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Abstrakt

Nazev:

Cil prace:

Metoda:

Vysledky:

Klicova slova:

Srovnavaci kineziologicka analyza hodu o$tépem a vybranych

tréninkovych cviceni

Cilem prace je porovnani zapojeni vybranych svalt v oblasti ramenniho

pletence pii hodu ostépem a vybranych tréninkovych cvicich.

Povrchové  elektromyografické  meéfeni v kombinaci s plosnou

kinematografickou analyzou pomoci synchronizovan¢ho videozédznamu.

Timing svalové aktivace pfi hodu oStépem je jiny nez pfi vybranych
tréninkovych cvicich hodu ostépem z ¢elniho postaveni, hodu mickem z
celntho a bocniho postaveni, simulaci hodu s pomoci gumového
expanderu a na horni kladce. Je podobny pii hodu oStépem jinych

uchopem, vidlickou.

hod oStépem, pletenec ramenni, povrchova elektromyografie,

kinematicka analyza, tréninkové cviceni



Abstract

Title: A Comparative Kineziologic Analysis of the Javelin Throw and Selected

Training Exercises

Purposes: The goal of this study is to compare the engagement of selected muscles
in the shoulder girdle area during javelin throwing and certain training

exercises.

Methods: Surface electromyography combined with cinematographic analysis
using synchronized video recording.

Results: The timing of muscle activation during javelin throwing (side stand)
differs from that of certain training exercises. The studied exercises were:
javelin throw from the frontal stand, ball throw from the side and the
frontal stand, throw simulation using rubber expander and pulley. The
timing is similar when different grip (so called fork grip) is used during

side stand javelin throw.

Key words: shoulder girdle, surface electromyography, kinematic analysis.
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KAPITOLA 1. Uvod

1 Uvod

wevr

dlouholetou tradici, neni v dneSni dobé na zavodech niz$i Grovné casto zafazovan a
muzeme se snim setkat spiSe na podnicich svétové ¢i republikové Urovné. Moznou
pricinou je praveé zminéna technicka naro¢nost.

K tomu, aby byl hod co nejdelsi, musi na sebe jednotlivé faze hodu plynule navazovat.
V pribéhu hodu ostépai vykonava kazdou casti svého téla jiny pohyb. Piikladem je
samotny odhod, kdy se jedna koncetina vytaci a flektuje, druhd extenduje a vytaci se jinym
smérem, trup je tlacen vpied, pficemz odhodova koncetina je drzena co nejdale za télem.
Celkové je hod ostépem koordina¢né velmi ndroCny a oStépaf se na jednotlivé pohyby

nesmi ptili§ soustfedit a musi je provadét automaticky.

Toho 1ze dosdahnout pouze spravnym nacvikem. Musime proto najit co nejpodobnéjsi
cvik, ktery se samotnému hodu maximalni mérou podoba, aby si cely pohyb mohl
zaCinajici oStépaf ulozit jako spravnou matrici a pak si tento program pouze ,,vyvolat®.
Proto pro nacvik hodu ostépem nejsou vhodné cviky, pfi nichz se zapojuji jiné svaly nez
ty, které se podili na odhodu.

Diplomova préce se zabyva identifikaci a méfenim aktivity svald, které se zapojuji pfi
odhodu. Jejich aktivita bude analyzovana pii riznych stylech uchopu o$tépu a také u
nekolika cvikd, které jsou, nebo by piipadné mohly byt, pfi tréninku vyuzivany. Vzhledem
k tomu, Ze fyzioterapie jako pojem v oblasti mediciny i sportu postupné nabyvd na
vyznamu, mohla by tato prace byt zajimava nejen pro zdjemce z oboru fyzioterapie ¢i
jinych oblasti mediciny, ale taktéz pro osoby pohybujici se v atletickém prostiedi. Muize
byt uzite¢cnd bud’to samotnym atletlim, ktefi se hodu oStépem vénuji, ale také trenérim
nebo rodicim malych adepth této discipliny. Ti pro své svéfence sestavuji tréninkovy plan
a n€které poznatky by jim mohly pomoci urcit, ¢eho se vyvarovat, aby atletim pfilis

namahavym tréninkem nebo nevhodné volenymi cviky nezplsobili nepfijemna zranéni
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KAPITOLA 1. Uvod

nejen ramenniho kloubu, a ohrozit tim jejich sportovni kariéru. Pfi tréninku se vyuziva
starych metod a v kazdé knize najdeme hod mickem, hod ost€épem z mista, ze tii krok,
posileni jednotlivych odhodovych svalii v posilovné pomoci silového expandéru, hod
s medicinbalem a dalsi tomu podobné. Pokud se nad tim ale zamyslime, vidime rozdily
nejen v hmotnosti a tvaru nacini, ale také ve zpasobu tchopu daného nacini. Vlivem
riznych druhti ichopli se méni zapojovani svali nejen v oblasti ruky, predlokti, ale diky

fetézeni svalll po celém téle.

K analyze aktivity svalli se pouzivd EMG, coz je zkratka pro elektromyografii. Tato
vySetfovaci metoda umoznuje sledovani vybranych svali snimanim jejich elektrické
aktivity napiiklad pomoci elektrod umisténych na povrchu kuze. V tomto piipadé se jedna
0 povrchovou elektromyografii, nebo téz zkracen¢ SEMG (z angl. surface
electromyography). SEMG byla vyuzita i v této praci, jejimz cilem je, pravé pomoci
povrchové elektromyografie, vytvofeni ramcové koordinacni mapy svalii ramenniho
pletence pii hodu o$tépem a u cviki pouzivanych pii tréninku. Nasledné bude provedeno
jejich srovnani s cilem urcit, ktery z cvika se nejvice blizi hodu ostépem a naopak urcit ty,
které jsou pro tento ucel nevhodné. Bude proto provedeno srovnani hodu ostépem s hodem
mickem, ktery je vyuZzivan v atletické ptipravce k nacviku hodu. Déle bude analyzovano
nékolik cvikli vyuZivanych pii tréninku o$tépaiti, ¢imZz bude ovéfeno, zda nejsou

nevhodné.
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KAPITOLA 2. Teoreticka vychodiska

2 Teoreticka vychodiska

2.1 Hod ostépem

2.1.1 Historie

,,Hod ostépem je z atletickych hodu pravdépodobné nejstarsi (Knénicky, 1977, 227).
Pocatky pouzivani oStépu spadaji do davné historie. OStép byl vyuzivan clovékem jiz
v pravéku. V té dob¢ vsak jesté neslouzil ke sportovnim tGceliim, ale primarné K ziskavani
potravy, napiiklad k hodu na zvéf. Nejprve se pouzivaly dievéné klacky, postupné pak

dochazelo ke zdokonalovani ptfipeviiovanim kosti, pazourki a dalSich ostrych predméti.

Ve starovékém Recku byl hod ostépem zafazen do olympijskych her jako samostatna
disciplina. V roce 708 pf.n.l. se na 18. olympijskych hrach stal soucasti atletického pétiboje
— pentatlonu (Knénicky, 1977). Rekové jim v této dobé& hazeli na dalku i na cil. Hazelo se
Z mista nebo s rozbéhem a existovaly také jezdecké varianty hodu oStépem, kde bylo
ukolem trefit cil pfi jizdé na koni (Sommer, 2003). Hod ostépem po zaniku olympijskych

her jako sportovni disciplina zmizel a pouzival se opét jako lovecky a bojovy prostiedek.

Jako sportovni disciplina se vraci az v druhé polovin€ 19. stol a v Londyné v roce
1908 byl poprvé soucasti novodobych olympijskych her. Tehdy byly na hod ostépem
vypsany dvé soutéze, a to hod volnym zplsobem a Svédskym zplisobem (rozdil viz
2.1.1.1). Ke kone¢nym vysledkiim se dospélo sectenim nejlepsich vykona pravou a levou

rukou (Knénicky, 1977).

2.1.1.1 Vyvoj techniky hodu ostépem
Technika hodu ostépem se s postupem casu vyvijela a ménila. S timto je spojen také

vznik nékolika Skol hodu ostépem, kter¢ jsou popsany v nasledujicich odstavcich.

Recky zpiisob — tento zpusob hazeni o$tépem se objevuje v roce 708 pif.n.l. na 18.

olympijskych hrach a k jeho zméné doslo az v 19. stoleti. Ostép se drzel uprostied v dlani a

12



KAPITOLA 2. Teoreticka vychodiska

byl opatfen poutkem. To bylo obtoceno kolem ostépu, ostépai do n¢j vkladal dva prsty a
pii odhodu byl ostépu odvinutim poutka udé€len rotac¢ni pohyb. Ostép byl také kratsi a t€zsi
neZ v soucasnosti. Vykony, kterych se dosahovalo, se pohybovaly okolo 48 metril. Recky
zpusob byl vystfidan drzenim oStépu na konci. Ten vSak nebyl pouzivan dlouho a byl
vystiidan §védskym zptisobem (Knénicky, 1977).

Kromé¢ drzeni se zmeénila také technika napfahu a odhodu. Naprah byl provadén
pfenesenim ostépu za té€lo nad ramenem. Soucasné s tim se provadél zaklon a zkiizeny

krok. Hazelo se tedy ze zéklonu a dosahovalo se vzdalenosti kolem 50-60m (Knénicky,
1977).

Finska skola — vznikla v roce 1913. Méni se nacasovani a zptsob napiahu. Ostép byl
preveden za télo ve dvou krocich piedchazejicich odhod. Béhem téchto dvou kroku také
doslo k natoceni trupu k oStépu, ktery tak zustal vice stranou. Touto technikou byla

ptekrocena hranice 60 metri (Knénicky, 1977).

Novodoba finska skola — od roku 1927. Doslo ke zdokonaleni techniky tklonem trupu
k odhodové horni konceting, zapojenim trupu a dolnich koncetin do odhodu a plynulym
spojovanim rozb&hu s odhodem. Timto zpisobem se dosahlo vykoni nad 70 metrt.
Pozdéji doslo jeSté k nepatrnému zdokonaleni, kdy oStép neni nesen tak nizko pod
ramenem, zatah je provadén pifi malém odhodovém uhlu a nohy jsou pifi odhodu
zapojovany vyrazngj$im zptisobem (Knénicky, 1977).

Polska skola — objevila se v 50.-60. letech 20. stoleti a byl pro ni charakteristicky
pétikrokovy rytmus, pii kterém mély panev a chodidla sméfovat co nejdéle vpied.
Odhodové postaveni je proti ostatnim oStépaiskym Skoldm uz$i. Timto zplsobem je

dosaZeno rychlej$iho pfeneseni rychlosti (Kadlecova, 2008).

Sovétskda skola — vlivem této Skoly dochazi ke zvySeni dynamicnosti poslednich
rozbéhovych krokli. Odhodova horni koncetina je ve vyssi poloze vzhledem k horizontale

(Kadlecova, 2008).
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KAPITOLA 2. Teoreticka vychodiska

2.1.2 Technika hodu oStépem

Technika se d4 zjednoduSené rozdélit do tii fazi:

1) rozbéh
2) vlastni hod
3) preskok

(Segetova, 1985)

Podrobnéjsi déleni techniky:
1) drzeni ostépu
2) neseni o$tépu a rozb¢h
3) napiah a pfechod do odhodového postaveni
4) odhod
5) pteskok

(Simon et al., 2004; Langer, 2007)

V nasledujicich podkapitolach bude podrobné popsana kazda z péti fazi techniky hodu

u oStépare pravaka.

2.1.2.1 DrZeni ostépu
Ostép muize byt drZzen riiznymi zpiisoby podle toho, jak ostépaii vyhovuje. U vSech

1) Palec je zapien o konec vinuti, proti nému je druhy prst, ktery je poloZen Sikmo
dozadu podél ostépu, ostatni prsty volné sviraji ostép. Tyto dva prsty potom
udavaji oStépu zaverecnou rotaci. Dllezité je, aby byl uchop dostatecné silny a
nedoslo tak k pfedcasnému vypusSténi oSt€pu. Tento Uchop je mezi oStépari
nejéastéjsi (Langer, 2007).

2) Palec a tieti prst se opiraji o konec vinuti, druhy prst je stranou pod oStépem.
Druhy prst se sice stara predevsim o stabilizaci ostépu, podili se ale také na
odhodu (Knénicky, 1977).

3) Ostép je vlozen mezi druhy a tieti prst. V oStépaiské terminologii je tento
zpusob uchopu nazyvan vidlickou. Tento zplisob drzeni se dle Knénického

(1977) pouziva pti bolestech pohybového aparatu.

14



KAPITOLA 2. Teoreticka vychodiska

4) Palec je na spodni strané vinuti a ostatni prsty obepinaji a pevné sviraji ostép.
Tento tchop je nazyvan jako tzv. drzeni v pésti (Langer, 2007).
Béhem uchopu se ostépar snazi ost€p jakoby navinout a vytaci pfi tom v naptahu hibet

ruky vné.

2.1.2.2 Neseni ostépu a rozbéh

Rozb¢h zadind od rozbéhové znacky, pfed kterou nékteii ostépati délaji jesté par
drobivych kroku, aby se 1épe trefili do rozbéhu. Béhem rozb¢hu ziskava ostépai potiebnou
rychlost, kterd se v dalSich fazich jiz nezvétSuje. Jistou vyhodu tedy maji sprintersky

zaloZeni o$tépaii (Vomacka, 1980; Simon et al., 2004).

Neseni oStépu musi byt takové, aby nebrédnilo v rozbéhu. U dneSnich oStépait se
pouziva neseni takové, ze horni koncetina s oSt€pem je drzena nad ramenem ve vySce
hlavy, loket je flektovan a sméfuje dopiedu nebo mirn¢€ doprava, dlan je vyto¢ena smérem
vzhiiru. Paze s oStépem, jehoz Spicka je lehce sklonéna dold, se pohybuje vpied a vzad
v souladu s opa¢nou nohou, volna paZe pracuje béZeckym zplisobem. VSechny pohyby
jsou postupné rytmicky zrychlovany. Tato faze konc¢i néslapem levé nohy na odhodovou

znacku. Délka rozbéhu je individudlni a pohybuje se mezi 20 az 30 metry (Langer, 2007).

2.1.2.3 Naprah a prechod do odhodového postaveni

,»V této fazi se vyskytuji mezi oStépari nebo spiSe mezi jednotlivymi Skolami oStépaii
nejvétsi rozdily v technice™ (Simon et al., 2004, 178). Cilem této faze je dostat odhodovou
koncetinu co nejdal za télo a udrZet rychlost, kterou osStépat ziskal b&hem rozbéhu

(Vomacka, 1980, 97).

Tato faze zacind na tzv. naptrahové znacce. Je to druhd znacka, kterd se v rozbéhu
pouZziva, a oznacuje zacatek naptahu neboli zménu polohy ostépu smérem dozadu za télo.
V této fazi dochéazi ke zméné polohy celého téla, méni se rytmus béhu a vyrazné se

stupnuje rychlost rozbéhovych krokti (Langer, 2007).

Zacina dokrokem levé nohy na odhodovou znatku a kon¢i dvouoporovym
postavenim. Podle poctu krokd v této fazi se mluvi o ctyikrokovém neboli pétidobém
rytmu, pétikrokovém neboli Sestidobém rytmu nebo Sestikrokovém tedy sedmidobém
rytmu. Ctyikrokovy rytmus je sice nejjednodussi variantou, v dne$ni dobé& ale miizeme na

zédvodech vidét spise zbyvajici dva zminéné typy (Simon et al., 2004).
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Nejdulezitejsi casti této faze je samotny naprah odhodové koncetiny. Po dokroku
levou dolni koncetinou ostép ziistane zdanlivé na misté a ostépar ho dvéma dalSimi kroky

predbéhne (Langer, 2007). Napiah se déje dvéma zplisoby.

Hornim zpiisobem — o$tép je veden pfimo z polohy nad ramenem dozadu do napfahu.

Jedna se o jednodussi, ¢astéji pouzivany zptsob a doporucuje se zacateCnikam.

o

Obrizek 1 - Napiah hornim zpiisobem (Simon et al., 2004)

Dolnim zpiisobem — o§tép je z polohy nad ramenem pfemistén vpied pied télo a
bo¢nim obloukem veden do néptfahu za télo. ,,Timto zplisobem se oStép dostane vice

dozadu, coz umoziuje vétsi zatah* (Vomacka, 1980, 94). Je to zpisob, ktery je vyuzivan

wev

Obrizek 2 - Napiah dolnim zpiisobem (Simon et al., 2004)

Naprah horni koncetiny je dokoncen béhem prvnich dvou krokt, a to u vSech typt
krokového rytmu.

Nasleduje popis technicky nejméné naro¢ného pétidobého rytmu, t€z nazyvaného jako
ctytkrokovy rytmus, béhem kterého dochazi k naptahu horni koncetiny, vytoceni trupu 0
témet 90° z roviny frontalni a vytoceni panve z roviny frontalni o 45° (Vomacka, 1980).

Prvni krok zacind odrazem z levé dolni koncetiny na druhé znacce a zrychlenym
vysunutim pravé nohy dopfedu. Vysunuti pravé dolni koncetiny ma cCasto charakter
pfeskoku a je signdlem pro zménu rytmu béhu. Soucasné s vykrokem pravé dolni
koncetiny zac¢ind naptfah horni koncetiny a rotace trupu. Panev a dolni koncetiny jsou stale

ve sméru hodu (Simon et al., 2004).
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Druhy krok z pravé na levou je delsi nez piedchozi. Dochazi ke snizZeni tézisté téla a
dokonceni naptfahu. Na konci naprahu jsou podélna osa ost€pu a ramen vici sob¢ témer
rovnobézné. Ostép je prakticky polozen na odhodové konceting, a to tak, Ze spodni okraj je

priblizn¢ 10 cm nad nebo pod trovni ramene (Novotny, 2008).

Tteti krok je impulzivni neboli stiizny krok. Tento krok je spojovacim ¢lankem mezi
rozb&hem a odhodem (Simon et al., 2004). Na kvalité provedeni tohoto kroku zavisi celé
odhodové postaveni a tim 1 odhod (Segetova, 1985). Tento krok je vyjimecny tim, ze po
odrazu z levé dolni koncetiny se jesté ped doslapnutim pravé koncetiny dostane leva pred
ni. Jde o pfeskok, ktery je proveden velmi rychle, rychleji nez pfedchozi kroky a obé nohy
tak pfedbéhnou trup (Langer, 2007). Piedbéhnuti trupu napomaha zvyseni tklonu trupu
S vytazenou pazi nazad. Prava noha aktivné¢ pfibird hmotnost celého téla (Novotny, 2008).

Ctvrty krok jiz byva fazen nékterymi autory k odhodové fazi, nebot’ se jedna o
charakteristickou fazi dvoji opory, tedy o odhodové postaveni. Leva noha se po odrazu do
impulzniho kroku co nejrychleji a nizko nad zemi pfemistuje do opory. Mezitim plynule
pokracuje pohyb téla vpted ptes pravou nohu. Béhem celého pohybu by nemélo dojit ke
zvednuti tézisté. Po prechodu téla pres oporu na pravé noze dochézi k jejimu naponu se
soucasnym protlaCovanim panve doptfedu. Soucasné s tim se pravé koleno vytaci bud’

vlevo mirn¢ doli dovniti a pata

ven, nebo koleno s chodidlem (—
— BN = /
zustavaji v ose rozbéhu. Dokrok
levé nohy se uskute¢fiuje pies T P p
patu s okamzitym seSlapnutim
chodidla na zem. Koleno levé J
nohy je v okamziku, kdy koleno I

pravé nohy pieSlo do polohy

souhlasné s rovinou hodu. mirné Obrizek 3 - Piechod do odhodového postaveni (Simon et
’ al., 2004)
pokréeno (Novotny, 2008). Trup

se dostava nad levou nohu (prava je jiz tazena za t€lem Spi¢kou po zemi), nasleduje prudké
trhnuti trupu vpied a pravého ramena vzhiru vpred. Ostépat se tak dostal pod ostép a tlaci
hrudnik vpted, jako kdyz se do oStépu zavési, hlava poméha pfirozenym drzenim - nesmi
se zaklonit. Timto pohybem, nejrychlejsim ze vSech, je strzena prava paze k provedeni
bleskového svihu. Loket je vytocen pod o$tép do sméru hodu, Svihnuti kon¢i prudkym
sklopenim ruky v zapé&sti.
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Levéa paze poméha celému pohybu, prudkym pohybem vlevo dola ,,otevira™ trup,
pohyb kon¢i u levého boku (nikdy nepokracuje vzad). Cela leva strana tvoti pevny blok, o

ktery se hazejici paze opira (Novotny, 2008).

O kvalité findlniho hodu rozhoduje také casovy interval mezi dokrokem pravé nohy a

zaptenim levé nohy. Tento interval musi byt co nejkratsi.

2.1.2.4 Odhod
Odhod probiha postupnou rotaci trupu zprava doleva (Segetova, 1985).

Obriazek 4 - Odhod (Simon et al., 2004)

2.1.2.5 Preskok
Setrvacnosti rozb&hu a zévérecného pohybu téla pokracuje ostépai dale vpied
(Novotny, 2008). V této posledni casti oStépati udé€laji jest€¢ jeden nebo dva kroky a

spotifebuji tak piebyteCnou energii. U

nékterych ostépait dochézi 1 k padu nebo

u
zapteni hornimi koncetinami 0 zem. Tento \\
preskok je castou pfi¢inou pieslapd, a

proto je zapotiebi snim v planovani

rozb&hu pocitat (Simon et al., 2004). Obriazek 5 - Preskok (Simon et al., 2004)

2.1.3 Technické vybaveni

2.1.3.1 Ostép

Ostép je zakladnim vybavenim pro ostépare. Sklada se ze tii zakladnich ¢asti, kterymi
jsou hlavice, télo a vinuti uchopu. Télo ostépu musi byt po celé¢ délce plné¢ nebo duté.
K télu je upevnéna kovova hlavice zakoncena ostrym hrotem. Plocha o$tépu musi byt
8mm. Vinuti musi mit vSude stejnou tloustku. Prifez oStépu musi byt kruhovy. Nejvétsi

primér téla oStépu musi byt bezprostfedné pred vinutim. Od vinuti se musi oStép
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rovnomérné zuzovat az ke konci, jeho primér se nesmi ndhle ménit. Pfesné rozméry jsou

definovany Mezindrodni atletickou federaci IAAF (viz dale).

K dosazeni lepsich vykonti nestaci pouze zdokonalovani techniky a fyzické kondice,
ale také zlepSovani technickych parametrii oStépu, aby tak dosahl lepSich letovych
vlastnosti. Jednim z parametrii, ktery se v historii ménil, je pouzity material. Jak jiz bylo
zminéno v kapitole o historii, prvnim pouzitym materialem bylo dievo. Dievénym ostépem
jesté hodila Dana Zatopkova v roce 1958 rekord. Jiz v té dobé se ale zacinaly pouzivat
ostépy s kovovou konstrukei, na vyrobu ostépti se zacal pouzivat hlinik a valcovana ocel.
Byt’ se tyto materidly stale pouzivaji, materidlem, ktery se osvédcil nejlépe, jsou v dnesni
dobé karbonova vldkna. Ta 1épe odolavaji odporu prostiedi a 1épe odolavaji vibracim za

letu. Hod se musi spravné ,,trefit do vlakna“ (Kadlecova, 2008).

tézisté
o A )
] L1 > L2
zvétseny hrot |—1/2 L1 re—1/2 L] ————1/2 2 >

hlavice o$tépu < ' L
: <150 | '

T ST b s Y - I -

1/21L2

FAA

D2 D3 D4 D5 DO D6 D1 D7 D8 D9

Obrazek 6 - Ostép (Novotny, 2008)

Parametry, které udava Mezindrodni atleticka federace IAAF:

— Hmotnost ostépi se 1isi podle vékové kategorie atleta. Pro muze je to 800
gramll a pro Zeny 600 gramu. Pro trénink se ovSem vyuzivaji oSt€py o rizné
hmotnosti pohybujici se od 400 gramt do 1000 gramt (Kadlecova, 2008).

