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SOUHRN

Niazev: Vliv dhlového nastaveni aker na aktivaci svald hornich kondetin a trupu dle

metodiky R. Brunkow

Cil: Cilem experimentalni studie bylo zaznamenat metodou povrchové elektromyografie
elektrickou aktivitu vybranych svalii na horni koncetin€ a v oblasti trupu pfi rizném

uhlovém nastaveni akra a pfi pisobeni sily o dané velikosti na kofen ruky.

Metody: Nejprve byla provedena reSerSe literatury. V Gvodni €asti jsou shrnuty teoretické
poznatky o metodice R. Brunkow, neurofyziologickych principech fizeni motoriky, funkéni
anatomii ruky, biomechanice kloubti ruky a elektromyografii. Poté byla vybrana nahodna
skupina probandi. Dale byly ziskany anamnestické tdaje a proveden orientacni
kineziologicky rozbor. Nasledné byl proveden zédznam elektrické aktivity vybranych svala
pomoci povrchové elektromyografie. U kazdé vySetfované osoby byla provedena 3 méfeni,
a to v izometrické kontrakci pfi nastaveni 30° a 70° dorzalni flexe v zapésti, dale pfi
nastaveni 70°dorzélni flexe v zapésti a soucasném pilisobeni sily o velikosti 40 N na kofen
ruky. Vysledné EMG zéznamy byly zpracovany pomoci specidlniho software, funkci
Standard Report, ¢imZ byla ziskéna hodnota integralu elektrické aktivity. Ziskané hodnoty
integrali elektrické aktivity jednotlivych svali byly exportovany do programu MS Excel a

znazomeény v grafech.

Vysledky: I pies velky individudlni rozptyl vyslednych hodnot, miZzeme fici, Ze sice dana
motoricka reakce probiha u kazdého probanda individualnim zpisobem, ale sméfuje ke
spole¢nému cili, tj. mé tendenci k napfimeni a stabilizaci trupu. Aktivace svalovych fetézcii
popisovanych R. Brunkow, kterd se §ifi zakra proximalné na trup neni podminéna
maximalni dorzalni flexi ruky. Aktivita vybranych svald horni kondetiny a trupu pat¥icich
k ventrdlnimu a dorzalnimu fetézci popisovanych R. Brunkow se v koaktivaci zvysuje s
v&tsim rozsahem dorzélni flexe ruky pii vzpérovém izometrickém napinani rukou proti
pomyslnému odporu. Taktéz u vétSiny probandi byla zaznamenana vyraznd aktivace svalil
podilejicich se na stabilizaci lopatky a pletence ramenniho v izometrické kontrakci béhem

vzpéru pii kladeni odporu na kofen ruky, tedy v uzavieném kinetickém fetézci.

Kli¢ova slova: metodika Roswithy Brunkow, izometrickd kontrakce, vzpérna cviceni,

elektromyografie



SUMMARY

Title; The influence of acral settings on the activation of muscles in upper limbs and

trunk. according to R. Brunkow’s method.

Aim: The aim of experimental study was to record the electric activity of particular
muscles in upper limbs and in the area of trunk at various angular acra settings and during

the activity of given force on the root of the arm by means of surficial electromyography.

Methods: First, bibliographic search was completed. Theoretical knowledge on R.
Brunkow’s methods, neurophysiological principles of motion management, functional
anatomy of arm, functional biomechanics of arm joints and electromyography is
summarized in the opening part. Then a random group of probands was selected.
Consequently anamnestic date was gained and approximated kinesiological analysis was
carried. Afterwards, a record of electrical activity of particular muscles by means of
surficial electromyography was created. Every examined person was measured three
times; at isometric contraction 30° and 70° of dorsal flexion in wrist and at 70° of dorsal
flexion in wrist and parallel force of 40 N on the root of the arm. The resulting EMG
records were processed by means of special software by function Standard Report, by
which the value of electric activity integral was gained. The values electric activity

integral were exported to MS Excel and demonstrated in graphs.

Results: In spite of a large individual dispersion of resulting values we can claim that the
given motoric reaction is individual at each proband but it heads towards the same
objective, i.e. tendency to rectification and stabilisation of the trunk. The activation of
muscles chains, which is extanding from acral settings proximally on the trunk isn't
contingent on the peak of dorsal flexion of the arm. The activity of muscles in upper limb
and trunk belonging to the ventral and dorsal chains described by R. Brunkov is increasing
during coactivation together with longer range of dorsal flexion of an arm at the hand
stretching against an imaginary resistance. The majority of the probands also recorded a
considerable the activation of muscles participating in the stabilisation of shoulder blades
and pectoral girdle at isometric contraction during the press-up and counteracting on the
root of the arm, i.e. in closed kinetic chain.

Key words: methods of Roswithy Brunkow, isometric contraction, strutting exercise,

electromyography.



Prohlasuji, Ze jsem diplomovou praci vypracovala samostatné a pouZila pouze

pramenil uvedenych v seznamu pouZité literatury.

.................................

Alena Brozova



Touto cestou bych cht&la podékovat PhDr. Ingrid Springrové, Phd. za odborné
vedeni prace, cenné rady a mozZnosti vyuzit jeji praktické zkuSenosti tykajici se této
problematiky. Déale bych chtéla pod€kovat MUDr. Davidu Pankovi za vynikajici
spolupréci, ochotu a odborné rady pti provadéni experimentu. Také dékuji Ing. Lukasi
Bicovi a Jifimu Binovi za spolupraci pfi navrhu a konstrukci méficiho pfistroje pro tento

experiment. Bez spoluprace vyse jmenovanych by tato prace nevznikla.

Dékuji.



Svoluji k zaptijéeni své diplomové prace ke studijnim Géelim. Prosim, aby byla
vedena pfesnd evidence vypijcovatelti, ktefi musi pramen pievzaté literatury fadné

citovat.

Jméno a pfijmeni: Cislo obg. prikkazu: Datum vypuj¢eni: Poznamka:




Obsah:

2.1
3011
2.12
2.13
2.14
2135
2.1.6
2.1.7
2.1.8
219
2.1.10
22
2.2.1
23
23.1
232
23,3
234
2.3.5
2.3.6
24
24.1
242
243
2.5
2.5.1
2.5.2
2.6
2.6.1
2.6.2

UVOD ... ettt ettt sa s es e st et es e st s s b e e s ms st s sas s s sanens 8
TEORETICKA VYCHODISKA .........oooooioriieeeeeeriesienessessaessessessensessasssessssssens 10
Koncept Roswithy BrumKOW .. ...ccomesisssissssorssussesssssessmsnnsonsssssansessssssossnnssanssns 10
NEUTOLYZIOIOZIE ....cneeenvieiereeeeieeieette ettt se e ste st sasebesen e e sensesnesnneans 10
Podstata KONCEPIU .....cco.viieiicceiece ettt et srs e sanne s 11
TROTKACE:. . crvensesmrmsmmsssumssnsmmmssmsnsomassomien e s mmem o s mammmr s mas s s b e i R R 5 11
KOTHTAINATIAGE ......oeoonm ik s i i 53,885 434565588 B A58 5 SR VR S SRR B 12
Praktické provadéni metodiky dle R. Brunkow..........c.cccccinininiiiiinnnninincnninenens 12
TerapeutiCKE PIVKY ...coovvereieriiiiiiiieieeieeteseceecte it eesee s s e s s sasena s 13
Pomocné manualni teChNIKY .........cocieeiiiriiienecieecre ettt 14
Svalové fetézce dle R. Brunkow..........ccccoieiiiiioiniiniiiiicciecnecccicniennecneens 16
AIBITZE OVICRINL.. ..o e ssisinssisiomnmsmmssivussiinssbnsmesiosbond¥ios s55h el b 4505 4343 S84 RS SR IURRES TS HOREE 16
DAVICOVANT CVIBEIR ousn ssvinininsunussmonnsn s o 565 0o SEis R S S TR S15 3 RS 17
Funkéni anatomie FuKy ..ot 18
Extenzorovy a flexorovy komplex ruky ........ccccceeoierinmnceiniencincececieeieceeneene 19
Biomechanika kloubti v oblasti ZAPESti................cccocurviiiiiiiniinninniiiecieieiereennes 22
Charakteristika kloubtl v oblasti ZAPESH .......cc.coeeeeeueereriiricniresrene et 22
Rz sali BONVDIL oucmsmermmssmmmmsesnsmnsmnss sy s e s s oSS e 22
KINEMAtIKA. ... .eeoeeeieeierierree ettt ettt st e e bt s s st n 23
FIEXE — EXLENZE ....ccneeinieeeeeieee ettt ettt e e s s et e e e nneeaneanaees 23
DUKCII PORYDY ...ttt et ee e s r e sae e etsseseensessesas e sassmse s baeennas 24
STABIRA 8 PIENOS AR s cnmmmenaannidsssions sassadnnsmamnntidsssnssmen nmilih s oK srniisb dinkivn sassnss 24
TRECERPEONY] 0 sivmonssammns oninanssssomonsiss oA s S O RS S TSR Ao PSRN A SRt 25
Povrchové a hluboké ¢iti: (somaticky a visceralni systém receptorti)................... 26
Vniméni polohy t€la v prostoru: (propriorecepéni SySt€m)..........ccceeveecemevererancens 26
Klasifikace nervovych VIAKEN..........cocoioirriiiiiiiniecieeeeerce e enee 27
Neurofyziologické principy Fizeni motoriKy.............ccccoocoiiniiniiiniiicciiineciee. 28
ZEklady Hzenl nIolETIRS «ussesemmmsminenonmasemrissi s s s ssamis s i 28
Tvorba pohybovych Programul...........c.cecieeierneeceirerenenseeeseeeesesesseeeereeeeseeseaeens 29
EleKtromyografie ............cc.ccccoiiiiiiiininniiniiiieiceciceeenicnnrcsace s csasesa s 31
Fyziologické zaklady elektromyografického signalu .........c.cccceevevererieeevicceniennuennne 31

Vztahy mezi elektrickou a mechanickou aktivitou Svalu .......c.cccceevieccceennenicennen. 32



2.6.3
2.64
2.6.5
2.6.6
2.6.7

5.1

5.1.1
5.12
5.2

521
322
523
524
53

3:3:]
N
533

6.1
6.2

10.

Druhy elektromyografie..........cccoeirevrireerieeiecciree et 33

Snimani povrchovou elektrodou.........o.eoiiciriiinininiiniiie e 33
Faktory ovliviiujici EMG signal pfi pouZiti povrchovych elektrod....................... 34
BIABTHRLY v oo smamsisisssms s e o RS A SN H G RS 35
Zpracovani elektromyografick€ho signalu ..........ccccovveeiriiininecniciiiniiccccnes 36
CHLE ...ttt et 37
HYPOTEZY ..ottt ettt e e e e 38
ISV T CVRIRC: RPN TN TIN5t 0850025050555 R SR 39
Obecna charakteristika vyzkumného plan................ccccocoiiiininnnnniininninnnne 39
Charakteristika probandil.............cecceceeeieriiriienireeireere sttt e enn s 40
TeChNICKE ZAZEIMNI. .......c.eeiieiieceiie ettt e e sme e e cnesanee 40
Pribéh jednotlivych akei experimentu................cccooeeuiiiiiiirneininencecieinees 41
Kliniicke vySetten] Probaiiil. . scosmn s s isssisasmssmmms ssssssmmsisss s sesssssssmnms 41
Povrchové elektromyografické vySetfent ..........ccoocevveeeiiniienicieeninccceecceeeceee 41
Zhotoveni digitalnich fotografii........c.ccoioiieiiiriiiniriirenecre e 43
ZPracoOVANT ZAZNAMU .....cccuueerereirierieeeeeeseeesseseseeeeraeaeseneeesseersesesesensneeeseresssessesns 44
Jednotlivé vysledKy experimentu...............ccccoiiiiiriiiiiiiniianinniceneeicnreeeneesneeeane 45
AnamnNCSHCKY ORIZNTK: o xansissnsssassinnsnnsiniss swiesiamnssinssssissi e m s bos usssas sRE R4S 45
KIINICKE VYSELIEM ...c..eeneeeieiieiiieeecceit ettt et et emee e seneeneeenseemnens 51
Zpracované EMG ZAZNAMY.........ccccccuviriiiiiniueiierieeeeatneeseeerteeseseseseneeseeeeseaneassonne 57
DISKUSE ... .ottt te e e et a et e st s e e et st e aeesee e seeasaeaesateentens 67
Diskuse k metodice VYZKUIMU................cccoiiiemiireciieeeieeeie e e ereesaeeeesiaeesanes 67
Diskuse k vysledKim VYZKUIU..............ccoooeiriiiieieienreseseecreesee e eeee e ssesanens 71
ZAVER ...t esees e sesesss s esssss s sesiss s esss st s 77
SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK ........ooocoommiruimnrrmmneeesessmsesmesesssssssssesesenas 79
SEZNAM POUZITE LITERATURY .........ooooiomoioieeeireeeeesreseeseosssssesssesesseseons 80
PRILOHY ..ot ceisesesesesesassessssssesssssssesssssssssesasesnessssssstsnssssseses 84



1. UVOD

Hlavnim motivem k tomu, zajimat se o problematiku metodiky Brunkow mé¢ vedla
skuteénost, Ze tento terapeuticky koncept, tak jak je vypracovan v dneS$ni podobé€, neni
v nasi fyzioterapeutické praxi pouzivan v takové §ifi jako napf. Vojtova metoda €i koncept
manzeli Bobathovych, a¢ indikace k pouZiti této metodiky jsou pestré. Autorka metodiky a
jeji spolupracovnici doporudovali pouzZivat tato ,,vzp€rna cviceni®, jak je nazyvali u
pacientii s cerebelarnimi postizenimi pohybového systému, u perifernich obm, tortikolis,
roztrouSené skler6zy, zejména se v§ak osvédcuje u tzv. vertebrogennich poruch, skoliéz a
vadnych postaveni kloubt.

Pohyb je fizen z CNS, a proto pohybova aktivita pfimo souvisi s ¢innosti CNS, a
tudiZ i s intelektem a psychikou, jako nejvyssi urovni fidiciho procesu. ProtoZze CNS fidi
pohyb na podkladé zpracovani aferentni signalizace jak z vnéj$tho, tak i z vnitfniho
prostfedi, je pohyb zavisly velmi silné na senzorickych podnétech (Véle, 1997).
Vychazime-li z neurofyziologickych znalosti, pak nelze uvazovat o poruSené funkci svalu
bez vazby na nervovy systém. Motorickd jednotka je charakterizovana jako zakladni i
funkéni strukturdlni prvek motoriky. Nelze zde tedy oddélovat fidici nervy od svalu,
z ¢ehoZ vychazi i oznaCeni neuromuskularni (Véle, 1997). Tohoto neuromuskuldrniho
vztahu vyuZiva fada terapeutickych technik. Mezi které patii i metodika R. Brunkow.

Na zikladé mn€ dostupné literatury nebyla dosud provedena Zadna
elektromyograficka studie dokumentujici principy metodiky R. Brunkow. VétSina praci
vychazi z klinickych, empirickych pozorovani.

Némecka fyzioterapeutka Roswitha Brunkow (1916-1975), ktera byla pro nasledky
urazu nucena travit del$i ¢as na invalidnim voziku, pozorovala na sobé&, Ze pfi vzpérném
izometrickém napinani rukou a nohou se aktivace svali postupné $ifi také do celého trupu a
k hlavé. Na zakladé téchto zkuSenosti na vlastnim téle, ale i dlouhodobé terapeutické prace
s fadou prevaZzné neurologickych pacienti, vypracovala autorka pohybové vzorce a jim
odpovidajici cvi€eni pro cilenou aktivaci svalstva.

Terapeuticky koncept R. Brunkow je zaloZen na cilené aktivaci diagonalnich
svalovych fetézci, kterd umoziiuje:

= zlepSovani funkce oslabeného svalstva
= stabiliza¢ni trénink pro patef a konCetiny bez neZadouciho zatiZzeni kloubt

» reedukaci spravnych pohybu bez nezadoucich slozek.



Hlavnim terapeutickym prostifedkem jsou napinaci, respektive vzpérna cviceni
(Stemmiibungen, Stemmfiihrung), jejichz zékladem je volni maximalni dorzalni flexe rukou
a nohou, provadéna vzpirdnim zapésti a dlané respektive paty v distdlnim sméru proti
pomyslnému odporu nebo také proti pevné plose (Pavld, 2002).

Neurofyziologicky vyklad mechanismu téinku dosud chybi. Autorka meéla
nasledujici pfedstavu o pohybové reedukaci. Pokud je moZné patologické drZeni
pfetransformovat na normalni pomoci reflexni pfemény tak, Ze patologie byla disociovana,
pak po uplné disociaci faleSnych zapojeni v CNS je volna cesta k obnoveni spoji spravnych
(Guth, 1998). Ale predstava disociace patologickych spoji v CNS neni
z neurofyziologického hlediska uspokojiva (Pavld, 1996).

Piedmétem zkoumani mé diplomové prace bylo zaznamenat pomoci povrchové
elektromyografie vliv ihlového nastaveni zapésti a pisobeni odporu na kofen ruky pfi
spravném nastaveni akra dle vyvojové kineziologie zpracované metodikou Brunkow na
aktivitu vybranych svali hornich koncetin a trupu pfi vzpérovém izometrickém napinani
rukou.

Kineziologicka povrchova elektromyografie se vyuZiva ve fyzioterapii k vySetfeni
svalové funkce béhem jednoduchého i komplexniho pohybu. Pomoci elektromyografického
signalu miZeme posoudit, zda je sval aktivni &i nikoli, popfipadé zda je aktivni méné ¢i

vice (Rodova, Mayer, Janura, 2001).



2. TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Koncept Roswithy Brunkow

Koncept byl vypracovan Roswithou Brunkow v letech 1916 — 1975. Tato metodika
je u nas doposud méné& zndma, i kdyZ misty hojné aplikovand. Jednd se o empiricky
vyvinutou metodu vzpémych cviéeni (Pavld, 1996).

Roswitha Brunkow byla pro nasledky trazu nucena travit del$i ¢as na invalidnim
voziku, kdy pozorovala sama na sobé&, Ze pfi vzpérovém izometrickém napinani rukou a
nohou se aktivace svalii postupné $ifi také do celého trupu a k hlavé. Na zaklad¢ téchto
zkuSenosti na vlastnim téle, ale i dlouhodobé terapeutické prace sfadou pievaziné
neurologickych pacienti, vypracovala autorka pohybové vzorce a jim odpovidajici cviceni

pro cilenou aktivaci svalstva (Pavli, 2002).

3.1.1 Neurofyziologie

Plnd rizik byla snaha pani Roswithy Brunkow podepfit svd pozorovani
neurofyziologicky. Jist¢ byla vocich mnohych obéti obecné¢ vladnouciho trendu
stanovovani hypotéz a teoretizovani — scilem zabalit vlastni pozorovani do obalu
neurofyziologie (Vojta, 1978).

Neurofyziologicky vyklad mechanismu u¢inku dosud chybi. Autorka méla
nasledujici pfedstavu o pohybové reedukaci. Pokud je mozZné patologické drZeni
pretransformovat na normalni pomoci reflexni pfemény tak, Ze patologie byla disociovéna,
pak po uplné disociaci fale$nych zapojeni v CNS je volna cesta k obnoveni spoji spravnych
(Gath, 1998). Ale predstava disociace patologickych spoji v CNS  neni
z neurofyziologického hlediska uspokojiva (Pavli, 1996).

Roswitha Brunkow tu$ila jiz od pocatku, Ze je na stop€ aktiva¢nimu systému. Ale
zpolatku svou teorii pfirovnavala ke kabatovské aktivaci. Pozdg€ji hledala tkryt v
Bobathové technice. KdyZ pokrodila natolik daleko, Ze mohla popsat globalni vzory
v aktivaci svalovych skupin, bylo ji pomalu jasné, Ze v oblasti osového organu musi oslovit
ty svalové fetézce, které aktivuji svaly na ventralni strané trupu, obzvlasté bfisni svalstvo.
Dlouho pfi svych disocia¢nich cviCenich, jak své aktivace z ti€elovych diivodld nazyvala,

pocditala s Géinky v kortikalné-motorickém centru CNS, ale kdyZ vid€la nielsonovské
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zobrazeni fetilni motoriky, byla fascinovana mys$lenkou, Ze by se u jejiho vedeni vzporu
mohlo jednat o aktivaci zakotvenou nékde v mozkovém kmeni. Nebyl ji dan ¢as, aby se

stala panem této fascinace (Vojta, 1978).

2.1.2 Podstata konceptu

Terapeuticky koncept R. Brunkow je zaloZen na cilené aktivaci diagonalnich
svalovych fetézcd, kterd umozZiuje:
- zlepSovani funkce oslabeného svalstva
- stabilizaéni trénink pro patef a koncetiny bez nezadouciho zatiZeni kloubi

- reedukaci spravnych pohybit bez nezadoucich slozek

Hlavnim terapeutickym prostfedkem jsou napinaci respektive vzp€ma cviceni
(,,Stemmiibungen®; ,,Stemmfiihrung®), jejichZ zakladem je volni maximalni dorzalni flexe
rukou a nohou, provadéna vzpiranim zapésti a dlané respektive paty v distalnim sméru proti
pomyslnému odporu nebo také proti pevné ploSe. Dorzalni flexe rukou a nohou aktivuje
svalové fetézce, jejichZ fixni bod leZi proximaln€ a aktivace postupuje z distilnich Casti
koncetin proximalné.