— Celkova délka ostépu je pro muze 2600-2700 mm pro zeny 2200 az 2300 mm.

— Délka hlavice pro muze 250-330 mm stejné i pro zeny

—  Pramér téla v nejtlustsim misté u muzi 25-30mm u zen 20-25mm

— Délka vinuti u muzt 150-160mm u zen 140-150mm

2%

misté¢ a vystaveny proudu vzduchu si zachovava stabilni polohu. Ostép s vétsi plochou
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2%

nejvice nazad zajistuji dobré plachtici vlastnosti. Dobré plachtici vlastnosti kovovych

oStépli jsou umoznény veEtsi plochou prufezu piedni ¢asti mezi Spickou a vinutim a

A%

2.1.3.2 Tretry

Ostépaii vétSinou pouzivaji kotnikové tretry se
zpevnénou patou opatienou Ctyimi hieby, které zajistuji
kvalitni oporu v odhodovém postaveni (Knénicky,
1977).

2.1.3.3 Rozbézisté

Dnes je rozbézistém umély povrch (Simon et al., Obrazek 7 — Ostépaiské tretry
2004).

2.1.4 Trénink hodu oStépem

vewr

discipliny, a proto i nacvik je velice obtizny. Kvili obtiznosti a nebezpeci zranéni, se v této
discipliné zavodi az ve stras§im véku. Pfi tréninku je zapotiebi rozvijet obecné vlastnosti
jako rychlost, silu a obratnost (Atleticky trénink, 2007). Pfi nacviku samotného hodu
ostépem se trénuji jednotlivé faze hodu oddélené. Konkrétné to jsou:

- DrZeni ostépu

- Neseni oStépu

- Naptah

- Hod ze tii a z péti krokti

- Hody z mista S riznym nac¢inim

- Vymeéteni rozbéhu a zdokonalovani techniky v plném rozb&hu

Ptestoze jsou tréninkové metody a postupy popisované v literatufe i pouzivané v praxi

rizné, v zékladnich principech jsou si navzajem podobné. Nacvikem se zabyva naptiklad
Vomacka (1980), popisuje jednotlivé faze hodu, z ¢ehoz je pro tuto praci nejzajimave)si
nacvik samotného odhodu. Uvadi cviky jako naptiklad hod z mista z ¢elniho a boé¢niho
postaveni, nacvik impulzniho kroku a jeho spojeni s vlastnim hodem, hod z mista a z

bo¢niho postaveni s kriketovym mickem, kamenem nebo vrhacskou kouli o mensi
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hmotnosti. Jako specialni tréninkové prosttedky popisuje nacvik odhodu pomoci

gumového expandéru nebo zavazi na kladce.

Vacula et al. (1972) a Simon et al. (2004) pro nacvik hodu doporuéuji obdobné cviky
jako Vomacka (1980), a sice hod z mista z ¢elniho postaveni, z bo¢niho postaveni, ze tii
krokt oStépem, mi¢kem, kouli a medicinbalem. Pro rozvoj sily shodné doporucuji nacvik
odhodu na kladce a spomoci expandéru. O nacviku odhodu ve své knize pise také
Segetova (1985), kterd pro nacvik doporucuje hod mickem, granatem i ostépem. PiSe, ze
z hlediska svalové koordinace a zapojeni jednotlivych svalll jsou hod mickem, granatem i

oStépem totozné.

| v dalSich pracich je Casto zmiflovan nacvik s pomoci micku a s vyuzitim kladky.
Takovym ptipadem je i prace (Simon, 2003). Mezi dalsi autory zabyvajicich se
problematikou nacviku odhodu patii také (Dostal & Velebil et al., 2003). Ti uvadi, ze
zvladnuti hodu mic¢kem a granatem je nutnym piedpokladem pro to, aby atlet zvladl hod
samotnym o$tépem. V literatuie je popsano i mnoho jinych tréninkovych cviki, uvadét je

zde vSechny by jiz bylo nad ramec této diplomové prace.

2.2 Anatomie pletence horni koncetiny a ramenniho kloubu

2.2.1 Spojeni horni koncetiny a ramenniho kloubu

2.2.1.1 Cingulum membri superioris

Pletenec horni koncetiny tvofi spojeni mezi trupem a volnou ¢asti horni koncetiny
(Cihék, 2001) a tvoii jej nékolik pohyblivych spojeni. Jsou to tzv. pravé klouby, mezi které
je fazeno acromioclavicularni skloubeni, sternoclavicularni skloubeni, dale funkéni spojeni
mezi lopatkou a pateri, které je tvofeno svaly a nékdy nazyvano téz jako thorakoscapularni

spojeni. Patii sem také subacromialni spojeni (Katedra biomechaniky, 2009).

Articulatio sternoclavicularis. Jedna se o slozeny kloub, kde je mezi facies articularis
sternalis a incisura clavicularis vlozen discus articularis. Pohyb v tomto kloubu je mozny
vSemi sméry, ale pouze v malém rozsahu, protoze kloubni pouzdro je tuhé a kratké (Cihak,
2001). Spise nez o pohyby proto provadi o drobné posuny. Ligamentum, které zpeviuje

tento kloub, je lig. sternoclaviculare anterius et posterius (Katedra biomechaniky, 2009).
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Articulatio acromioclavicularis. Jedna se o kloubni spojeni mezi lopatkou a
claviculou. Tento kloub tuhy a pohyby v ném jsou mozné pouze v malém rozsahu. Spojeni
je zesileno vazem lig. acromioclaviculare, funk¢ni vztah ma ke kloubu také jesté lig.
coracoclaviculare (Katedra biomechaniky, 2009). DalSim vazem, ktery souvisi
s acromionem je lig. coracoacromiale tzv. fornix humeri, ktery omezuje pohyb do abdukce.
Poslednim vazem majicim vztah k tomuto kloubu je lig. transversum scapulae (Cihak,
2001).

Thorakoscapularni spojeni. Je tvofeno vazivem vypliujicim $térbiny mezi svaly na
pfedni plose lopatky a hrudni sténou. Toto spojeni umoziuje klouzavé pohyby lopatky po
hrudniku. Pohyb lopatky a jeji stabilizaci umoziuji svaly pletence (Katedra biomechaniky,
2009).

Subacromidlni spojeni. Je prostor ohrani¢eny Uponem rotatorové manzety (Viz
2.2.2.2), spodni plochou acromionu, pouzdrem ramenniho kloubu a spodni plochou m.
deltoideus. Je vyplnén fidkym vazivem a bursami — bursou subdeltoideou a bursou
subacromialis. Toto spojeni umozituje pohyb mezi deltovym svalem, kloubnim pouzdrem a
upony svall. Funkéné je toto spojeni soucasti ramenniho kloubu (Katedra biomechaniky,
2009).

2.2.1.2 Articulatio humeri

Kloub ramenni je nejvétsim kloubem horni koncetiny a zaroven je to také kloub
S nejvetsim rozsahem pohybt v téle. Je to kloub kulovity volny, kde kloubni jamka tvofena
cavitas glenoidalis na scapule je mensi neZ hlavice tvofena caput humeri (Bartonicek et al.,
1991; Cihak, 2001; Dylevsky et al., 2000). ,,Caput humeri tvoii plochu 1/3 az 2/5 povrchu
koule® (Bartonicek et al., 1991, 82). Kloubni jamka je pii okraji doplnéna vazivové-
chrupavcitym kloubnim lemem tzv. labrum glenoidale, které zvétsuje a prohlubuje kloubni
jamku zhruba o jednu tfetinu (Cihék, 2001; Bartonicek et al., 1991; Dylevsky et al., 2000).

»Nejmohutnéjsi je lem na pfedni strané€ jamky, je asi 4mm vysoky a Siroky 6mm, naopak

nejméné vyvinuty je na dorzalni strané* (Bartoni¢ek et al., 1991 str. 84).

Kloubni pouzdro. Zafind po obvodu baze labrum glenoidale a upind se na collum
anatomicum humeri. Je volné, dlouhé, na piedni stran¢ kloubu slabé a smérem do fossa
axillaris je zfasené tak, aby umoziiovalo pohyb do abdukce nad horizontélu. ,,Je tak volné,

ze umoznuje oddaleni hlavice od jamky o 2 — 3 cm® (Bartonicek et al., 1991, 85).
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,»V téchto mistech volnosti a oslabeni kloubniho pouzdra dochézi nejcastéji k vykloubeni a

instabilité (Dylevsky et al., 2000).

Kloubni vazy délime na tii vnéj$i a tii vnitini vazy. Vnitini vazy jsou vychlipky
kloubniho pouzdra. Patii sem lig. glenohumerale Superius, coZ je nejslabsi vaz. Lig.
glenohumerale medium je oddéleno od piedeslého ligamenta Slachou m. subscapularis.
sttednim vazem je tzv. foramen ovale Weitbrechti a mezi stfednim a dolnim vazem je také
otvor. Oba tyto otvory tvofi tzv. locus minoris resistentiae z hlediska luxaci ramenniho

kloubu (Bartonicek et al., 1991).

Vnejsi kloubni vazy. Lig. coracohumerale je povazovdno za zdvésny aparat hlavice.
Lig. coracoglenoidale jde od baze processus coracoideus k tuberculum supraglenoidale.
Lig. intertuberculare pfemostuje sulcus intertubercularis. Tento vaz je povazovan za

zesileny dolni okraj lig. coracohumerale.

Lig. coracoacromiale, nebo téz fornix humeri, nepatii do kloubniho pouzdra ramena,
ale ma pro n¢j dalezity funkéni vyznam. Pii maximalni abdukci se o néj opira tuberculum
majus humeri. Tento vaz stabilizuje vzdjemné processus coracoideus a acromion, na které

pusobi velké ohybové sily vyvolané tahy svalt (Bartonicek et al., 1991).

2.2.2 Svaly ramenniho pletence a svaly kolem ramenniho kloubu

2.2.2.1 Svaly ramenniho pletence
Z vyvojového hlediska a podle inervace zde patfi svaly spinohumeralni a
thorakohumeralni (Cihak, 2001).
Spinohumeralni svaly
— m. trapezius
— m. latissimus dorsi

— mm. rhomboidei

m. levator scapulae

Thorakohumeralni svaly
— m. pectoralis major
— m. subclavius

— m. serratus anterior (Cihak, 2001)
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2.2.2.2 Svaly kolem ramenniho kloubu
Svaly kolem ramenniho kloubu mizeme rozdélit na svaly piimo souvisejici

s kloubnim pouzdrem a svaly, které se upinaji v okoli kloubu.

Svaly upinajici se v okoli kloubu. M. pectoralis major upinajici se na crista tuberculi
majoris. M. latissimus dorsi, m. teres major, které se upinaji na crista tuberculi minoris
humeri. M. coracobrachialis a caput breve musculi bicipitis brachii, které zacinaji na

processus coracoideus.

Svaly primo souvisejici s kloubnim pouzdrem. M. deltoideus tvofici povrchovy reliéf
ramene. Mezi m. deltoideus, kloubnim pouzdrem a svaly hluboké skupiny je subdeltoidalni
bursa, kterd zasahuje az pod fornix humeri a acromion tato jeji Cast se nazyva
subakromialni bursa. Nékdy se o tomto spojeni mezi hlubokou vrstvou, kloubnim
pouzdrem a deltovym svalem mluvi jako o subakromidlnim kloubu (Dylevsky et al., 2000;
Cihak, 2001).

Rotatorova manzeta. Je tvotena svaly hluboké vrstvy, coz jsou m. supraspinatus, m.
infraspinatus, m. teres minor a m. subscapularis. ,,Chrani a zpeviuje ramenni kloub a
nastavuje polohu hlavice humeru v glenoidalni jamce, participuje tim na tzv. centraci
kloubu a podili se na vzpiimeném drzeni téla* (Véle, 2006, 269). ManZeta je rozd€lena
dlouhou hlavou m. bicipitis brachii na ventralni a dorzalni ¢ast. Ventralni ¢ast tvoii m.
subscapularis, ktery ma funkci vnitfn€ rotacni, dorzalni ¢ast je tvofena dalSimi tremi svaly
a ma funkci zevné rota¢ni. Mechanicky nejvice namdhanou ¢asti rotatorové manzety je
Slacha m. supraspinatus, ktera je pii abdukci stlacena mezi tuberculum majus humeri a

acromion (Bartonicek et al., 1991; Dylevsky et al., 2000; Cihak, 2001; Véle, 2006).

Dalsi svaly hluboké vrstvy jsou dlouhd hlava m. bicipitis brachii a dlouhd hlava m.
tricipitis brachii (Dylevsky et al., 2000; Cihak, 2001).

2.3 Kineziologie

2.3.1 Definice

Kineziologie ma v dnesni dobé u nas i ve svété nekolik vyznami. V zahranici existuji
Skoly a fakulty, které maji v ndzvu slovo kineziologie, jejich naplii ovSem spise odpovida

¢eské kinantropologii (Katedra biomechaniky, 2009; Blahus, 2008).
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Véle (1995) uvadi velké mnozstvi osobnosti, které se zabyvaly pohybem at’ jiz jeho
vznikem nebo naukou o pohybu. Byli to filosofové, fyzikové, astronomové, matematici,
prirodovédci, biologové, psychologové, 1ékati a dalsi. Bylo a je mnoho obora studujicich
pohyb at’ jiz téles, ¢loveka nebo Castic.

Kineziologie je véda o lidském pohybu (Dylevsky et al., 2001; Dylevsky, 2007;
Katedra biomechaniky, 2009; Véle, 1995; Hoffman et al., 2005; Morrison & Knudson,
2002).

Podle nazoru odbornikd z Katedry anatomie a biomechaniky (2009) je to véda
interdisciplinarni, ktera vychazi z poznatki funkcéni anatomie, biomechaniky, fyziky,
neuroanatomie a neurofyziologie. ,.Z téchto véd si kineziologie v naSem pojeti bere
zakladni fakta, kterd potitebuje k feSeni otdzek fizeni pohybu individua vcetné jeho
interakci s okolnim prostiedim. “ Vysledny pohyb je potom zlatou stiedni cestou mezi
stavem CNS, efektorového systému a zevnim a vnitinim prostiedim (Katedra

biomechaniky, 2009).

Hoffman & Harris (2008) také udavaji, Ze kineziologie je interdisciplinarni obor, ktery
vychazi ze tfi zdkladnich obecnych zdroji, a to z experimentalnich vyzkumi tykajicich se
fyzické aktivity, studia teoretickych a koncep¢nich zaklada fyzické aktivity a praktickych

zkuSenosti z fyzické aktivity.

Véleho (1995, 9) definice kineziologie zni: ,,Kineziologie je véda, kterd se zaméiuje
na elementarni motorické funkce, jejich biomechanicky zédklad a jejich neurofyziologické
fidici procesy.*

Definice dle Dylevského (2007) zni: ,Kineziologie je véda o biologickych
komponentéach, aspektech a atributech pohybu v procesu vyvoje a o vlivu pohybu na

(13

biologické struktury.” Ztoho vyplyva, ze kineziologie se nezabyva didaktickymi a
psychologickymi aspekty pohybu tim se zabyva kinantropologie. Pfedmétem zajmu nejsou
ani sociobiologické, sociokulturni, ekologické atributy (Katedra biomechaniky, 2009;

Dylevsky, 2007).

Mezi vyznamné autory ¢eskych kineziologickych textd fadi Dylevsky (2007) autory
K. Lewita, V. Jandu, F. Véleho, Z. Poldkovou, J. Javiirka a M. Kuceru.
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Kineziologii je mozné rozdélit do n¢kolika skupin (Véle, 1995):

vyvojova kineziologie

— specialni kineziologie — patii sem kineziologie axidlniho systému (patet, panev,
DK pii stoji), kineziologie lokomoc¢niho systému (funkce DK pii raznych
formach lokomoce), kineziologie jemné motoriky (pletenec ramenni, horni
koncetina a ruka ve vztahu k jemné motorice), kineziologie komunika¢niho
systému (mimické svaly, okohybné svaly, artikulacni svaly),

— patokineziologie — funkce pohybového systému za patologickych podminek,
pti ruznych chorobach spojenych s poruchami hybnosti, navazuje na
vyvojovou kineziologii,

— kineziologie za jinych podminek, jako je napiiklad pracovni kineziologie ¢i
sportovni kineziologie

Tato prace se zabyva kineziologickou analyzou sportovniho pohybu. Tou se u néas
zabyva Kracmar, ktery vychdzi zvyvojové kineziologie, fyzioterapie a lécebné
rehabilitace. Provadi srovnavani lokomoc¢niho pohybu ve vybraném sportovnim odvétvi
(kanoistika, nordic walking, cyklistika,...) s obecné platnymi pohybovymi vzory
s vyuzitim povrchové EMG a dochazi tak k obecné platnym zavérim, které se daji

aplikovat u jinych sporti (Svehla, 2008).

2.3.2 Definice nékterych kineziologickych pojmii

2.3.2.1 Obecné pojmy

Klid je stavem, kdy ¢loveék jako celek ani jeho jednotlivé ¢asti neméni misto ani tvar.
K tomuto stavu muze dojit, pokud se sily, které piisobi na ¢loveka, vyrovnavaji nebo na néj
z4dné nepusobi.

Pohyb je déj, pfi kterém dochazi ke zméné polohy celého téla nebo jeho ¢asti v daném

prostoru a v urcitém case. Pohyb je funkci prostoru a ¢asu (Véle, 1995).

2.3.2.2 Pojmy popisujici strukturu pohybové soustavy (Véle, 2006)
Podpuirna slozka, kterou tvoti skelet, klouby, vazy

Silova slozka tvotena svaly.
Ridici slozka, kterou tvofi nervovym systémem.
Logisticka slozka zajist'uje metabolismus (pfisun, pfeménu a odpad latek).
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2.3.2.3 Pojmy oznacujici funkci pohybové soustavy (Véle, 1997)
Stand by tzv. pohotovost k pohybu. V této fazi nachazime ve svalu zvySené svalové
napéti a zvySenou drazdivost neuromuskuldrniho apardtu, piipraven¢ho k zahéjeni

pohybové aktivity. Je zvySena posturalni aktivita.

Kontrakce — aktivni ¢innost svalu. S kontrakei jsou spojeny dva terminy — punctum
fixum a punctum mobile. Punctum fixum je nepohyblivy segment a punctum mobile, jak
jiz samotny nazev napovida, je segment, ktery se pohybuje. Délka svalu se pii kontrakci

muze a nemusi ménit a na zakladé¢ toho ji 1ze rozdélit nasledovné:

izotonicka kontrakce — je stav, kdy dochazi k pfiblizovani punctum fixum a
punctum mobile k sob&, dochazi ke zkraceni svalu pfi stejném napé&ti
— izometricka kontrakce — délka svalu se neméni, ale postupné dochazi
k narustani svalového tonu
— izotonicka excentricka kontrakce — je stav, pfi kterém se punctum fixum a
punctum mobile od sebe vzdaluji, sval se natahuje
— izokinetickd kontrakce — je Cinnost svalu, pfi které se po celou dobu pohybu
vyviji stejné usili pfi konstantni rychlosti pohybu
Relaxace — proces, ktery vede Kk atlumu svalové aktivity a zptsobuje uvolnéni svalu a

sniZeni jeho napéti (Véle, 1995).

2.3.2.4 Pojmy charakterizujici pohyb

Pohyb ve sportu je pohybem volnim neboli ideokinetickym. Tento pohyb vznika na
zakladé urcitého pohybového zdméru a je ovladan vili. Tento druh pohybu ma
teleologicky (ucelovy) Casto i komunikaéni charakter. Je provadén k realizaci urcitého
zaméru (Véle, 1995).

Automaticky pohyb. Pohyb, ktery je podvédomy, ale fizeny z CNS a ma ucelové
zameteni. Prikladem automatického pohybu je chiize. Tento pohyb vétSinou byva spustén

vuli, ale miize také vznikat i bez ucasti védomi jako je tomu napiiklad u somnambulismu.
Fazicky pohyb. Pohyb rychly.
Tonicky pohyb. Pohyb velmi pomalym nebo pohyb, ktery udrzuje danou polohu.

Pohybovy program. Soubor pohybovych vzorti, vytvaiejicich spolu uréity komplexni
sekvencni funk¢ni celek (vzptimeni z polohy vleze do stoje atd.) Pohybové programy jsou

posturalni i pohybové. Vznikaji opakovanym zpracovanim aference — u¢enim.

27



KAPITOLA 2. Teoreticka vychodiska

Pohybové chovani. Integrovany pohybovy projev jako individudlni pohybové jednani,

které je vyrazem bézné pohybové ¢innosti ¢lovéka (Véle, 1995).

2.3.2.5 Vysetrovaci metody v kineziologii
Klinické vysetrovaci metody. Analyzuji motorické funkce, provadéji patologicky

rozbor ptipadné poruchy hybnosti s moznosti nalézt feseni po odstranéni této poruchy

Pomocné vysetiovaci metody v Kkineziologii. Fotografie, kinematografie — umoznuji
rozlozit pribéh pohybu do jednotlivych fazi, cCasto se pouziva spolu s EMG
(elektromyografie) viz kapitola 2.6. Dale to jsou posturografie, plantografie a
biomechanické vysetfeni, které registruje jak mechanické, tak elektrické veliCiny pii

svalové Cinnosti (Véle, 1995).

2.3.3 Svalové smycky a retézce v oblasti ramene

Svaly mohou bud’ drzet polohu jednotlivych segmentii proti gravitaci nebo provadét
pohyb svym zkradcenim nebo navracenim do ptivodni polohy. V béZném dennim Zivoté, ale
i pii sportu, nedochazi k pohybu pouze v jednom segmentu a v zakladnich smérech. Jde
vétSinou 0 pohyb diagonalni a Gcastni se ho najednou vice svalii nebo svalovych skupin,
které v ten dany okamzik plni stejnou funkci a maji stejny cil. Tyto svaly propojené

vazivovymi nebo kosténymi strukturami tvoii spolecné vétsi funkéni celky (Véle, 2006).

Svalovou smyckou nazyva Véle (2006) pohyblivy kostni segment (punctum mobile)
tvofeny dvéma pevnymi strukturami, ktery je propojen dvéma svaly. Punctum fixum je
misto Gponu svali. Tato svalova smycka potom pftiblizuje jeden nebo druhy pohyblivy
segment kK opérnému bodu, nebo jej proti opérnému bodu fixuje, a tim se stava oporou pro
jiny pohybujici se segment. Jednotlivé smycky se spojuji ve slozité svalové fetézce na
zaklad¢ vzajemné fyzikalni nebo funkéni vazby. Propojeni mezi svalovymi smyckami je
tvofeno fascidlnimi, Slachovymi nebo kosténymi strukturami. Téchto fetézct je n€kolik a
neznamena to, Ze musi pracovat vzdy jen jeden. Souc€asné jich mlize pasobit vice najednou
a stejné tak i svaly, které jsou soucasti daného fetézce, nemusi pracovat synchronng, ale
mohou se zapojovat postupné. Kazdy sval se za urcitych okolnosti miize stat ¢lankem

urcitého fetézce (Javirek, 1986).

Po funk¢ni strance mohou svaly v fetézci pracovat bud'to synchronné (v kokontrakci)
pfi udrzovani ur¢ité polohy viazeného segmentu jako funkéni synergisté, nebo jako

funk¢ni antagonisté (recipro¢ni inervace) pti zméne polohy segmentu.
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Véle (1997) pise, ze svaly pracuji na zakladé reciproéni inervace pouze do uréitého
stupné aktivace. Pfi vy$$im usili, zejména pii udrzovani urcité polohy proti gravitaci, se
vedle agonisty aktivuje i antagonista.

Jinou moznosti je postupna aktivace fetézct, ktera probiha podle stanoveného
¢asového rozvrhu fizeného programové a korigovaného proprioceptivni zpétnou vazbou.

Aktivace segmentli probihd jako vlna aktivity postupné od jednoho segmentu k druhému

(Véle, 1997).

Retézeni funkci vznika podle Véleho (2006) pravdépodobné na zékladé predpokladu,
7ze CNS neridi jednotlivé svaly, ale jednotlivé pohyby. To znamenda, ze ruzni lidé za
ruznych okolnosti mohou k provedeni stejného tkonu vyuZit jiné kombinace svall tak, aby
to nejlépe vyhovovalo provedeni pohybového zaméru, tedy aby byl pohyb pro organismus
co nejekonomictéjsi.

Pii hodnoceni pohybu je zapotiebi tyto svalové smycky a fetézce brat v potaz a
nehodnotit svaly jen podle jejich zacatku a iponu. Je zapotiebi sledovat také svaly, které se
do daného pohybu zapojuji jako spole¢nici. Stejné tak trénink jednotlivych svalii nemé pro
dany pohyb takovy vyznam, jako spiSe trénink konkrétnich pohybi. Na svaly je nutné
nahlizet z pohledu funkénich souvislosti, protoze svaly ve svalovych fetézcich se vzajemné

ovliviiuji. Posilovani svalti ve vice rovinach zvySuje vSestrannost i obratnost svala (Véle,
2006).

Funkci svalovych fetézci muzeme analyzovat jak klinicky, tak S pouzitim
elektromyografie (Véle, 2006). K hodnoceni vétsiho mnozstvi svalii a slozitéjsich pohybt

se nejvice hodi povrchova elektromyografie (Kozakova & Zurkova, 2006).

Propojeni horni koncetiny s trupem se déje pies lopatku. Lopatka jako relativné
pohyblivy ¢lanek téla je spojena s hrudnimi obratli a Zebry. Smycky zajist'ujici stabilizaci i
pohyb lopatky tedy i paze jsou celkem ¢tyii. Smycky a svalové fetézce, které jsou uvedeny
dale, jsou dle Véleho (2006).

Retézce mezi trupem a lopatkou

Prvni smycka je pro abdukci a addukci lopatky a je tvofena vertebrae — m.
rhomboideus — lopatka — m. serratus anterior — costae. Cinnosti téchto svalti dochazi bud’
k pohybu dolniho thlu lopatky smérem k patefi (m. rhomboideus), kdy dochazi také ke

zméné postaveni glenohumeralniho kloubu tak, ze fossa glenoidalis sméfuje Sikmo dolu,

29



KAPITOLA 2. Teoreticka vychodiska

nebo Cinnosti M. serratus anterior se dolni thel pohybuje od patefe a kloubni jamka
smétuje Sikmo vzhlru. Tato smycka plisobi pfi vzpazovani extendované paze a pfi
pritahovani zpét k trupu. Provadi vzepieni se o hill, vzepieni na bradlech a aktivuje se také
pii uderu pésti do stolu.

Druha smycka je pro depresi a elevaci lopatky a je tvofena hlava — m. trapezius
superior — kréni patet — m. levator scapulae — scapula — hrudni patef — m. trapezius inferior.

Uplatnuje se pii neseni bfemene na rameni a v rukou.

Treti smycka pro depresi a elevaci ramene je tvofena costae — m. pectoralis minor —
scapula — m. trapezius superior — vertebrae. Je aktivni ve chvili, kdy chceme zvednout néco
ze zemé, nebo kdyZ pro néco sahdme doptedu. M. trapezius superior zved4 nahoru rameno

a spolupracuje s m. levator scapulae.

Ctvrta smy¢ka je fixujici a je tvofena vertebrac — m. trapezius med. — scapula — m.
serratus anterior — zebra. Tato smycka spolupracuje s m. latissimus dorsi a tvoii svalovy
pas fixujici lopatku jejim pfitlacenim k hrudniku.

Vsechny ctyfi smycky jsou nezbytné pro spravnou funkci horni koncetiny.
Dysbalancemi mezi témito svaly dochazi ke zménam postaveni v ramennim kloubu, K tzv.

decentraci. Na decentraci ramenniho kloubu se také podileji svaly rotatorové manzety, viz
kapitola 2.2.2.2.

Retézce mezi ramennim pletencem a trupem

Retézec mezi pazi a hrudnikem je tvofen piedni stranou hrudniku — m. pectoralis
major- humerus — m. latissimus dorsi — zadni hrudnik. Tato smycka pracuje pii hodu
o$tépem a hodu diskem a posiluje i tider ze vzpazeni. Pti fixaci pazi pomaha pfi inspiraci a

umoziuje nam si dosahnout na interglutealni ryhu.
Dlouhé retézce trupu

Tyto fetézce piechazi z jedné strany téla na druhou a jsou celkem dva:

Na zadni stran¢ trupu zacina svalovy fetézec na humeru jedné strany — m. latissimus
dorsi — fascia thoracolumbalis — patet — crista iliaca (druhé strany) — fascia glutea — m.

gluteus maximus — fascia lata — m. tensor fasciae latae — koleno druhé strany.

Na piedni strané trupu jde opét z humeru jedné strany — m. pectoralis major — fascie

piedni plochy hrudniku — pfes pochvu pfimych bfiSnich svali ptfechdzi na druhou stranu —
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mm. obliquui abdominis — ligamentum inguinale — stehenni fascie — fascia lata — m. tensor

fasciae latae — koleno druhé strany.

Diky témto fetézciim se mohou prenaset funkéni poruchy z trupu na pletenec i volné

koncCetiny.

Retézec zpevnujici pletenec ramenni

Hrudnik — clavicula — m. deltoides — humerus — m. deltoideus — scapula — svaly
lopatkovych smyéek — hrudnik. Tento Fetézec spolupracuje s m. supraspinatus a m. biceps

brachii. Aktivuje se pti upazeni, pfedpazeni, za pazeni, vzpazeni a pii pronaci ruky.

Retézce otevirené a uzaviené

Otevieny je: scapula — m. supraspinatus — humerus — m. biceps brachii — pfedlokti.
Scapula — m. coracobrachialis — humerus — m. triceps brachii — piedlokti. Tento Fetézec

tvoti funkéni spojeni mezi ramennim pletencem a ptedloktim.

Uzavieny je scapula — m. deltoideus — humerus — m. brachialis — ulna, scapula — m.
biceps brachii — radius, scapula- m. triceps brachii — ulna, humerus — m. triceps brachii —

ulna

M. biceps brachii je souc¢asti pronacné supina¢niho fetézce a ten je scapula — m. biceps

brachii — radius — m. supinator — ulna.

O fetézeni svall se zminuje také Kolar (2002). Vychazi z praci Jandy, ktery zjistil, ze
nekteré svaly maji tendenci ke zkraceni a jiné k oslabeni a tyto svaly systematicky
usporadal do syndromt - horniho, dolniho a vrstvového viz kapitola 2.3.6. Kolai (2002)
také vychdzi a navazuje na praci Vojty a na fetézeni svali se divd z pohledu vyvojové
kineziologie. D¢li svaly podle jejich antigravitacni funkce a zapojeni do drzeni téla pii
motorickém vyvoji na svaly ontogeneticky mladSi a ontogeneticky starS$i. Svaly
ontogeneticky mlads$i odpovidaji fazickym svalim a ontogeneticky starS$i odpovidaji
tonickym, nebo téz posturalnim, svalim. Ob¢ dvé skupiny podle néj pracuji jako celek a
pii oslabeni jednoho svalu tak dochazi k reflexni iradiaci do celého systému. Fazické svaly

maji tendenci k utlumu a zasadné tak ovliviuji postaveni v kloubech.
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2.3.4 Svalova koordinace a timing svalii

Svaly nepracuji synchronng, ale zapojuji se do pohybu postupné, aby byl pohyb co
nejplynulejsi (Véle, 2006). Toto presné nacasovani zapojeni jednotlivych svali do akce se

nazyva timing svald (Holubarova & Pavli, 2007).

Dobré svalova souhra je za pouziti minimalni sily, minima energie a minima zésobeni.
O dobré nebo téz spravné svalové koordinaci muzeme mluvit Vv piipadé, ze se do pohybu
zapoji spravné svaly, ve spravny cas a spravnou intenzitou. Koordinaci pohybu ma na

starost centralni nervovy systém, viz kapitola 2.3.5.

vvvvvv

jako jeden celek. Pokud by se jeden ze svali do pohybu nezapojil nebo by se zapojil
s mens$i nebo naopak vétsi silou, zpusobil by pohybovou disharmonii. V tomto piipadé je
docela vystizné piirovnani svalové souhry Véleho (2009) k orchestru a nervového systému

k dirigentovi.

2.3.5 Rizeni pohybii

Aby centralni nervovy systém (CNS) fungoval spravné, musi tvofit celek. Motorika je
pouze jeho ¢&asti. Cinnost CNS je zavisla nejen na aferentnim senzorickém systému, ale i
na kognitivnich funkcich nebo na stavu védomi. Cinnost viech cerebralnich i spinalnich
¢asti motorického systému je vzajemné zavisld a vytvafi jednotny celek, jehoZ cilem je
optimalni funkce pti¢né pruhovaného svalstva (Kanovsky et al. 2004).

Veskery pohyb lidského téla je tedy fizen motorickymi ¢astmi centralniho nervového
systétmu. Tyto motorické Casti by bez iniciatora, coz mize byt jakikoliv informace
z vnitiniho ¢i vngjsiho prostiedi, nemohly fungovat. Zjednodusené by se dalo fict, Ze
motorika je reflexnim déjem a je jedno, jestli se jedna o nejjednodussi monosynapticky
misni reflex nebo 0 slozity polysynapticky reflex (Kanovsky et al. 2004).

Rizeni pohybu se odehrava na nékolika tirovnich, které jsou si nadfazené na zakladé
fylogeneze.

Dle Véleho (2006) jsou to ctyti zakladni fidici arovné:

1) Autonomni
2) Spinalni
3) Subkortikalni
4) Kortikalni
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Dle Kanovského et al. (2004) jsou tyto urovné také 4, a to tyto:
1) Misni
2) Kmenova
3) Podkorova
4) Korova

Senzomotoricka integrace na urovni misni. Na této Urovni je nejjednodussi funkcni
strukturou monosynapticky reflexni oblouk. Pfikladem monosynaptického reflexu je
informace 0 zkraceni nebo prodlouzeni svalu, kterou ziskdvame z proprioceptord.
Slozitéj$im typem je polysynapticky reflex nebo také flexorovy reflex. Tento reflex je
zprostiedkovan nociceptory a je aktivovan v piipad€ kontaktu téla s nebezpec¢nou noxou
(Holubatrova & Pavll, 2007). Na kmenové urovni se jedna jesté o reflexy facio-facidlni a

trigemino-facialni proprioceptivni a exteroceptivni (Kanovsky et al., 2004).

Senzomotorickad integrace na urovni kmenové. Prestoze je v této oblasti uloZena fada
senzorickych (vizualni, sluchové, vestibularni, chutové) i motorickych (jadra hlavovych
nervl, kmenova jadra, retikuldrni formace,...) struktur, integrace na této urovni probiha
pouze VvV mozeCku (Kanovsky et al., 2004). Mozecek umoziuje hladké, koordinované,
spravné nacasované a piesné¢ provedené volni a automatické pohyby (Ambler, 2006). Je

rozhodujici slozkou v drZeni osového organu (Kra¢mar, 2002).

Senzomotorickd integrace na urovni podkorové. Integrace na této Urovni je
realizovana prostfednictvim bazalnich ganglii (BG) a jejich zpétnovazebnych okruhti, ve
kterych jsou kromé& BG zapojeny také dalsi podkorové i korové struktury a struktury
mozkového kmene. BG jsou zodpovédna za programovani pohybu, které se sklada ze tii
¢asti — planovani pohybu, pii kterém je pohybovy vzorec vybran z motorické paméti, déle
Z tzv. motor programming, kdy je vybrany pohybovy vzorec aktualizovan a pfizplisoben

podminkam. Posledni ¢asti je vlastni vykonani pohybu (Kanovsky et al., 2004).

Senzomotoricka integrace na urovni korové. V oblasti kortexu nachazime senzoricka
centra, motoricka centra a asociacni oblasti (Kanovsky et al., 2004). Kortex je oznacovan
jako brana védomi (Ambler, 2006). Dulezitou soucasti je limbicky systém, ktery je dle
Véleho (2006) dulezitym centrem motivace pohybu a zasadné tak ovliviiuje vyslednou
kvalitu pohybu. Holubafova & Pavlid (2007) oznacuje za nejvyssi uroven fizeni tcelove

zamé&fen¢ho pohybu psychiku.
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2.3.6 Svalové dysbalance

Jedna se o nerovnovahu mezi svaly, kdy nékteré svaly maji tendenci k Gitlumu a jiné
naopak k hypertonii, zkraceni az kontrakturam. Jakmile jsou antagonisté pii daném pohybu
V nerovnovaze, dochazi pak k nerovnomérnému zatiZzeni kloubt a tim ke vzniku funk¢énich
blokad. Toto nerovnomérné zatizeni kloubu se nazyva funk¢ni decentrované postaveni
(Lewit, 2003). Jako prvni tyto svaly systematicky uspofadal Janda. Rozdélil je do tii
syndromd:

1) Horni zktizeny syndrom:

— V atlumu jsou dolni fixatory lopatek a hyperaktivni jsou horni fixatory lopatek.

— V atlumu jsou mezilopatkové svaly a hyperaktivni jsou mm. pectorales.

— V atlumu jsou hluboké flexory $ije (m. longissimus cervicis, m. longissimus
capitis, m. omohyoideus, m. thyrohyoideus) a hyperaktivni jsou extenzory $ije
(kréni vzptimovace trupu a m. trapezius) (Haladova & Nechvatalova, 2003).

— Také miize dojit ke zkraceni ligamentum nuchae.
Vlivem téchto dysbalanci dochézi ke vzniku:

— Kulatych zad a pfedsunutého drzeni ramen, krku i hlavy.
— ZvySena kréni lorddza nejvice v oblasti C/Th piechodu.
— Horni typ dychéni s pfetiZenymi skalenovymi svaly a TrPs na brénici.
— Zmény pohybovych stereotypti (Lewit, 2003).
2) Dolni zkiizeny syndrom
— Oslabené mm. glutaei maximi a zkracené flexory kyc¢li (m. iliopsoas, m. rectus
femoris, m. tensor fasciae latae).
— Oslabené bfisni svaly a zkradcené bederni vzptimovace.
— Oslabené mm. glutaei medii a minimi a zkracené mm. tensores fasciae latae i

mm. quadrati lumbores (Lewit, 2003).
Vlivem téchto dysbalanci dochazi ke vzniku:

— Anteverze panve
— Lumbalni nebo lumbosakralni hyperlordoza.

— Pifi chlzi je nemoZnost zanozeni v kycelnim kloubu (Haladova &

Nechvatalova, 2003).

34



KAPITOLA 2. Teoreticka vychodiska

3) Vrstvovy syndrom

U tohoto syndromu dochazi ke stfidani svalovych skupin oslabenych, hypotonickych,
se zkracenymi, hypertonickymi.
Na ptedni strané téla v kaudokranidlnim sméru:
— Vtlumu jsou pfimé bfisni svaly, lateralné od nich jsou hyperaktivni Sikmé
biisni svaly — mizeme vidét az vtazeni bfisni stény.
— Dale jsou hyperaktivni m. pectoralis major a m. sternocleidomastoideus.

Na zadni strané v kaudokranidlnim smeéru:

— Hyperaktivni ischiokruralni svaly a nad nimi v atlumu hyzd'ové svaly a
paravertebralni svaly v lumbosakralni oblasti.

— Hyperaktivni erektory trupu thorakolumbalniho ptechodu.

— V atlumu dolni fixatory lopatek.

— Nejkranialnéji jsou hyperaktivni horni vlakna m. trapezius a m. levator

scapulae (Haladova & Nechvatalova, 2003).

Lewit (2003) piSe, Ze pfi¢inou tohoto syndromu jsou Casto dysfunkéni chodidla,

jejichz funkci piebiraji stehna, hyzd¢ a trup.

Teorie o vzniku svalovych dysbalanci je takova, ze svalovy systém je podle
antigravitatni funkce svalli rozdélen do dvou skupin, konkrétné¢ na systém tonicky a
fazicky. Tonické svaly maji tendenci k hyperaktivité¢ a maji funkci predev§im posturdlni.
Podle fyziologie mezi témito dvéma systémy je také funkcni a morfologicky rozdil nebot’

kazdy systém ma jiné alfa motoneurony (Kolaf, 2002).

Kolar (2001) vidi také dalsi rozdil mezi témito dvéma systémy a to v zapojeni do

drZeni téla v prib&hu posturalni ontogeneze (viz kapitola 2.3.3).

Svaly tonické dle Lewita (1998):

e M. triceps surae m. iliopsoas

mm. adductores femoris

e ischiokruralni svaly

e m. rectus femoris m. quadratus femoris

e m. tensor fasciae latae m. erectores trunci — lumbalni ¢4st
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m. obliguus abdominis externus et m. trapezius — pars ascendens

internus e mm. scalenii
e mm. pectorales e m. sternocleidomastoideus
e m. subscapularis ¢ na hornich koncetinach —
e m. deltoideus flexorové svalové skupiny

Svaly fazické dle Lewita (1998):

et . e M. supraspinatus
e m. tibialis anterior prasp

. e m. infraspinatus
e ¢cxtenzory prstcu

. e M. trapezius — pars descendens
e mm. peroneuii

e mm. vastii e hluboké flexory $ije (m. longus

: . colli, m. longus capitis )
e m. gluteus maximus, medius et

.. e 7vvkaci sval
minimus Y Y
.. e na hornich konéetinach —
e m. rectus abdominis

) extenzorové svalové skupiny
e M. serratus anterior

2.3.7 Kineziologie ramenniho kloubu

Glenohumeralni kloub je kloub kulovity s nejvétsim rozsahem pohybu v téle (Cihak,
2001). V této kapitole jsou uvedeny pohyby glenohumeralniho kloubu v anatomickych
rovinach, i kdyz v praxi se jedna spiSe 0 pohyb v diagonalach. Pohyb zavisi na stavu CNS.

Mozné pohyby v tomto kloubu jsou flexe, extenze, abdukce, addukce, vnéjsi a vnitini
rotace a dale specifické pohyby jako cirkumdukce, horizontalni abdukce a addukce, Sikmé
predpaZeni a zapaZeni. Nejsilnéji umime pfitdhnout ruku k télu a vtocit dovniti. Nejslabsi
naopak mame zapaZzeni a vytoc¢eni ramene zevné (Lanik, 1990).

Podle Véleho (2006) probiha flexe v ramennim kloubu ve ¢tyfech fazich 0°- 60°- 90°-
120°-180°. Na prvnich 60° se podileji m. deltoideus (pars clavicularis), m. coracobrachialis
a pars clavicularis musculi pectoralis majoris. Pohyb je brzdén aktivitou m. teres major, m.
teres minor a m. infraspinatus. Druha faze 60°-90° je pfechodnou do tfeti. Ve tieti fazi,
tedy 90°-120°, se pridava dolni ¢ast m. trapezius a m. serratus anterior tim, Ze oba vytaci
dolni tihel lopatky zevné. Pohyb je omezen tahem m. pectoralis major pars costosternalis a
m. latissimus dorsi. V posledni fazi (od 120°-180°) se zapojuji trupové svaly a dochazi ke

zvétseni lordozy a k tklonu.
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,Flexe v glenohumeralnim kloubu ma tfi faze, prvni faze od 0° do 50 az 60°, od 60°
do 120° druha faze a tieti faze od 120° do 180°“ (Kapandji, 1982). Svaly ucastnici se na
prvni fazi jsou pfedni vlakna m. infraspinatus. Druha faze probiha v scapulothorakalnim
kloubu 60° rotaci lopatky tak, Ze se glenoid ota¢i nahoru a doptedu. Dale dochazi k osové
rotaci v sternoclavicularnim a acromioclavikularnim kloubu o rozsahu 30° v obou
kloubech. Svaly provadéjici tento pohyb jsou m. trapezius a m. serratus anterior. Tato faze
je omezena aktivaci m. latissimus dorsi a kostosternalni ¢asti m. pectoralis major. V treti
fazi probihd pohyb v patefi. Pti flexi jedné koncetiny jde koncCetina po vyCerpani pohybu
v rameni a scapulothorakalnim kloubu pfes maximalni abdukci a nasledné dojde k extenzi

trupu. Pokud jsou flektovany ob¢ koncetiny, dojde ke zvyraznéni bederni lordozy.

Vnitini rotaci provadi m. latissimus dorsi, m. teres major, m. suprascapularis a m.
pectoralis major. Na této rotaci se podili také lopatka, a proto jsou zapojeny i svaly jako m.

serratus anterior a m. pectoralis minor (Véle, 2006; Kapandji, 1982).

Hlavni svaly ucastnici se na vnitini rotaci jsou m. subscapularis, m. latissimus dorsi a
m. teres major. Jako pomocné pak m. pectoralis major, m. deltoideus, m. biceps brachii a

m. coracobrachialis (Dylevsky et al., 2001).

Kapandji (1970) piSe o tom, ze zevnich rotatorii je méné a jsou tedy mnohem slabsi
nez vnitini. Zaroven se zmifuje, Ze jsou to svaly nezbytné pro funkci ruky, konkrétné pro
psani. Mezi svaly zpusobujici tento pohyb tadi m. infraspinatus, m. teres minor, mm.
rhomboideii a m. trapezius. Podle Véleho (2006) mezi zevni rotatory patii m.
supraspinatus, m. infraspinatus, m. subscapularis, m. teres minor, mm. rhomboideii a m.

trapezius.