Izometrické vzpirani naproti tomu aktivuje svalové fetézce, které maji fixni body
v distalnich ¢astech konletin a aktivace postupuje z proximalnich oblasti distalné. V obou
piipadech se soucasna izometrickd kontrakce agonisti i antagonistli rozsiti i na svalstvo
trupu.

Uvedena fetézova aktivace svalstva je zfejmé€ zprostfedkovana dosud
neobjasnénymi subkortikdlnimi reflexnimi mechanismy. Kortikdlni mechanismus,
pfedpokladany autorkou konceptu, je z neurofyziologického hlediska velmi pochybny
(Pavli, 2002).

2.1.3 Indikace

Autorka metodiky a jeji spolupracovnici doporucovali pouZivat toto cvifeni u
pacienti s cerebelarnimi postizenimi pohybového systému, perifernich obrn, tortikolis,
roztrouSené skler6zy, zejména se vSak osvédcuje u tzv. vertebrogennich poruch, skoliéz a u

pietizeni a vadnych postaveni kloubti (Bold, Grossmann, 1989).
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2.1.4 Kontraindikace

Kontraindikacemi jsou kardiovaskularni insuficience s vyrazné¢ omezenou toleranci
fyzické zatéze, arterialni hypertenze, plicni choroby s pfetizenim pravého srdce, poSkozeni
CNS s nachylnosti k asociovanym reakcim, nedostate¢né stabilizované fraktury (Pavld,
2002).

2.1.5 Praktické provadéni metodiky dle R. Brunkow

Terapeuticky koncept sestava z té€chto ¢asti (Pavla, 2002):

1) Uvedeni pacienta do vhodné zakladni polohy.

2) Vypracovani zakladni polohy koncetin, zejména jejich distalnich
¢asti, to je rukou a nohou.

3) Provadéni vzpémych cviceni.

4) Aplikace pomocnych manualnich technik.

Hlavni varianty vzpémych cvieni jsou popsany a zobrazeny v publikaci
»stemmfiihrung nach R. Brunkow®, kterou vydala pracovni skupina Brunkow. Vzpérna
cviceni probihaji v riznych polohach, vzpérna cvideni v lehu na bfiSe, v lehu na zadech, ve
stoji, v podporu kle¢mo. Piiklady vzpémych cvigeni viz obr.E.1. Pfesné popsani vSech
vychozich poloh a variant cviéeni by pfesahovalo ramec této kapitoly, proto dale odkazuji

na pfislu$né literarni prameny.

Obr.¢.1: Priklady cvi€eni R. Brunkow podle Bold a Grossmann (pfevzato z Hauzvicova,

2002).
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2.1.6 Terapeutické prvky

CviCeni za¢ind uvedenim do dané vychozi polohy. Velky duraz je kladen na
postaveni rukou a nohou (viz obr.¢.2). V postaveni akra spatfovala Brunkow vyznamnou
proprioceptivni aferenci. Byla si védoma vyznamné korové reprezentace rukou a nohou
v gyrus praecentralis (Bold, Grossmann, 1989). Tato skute¢nost je zadkladnim pilifem
metodiky.

V pribéhu vzporu je ruka maximalné dorzdlné extendovana, palec a maliek jsou
abdukovany od pfislu$ného zakladniho kloubu. VSechny klouby prsti a palce jsou mirné
flektované, takze vnitini €ast ruky vytvati kopulovitou klenbu. Tim, Ze dojde k vzepfeni
v oblasti kiene ruky (punctum fixum), zesili dorzalni extenze. Nastaveni uhlu pfedlokti,
lokte a ramene zlstane nezménéné, aby zahajena Cinnost svalii mohla pokradovat bez
omezeni proximalnim smérem (Guth, 1998).

Noha se maximélné dorzalné flektuje, nejde ani do supinace, ani do pronace, prsty
nohou jsou minimalné flektované. Pata uchovava kontakt s podlozkou (punctum fixum)
vZdy na stejném misté, vzepfenim se zesili dorzalni flexe nohy. Polohy uhlu v kloubech
kolen a ky¢li zistanou nezménény, aby zapolatd &innost svalii neruSen& a spravné

pokracovala smérem proximalnim (Guth, 1998).

b)

Obr.¢€.2: Postaveni rukou (a) a nohou (b) pfi cvieni dle metody R. Brunkow (pfevzato z
Hauzvicova, 2002).
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2.1.7 Pomocné manualni techniky

Téchto pomocnych manualnich technik se pouziva jako podplrnych prostiedkd
k dosaZeni co nejlepsi vychozi polohy rukou a nohou pro vzpérna cviceni a ke zlepSeni
aktivace svall. Jejich udinek se zaklada na stimulaci povrchového a hlubokého ¢iti. Jedna
se o exteroceptivni a proprioceptivni drazdéni. Manualni pomoc usnadiiuje a zesiluje ,,vInu*

Sifici se svalové kontrakce. Jde o nasledujici manualni ukony:

Techniky exteroceptivni:

»  Lehké potirani: kratké, rychle se opakujici potirani kiize nad pracujicim svalstvem
pomoci prsti proximalnim smérem nasledované pomalym potiranim pomoci dlané.

= Mékké, plosné hlazeni nad pracujicim svalstvem distdlnim smérem.

= Hloubkové hlazeni sméfujici proximaln€, bfisko prsti ¢&i palcovy val se zvolna
pohybuji hluboko mezi svalovymi provazci.

» Impulsy ndrazového tlaku: terapeut aplikuje svymi prsty narazové impulsy na
dorzalni stranu kloubu, tlak smétuje k zapésti, respektive k pate.

*  Roztirdni ruky a nohy: terapeut napomaha obéma rukama k Zadoucimu rozevieni
pacientovy ruky a k dosaZeni jejtho kopulovitého postaveni, které je nezbytnym

pfedpokladem pro vzpérna cviceni (Pavld, 2002).

Techniky proprioceptivni: (viz obr.¢.3)

= Stisk a soucasné chvéni a to nejcastéji v oblasti svalovych upont, $lach a kostnich

struktur (Nowotny, 1998).

Obr.€.3: Manudlni techniky proprioceptivni stimulace zapésti a nohy podle Bold a

Grossmann (pfevzato z Hauzvicova, 2002 ).
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R. Brunkow klade diiraz na aferentaci z nasledujicich receptoru:

= Telereceptory — pacienti cviéi za optické kontroly a sleduji vychozi polohy distalnich
kloubd, je-li cvieni provazeno hudbou rozsifuje se aference a sluchové receptory.

= Proprioreceptory — v prub&hu cvifeni jsou zejména aktivovany kloubni, svalové a
Slachové receptory.

= Exteroreceptory — primarné jsou aktivovany tyto receptory v pribéhu manudlni
dopomoci.

= Interoreceptory — ptisobi na né zmeény vychozich poloh a dechu.

Nabidnuté podnéty =z proprioreceptori, exteroreceptord, telereceptort,
interoreceptorti a sluchovych receptorti tvofi masivni aferentni informaci z periferie. V. CNS
se tyto podnéty zpracuji a eferentni cestou dojde ke zméné pohybovych programi (Bold,
Grossmann, 1989).

Pro optimélni funkce ruky ma ,,vyvinuti“ ruky zasadni vyznam. Vyvojem ruky se
v terapii R. Brunkow rozumi vzpfimeni pfi¢né a podélné klenby, které tvoii zaklad pfi
drZeni ve vSech statickych a dynamickych aktivitach. Zakladnu ruky tvofi kofen ruky. Je-li

nestabilni, ma tato nestabilita vliv na celou horni kon&etinu.

V terapii R. Brunkow jsou definovany nésledujici klenby ruky:

= pficna klenba proximalni fady kofenu ruky

» pficné klenba distalni fady kofenu ruky

= pficné klenba hlavi¢ek metakarpt

* podélna klenba prsti, s centralni podélnou osou, kterd probiha od os lunatum
pfes os capitatum, hlavi¢ku III. metakarpu ke III. prstu

* piiCnd klenba ve formé€ protilehlych obloukd, které probihaji od palce
k jednotlivym ¢lankim prsti.
(Bold, Grossmann, 1989).
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2.1.8 Svalové fetézce dle R. Brunkow

V terapii dle R. Brunkow vychazime z toho, Ze prostorové postaveni kosti kofene
ruky je zavislé na iniciaci dvou protichudnych svalovych fetézcii. Dorzalni svalovy fetézec
pracuje od proximdalniho punkta fixa koncentricky ke svému ptvodu a provadi dorzalni
extenzi ruky. Ve stejné mife musi antagonisticky ventrilni svalovy fetézec excentricky
povolit. Oba svalové Fetézce jsou na sob& zavislé a navzajem se podmitiuji. Cim optimaln&ji
podélné klenby ruky v dorzalni extenzi (Bold, Grossmann, 1989).

Svalové fetézce dle R. Brunkow jsou znazornény na obrazku €. 4.

Obr.¢.4: Diagonalni prib&éh postupné svalové ¢innosti z dorzalni strany (a) a diagondlni
pribéh postupné svalové ¢innosti z ventralni strany (b) podle Bold a Grossmann.

(pfevzato z Hauzvicova, 2002).

2.1.9 Analyza cvi€eni

Pii vzepfeni se izotonickd svalova Cinnost izometricky udrZzuje a zalina se
uplatiiovat synchronni aktivita mezi svaly s antagonistickou funkci (svalova ko-kontrakce a
svalovd ko-aktivace). Tak vznikd rovnovazna ko-aktivita mezi dvéma funk&nimi
jednotkami. Jde o vzajemnou komunikaci mezi systémem tonickym a systémem fazickym

(Bold, Grossmann, 1989).
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Cilem cviCeni je dosahnout napfimeni (extenze) osového organu, které je zajiSténo
rovnovaznou aktivaci mezi extenéni funkci autochtonni muskulatury v celém jejim rozsahu
a flexory osového organu. V oblasti perifernich kloubtli je nastavena rovnovazna aktivita
mezi svaly s antagonistickou funkci.

Prostfednictvim této vyvazené funkce dochazi jak v oblasti patefe, tak perifernich
kloubti k nastaveni polohy umoziujici symetrické osové zatiZeni kloubi (funkéni centraci).
Je-li dosaZena funkéni centrace, dochazi k optimalizaci statické zatéZe. Pfi tomto drZeni je
maximalni kontakt kloubnich ploch (Kolaf, 1998). Soufasné vyvazena posturalni a fazicka
funkce vede ke stabilizaci pohybu. Dynamicka stabilita je pfedpokladem toho, aby doslo
k zajisténi muskulatury patefe tak, Ze pii zatiZeni nedojde k dysbalanci svalstva a ke

stereotypnimu zatiZeni meziobratlovych plotének (Bold, Grossmann, 1989).

2.1.10 Davkovani cvi¢eni

Diky maximélni préci v distalnich svalovych skupinach ruky a nohy, s ni spojené
unavitelnosti svalti a pro velké naroky, které jsou béhem cviceni kladeny na soustfedénost
pacienta, by jednotliva cvifeni méla byt opakovana nanejvy$ pétkrat za sebou. Spravné
vedeni vzporu je doporucovano zpodatku cvidit dvakrat denné po péti minutdch, béhem
1éCebné série mozZno zvysit az na 20 minut. Pro samostatné pacientovo cvi¢eni doma se

doporucuje cviéit denné, kratsi dobu, ale &ast&ji (Bold, Grossmann, 1989).
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2.2 Funké¢ni anatomie ruky

Lidska ruka je sloZit€ postaveny, ale absolutné dusledné a optimaln€ své funkci
pfizptisobeny organ. V jeji konstrukci se odraZi princip té vibec nejlepsi ekonomie.
MiiZeme na ni pohliZet jako na jeden z nejpozoruhodnéjsich ,,vydobytki (Kapandji, 1986).

Kostra ruky se sklada ze 3 hlavnich oddild: zapé&sti (carpus), zéprsti (metacarpus) a
&lanky prsti (digitorum manus). Karpalni kosti a jejich spoje pfedstavuji asi jednu Sestinu
délky ruky, metakarpalni kosti pfedstavuji asi dvé Sestiny a prsty zbyvajici tfi Sestiny délky
ruky (Bartonicek, 1991).

Ruku lze rozdélit do n&kolika na sobé€ relativné nezavislych funkénich celki:

= Prvni skupinu tvofi palec, viid¢i prst ruky.
» Druha skupina je tvofena II. a III. prstem.
» Tieti skupinu tvofi IV. a V. prst ( + 4. a 5. metakarp), stabiliza¢ni jednotka.
= Ctvrta skupina zahrnuje karpélni kistky ( + 2. a 3. metakarp), tyto
kostni struktury se podileji na vzniku podélné klenby ruky
(Hadraba, 1995).

Zakladni funkei ruky je tichop. Uchop miZe byt provadén sice velmi rozdilng, ale
v podstaté jde vZdy o moZnost samostatného ohnuti a natazeni druhého az patého prstu
svaly jsou silové, kratké generuji jemnou motoriku ruky a stabilizuji pisobeni extenzort
v metakarpofalangovych kloubech. Vzhledem k dominujici funkci ruky, je nejvétSimu
zatizeni vystaven flexorovy komplex ruky. Jeho funkce je ale nemyslitelna bez
antagonistické funkce extenzorového komplexu, ktery navic udrzuje paralelni, tj. pro tichop
optimalni postaveni fetézce vzajemné artikulujicich kosti — pfedev§im metakarpt a Elanka
prstl (Smrcka, Dylevsky, Maiik, 1998).

K zékladnim ptfedpokladim pouZiti uchopu patii sevieni a otevieni ruky. Jako pfi
kazdém pohybu, tak i zde plati, Ze naseda na vytvofenou posturélni situaci. Proto je dileZité
si uv€domit rozdil mezi klidovou a funkéni polohou ruky. V klidové poloze je ruka
v zapésti ve velmi mimé flexi a slabé ulnami deviaci. Prsty jsou mirné flektovany jak
v metakarpofalangealnich, tak i v interfalangealnich kloubech. Klidovou polohu ruka

zaujima spocivajic i s pfedloktim na horizontalni podloZce. Pro funk&éni posturu je
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charakteristicka vétSi dorzalni flexe zapésti, metakarpy jsou mirn€ abdukovany a zevné
rotovany od funkéni osy ruky. Stfedni a distalni interfalangealni klouby jsou v mirné flexi.
Palec je oproti pfedchozi poloze silné abdukovan s mirnou extenzi v karpometakarpalnim
skloubeni (Kapandji, 1988).

Extenze prstt ruky je téméf nemoznd, neaktivuji-li se zaroven flexory ¢lankd prsti,
v tom smyslu, aby se zamezilo extenzi v zapésti a zméné posturalni situace. Proto nejzazsi
mez, ke které se mohou smrStovat extenzory a flexory prsti, jsou dany jejich
antagonistickou taZnosti. Maximaln€¢ ohnuté prsty se pfi palmérni flexi ruky pon€kud
natdhnou, stejn€ jako se nataZené prsty pfi extenzi zapésti ponékud ohnou. Toto nazyvame
pasivni insuficienci. Naproti tomu aktivni insuficience spociva v tom, Ze se souhlasnym
pohybem ve vSech kloubech dojde k hranicim kontrakéni schopnosti svali soucasné pfi
maximalnim pasivnim nataZeni antagonisti. Typickym pfikladem je schopnost prsti udrzet
maly pfedmét pti stfednim postaveni zapésti, sila vak povoluje, je-li ruka ohnuta palmarné
(Weigner, 1932).

2.2.1 Extenzorovy a flexorovy komplex ruky

K zékladnim skladebnim komponentdm extenzorového aparatu fadime: mm.
extensores digitorum, mm. interossei, mm. lumbricales. Mezi fixa¢ni systém extenzorového
aparatu patfi lig. transversum, lig. obliquum a lig. sagitale. Aktivni extenze tfi€lankovych
prstil je generovana kombinovanou akci m. extenzor digitorum, m. extenzor indicis, m.
extenzor digiti minimi, m. abduktor digiti minimi, mm. interossei palmares et dorsales, mm.
interossei dorsales accessorii a m. flexor digitorum superficialis et profundus. Tyto svaly
vstupuji do hry vroli synergisti i antagonisti — vZdy v zavislosti na postaveni
metakarpofalangového a zapéstniho kloubu.

M. extenzor digitorum, m. extenzor indicis a m. extenzor digiti minimi tvofi funk&ni
jednotku. M. extenzor digitorum v podstaté extenduje vSechny klouby nad kterymi probih4,
tj. zapéstni kloub, metakarpofalangové a interfalangové klouby. Extenze prsti je fazovy
proces: nejprve dochazi k extenzi v metakarpofalangovém kloubu a teprve postupné jsou
extendovany proximalni a distalni interfalangovy kloub. Hyperextenze prstd je omezovana
chrupav¢itou destickou, kterd je soucasti dlatiové strany metakarpofalangovych a

interfalangovych kloubnich pouzder (Smr¢ka, Dylevsky, Matik, 1998).
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Palmarni interosedlni svaly addukuji extendované prsty a flektuji prsty
v metakarpofalangovych kloubech. Dorzalni interosealni svaly abdukuji extendované prsty
a opét flektuji prsty v metakarpofalangovych kloubech. Funkci dorzélniho interoseu patého
prstu dopliiuje m. abduktor digiti minimi. Abdukci maliku lehce napomaha i m. extenzor
digiti minimi. EMG interosealnich sval ukazuje jejich vyraznou aktivaci na zac¢atku flexe v
metakarpofalangovych kloubech — bez zavislosti na postaveni interfalangovych kloub.
Kontrakéni aktivita celé svalové skupiny vyrazné stoupa pii flexi v metakarpofalangovych
kloubech a soufasné extenzi v interfalangovych kloubech. Pfi uplném ohnuti
interfalangovych kloubti nejsou interosealni svaly viibec aktivovany.

Mm. lumbricales jsou pfedevsim startéry flexe v metakarpofalangovych kloubech.
Cela flexe prstd — pokud je provadéna fazové, je lumbrikalnimi svaly zahajena, pak je
aktivovan m. flexor digitorum superficialis, ktery flektuje prvni interfalangovy kloub a
posledni se zapind m. flexor digitorum profundus, ktery provede flexi v distalnim
interfalangovém kloubu. Tento sled flekénich pohybii je sice prokazatelny, ale pfi béZném
uchopovém stereotypu je cela flek¢ni aktivita prstd spousténa globalné (Smréka, Dylevsky,
Matik, 1998). Sila m. flexor digitorum superficialis klesa pfi flexi ruky v zapésti a stoupa
ve stfednim postaveni ruky. Tento povrchovy flexor je aktivni zejména pii rychlych
pohybech a na pocatku flexe prstd, kdy je také schopen vyvinout vétsi silu (Smrcka,
Dylevsky, 1999).

Cistymi flexory v metakarpofalangovych kloubech jsou lumbrikalni svaly tehdy,
jsou-li prsty v mezi€lankovych kloubech extendovany. Vzhledem ke svym tponim,
extenduji lumbrikalni svaly spolu s interosedlnimi svaly prsty v interfalangovych kloubech.
Nejde ovsem o ,silovou extenzi®, ale o fixaci jiZ dosaZené extenze. Kratké dlatiové svaly
zabraiiuji hyperextenzi prsti pfi silné aktivaci m. extenzor digitorum. Lumbrikalni svaly
jsou svymi zac4tky na Slachach hlubokého flexoru prstii i ,,transmisnim* komplexem, ktery
proprioceptivnimi mechanismy zabezpe€uje souhru flexorového a extenzorového systému.
Jakykoliv kontrakéni i dekontrakéni posun hlubokého flexoru je provazen protaZenim nebo
relaxaci lumbrikalnich svald, a je tak aktivovan cely koordina¢ni systém prstu (Smrcka,
Dylevsky, Matik, 1998).

Spravny stereotyp flexe prsti mé proximodistalni pribéh. Nejprve se flektuji
metakarpofalangové klouby, poté proximalni interfalangové klouby a nakonec az distalni

interfalangové klouby (Pfeiffer, 1990).
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Pro normélni ¢innost vSech sloZzek hybného aparatu ruky je zapotfebi normalni
struktury kosti, kloubli i v8ech ostatnich pohybujicich se ¢asti, nervové sloZky i cévniho
zasobeni. Pro funkci pohybovych komponent ruky je diilezita i kvalitni kostni architektura.

Dulezité jsou i klenby ruky popsané Hadrabou (Hadraba, 1995) :

= ]. distalni pfi¢na klenba — pod hlavickami metakarpti.
= ]I. podélna kienba — tvofena karpalnimi ktstkami, 2. a 3. metakarpem.

= [II. proximalni pti¢né klenba — v kofeni dlané.
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2.3 Biomechanika kloubii v oblasti zapésti

2.3.1 Charakteristika kloubt v oblasti zapésti

Radiokarpani kloub, mediokarpalni kloub i distalni radioulndrni kloub vytvéafeji
funkéni jednotku, kterd umoziiuje flekéné extenzni a dukéni pohyby ruky vici predlokti.
Této jednotce muzeme ftikat klouby zapésti.

Radiokarpalni kloub je ovoidni sloZzeny kloub. V kloubu artikuluje radius a
spoleénou hlavici tvofi proximalni ploSky os capitatum, os scaphoideum a os triquetrum.
Mediokarpalni kloub je kloub sloZeny. Kloubni plochy jsou dany tvarem sty¢nych ploch
karpalnich kosti. Stérbina mediokarpalniho kloubu ma tvar p#iéné poloZeného pismene
S. Kloubni §térbina je velmi ¢lenita a Casto komunikuje se Sté€rbinou karpometakarpalniho
kloubu. Tento kloub je prakticky nepohyblivy a jeho ucast na kinetice zapésti je jen
nepiima.

Distalni radioulnarni kloub je kloub kulovy, to vSak plati pouze v piipadé tzv.
“nulové varianty ulny“. Distdlni radioulnarni kloub se ucastni prona¢né - supinacniho
pohybu piedlokti. Pronace - supinace se odehrava soulasné v lokti (v kloubu
humeroradialnim a proximéalnim kloubu radioulnarnim) a v distalnim radioulnarnim kloubu.
Pii tomto pohybu se méni vzajemné postaveni radia a ulny. Osu pohybu tvofi spojnice
sttedu hlavicky radia a stfedu hlavicky ulny. Podle klasického popisu obiha radius kolem
ulny, kterd své postaveni neméni, toto tvrzeni v8ak neni zcela pfesné. Na pfedozadnim
snimku RTG zapésti v supinaci a pronaci je patrné, Ze se méni postaveni processus
styloideus ulnae. Zfejmé pii téchto pohybech dochdzi i k mirné rotaci a posuntim ulny

(Bartonigek, 1991).

2.3.2 Rozsah pohybi

Celkovy rozsah flekén€ - extenznich pohybd ¢&ini 70° az 180° (pramér 120°).
Vzhledem k volarnimu sklonu kloubni plosky distalniho konce radia je rozsahem flexe asi o
10° vétsi. Podil obou kloubid na celkové rozsahu pohybu je zna¢né& variabilni (Kapndji,

1986). Jini uvadgji, Ze 60% celkového rozsahu se pfi extenzi uskuteéni v kloubu
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radiokarpalnim a 40% v kloubu mediokarpdlnim, zatimco pfi flexi je tomu naopak
(Linscheid, 1986).

Rozsah duké&nich pohybii se pohybuje kolem 50°, ztoho 35° pfipadd na dukci
ulnarni a 15° na dukci radidlni (Bartonic¢ek, 1991).

2.3.3 Kinematika

Z hlediska popisu kinematiky zapésti vyhovuje rozdéleni karpalnich kosti na
proximalni a distdlni fadu. KaZdd znich v&etné distdlniho konce radia predstavuje
samostatny funkéni celek. Pfitom si musime uvédomit, Ze na obé fady se neupina Zadny ze
svalii vykonavajici pohyb v zapésti. Flexory a extenzory karpu se upinaji na IL, IIl., a V.
metakarp. Odtud je tah svali pfendSen pies prakticky nepohyblivé karpometakarpaini
klouby na distalni fadu. Postaveni proximalni fady, kterd pfedstavuje vmezefeny segment,
se méni pasivné v zavislosti na postaveni distalni fady (Bartonicek, 1991).

Flexe, extenze i dukce jsou pohyby rotaéni. Existuji dva nazory, kde probihaji osy
téchto pohybld. Dle Volz, Lieb a Benjamin prochazeji osy obou pohybi hlavici os
capitatum, kde protinaji spole¢né centrum (Bartonicek, 1991). Podle druhého nazoru
probihaji osy hlavici os capitatum v tésné blizkosti, anizZ by se protinaly (Youm, Flat,
1980).

Pti obou pohybech se méni nejen vzajemné postaveni obou fad, ale i né€kterych kosti

v jednotlivych fadach.

2.3.4 Flexe — extenze

Pii popisu flexe - extenze byvaji obé fady redukovany na os lunatum a os capitatum
a samozfejmé k nim patfi distalni konec radia. V zakladnim postaveni jsou proximodistalni
osy vSech tii kosti kolinearni, maximalni fyziologicka odchylka ¢ini 15° (Linscheid, 1986).
Pii flexi rotuji os lunatum i os capitatum volarné a soucasné se os lunatum posunuje
dorzéln¢, pfi extenzi je tomu naopak (Bartoniéek, 1991).

V proximalni fadé se méni vzajemné postaveni os scaphoideum a os lunatum. Pfi
flexi rotuje os scaphoideum volarné rychleji neZ os lunatum. Naopak pfi extenzi se os

scaphoideum opét napfimi. Pfi¢ina tohoto pohybu je vykldddna jak rozdilnym tvarem
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proximalni kloubni plosky os lunatum a os scaphoideum, tak i uspofadanim lig.

scaphoideolunatum interosseum (Bartonicek, 1991).

2.3.5 Dukéni pohyby

Pfi radialni dukci se pohybuje proximalni fada ulnarné, distilni fada radialn€. Pii
ulnarni dukci je tomu obracené. I pti té€chto pohybech se méni postaveni os scaphoideum.
Pii radialni dukci se sklani os scaphoideum volarné. P¥i ulnarni dukci se naopak napfimuje
arozviji. Tento pohyb os scaphoideum pii dukénich pohybech je vysvétlovan rizné. Weber
vysvétluje tento pohyb helikoiddlnim tvarem kloubnich plosek os triquetrum a os lunatum.
Odtud se pohyb pienasi pfes os lunatum na os scaphoideum (Bartonic¢ek, 1991).

2.3.6 Stabilita a prenos tlaku

Podle Palmera a Wernera pfenasi radius 80% celkového tlaku ptisobiciho
v radiokarpélnim kloubu a ulna prostfednictvim discus artikularis 20%. Vzhledem k tomu,
Ze os lunatum artikuluje jak sradiem, tak prostfednictvim disku s ulnou, dochazi diky
elasticit€¢ disku, ke zvySeni tlaku mezi radiem a os lunatum. To muZe mit negativni

disledek i na cévni zasobeni os lunatum (Palmer, Werner, 1984).

24



2.4 Receptory

KizZe pfedstavuje nejvétsi receptivni povrch. Je sidlem obrovského poctu receptort
somato - senzorického systému, které umoZiiuji nepfetrzitou komunikaci se zevnim
prostiedim (dotykové, tlakové receptory, termoreceptory, receptory pro bolest). Receptory
jsou vstupnim lankem senzorickych drah (Trojan, 2003).

= Receptory délime na:

1. exteroreceprory, ke kterym patfi:
a) receptory kiize pro hmat, teplo, chlad, tlak a bolest
b) receptory chuti, ¢ichu, zraku, sluchu (jde o sloZité receptory fungujici jako
smyslové organy)
2. proprioreceptory:
a) svalové vieténko
b) Golgiho Slachovy organ
¢) Paciniho kloubni téliska
d) vestibularni receptory
3. interoreceptory, které reaguji na zmény v samotném téle, patti k nim:
a) chemoreceptory
b) baroreceptory (napf. v karotickém sinu)
c) termoreceptory
d) mechanoreceptory
4. volnd nervovd zakonceni. Tvoii zvlastni skupinu, ktera se miZe chovat rizné podle
typu fyzikalniho podnétu. U jedné tfetiny vlaken volného zakondeni se zatim nevi

o jejich pisobeni a Gcinku.

= Podle druhu podnétu je moZno receptory tfidit na:

1. fyzikdlni — mechanoreceptory, termoreceptory

2. chemické — chemoreceptory.

= Podle zpiisobu ¢innosti:

1. receptory s rychlou adaptaci,
2. receptory s pomalou adaptaci
(Capko, 1998).

25



Kazdy receptor ma sviij prah stimulace, napt. nejmensi intenzitu stimulu potiebnou
pro vyvolani excitace. Receptory zachycuji s vysokou citlivosti specifické podnéty.
Transformuji jejich energii trandukénim mechanismem na energii organismu vlastni
(chemické procesy), coz vede ke zméné propustnosti membrany iontovymi kandly, a tedy i
polarizace receptorové membrany (receptorovy potencial). (Trojan, 2003). Receptory
prevadéji podnéty (tepelné, tlakové, svételné, zvukové, atd.) na signaly, které jsou schopné

vyvolavat v senzorickych nervech akéni potencidly (Junqueira, Carneiro, Kelley, 1995).

2.4.1 Povrchové a hluboké Citi: (somaticky a visceralni systém receptorti)

Dotyk a tlak

Dotyk a tlak je registrovan Meissnerovymi t&lisky, Vater-Pacciniho télisky,
Ruffiniho zakonéenimi, Merkelovymi télisky, senzorickymi zakonéenimi v okoli vlasi a
chlupt a pravdépodobné i volnym zakonéenim nervi.

Vater-Pacciniho téliska nachazime v dermis a jsou obzvlasté hojna v dermalni vrstvé kize
prsti, ale jsou pfitomna i v periostu. Vnimaji pfedevs§im vibrace.

Meissnerova téliska se vyskytuji pfedevdim v lysych mistech kize (tj. v dlanich,
chodidlech). Odpovidaji na dotekové podnéty.

Ruffiniho zakonéeni se vyskytuji v kloubech a kizi. Odpovidaji na dotykové a tlakové
podnéty.

Merkelova téliska jsou pfitomna zejména v kiZi dlani a chodidel. Odpovidaji na dotykové

a tlakové podnéty (Junqueira, Carneiro, Kelley, 1995).

2.4.2 Vnimani polohy téla v prostoru: (propriorecepéni systém)

VSechny pii¢né pruhované svaly ¢lovéka obsahuji opouzdiené proprioreceptory,
znamé jako svalova vieténka a ve $lachach Golgiho organy.

Do svalového vieténka pronikd n€kolik senzorickych nervovych vlaken, kterd
registruji zmeény délky extrafuzalnich svalovych vldken a pfedavaji informaci do michy.
Zde jsou pak aktivovany reflexy slouzici k udrZovani Zadané polohy t&€la i jeho E&asti
v prostoru a ke koordinaci aktivity antagonistickych skupin svald, které se podileji na

pohybové Cinnosti.
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Ve Slachidch nachdzime pobliz dponu svalovych vldken vazivovd pouzdra —
Slachové orginy Golgiho. Do pouzder pronikaji senzorickd nervova vlakna.
K propriocepci pfispivaji tim, Ze registruji tahové rozdily uvnitf jednotlivych $lach a chrani

sval pfed pfepétim (Junqueira, Carneiro, Kelley, 1995).

2.4.3 Klasifikace nervovych vlaken

A. Senzitivni nervova vlakna (klasifikace dle Erlangera a Gassera)

Rychlost
vedeni Zdroj impulzti Vjem
(m/s)

svalova vieténka
80 az 120 | - anulospiralni (primami)| svalové napé&ti
zakonéeni
Golgiho §lachova
téliska

svalova vieténka
- kefitkova (sekundémi) | svalové napéti
zakonéeni
Vater-Paciniho t&liska | dotyk, tlak
teplo, ostra
bolest

ptisludné receptory bolest

svalové napéti

80 az 120

pfisluiné receptory

B. motoricka nervova vlakna ( klasifikace dle Loyda a Hunta )

Briiigevidken Rychlost vedeni

(um) (m/s)
16 az 20 95 az 120 svaly ("rychla vldkna")
13 az 16 75 az 95 svaly ("pomal4 vidkna")
intrafuzalni i
8az13 Oaz75 extrafuzalni
(povrchové) vldkna

35az50 intrafuzalni vlakna
25a%35 intrafuzalni vlakna

Inervuji

3az 14 preganglionarni
sympatickd vldkna

(Ptevzato: Podébradsky, Vareka, 1998)

27



2.5 Neurofyziologické principy Fizeni motoriky

Rizeny pohyb u &lovéka chipeme jako védomou reakci pohybové soustavy na
podnét ze zevniho nebo vnitiniho prostfedi, ktery je fidicim centrem pfijat, zpracovan na

pohybovy zamér, ktery se transformuje na pohyb (Véle, 1995).

2.5.1 Zaklady fizeni motoriky

Ridici systém ma mnoho riznych cest pfenosu i variabilnich zplisob zpracovani
informaci, nebot’ vnitfni prostfedi se neustile méni a organismus se tomu musi
pfizpisobovat. Tuto adaptabilitu nazyvame plasticitou nervového systému a pravé ta nam
umoziiuje tvorbu a fixaci stale novych podmétovych variant, aniZ by varianty dfive
vytvofené vymizely (Hrbek, 1956).

Ve fylogenetickém vyvoji pozorujeme, Ze s rozvojem sloZit&jSich pohybt pfibyvaji i
sloZitéj$i Fidici Grovné motoriky. Potfeba diferencované motoriky formovala vyvoj

sloZit&j3i fidici soustavy (mozku).

U &lovéka jsou patrné 3 fidici irovné motoriky:

1. spindlni droven — fizeni vykonnych organti motoriky (motoneurontt). Spinalni fidici
systém ma 3 urovné fizeni, které se aktivuji sekven¢né€. Nejprve je nastavovana uroven
logistiky vegetativnim systémem. Potom se nastavuje drovenl excitability motoneuronti
systétmem gama. Teprve poté jsou aktivovany motoneurony systémem alfa k provedeni
pohybu, ktery je ve svém pribéhu ovlivitovan zpétnovazebni aferenci z periferie.

Na spindlni fidici urovni jsou jiZ uskutecnény pevné proprioceptivni spoje, které zajist'uji
alternujici pohyb konletin pfi lokomoci. Komisurdlni horizontdlni mis$ni spoje zajist'uji
vztahy mezi obéma polovinami michy dle schématu, které ukazuje, Ze aktivace svalu na
jedné strané téla je spojena s relaxaci odpovidajiciho svalu druhé strany, coZ je zékladni
pfedpoklad alternativniho pohybu konéetin pfi lokomoci. Nitromi$ni vertikalni spoje

zajist'uji vztahy mezi hornimi a dolnimi koncetinami.

2. subkortikilni droven — provadi didleZité nastavujici a udrzujici funkce nadfazené

spindlni urovni a zjemiiujici spindlni servomechanismy. Na subkortikalni urovni fizeni
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dochazi k pfednastaveni urovné logistiky, excitability motoneuronu i vychozi postury. Dale
k plynulé adaptaci pfednastavenych drovni béhem pohybu, k automatizaci stereotypnich
pohybovych tkoni a jejich kontrolu, k vytvafeni nahradnich schémat pfi nebolestivé

nocicepci a k vyhlazovani hrubé funkce spinalnich servomechanismu.

3. Kortikdlni droveii — je nejvy$8im organem fizeni volni ideokinetické motoriky.
Pohybova funkce fizena kortikdln€ ma charakter volniho pohybu provazeného uritym
zamérem. Ideokinetickd motorika je provazena védomim a uplatiiuji se pfi ni psychika,
intelekt a osobnost jedince, proto pfistupuji k neurofyziologickym slozkach fidicich
pochodi i slozky psychické. Tyto pohyby jsou fizeny komplexni ¢innosti nervové soustavy

a na urovni kortexu pro n€ vznikaji programy (Véle, 1997).

2.5.2 Tvorba pohybovych programu

Neékteré ,,zakladni ramcové programy* (fixxed patterns) posturalni motoriky, ale i
prvky tchopu a lokomoce jsou jiz geneticky zakotveny a organicky fixovany (hardware).
Lze je oslovit a pouzit k modulaci pohybové aktivity, ale nelze je ménit (napf. krokovy

Pribram vytvoril teorii o ukladani informaci do paméti na podkladé€ holografického
principu. Toto ukladani neni vazano topicky, ale je difizné rozsifeno do plochy, podobné
jako informace hologramu, kde je v kazdé ¢asti hologramu informace celé s poftem detailt
piimo umérnym ploSe hologramu. Hologram rozdéleny na poloviny obsahuje na obou
polovindch stejny obraz s men$im pocétem detaill, proto poskozenim ¢Casti zaznamu
informace nezanik4, ztraci se jenom jeji podrobnosti. Lokalni po§kozeni mozku tedy nerusi
zcela pamétové fixace. Pro vznik pamét'ového engramu potfebného pro fixaci motorického
programu je nutnd aktivace limbického systému. Z hlediska vyvoje systému se utvari
a komunikaéni hybnosti (Véle, 1997).

V pribéhu lidské fylogeneze i ontogeneze jsou vytvofeny zdkladni pohybové
programy, které zcela koresponduji s lidskou druhovou anatomickou strukturou. Tyto
programy tvoii matrici, kterd je pro kazdého &lovéka shodnd. Na né navazuji hybné
stereotypy, v nichZ se odehrava veskera individualni pohybova rozmanitost lidské populace.

Pohybova vybava c¢lovéka, jejiz pomoci feSime kaZdodenni situace, je souhrnem
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jednotlivych slozitéjsich a jednodussich hybnych stereotypu. U kazdého individua se jedna
o vybavu v danou chvili kone¢ného poétu pohybovych stereotypi, které jsou kombinovany

a zfetézované podle okamZité potfeby (Kra¢mar, 2002).
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2.6 Elektromyografie

Elektromyografie je souhrnné oznaceni pro skupinu elektrofyziologickych metod,
které umoznuji vySetfit stav pfedev§im periferniho nervového systému a kosterniho svalstva
(Dufek, 1995). Pomoci -elektromyografie ziskavame grafické znazoméni zaznamu
elektrické aktivity kosternich svall, kterd se méni pfi jejich aktivaci. Zdznam se nazyva
elektromyograf. Dle Basmajiana (1974) je svalové napéti umémé elektrické aktivité¢ béhem
volni izometrické i izotonické kontrakce. Posoudit mechanickou aktivitu svalu lze diky
mozZnosti sdruZit registrované elektrické signly s veli¢inami, jeZ popisuji mechanicky efekt

kontrakce (Karas, Otahal, 1990).

Elektromyografické metody dle stavu snimaného svalu lze rozdélit do 3 skupin:

1) Nativni EMG - sniméni EMG pii uplném uvolnéni svalu.
2) EMG pfi funk&nim zatéZovani svalu — zaznam spontanni motorické aktivity.
3) Stimulaéni elektromyografie, ktera pouziva elektrické drazdéni svalu

(Svatos, 1998).

2.6.1 Fyziologické zaklady elektromyografického signalu

Elektromyografickd méfeni nam umozZni ziskat zaznam elektrické aktivity svalu,
jejiz zdrojem je transmembranovy proud na urovni sarkolemy. Kontrakce kosterniho svalu
je fizena z CNS, podrazdéni se z motoneuronu §ifi do svalového vldkna neuromuskularnim
spojenim nazyvanym neuromuskularni ploténka. KaZzdému alfa motoneuronu pfislusi
soubor svalovych vlaken. Tento funkéni celek se nazyva motoricka jednotka a sestava se
z perikaryonu v pfednim rohu mi$nim, jeho axonu, termindilniho intramuskuldrniho
axonalniho vétveni, nervosvalové ploténky a svalového vlakna (Kadarika, 1994).

Neurotransmiterem je v kosternim svalu acetylcholin, ktery se uvoltiuje ve spojenich
mezi zakonfenim neurond a povrchem svalovych bun€k a indukuje akéni potencidl. Akéni
potencial motoneuronti se §ifi podél sarkolemy, vyvolava jeji depolarizaci a néslednou
depolarizaci T-systému svalové buiiky, ¢imZ je umoznéno vedeni akéniho potencidlu ze
sarkolemy dovnitf vlakna a longitudinalni tubuly sarkoplazmatického retikula propusti
dovnitf buiiky ionty vapniku, ¢imz se zvysi jejich koncentrace ve svalovém vlakné asi
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1000krat (Pfevorovska, 1997). Depolarizace vytvaii elektromagnetické pole, jehoz
potencial je méfen jako elektrické napéti (Rash, 1995).

2.6.2 Vztahy mezi elektrickou a mechanickou aktivitou svalu

Velikost napéti, které se ve svalu vyvine, zavisi na frekvenci stimulaci, poctu a
sloZeni kontrahujicich se svalovych vlaken a jejich po&ateéni délce. Casové odstuptiovani je
ureno poétem nervovych vzruchii vyslanych z CNS. Kazdy nervovy vzruch miize vyvolat
po uplynuti latenéni doby pouze jednu kontrakéni vinu, béZici po vldknu od inervacniho
mista za vlnou vzrusivou. Prvni znamky mechanické reakce spadaji u kosterniho svalu do
sestupné Casti akéniho potencialu (Karas, Otahal, 1990). Ackoli akéni potencial motorické
jednotky trva relativné kratkou dobu, éas mechanické kontrakce svalu je pfekvapivé delsi,
coz plati u motorickych jednotek rychlych i pomalych svalovych vlaken (Basmajian, 1974).

Prostorové odstuptiovani oznauje zavislost sily kontrakce na poctu zapojenych
svalovych vlaknech a plati, Ze ¢im vice svalovych vlaken se ti¢astni kontrakce, tim silnéjsi
kontrakce prob&hne. MnozZstvi myofibril v aktivovaném svalovém vlaknu také linearné
ovlivni silu kontrakce. Jednotlivé motorické jednotky se zapojuji asynchronné, a proto je
vysledny efekt plynulym pohybem. Pokud jsou motorické jednotky aktivovany
v synchronnich vybojich, dochazi k poruse pohybu, kterd se nejcastéji projevi tremorem.
Mens$i motorické jednotky jsou inervovany menSimi motoneurony a ty maji niz§i préh
drazdivosti, coZz vede k jemné&jsi gradaci svalové sily. Pfi maximalnim usili se aktivuji
nejvetsi motoneurony a nejveétsi motorické jednotky (Keller, 1999).