Addukci provadi m. teres major, m. latissimus dorsi, m. pectoralis major, mm.
rhomboideii (Dylevsky et al., 2001; Kapandji, 1982). K tomu, aby addukce probé&hla
spravné, je zapotiebi synergistickd kontrakce dvou svalovych part, kde prvni je tvoren
mm. rhomboideii a m. teres major a druhy tvoii svaly m. latissimus dorsi a caput longum
m. tricipitis brachii. Pokud by se z prvniho paru zapojil pouze m. teres major a sila proti
addukci by byla velka, doslo by k rotaci lopatky vzhtru. Kontrakce mm. rhomboideii
tomuto pohybu zabranuji. V druhém paru je velmi silny adduktor m. latissimus dorsi, ktery
pti kontrakci stahuje hlavici humeru doli. Tomuto pohybu brani kontrakce caput longum

m. tricipitis brachii (Kapandji, 1982).
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Podle Dylevského (2001) provadi extenzi m. teres major, m. latissimus dorsi a zadni
vlakna m. deltoideus. Mezi pomocné svaly tadi caput longum m. tricipitis brachii, m. teres
minor, m. subscapularis a m. pectoralis major. Kapandji (1970) fadi mezi extenzory m.
teres major, m. teres minor, zadni vlakna m. deltoideus, m. latissimus dorsi a b&¢hem
extenze dochazi zaroven k addukci lopatky, na které se podili mm. rhomboideii, stiedni

vlakna m. trapezius a m. latissimus dorsi.

,Abdukce v ramennim kloubu probiha ve tiech fazich. Od 0° do 90° prvni faze, od 90°
do 150° druha faze a od 150° do 180° tieti faze™ (Kapandji, 1982). Svaly, které se této faze
ucastni, jsou m. supraspinatus a m. deltoideus. Oba tyto svaly mohou délat abdukci samy.
V piipad¢, Ze se zapojuji oba, je te¢na sila m. supraspinatus na zacatku pohybu vétsi nez
sila deltového svalu. Sila m. supraspinatus ptsobici do stfedu kloubu zabranuje superiorni
dislokaci, kterou zpusobuje m. deltoideus. Proti této dislokaci pasobi také dalsi svaly
rotatorové manzety. Tato faze je ukoncena narazenim velkého hrbolu humeru na horni ¢ast
glenoidu. Abdukce bez rotaci je také omezena tahem glenohumeralnich ligament
piedevsim inferiorniho a medialniho. V druhé fazi je pohyb v glenohumeralnim kloubu
uzamcen, proto dochazi k rotaci lopatky takovym zplisobem, Ze se glenoid dostava nahoru.
Dochazi také k pohybu v sternocostalnim a acromioclavicularnim kloubu, Vv kazdém
v rozsahu 30°. Dvojice svall ucastnicich se tohoto pohybu je m. trapezius stiedni vldkna a
m. serratus anterior. Pohyb je omezen pusobenim m. latissimus dorsi a m. pectoralis major.
Konecna taze abdukce v ptipadé, Ze je abdukovéna jedna koncetina, je zpiisobena aktivaci
kontralateralnich svall patefe a v pfipadé, Ze jsou abdukovany obé koncetiny, dosahnou
kone¢né faze pomoci flexe. Autor se také zmifuje o tom, Ze Cista abdukce je vzacna,
vétsinou je spiSe kombinovana s flexi (Kapandji, 1982).

Pohled Véleho (2006) na abdukci je, ze probihé ve ¢tyfech fazich 0° - 45° - 90°- 150°
- 180°“. V prvni fazi se tiastni m. deltoideus a m. supraspinatus, ktery ptevlada. Druhou
fazi od 45° - 90° provadi m. supraspinatus a m. deltoideus, ktery naopak prevlada v této
fazi. Ve treti fazi se uplatiluje pfedevsim m. trapezius a m. serratus anterior a v posledni
fazi se zapojuji trupové svaly, které zplsobuji zvétSeni bederni lordézy a uklon (Véle,
2006). Dylevsky (2001) se ve spojeni s abdukci zmifiuje o tzv. humeroscapularnim rytmu,
coz je pomér zastoupeni jednotlivych kloubli glenohumeralniho a scapulothorakalniho pti

abdukci. Na kazdych 15° pohybu spada 10° na glenohumerélni kloub a 5° na lopatku.
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2.4 Biomechanika

Hody a vrhy jsou nejcastéji déleny do 3 skupin. Na hody provadéné zplisobem
spodnim, vrchnim nebo bocnim. Bartlett (2000) fadi hod oStépem mezi hody provadeéné
vrchem. Cilem vSech vrht i hodi v atletice je dosaZeni co nejdel§i vzdalenosti. Pokud
bychom hazeli ostépem ve vakuu, tak tvar kiivky, kterou by o$tép opisoval, by byla
parabola. V realnych podminkach vSak proti pohybu pusobi odpor vzduchu a o$tép se

pohybuje po trajektorii, kterd se nazyva balisticka kiivka. Ta je vzdy krats$i nez parabola.

Parametry urcujici délku hodu jsou uhel vypusténi (o), rychlost vzletu (vp) a vyska
vypusténi (yp) nacini a také gravitacni zrychleni (g) v daném misté. Vztah mezi témito
parametry popisuje naptiklad vzorec pro vypocet délky hodu (L):

v§+sin2cxo

L = votsinzag
Yo + p 1)

Z dan¢ho vzorce je vidét, ze délku hodu miize nejvice ovlivnit rychlost vzletu nacini.
S maximalizaci rychlosti jsou spojeny biomechanické principy, které danou rychlost at’ jiz
pfimo ¢i neptimo ovlivituji. Pohyb provadény pii hodu by proto m¢l tyto biomechanické
principy nasledovat. Bartlett (2000) je déli do tii skupin:

1) Univerzalni principy platné pro v§echny aktivity véetné hoda a vrha.

2) Céste¢né univerzalni principy platné pro velkou skupinu aktivit (jako napf. v nasem

ptipadé hodl do dalky).
3) Specifické principy platné pro konkrétni aktivitu (Bartlett, 2000).

Jednim z biomechanickych principt, které atlet vyuziva, je svalové predpéti, které je
zalozeno na elasticité svali. Atlet se snazi nashromézdit co nejvice elastické energie tim,
Ze napina vSechny svaly. V tomto okamziku jsou svaly pfipraveny na nejsilngjsi kontrakci,
pfi které jsou schopny vyvinout
maximalni silu (Bartlett, 2000). U
ostépare se této fazi fika napinani
luku, viz Obrazek 8. Luk je
napinan od zaptfené nohy vzhiru

napfi¢ trupem, pies rameno,

hazejici pazi, az k mistu uchopu.

Obrizek 8 - Faze napinani luku (Simon et al., 2004)

K tomuto jevu dochézi v disledku
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zbrzdéni velké hmoty spodnich segmentt, ¢imz dojde k vystréeni trupu. Nejveétsi svalove

predpéti je v oblasti ramene (Simon et al., 2004).

Dal$im z biomechanickych poznatkd, ktery lze aplikovat na hod ostépem, je
minimalizace energie vydané na vykondni daného pohybu, jehoz podstatou je omezeni

pohybii nepotiebnych pro danou aktivitu.

Na tuto myslenku navazuje princip minimalni slozitosti pohybu, ktery fika, ze slozitost
koordinace kinetického fetézce roste s tim, jak roste pocet stupiii volnosti. Napiiklad
kineticky fetézec hodu, ktery zacina pletencem ramennim a kon¢i prsty na ruce, obsahuje

ptiblizné 17 stupiii volnosti (Bartlett, 2000).

Velice dilezitou roli pti hodu hraje postupné zapojovani
svali do odhodu. Bartlett (2000) piSe, ze bylo prokéazano
S pouzitim pocitacové simulace, Ze postupnou aktivaci svali
lze dosdhnout del$ich hodd nez pii jejich soucasné aktivaci. é
Pohyb zacind v proximalnim segmentu zapojenim velkych \
svalovych skupin schopnych vyvinout velkou silu. Nasledné

pohyb prechdzi na distdlni segmenty, kde se zapoji mensi

svalové skupiny, které jsou jednak ptesnéjsi, ale hlavné takeé

rychlej$i. Pfi hodu je velice dulezité zapojeni agonistli i Obrizek 9 - Schéma

antagonisti. Pohyb je iniciovan v proximalnim segmentu piisobeni sil pfi hodu
(Simon et al., 2004)

agonistou, nasledn¢ je zbrzdén antagonistou, ¢imz dojde
K pfenosu hybnosti do nasledujiciho segmentu otevieného kinematického fetézce.
Otevieny kineticky fetézec, je specificky tim, Ze pohyb v distalni ¢asti je mozné provést
bez zapojeni jakéhokoliv svalu v jeho proximalnim kloubu (Bartlett, 2000).

Jak jiz bylo zminéno vySe, rozhodujicim faktorem ovliviiujicim délku hodu je
odhodova rychlost. Tou atlet ostépu udeli urcitou hybnost (p). Zména hybnosti télesa je

rovna konstantni sile F ptlisobici po dobu At, coz je nazyvano téz jako impuls sily. Tento

vztah (Wikipedia, 2009) Ize zapsat jako:
Ap = F.At 2)
U osteépartt bylo zjisténo, ze 70% odhodové rychlosti, potazmo tedy i hybnosti, atlet
ostépu udéli beéhem posledni desetiny sekundy (Morris & Bartlett, 1996). Pro vyssi

rychlost ostépu tak musi o§t&pat vyvinout i vétsi silu. S tim se také shoduje Simon et al.

(2004), ktery piSe, Zze po doSlapnuti nohy do odhodového postaveni dochézi ke dvéma
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fazim zrychleni, kdy jednou je napinani luku (viz vySe) a druhou je faze spusténi luku.
Féze spusténi luku je disledkem mohutné koncentrické kontrakce svalii trupu, predevsim

svall pletence ramenniho.
K tomu, aby ostépaf ud¢lil ostépu co nejveétsi odhodovou rychlost, miize uplatnit jeste
dalsi z principti biomechaniky, kterym je maximalizace akceleracni drahy. Ten vychazi ze

vztahu mezi praci a energii, kdy
AE =F.s 3)

Ten jasné fikda, ze aby doslo k velké zméné mechanické energie (AE), je zapotiebi
bud’to velké pramémé sily (F) nebo dlouhé drahy (s), na které danou silou ptisobime
(Bartlett, 2000). To Ize u ostépait piirovnat k fazi hodu, ktera za¢ina tzv. ,,spusténim luku*
a kon¢i samotnym odhodem, nebo téz vypusténim, ostépu.

Aby ovSem oStépaf mohl pii hodu vyvinout co nejvétsi silu, neobejde se pii svém
vykonu bez stability. Tento princip je zalozen na zdkonu akce a reakce. Schéma sil

pusobicich na ostépare pii odhodu ukazuje obrazek 9. V ziskani potiebné stability atletim

pomahaji pfedevsim tretry, které také eliminuji nebezpeci sklouznuti.

2.5 Charakteristika pohybu

2.5.1 Hruba motorika

Hruba motorika je tvofena posturalni motorikou, ktera zajist'uje staticky pohyb neboli
hold, a lokomo¢ni motorikou, ktera zajistuje dynamicky pohyb neboli move. Jsou to dvé
zdanlivé protichtidné stranky. Hrubd motorika je zajiStovana axidlnim systémem a
kotenovymi klouby (Véle, 1997). Svaly se samy o sob& nepohybuji, potiebuji k tomu
impulz z nervového systému. Centrum fizeni posturalniho systému je v mozkovém kmeni
v retikularni formaci a vestibularnich jadrech, fidicim centrem lokomoce jsou

kortikosubkortikalni centra.

Postura je pojem, kterym se v kineziologii vyjadiuje drZeni t&la (Véle, 1995; Svejcar,
2007). Je to klidova poloha, ktera vyjadiuje urcitou konfiguraci segmentt (Véle, 20006).

Podle Raseva (2007) je postura nastaveni nosnych i perifernich kloubd do urcité polohy.

Béhem drzeni téla nedochazi ke zméné polohy segmentt téla v prostoru, a proto by se

mohlo zdat, Ze z tohoto pohledu je to proces staticky. Postura je ovSem d&j dynamicky,
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aktivni, protoze se musi ptizplisobovat podminkdm zevniho i vnitiniho prostfedi. Mezi
nejvyznamngéjsi zevni sily v bézném zivoté fadime silu tthovou (Véle, 1995; Vareka, 2002;

Svejcar, 2007).

Drzeni téla se vyskytuje nejen pred pohybem, po pohybu, ale také pohyb provazi a je
jeho podminkou (Véle, 2006; Vaieka, 2002). Neni tedy synonymem pro stoj, ale je
soucasti veskeré aktivni lokomoce jako naptiklad hodu u ostépare, sedu, chiize (Vareka,
2002). Oba typy aktivity, jak postura, tak pohyb, se vzajemné ovliviiuji a jedna pirechazi
v druhou (Véle, 2006). Postura je zajiStovana vnitinimi silami, kde hlavni ulohu hraje
svalova aktivita, kterd je fizena centralnim nervovym systémem (Vaieka, 2002). Na drZeni

téla se podili pfevazné svaly tonické, které jsou utlumovany svaly fazickymi (Véle, 2006).

Zaujeti a udrZeni jednotlivych segmenti téla je rozhodujici pro veskeré motorické
programy. K tomu, abychom mohli provést urity pohyb, je nutno zaujmout a udrzet
optimalni posturu. Postura vzdy vyzaduje zpevnéni osového organu (Véle, 1995; Vareka,

2002).

Atituda je spojovacim ¢lankem mezi posturou a pohybem. Je to postura nastavena tak,
aby bylo mozné provést planovany pohyb (Vaieka, 2002). Véle (2006) oznacuje atitudu
jako ucelové orientovanou polohu, ze které vychazi pohyb smérem k pohybovému cili.
Posturélni systém, coZz je klidova poloha, zvysi svou aktivitu a zméni se v pohotovostni
polohu, tzv. polohu ,stand by*“, ktera pfechazi v atitudu. Poloha ,,stand by« je ta ¢ast
pohybu, kdy pii anticipaci dochazi k nastavovani excitability jednotlivych sektord
pohybové soustavy. Velkou roli zde hraje autochtonni muskulatura, ktera reaguje jiz pfi
predstaveé pohybu (Véle, 1995).

DrZeni téla je specifické pro kazdého ¢loveka (Véle, 2006). Kazdy ¢loveék se sice rodi
s genetickymi programy tzv. motorickymi vzory, které jsou stejné po né€kolik generaci a
tvoii ramcovy program drZeni téla (Kolaf, 2005), drZzeni téla ale zavisi také na vlohach,
které dédime po rodicich, a na podminkach, které se vyskytnou béhem posturdlniho vyvoje
(Sedliska, 2007). Dité se rodi centralné znac¢né nezralé, pohybuje se zpocatku pouze na
zéklad¢é miSnich reflexii. Neni schopno udrzet vertikalni polohu, protoze u néj jesté nejsou
zapojena VvyS$i centra fizeni, kterd toto drzeni umoziluji. Novorozenec je schopen
pohybovat dolnimi koncetinami jako pfi chlizi, ale musime mu poskytnout oporu. Postupné
s vyvojem centralniho nervového systému se u ditéte vyskytuje nova funkce svala

nazyvana svalova koaktivace, kdy se do drzeni téla zapoji fazické svaly.
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2.5.2 Jemna motorika

Pohyby, kterymi se clovék odliSuje od zvifat, jsou zprostfedkovany jemnou
motorikou. Pohyby jemné motoriky jsou na rozdil od ucelovych, eresmatickych pohybu
hrubé motoriky, cilené a ideomotorické. Jemna motorika je zajiSténa akralnimi Castmi,
slouzi k provadéni preciznich praci, slozitych diferencovanych pohybu a také tizce souvisi
s komunikaci. Abychom dosahli co nejjemnéjsich a nejptresnéjSich pohybli, musime se tyto
pohyby naucit a opakovanim je zdokonalovat. Centrem jemné motoriky je mozkova kura.
Jemna motorika je naptiklad velmi dulezita pti zavéru odhodu pfi jeho zacileni (Véle,

2006).

2.5.3 Pohyb v diagonalach

Hod o$tépem neni mozné charakterizovat jako jednoduchy pohyb probihajici pouze
V jedné roviné. Jedna se o pohyb slozity, ktery probiha ve vSech rovinach najednou, je to
tedy pohyb v diagonalach. Sled svalovych kontrakci a relaxaci béhem pohybu je nazyvan
pohybovym vzorcem a metoda, ktera tyto pohyby popisuje, se nazyva PNF
(proprioceptivni neuromuskularni facilitace). Vzhledem k tomu, Ze zaklady této metody
vypracoval Dr. Herman Kabat, je podle néj také nazyvana jako Kabatova technika. Dalsi,
kdo se vyznamné podilel na rozvoji této metody, jsou fyzioterapeutky Margaret Knott a

Dorothy Voss, ¢asto se proto mluvi také 0 metodé Knott-Voss (Pavlt, 2003).

Pohybové vzorce, nebo téz pohyby v diagondlach, které jsou popisovany v ramci této
metody, odpovidaji zakladnim pohybim v béZzném dennim zivoté a ve sportu. Na téchto
pohybovych vzorcich se vzdy podileji tii sloZky pohybu, kterymi jsou flexe nebo extenze,
popsanych v PNF je timing svalli pfesny a diky tomu je pohyb koordinovany. Svaly, které
se tohoto pohybu tcastni, jsou po celou dobu pohybu v rovnovaze (Holubafova & Pavli,
2007).

Pro horni koncetinu jsou popsany Ctyfi zdkladni diagondly. Jejich nazev je bud’to
odvozen od tii pohybovych komponent provadénych Vv proximalnim kloubu, nebo
o¢islovany jako prvni nebo druha diagonala ve spojeni s bud’ flek¢nim, nebo exten¢nim

vzorcem.
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Diagonala, kterd se nejvice podoba hodu ostépem, je II. diagonala extenéni vzorec

nebo téz diagonala extenze — addukce — vnitini rotace. Jeji popis je uveden v tabulce nize

(Holubatrova & Pavlua, 2007).

Tabulka 1 — II. diagonala extenéni vzorec (Holubafova & Pavli, 2007)

Vychozi postaveni

Provadény pohyb

Svaly provadéjici pohyb

Kli¢ek Rotace, anteriorni elevace Rotace, anteriorni deprese
Acromion | Posteriorni elevace Anteriorni deprese
Addukce, zevni rotace Abdukce, vnitini rotace dolniho L .
Lopatka 0o , m. pectoralis minor a m. subclavius
dolniho thlu uhlu
Flexe, abdukce, zevni o, m. subscapularis
Rameno ? ’ Extenze, addukce, vnitini rotace p. . s
rotace m. pectoralis major sternalni ¢ast
Loket Extenze Zustava natazen
Predlokti | Supinace Pronace m. pronator teres
oy < o y . m. flexor carpi ulnaris, m. palmaris
Zapésti Extenze smérem radialnim | Flexe smérem ulnarnim longus P »M-P
L m. flexor pollicis longus et brevis
Extenze, abdukce v roving - P ong
Palec dlane Flexe, opozice m. opponens pollicis
m. palmaris brevis
m. flexor digitorum superficialis
Extenze, abdukce smérem m. flexor digitorum profundus
Prsty ’ Flexe, addukce 9 P

radialnim

mm. interossei palmares
mm. lumbricale

V této diagonale jsou mozné jeSté dvé varianty, u kterych je na rozdil od zakladni

diagonaly loket na zacatku pohybu ve flexi nebo provadi flexi béhem pohybu.

1. varianta — ll. extencni diagondla varianta s flexi v lokti

Vychozi pozice: shodna se zdkladnim provedenim

Pohybové komponenty: stejné jako u zakladni jen se ptidava flexe v lokti.

Svalové komponenty jsou: m. biceps brachii caput breve a m. brachialis.

2. varianta — II. extencni diagondla varianta s extenzi v lokti

Vychozi pozice: k zdkladnimu provedeni je ptidana flexe v loketnim kloubu.

Pohybové komponenty: stejné jako u zakladni diagonély navic je provedena extenze

V loketnim kloubu.

Svalové komponenty: shodné jako pii zakladnim provedeni + m. triceps brachii, m.

anconeus, m. subanconeus (Holubafova & Pavla, 2007).
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2.5.4 Kineziologie hodu ostépem

Hod dle Véleho (2006) ma dvé faze - ptipravnou a vykonovou. Ptipravnou fazi
oznacuje naptah a vykonovou samotny odhod. Podle pohybu odhodové paze popisuje 3

typy odhodu:

1) Vrchni vzor — Naprah je proveden tak, Ze rameno je v abdukci a zevni
rotaci. Pii odhodu rameno provadi vnitini rotaci a dostava se do ventralni flexe.
V loketnim kloubu dochazi k mirné flexi, po ni nastupuje extenze. Zapésti je
ve flexi. Pohyb je doprovazen rotaci patete, panve a druhostrannym kycelnim
kloubem, ktery provadi vnitini rotaci

2) Spodni vzor — Pti tomto typu je vychozi postaveni ramene hyperextenze. Paze
se pohybuje dopiedu zespodu nahoru. Pohyb je, stejné jako u vrchniho vzoru,
doprovazen, rotaci patetfe, panve a druhostrannym kyc¢elnim kloubem.

3) Stranovy vzor — vychozim postavenim je abdukce v ramennim kloubu, pii
odhodu se paze dostava dopfedu spiSe v horizontalni poloze. Pfi tomto typu
odhodu vykonava pohyb ptredev§im panev, ktera provadi medialni rotaci na
stran¢ odhodové paze. Patet se rotuje a uklani k odhodové pazi. Loketni kloub

je bud’ v lehké semiflexi nebo extenzi.

Seget'ova (1985) ve své knize popisuje svaly, které se odhodu tcastni a popisuje je
tak, jak se do odhodu zapojuji. Nejprve jsou to svaly trupové a posléze svaly pravé horni
koncCetiny. Nasleduje vycet jednotlivych svala tak, jak je popisuje Segetova (1985): m.
obliquus internus abdominis sinister, m. obliquus externus abdominis dexter, m. rectus
abdominis, m. erector spinae sinister, m. pectoralis major, m. pectoralis minor, m.
deltoideus a postupné vSechny svaly paze, piedlokti a ruky, coz jsou predevsim m. flexor
carpi ulnaris a m. extensor carpi ulnaris. Vychozim postavenim napfahu je maximalni

extenze, abdukce a zevni rotace ramenniho kloubu.

McGinnis (2005) uvadi, Ze vychozi postaveni ramenniho kloubu ptfed odhodem je
abdukce a maximalni zevni rotace. Pfi odhodu pak podle n& rameno provadi masivni
vnitini rotaci a abdukci a ke konci pred vypusténim o$tépu provadi jesté extenzi.

Javirek (1986) piSe, Ze se na horni koncetiné do odhodu zapojuji predevSim m.
pectoralis major, m. latissimus dorsi a extenzor loketniho kloubu m. triceps brachii. Pfi

zavéru hodu se nejvice zapojuji flexory ruky.
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2.6 Elektromyografie

EMG je termin pouzivany pro skupinu elektrofyziologickych metod, které nam
umoziuji vySetieni jak periferniho nervového sytému, tak kosterniho svalstva. O
elektrofyziologickou metodu jde proto, ze zachycuje elektrické projevy ¢innosti nervového

a svalového systému (Dufek, 1995).

2.6.1 Historie

Vzniku EMG ptedchazelo nékolik vyznamnych vyzkumu a objevi v oblasti biologie,
fyziky a pfedevsim neurofyziologie. Nejprve byly zkoumany vztahy mezi svalem a nervem
jako takové a byly provadény pokusy poklepem na nerv se soucasnym sledovanim svalové
aktivity. Pozd¢ji byla objevena spojitost mezi svaly a elektfinou na zaklade zjisténi, ze
nékteré ryby generuji elektfinu s vyuzitim vysoce specializovaného svalu (17. stoleti). Od
tohoto objevu jiz neuplynulo mnoho ¢asu K prvni zdokumentované elektrostimulaci svalu

provedené Alessandrem Voltou, ktery si pro tento ucel vyvinul specialni zafizeni.