Optimalni pocateéni délka vlakna je 80 - 120% klidové délky. JestliZze je svalové
vldkno pfili§ napnuto, nedojde k pfesahu tlustych a tenkych myofilamentd, myozinové
hlavice se nemohou vazat na aktin. Sval vyviji mensi napéti pfi pocate¢nich délkach, které
jsou men$i nebo vétsi nez je optimalni délka (Pferovska, 1997). V kratSich pozi¢nich
délkach svalu je pii kontrakci nutna vy$$i droveni vzruSeni svalu, coZ se projevi vétsi
frekvenci akénich potencialt, nebo vétsim elektrickym napétim (Karas, Otdhal, 1990).

Béhem pohybu lze pozorovat zavislost elektromyografu na rychlosti provadéného
pohybu. V priibé¢hu koncentrické kontrakce existuje nepiimy vztah mezi produkci sily a
rychlosti pohybu, zatimco pfi excentrické kontrakci se produkce sily zvySuje se vzrtistajici

rychlosti (Rash, 1995).

32



2.6.3 Druhy elektromyografie

Podle zpisobu snimani zmén elektrické aktivity rozeznavame 3 typy EMG:

1) Povrchova elektromyografie.
2) Jehlova elektromyografie.
3) Elektromyografie pouZivajici multielektrody.

2.6.4 Sniméni povrchovou elektrodou

Tento zplisob umoZiuje neinvazivné snimat celkovou elektrickou aktivitu
dostate¢né velkych motorickych jednotek (Svato$, 1998). Pfi bipolarni registraci se
registruje rozdil napéti na elektrodach, od unipolarni registrace se dnes jiZ upousti
(Tlapakova, 1981). Elektrody se skladaji z kruhovych nebo pravouhlych desticek, které
mohou byt ze stfibra, cinu, nerezové oceli (Goor et al., 1984), nebo mohou byt potazeny
vrstvou chloridu stfibrného (Svatos, 1998).

Elektrody maji riznou velikost a to dle svalu, z néjz je elektricka aktivita snimana.
Cim mensi je sval, tim men3i maji byt elektrody a tim bliZe k sob& je nutné je umistit.
Oblast zdznamu je urena vzdalenosti mezi elektrodami, ktera byva 1 mm — 2,5 cm. Plati
zédsada, Ze elektrody se maji umistit na biisko svalu, daleko od jeho konct (Tlapakova,
1981) a vjeho stfedni linii s detekénim povrchem orientovanym kolmo k pribéhu
svalovych vlaken (De Luca, 1993). Karas a Otahal (1991) upozorfiuji na problém umisténi
snimacich bodi, kdy je t€Zké je pfesn€ geometricky a funkéné definovat. Mély by vSak
spliiovat tyto obtiZné podminky:

1)  MozZnost pfenosu téchto bodii z jednoho ¢lovéka na druhého pti zachovani trovné

jejich funkéni reprezentativnosti.

2)  MoZnost postihovat z té€chto bodi u riiznych osob jednotnym zptisobem

mechanickou aktivitu sledovaného svalu.
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Pfi snimani je pouZivana uzemmovaci elektroda, ktera se sklada z relativné velkého
kovového plechu nebo pasku vétsinou potaZzeného textilem, ktery se pfed pouZitim namoci
do fyziologického roztoku. Pfed umisténim elektrod je dulezité odmastit kizi lihem, mirné
ji obrousit a aplikovat vodivou pastu na gelové bazi, aby se snizZil odpor kizZe. Tato
procedura zna¢né snizi odpor elektrod na né€kolik malo kQ (Goor et al., 1984).

Ziskany elektromyograf predstavuje slozity interferenéni obraz vytvofeny
vzajemnou superpozici potenciali velkého poétu motorickych jednotek umisténych
v blizkosti plo$né elektrody. Protoze se svalova vlakna motorické jednotky zdaleka
neaktivuji synchronné, ale k aktivaci dochazi s asovym rozptylem kolem 5 - 10 ms, je
trvani akéniho potencialu normalni motorické jednotky o néco delsi (a ma pii tom i vétsi
amplitudu), neZ akéni potencial jednoho svalového vldkna (Svatos, 1998).

EMG snimany koZni elektrodou reprezentuje integralni charakteristiku uréitého
celku motorickych jednotek, takZe je takové EMG ucelné pouzivat pro ovéfovani
zakonitosti velkého po¢tu motorickych jednotek. Umoziiuje dobfe registrovat zaCatek a
konec aktivace svall, uskuteéiiovat hodnoceni celkové Grovné aktivace a slouZi ke
zjiStovani celé fady faktori souvisejicich se zdkonitostmi fizené aktivity. ProtoZe se do
procesu svalového zkracovani soucasné zapojuje velky pocCet svalovych vldken, ma
spektrum signalu kmitoétové pasmo od 10 Hz do nékolika 1000 Hz (Svatos, 1998).
Maximaélni rozloZeni signélu je vSak v pasmu 50 - 150 Hz a $itka frekvenéniho spektra je

odli$na u riznych svali (Rodova et al., 2001).

2.6.5 Faktory ovliviiujici EMG signal pii pouziti povrchovych elektrod

Elektromyograficky signal vypovida o velikosti aktivace svalu, avSak velikost
jednotlivych parametrti signalt neni zdaleka ovlivnéna jen fyziologickymi a anatomickymi
faktory, ale i faktory metodického postupu detekce a zpracovéani signalu (Rodova et al.,
2001). I pfi perfektnim technickém zpracovani je vysledny zdznam ovlivnén anizotropii a
nehomogenitou tkang, kterd se nachazi mezi sarkolemou svalového vldkna a elektrodou
snimajici zmény elektrického napéti. Zakladni kauzalni (pfiinné) faktory ovlivitujici
signal povrchové EMG lze rozdélit na vn&js$i a vnitini. Vn&j§i faktory jsou zavislé na
velikosti, tvaru a lokalizaci elektrod. Povrchové elektrody snimaji pouze aktivni svalova
vlékna z okoli elektrody (tzn. neni zachycen signal vSech motorickych jednotek podilejicich

se na vzniku kontrakce, nybrz jen detekovanych motorickych jednotek). Poéet snimanych
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aktivnich motorickych jednotek je ovlivnén velikosti povrchu elektrody. Pokud je elektroda
umisténa na lateralni ¢asti svalu, existuje riziko, Ze v elektrickém signalu bude zahrnuta
aktivita motorickych jednotek sousednich svali. Idedlni umisténi je v motorickém bodu
svalu, ktery se vétSinou nachazi uprostfed svalového bfiska. Frekvence i amplituda signalu
jsou také pozménény blizkosti inervaéni zony svalu nebo myotendinézni &asti svalu.
Vzdalenost mezi aktivnimi elektrodami ma vliv na §itku frekvenéniho pasma. Fyziologické,
anatomické a biochemické vlastnosti vySetfovaného svalu patii mezi vnitini kauzalni
vykony. Signal je ovlivnén poltem detekovanych aktivovanych motorickych jednotek,
typem a primérem svalovych vlaken, hloubkou a umisténim aktivnich svalovych vléken,
mnoZstvim tkané mezi elektrodami, aktivnimi motorickymi jednotkami a také prokrvenim
dané oblasti.

Pro sniméni signalu povrchovou elektromyografii je nejvhodné&j$i izometricka
kontrakce, jelikoZ pfi ostatnich typech kontrakce dochézi k pohybu tkéni a elektrod. Tento
pohyb miZe vést ke zméné prostorové interference signdlu a také k detekci novych

aktivnich jednotek nebo naopak k odstranéni detekce pivodnich motorickych jednotek (De
Luca, 1993).

2.6.6 Artefakty

Nezanedbatelnym problémem pfi povrchové elektromyografii je &asty vyskyt
artefaktli. Artefaktem je moZno rozumét vSechny odchylky od zakladni klidové linie EMG,
které nemaji ptivod v elektrické aktivité sledovaného svalu (Karas, Otéhal, 1991).

Existuje mnoho pficin jejich vyskytu (Dufek, 1995):

®» Elektrodovy $um vznikd na kontaktu elektrody a gelu nebo gelu a kiiZe polarizaci

elektrody. Proto se elektrody vyrabi z internich kovi, tedy materialii, které jen nepatrné
polarizuji (napf. chlorid sttibrny — AgCl). Sum nariistd se zmen3ujicim se povrchem
elektrody. K odstranéni tohoto Sumu je nutno doplnit gel, odmastit kiiZzi a odstranit

zrohovatélou epidermis.

= Zesilovacovy Sum je z riznych slozek zesilovate — mikrofonovy z mechanickych vibraci,

z osciloskopu... Je vysokofrekvencni a projevi se ztlu§ténim bazalni linie.
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= Porucha uzemnéni nastane pti pouZiti vadné ¢i suché zemnici elektrody nebo pfi jejim

nevhodném umisténi. Dochazi k elektromagnetické interferenci se stfidavym sitovym

proudem, objevuji se pravidelné viny o frekvenci 50 Hz.

» Pohybové artefakty jsou dané skluzem elektrody po povrchu kiZe, vznikaji bud’ na

rozhrani gel - kov nebo gel - ktize. Dochazi ke zméné impedance mezi elektrodou a kizi.

Otiranim vznika na elektrodé elektrostaticky ndboj ménici podminky sniméni potenciald.

= Poceni také méni impedanci na rozhrani kize - gel. Projevi se nestdlou bazélni linii a

¢etnymi artificidlnimi vinami.

2.6.7 Zpracovani elektromyografického signalu

Nejbéznéjsi typ zpracovani elektromyografického signalu je frekvenéni filtrace.
Frekvence nad 500 Hz jsou ¢asto eliminovany pouzitim tzv. low pass filtri, frekvence pod
10-20 Hz jsou potlaceny tzv. high pass filtry. Frekvence jsou potladeny tim vice, ¢im je
jejich odchylka vyssi. Frekvence mezi hornim a dolnim filtrem jsou naopak zesileny
maximalng. Zvlastnim typem filtri jsou tzv. notch filtry, které umoZiiuji potlaéit jen
nékterou frekvenci. Pouziti maji n€kdy pii odstrafiovani sitové frekvence 50 Hz rusici
zaznam, ale nevyhodou je soutasné potladeni odpovidajici ¢asti spektra chténého zaznamu
(Dufek, 1995).

U vétsiny pohybovych analyz se pouziva elektromyograficky signal, ktery je
upraven pouze filtrovanim. Zékladni potfebnou informaci je doba, kdy se dany sval za¢ne
ucastnit pohybu a kdy pfestane byt aktivni (Rash, 1995). Pro podrobné&jsi zhodnoceni
pohybu lze elektromyograficky signal kvantifikovat nékterym z nasledujicich parametri:
efektivni hodnota signalu (rms), primémma amplituda (po zpracovani signalu rektifikaci),
plocha pod kfivkou ziskana integraci, vzdilenost maximalnich vrchold, primérna
frekvence, stfedni frekvence a dal$i hodnoty ziskané frekvenéni analyzou, celkovy vykon
elektromyografického signalu (Rodova et al., 2001).

36



3. CiLE

Jednotlivé cile diplomové prace :

1. Vyhledat a shromazdit literaturu ke zpracovani, jak teoretické, tak i praktické Casti

diplomové prace.

2. Provést polyelektromyograficky zdznam vybranych svali, v pfedem definovaném
nastaveni akra HK dle vyvojové kineziologie zpracované metodikou Brunkow, v
razném uhlovém nastaveni zapésti HK (30°, 70° DF) a pfi plisobeni sily o dané
velikosti 40 N na kofen ruky v izometrické kontrakci v korigovaném sedu s oporou

predlokti.

3. Vyhodnotit polyelektromyografické zdznamy - zobrazit a porovnat intenzitu
aktivace vybranych svali na horni koncetiné a trupu v zavislosti na dhlovém
nastaveni zapésti a pfi ptsobeni sily o dané velikosti na kofen ruky pfi izometrické

kontrakei.

4. Na zéklad¢ zjisténych vysledki zvazit, zda by bylo moZné nékteré poznatky ziskané
touto experimentalni studii vyuzit v praxi pfi aplikaci této metodiky.
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4. HYPOTEZY

Na zaklad€ ziskanych teoretickych v€domosti a praktickych zkuSenosti s aplikaci
vySe uvedené metodiky vyvozuji tyto hypotézy:

Hvypotéza ¢.1:

H1: Pfedpokladam, Ze se elektromyografickd aktivita svali rozsifi na svaly trupu i pfi
niZ8im rozsahu dorzilni flexe ruky neZ je rozsah maximalni, a na zakladé toho dale
predpokladam, Ze elektromyograficka aktivita svali patficich jak k dorzalnimu, tak i
k ventradlnimu svalovému fetézci popisovanych R. Brunkow se bude v koaktivaci zvySovat
soucasné s veétsim rozsahem dorzalni flexe ruky pfi vzpérovém izometrickém napinédni

rukou proti pomyslnému odporu.

Tuto hypotézu vyvozuji na zdklad€ tvrzeni, Ze kaZdému uhlovému nastaveni
ptislusného segmentu odpovida pfesné zapojeni lokalizované ¢asti svalu v ramci celého
svalového fetézce tak, aby v koneéném efektu vznikla dokonala svalovad souhra. Pfesna

souhra je geneticky zakédovana ve zdédéném pohybovém programu. Uhlova zména

svalovych skupin pfesnou lokalizaci aktivizace svalii (Vojta, 1995). Proprioceptivni
systémy svalu vytvafi vzajemné vazby mezi jednotlivymi okolnimi i vzdalenymi svaly,
postupnou iradiaci aktivity na podklad€ informaci z proprioceptorii a exteroreceptori

(Véle, 1997).

Hvpotéza ¢.2:

H2: Pfedpokladam, Ze se elektromyografick4 aktivita svalli angaZujicich se na stabilizaci
ramenniho pletence zvysi soucasné pifi vzpérovém izometrickém napinani rukou proti

realnému odporu pidsobicimu na kofen ruky, tedy ve zcela uzavieném kinetickém fetézci.

Tato hypotéza vychazi z tvrzeni, Ze uzaviené kinetické fetézce prokazatelné vice
facilituji svalovou koordinaci vSech angaZovanych svall a optimalizuji jednotlivé kvality
nervosvalové stabilizace ramenniho kloubu (Enoka, 2002; Latash, 1993). V prabéhu
aktivace vznika izometricka kontrakce, ktera se miZe zesilovat prostfednictvim drazdéni a
nasazenim odporu proti vznikajicimu pribéhu pohybu. Jde o &asovou sumaci (Vojta,

1995).
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5. METODIKA VYZKUMU

5.1 Obecna charakteristika vyzkumného planu

Dosud neni mnoho literarnich pramend, které by hodnotily principy metodiky R.
Brunkow. VétSina praci vychazi z klinickych, empirickych pozorovani.

K provedeni této experimentalni studie byla vybrana ndhodnd skupina probandi,
studentd vysoké Skoly, UK FTVS. Kvybéru skupiny probandi poslouzil struény
anamnesticky dotaznik a vSichni byli téZ podrobeni klinickému vysetfeni. Samotny vyzkum
spo¢ival v méfeni elektrickych projevii svalové aktivity konkrétnich vybranych svaldi na
horni koncetiné a v oblasti trupu pouZitim metody povrchové elektromyografie. RozSifeni
pozomosti na charakter prace dolnich konéetin by jiZ pfekrocil ramec této experimentalni
studie.

Vychozi poloha pro méfeni byl vzpfimeny sed u stolu. Sedici se opira o abdukované
dolni konéetiny, ky¢elni a kolenni klouby jsou flektovany v 90°, zatimco je udrZena
vertikalni osa pata-bérec-koleno. Panev se klopi mimné vpted, takZe je udrZena pfirozena
lordéza v bederni oblasti. Hrudnik je zvednuty a sméfuje vpfed a vzhiru. Ramenni klouby
jsou v mirné abdukci a vnitini rotaci, loketni klouby v lehké flexi, predlokti lezZi na stole
paralelné - individuelné lehce pfevySujici §ifi ramen a ve stfednim postaveni mezi abdukci a
addukci, v pronaci. Ruka je dorzalné extendovana ve 30°/ 70°, palec a mali¢ek abdukovany
od pfislusného zakladniho kloubu. VSechny klouby prsti a palce mirné flektované, tak aby
vytvarely kopulovitou klenbu. Pro optimalni dosaZeni vychozi polohy ruky, bylo pouZito
proprioceptivniho a exteroceptivniho drazdéni (viz pomocné manuélni techniky v kapitole
metodika R. Brunkow). Poté nasledoval slovni pokyn ,,vzepfit se“. Tim, Ze dojde k vzepteni
v oblasti kofene ruky (punctum fixum), zesili je§t€ dorzalni extenze. Nastaveni uhlu
pfedlokti, lokte a ramene ziistane nezménéné, aby zahajena ¢innost svalti mohla pokracovat
bez omezeni proximalnim smérem.

Pro lepsi prezentaci vysledki byly rovnéz zhotoveny digitalni fotografie, a to béhem

samotného méfeni, které uvadim v pfiloze &. 2.
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5.1.1 Charakteristika probandi

Experimentu se zG&astnilo 8 osob, 6 Zen a 2 muZi. V&kové rozpéti se pohybovalo od
22 do 28 let. Vichni jsou studenti vysoké Skoly. Zakladni anamnestické udaje byly ziskany
na zakladé vyplnéni anamnestického dotazniku, dal$i potiebné informace byly doplnény
formou fizeného rozhovoru. Formula¥, ktery byl pouZit v ramci anamnestického dotazniku,
uvadim v pfiloze €. 1.

Déle byl u kazdého probanda proveden orientaéni kineziologicky rozbor, ktery
zahrnoval vySetfeni aktivniho a pasivniho rozsahu pohyblivosti v kloubu ramennim,
loketnim a v zapésti, vySetfeni svalové sily, vySetfeni zkracenych svalli a vySetfeni stoje
aspekei.

Vysetfované osoby se udlastnily studie dobrovoln€ a souhlasily s prezentovanim

vysledki v ramci diplomové prace.

5.1.2 Technické zazemi

Meéfeni probihalo ve vyzkumné laboratofi katedry fyzioterapie UK FTVS. Pro
meéfeni svalové aktivity jsem pouzila osmikanalovy elektromyograficky pfistroj
MyoSystem 1400A firmy Noraxon U.S.A., Inc. EMG signal byl analogové upraven filtrem
typu Butterworth osmého fadu s pasmovou propustnosti 10 - 500 Hz. Zaznam svalové
aktivity byl sniman pomoci 8 bipolarnich elektrod, kde je signal detekovan dvémi aktivnimi
elektrodami a zemnici elektrodou. Jako zobrazovaci a registrani zafizeni byl pouZit
notebook vybaveny softwarem MyoResearch firmy Noraxon. Pfi zpracovani zadznamu
software pracuje s rozdilem potencial ptivadénych z aktivnich elektrod. Rozdil byl zesilen
v zesilovadi. Touto diferencidlni metodou jsou z dal$iho zpracovani vylouceny vykyvy
potenciald soucasné snimané na obou elektrodach, které maji artificialni pavod.

Pro ptesné davkovani odporu na kofen ruky byl specidln€ pro tento experiment
zkonstruovan pfistroj, viz pfiloha €.3. Ktery pracuje na principu vratné deformace tlacné
pruZiny.

K dispozici byl také digitalni fotoaparat Canon Power Shot A620 kompakt (7.1

Mpix) pro zhotoveni fotografii béhem experimentu.
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5.2 Prubéh jednotlivych akci experimentu

5.2.1 Klinické vySetfeni probandd

Nejprve byl vSem probandim pfedloZzen anamnesticky dotaznik, dopliujici
informace byly ziskdny na zadklad€ fizeného rozhovoru. VSechny ziskané anamnestické
udaje jsou uvedeny niZe. MiiZeme je shrnout takto: experimentalni skupinu tvofi mladi,
zdravi jedinci, ktefi se vénovali ¢i vénuji sportovnim aktivitim v rizné mife. Jeden z nich
provozuje v soucasnosti vrcholovou formu sportu, jeden ukongéil vrcholovou formu sportu
pfed 4 roky, dva sportuji aktivné a &tyfi sportuji pouze rekreaéné. Jejich zdravotni stav je
v soucasné dobé dobry, bolesti pohybového aparatu se ve 2 pfipadech viibec nevyskytuji, u
ostatnich maji doGasny charakter a vyzadali si pouze ambulantni 1é¢bu. Prodélana
onemocnéni a urazy nezanechaly u Zzadného z nich trvalé nasledky. Tento soubor spliiuje
podminky homogenity z hlediska véku i zdravotniho stavu.