Nasledovan byl Luigim Galvanim, ktery je povazovan za otce neurofyziologie diky
obdobné praci jako Volta (oba 18.-19. stoleti). Ukazal, ze elektrickou stimulaci svalové
tkan€ dochazi k jeji kontrakci a produkei sily. Vysledky jeho prace byly uznany az témér
40 let po jeho smrti. Na zacatku 19. stoleti byl sestaven prvni galvanometr a v prib¢hu

nékolika let byl dale zdokonalovan (Zachry, 2004).

Carlo Matteuci jej v roce 1838 pouzil k dikazu, ze sval pii své kontrakci opravdu
produkuje elektfinu. V roce 1850 Helmholtz méfil rychlost vedeni nervem na zvitatech a
pozdéji i u lidi a sledoval také mechanickou aktivitu svalu po podrazdéni nervu. Za
pocatek EMG lze povazovat rok 1851, kdy Emil du Bois-Reymond registroval elektrické
signaly produkované pii volni svalové aktivité. Jako registracni elektrodu pouzil banky
s elektrolytem. Ptisel také na to, Ze velikost zaznamenaného proudu je snizena impedanci

kaze (Keller, 1998).

Dalsi vyznamnou osobou byl némec H. Piper, ktery metodu zdokonalil zavedenim
kovové plosné elektrody (Zachry, 2004). Byl také prvnim ¢lovékem, ktery studoval EMG
signaly s pomoci strunového galvanometru (Merletti & Parker, 2004). H. S. Gasser a

Erlanger pouzili misto galvanometru osciloskop na principu katodové trubice (Zachry,
2004).
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Dalsim z fady osobnosti byl Proebster, ktery pozoroval signaly u denervovanych
svall, ¢imz polozil zaklady klinické elektromyografie. V roce 1929 Adrian a Bronk zavedli
koncentrickou elektrodu a akustické monitorovani EMG zdznamu, coz se pouzivd dodnes
(Merletti & Parker, 2004). V nasledujicich letech byly pfistroje dale zdokonalovany a diky
EMG byly objeveny nejriznéjsi fenomény jako fibrilace, fasciculace, mytonické vyboje,

pokles odpovédi u myastenie gravis.

2.6.2 Fyziologické zaklady elektrické aktivity a EMG signalu
2.6.2.1 Motoricka jednotka

Motoricka jednotka je zédkladnim funkénim i strukturalnim elementem motoriky. Je
tvofena alfa motoneuronem ulozenym v ptednich rozich miSnich, dale jeho axonem a
vSemi svalovymi vlakny, které dany motoneuron inervuje. Kvili tomu nelze tidici nervy
od svall oddélovat (Véle, 2006; Johnson, 2003; Marieb & Hoehn, 2006). Téchto vlaken je
rizny pocet, od dvou, jak je tomu napiiklad u hlasivek, az po n¢€kolik desitek u velkych

svalul, jako naptiklad m. quadriceps femoris.

Tam, kde je zapotiebi jemna a pfesnd kontrola, inervuje jedno nervové vlakno pouze
nekolik vlaken svalovych (naptf. okohybné svaly) a tvoii tzv. malé motorické jednotky.
Tyto jednotky se nevyznacuji velkou silou, ale schopnosti jemnych pohybti a obsahuji také
malé neurony, které jsou snaze stimulovatelné. Oproti tomu stoji velké motorické jednotky,

vvvvvv

nervové vlakno i 1000 vlaken svalovych (Saladin, 2003).

Télo motoneuronu 1 jeho dendrity maji velké mnozstvi synapsi, ve kterych konci
vlakna z descendentnich drah z vyssich nervovych center, ale i vlakna z drah perifernich.
Kazdé vlakno ovliviiuje jeho drazdivost a plsobi bud’ excitaci, nebo inhibici. Sumaci
postsynaptickych potencialti v daném okamziku dojde bud’ ke vzniku akéniho potencialu,
nebo k inhibici daného motoneuronu (Keller, 1998). Pfi podrazdéni jedné facilitacni
synapse nedojde ke vzniku kontrakce, ale ke sniZzeni prahu drdzdivosti. Pii podrazdéni
jedné inhibicni synapse naopak dojde ke zvySeni prahu drazdivosti (Véle, 2006).
Motoricka jednotka tedy pracuje podle zakona ,,v§e nebo nic* (Johnson, 2003). Pti aktivaci

potom dojde ke svalové kontrakci, coz je ,,vse“, nebo je sval relaxovan, coz je ,,nic*.
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2.6.2.2 Kosterni sval

Kosterni svaly jsou pificné pruhované svaly. Jejich charakteristické vlastnosti jsou
pruznost, pevnost, schopnost kontrakce a relaxace. Zakladni funkéni a strukturdlni
jednotkou svalu je sarkomera. Jedno svalové vlakno o délce 4 cm muze obsahovat i 20000
sarkomer. Sarkomera je tvofena nékolika zonami, které obsahuji bud’ tenka aktinova
filamenta nebo tlustda myozinova filamenta (Trojan, 2003). Sarkomera ma schopnost se
zkracovat a generovat silu, coz zéavisi na interakci mezi aktinovymi a myozinovymi
filamenty, pfi kterych se chemicka energie pfeménuje na mechanickou. Sarkomery jsou
usporadany do myofibril, ty se shlukuji do svalovych vlaken, a ty dale do svalovych

snopct, které ve vysledku tvoti sval (Trojan et al., 2005).

2.6.2.3 Klidovy a akcni potencidl

Membrana na povrchu bunék oddéluje extraceluldrni a intraceluldrni tekutinu. Mezi
povrchem a vnittkem bunky je potencidlovy rozdil kolem -50 az -90mV, ktery je nazyvan
klidovy membranovy potencial (Trojan, 2003). Zdrojem potencialu je rozdil koncentraci
aniontl a kationtli vné a uvnitf bunky. Zatimco uvnitf je zaporny néboj, vné pfevazuje
naboj kladny. Membrana je polopropustna, dobfe propousti ionty K™ a CI” a naopak pro

Na’ a nitrobunééné vysokomolekularni anionty je zcela nepropustna (Keller, 1998).

Pii stimulaci nervové buiiky bud’ chemickym mediatorem, nebo elektricky, dojde ke
zmeéné polarizace. Depolarizace membrany je zpocatku pomald, ale jakmile dosdhne
spoustéci trovné, pokracuje jiz dale velmi rychle. Na vrcholu akéniho potencidlu se
polarita vné a uvnitt buiiky pfevrati. Po dosazeni vrcholu dojde k velmi rychlému poklesu
membranového potencidlu a k navraceni ke klidovému potencialu. Tento stav je nazyvan
repolarizaci. Posléze jesté potencial vice klesa, coz je nazyvano hyperpolarizaci. Cely tento
d&j se nazyva akcni potencial a trva fadové nekolik milisekund (Trojan, 2003). Béhem
celého procesu dochazi k vyméné iontl,, predev§im sodiku a drasliku. Zatimco sodik do

bunky vstupuje a draslik z bunky vystupuje.

2.6.2.4 Excitace a kontrakce svalu

Sval je pfimo fizen nervovym systémem. Funk¢ni spojeni mezi nim a svalem je
tvofeno synapsi, kterd se vtomto piipadé nazyva nervosvalova ploténka. Na téchto
synapsich je z nervovych zakonceni uvoliiovan neurotransmiter acetylcholin, ktery aktivuje
nikotinové receptory, které piimo ovliviiuji kanalky pro Na'. Tim vznikne mistni

depolarizace a ploténkovy potencidl. Svalovd bunika reaguje na ploténkovy potencial

48



KAPITOLA 2. Teoreticka vychodiska

vznikem akéniho potencialu (Ganong, 2005). Ten se $ifi po membrané a vychlipkami
membrany tzv. T-systémem. Dale se §ifi po bunécnych elementech az do chvile, kdy
zpiisobi uvolnéni Ca?* z longitudinalnich tubulf, coZ zpasobi interakci mezi aktinem a

myozinem, diky ¢emuz vznikne svalova kontrakce.

2.6.3 Snimani elektrickych déji

2.6.3.1 Zdaznam

Elektromyograf zaznamenava rozdil potencidlu mezi dvéma misty. Ke snimani slouzi
dvé elektrody, jedna aktivni, uloZzend nad aktivni ¢asti svalu nebo nervu, a druha
referencni, ktera je nad méné aktivni ¢asti. Pokud je na aktivni elektrodé sniman vzhledem
k referen¢ni zaporny potencial, zobrazi se kiivka na monitoru smérem nahoru, pti kladném
se zobrazi kiivka smérem dolt. Pokud mezi elektrodami neni Zadny rozdil v potencialech,

ziskavame kiivku rovnou.

Za fyziologickych podminek se méni charakteristika snimanych signalii, protoze mezi
svalem nebo nervem jsou jesté dalsi tkané, jako cévy, tuk, vazivo atd. Ty jsou oznaovany
jako objemovy vodi¢ a chovaji se jako vysokofrekvenéni filtr. Podle tlouStky téchto tkani

dochazi ke snizovani amplitudy akéniho potencialu a k vyhlazeni kiivky (Dufek, 1995).

2.6.3.2 Pristrojové zpracovadni, filtry a monitor
Signal ptichéazejici ze svall ¢i nervii ma velmi malou amplitudu, fadové mV ¢i pV, a

proto musi byt pro dalsi zpracovani zesilen. K prvnimu zesileni dochazi na ptredzesilovaci,
které je cca 500nasobné, a dale druhym zesilovacem jest¢ 2-2000krat. Celkové zesileni je
proto 1000 az 1000000krat. Pfedzesilova¢ diky vysokému vstupnimu odporu vylouci ¢ast
artificidlntho Sumu. Odstranéni artificidlnich Sumt neni kvili rozdilnému umisténi a
riznym odporiim elektrod nikdy tplné.

K dosazeni co nejkvalitnéjsiho zaznamu jsou pouzivany jesté dalsi dva filtry — horni a
dolni. Jejich funkci je =zesilit chténé signdly a zeslabit signaly nechténé.
Elektromyografické signdly maji tvar vln a jejich délka je oznacovana jako frekvence.
Filtry funguji tak, ze se diky nim vyty¢i tzv. frekvencni okno, ve kterém jsou vykresleny
chténé viny. Viny, jejichz frekvence je vyssi nebo nizsi nez velikost frekven¢niho okna,
nejsou zaznamenany. Hodnota nastavenych filtri se testuje pravouhlymi elektrickymi

impulsy. Vzestupna cast odpovidd nastaveni horniho filtru a sestupna ¢ast odpovida
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nastaveni dolniho filtru. Pfi méfeni se obCas pouzivaji jesteé tzv. notch filtry, které

umoznuji potlaceni jen urcitych frekvenci (Dufek, 1995).

Zesileny a odfiltrovany zaznam je pfivadén na monitor. Ten je kalibrovan jak ve
sméru vertikalnim, tak i horizontalnim, aby byla cela kiivka zieteIn¢ vykreslena a byla
jasn¢ oddg¢litelnd od bazalni linie neboli osy. Vertikdlnim zesilenim neboli citlivosti
nastavujeme, kolik mV piedstavuje jeden dilek stupnice. Horizontalni kalibraci neboli
rychlosti posunu paprsku nastavujeme, kolik predstavuje jeden dilek ms (milisekund). Na
monitoru jsou dale pohyblivé znacky tzv. markery, kterymi se znaci dilezita mista kiivky.

Jejich poloha se mize manualné ménit (Dufek, 1995).

2.6.3.3 Artefakty

Artefakty se vyskytuji ve dvoji zakladni podobé, jako zvukové nebo jako grafické.
Grafickymi jsou utvary v zaznamu, které deformuji, rus$i nebo zplsobuji necitelnost
zdznamu. Vzacné mohou svym tvarem napodobovat normalné se vyskytujici potencialy.

Zvukové jsou predstavovany neobvyklymi zvuky. Nasleduje popis moznych artefaktti.

Elektrodovy sum — vznika polarizaci elektrody na kontaktu gelu a elektrody nebo gelu
a kuze. Pouzitim elektrod vyrobenych z inertnich kovii lze tomuto jevu piedchazet.
K odstranéni je také potieba kiizi odmastit a odstranit zrohovatélé buiiky, doplnit gel a
Vv pfipad€ poSkozeni elektrody ji vyménit.

Zesilovacovy Sum — vznika zriznych slozek zesilovace (napf. mikrofonu,

z osciloskopu,...). Je vysokofrekvencni, takze jej lze odstranit sniZzenim hodnot horniho

filtru.

Porucha uzemneéni — objevuje se ve chvili, kdy je zemnici elektroda poskozena, sucha
nebo nevhodné umisténa. Dojde k elektromagnetické interferenci se sitovym proudem a
vznikaji tak viny o frekvenci 50 Hz. Zdrojem je bud’ elektricky pfistroj v okoli, nebo
kontakt vySetfujici osoby se zemnici elektrodou. Je proto nutné vypnout elektrické
spotfebie v okoli (i zhasnout svétlo) a navlhéit nebo potfit zemnici elektrodu gelem,
pfipadné ji vymeénit.

Pohybové artefakty — vznikaji sklouznutim elektrody po kuzi. Tim dojde ke zméné
impedance mezi elektrodou a kuzi. Vziajemnym tfrenim dochazi také ke wvzniku
elektrostatického naboje, ktery méni podminky pro sniméni. Proto je zapotiebi elektrody

pevné fixovat.
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Poceni — méni impedanci na rozhrani klize a gelu. Pied aplikaci elektrody je tedy

nutné dostate¢né odmasténi pokozky.

Radiova interference — vznikd nedostateCnym uzemnénim a projevi se zvuky
imitujicimi zvuky z radia ¢i televize jdoucimi z reproduktoru. Proband v tomto piipadé

slouzi jako anténa. RusSiveé plisobi také mobilni telefony a vysilacky.

Zevni zdroje — prace se sbijeckou, Spatné odrusené nebo neodrusené elektronické

pristroje, elektrické pristroje, kde vznika jiskfeni (elektromotory)
Pacemaker — vydava viny o pravidelné frekvenci i tvaru

Krizeni kabelii ¢i jejich kontakt se snimacimi elektrodami nebo predzesilovacem -
projevi se nestalou bazalni linii s ¢etnymi artificidlnimi vinami. Mizi pfi oddaleni kabelt

od sebe (Dufek, 1995).

2.6.4 Pouziti EMG
EMG se bézné pouziva k nasledujicimu:
— Vyzkumné ucely piedevsim ve fyziologii a biomechanice.
— Ve fyzioterapii, rehabilitaci, sportovni medicing a tréninku pro ergonomii, jako
biofeedback.
— V praxi pfedevSim v diagnostice a 1é¢bé, pfi prevenci nebo zastaveni svalovych

atrofii, relaxaci svali a pii zvySovani rozsahu pohybu (Kozakova & Zurkova,
2006).

2.6.5 Povrchova elektromyografie

SEMG je neinvazivni, nebolestivd metoda, kterd ndm umoziuje registrovat projevy
¢innosti svalového aparatu (Pullman et al., 2000). Vyuziva k tomu elektrody (monopolarni,
bipolarni 1 multielektrody), které jsou umistény na pokozce nad svalem (Kozakovd &
Zurkova, 2006). Tyto elektrody jsou vétiinou pasivni, coz znamena, Ze jsou z vodivé latky
vyzadujici nizky odpor pokozky. Miizou ale také vyuzivat ptedzesilovaci elektroniku, poté
mluvime o elektrodach aktivnich, které snizuji naroky na nizky odpor pokozky a zlepSuji

odstup signalu od sumu (Pullman et al., 2000).

Zaznam neboli elektromyogram ndm vétSinou dava informace z vétsitho poctu

motorickych jednotek. Vznika sumaci potencialu vétSsiho poctu motorickych jednotek.
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Nejedna se o prostorovou sumaci elektrického napéti v daném okamziku, ale je vysledkem
jejich interferenci v prostorovém vodi¢i — sval, kiize, elektrody (Kozakova & Zurkova,

2006).

Na rozdil od jehlové EMG zaznamenava tato metoda signaly z velké plochy. Hodnoti
sval jako celek, ale zaroven neni tak pfesna jako jehlova. Nedokaze ale s jistotou rozlisit
jednotlivé svaly, protoze mize dojit k signdlovému pieslechu z jinych svalil, coz zkresluje
namétené hodnoty. Signdl je tim horsi, ¢im je sval hloubé&ji pod pokozkou. Povrchova

metoda je také velice citliva na pohybové artefakty popsané vyse (Pullman et al., 2000).

V kineziologii se SEMG pouziva piedevSim k vySetfeni svalové funkce b&hem
selektovanych, ale i komplexnich pohyblii. Mizeme sledovat vliv a efekt tréninkovych
metod, terapeutickych prvki, vztah velikosti elektromyografického signélu k sile a inavé a
vliv interakce zatéze a svalové funkce. Nejcastéji se zjisStuje svalova koordinace a timing

svalii (Kozakova & Zurkova, 2006).

V biomechanice a ve fyzioterapii se vyuziva predev§im pro Svou neinvazivnost
ke snimani elektrické aktivity jednotlivych svalli nebo skupin svali. Signaly ze svalu
potom zesiluje a vyhodnocuje pocita¢. Nasledné se vyhodnocuje svalova aktivita ¢lovéka
pii statické i dynamické ¢innosti, Sleduje se posloupnost zapojeni svalt, zacatek, pribéh a
konec ¢innosti jednotlivych svalii. Vypovida o synergii svall, timingu a sile svalt.. Pouziva
se napiiklad pfi vysetfeni stereotypu chiize, stereotypu abdukce ramenniho kloubu a

dalsich (Kozakova & Zurkova, 2006).

Dle Pullmana et al. (2000) se SEMG miize pouzivat k méfeni rychlosti nervového
vedeni po elektrostimulaci perifernich nervi, ¢i naptiklad pro zdznam sloZenych svalovych
akénich potencidli po magnetické stimulaci transkranialné anebo periferalné. Dale
k zaznamenavani pohybti nebo sil konéetin a trupu prostfednictvim méfeni frekvence a
amplitudy svalové aktivity. SEMG muze poskytnout informaci o zapojovani motorickych
jednotek a synchronizaci, proto se pouziva pii rozliSovani riznych typi tremord. Dale se
vyuziva K odliSeni mnoha typti myoklonu a dystonii. Je Vhodnym nastrojem pro meéteni
pohybovych poruch, u kterych musi byt dlouhotrvajici zdznam bezbolestny, jinak by
dochazelo ke zménam charakteru pohybu. Je doporucovana i K riznym kineziologickym
analyzam, analyzam sportovniho pohybu a k méfeni reakcéni a pohybové doby. SEMG se

nedd pouzit pii diagnostice neuromuskularnich poruch.
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Pti studiich se sleduje mira aktivace svalll na elektromyogramu pomoci kvantifikace
amplitudy signdlu. Velikost amplitudy nam ukazuje na mnozstvi aktivovanych
motorickych jednotek a na synchronizaci jejich zapojovani. Je ovlivnéna vnitinimi faktory
jako naptiklad prostorovou filtraci a vné&j$imi faktory, kam spada elektrodova konfigurace,
lokalizace a orientace.

Dale mizeme pomoci SEMG zjistit, zda je sval pfi daném pohybu aktivni ¢i nikoliv
popiipad¢ miru svalové aktivity. Jsou sledovany kontrakce volni i mimovolni, ptipadné
vyvolané elektrickou stimulaci. Zména ve velikosti amplitudy je pozorovana pii hodnoceni
napiiklad se vztahem k sile. Pro analyzu je nejvhodnéjsi pouzit jiz zafixované pohyby

(Kozakovéa & Zurkova, 2006).

2.6.5.1 Faktory ovliviiujici SEMG signdl a silu produkovanou svaly

EMG signadl je souctem velkého mnoZzstvi faktorh jak fyziologickych, anatomickych
tak technickych. VIiv nékterych faktori mize byt odstranén spravnou zaznamenavaci
metodou, zatimco jiné neni mozné soucasnou technologii jednoduse identifikovat a jejich
efekt na signal tak mize byt pouze domnély, nicméné i tak se s nimi musi pocitat (De

Luca, 1997). De Luca (1997) tyto faktory déli do tii skupin:

1) Kauzalni
2) Zprostiedkované

3) Deterministické

Faktory obsazené¢ ve zminénych skupinach jsou vzajemné propojené a navzajem se
ovliviluji. Zakladni kauzalni vnitini faktory jsou pocet aktivnich motorickych jednotek, typ
a prameér svalovych vlaken (prokrveni, mnoZstvi kyseliny mlécné-pH), hloubka a umisténi
aktivnich svalovych vldken uvnitt svalu a mnozstvi tkané mezi elektrodami a aktivnimi
motorickymi jednotkami. Z technického hlediska jsou tyto pfi¢inné faktory nejvice
ovlivnény elektrodovou konfiguraci (velikosti, tvarem, lokalizaci elektrod a jejich

vzdalenosti).

Mezi zprostiedkované jsou zafazeny vlivy prostorové filtrace, ovlivnéni signalu
aktivitou blizkych svald (vznik tzv. crosstalk), superpozice a kondukéni rychlost akénich

potenciall 1 vliv filtrace softwarové.

Determinujicimi faktory jsou pocet aktivovanych a detekovanych motorickych

jednotek, stabilita jejich naboru a rychlost paleni, amplituda, tvar a trvani jednotlivych
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sumacnich ak¢nich potenciali motorickych jednotek (MUAP), interakce svalovych vldken,

sila zaskubu.

v O

2.7 Bolesti ramenniho kloubu u oStéparu

Bolestivost ramenniho kloubu, na kterou si o§tépafi stézuji, je bud’ ve fazi napjatého
luku nebo v okamziku odhodu. ,,Bylo prokazano, ze k bolesti dochazi vzdy, kdyz je béhem
vrhu rameno Vv maximalni zatézi tj. v maximalnim napiahu a v okamziku odhodu‘
(Trnavsky & Sedlackova et al.,, 2002, 120). Patologie ramenniho kloubu, kterd se u
ostépait vyskytuje, je mikroinstabilita, internal impingement syndrom, poSkozeni labra,
poskozeni rotatorové manzety, poskozeni m. biceps brachii. VétSinou se tyto patologie
vyskytuji soucasné a je tedy obtizné zjistit, co je primarni a co je sekundarni (Curtis &
Deshmukh, 2003; Angelo, 2003; Magee, 2002; Cavallo & Speer, 1998). Curtis &
Deshmukh (2003) k témto patologiim ptidavaji jesté tzv. glenohumeralni vnitiné rotaéni

deficit.

2.7.1 Instabilita u ostépari

Instabilita, kterd se u oSt€paiti vyskytuje, je primarni a vznikd u atletd, ktefi maji
zvySenou laxitu vazi. Tito oStépafi mimo bolestivosti prodélali i subluxaci ramenniho
kloubu. Dale je to tzv. mikroinstabilita, kterd vznika nasledkem repetitivni zatéze. Bolest u
tohoto typu instability vznika pozvolné. Poslednim typem je malo Casta, ale presto se obCas
vyskytujici traumaticka instabilita, ktera mtze vyustit v chronickou instabilitu (Curtis &
Deshmukh, 2003).