Poté bylo provedeno klinické vySetfeni, které jsem povaZovala za relevantni pro
dokazovani hypotéz. Zvolila jsem vysetfeni stoje aspekci, které bylo provadéno podle b&Zné
uZivaného klinického vySetfeni ve fyzioterapii dle Lewita (Lewit, 2003). Dle Jandy (Janda,
1998) byla vySetfena svalova sila vybranych svald a byly otestovany svaly s tendenci ke
zkraceni. Dale byly vySetfeny rozsahy aktivnich a pasivnich pohybt, které byly zméfeny
goniometrem, a to dle metodiky Haladové, Nechvatalové (Haladova, Nechvatalova, 1997).

Veskeré vySetieni bylo provadéno vZdy oboustranné.

5.2.2 Povrchové elektromyografické vySetieni

Umisténi elektrod

Byly pouZity samolepici elektrody o priméru 10 mm (snimaci plocha o priméru 38
mm), které byly umistény na dikladné oéisténou kizi do mist nad svalovym biiskem
vybranych svald.

Testovanymi svaly, ze kterych byla sniména elektricka aktivita byly m. extenzor
digitorum dx., m. biceps brachii dx., m. triceps brachii dx., m. pectoralis major dx., m.
tarpezius pars superior dx., m. trapezius pars inferior dx., m. erector spinae sin. v lumbalni

oblasti a m. obliquus abdominis externus sin.
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Zemnici elektroda byla umisténa v oblasti nad spina iliaca anterior superior vpravo. Tyto
svaly byly vybrany pro své povrchové uloZeni, tak aby byly pfistupné pro snimani svalové
aktivity pomoci povrchové elektromyografie. TaktéZ tyto svaly hraji dileZitou roli ve
svalovych fetézcich popisovanych R. Brunkow.

- m. extenzor digitorum dx. — elektrody byly umistény na dorzalni strané predlokti v

jeho proximalni tfeting€, uprostied mezi ulnou a radiem

- m. biceps brachii dx. — elektrody byly umistény do stfedu vzdalenosti loketni jamky a
tuberculum supraglenoidale

- m. triceps brachii dx. — elektrody byly umistény na vzdalenost 4 prsti od axilarni ryhy pfi
abdukované pazi do 90°

- m. pectoralis major dx. — elektrody byly umistény uprostfed délky prib&hu svalu pars

sternocostalis, pfibliZzné¢ 10 cm od lateralniho okraje sterna

- m. trapezius pars superior — elektrody byly umistény ve stfedni vzdélenosti mezi

akromionem a processus spinosus ¢tvrtého kréniho obratle

- m. trapezius pars inferior dx. — elektrody byly umistény pfiblizn¢ 2 cm vpravo od

pfisluSného procesu spinosu, ktery je na spojnici patefe a dolniho uhlu lopatky

- m. erector spinae sin. (lumbdlni ¢dst) — elektrody byly umistény piibliZzné 2 cm lateralné

vlevo od processus spinosus téetiho bederniho obratle

- m. obliquus abdominis externus sin. — elektrody byly umistény pod urovni 12. Zebra, na

urovni pupku, ve vzdalenosti 12 cm lateralné od pupku.
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Pribéh méfeni

Vychozi pozice, ve které bylo méfeni provadéno, byl vzpiimeny sed u stolu (viz
obecna charakteristika vyzkumného planu). U kaZzdé vySetfované osoby byla provedena 3
méfeni, a to v t€chto polohach:

- poloha &.1: pfi nastaveni 30° dorzalni flexe v zapésti
- poloha ¢.2: pfi nastaveni 70° dorzalni flexe v zapésti
- poloha ¢€.3: pfi nastaveni 70° dorzalni flexe v zapésti a sou¢asném puasobeni sily o

velikosti 40 N na kofen ruky.

Uhlové nastaveni akra (70° dorzalni flexe v zapé&sti) pro méfeni bylo zvoleno na
zékladé klinického vySetfeni, kdy nejniZz§i hodnota maximalniho aktivniho rozsahu
v zapésti do extenze u jednoho probanda byla pravé 70°, ostatni probandi dosahovali
vysSiho rozsahu aktivniho pohybu v zapésti do dorzalni flexe. Nastaveni 30° dorzalni flexe
v zapésti pro méfeni pak byla zvolena zhruba polovina maximalniho aktivniho rozsahu
v zapésti do dorzalni flexe vSech probandi. Velikost odporu kladeného na kofen ruky byl
zvolen tak, aby kazdy z probandii po dobu méfeni byl schopen udrZet konstantni tlak a
souCasné centrované postaveni jednotlivych segmentt horni koncetiny.

U kaZdého probanda byl naméfen 20 sekundovy zaznam vydrZe v izometrické
kontrakci v kazdé vySe uvedené poloze. Pro kontrolu kloubniho rozsahu v zapésti slouZily
specidlné zkonstruované stacionarni goniometry, které byly umistény na lateralni strané
zapésti obou hornich koncetin. Pro pfesné davkovani odporu na kofen ruky byl specialné
pro tento experiment zkonstruovan ptistroj viz ptiloha ¢. 3. Ktery pracuje na principu vratné
deformace tlacné pruZiny. Mezi jednotlivymi méfenimi byla provedena vZdy pauza po dobu

2 minut, abychom minimalizovali svalovou tnavu.

5.2.3 Zhotoveni digitalnich fotografii

Pro lepsi prezentaci byla pofizena fotodokumentace béhem samotného méfeni
povrchovou elektromyografii. Ptiklad fotografické dokumentace b&hem experimentu
uvadim v pfiloze €. 2. Pro zhotoveni digitalnich fotografii jsem pouZila digitalni fotoaparat

Canon Power Shot A620 kompakt (7.1 Mpix).
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5.2.4 Zpracovani zdznamu

Naméfené EMG zaznamy byly prohlizeny v programu MyoResearch. Vystupem
experimentu byly tedy tfi 20 sekundové zdznamy kazdého probanda. Z jednotlivych
zaznamu bylo odstranéno prvnich 5 sekund a poslednich 5 sekund, a to pro piipad, Ze nebyl
zachycen pocatek elektrické aktivity svalti v prvnich sekundach méfeni a také z diivodu
eliminace mozné svalové tinavy v zavéru méfeni. Déale byly EMG zaznamy zpracovany
funkci Standard Report, ¢imZ byla ziskdna hodnota integralu elektrické aktivity, ktera
vyjadiuje celkovou plochu pod kfivkou plné usméméného elektromyografického signalu
analyzovaného useku. Jednotkou integralu elektrické aktivity je pVs (mikrovoltsekunda).
Ziskané hodnoty integralti elektrické aktivity jednotlivych svali byly exportovany do
programu MS Excel a pro piehledné porovnani znazorné€ny ve sloupcovych prostorovych a

spojnicovych grafech.
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5.3 Jednotlivé vysledky experimentu

NiZe uvadim ziskana anamnestickd data kazdého z probandu, ktera byla ziskana

na zékladé vyplnéni anamnestického dotazniku, dal$i potfebné informace byly doplnény

formou fizeného rozhovoru. Déle uvadim v tabulkach €. 1-4 vysledky klinického vySetieni,

a to vySetfeni stoje aspekci, svalové sily vybranych svalli, vySetfeni svald s tendenci ke

zkraceni a rozsahy kloubni pohyblivosti, které byly zméfeny goniometrem.

Veskeré vySetieni bylo provadéno vzdy oboustranné.

5.3.1 Anamnesticky dotaznik

Proband ¢. 1:

inicidly probanda: M. R.

pohlavi: zenské

rok narozeni: 1982

télesnd vyska: 169 cm

télesna hmotnost: 60 kg

lateralita: dominantni prava horni konéetina

prodélané urazy: propichnuty bérec z ventralni strany v détstvi — 2 jizvy,
dobfe zhojené, nebolestivé

operace: (

Jjind onemocnéni: 0

soucasny zdravotni stav véetné bolesti pohybového apardtu: dobry, bez bolesti
alergie:

uzivané léky: hormonalni antikoncepce

pracovni a socidlni anamnéza: svobodna, studentka VS, bydli na
vysokos$kolskych kolejich, 1 x mésiéné dojizdi domi, kde bydli v rodinném
domku, brigadné€ pracuje v Parapleti, socidlni zaji§téni dobré

drivéjsi a soucasné sportovni aktivity: rekreaéné€ pouze badminton a plavani
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Proband é&. 2:

® inicidly probanda: K. K.

" pohlavi: zenské

®  rok narozeni: 1983

»  telesnd vyska: 170 cm

» télesnd hmotnost: 58 kg

= [ateralita: dominantni prava horni koncetina

= prodélané urazy: tnor 2005 pad na lyZich, podvrtnuti rotitorové manzety
LHK, nyni jiZ bez obtizi

= operace: 0

®  jind onemocnéni: 0

* soucasny zdravotni stav véetné bolesti pohybového aparatu: ob&asné bolesti
obou kolennich kloubtl a levého kycelniho kloubu (pouze pii zatéZzi, v klidu
neg.)

= alergie: 0

= wZivané léky: hormonalni antikoncepce

» pracovni a socidlni anamnéza: svobodn4, studentka VS, bydli v byt& s rodiéi,

socialni zaji§téni dobré
(b&h 400 m pifekazek, 800 m), 3x tydné trénink, rekreacné sjezdové lyZovani

Proband ¢. 3:

* inicialy probanda: M. H.

= pohlavi: zenské

" rok narozeni: 1980

= télesna vyska: 159 cm

» télesnd hmotnost: 50 kg

* Jateralita: dominantni prava horni konéetina

= prodélané urazy: vr. 1990 — fezna rana pies II. a III. prst LHK — prejety
bruslemi, bez nasledki

»  ogperace: v 1. 1988 operace tfiselné kyly vlevo

" jind onemocnéni: v r. 1986 zanét mozkovych blan, bez nasledki
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»  soucasny zdravotni stav véetné bolesti pohybového apardtu: od r. 1990 dodnes
obc&asné bolesti obou kolennich kloubd, spiSe na medialni strané, ortopedicky
nélez poukazuje na instabilni kolateralni vazy

= glergie: mirna alergie na slune¢ni zéfeni, bez medikamentd

* uZivané léky: hormonalni antikoncepce

» pracovni a socidlni anamnéza: svobodna, studentka VS, bydli v byté bez

vytahu, 2. patro, socialni zaji$téni dobré
lyZovani, od 15 do 21 let vrcholové fitness aerobic

Proband &. 4:

* jnicidly probanda: 1. P.

=  pohlavi: muZské

®  rok narozeni: 1978

»  télesnd vyska: 180 cm

»  télesnd hmotnost: 73 kg

= lateralita: dominantni prava horni koncetina

" prodélané urazy: v r. 1995 - fraktura LHK - odStipnuty processus styloideus
ulnae; v r. 1997 vykloubeny palec PHK v MCP kloubu; v r. 1999 téZzky vyron
vnéjsiho kotniku PDK; v r. 2000 a 2001 opakovany vyron vnéjSitho kotniku
PDK

s ogperace: v r. 1990 - operace tfiselné kyly vpravo

=  jind onemocnéni: v r. 2000 pyelonefritida

" soucasny zdravotni stav vcéetné bolesti pohybového apardtu: bolest bederni
patefe /bez propagace do jinych mist/ zejména pii del§im stani, ilevova poloha
v sedé opfenim se o kolena, zhor§uje se vZdy v zimnim obdobi; v zimni
tréninkové pripravé také obcas bolest kréni patefe s iritaci do hlavy - zatylku,
poprvé se objevila asi pfed 3 roky, ¢asté blokady kréni patefe, hlavné po delsi
Jizd€ /tizeni/ autem

" alergie: 0

= uZivané léky: trvale neg., pfi bolesti Ibalgin

® pracovni a socidlni anamnéza: svobodny, student VS, bydli v byté, socialni

zajisténi dobré
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*  dFivéj$i a soucasné sportovni aktivity: od 5 do 13 let hral zavodné hokej, od 12
let do soucasnosti vrcholové kanoistika - kajak na divoké vodé, tréninky kazdy

den, 2x tydné posilovna, béh, rekreaéné sjezdové lyZovani a bézky

Proband &. 5:

® inicidly probanda: J. CH.

»  pohlavi: zenské

» rok narozeni: 1980

= télesnd vySka: 165 cm

= télesnd hmotnost: 62 kg

= Jateralita: dominantni prava horni kondetina

" prodélané urazy: ve 12 letech komoce mozku

= operace: v 15 letech appendektomie (laparoskopicky)

" jind onemocnéni: nyni opakované zanéty mocovych cest

" soucasny zdravotni stav véetné bolesti pohybového apardtu: obCasné bolesti
v oblasti kréni patefe a ob¢asné bolesti bederni patefe, zejména po zateézi

= glergie: 0

» wZivané léky: hormondlni antikoncepce

» pracovni a socidlni anamnéza: svobodna, studentka VS, bydli na
vysokoskolskych kolejich, na vikendy jezdi pravidelné¢ domi, kde bydli
v rodinném domku s rodiéi, socidlni zaji$téni dobré

spinning

Proband ¢. 6:

* inicidly probanda:J. V.
» pohlavi: Zenské

= rok narozeni: 1979

= télesnd vySka: 162 cm

= télesnd hmotnost: 56 kg

= Jateralita: dominantni prava horni koncetina
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prodélané urazy: vr. 1987 fraktura IV. metacarpu LHK, pad na kostré
v détstvi, opakované distorze hlezna PDK v letech 1997-2003

operace: v r. 1997 appendektomie (laparoskopicky)

Jjind onemocnéni: hypofunkce §titné Zlazy, sledovana od r. 2002

soucasny zdravotni stav véetné bolesti pohybového aparatu: po statické zatézi
(prace na PC apod.) bolest pfi dolnim Gponu m. levator scapulae dx.

alergie: 0

uzivané léky: Letrox 100

pracovni a socidlni anamnéza: svobodna, studentka VS, &asteny tivazek na
RHB — pfevazné masaZe, bydli v byt€ s vytahem, socialni zaji§téni dobré
dFivéjsi a soucasné sportovni aktivity: v détstvi aktivné sportovni gymnastika a

atletika ( vrh kouli, skok daleky, sprint ), nyni volejbal, ob¢as squash, kopana

Proband ¢. 7:

inicialy probanda: J. C.

pohlavi: zenské

rok narozeni: 1983

télesnd vyska: 169 cm

télesna hmotnost: 80 kg

lateralita: dominantni prava horni koncetina

prodélané urazy: 0

operace: 0

Jind onemocneéni: 0

soucasny zdravotni stav vcetné bolesti pohybového apardtu: Casté bolesti
v oblasti hrudni patefe, pod pravou lopatkou, ob¢asna bolest bederni patefe
alergie: 0

uzivané léky: hormonalni antikoncepce

pracovni a socidlni anamnéza: svobodn4, studentka VS, bydli s rodi&i v byt&
s vytahem, obc¢asné brigady — masaze, socidlni zajisténi dobré

drivéjsi a soucasné sportovni aktivity: rekreaéné plavani a aerobic

49



Proband &. 8:

= jnicidly probanda: P. M.

*  pohlavi: muZské

=  rok narozeni: 1979

s télesnd vyska: 170 cm

» telesnd hmotnost: 65 kg

» Jateralita: dominantni prava horni konéetina

= prodélané urazy: v r. 1992 fraktura MP kl. V. prstce PHK pfi praci na zahradg,
léceno klasicky bez nasledné RHB, nyni bez obtizi

= ogperace: 0

" jind onemocnéni: v détstvi Casté tonzilitidy, v r. 1989 hospitalizovan (14 dni)
pro akutni bfi$ni pfihodu neznamé etiologie se spontdnni upravou stavu (bez
medikace), nyni bez obtiZi
- vr. 1991 bolesti kolennich kloubti bilat. sgiving way fenoménem
(podlamovani), zejména po ranu — obtiZze se vracely kaZdoroéné pouze
v obdobi kolem jara, kdy vrcholila hokejova sezona (zfejmé déno vysokou
fyzickou zatézi), specifickou 1éEbu nepodstoupil
- vr. 1995 - hospitalizovan (4 dny) pro kli§tovou meningitis, 1é¢en i.v. ATB,
poté pul roku klid na 14zku bez fyzické a psychické zatéZe véetné ¢teni, divani
se na televizi apod.

» soucasny zdravotni stav véetné bolesti pohybového apardtu: ob&asné bolesti
v oblasti bederni patefe, zejména pfi zvySené fyzické namaze

*  alergie: 0

= uZivané léky: 0

* pracovni a socidlni anamnéza: svobodny, student VS, Zije na
vysokoskolskych kolejich, domt dojiZdi 1x za 14 dni, kde bydli s rodi¢i v byté
s vytahem, socialni zaji$t€ni dobré
- 1985 — 1995 - zavodné ledni hokej, trénink 5x/tyden + 2x/tyden zapasy,
- 1995 — 2001 - sportovni gymnastika, trénink 2x/tyden po dobu 1,5 hodiny
- 1995 —2001 - karate, tréninky kazdodenné po dobu 1 hodiny
- odr. 2002 - boldering, minimalné 3x/tyden po dobu 1,5 hodiny, posilovani

na pristrojich, 1x/tyden, 45 minut, ricochet pfileZitostné
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5.3.2 Klinické vySetieni

Vysetieni stoje aspekcei

Zvolila jsem vySetfeni stoje aspekci, které bylo provadéno podle béZzné uzZivaného
klinického vySetfeni ve fyzioterapii dle Lewita (Lewit, 2003). Ve frontalni roving bylo
hodnoceno postaveni hlavy, ramen, kli¢nich kosti, lopatek, kiivka patefe, postaveni pupku,
hodnoceni teile, symetrie glutealnich ryh a postaveni kolennich kloubi. V roviné sagitalni
bylo hodnoceno postaveni hlavy, ramen, kfivka patefe a hodnoceni klenby nozZni. Déle bylo

vySetfeno postaveni panve. Vysledky vySetfeni jsou shmuty v tabulce €.1.

Vysvétlivky k tab. &. 1:

> hodnoceni trupu ve frontalni roviné:

- postaveni hlavy: uklon vpravo (P), dklon vlevo (4L)
- postaveni ramen: pravé rameno vyse (1P), levé rameno vySe (L)
- postaveni klavikul: prava klavikula vyse (1P), leva klavikula vySe (L)
- postaveni lopatek: - dolni uhel pravé lopatky vyse (1P), dolni thel levé
lopatky vyse (1L)
- medialni okraj pravé lopatky dale od patete (—P),
medialni okraj levé lopatky déle od patete (—L)
- scapula alata pfitomna vpravo (+P), pfitomna vlevo
(tL), pfitomna bilateralné (+bilat.)
- hodnoceni vyboceni patefe ve frontalni rovin€ ve smyslu skoliotického
zakfiveni patefe — sinistrokonvexni s maximem v oblasti dolni Thp (s|{ Thp)
- postaveni pupku: deviace pupku vpravo (—P), deviace pupku vlevo (—L)
- hodnoceni taile: hlubsi taile vpravo (1P) , hlubsi taile vlevo (L)
- symetrie subglutealnich ryh: prava subglutealni ryha nize (P), leva
subglutealni ryha niZe ({L)

- rekurvace kolennich kloubti: pfitomna bilateralné (+bilat.)

51



» hodnoceni trupu v roviné sagitalni:

- postaveni hlavy: pfitomno pfedsunuté drZeni (+), vyrazny pfedsun hlavy (++)
- postaveni ramen: pfitomna protrakce (+), vyrazné protiakce (++)
- hodnoceni kiivky patefe: zvyraznéni kiivek (+), vyhlazeni/oplosténi dané kfivky (-)
- hodnoceni klenby nozni: pii¢né/podélné plochonoZi: pfitomno vpravo (+P),
pfitomno vlevo (+L), pfitomna bilateralné (+bilat.)
- hodnoceni postaveni panve:
- pfitomna anteverze panve: (+A)
- hodnoceni zeSikmeni panve: zeSikmeni panve vpravo niZ (|P), zeSikmeni

panve vlevo niZe (}L)
Tab.¢.1: Vysledky vySetfeni stoje aspekci u kazdého z vySetfovanych probandd.

PROBAND

STOJ
c.4 &.5

Frontaini rovina
postaveni hlavy ( i uP
postaveni ramen [P
postaveni lopatek
- vy$ka P
postaveni lopatek
—vzdalenost od
patefe =],
scapula alata
skoliotické
zakiiveni
subglutealni ryhy
postaveni klavikul
postaveni pupku
pohled taile
zepfedu postaveni
kolennich kl. -
rekurvace
Sagitalni rovina
postaveni hlavy
postaveni ramen
kiivka Cp
kiivka Thp
kfivka Lp +
pfiéna klenba +bilat. | +bilat. +bilat.
podéina klenba +bilat. | +bilat. +bilat.
ante-retroverze +A
postaveni | zeSikmeni L
panve rotace
nutace

pohled
zezadu
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Vvsetfeni svalové sily

Hodnoceni svalové sily bylo provadéno dle Jandova funkéniho svalového testu
(Janda, 1998). Byla vySetfena svalova sila m. trapezius pars superior, medialis, inferior, m.
serratus anterior, m. coracobrachialis, m. deltoideus, m. latissimus dorsi, m. pectoralis
major, m. biceps brachii, m. triceps brachii, m. flexor carpi ulnaris, m. flexor carpi radialis,
m. extenzor carpi ulnaris, m. extenzor carpi radialis longus et brevis, m. extenzor digitorum,
m. abduktor digiti minimi, m. abduktor pollicis longus et brevis, m. sternocleidomastoideus,
m. obliquus abdominis externus, m. obliquus abdominis internus a m. quadratus lumborum.
Svalova sila byla hodnocena standardné v $esti stupnich a pro svaly s pfechodnou hodnotou

jesté upfestiovana pomoci znamének + (plus) a — (minus).

St. 5 : odpovida 100% normalu, sval je schopen ptekonat pfi plném rozsahu pohybu
znaény vné&jsi odpor

St. 4 : odpovida pfiblizné 75% sily normalniho svalu, sval je schopen pfekonat pfi
plném rozsahu pohybu stfedné velky vnéjsi odpor

St. 3 : vyjadiuje asi 50% sily normalniho svalu, sval dokaze vykonat pohyb v celém
rozsahu s pfekonanim zemské tiZe

St. 2 : urCuje asi 25% sily normalniho svalu, sval je schopny vykonat pohyb
v celém rozsahu, ale s vylou¢enim zemské tiZe

St. 1 : vyjadiuje zachovani pfiblizné 10% svalové sily, pfi pokusu o pohyb je patrny
pouze zaskub svalu

St. 0 : pii pokusu o pohyb sval nejevi nejmensi znamku stahu

Vysledky vysetfeni jsou shrnuty v tabulce €. 2.
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Tab.&.2: Vysledky vysetfeni svalové sily u kaZdého z vySetfovanych probandii.

PROBAND
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5 5
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N
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m. trapezius
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o |o|o|,
oo |o|w

0(r|o
oo o=

m. trapezius
dolni vlakna

H
+

m. trapezius
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ADD s m. serratus
rotaci anterior

elevace

H
+

m.
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m. latissimus
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m. pectoralis
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m. biceps brachii
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m. triceps brachii

m. flexor carpi
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radialis
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digitorum
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dig.minimi
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m. obliquus
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VySetieni zkrdcenvch svalu

Testovani zkracenych svalii bylo provedeno dle Jandy (Janda, 1998). VySetfovany
byly svaly s predispozici ke zkracovani, které by mohly mit vliv na provadény experiment.
Vysetfeny byly m. trapezius pars superior, m. pectoralis major ¢ast sterndlni dolni, stfedni a

horni, m. levator scapulae a m. sternocleidomastoideus.

Hodnoceni bylo provadéno subjektivné, zaznamenavano standardné ve 3 stupnich:
St. 0 : nejde o zkraceni
St. 1 : malé zkraceni

St. 2 : velké zkraceni
Vysledky vysetfeni jsou shrnuty v tabulce €.3 .

Tab.€.3: Vysledky vySetieni zkracenych svalt u kazdého z vySetfovanych probandi.

SVAL strana PROBAND
4| &5

m. trapezius horni 1 1
viakna 1 1
0 0

m. pectoralis major ¢ast

sternalni dolni 0

m. pectoralis major &ast
sternalni stfedni a horni

m. pectoralis major &ast
klavikularni a m.
pectoralis minor

m. levator scapulae

m.
sternocleidomastoideus
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VySetieni rozsahu kloubni pohyblivosti

Byly vySetfeny rozsahy aktivnich a pasivnich pohybt, které byly zméfeny
goniometrem. VySetfeni bylo provedeno v zapésti a loketnim kloubu do flexe a extenze a
v ramennim kloubu do flexe, extenze, abdukce, zevni a vnitini rotace, a to dle metodiky
Haladové, Nechvatalové (Haladova, Nechvatalova, 1997). Vysledky vySetfeni jsou shrnuty
v tabulce ¢. 4.

Tab.¢.4: Vysledky vySetieni rozsahu kloubni pohyblivosti vSech vySetfovanych probandii.

PROBAND

c.4 ¢.5
90° 90°
95°
90° 90°
95° 90°
30° 20°
20°
20°
20°
90°
g0°
90°
90°
85°
90°
80°
85°
80°
VNITRNI i i § 85°
ROTACE 85°
90°

EXTENZE

ABDUKCE

RAMENNI KLOUB

LOKETNI KLOUB

EXTENZE

EXTENZE
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5.3.3 Zpracované EMG zaznamy

V tab.£.5 jsou uvedeny hodnoty integrall elektrické aktivity snimanych svald pfi
30° a 70° dorzalni flexi v zapé&sti a pfi pusobeni sily o velikosti 40 N na koten ruky pfi 70°
dorzalni flexi v zapésti v izometrické kontrakci po dobu 10 sekund. Hodnoty jsou uvedeny
v uVs (mikrovoltsekunda). Tyto hodnoty byly naméfeny u probanda ¢.1.

Tab. &.5: Hodnoty integrali elektrické aktivity u probanda &.1.

SVALY 70°'DF/40N_||
m.extenzor digitorum 3934 |
m.biceps brachii 367,43
m.triceps brachii 118,61
m.pectoralis major 451,18
m.{rapezius p.superior 160,51
m.trapezius p.inferior 642,86

m.obliquus abdominis ext. 128,29
m.erector spinae 69,5

V grafu.€.1 jsou nazorné porovnany hodnoty integralu elektrické aktivity snimanych
svali pii 30° a 70° dorzalni flexi v zapé&sti a pii pisobeni sily o velikosti 40 N na kofen ruky
pti 70° dorzalni flexi v zapésti v izometrické kontrakci po dobu 10 sekund. Hodnoty jsou
uvedeny v pVs (mikrovoltsekunda). Tyto hodnoty byly naméteny u probanda &.1.

Graf.€.1: Hodnoty integralii elektrické aktivity u probanda €.1.
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V tab.€.6 jsou uvedeny hodnoty integrali elektrické aktivity snimanych svald pti
30° a 70° dorzélni flexi v zapésti a pii pisobeni sily o velikosti 40 N na kofen ruky pii 70°
dorzalni flexi v zapésti v izometrické kontrakci po dobu 10 sekund. Hodnoty jsou uvedeny
v uVs (mikrovoltsekunda). Tyto hodnoty byly naméfeny u probanda ¢.2.

Tab.€.6: Hodnoty integrali elektrické aktivity u probanda ¢.2.

VALY 70°'DF/40N

m.extenzor digitorum 426,05
m.biceps brachii 87,77
m.triceps brachii 120,64
m.pectoralis major 296,76
m.trapezius p.superior 11049 |
m.trapezius p.inferior 1189,48
m.obliquus abdominis ext. 12329 |
m.erector spinae 64,74

V grafu.€.2 jsou nazomé porovnany hodnoty integralu elektrické aktivity snimanych
svalil pfi 30° a 70° dorzélni flexi v zapésti a pii ptsobeni sily o velikosti 40 N na kofen ruky
pti 70° dorzalni flexi v zapésti v izometrické kontrakci po dobu 10 sekund. Hodnoty jsou

uvedeny v uVs (mikrovoltsekunda). Tyto hodnoty byly naméfeny u probanda ¢&.2.

Graf.€.2: Hodnoty integralt elektrické aktivity u probanda ¢.2.
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V tab.€.7 jsou uvedeny hodnoty integrall elektrické aktivity snimanych svalll pii
30° a 70° dorzalni flexi v zapésti a pfi pasobeni sily o velikosti 40 N na kofen ruky pfi 70°
dorzalni flexi v zapésti v izometrické kontrakci po dobu 10 sekund. Hodnoty jsou uvedeny

v uVs (mikrovoltsekunda). Tyto hodnoty byly naméfeny u probanda ¢.3.
Tab.¢.7: Hodnoty integralii elektrické aktivity u probanda &.3.

70°DF/40N

m.extenzor digitorum 357,36
m.biceps brachii 3115
m.triceps brachii 122,34
m.pectoralis major 386,67
m.trapezius p.superior 311,98
m.trapezius p.inferior 992,69
m.obliquus abdominis ext. 120,29
m.erector spinae 65,73

V grafu.¢.3 jsou nazorné porovnany hodnoty integralu elektrické aktivity snimanych
svalil pfi 30° a 70° dorzalni flexi v zapésti a pfi pisobeni sily o velikosti 40 N na kofen
ruky pfi 70° dorzalni flexi v zapésti v izometrické kontrakci po dobu 10 sekund. Hodnoty
jsou uvedeny v uVs (mikrovoltsekunda). Tyto hodnoty byly naméfeny u probanda ¢.3.

Graf.¢.3: Hodnoty integralti elektrické aktivity u probanda &.3.
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V tab.€.6 jsou uvedeny hodnoty integralti elektrické aktivity snimanych svald pii
30° a 70° dorzalni flexi v zapésti a pti pisobeni sily o velikosti 40 N na kofen ruky pii 70°
dorzalni flexi v zapésti v izometrické kontrakci po dobu 10 sekund. Hodnoty jsou uvedeny
v uVs (mikrovoltsekunda). Tyto hodnoty byly naméfeny u probanda ¢€.2.

Tab.€.6: Hodnoty integrali elektrické aktivity u probanda &.2.

SVALY 70°DF/40N
m.extenzor digitorum 426,05
m.biceps brachii 87,77

m.triceps brachii 120,64
m.pectoralis major 296,76
m.trapezius p.superior 110,49
m.irapezius p.inferior 1189,48
m.obliquus abdominis ext. 123,29
m.erector spinae 64,74

V grafu.€.2 jsou nazorné€ porovnany hodnoty integralu elektrické aktivity snimanych
svall pfi 30° a 70° dorzalni flexi v zapésti a pfi plisobeni sily o velikosti 40 N na kofen ruky
pii 70° dorzalni flexi v zapésti v izometrické kontrakci po dobu 10 sekund. Hodnoty jsou
uvedeny v uVs (mikrovoltsekunda). Tyto hodnoty byly naméfeny u probanda ¢.2.

Graf.€.2: Hodnoty integrala elektrické aktivity u probanda ¢&.2.
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V tab.6.7 jsou uvedeny hodnoty integrali elektrické aktivity snimanych svalt pfi
30° a 70° dorzalni flexi v zapésti a pfi ptisobeni sily o velikosti 40 N na kofen ruky pii 70°
dorzalni flexi v zapésti v izometrické kontrakci po dobu 10 sekund. Hodnoty jsou uvedeny
v uVs (mikrovoltsekunda). Tyto hodnoty byly namé&feny u probanda ¢&.3.

Tab.¢.7: Hodnoty integrali elektrické aktivity u probanda &.3.

70°DF/40N

m.extenzor digitorum
m.biceps brachii 311,5
m.triceps brachii 122,34
m.pectoralis major 386,67
m.{rapezius p.superior 311,98
m.trapezius p.inferior 992,69
m.obliquus abdominis ext. 120,29
m.erector spinae 65,73

V grafu.¢.3 jsou nazorn€ porovnany hodnoty integralu elektrické aktivity snimanych
svalt pfi 30° a 70° dorzalni flexi v zapésti a pfi pisobeni sily o velikosti 40 N na kofen
ruky pti 70° dorzalni flexi v zapésti v izometrické kontrakci po dobu 10 sekund. Hodnoty
jsou uvedeny v uVs (mikrovoltsekunda). Tyto hodnoty byly naméfeny u probanda ¢&.3.

Graf.€.3: Hodnoty integrali elektrické aktivity u probanda ¢.3.
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V tab.¢.8 jsou uvedeny hodnoty integralt elektrické aktivity snimanych svalil pii
30° a 70° dorzalni flexi v zapé&sti a pfi plisobeni sily o velikosti 40 N na kofen ruky pfi 70°
dorzalni flexi v zapésti v izometrické kontrakci po dobu 10 sekund. Hodnoty jsou uvedeny

v uVs (mikrovoltsekunda). Tyto hodnoty byly naméfeny u probanda ¢.4.
Tab.¢.8: Hodnoty integralt elektrické aktivity u probanda ¢€.4.

SVALY 1 : 70°DF/A0N
m.extenzor digitorum , : 190,64
m.biceps brachii : ! 32,32
m.triceps brachii . ; 77,49
m.pectoralis major , . 123,32
m.trapezius p.superior . ; 183,01
m.trapezius p.inferior , 733,42
m.obliquus abdominis ext. : : 97,28

m.erector spinae , ; 6521

V grafu.¢.4 jsou ndzorné porovnany hodnoty integralu elektrické aktivity snimanych
svali pfi 30° a 70° dorzalni flexi v zapé&sti a pfi ptsobeni sily o velikosti 40 N na kofen ruky
pii 70° dorzalni flexi v zapésti v izometrické kontrakci po dobu 10 sekund. Hodnoty jsou
uvedeny v pVs (mikrovoltsekunda). Tyto hodnoty byly naméfeny u probanda ¢.4.

Graf.¢.4: Hodnoty integralt elektrické aktivity u probanda ¢.4.
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V tab.£.9 jsou uvedeny hodnoty integrali elektrické aktivity snimanych svall pfi
30° a 70° dorzalni flexi v zapé&sti a pfi ptsobeni sily o velikosti 40 N na kofen ruky pfi 70°
dorzalni flexi v zapésti v izometrické kontrakci po dobu 10 sekund. Hodnoty jsou uvedeny
v uVs (mikrovoltsekunda). Tyto hodnoty byly naméfeny u probanda &.5.

Tab.¢.9: Hodnoty integralti elektrické aktivity u probanda €.5.

SVALY 70°DF/40N

m.extenzor digitorum 156,29
m.biceps brachii 85,563
m.triceps brachii 84,81

m.pectoralis major 373,41
m.{rapezius p.superior 137,55
m.trapezius p.inferior 116,78
‘ m.obliquus abdominis ext. 53,79

m.erector spinae 7 48,19

V grafu.£.5 jsou nazorn€ porovnany hodnoty integralu elektrické aktivity snimanych
svall pfi 30° a 70° dorzalni flexi v zapésti a pfi plisobeni sily o velikosti 40 N na kofen ruky
pii 70° dorzalni flexi v zapésti v izometrické kontrakci po dobu 10 sekund. Hodnoty jsou
uvedeny v uVs (mikrovoltsekunda). Tyto hodnoty byly naméfeny u probanda &.5.

Graf.¢.5: Hodnoty integralu elektrické aktivity u probanda ¢€.5.
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V tab.€.10 jsou uvedeny hodnoty integrali elektrické aktivity snimanych svali pii
30° a 70° dorzalni flexi v zapésti a pfi ptisobeni sily o velikosti 40 N na kofen ruky pii 70°
dorzalni flexi v zapésti v izometrické kontrakci po dobu 10 sekund. Hodnoty jsou uvedeny
v uVs (mikrovoltsekunda). Tyto hodnoty byly naméfeny u probanda ¢.6.

Tab.€.10: Hodnoty integrali elektrické aktivity u probanda ¢€.6.

SVALY 70°DF/40N |

m.extenzor digitorum 320,63
m.biceps brachii 101,33
m.triceps brachii 246,05
m.pectoralis major 175,76
m.trapezius p.superior 89,17
m.trapezius p.inferior 430,86
m.obliquus abdominis ext. 125,5
m.erector spinae 163,64

V grafu.€.6 jsou ndzorn€ porovnany hodnoty integralu elektrické aktivity snimanych
svali pti 30° a 70° dorzélni flexi v zapésti a pfi pusobeni sily o velikosti 40 N na kofen ruky
pii 70° dorzalni flexi v zapésti v izometrické kontrakci po dobu 10 sekund. Hodnoty jsou
uvedeny v uVs (mikrovoltsekunda). Tyto hodnoty byly naméfeny u probanda ¢€.6.

Graf.¢.6: Hodnoty integrald elektrické aktivity u probanda ¢.6.
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V tab.£.11 jsou uvedeny hodnoty integralt elektrické aktivity snimanych svalil pii
30° a 70° dorzalni flexi v zapésti a pfi pisobeni sily o velikosti 40 N na kofen ruky pti 70°
dorzalni flexi v zapésti v izometrické kontrakci po dobu 10 sekund. Hodnoty jsou uvedeny

v uVs (mikrovoltsekunda). Tyto hodnoty byly naméfeny u probanda ¢&.7.

Tab.¢.11: Hodnoty integrali elektrické aktivity u probanda €.7.

SVALY 70°DF/A0N ||
m.extenzor digitorum 171,71
m.biceps brachii 58,30
m.triceps brachii 71,63
m.pectoralis major 109,23
m.irapezius p.superior 113,64
m.trapezius p.inferior 217,71
m.obliquus abdominis ext. 55,5
m.erector spinae 53,21

V grafu.€.7 jsou ndzorné porovnany hodnoty integralu elektrické aktivity snimanych
svalu pifi 30° a 70° dorzalni flexi v zapésti a pii plisobeni sily o velikosti 40 N na kofen ruky
pii 70° dorzalni flexi v zapésti v izometrické kontrakci po dobu 10 sekund. Hodnoty jsou

uvedeny v pVs (mikrovoltsekunda). Tyto hodnoty byly naméfeny u probanda &.7.

Graf.€.7: Hodnoty integrala elektrické aktivity u probanda ¢€.7.
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V tab.£.12 jsou uvedeny hodnoty integralt elektrické aktivity snimanych svald pii
30° a 70° dorzalni flexi v zapésti a pfi ptisobeni sily o velikosti 40 N na kofen ruky pii 70°
dorzalni flexi v zapésti v izometrické kontrakci po dobu 10 sekund. Hodnoty jsou uvedeny

v uVs (mikrovoltsekunda). Tyto hodnoty byly naméfeny u probanda ¢.8.

Tab.€.12: Hodnoty integralt elektrické aktivity u probanda ¢.8.

SVALY 70°DF/40N |

m.extenzor digitorum 388,22
m.biceps brachii 36,13
m.triceps brachii 82,58
m.pectoralis major 181,76
m.trapezius p.superior 146,33
m.trapezius p.inferior 183,06
m.obliqguus abdominis ext. 147,29
m.erector spinae

V grafu.€.8 jsou ndzorn€ porovnany hodnoty integralu elektrické aktivity snimanych
svald pti 30° a 70° dorzélni flexi v zapésti a pfi ptsobeni sily o velikosti 40 N na kofen ruky
pfi 70° dorzalni flexi v zapésti v izometrické kontrakci po dobu 10 sekund. Hodnoty jsou

uvedeny v uVs (mikrovoltsekunda). Tyto hodnoty byly naméfeny u probanda ¢.8.

Graf.¢.8: Hodnoty integralti elektrické aktivity u probanda ¢.8.
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Dale pro piehlednost uvadim grafy €. 9-11, kde jsou porovnany hodnoty integralt
elektrické aktivity vSech snimanych svald v jednotlivych pozicich akra hornich koncetin
v izometrické kontrakci po dobu 10 sekund u viech probandii.

V grafu &.9 jsou porovnany hodnoty integrald elektrické aktivity vSech snimanych
svali pfi 30° dorzélni flexi v zapé€sti v izometrické kontrakci po dobu 10 sekund v3ech

probandti.

Graf €.9: Hodnoty integralt elektrické aktivity vSech probandii v poloze €. 1.

700

——30° DF proband &.1
[\ 30" DF proband &2 ‘
500 e i ! 30" DF proband 2.3 |
/ 30" DF proband &4
. y \ | [~—30" DF proband &5
\ | |— 30" DF proband &6
\ ——30" DF proband &7
/ \ | |——30" DF proband &8 |

300

200 |
100 ;

(1] -
> 3 o o
P R Y T A 2
$ ¢ 3 5 P 3
& d e ° o of & o
& & & 6\@‘} & ) 6\53‘ @é"c’

65



V grafu €.10 jsou porovnany hodnoty integralti elektrické aktivity vSech snimanych

svalil pfi 70° dorzalni flexi v zapésti v izometrické kontrakci po dobu 10 sekund v3ech

probandti.

Graf €.10: Hodnoty integralti elektrické aktivity vSech probandi v poloze €. 2.
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V grafu €.11 jsou porovnany hodnoty integrala elektrické aktivity viech snimanych

svalii pfi 70° dorzalni flexi a plsobeni sily o velikosti 40 N na kofen ruky v izometrické

kontrakci po dobu 10 sekund vSech proband.

Graf €.11: Hodnoty integralt elektrické aktivity vSech probandii v poloze €. 3.
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6. DISKUSE

6.1 Diskuse k metodice vyzkumu

Vvbér probandu

Nami vytvofena experimentalni skupina se skladala z 8 probandd, 6 Zen a 2 muZzi.
Ve&kové rozpéti se pohybovalo od 22 do 28 let. Pfi vybéru této skupiny probandii bylo
naSim cilem, aby tento soubor spliioval podminky homogenity, a to zejména z hlediska
véku, zdravotniho stavu i pohybovych aktivit. Nutno podotknout, Ze jsem si védoma toho,
Ze utvoreni zcela homogenni skupiny je velmi obtiZzné, dle mého nazoru témeéf nemozné.

Proto, aby bylo moZné nami ziskané vysledky zobecnit a taktéZ pro vétsi objektivitu
ziskanych vysledki, by bylo tfeba jednozna¢né zkoumat skupinu s vét§im poctem probandi

jedné homogenni skupiny.

Klinické vySetfeni

Zéakladni anamnestické udaje byly ziskdny na zakladé vyplnéni anamnestického
dotazniku, dal$i potfebné informace byly doplnény formou fizeného rozhovoru. Déile byl u
kazdého probanda proveden orientacni kineziologicky rozbor, ktery zahrnoval vySetfeni
rozsahu kloubni pohyblivosti, vySetfeni svalové sily, zkracenych svaléi a hodnoceni stoje
aspekci.