U ostépatti nejcastéji dochdzi k instabilitdm v anteriorn€ inferiornim sméru. Béhem
napifahu se rameno dostane do maximalni zevni rotace, extenze a abdukce. V této pozici se
na stabilizaci ramene podili jak statické¢ stabilizatory, coz jsou kosténé struktury,
chrupavka, kloubni pouzdro a ligamenta, tak dynamické stabilizatory, coz jsou svaly

(Konrad et al., 2006).

Béhem extrémnich pohybil se statické stabilizatory napinaji, ¢imz se stavaji i
nachylngjsimi ke zranénim (Cavallo & Speer, 1998). Nejvice se napina predni dolni
glenohumeralni ligamentum a piedni dolni ¢ast kloubniho pouzdra (Cavallo & Speer,
1998). Chronicka repetitivni zatéz muze tato ligamenta ztencit, a to mize vést k jemnym

formam instability (Cavallo & Speer, 1998). Oslabeni anteroinferiornich ligament muize
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vyustit V nadmérnou piedni laxitu, ktera se nazyva mikroinstabilita (Mihata et al., 2004,
1284). Teruhisa et al. (2004) dokazali tuto laxitu pii testovani na posmrtnych preparatech
abdukovaného a zevné rotovaného ramene. ,,Extrémni zevni rotaci také dochazi ke zvyseni
anteriorni a inferiorni translace a zvySeni rozsahu zevni rotace* (Mihata et al., 2004, 1284).
»Mezi vrhaci s nestabilnim ramenem a normalnimi vrhaci je patrnych mnoho rozdila.
Jeden ze zajimavych rozdila je takovy, Ze jemna instabilita vede k inavé a snizeni aktivity
svalli. To mtZze postupné vést ke skapularni asynchronité a zvétSené anteriorni translaci

hlavice* (Cavallo & Speer, 1998).

Vliv na vznik instability nemaji jen statické stabilizatory, ale i dynamické. ,,Myslenka,
ze se svalova sila podili na instabilité, je nova™ (Labriola et al., 2005, 38). ,,Svaly maji
dvoji funkci. Kompresni, kterd udrzuje stabilitu, a transla¢ni, ktera zptisobuje instabilitu®
(McMahon & Lee, 2002, 20). ,,Glenohumeralni stabilita muze byt tedy kvantifikovana
pomérem mezi translacni silou orientovanou dopfedu, dozadu, doli nebo nahoru a
kompresivnimi silami. Pfi¢emZ jak se pomér snizuje, stabilita kloubu roste a naopak,
pokud se pomér zvySuje, stabilita se snizuje* (Labriola et al., 2005, 33). McMahon & Lee
(2002) zjistovali vliv m. infraspinatus a m. pectoralis major na instabilitu ramenniho
kloubu a zjistili, ze kdyZ oslabili m. infraspinatus nebo posilili m. pectoralis major, doslo
ke snizeni kompresni sily humeralni hlavice a doSlo také k vyznamnému zvySeni translacni
sily smérem dopfedu. Na posmrtném modelu ramenniho kloubu zjistili, ze m. pectoralis
major pii horizontalni abdukci vyviji silu, kterd se podili na dislokaci humeru. Nikoliv
vSak svou kontrakci, ale svym napétim pfi protazeni a pfedev§im se jedna o ¢ast upinajici
se na sternum. Také se zminuji o tom, ze kontrakci m. teres minor a m. infraspinatus pfi

abdukci, zevni rotaci a extenzi dojde ke sniZzeni napéti ve statickych stabilizatorech.

Labriola et al. (2005) vytvorili poé¢itatovy model ramene, pomoci kterého provedli
vektorovou analyzu sil vzniklych ptisobenim svalt m. deltoideus, m. infraspinatus, m.
latissimus dorsi, m. teres major a m. teres minor, m. pectoralis major, m. subscapularis, m.
supraspinatus. Vypocitali vyslednici sil a pomér mezi kompresivni a transla¢ni silou
jednotlivych svall a zjistili, ze ¢im vétSi abdukce a zevni rotace, tim vice vyslednice sil
sméiuje doptfedu. V krajnich pozicich jiz tato vyslednice sméfuje mimo balancni
stabiliza¢ni uhel. Na tomto modelu také zjistili, Ze pti zvySeni sily svalti 0 25% a 50% u m.
supraspinatus, m. infraspinatus a m. teres minor, se vyslednice sil zmensila v anteriornim
sméru, ¢imz se tedy stabilita ramene zvysila. Pii stejném zvySeni sily m. pectoralis major a
m. deltoideus byla vyslednice sil orientovana vice dopiedu a doslo tak ke snizeni stability
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ramene anteriornim smérem. Zmény vyslednice u m. subscapularis, m. latissimus dorsi a
m. teres major nebyly vyznamné. To, co zjistili pomoci vypocetniho modelu, nésledné
ov¢rili na posmrtnych preparatech ramene. VyuZili pouze dva svaly, a sice m. infraspinatus
a m. pectoralis major. SniZzili-li zatiZzeni na m. infraspinatus, doslo ke snizeni kompresivni
sily do kloubu o 33,1%, kdyz pfidali zatizeni na m. pectoralis major, doslo ke zvySeni
kompresivni sily o 12%, ale sila orientovana dopiedu se zvysila o 1180%. Rameno poté
nasilim uvedli do apprehension pozice a sledovali, jaky vliv mé& na dislokaci pasivni
protazeni m. pectoralis major. ,,Jejich model odhalil, Ze se na instabilité podili jak pasivni

tak aktivni sila m. pectoralis major (Labriola et al., 2005, 38).

2.7.2 Impingement u o$tépari

U mladSich oStépaiti se primarni impingement nevyskytuje. Zde je za primdrni
impingement povazovan ten, ktery nastdva vlivem degenerativnich procest rotatorové
manZzety, aCromia, processus coracoideus. U mladSich oStépaii se spiSe vyskytuje
sekundarni. ,,Sekundarni impingement je pfedev§im problémem se svaly a Casto je vidén
ve spojitosti s instabilitou” (Magee, 2002, 246). V piipadé, Ze se u oStépaie objevi, je

bolest lokalizovana na pfedni stranu ramene (Magee, 2002).

Béhem odhodové faze koncetina vnitin€ rotuje. Vlivem této vnitini rotace narazi
tuberculum minus stponem m. subscapularis na processus coracoideus a muze tak
zpiisobit tzv. coracoidalni impingement. Tento impingement se projevuje bolestivosti
ramene Vv ptredni ¢asti v misté tuberculum minus humeri. Bolest se zvySuje se zvétSujici se

vnitini rotaci (Radas et al., 2004).

Zvétsovani vnitini rotace mize byt zptisobeno nedostate¢nou funkci zevnich rotatoru,
které v odhodové fazi provadi excentrickou kontrakci (Trnavsky & Sedlackova et al.,
2002).

Internal impingement syndrom je typicky pouze pro vrhace. VSemi autory je davan do
souvislosti s predni instabilitou, ale li§i se v etiologii. N&ktefi autofi uvadi, Zze se internal
impingement vyskytuje soucasné s instabilitou (Magee, 2002), jini Ze instabilita je pti¢inou
internal impingementu (Cavallo & Speer, 1998) nebo Ze instabilita impingement zhorsuje.
(Curtis & Deshmukh, 2003) U tohoto syndromu se jedna o kontakt mezi spodni casti

rotatorové manzety s posterosuperiorni ¢asti glenoidélniho labra pti abdukci, zevni rotaci a

extenzi. U o$tépaiti dochazi k opakovanym naraziim, ¢imz se tento kontakt postupné méni
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v kontakt patologicky. (Cavallo & Speer, 1998; Magee, 2002) Zputsobuje bolesti a

poskozeni rotdtorové manzety.

Curtis & Deshmukh (2003) popisuji internal impingement syndrom jako kontakt mezi
posterosuperiornim labrem a velkym tuberculem humeru. Bolest, kterou se internal
impingement projevi, je v obdobi napiahu a je lokalizovana do zadni ¢asti ramene (Cavallo
& Speer, 1998; Curtis & Deshmukh, 2003). Pozdé&ji muze byt bolest i klidova, popiipadé
no¢ni, kdy ostépat lezi na postizené stran¢ (Cavallo & Speer, 1998). ,,Opakovany internal
impingement u vrhacl vede k posterior superiornim 1ézim, k opotiebovani nebo SLAP
(superior labral anterior superior) 1ézim, k poSkozeni nebo natrZeni rotatorové manzety a
Kk cystam v humeralni hlavici v misté aponu m. supraspinatus a m. infraspinatus“ (Curtis &
Deshmukh, 2003, 81). ,,Po Case ztrati oStépai schopnost rotace, a to predev§im vnitini*
(Curtis & Deshmukh, 2003, 81). Pacienti maji pozitivni Jobe relocation test, pozitivni

O’Brien piiznak a pfiznaky poskozeni rotatorové manzety (Curtis & Deshmukh, 2003).

O’Brein piiznak — slouzi k detekci SLAP nebo 1ézi superiorniho labra. Pacient stoji,
flektuje koncetinu v ramennim kloubu do 90° s extendovanym loktem. Potom provedeme
10°- 15° addukci v ramennim kloubu a koncetinu vnitiné rotujeme. Za pacientovo
piedlokti zatlaéime silou k podlaze, potom povolime. Potom pacient provede zevni rotaci a
tlak zopakujeme. Silu pouzivame tak velkou, abychom dosahli excentrické kontrakce. Test
je pozitivni v piipad€, Ze se objevi bolest v ramennim kloubu pfi prvnim stlaceni a pfi

druhém stlaceni se snizi nebo vymizi.

2.7.3 Lézelabra

Léze labra jsou u ostépaii pomérné casté, nebot’ repetitivnimi extrémnimi pohyby
dochézi ke zvySenému tfeni a zasekiim hlavice o okraj. Pfi naptahu je nejvice zatéZovano
posterosuperiorni labrum a naopak pfi odhodu je naméhano anterosuperiorni labrum. Tato
poskozeni mohou zhorSovat instabilitu, ale naopak i instabilita, internal impingement,

svalové dysbalance a oslabeni mohou zhorSovat ¢i zplisobovat vznik 1€zi labra.

2.7.4 Svalova bolest

Patfi sem namozené svaly, myalgie, svalova kontuze, natazeni nebo natrzeni svalu,
Castou pricinou jsou svalové dysbalance (Dungl et al. 2005). Briigerr hovoii o tzv.

tendomyozach. ,,Svaly, ve kterych nej€astéji vznikaji trigger pointy (TrPs), jsou horni a
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sttedni ¢ast m. trapezius, m. levator scapulae, m. infraspinatus a m. subscapularis a

predevsim branice zplsobuje bolesti v rameni (Lewit, 2003, 295).

Bolesti na zadni ¢asti ramene mohou byt zpisobeny TrPs v caput longum m. tricipitis
brachii. Nejcastéji byvaji lokalizovany v misté iponu na lopatku. Pacient neprovede plnou
abdukci v ramennim kloubu pfi extenzi lokte, nezvladne soucasné flexi v ramennim a

loketnim kloubu.

Pti TrPs v m. subscapularis je pfitomna prudké bolest na zadni stran¢ ramene, miize se
Sifit po zadni stran¢ paze az po loket a potom jako feminek kolem zéapésti. TrPs v m.

subscapularis mohou vzniknout pfi silné ¢i vyrazné vnitini rotaci paze.

Bolesti na zadni stran¢ ramenniho kloubu mohou zptisobovat také TrPs v m. teres
major. Bolesti jsou lokalizovany do zadni ¢asti m. deltoideus a nad Gpon caput longum m.

tricipitis brachii. Klidovéa bolest nebyva ptitomna, bolesti jsou typické v krajnich polohach.

Pti¢inou tupé klidové bolesti v okoli ramenniho kloubu s moznym vyzafovanim
k lateralnimu epikondylu humeru a n€kdy az k akru mohou byt TrPs v m. supraspinatus.
Bolest se zvySuje pii abdukci, pfi protazeni svalu. Je omezena hyperaddukce, je nemozna

plna abdukce v ramennim kloubu.

Jeden ze svall, kde vznikaji TrPs nejCastéji je m. deltoideus. Bolest je hluboka a
lokalizovéana ptimo do mista TrPs. Pacienti maji bolesti pfi pohybu v horizontale, pocit'uji
bolest pii pohybech v ramennim kloubu pfimo hluboko ve svalu. Abdukce v ramennim

kloubu se testuje nejprve s palcem nahoru a potom s palcem dold.

2.7.4.1 Entezopatie

»Jednad se o Uponové bolesti Slach, ligament a kloubniho pouzdra®“. Nejcastéjsi
pfi¢inou je opakovana repetitivni zatéz a mechanické pietizeni (Dungl et al., 2005). Bolest
je Casto presné lokalizovana do mista Gponu. Bolest vyvold poruchu funkce a sniZeni
svalové sily v postizeném svalu Vv pozdéjsich stadiich je pfitomen otok a zdufeni.
V ptipadé, ze takto postizeny sval bude i naddle naméhan miZze dojit k ruptute svalu.

Nejcastéjsi uponové bolesti v oblasti ramene jsou §lacha m. supraspinatus, caput longum

m. bicipitis brachii, m. subscapularis, m. deltoideus (Dungl et al., 2005).
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3 Cil, ukoly prace a hypotézy

3.1 Cil

Cilem préce je porovnani zapojeni vybranych svall v oblasti ramenniho pletence pfti

hodu ostépem a vybranych tréninkovych cvicich.

3.2 Hypotézy

HI1: Timing svalové aktivace’ vybranych svall pfi hodu o$tépem z bo¢niho postaveni
bude jiny nez pti doporucovanych tréninkovych cvicich - hodu mickem z ¢elniho a
boc¢niho postaveni, hodu oStépem z ¢elniho postaveni, hodu pomoci gumového expanderu.

H2: Timing svalové aktivace vybranych svali pfi hodu oStépem z bo¢niho postaveni

bude stejny jako pii hodu na horni kladce.

! Timing svalové aktivace“ je zde chapan jako absolutni pofadi lokalnich maxim EMG kfivky
sledovanych svall bez prihlédnuti k pom&rnému rozlozeni na ¢asové ose.
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3.3 Ukoly prace

© o k~ w N oe

Shromazdéni teoretickych podkladia 0 hodu o$tépem

Shromazdéni teoretickych dat anatomie a kineziologie ramenniho pletence
Shromazdéni informaci o funkénich poruchach ramenniho kloubu u oStépait
Zvoleni vhodného probanda a ptiprava prostiedi pro realizaci méteni

Zmapovani a vybrani vhodnych svali, které budou pfedmétem méieni

Analyza aktivace a relaxace vybranych svalti v oblasti ramenniho pletence pii hodu
ostépem z bo¢niho postaveni, hodu ostépem z Celniho postaveni, hodu ostépem
z bo¢niho postaveni jinym uchopem (vidlickou), hodu mickem z boéniho
postaveni, hodu mi¢kem z ¢elniho postaveni, hodu na horni kladce a hodu pomoci
gumového expanderu.

Zpracovani a interpretace dat
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4 Metodika prace

4.1 Zakladni pouzity metodicky princip

Tato prace ma charakter piipadové studie a je inspirovana analytickymi pfipadovymi
studiemi Kra¢mara (2002, 2007).

Podstatou této prace bude sledovani elektrické aktivity svalti ramenniho pletence pii
hodu ostépem a pii doporuCovanych tréninkovych cvicich. Soucasné¢ s méfenim bude
pofizen také videozaznam. Vyzkum bude probihat ve spolupraci s Katedrou atletiky na

FTVS UK a s vyskolenymi instruktory.

4.2 Metodologicka poznamka

Povrchova EMG poskytuje snadny pfistup k fyziologickym procesim, které ptimo
souviseji se vznikem pohybu a produkovanim sily (Véle, 2006). Vyhodou je neinvazivnost
a relativné¢ jednoduchy postup provedeni detekce. K rizikiim na druhé strané patii
ovlivnéni velikosti elektromyografického signalu v disledku nerespektovani technickych
pozadavkll v oblasti detekce a zpracovani signdlu. Na Urovni vyhodnoceni signalu je
nejvetsSim problémem opomijeni vlivu dalSich faktord, které se na vzniku signalu podileji,
coz miize vést ke zjednodugenému vykladu a nespravnym zavéram (Kozakova & Zurkova,
2006).

Kra¢mar (2007) tika, ze je dilezité si uvédomit, Ze nemétime svalovou silu ani préci
svalu, ale méfime elektricky potencidl, ktery se wvyskytuje pii svalové aktivaci.
Z elektrického potencialu usuzujeme na praci motorické jednotky a z té na praci svalu. Je

také nutné si uvédomit nasledujici.

Vysledky méfeni na jedné osobé nelze pouzit k zobecnéni vysledki. Mezi
jednotlivymi opakovanimi méfeni bychom se méli vyvarovat velkych ¢asovych odstupi.
Elektrody by po celou dobu méfeni mély byt na stejném predem stanoveném misté bez
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jeho zmény. M¢feni na jedné osobé by méla probihat nejlépe v jeden den, ve stejnych

podminkach.

Vybrany proband by mél mit pevné fixovany hybny stereotyp, ktery se chystame
zkoumat. Tento stereotyp je nejlépe fixovan dlouhodobym provozovanim aktivity, ve které
je provadeén.

Zapojeni velkého poctu motorickych jednotek zpiisobuje vzajemnou interferenci
signdlu, ktera deformuje kiivku. Pfiblizné od zapojeni 50% motorickych jednotek jiz
ktivka dale nestoupa linedrné a neni mozné poméerné posouzeni svalové prace. Mizeme
vSak konstatovat, zda se svalova prace u jednoho svalu zvétSila nebo zmensila mezi dvéma
riznymi ¢innostmi (Kra¢mar, 2007).

Dulezitymi faktory, které maji vliv na méfeni EMG potencidlu, jsou rozdilna vodivost
ktize na riznych mistech téla, odlisna sila podkozniho tuku a rtizna velikost motorickych
jednotek. Pro tyto faktory neni mozné pomérné posouzeni svalové prace mezi jednotlivymi
mefenymi svaly.

Lokalizace elektrod je mozna pouze do jednoho urcitého mista svalu. Popisujeme-li
aktivaci svalu, popisujeme v podstaté¢ aktivaci pouze mista svalu, kde jsou elektrody
lokalizovany. Piedpokladame-li zietézeni svalovych funkci, pak pii zméné thlu v kloubu
se miZze posunout fetézec nejvétsiho zatiZzeni v samotném svalu a znehodnotit tak vysledky
méteni. Vychodiskem je expertni vyhledani mista nejvétsi svalové kontrakce pro lokalizaci
elektrod (Tlaskova, 2007). Bacakova et al. (2007) pti analyze EMG signalu v rtiznych
porcich svali m. latissimus dorsi pii fazickém pohybu a na rtznych urovnich abdukce
ukdzala velmi podobny timing nastupu a odeznéni aktivace. Je samoziejmé nutné
simulovat pohyb co nejvérn€ji — tvar pohybu 1 charakteristika prace svalii ve smyslu

kontrakce koncentricka versus excentricka (Brtnik, 2009).

4.3 ZKkoumana populace

lllyes & Kiss (2005) provedli studii, ve které sledovali svaly m. pectoralis major, m.
infraspinatus, vSechny tfi hlavy m. deltoideus, horni m. trapezius, m. biceps brachii a m.
triceps brachii na skupiné vrcholovych a rekreacnich o$tépaii a zjistili, ze pfi hodech
dochdzi u obou skupin shodné k maximalnimu zapojeni vSech svall. Jedinym rozdilem

byla zadni ¢ast m. deltoideus, jehoZz aktivita byla vétsi u profesionalnich oStépait.

62



KAPITOLA 4. Metodika prace

Pro ucely této studie tedy nebyl zapotiebi sportovec na vrcholové urovni a z populace
byl vybran jeden zkoumany vzorek (proband), kterym byl zdravy jedinec. Proband byl
vybran ve spolupraci s trenéry atletiky na FTVS UK na zékladé¢ jeho dlouholetych
vlastnich sportovnich zkusenosti a na zakladé dobfe zvladnuté techniky hodu ostépem i
pripravnych cviceni. Byl to tedy jedinec s dobfe zafixovanym pohybovym stereotypem
vV hodu ostépem. Proband byl vySetfen fyzioterapeutem s vét§im dirazem na oblast
pletence ramenniho, pficemz nebyly zjistény zadné rozsahlé ¢i akutni funk¢ni poruchy
Vv oblasti kréni patefe ani pletence ramenniho, pouze lehkd stranova asymetrie. Stereotyp
abdukce paze byl spravny.

Bylo nutné dodrzovat také otazku etiky. Proband byl dopfedu informovan o veskerych
méfenich, bylo dbano na jeho soukromi a samoziejmé také anonymitu. Na zaklad¢ toho
byl od probanda ziskan informovany souhlas. Zpracovani a prezentace vSech vysledka

probihala anonymné.

4.4 Pouzité pristroje a nacini
Mobilni SEMG piistroj

Pro snimani elektrické aktivity vybranych svali byl pouzit pfenosny SEMG pfistroj
KaZe05 vyvinuty na FTVS UK v Praze. Hlavni vyhodou tohoto zafizeni je moZnost jeho
snadného vyuZiti nejen v laboratornich podminkach, ale také v terénu a pifi sportovnich
aktivitdich. Cely pfistroj se skladd ze snimacich
elektrod a fidici jednotky, ktera se stara o uchovani
naméfenych dat do chvile, nez jsou pfenesena napf.
na notebook. Béhem meéfeni ma proband fidici

jednotku pfipevnénu v pouzdie kolem pasu, a neni

proto pfi pohybu nijak limitovan. Ridici jednotka je

vybavena celkem 8 kanaly, z nichZ je 7 uréeno pro Obrizek 10 - Pistroj KaZe05
(Sedliska, 2007)

pfijem signdlu ze sedmi parovych plochych

elektrod o priméru 7mm se vzdalenostmi stfedd 30 mm a jeden kanal slouzi

k synchronizaci EMG zaznamu s videokamerou.
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Technicka specifikace EMG pristroje KaZe05
Vyrobce a autor: Karel Zelenka, UK FTVS v Praze

Charakteristika: Nezavisly polyelektromyograficky mobilni piistroj pro snimani

elektrického potencialu sval

Pocet mericich kanalii: 8 (7 kanalt pro EMG méfeni potencialti svalovych skupin, 1

kanal pro synchronizaci s videozaznamem)
Vzorkovani: 200Hz
Frekvence: 30 — 1200 Hz pti 3dB/kanal

Stupen citlivosti: Nastavitelny v rozmezi 6 — 0,05 mV

Videokamera

K pofizeni videozdznamu byla pouzita videokamera CANON HDV 1080i. RozliSeni

této kamery je 3,1 megapixelt a frekvence snimani je 50 obr/sec.

Ostép
Pro hod byly pouZity tii muzské oStépy vypiijcené na katedie atletiky FTVS UK v
Praze. Hmotnost o§tépu byla 800 grami.

Kriketovy micek

Pro hod mic¢kem byly vyuzity tii kriketové mi¢ky o hmotnosti 300g z Katedry atletiky
FTVS UKV Praze.

Gumovy expander

Délka gumového expanderu byla 2,5 m. Vyrobcem byl Ippon.