Uvédomuyji si, Ze vSechna tato vySetfeni jsou zaloZena vice ¢i méné na subjektivnim
hodnoceni vySetfujiciho, a to zejména pti hodnoceni aspekci ¢i palpaci. Taktéz pii testovani
svalové sily dle Jandova svalového testu, ktery poskytuje informace o izolované svalové
sile jednotlivych svall, kdy sval miZe vykazovat plnou silu, ale méné o zapojeni daného
svalu ve spolupraci s ostatnimi svaly, kdy béhem funkéniho pohybu muZe vykazovat
oslabeni. A proto, jak jsem jiz zminila vySe, bylo na tyto vysledky vySetfeni pohliZeno
pouze jako na orienta¢ni vysledky vySetfeni pohybového aparatu.
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Vvchozi poloha pro méfeni

Vychozi poloha pro méfeni byl vzpiimeny sed u stolu. U kazdého probanda byla
individuelné zvolena Zidle, tak aby byla zachovana 90° flexe v kycelnich a kolennich
kloubech u kazdého z nich. Ptedlokti byla poloZena na stole, ktery umoZziiuje nastavit svou
vy$ku. U kazdé vySetfované osoby byla provedena 3 méfeni, a to pii nastaveni 30° dorzalni
flexe v zapésti, 70° dorzélni flexe v zapésti a 70° dorzalni flexe v zapésti a souasném
pusobeni sily o velikosti 40 N na kofen ruky. Velikost dorzalni flexe v zapésti (70°) pro
meéfeni byla zvolena na zakladé klinického vysetfeni, kdy nejniZ$i hodnota maximalniho
aktivniho rozsahu v zapésti do extenze u jednoho probanda byla pravé 70°, ostatni probandi
dosahovali vys§§iho rozsahu aktivniho pohybu v zapésti do extenze. Rozsah 30° dorzalni
flexe byl pak zvolen tak, aby tvofil zhruba polovinu maximélniho aktivniho rozsahu
v zapésti vySetfovanych osob. Velikost odporu piisobiciho na kofen ruky byla zvolena tak,
aby kazdy z probandi byl schopen udrZet konstantni tlak a soucasné centrované postaveni
Jjednotlivych segmentl horni konéetiny po celou dobu méfeni béhem izometrické kontrakce.

Pro moZnost kontroly dorzalni flexe v zapésti byly pouZity stacionarni goniometry,
které byly umistény na lateralnich stranach zapésti po celou dobu méfeni.

Pro pfesné davkovani odporu na kofen ruky byl specidlné pro tento experiment
zkonstruovan pfistroj viz ptiloha &. 3. Ktery pracuje na principu vratné deformace tlacné
pruZiny. Pro davkovani odporu bylo nutné jesté cely pfistroj zkalibrovat pro poZadovany
odpor. Kalibrace byla provedena pomoci opakovaného zatéZovani piistroje zavazimi
odpovidajicich hmotnosti ve vertikalni poloze. Pfi takovéto kalibraci dochazi k chybam,
které jsou zplsobeny pfedevSim pisobenim tihy tyCe na pruZinu, tak i plsobenim tihy
pruziny samotné. Tyto chyby se pfi méfeni v horizontalni poloze projevi tak, Ze bude nutné
vyvinout silu na stlaeni pruZiny minimalné o tihu tyGe vétSi neZ jaka byla pouZita pfi
kalibraci. Ale jelikoZ se pfistroj vyuzival pouze pro zachovani urité konstantni sily
puasobici na ty€ u jednotlivych probandti, daji se vzniklé chyby oznadit za systematické, u
vSech méfeni stejné, a proto je nasledné ve vysledcich nemusime ani uvazovat. Myslim si,
Ze pouZity pfistroj plné€ postacuje pro potfebna méfeni v rimci experimentalni studie a dava

vhodné vysledky pro naslednou analyzu dat (Bica, 2006).
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Zaznam elektrické aktivity pomoci povrchové elektromyografie

Pro sniméni elektrické aktivity vybranych svalti jsme pouZili metodu povrchové
elektromyografie. Snimani zmén elektrické aktivity pomoci povrchovych elektrod
umoZziiuje neinvazivné snimat celkovou elektrickou aktivitu dostate¢né velkych
motorickych jednotek (Svato$, 1998). Zajisténi dobrého EMG se tykd zejména vémého
zesileni pribéhu rozdilu potencidlu na elektrodach, zabranéni artefaktim a stanoveni
vhodnych snimacich bodd na svalu (Karas, Otdhal, 1991). I pti perfektnim technickém
zpracovani je vysledny zdznam ovlivnén anizotropii a nehomogenitou tkang, ktera se
nachazi mezi sarkolemou svalového vldkna a elektrodou snimajici zmény elektrického
napéti (De Luca, 1993).

Pro snimani signalu jsme zvolili izometrickou kontrakci, abychom zamezili
moZnosti pohybu tkani a elektrod, ke kterym mize dochézet pfi izotonické kontrakci.

Abychom ziskali co nejvérnéjsi zaznam elektrické aktivity snimanych svali, snaZili
jsme se zabranit moZnym artefaktim. A to jednak volbou snimanych svali, tzn. vybrali
jsme svaly s povrchovym vyskytem. Pro moZnost vyskytu elektrodového Sumu, jsme
aplikovali elektrody na o¢isténou kizi, elektrody byly vybaveny gelem. Pro minimalizaci
moznosti zachyceni sumacnich akénich potenciald kontrakci okolnich svald, bylo naSi
snahou umistit snimaci elektrody v motorickém bodu svalu, ktery se vét§inou nachazi
uprostied svalového bfiska.

Je nutno podotknout, Ze povrchové elektrody snimaji pouze aktivni svalova vldkna
z okoli elektrody (tzn. neni zachycen signél vSech motorickych jednotek podilejicich se na
vzniku kontrakce, nybrz jen detekovanych motorickych jednotek). Pocet snimanych
aktivnich motorickych jednotek je ovlivnén velikosti povrchu elektrody (De Luca, 1993).
Proto vySetieni pomoci povrchové elektromyografie umoziuje pouze relativni posouzeni

intenzity svalové kontrakce.

Analyza dat

Ziskané elektromyografické zaznamy byly zpracovany funkci Standard Report,
¢imz byla ziskana hodnota integralu elektrické aktivity, ktera vyjadfuje celkovou plochu
pod kifivkou plné usmémeéného elektromyografického signalu analyzovaného useku.
Ziskané hodnoty integralG elektrické aktivity jednotlivych svald byly exportovany do
programu MS Excel a porovnavany ve vytvofenych grafech.

69



Ziskany EMG signal nebyl normalizovan prostiednictvim porovnani s maximalni
volni kontrakci svald, protoZe jednotlivé vysledky byly porovnavany pouze mezi sebou
v jednotlivych méfenych polohach.

Pro pfesn&jsi porovnani hodnot integrald elektrické aktivity jednotlivych svalt by
bylo vhodné pouzit né€kterého ze statistickych testu.

Nami ziskané vysledky elektromyografického méfeni nebylo mozné porovnat
s vysledky jinych vyzkumi, protoZe na zakladé mné dostupné literatury nebyla dosud
provedena Zadna elektromyograficka studie dokumentujici principy metodiky R. Brunkow.
VétSina praci vychazi pouze z klinickych, empirickych pozorovéni. Proto nadmi ziskané
vysledky mohou byt ovlivnény jak zevni chybou pfi méfeni, tak 1 zvolenou polohou pfi

méfeni.
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6.2 Diskuse k vysledkiim vyzkumu

Béhem naSeho experimentu jsme pomoci povrchovych elektrod ziskali EMG
zaznam aktivity m. extenzor digitorum dx., m. biceps brachii dx., m. triceps brachii dx., m.
pectoralis major dx., m. trapezius pars superior dx., m. trapezius pars inferior dx., m. erector
spinae (lumbélni Cast) sin. a m. obliquus abdominis externus sin. b&hem izometrické
kontrakce, a to pfi nastaveni akra dle vyvojové kineziologie zpracované metodikou R.
Brunkow ve tfech riiznych pozicich (30° a 70° dorzalni flexi zapésti a v 70° dorzalni flexi
zapésti a sou€asném pisobeni sily o velikosti 40 N na kofen ruky). Hodnoceni elektrické
aktivity snimanych svali bylo provedeno pomoci parametru integral elektrické aktivity.
Hodnota integralu elektrické aktivity vyjadfuje celkovou plochu pod kfivkou plné
usmémeéného elektromyografického signalu analyzovaného useku. Ziskany EMG signal
nebyl normalizovan prostfednictvim porovnani s maximalni volni kontrakci svald, protoze
jednotlivé vysledky byly porovnavany pouze mezi sebou v jednotlivych méfenych

polohach.

Vysledky orientaéniho kineziologického vySetieni neukazuji na Zadné vaznéjsi
dysfunkce pohybového aparatu, které by mohly ovlivnit elektromyograficky zaznam.
Myslim, Ze probandy lze povaZovat za vzorek mladé zdravé populace. Prodélana

onemocnéni a Urazy nezanechaly u Zadného z nich trvalé nasledky.

Z vyhodnocenych elektromyografickych zaznami vyplyva velky individualni
rozptyl vyslednych hodnot. Ale i pfesto miZeme fici, Ze sice dana motoricka reakce probiha
u kazdého probanda individualnim zptsobem, ale sméfuje ke spolenému cili, tj. ma
tendenci k napfimeni a stabilizaci trupu. Vysledky EMG zaznamt byly hodnoceny v ramci
stanovenych hypotéz. PfihliZzeno bylo také samoziejmé ke ziskanym anamnestickym datim

a vysledkdm klinického vySetfeni.

= Diskuse k hypotéze ¢. 1

H1: Predpokladali jsme, Ze se elektromyograficka aktivita svald roz$ifi na svaly trupu i pfi
niZ$im rozsahu dorzalni flexe ruky neZ je rozsah maximalni a na zaklad¢ toho jsme déle
predpokladali, Ze elektromyograficka aktivita svali patficich jak k dorzalnimu, tak i

k ventralnimu svalovému fetézci popisovanych R. Brunkow se bude v koaktivaci zvySovat
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soucasné s vétSim rozsahem dorzdlni flexe ruky pfi vzpérovém izometrickém napinéni

rukou proti pomyslnému odporu.

.....

pohybu tak ovlivni prostfednictvim zfetézeni navazujicich svalovych skupin pifesnou
lokalizaci aktivizace svali (Vojta, 1995). Proprioceptivni systémy svalu vytvaii vzajemné
vazby mezi jednotlivymi okolnimi i vzdalenymi svaly, postupnou iradiaci aktivity na
podkladé informaci z proprioceptorti a exteroreceptorii (Véle, 1997). Déle, Ze pfi aktivnim
drzeni 70° dorzalni flexe ruky je nutné vynalozit v&t$i svalovou aktivitu k udrZeni této
polohy zejména dorzalnich flexord ruky a tato svalova aktivita se postupné dale (iradiaci)
pfenese na jednotlivé ¢lanky funkéniho fetézce. Ve funkEnim fetézci je moZnost postupné
(sekvencni) aktivace fetézci, kterd probiha podle stanoveného ¢asového rozvrhu (timing),
tizeného programové a korigované¢ho proprioceptivni zpétnou vazbou. Aktivace segmenti
probiha jako vlna aktivity postupné od jednoho segmentu ke druhému (Véle, 2003). Pii
vzepfeni se izotonickd svalova ¢innost izometricky udrzuje a zacind se uplatiiovat
synchronni aktivita mezi svaly s antagonistickou funkci (svalova ko-kontrakce a svalova
ko-aktivace). Tak vznika rovnovazna koaktivita mezi dvéma funkénimi jednotkami. Jde o

vzajemnou komunikaci mezi systémem tonickym a fazickym (Bold, Grossmann, 1989).

Ze ziskanych vysledkd, je tedy patmé, Ze se svalova aktivita rozsifila z akra
proximalné aZ do oblasti dolni €asti trupu, a to v poloze €. 1 i v poloze €. 2, tedy i pfi niZ$im
rozsahu dorzalni flexe ruky neZ je rozsah maximalni, a to u vSech probandd. Nase vysledky
jsou tedy v rozporu s tvrzenim R. Brunkow, Ze maximalni dorzalni flexe v zapésti ma zistat
v prubéhu vzpéru zachovana. Pfi vzpérovém izometrickém napinani rukou probihd aktivace

diagonalné probihajicich svalovych fetézci, které pisobi na napfimeni trupu. Tato aktivace

svalovych fetézcli vychdzi z akra proximalné na trup a je podminéna maximalni dorzalni
flexi ruky (Bold, Grossmann, 1989).

Dale pti porovnani ziskanych vysledki béhem méfeni vykazuji hodnoty integrala
elektrické aktivity nardst u vSech méfenych svali, a to u 7 z 8 probandi v poloze €. 2 (70°
dorzélni flexi zapésti) v porovnani s hodnotami integrali elektrické aktivity svalil v poloze
¢. 1 (30° dorzalni flexi zapésti). Pouze u probanda ¢. 1 doslo ke sniZeni elektromyografické
aktivity ve druhé poloze u m. obliquus abdominis externus o 0,64 pVs a m. erector spinae o
5,67 pVs. Dle mého nazoru jsou tyto nepatrné rozdily hodnot zanedbatelné, mohly byt

zpasobeny zevni chybou méfeni. Nejvétsi narist intenzity svalové aktivity v poloze €. 2 byl
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zaznamenan u m. extenzor digitorum a m. trapezius pars inferior, a to opét u 7 z 8
probandii. Pouze u probanda ¢. 7 byl vyrazny narist svalové aktivity v poloze €. 2 oproti
poloze €. 1 také u m. trapezius pars superior. Tyto vy$§i hodnoty svalové aktivity m.
trapezius pars superior miZeme pfi¢ist mozné pifitomné nervozité béhem experimentu,
protoZe i v poloze ¢. 1 vykazoval m. trapezius pars superior u tohoto probanda znateiné
vyS§i hodnoty v porovnani s hodnotami tohoto svalu ostatnich probandii. Vysoké hodnoty
m.extenzor digitorum ve druhé méfené poloze ukazuji, Ze a¢ vSichni probandi v ramci
klinického vysetfeni dosahovali 70° maximalniho aktivniho rozsahu dorzaini flexe ruky a
vice, je nutna vysoka aktivace dorzalnich flexoru pfi udrZeni této polohy ruky v izometrické
kontrakci. Na zvy$enou aktivitu dorzalnich flexortt mé¢l dle mého nazoru také vliv pokynu
,»vzepiit se“, ktery byl dan kaZdému probandovi pfi uvedeni do vychozi polohy pro méfeni.
Tim, Ze dojde k vzepteni v oblasti kofene ruky, zesili dorzalni extenze, tim predpokladam i
zvySenou aktivitu dorzalnich flexort, ktera koreluje s hodnotami nami naméfenymi, tedy s
vyraznou aktivitou m. extenzor digitorum v poloze €. 2 v porovnani s polohou &. 1. Vysoké
hodnoty integralt elektrické aktivity m. trapezius pars inferior v obou polohach jsou v
korelaci s myslenkami R. Brunkow, Ze cilem ,,vzpérnych cvi¢eni“ je dosahnot napfimeni
(extenze) osového organu, které je zajisténo rovnovaznou aktivaci autochtonni muskulatury
v celém jejim rozsahu (Bold, Grossmann, 1989). M. trapezius pars inferior provadi depresi
lopatky a pfi fixované horni koncetiné extenduje hlavu a horni polovinu téla (Dylevsky,
2000). M. trapezis pars inferior ma silny extenéni vliv na patef a spolu s pars transversa
také pfes trnové vybéZky patefe ovlivni autochtonni muskulaturu (Vojta, Peters, 1995).
V pribéhu vzpéru a napfimeni trupu dochazi k retrakci a depresi lopatek, coz taktéz
vyZaduje zapojeni dolnich fixatori lopatek.

Ostatni svaly se zapojovaly v koaktivaci, tak aby do$lo ke stabilizaci hornich
koncetin a trupu. U vSech probandid dosahovaly hodnoty integralu elektrické aktivity m.
triceps brachii v obou polohach vy$§ich hodnot neZ m. biceps brachii. Jak uvadi Dylevsky
(2001) caput longum m. triceps brachii napomaha addukci v ramennim kloubu, také ptisobi
jako stabiliza¢ni sval pfi pronaci pfedlokti. V koaktivaci se také zvySovaly hodnoty
integralu elektrické aktivity m. obliquus abdominis externus a m. erector spinae ve druhé
méfené poloze ve srovnani s prvni polohou. Tonicka funkce m. erector spinae je dilezit,
protoZe spolu s bfi§nimi svaly udrzuji trup ve vzpiimené poloze (patfi proto mezi tzv.

posturalni svaly). (Dylevsky, 2000).
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Pfedpoklad, Ze se elektromyograficka aktivita svali rozsifi na svaly trupu i pfi
niz8§im rozsahu dorzalni flexe ruky neZ je rozsah maximalni, byl jednozna¢né potvrzen, a to
u vSech probandi. Predpoklad, Ze se elektromyograficka aktivita svali patficich
jak k dorzalnimu, tak i k ventralnimu svalovému fetézci popisovanych R. Brunkow bude
v koaktivaci zvySovat soucasné s vétSim rozsahem dorzalni flexe ruky pfi vzpé€rovém
izometrickém napinani rukou proti pomyslnému odporu, byl potvizen u 7 z 8

vySetiovanych osob. Nase hypotéza (H1) byla tedy potvrzena.

= Diskuse k hypotéze &. 2

H2: Predpokladali jsme, Ze se elektromyograficka aktivita svalti angazujicich se na
stabilizaci ramenniho pletence zvysi soutasné pii vzpérovém izometrickém napinani rukou
proti realnému odporu pisobicimu na kofen ruky, tedy ve zcela uzavieném kinetickém

fetézci.

Toto jsme pfedpokladali na zidklad€ tvrzeni, Ze uzaviené kinetické fetézce
prokazatelné vice facilituji svalovou koordinaci vSech angaZovanych svalii a optimalizuji
jednotlivé kvality nervosvalové stabilizace ramenniho kloubu (Enoka, 2002; Latash, 1993).
Otevieny kineticky fetézec je takovy, kde je moZné zménit postaveni v jednom kloubu beze
zmény postaveni ostatnich a v uzavieném kinetickém fetézci je zména postaveni v jednom
kloubu mozna pouze za souCasné zmény postaveni v dal§im/dalSich kloubech (Vafeka,
2001). Je-li zevni sila pro systém nepfekonatelnd, k pohybu v ramci fetézce viibec nemusi
dojit, pfestoZe jsou svaly fetézce aktivovany — jednd se o izometrickou ko-kontrakci
nékolika svald, pfipadné vSech kinetickych part v fetézci. Koneénym efektem v tomto

pfipadé je povSechné ztuZeni fetézce, tedy jeho stabilizace (Dvorak, 2005).

Nase hypotéza byla jednoznaéné potvrzena u 7 z 8 probandd. V pfesné (,.kineticky
uzaviené™) pozici horni konéetiny a trupu, v tomto pfipadé pfi ptisobeni odporu na kotfen
ruky, jsou kladeny zvySené naroky na fixaéni svalové skupiny, které se podileji na
stabilizaci ramenniho pletence a lopatky. U 7 z 8 probandi byly hodnoty integralti
elektrické aktivity m. pectoralis major, m. trapezius pars superior a m. trapezius pars
inferior, ndmi méfenych svali, tedy fixa¢nich svali v poloze €. 3 vyrazné zvySeny oproti

poloze €. 2, kde kineticky fetézec horni konéetiny nebyl zcela uzavien. Pouze u probanda ¢.
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7 byla naméfena sniZena aktivita m. trapezius pars superior. Tento vysledek miZe byt
zpusoben zevni chybou méfeni.

U péti probandi nejvétsi zvySeni hodnot integralu elektrické aktivity vykazoval m.
pectoralis major, na coz miZe mit vliv vychozi postaveni hornich konetin pfi méfeni, ktera
facilituje funkci tohoto svalu, kdy ptisobi ventralni flexi, podporuje addukci a vnitini rotaci
(Véle, 1997). Nejvyssich naméfenych hodnot dosahoval m. pectoralis major u probanda €. 1
a & 5. Domnivam se, Ze tyto hodnoty mohou byt ovlivnény jiZ vychozim postavenim
ramennich kloubu pfed méfenim, kdy na zakladé klinického vySetfeni byla u obou téchto
probandii zjisténa vyrazna protrakce ramennich kloubli. M. pectoralis major pfi fixované
koncetin€ je také pomocnym inspiraénim svalem (Dylevskly, 2000). Tim také muZeme
vysvétlit vysoké hodnoty elektrické aktivity tohoto svalu, protoZze béhem vzpéru dojde
k napfimeni trupu, patef se napfimi zejména v thorakalni a cervikalni oblasti a tim dojde i
ke zméné stereotypu dychani, podil hrudniho dychani se zvysi.