Posilovaci pFistroj horni kladka

cv v

64



KAPITOLA 4. Metodika prace

4.5 Sbér dat

Pomoci vySe popsaného piistroje KaZe5 bylo provedeno meéteni elektrické aktivity
vybranych svald. Svalova aktivita byla snimana s frekvenci 200 Hz. Piistroj je schopen pro
zvolenou citlivost rozlisit a zaznamenat maximaln¢ 256 urovni hodnot (0 az 255), pro
ziskani redlnych hodnot napéti je proto nutny piepocet viz zpracovani dat. Soucasné
s méfenim byl pofizen i videozaznam s frekvenci 50 snimki/s, ktery byl s EMG pfistrojem
synchronizovan pomoci klapky s pfesnosti na 0,02 sekundy. Pro kazdy cvik bylo méfeni

provedeno vzdy 3krat za sebou, coz piedstavovalo priblizné 15-20s zaznamu.

4.6 Zpracovania analyza dat

Nameétené hodnoty byly po kazdé sérii méteni staZzeny z vnitini paméti EMG pfistroje
do notebooku a nésledn¢ upraveny specidlnim softwarem KaZe05. Poté byla data pro

usnadnéni analyzy vyexportovana do programu Microsoft Excel.

Pro kazdy cvik byla z naméfenych hodnot pomoci funkce v Excelu vypocitana mira
korelace mezi jednotlivymi svaly, byla provedena rekonstrukce EMG ktivky a vypocitana

plocha pod touto kiivkou.

V oblasti matematiky je plocha pod kiivkou rovna integralu odpovidajici funkce.
Abychom tedy mohli vypocet provést i pro nase data, museli bychom tuto funkci nejprve
nalézt a poté provést jeji integraci. Tento postup ale neni trividlni, a proto jsme pro vypocet
pouzili jednu z aproximativnich numerickych metod integrovani, tzv. obdélnikovou
metodu. Pro jeji vypocet bylo nutné namétené hodnoty nejdiive pievést na realné hodnoty

napéti. Prevodni vztah dle Novotného (2007) je:
nameérend hodnota * 0,009741 * pouzita citlivost = realné napéti (4)

Dale byly pribéhy EMG ptevedeny na obrdzek a ve zkuSebni verzi Adobe Photoshop
V nich byla na zaklad¢ naméfenych hodnot oznacena lokélni maxima, pfidana ¢asova osa a

popisky a pro lepsi prehlednost byla téZ obarvena plocha pod kiivkou.

Nakonec byl analyzovan také ziskany videozdznam, ve kterém byla vybrana klicova
mista pohybu. Diky jiz zminéné synchronizaci s EMG zdznamem mohla byt k vybranym
snimktim z videozdznamu pfifazena také odpovidajici mista z EMG. Ke zpracovani videa

byl pouzit program Dartfish.
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5 Rozsah platnosti

5.1 Vymezeni

Méfeni bylo provedeno na jednom probandovi. Vzhledem ktomu neni mozné
vysledky, ke kterym jsme v této praci dosli, zobectiovat na celou ostéparskou populaci.

Vysledky by tedy mély byt hodnoceny individualné a ne obecné.

Kritéria pro vybér jedince byly zafixovany stereotyp hodu, vék a zdravotni stav. Vék
nad 18 let, mladsi atleti je$t€é nemusi mit dobfe zafixovany stereotyp hodu oStépem.
Vymezeni zdravotniho stavu probanda se tykaly pfedevsim toho, aby nemél zadné funkéni
poruchy ve zkoumané ¢asti téla a v souvisejicich segmentech. Nami vybrany proband
vSechny tyto podminky splioval. Z pohledu vykonnosti se nejednalo o oStépare vrcholové

arovneé.

5.2 Omezeni

Omezeni a limity této studie v sobé zahrnuji jak biologické, tak technické faktory a

samoziejmé také vlivy prostiedi.

Limitujicim faktorem bylo ¢asové omezeni pii provadéni celé studie, nedostatek
vhodnych jedincii, omezeni vyplyvajici ze samotné elektromyografie (viz kapitola 4.2),
z techniky méfeni a pouzitych pfistroji. Byli jsme omezeni pfedev§im poctem kanala
mobilniho EMG pfistroje. Z etického hlediska také neptipadalo v tivahu pouziti jehlové

v

EMG (invazivni metoda), kterd by ndm poskytla presnéjsi udaje.

Omezujicim faktorem bylo také prostiedi. Méfeni neprobihalo Vv laboratornich
podminkach, ale v terénu. Dle Véleho (2008) maji vnéjSi podminky vyrazny vliv na

stereotyp pohybu.
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6 Meéreni

6.1 Popis techniky méreni

Jako objektiviza¢ni metoda byla pouzita povrchova elektromyografie. Nejprve byl u
probanda proveden kineziologicky rozbor za uc¢elem urceni aktudlniho stavu pohybového
aparatu a poté pomoci fyzioterapeutickych vysetfovacich postupt (svalovy test dle Jandy,
stimulace pozadovaného pohybu a soucasna palpace svalll) stanovena nejvhodnéjsi mista
na téle probanda pro aplikaci povrchovych elektrod. Elektrody byly umistény nad pracujici
sval v mist¢, kde je svalové biisko nejvyraznéjsi a nejlépe palpovatelné (umisténi elektrod
viz kapitola 6.4). V téchto mistech byla kize zbavena ochlupeni a pomoci lékatrského
benzinu byla fadn¢ vycisténa a odmasténa.

Po nalepeni elektrod byla provedena kalibrace pfistroje a nckolik testli za ucelem

ziskani reliability vysledki méteni. Teprve poté nasledovalo vlastni méteni.

Pfed hody se proband rozcviCil streCinkem a kratkou aerobni aktivitou. Bylo
provedeno celkem 8 méteni. Po provedeni kazdé série nasledovala 10 minutova prestavka,
aby si proband mohl odpoc¢inout a minimalizoval se tak vliv inavy na stereotyp pohybu.
Pied kazdym méfenym cvikem také byla upravena citlivost kanalii snimajicich aktivitu

jednotlivych svali. Méfeni trvalo véetné prestavek a kalibra¢nich hodu 4,5 hodiny.

Synchronizace videozaznamu se snimanim EMG potencidli byla provedena pomoci
klapky s optickym spina¢em. Pfesnost synchronizace je 0,02 sec, coz je dano snimkovou

frekvenci pouzité videokamery, coz je V tomto piipad¢ 50 snimki za vtefinu.

rd

6.2 Popis mista méreni

Me¢éfeni probchlo v terénu na atletickém hiisti a v posilovné¢ FTVS UK v Praze.
Teplota vzduchu byla 20°C. Pti méfeni byl pfitomen proband, diplomant, dva asistenti a
vedouci prace.
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6.3 Sledované svaly

Svaly, jejichz Cinnosti jsme sledovali a méfili, byly vybrany na zaklad¢ jejich funkce
tak, jak to uvadi Cihak (2001), Janda (1996), Javirek (1986) a Véle (2006). Byly

sledovany vzdy svaly pravé strany.
Vybér svalil je omezen dle Kracmara (2002):

1) stanovenim rozhodujicich svalovych skupin podilejicich se na hodu

2) nemoznosti invazivniho vySetfeni hlubSich svalovych skupin jehlovymi

elektrodami (zdravotni rizika, obavy vysetfované osoby, technicka omezeni)

3) poctem pienosovych kanala

Vybrany byly tyto svaly:
1) m. serratus anterior lat. dx. 5) m. triceps brachii
2) m. trapezius pars ascendens 6) m. infraspinatus
3) m. trapezius pars transversa 7) m. pectoralis major

4) m. biceps brachii

6.3.1 M. serratus anterior

Zacatek svalu:

Devét zubui na 1. az 9. zebru. Pét dolnich zubt se po stran¢ hrudniku stfida se zacatky

m. obliquus externus abdominis.
Upon svalu:

Medialni okraj lopatky. Snopce od 4. Zebra a dalSich

zeber se sbihaji az na dolni uhel lopatky.
Inervace svalu:

Nervus thoracicus longus z pars supraclavicularis plexus
brachialis. Kofenova inervace z C5- C7 (Cihak, 2001).

Obrazek 11 — M. serratus
Funkce svalu: anterior (Lippert, 2006)

Podili se na abdukci paze, umoziiuje vzpazeni, fixuje a staci lopatku dolnim thlem
lateraln¢é. Horni ¢ast zveda thel lopatky, stfedni Cast je antagonistou transverzalnich
snopclti M. trapezius a dolni ¢ast umoznuje vzpazeni nad horizontalu. Pti paréze tohoto

svalu se dolni uhel lopatky staci medidln€ a odstava od patefe svym margo vertebralis,
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vazne vzpazeni nad horizontalu. Tato porucha se projevuje odstavanim lopatky

nazyvanym jako scapula alata (Véle, 2006).
Funkce dle Travell et al. (1992):

Pii punctum fixum na zebrech tdhne lopatku superiorné, lateralné¢ a dopiedu. Pti
punctum fixum na lopatce podporuje usilovnou inspiraci. To byla dynamicka funkce
tohoto svalu. Dale ma funkci stabilizacni, kdy fixuje lopatku u hrudniku, a

proprioceptivni, kdy podava informace o postaveni Zeber a lopatky.

6.3.2 M. trapezius

Zacatek svalu:

Protuberantia occipitalis externa, linea nuchalis superior, popiipadé az linea nuchalis
suprema, lig. nuchae a trnové vybézky krénich a hrudnich obratli az po trn Thl2
vcetné.
Upon svalu:

Je vjednotlivych tusecich svalu odlisny: kranialni
sestupné snopce se upinaji na zevni konec klavikuly, na
acromion a na spina scapulae; stfedni pficné snopce se

upinaji na spina scapulae; kaudalni vzestupné snopce se

upinaji zdola na spina scapulae, od vnitiniho okraje az po |

tuberculum deltoideum (Cihak, 2001). Obrizek 12 - M. trapezius
(Lippert, 2006)

Inervace:
N. accessorius a k nému pfipojena vldkna z C3 a C4 (Cihak, 2001).
Funkce dle Cihdka (2001):

1) Sval fixuje a stabilizuje lopatku.

2) Kranialni snopce zdvihaji rameno, kaudalni snopce tahnou lopatku dold. Cely sval
pfitahuje lopatku k patefi (ramena dozadu).

3) Protoze sestupné snopce dosahuji dale lateralné nez snopce vzestupné, vytaci
souCasna akce obou téchto ¢asti lopatku dolnim uhlem zevn& — kloubni jamku
vzhlru (synergista m. serratus anterior). Tim se sval UcCastni zdviZeni paze nad

horizontalu.
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Funkce dle Travell et al. (1992):
Navic ptridava funkci stabilizacni pii pohybech paze a stabilizuje kréni a hrudni pateie

a funkci proprioceptivni o poloze hlavy a segmentu Cp a Thp a lopatky.

6.3.3 M. biceps brachii

Zacatek svalu:
caput longum — tuberculum supraglenoidale (nad kloubni jamkou na lopatce)
caput breve — processus coracoideus

Upon svalu:

Hlavni §lachou na tuberositas radii, plochou povrchovou slachou (aponeurosis musculi

bicipitis brachii) na povrchovou piedloketni fascii na ulnarni strané (Cihak, 2001)
Inervace:

N. musculocutaneus. Kofenova inervace z C5 a C6 (Cihak, 2001).
Funkce:

Hlavni funkci svalu je flexe a supinace v loketnim kloubu (Cihak, 2001).
Funkce dle Travell et al. (1992):

g s

o
. . oy TR A~
Dlouhd hlava bicepsu pfi punctum fixum proximalné o

W i/
ATt ﬁ'ﬂshor(head

asistuje pii abdukci ramenniho kloubu, kdyz je rameno

Long head

V zevni rotaci. Spolecné€ s rotatorovou manzetou napomaha \ /
fixaci hlavice zejména pii neseni tézkého predmétu. Brani
inferiorni dislokaci. Kratka hlava déla flexi, addukci a

horizontalni addukci spole¢né s m. pectoralis major. Funkce /rf

svalu v loketnim kloubu je stejnd jako dle Cihaka. Navic AN
JIR\R

Fidava ropri ivni  funkci lenohumeralnih .
piidava  proprioceptiv unkc z glenohumeralniho, Obrizek 13 - M. biceps

humeroulnarniho a proximalniho radioulnarniho. brachii (Lippert, 2006)

6.3.4 M. triceps brachii

Zacatek svalu:
caput longum — tuberculum infraglenoidale (pod kloubni jamkou na lopatce)

caput laterale — zadni plocha humeru, proximalné od sulcus nervi radialis
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caput mediale — zadni plocha humeru, distaln¢ od sulcus nervi radialis
Upon svalu:
Uponovou §lachou na olekranon (Cihak, 2001).

Long head

Inervace:

Short head

N.radialis. Kofenova inervace C6-C8 (Cihak, 2001).

Medial head

Funkce:

CEL )

Extenze loketniho kloubu. Dlouhd hlava napomaha pii S|

AN
Obrazek 14 - M. triceps
brachii (Lippert, 2006)

extenzi a addukci v ramennim kloubu (Cihak,2001).

6.3.5 M. infraspinatus

Zacatek svalu.:
Fossa infraspinata a tuha povrchova fascie svalu.
Upon svalu:

Po zadni stran€é ramenniho kloubu na tuberculum majus humeri (na jeho stfedni
fasetu). Slacha zesiluje pouzdro ramenniho kloubu vzadu. Mezi §lachou a kloubnim
pouzdrem ramenniho kloubu byva bursa subtendinea musculi infraspinati (Cihak,

2001).
I n e rvaCe : lmr;ips\g:(us

N. suprascapularis. Kofenova inervace zC5 a C6

(Cihak, 2001).
Funkce dle Véleho (2006):

Provadi zevni rotace a horizontilni extenzi

Vv ramennim kloubu. ' ;eu}zslemm
Obrazek 15 - M. infraspinatus
Funkce dle Travell et al. (1992): (Lippert 2006)p

Dynamicka funkce tohoto svalu je zevni rotace humeru. Kranialni vlakna napomahaji
pti abdukci a kaudalni vlakna pti addukci a pii horizontalni abdukci. V 90° flexi a
horizontalni addukci dochazi ke zvratu funkce, kdy se kranidlni vldkna stanou
vnitfnimi rotatory. Antagonisté tohoto svalu jsou m. pectoralis major a m. deltoideus

pars anterior.
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6.3.6 M. pectoralis major

Zacatek svalu:
Medialni cast kli¢ni kosti, sternum a piilehlé ¢asti prvnich Sesti zeber, piedni ¢ast 6.
zebra a pochva piimého svalu bfisniho. Na svalu se podle zacatku obvykle podle
zacatkli obvykle rozliSuje: pars clavicularis, pars sternococstalis a pars abdominalis
(Cihak, 2001).

Upon svalu:
Crista tuberculi majoris humeri (Cihak, 2001).

Inervace:

Nn. pectorales, lateralis et medialis z pars supraclavicularis plexus brachialis (Cihék,
2001).

Funkce:
Funkce se lisi podle jednotlivych slozek svalu: klavikularni ¢ast pomaha pti flexi

ramenniho kloubu a udrzuje v ném pazi; sternokostdlni a abdominélni ¢asti addukuji

paZi a rotuji ze zevni rotace dovniti (Cihak, 2001).
Funkce dle Travell et al. (1992):

Dynamicka funkce tohoto svalu jako celku je addukce,

Clavicular portion

horizontdlni addukce a vnitfni rotace paze.
Klavikularni ¢ast pomahad pifi flexi, horizontalni
addukci a pomdha pii abdukci nad horizontalu.
Sternokostalni a abdomindlni ¢ast déla extenzi paze —

z flexe, depresi paze a ramene a protrakci ramene.

Proprioceptivni funkce viz Vojtova reflexni lokomoce.

major (Lippert, 2006)
6.4 Lokalizace elektrod

Elektrody byly umistény nad pracujici sval v misté, kde je svalové biiSko

nejvyraznéjsi a nejlépe palpovatelné.
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Obrazek 17 - Lokalizace elektrod, 1 - m. biceps Obrazek 18 - Lokalizace elektrod - m.
brachii, 2 - m. pectoralis major, 3 - m. serratus trapezius p. desc.
anterior

Obriazek 19 - Lokalizace elektrod — 1 —m.
infraspinatus, 2 — m. trapezius p. trans., 3 —
m. triceps brachii

6.5 Mérené pohyby

Meéiené pohyby byly vybrany na zaklad¢ resersSe literatury.
1) Hod ostépem z bo¢niho postaveni
2) Hod ostépem jinym tichopem tzv. vidlickou
3) Hod mi¢kem z bo¢niho postaveni
4) Hod ostépem z Celniho postaveni
5) Hod mic¢kem z ¢elniho postaveni
6) Hod ostépem ze tii kroku
7) Hod na dolni kladce
8) Hod s pomoci gumového expandéru

Kazdy pohyb byl proveden tfikrat, pficemz hody zdmérné nebyly provadény

maximalni silou, ale se zaméfenim na spravné provedeni pohybu.
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Citlivost jednotlivych kandlii byla postupné¢ vyladéna od meze CdCitelnosti pfi
minimalizované kiivce az khranicim saturace nadboru EMG kiivky (pieteceni

detekovanych dat).

6.6 Vyhodnoceni a interpretace dat

Zpracovani a porovnani dat bylo provedeno metodami:

— Na EMG kiivce bylo vyznaceno potadi lokalnich maxim sledovanych svalt

— Vzdjemné porovnani korelacnich matic kifivek EMG mezi jednotlivymi
sledovanymi svaly

— Diferencované pozice kli¢ovych mist pohybu ziskanych z videozdznamu byly
pfifazeny k odpovidajicim mistim na EMG kiivkach. Pro intraindividualni
porovnani EMG grafi byly zdznamy ptevedeny na spole¢nou citlivost
snimacich kanald (v pfipad€ nutnosti zmény jejich citlivosti mezi métenimi pro

dosazeni naboru kvalitnich EMG kitivek).
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7/ Vysledky prace

7.1 Citlivosti kanala

KAPITOLA 7. Vysledky prace

Tabulka 2 - Hodnoty citlivosti kanala

m. trap.

m. t

m

m. Serr. ; m. pect. | . . : m. bic. m. tric.
ant. dx | P-trans.\ rap.p. maj. dx Intrasp. br. dx br. dx
dx desc. dx dx
Ostép z bocniho 0,2 2,0 0,2 0,2 0,1 1,0 0,5
postaveni
Ostép z botniho - 0.2 2,0 0,2 0.2 0.1 1,0 05
vidlicka
Mitek z bo¢niho 02 1,0 2,0 02 0.1 1,0 05
postaveni
Ostép z Eelniho 0.2 1,0 2,0 0.1 0.1 05 05
postaveni
Migek z Eelniho 0.2 1,0 2,0 0.1 0.1 05 0,5
postaveni
Ostép s rozbéhem 0,2 1,0 1,0 0,1 0,1 0,5 0,5
Tah expanderu 0,2 0,5 1,0 0,1 0,1 0,5 0,5
Tah kladky 0,2 0,5 1,0 0,1 0,1 1.0 0,5

7.2 Intraindividualni porovnani

Tato kapitola prezentuje grafy pribéhu EMG aktivity méfenych svalu jako

intraindividualni porovnani mezi jednotlivymi cviky. V grafech jsou také uvedeny pozice

lokélnich maxim sledovanych svalti.
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m.serr.ant.dx

m.serr.ant.dx

m.trap.p.trans.dx

m.trap.p.trans.dx

m.trap.p.desc.x

m.trap.p.desc.x

m.pect.maj.dx

m.pect.maj.dx

35 o 45 Ssec 0 0.5 1

m.infrasp.dx m.infrasp.dx
M i
m.bic.br.dx m.bic.br.dx
IA\ m.tric.br.dx m.tric.br.dx
i f‘L
T ¥ T T T T T T y f T T T T T T T i
05 1 15 2 25 3 1.5 2 25 3 35 4 45 Ssec

Obriazek 20 — Porovnani EMG zaznami hodu o$tépem z mista z bo¢niho postaveni (vlevo) a hodu

oStépem z mista z bo¢niho postaveni jinym tichopem — vidli¢kou (vpravo)

m.serr.ant.dx

m.serr.ant.dx

m.trap.p.trans.dx

m.trap.p.trans.dx

B

m.trap.p.desc.x

m.trap.p.desc.x

mickem z mista z bo¢niho postaveni (vpravo)

m.pect.maj.dx m.pect.maj.dx
m.infrasp.dx m.infrasp.dx
m.bic.br.dx m.bic.br.dx
[k m.tric.br.dx m.tric.br.dx
s
T ¥ T T T T T T T T T T T T T T T 7 i
05 1 15 2 2,5 3 35 4 45 Ssec 0o 05 1 15 2 2.5 35 4 45 Ssec

Obriazek 21 — Porovnani EMG zaznami hodu o$tépem z mista z bo¢niho postaveni (vlevo) a hodu
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m.trap.p.desc.x

m.pect.maj.dx
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m.serr.ant.dx

m.trap.p.trans.dx

N

m.trap.p.desc.x

m.pect.maj.dx

m.infrasp.dx
m.bic.br.dx
[/k m.tric.br.dx
-
T Y T T T T
05 1 15 2 25 3

T T T
35 4 45 Ssec

’M/_/K,\\anﬁasp )

m.bic.br.dx
m.tric.br.dx
0 05 1 15 2 25 3 35 4 45 Ssec

Obriazek 22 — Porovnani EMG zaznami hodu o$tépem z mista z bo¢niho postaveni (vlevo) a hodu
oStépem z mista z ¢elniho postaveni (vpravo).

m.serr.ant.dx

m.serr.ant.dx

Y.V

m.trap.p.trans.dx

m.trap.p.desc.x

m.pect.maj.dx

m.trap.p.trans.dx

_,,_,/“/{*\,\

m.trap.p.desc.x

m.pect.maj.dx

A

T T T
35 4 45 Ssec

P

T
0.5

m.infrasp.dx m.infrasp.dx
o
m.bic.br.dx m.bic.br.dx
f}m\/\\\ L N
[k m.tric.br.dx m.tric.br.dx
s k
; 1 ! ) ! ! T f T T T T T
05 1 15 2 25 3 1 15 2 25 3

Obrazek 23 - Porovnani EMG zaznami hodu o$tépem z mista z bo¢niho postaveni (vlevo) a hodu
mic¢kem z mista z ¢elniho postaveni (vpravo)
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m.serr.ant.dx

MM

m.trap.p.trans.dx

I, SV

m.trap.p.desc.x

m.pect.maj.dx

m.infrasp.dx m.infrasp.dx
m.bic.br.dx
[/k m.tric.br.dx m tric.br.dx
T Y T T T T T T T f T 1 T T T T T T T 1
o5 1 15 2 25 3 35 4 45 Ssec 0 o5 1 15 2 25 3 35 4 45 Ssec

Obrazek 24 - Porovnani EMG zaznami hodu o$tépem z mista z bo¢niho postaveni (vlevo) a gumovym
expanderem (vpravo)

m.serr.ant.dx

m.trap.p.trans.dx

m.trap.p.desc.x

m.pect.maj.dx

m.infrasp.dx
m.bic.br.dx
[k m.tric.br.dx
-
T ¥ T T T T T T T
05 1 15 2 25 3 35 4 45 Ssec

m.serr.ant.dx

M

m.trap.p.trans.dx

/«M/“L

m.trap.p.desc.x

W

m.pect.maj.dx

A o A

m.infrasp.dx

oA

m.bic.br.dx

A

m.tric.br.dx

N

T T
0 0.5 1 15 2 2,5 3 3.5 4 45

1
Ssec

Obrazek 25 - Porovnani EMG zaznamu hodu o$tépem z mista z bo¢niho postaveni (vlevo) a tahu
kladky (vpravo)
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m.serr.ant.dx m.serr.ant.dx
m.trap.p.trans.dx m.trap.p.trans.dx

. SV

/”*«—fL

m.trap.p.desc.x

m.trap.p.desc.x

W

m.pect.maj.dx

A A

m.infrasp.dx

m.tric.br.dx
0 05 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 45 Ssec

Obrazek 26 - Porovnani EMG zaznami gumového expanderu (vlevo) a tahu kladky (vpravo)

m.serr.ant.dx

m.pect.maj.dx

oA . A

m.bic.br.dx
m.tric.br.dx
N /i\_.
i T T T y T T T T i
0 05 1 1.5 2 25 3 3.5 4 45 Ssec

m.serr.ant.dx

m.trap.p.trans.dx

S, N

m.trap.p.trans.dx

Sy .

m.trap.p.desc.x

m.trap.p.desc.x

.
m.pect.maj.dx m.pect.maj.dx
«w-/\/\‘\/\-niinﬁaspxk m.infrasp.dx

et

m.bic.br.dx m.bic.br.dx

JN\-l\'\—‘ JL\ A

m.tric.br.dx m.tric.br.dx

o os 1 15 '4/’%:% 3 H 43 Se f U T k T T T T i
- i = s . e 2A% 0 0.5 1 15 2 2.5 3 3.5 4 45 Ssec

Obrazek 27 - Porovnani EMG zaznami hodu o$tépem z mista z ¢elniho postaveni (vlevo) a hodu

mi¢kem z mista z ¢elniho postaveni (vpravo)
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m.serr.ant.dx m.serr.ant.dx

m.trap.p.trans.dx m.trap.p.trans.dx

A
//{\/\_ ,,,M
A

m.trap.p.desc.x m.trap.p.desc.x

m.pect.maj.dx m.pect.maj.dx

m.infrasp.dx P/\m m.infrasp.dx
- S i

m.bic.br.dx m.bic.br.dx

- el
m.tric.br.dx m.tric.br.dx
.‘{\1\%
15 2 2.5

Obriazek 28 - Porovnani EMG zaznami hodu mi¢kem z mista z bo¢niho postaveni (vlevo) a hodu
mic¢kem z mista z ¢elniho postaveni (vpravo)

T T 1
3 35 4 45  Ssec
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L
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o
=3
P
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"
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A m.serr.ant.dx m.serr.ant.dx
m.trap.p.trans.dx m.trap.p.trans.dx
m.trap.p.desc.x m.trap.p.desc.x
m.pect.maj.dx m.pect.maj.dx
m.infrasp.dx m.infrasp.dx
m.bic.br.dx

m.tric.br.dx

T T 1
0 0.5 1 1.5 2 28 3 35 4 45  Ssec

Obrazek 29 - Porovnani EMG zaznami hodu mi¢kem z mista z bo¢niho postaveni (vlevo) a tahu
gumového expanderu (vpravo)
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Tabulka 3 - Pofadi lokalnich maxim EMG k¥ivKky v ramci sledovanych hodi.