U dvou probandi nejvétsi hodnoty integralu elektrické aktivity vykazoval m.
trapezius pars superior. Tyto ziskané hodnoty potvrzuji dle mého ndzoru spoluucast m.
trapezius pars superior na retrakci lopatky a stabilizaci ramenniho pletence, jak popisuje
Véle (Véle, 1997). U tohoto svalu mizeme vysoké hodnoty svalové aktivity pficitat taktéz
mozZné ptfitomné nervozité béhem experimentu, tedy budeme-li zvaZzovat i moZny vliv
psychiky.

U Sesti probandt byla nejvétsi elektromyograficka aktivita v poloze ¢. 3 naméfena u
m. trapezius pars inferior. Nejvys$ich hodnot dosahoval u probanda ¢&. 2. Pfedpokladam, Ze
v tomto pfipadé by mohly byt naméfené hodnoty ovlivnény individualnimi pohybovymi
vzory a tedy i zpdsob stabilizace pletence ramenniho ovlivnény vykonavanim jiné ¢innosti.
VySetfovana osoba v anamnestickém dotazniku uvedla, Ze se v détstvi vénovala baletu, kdy
je kladen velky diiraz na drZeni lopatek v retrakci a depresi, tudiz na aktivitu dolnich
fixatora lopatek. Myslim, Ze toto drZeni lopatek se mohlo projevit v nami naméfenych
hodnotéach, kdy u tohoto probanda dosahovaly hodnoty m. trapezius pars inferior nejvyssich
hodnot v porovnani se viemi probandy, a to i v poloze €. 1 a €. 2.

U vétSiny probandd je patrna i vyrazné&j$i svalova aktivita v oblasti dolni ¢asti trupu
v porovnani s polohou &. 2. Pfi retrakci a depresi lopatky, které se ucastni zejména m.
trapezius pars inferior pisobi jako stabilizujici svaly m. erector spinae a bfiSni svaly. U
t€chto svalti také doslo v koaktivaci k naristu jejich elektrické aktivity v poloze ¢. 3. U
sedmi z osmi probandd jsou hodnoty integralu elektrické aktivity m. obliquus abdominis
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externus vyS$$i nezZ hodnoty m. erector spinae. Myslim, Ze aktivita bfisnich svali je dulezita

pro udrZeni vychozi polohy pfi pisobeni odporu na kofen ruky.

Pfedpokladali jsme, Ze se elektromyograficka aktivita svali angaZzujicich se na
stabilizaci ramenniho pletence zvysi soucasné pii vzpérovém izometrickém napinani rukou
proti realnému odporu pusobicimu na kofen ruky, tedy ve zcela uzavieném kinetickém

fet€zci. Tato hypotéza (H2) byla potvrzena, a to u 7 z 8 proband.

Praktické vystupy

Zvladnuti cviceni v uzavienych biomechanickych fetézcich je univerzalné nezbytné
pro to, aby pfislusny segment mohl byt soucasti i otevienych fetézcl. Tedy zah4jit program
kinezioterapie v opofe. Cvi€eni bez zvladnuté statické a dynamické stabilizace kloubid
jakékoliv ¢asti téla bude pfinejmensim malo efektivni. Toto plati vieobecné, tedy nejen pro
reedukaci patologické motoriky, ale pro sportovni trénink &i vycvik pracovni dovednosti za
fyziologickych pohybovych pfedpokladd. Domnivam se, Ze pfiméfenou kloubni stabilitu
jako predpoklad efektivniho pohybu Ilze tedy =ziskat prevazné v uzavienych
biomechanickych fetézcich. Tedy vytvofeni realného opémého bodu pii ,,vzpémych
cviCenich“ dle R. Brunkow a ne virtudlniho puncta fixa, jak je popisuje R. Brunkow.
Vyjdeme-li z vyvojového hlediska, je faze vytvareni posturdlnich synergii v uzavienych
biomechanickych fetézcich podminkou pro dal§i motoricky rozvoj obecné, nikoli jen pro
Casti t€la slouzici statickym funkcim (Dvorak, 2005). TaktéZ rehabilitace v zavienych
kinetickych fetézcich terapeutovi umoZiiuje operativné vstupovat do fizeni pohybu
nemocného (motor kontrol). A tedy piiméfené a velice u¢inné reedukovat potfebné kvality
funkci kolem kloubnich svali pro jejich stabilizaci (Bastlova, 2004).

Dle naSich vysledki miZeme dale fici, Ze pif ,,vzpémych cvicenich“ dle R.
Brunkow neni dilezité klast velky diraz na drZzeni maximalni dorzalni flexe rukou. Svalova
aktivita se zakra na trup rozsifi i pfi menSim stupni dorzalni flexe v zapésti nezZ je

maximalni aktivni rozsah.
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7. ZAVER
Diplomova prace splnila stanovené cile:

= Vyhledani a shromaZdéni literatury ke zpracovani, jak teoretické, tak i praktické casti
diplomové prace.

» Provedeni polyelektromyografického zaznamu vybranych svali, v pfedem
definovaném nastaveni akra HK dle vyvojové kineziologie zpracované metodikou
Brunkow, v rizném thlovém nastaveni zapésti HK (30°, 70° DF) a pfi pusobeni sily o
dané velikosti 40 N na kofen ruky v izometrické kontrakci v korigovaném sedu
s oporou pfedlokti.

= Vyhodnoceni polyelektromyografickych zdznamt - zobrazeni a porovnani intenzity
aktivace vybranych svalii na trupu v zavislosti na uhlovém nastaveni zapésti a pfi
pusobeni sily o dané velikosti na kofen ruky pfi izometrické kontrakeci.

= Na zékladé zjisténych vysledkd zvazit, zda by bylo mozné nékteré poznatky ziskané

touto experimentalni studii vyuZzit v praxi pfi aplikaci této metodiky.

Z vyhodnocenych elektromyografickych zdznami vyplyva velky individualni
rozptyl vyslednych dat. Ale i pfesto miZeme fici, Ze sice dana motoricka reakce probiha u
kazdého probanda individualnim zpisobem, ale sméfuje ke spoleénému cili, tj. ma tendenci
k napfimeni a stabilizaci trupu. Diky malému po¢tu probandi nelze nami ziskané vysledky

zobecnit a povazovat za statisticky vyznamné.

Jsme si vé€domi, Ze ndmi provedeny vyzkum ma nedostatky jak v samotné metodice,
tak i v nasledném provedeni vyzkumu, a to zejména a s ohledem na to, Ze tato studie, byla
studii pilotni, tudiZ nebylo mozné vysledky porovnat s jinymi autory. Proto uvadim nékteré
navrhy a pfipominky, které bude mozno do budoucna vyuzit pro pfipadné navazani ¢i

prohloubeni nasi studie:

- spravné zvolit polohu, ve které bude provadéno méfeni, nastavit akra (hornich i dolnich
koncetin) dle vyvojové kineziologie zpracované metodikou R. Brunkow za pomoci
pomocnych manuélnich technik (exteroceptivnich a proprioceptivnich) jako podpimych

prostfedka k dosaZeni co nejlepsi vychozi polohy rukou a nohou
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- jednotlivd EMG méfeni v kazdé ze zvolenych poloh provadét alespon tfikrat za sebou,
s pauzou mezi jednotlivymi méfenimi a pfed kazdym méfenim znovu nastavit akra koncetin

do spravné vychozi polohy

- pro méfeni pouZit vicekanalovy EMG pfistroj proto, aby bylo mozné sledovat
elektromyografickou aktivitu co nejvice svalii patficich k ventrdlnimu a dorzalnimu fetézci

popisovanych R. Brunkow

- proto, aby bylo moZné ziskané vysledky zobecnit a taktéZ pro vétsi objektivitu ziskanych
vysledki, je tfeba jednozna¢né zkoumat skupinu s vét§im pocétem probandi jedné

homogenni skupiny

Hlavnim motivem k tomu, zajimat se o problematiku metodiky R. Brunkow mé
vede skutecnost, Ze tento terapeuticky koncept, tak jak je vypracovan v dnesni podobé, neni
v nasi fyzioterapeutické praxi pouzivan v takové §ifi jako napf. Vojtova metoda ¢i koncept
manzelt Bobathovych. Samoziejmé i v metodé R. Brunkow shledavam uréitd ,,minus®.
Vzpérna cvieni vedou k vytvofeni pohybového programu pouze v dané poloze. Pohybovy
program se vSak nepfenese plné do jinych poloh a do dennich pohybovych ¢innosti. Jednim
z cild metody je posileni svali. K posileni v§ak dochazi pouze v uréité poloze, toto posileni
se také nepienese do jinych poloh a pozic a nebude jej proto mozno pouZit pro praci ve
stoje a pro pohyb (Hauzvicova, 2002). Je tfeba mit na paméti, Ze pohyb je dan cilem, nikoli
silou (Véle, 2006). Na druhou stranu cvi¢eni dle R. Brunkow nabizi pacientim dobrou
zdkladnu pro domaéci cviCeni (Finkbeiner, Thiel, 1980). Vramci dal§iho studia této
problematiky by jisté bylo pfinosné zaznamenat aktivitu svalti u jednotlivych variant poloh

v ramei ,,vzpérnych cvieni®, jak je R. Brunkow popisuje.
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8. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ABD
ADD
AP
ATB
bilat.
cm
CNS
¢.

dx.
DF
DK (PDK/LDK)
E
EMG
F
FTVS
HK (PHK/LHK)
Hz
Lv.
kg
kl.
lig.
m

m.
MCP
mm
Mpix.
ms

N
napr.
neg.
obr.
PP

r.
RHB
RTG
sin.
tab.
UK
VR
VS
ZR

abdukce

addukce

aktivni pohyb

antibiotika

bilateralné

centimetr

centralni nervova soustava
¢éislo

dextra

dorzalni flexe

dolni koncetina (pravd/leva)
extenze

elektromyografie, elektromyograficky
flexe

fakulta télesné vychovy a sportu
horni konéetina (pravéd/leva)
Herz

intravendzné

kilogram

kloub

ligamentum

metr

musculus
metakarpofalangovy kloub
milimetr

megapixel

milisekunda

Newton

napriklad

negativni

obrazek

pasivni pohyb

rok

rehabilitace

rentgen

sinistra

tabulka

Univerzita Karlova
vnitfni rotace

vysoka Skola

zevni rotace

79



9.

SEZNAM POUZITE LITERATURY

Knihy, ¢asopisy a internetové zdroje

10.

11.

12.

13.

14.

s

. BARTONICEK, J. Chirurgickd anatomie velkych koncetinovych kloubs. Praha:

Avicenum, 1991.

BASMAIJIAN, J. V. Muscles alive. Baltimore: The Williamsand Wilkins company,
1974.

BASTLOVA, P.; KROBOT, A.; MIKOVA, M. Strategie rehabilitace po fraktufe
proximalniho humeru. Rehabilitace a fyzikdini lékarstvi, 2004, €. 1, s. 3-18.

BICA, L. Ustni sdéleni. Ceské Budé¢jovice, 2006.

BOLD, M.R.; GROSSMANN, A. Stemmfiihrung nach R. Brunkow. Stuttgart,
Ferdinand Enke Verlag, 1989.

CAPKO, J. Zdklady fyziatrické lé¢by. Praha: Grada Publishing, 1998.

DE LUCA, C.J. Use of the surface EMG signal for performance evaluation of back
muscles. Musile Nerve, 1993, 16 (2), s. 210-216.

DUFEK, J. Elektromyografie. Udebni text. Brno: ID VZP, 1995.

DVORAK, R. Oteviené a uzaviené biomechanické fetézce v kinezioterapeutické praxi.
Rehabilitace a fyzikdlni lékarstvi, 2005, €. 1, s. 18-22.

DYLEVSKY, L; DRUGA, R. ; MRAZKOVA, O. Funkéni anatomie ¢lovéka. Praha:
Grada Publishing, 2000.

DYLEVSKY, I; KUBALKOVA L.; NAVRATIL L. Kineziologie, kineziterapie a
fyzioterapie. Liberec: Manus, 2001.

ENOKA, R. M. Neuromechanical basis of kinesiology. Champaign: Human Kinetic,
2002.

FINKBEINER, G. F.; THIEL, K. Krankengymnastik in der Rehabilitation
Bandscheibenoperierter. Beitag zum gezielten postoperativen Nachbehandlung am
Beispiel der Stammfithrung nach Brunkow. Rehabilitation, 1980, ¢. 19, s. 13-19.
GOOR, C. et al. Current praktice of clinical electromyography. Amsterdam: Elsevier,
1984.

GUTH, A. VySetfovacie a lieciebné metodiky pre fyzioterapeutov. Bratislava: Lieéreh
Guth, 1998.

80



16.

17.

18.

19.
20.
21.
22,

23.
24.

25.

26.
27.

28.

29.
30.

31,
32.

33.
34.
35.

HADRABA, 1. OSetfeni nékterych zmén ruky protetickymi pomutckami. Pohybové
ustroji, 1995, €. 11/4, s. 138-144.

HALADOVA, E.; NECHVATALOVA, L. Vysetfovaci metody hybného systému. Brno:
ID VPZ, 1997.

HAUZVICOVA, M. Terapie posturdlnich poruch u pacientii s koFenovymi syndromy
dolnich koncetin ( porovndni vlivu terapie dle Briigger konceptu a metodiky
R Brunkowové ). Diplomova prace. Fakulta télesné vychovy a sportu Univerzity
Karlovy. Praha, 2002, 114 s.

HRBEK, J. O ¢innosti nervové soustavy. Praha: Orbis, 1953.

JANDA, V. Funkcni svalovy test. Praha: Grada Publishing, 1998.

JUNQUEIRA, L.C.; et al. Zdklady histologie. Jino¢any: H&H, 1999.

KADANKA, Z.: BEDNARIK, J.; VOHANKA, S. Praktickd elektromyografie. Brno:
ID VPZ, 1982.

KAPANDIL, 1. A. The physiology of the joints. Singapore: Churchill Livingstone, 1988.
KAPANDIJI I. A. Biomechanik des Carpus und des Handgelenkes. Orthopdde, 1986, €.
15, s. 60-73.

KARAS, V.; OTAHAL, S. Zdklady biomechaniky pohybového apardtu clovéka. Praha:
Univerzita Karlova, 1991.

KELLER, O. Obecnd elektromyografie. Praha: Triton, 1999.

KOLAR, P. Senzomotoricka podstata posturélnich funkei jako zaklad pro nové piistupy
ve fyzioterapii. Rehabilitace a fyzikdini lékaFstvi, 1998, &. 4, s. 142-147.

KOLAR, P. Systematizace svalovych dysbalanci zpohledu vyvojové kineziologie.
Rehabilitace a fyzikdlni lékarstvi, 2001, €. 4, s. 152-164.

KOLAR, P. Pfedndsky ze specidlni kineziologie. Praha, 2005.

KRACMAR, B. VyuZiti teorie reflexni lokomoce p#i kvalitativni analyze sportovni
éinnosti. Rehabilitdacia, 34, 2001, &. 3, s. 157-170.

KRACMAR, B. Kineziologickd analyza sportovniho pohybu. Praha: Triton, 2002.
KRACMAR, B. Principy vyvojové kineziologie ve sportovnim pohybu. Rehabilitdcia,
35,2002, ¢. 3, s. 180-187.

LATASH, M. L. Control of human movement. Human Kinetics Publisher, 1993.
LEWIT, K. Manipulacni lécba. Praha: Sdé€lovaci technika, spol.s.r.o., 2003.
LINSCHEID, R. L. Kinematic Considerations of the Wrist. Clinical Orthopedic,
1986, ¢&. 202, s. 27-39.

81



36.

37

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

S1.

52.
33.

MALY, M. et al. Cvienie podl’a Roawithy Brunkowovej. Rehabilitacia, 24, 1991, &.
2,s.97-124.

NOWOTNY, J. Podstawy fizjoterapii. Katowice: Akademia wychowania fizycznego,
1998.

OTAHAL, S. ; SUSANKA, P. ; KARAS, V. Biomechanika télesnych cviceni. Praha:
Statni pedagogické nakladatelstvi, 1990.

PALMER, A. K.; WERNER, F. W. Biomechanics of the Distal Radioulnar joint.
Clinical Orthopedic, 1984, ¢. 187, s. 26-35.

PAVLU, D. Specidlni fyzioterapeutické koncepty a metody, 1.dil. Koncepty a metody
spolivajici pfevazné na neurofyziologické bazi. Brno: Akademické nakladatelstvi
CERM, 2002.

PAVLU, D. Neurofyziologické koncepty v pohybové terapii a jejich kontroverze.
Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi 1996, €. 4, s. 179-182.

PAVLU, D.; VELE, F.; HAVLICKOVA, L. Elektromyograficka a kineziologicka
analyza Vojtova terapeutického principu. Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi 2000, €. 2, s.
74-77.

PFEIFFER, J. Ergoterapie II. Praha: Avicenum, 1990.

PODEBRADSKY, J.; VAREKA, 1. Fyzikdlni terapie Il Praha: Grada Publishing,
1998.

PREVOROVSKA, S. Elektro-chemicko-mechanické procesy ve svalové burice. Studijni
texty. Praha: Ustav termomechaniky AV CR, 1997.

RASH, G.S. Electromyography Fundamentals [online]. Internet:
<http://www.gcmas.org/.

RODOVA, D.; MAYER, M.; JANURA, M. Soucasné moznosti vyuZiti povrchové
elektromyografie. Rehabilitace a fyzikdlni lékarstvi, 2001, €. 4, s. 173-177.

SMRCKA, V.; DYLEVSKY, I. Flexory ruky. Brno: IDVPZ, 1999.

SMRCKA, V.; DYLEVSKY, 1., MARIK, 1. Extenzory ruky. Bmo: IDVPZ, 1998.
SVATOS, J. Biologické signdly 1. geneze , zpracovdni a analyza. 2.vydéni. Praha:
CVUT, 1998.

TLAPAKOVA, E. Biomechanickd interpretace elektrodiagramu. Kandidatska
diserta¢ni prace. Fakulta télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy. Praha, 1981.
TROJAN, S. Lékarska fyziologie. Praha: Grada Publishing, 1999.

TROJAN, S.; DRUGA, R.; PFEIFFER, J.; VOTAVA, J. Fyziologie a lécebna
rehabilitace motoriky ¢lovéka. Praha: Grada Publishing, 2001.

82



54.

35,

56.
57.
58.
39,
60.
61.
62.

63.

VAREKA, 1. Lateralita ve vyvojové kineziologii a funkéni patologii pohybového
systému. Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi, 2001, €. 2, s. 92-98.

VAREKA, L. ; DVORAK, R. Posturdlni model fetézeni poruch funkce pohybového
systému. Rehabilitace a fyzikdlni lékarstvi, 2001, €. 1, s. 33-37.

VELE, F. Kineziologie posturdintho systému. Praha: Univerzita Karlova, 1995.

VELE, F. Kineziologie pro klinickou praxi. Praha: Grada Publishing, 1997.

VELE, F. Pfedndsky z kineziologie na FTVS UK. Praha, 2003.

VELE, F. Ustn{ sd&leni. Praha, 2006.

VOITA, V.; PETERS, A. Vojtuv princip. Praha: Grada Publishing, 1995.

VOITA, V. Mozkové hybné poruchy v kojeneckém véku. Praha: Avicenum, 1993.
WEIGNER, K. Topograficka anatomie se zietelem ke studiu anatomie a k potFebdm
klinickym. Praha: Dr. Ed. Grégr a syn, 1932.

YOUM, Y.; FLATT, A. E. Kinematics of the wrist. Clinical Orthopedic, 1980, €. 149,
s. 21-32.

83



10. PRILOHY

Ptiloha €. 1: Anamnesticky dotaznik.

Piiloha €. 2: Fotografickd dokumentace experimentu.

Priloha €. 3: Fotografie pfistroje, ktery byl pouzity pro davkovani odporu na kofen  ruky
pfi méfeni v poloze €. 3.

Priloha ¢. 4: Piiklad elektromyografického zaznamu zpracovaného funkci Standard Report.
Jedna se o 10 sekundovy usek zaznamu v poloze ¢. 3 b&€hem izometrické

kontrakce u probanda ¢&.7.
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Anamnesticky dotaznik

Datum:

Inicialy:

Rok narozeni:

Pohlavi:

Hmotnost: Vyska:

Osobni anamnéza:

Urazy:
Operace:

Jina onemocnéni:

Soucasny zdravotni stav ( bolest, &1 jiné subjektivni potiZe):

Alergie:

Uzivané l1éky:

Pracovni a socialni anamnéza;

Provozovany sport:

Dominantni horni kongetina:




Pfiloha &. 2:




Pfiloha ¢. 3:




Prfiloha ¢. 4:

Institute : FTV5S UK Praha
Project : Bunkow 11

Date of recording : 27.10.05
Number of periods : 1

Patient name : Jitka
Frequency {Hz) : 1009,00
Date of analysis :

27.03.08

Record : TK 4RG
Duration {ms)

: 19678 |

Ch. 1,uV*sec
extenzor o 230

IEMG

0
Ch. 2,uV*sec
biceps brac230;

0
Ch. 3,uV"sec
triceps bra 230

0
Ch. 4 u\*sec
pectorafis 230

0
Ch. 5,uV*sec |
homi trape 230

0
Ch. 6, uV'sec
dolni trape 230

]
Ch. 7,uV*sec
m.obliques 2301

Q—

Ch. 8,uV*sec
PV L3 sin 23(37
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