KAPITOLA 7. Vysledky prace

m.serr.ant.dx

m.trap.p.trans.dx

R SR

m.trap.p.desc.x

O N

w

m.bic.br.dx

m.tric.br.dx

Obrazek 30 - EMG k¥ivka hodu o$tépem ze tii kroki

7.3 Poradilokalnich maxim

m.serr. | M- trap. | m.trap. | pect. | . m. m. bic. m. tric.
ant.dx | P trans. | p. desc. maj. dx infrasp. br. dx br. dx
dx dx dx
Ostép z bocr}lho 2 7 6 3 4-5 1 4-5
postaveni
Ostep.z l.)?cmho - 2 5 6-7 3 4 1 6-7
vidlicka
Micek z bOCI’llhO 4 1 5 3 7 2 6
postaveni
Ostép z celn’lho 2 1 4 3 6-7 6-7 5
postaveni
Micek z celnrlho 2 1 6 7 4-5 3 4-5
postaveni
O5tép s rozbéhem 6 2 1 5 7 4 3
Tah expanderu 3 1 7 4 5 2 6
Tah kladky 2 3 6-7 4 6-7 1 5
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7.4 Plocha pod EMG krivkou

Nasledujici graf ukazuje srovnani plochy pod EMG kiivkou pro jednotlivé cviky.

70
60
50
<
()
o 40
N
>
L 30
€
20
10
0 l.l.l.l.l.l..... L e { e I o O o 0| l.ll.ll..l
m. serratus m. trapezius m. trapezius m. pectoralis m. m. biceps  m. triceps
anterior pars pars major dx infraspinatus brachiidx. brachii dx.
transversa descendens dx.
dx dx
| O3tép - bocni B Ostép - bocni - vidlicka ® Micek - bo¢ni postaveni

B Ostép - Celni postaveni M Micek - ¢elni postaveni m Ostép s rozbéhem

 Tah expanderu 1 Tah kladky

Graf 1 - Plocha pod EMG k¥ivkou

7.5 Korela¢ni matice

Hodnoty korelaéniho koeficientu 1ze rozdélit do 3 intervali:

= 1,0-0,7 —vyznamné vysoka mira korelace
= (,7-0,3 —stfedn¢ vysokd mira korelace

= 0,3-0 —nevyznamna mira korelace
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Hod ostépem z mista z bo¢niho postaveni

Tabulka 4 - Korelaéni matice svalové aktivity pro hod o$tépem z mista z bo¢niho postaveni
m. serr. | m.trap. p.| m.trap. p.| m.pect. | m.infrasp.| m. bic. br.| m. tric. br.
ant. dx trans. dx | desc. dx maj. dx dx dx dx

m. serr.ant.dx 1,000 0,462 0,768 0,708 0,692 0,525 0,627

m. trap.p.trans.dx 1,000 0,530 0,688 0,559 0,026 0,748

m. trap.p.desc.dx 1,000 0,750 0,832 0,280 0,773

m. pect.maj.dx 1,000 0,813 0,168 0,794

m. infrasp.dx 1,000 0,175 0,862

m. bic.br.dx 1,000 0,215

m. tric.br.dx 1,000

Vyznamné vysokd mira korelace dvojic svalii:

m
m
m
m
m
m
m
m

m.

. serratus anterior dx. — m. trapezius pars descendens dx.
. serratus anterior dx. — m. pectoralis major dx.

. trapezius pars transversa dx. — m. triceps brachii dx.

. trapezius pars descendens dx. — m. pectoralis major dx.
. trapezius pars descendens dx. — m. infraspinatus dx.

. trapezius pars descendens dx. — m. triceps brachii dx.

. pectoralis major dx. — m. infraspinatus dx.

. pectoralis major dx. — m. triceps brachii

infraspinatus dx. — m. triceps brachii dx

Stredné vysoka mira korelace dvojic svalii

m.

m
m
m
m
m
m

serratus anterior dx. - m. trapezius pars transversa dx

. serratus anterior dx. - m. infraspinatus dx.

. serratus anterior dx. — m. biceps brachii dx.

. serratus anterior dx. - m. triceps brachii dx.

. trapezius pars transversa dx. - m. trapezius pars descendens dx.
. trapezius pars transversa dx. - m. pectoralis major dx.

. trapezius pars transversa dx. - m. infraspinatus dx.
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7.5.2 Hod oStépem z mista z bo¢niho postaveni - ichop vidlickou

Tabulka 5 - Korelaéni matice svalové aktivity pro hod o$tépem z mista z bo¢niho postaveni — iichop

vidli¢kou

m. serr. | m.trap. p.| m.trap. p.| m.pect. | m.infrasp.| m. bic. br.| m. tric. br.

ant. dx trans. dx | desc. dx maj. dx dx dx dx
m. serr.ant.dx 1,000 0,290 0,462 0,762 0,677 0,580 0,626
m. trap.p.trans.dx 1,000 0,252 0,407 0,381 -0,122 0,753
m. trap.p.desc.dx 1,000 0,514 0,482 0,213 0,560
m. pect.maj.dx 1,000 0,704 0,160 0,644
m. infrasp.dx 1,000 0,103 0,721
m. bic.br.dx 1,000 0,093
m. tric.br.dx 1,000

Vyznamné vysoka mira korelace dvojic svalii

m. serratus anterior dx. — m. pectoralis major dx.

m. trapezius pars transversa dx. — m. triceps brachii dx.
m. pectoralis major dx. — m. infraspinatus dx.

m. infraspinatus dx. — m. triceps brachii dx

Stredné vysoka mira korelace dvojic svalu

. serratus anterior dx. - m. trapezius pars descendens dx.
. serratus anterior dx. — m. infraspinatus dx.
. serratus anterior dx. — m. biceps brachii dx.

. serratus anterior dx. — m. triceps brachii dx.
. trapezius pars descendens dx. — m. pectoralis major dx.

. trapezius pars descendens dx. — m. infraspinatus dx.

m

m

m

m

m. trapezius pars transversa dx. — m. pectoralis major dx.
m

m

m. trapezius pars descendens dx — m. triceps brachii dx.
m

. pectoralis major dx. — m. triceps brachii dx.

84



KAPITOLA 7. Vysledky prace

7.5.3 Hod mickem z mista z bo¢niho postaveni

Tabulka 6 - Korelaéni matice svalové aktivity pro hod mi¢kem z mista z bo¢niho postaveni

m. serr. | m.trap.p.| m.trap. p.| m.pect. | m.infrasp.| m. bic. br.| m. tric. br.

ant. dx trans. dx | desc. dx maj. dx dx dx dx
m. serr.ant.dx 1,000 0,554 0,447 0,770 0,795 0,649 0,613
m. trap.p.trans.dx 1,000 0,204 0,244 0,703 0,302 0,285
m. trap.p.desc.dx 1,000 0,448 0,515 0,564 0,704
m. pect.maj.dx 1,000 0,642 0,703 0,595
m. infrasp.dx 1,000 0,588 0,689
m. bic.br.dx 1,000 0,719
m. tric.br.dx 1,000

Vyznamné vysokad mira korelace dvojic svalii

m
m
m
m
m

m

. serratus anterior dx. — m. pectoralis major dx.

. serratus anterior dx. — m. infraspinatus dx.

. trapezius pars transversa dx. — m. infraspinatus dx.

. trapezius pars descendens dx — m. triceps brachii dx.
. pectoralis major dx. — m. biceps brachii dx.

. biceps brachii dx. — m. triceps brachii dx.

Stredné vysoka mira korelace dvojic svalii

m.

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

serratus anterior dx. — m. trapezius pars transversa dx

. serratus anterior dx. — m. trapezius pars descendens dx.
. serratus anterior dx. — m. biceps brachii dx.

. serratus anterior dx. — m. triceps brachii dx.

. trapezius pars transversa dx. — m. biceps brachii dx.

. trapezius pars descendens dx. — m. pectoralis major dx.
. trapezius pars descendens dx — m. infraspinatus dx.

. trapezius pars descendens dx — m. biceps brachii dx.

. pectoralis major dx. — m. infraspinatus dx.

. pectoralis major dx. — m. triceps brachii dx.

. infraspinatus dx — m. biceps brachii dx.

. infraspinatus dx. — m. triceps brachii dx.
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7.5.4 Hod oStépem z mista z celniho postaveni

Tabulka 7 - Korelaéni matice svalové aktivity pro hod oStépem z mista z ¢elniho postaveni

m. serr. | m.trap.p.| m.trap. p.| m.pect. | m.infrasp.| m. bic. br.| m. tric. br.

ant. dx trans. dx | desc. dx maj. dx dx dx dx
m. serr.ant.dx 1,000 0,545 0,044 0,633 0,349 0,694 0,368
m. trap.p.trans.dx 1,000 -0,407 -0,032 0,175 0,335 -0,193
m. trap.p.desc.dx 1,000 0,489 0,390 0,389 0,695
m. pect.maj.dx 1,000 0,595 0,635 0,816
m. infrasp.dx 1,000 0,504 0,722
m. bic.br.dx 1,000 0,510
m. tric.br.dx 1,000

Vyznamné vysokd mira korelace dvojic svalii:

m. pectoralis major dx. — m. triceps brachii dx.
m. infraspinatus dx. — m. triceps brachii dx.
Stredné vysokad mira korelace dvojic svalii:
m. serratus anterior dx. — m. trapezius pars transversa dx
. serratus anterior dx. — m. pectoralis major dx.
. serratus anterior dx. — m. infraspinatus dx.
. serratus anterior dx. — m. biceps brachii dx.
. serratus anterior dx. — m. triceps brachii dx.
. trapezius pars transversa dx. — m. biceps brachii dx.
. trapezius pars descendens dx. — m. pectoralis major dx.
. trapezius pars descendens dx — m. infraspinatus dx.
. trapezius pars transversa dx. — m. biceps brachii dx.
. trapezius pars descendens dx — m. triceps brachii dx.
. pectoralis major dx. — m. infraspinatus dx.
. pectoralis major dx. — m. biceps brachii dx.

. infraspinatus dx. — m. biceps brachii dx.

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

. biceps brachii dx. — m. triceps brachii dx.

86



KAPITOLA 7. Vysledky prace

7.5.5 Hod mickem z mista z ¢elniho postaveni

Tabulka 8 - Korelaéni matice svalové aktivity pro hod mi¢kem z mista z ¢elniho postaveni

m. serr. | m.trap.p.| m.trap. p.| m.pect. | m.infrasp.| m. bic. br.| m. tric. br.

ant. dx trans. dx | desc. dx maj. dx dx dx dx
m. serr.ant.dx 1,000 0,489 0,098 0,485 0,397 0,156 0,364
m. trap.p.trans.dx 1,000 -0,044 -0,030 0,559 -0,040 -0,007
m. trap.p.desc.dx 1,000 0,456 0,238 0,674 0,580
m. pect.maj.dx 1,000 0,413 0,608 0,722
m. infrasp.dx 1,000 0,518 0,579
m. bic.br.dx 1,000 0,678
m. tric.br.dx 1,000

Vyznamné vysokd mira korelace dvojic svalii:
m. pectoralis major dx. — m. triceps brachii dx.
Stredné vysoka mira korelace dvojic svalii:

. serratus anterior dx. — m. trapezius pars transversa dx
. serratus anterior dx. — m. pectoralis major dx.

. serratus anterior dx. — m. infraspinatus dx.

. serratus anterior dx. — m. triceps brachii dx.

. trapezius pars transversa dx. — m. infraspinatus dx.

. trapezius pars descendens dx. — m. pectoralis major dx.
. trapezius pars transversa dx. — m. biceps brachii dx.

. trapezius pars descendens dx — m. triceps brachii dx.
. pectoralis major dx. — m. infraspinatus dx.

. pectoralis major dx. — m. biceps brachii dx.

. infraspinatus dx. — m. biceps brachii dx.

. infraspinatus dx. — m. triceps brachii dx.

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

. biceps brachii dx. — m. triceps brachii dx.
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Hod ostépem ze tii kKrokii

Tabulka 9 - Korelaéni matice svalové aktivity pro hod o$tépem ze ti'i kroki

m. serr. | m.trap. p.| m.trap. p.| m.pect. | m.infrasp.| m. bic. br.| m. tric. br.

ant. dx trans. dx | desc. dx maj. dx dx dx dx
m. serr.ant.dx 1,000 0,755 0,815 0,706 0,437 0,831 0,965
m. trap.p.trans.dx 1,000 0,786 0,454 0,295 0,720 0,773
m. trap.p.desc.dx 1,000 0,430 0,386 0,784 0,825
m. pect.maj.dx 1,000 0,283 0,459 0,709
m. infrasp.dx 1,000 0,390 0,426
m. bic.br.dx 1,000 0,798
m. tric.br.dx 1,000

Vyznamné vysokad mira korelace dvojic svalii

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

m.

. serratus anterior dx. — m. trapezius pars transversa dx.

. serratus anterior dx. — m. trapezius pars descendens dx.

. serratus anterior dx. — m. pectoralis major dx.

. serratus anterior dx. — m. biceps brachii dx.

. serratus anterior dx. — m. triceps brachii dx.

. trapezius pars transversa dx. — m. trapezius pars descendens dx.
. trapezius pars transversa dx. — m. biceps brachii dx.

. trapezius pars transversa dx. —m. triceps brachii dx.

. trapezius pars descendens dx — m. biceps brachii dx.

. trapezius pars descendens dx — m. triceps brachii dx.

. pectoralis major dx. — m. triceps brachii dx.

biceps brachii dx. — m. triceps brachii dx.

Stredné vysoka mira korelace dvojic svalu

m.

m
m
m.
m
m
m

serratus anterior dx. — m. infraspinatus dx.

. trapezius pars transversa dx. — m. pectoralis major dx.

. trapezius pars descendens dx. — m. pectoralis major dx.

trapezius pars descendens dx — m. infraspinatus dx.

. pectoralis major dx. — m. biceps brachii dx.
. infraspinatus dx. — m. biceps brachii dx

. infraspinatus dx. — m. triceps brachii dx
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7.5.7 Tah gumového expanderu

Tabulka 10 - Korela¢ni matice svalové aktivity pro tah gumového expanderu

m. serr. | m.trap.p.| m.trap. p.| m.pect. | m.infrasp.| m. bic. br.| m. tric. br.

ant. dx trans. dx | desc. dx maj. dx dx dx dx
m. serr.ant.dx 1,000 -0,136 0,531 0,845 0,428 0,566 0,578
m. trap.p.trans.dx 1,000 -0,143 -0,210 -0,059 0,238 -0,507
m. trap.p.desc.dx 1,000 0,455 0,549 0,257 0,668
m. pect.maj.dx 1,000 0,456 0,401 0,555
m. infrasp.dx 1,000 -0,006 0,489
m. bic.br.dx 1,000 0,049
m. tric.br.dx 1,000

Vyznamné vysokd mira korelace dvojic svalii
m. serratus anterior dx. — m. pectoralis major dx.
Stiredné vysoka mira korelace dvojic svalii

. serratus anterior dx. — m. trapezius pars descendens dx.
. serratus anterior dx. — m. infraspinatus dx.

. serratus anterior dx. — m. biceps brachii dx.

. serratus anterior dx. — m. triceps brachii dx.

. trapezius pars descendens dx. — m. pectoralis major dx.
. trapezius pars descendens dx — m. infraspinatus dx.

. trapezius pars descendens dx — m. triceps brachii dx.

. pectoralis major dx. — m. infraspinatus dx.

. pectoralis major dx. — m. biceps brachii dx.

. pectoralis major dx. — m. triceps brachii dx.

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

. Infraspinatus dx. — m. triceps brachii dx
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7.5.8 Tah na kladce

Tabulka 11 - Korelaéni matice svalové aktivity pro tah na kladce

m. serr. | m.trap.p.| m.trap. p.| m.pect. | m.infrasp.| m. bic. br.| m. tric. br.

ant. dx trans. dx | desc. dx maj. dx dx dx dx
m. serr.ant.dx 1,000 0,305 0,395 0,820 0,331 0,726 0,354
m. trap.p.trans.dx 1,000 -0,177 0,006 -0,110 0,520 -0,292
m. trap.p.desc.dx 1,000 0,422 0,533 0,088 0,653
m. pect.maj.dx 1,000 0,313 0,499 0,446
m. infrasp.dx 1,000 0,058 0,626
m. bic.br.dx 1,000 -0,021
m. tric.br.dx 1,000

Vyznamné vysoka mira korelace dvojic svalii

m. serratus anterior dx. — m. pectoralis major dx.
m. serratus anterior dx. —m. biceps brachii dx.
Stfedné vysokd mira korelace dvojic svall:
m. serratus anterior dx. — m. trapezius pars descendens dx.
. serratus anterior dx. — m. trapezius pars transversa dx
. serratus anterior dx. — m. infraspinatus dx.
. serratus anterior dx. — m. triceps brachii dx.
. trapezius pars transversa dx. — m. biceps brachii dx.
. trapezius pars descendens dx. — m. pectoralis major dx.
. trapezius pars descendens dx — m. infraspinatus dx.
. trapezius pars descendens dx — m. triceps brachii dx.
. pectoralis major dx. — m. infraspinatus dx.
. pectoralis major dx. — m. biceps brachii dx.

. pectoralis major dx. — m. triceps brachii dx.

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

. Infraspinatus dx. — m. triceps brachii dx
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8 Diskuze

Pro metodické objasnéni v diskuzi je pouzivan termin aktivace svall, ackoliv jsme
si védomi problematiky vztahu: zdznam EMG potencidli — svalovd prace — svalova
aktivita, navic souvisejici s lokalizaci elektrod. EMG zaznam povazujeme za
nejpiistupnéjsi a nejvérngjsi charakteristiku prace jednotlivych svalt pii pohybové aktivité

V terénu.

8.1 Hod ostépem z boc¢niho postaveni

m.serrat.ant.dx. ,
% e i ‘m at]

Obrizek 31 - Ostép z bocniho postaveni €. 1

Béhem naptfahu se z méfenych svall zapojuje pouze m. biceps brachii. Muzeme
predpokladat, ze odhod zacina nastupem m. serratus anterior, pak Vv rychlém sledu

nastupuji 1 ostatni méfené svaly.
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Obrazek 32 - Ostép z bo¢niho postaveni ¢. 2

M. biceps brachii se pfi nadpfahu z ndmi méfenych svalii zapojuje jako prvni. Lehce
roztieseny charakter kiivky (Obrazek 32) by mohl svéd¢it o tom, Ze tento sval jako flexor a
supinator loketniho kloubu (Cihak, 2001) drzi loketni kloub a brani tim jeho pohybu do
extenze. Pfi flexi v loketnim kloubu pasobi m. biceps brachii zaroven jako supinator
predlokti a tim napomahé provedeni zevni rotace v ramennim kloubu. Maximalni zevni
rotace je pfed odhodem potiebnd jako facilitatni mechanizmus pro provedeni co nejsilng;si
(nejmohutngjsi) vnitini rotace. Maximalni protazeni je jednim z facilitatnich mechanizmu,
které vyuziva pro usnadnéni pohybu metoda PNF (Holubafova & Pavli, 2007). Pro tento
predpoklad (tuto domnénku), ze m. biceps brachii nepfimo napomahd maximalné zevné
rotovat ramenni kloub, svéd¢i také to, Zze pii zapojeni m. pectoralis major jako jednoho
Z vnitinich rotatorti v ramennim kloubu se aktivita m. biceps brachii snizi, viz obrazek 33.
Dalsiho vrcholu dosahne m. biceps brachii spole¢né s jeho antagonistou m. triceps brachii

pii vypusténi oStépu viz obrazek 34.
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Obrazek 33 - Ostép z bo¢niho postaveni ¢. 3

Odhod probiha postupnou rotaci od dolnich koncetin, pfes trup a prechdzi na
odhodovou horni koncetinu (Segetova, 1985). M. serratus anterior jako sval spojujici trup
s horni koncetinou posouva pii odhodu ramenni pletenec smérem ventralnim a kranialnim,
¢imz plynule navazuje na ¢innost rotatorti trupu. Jedna se ale pouze o nepodlozenou tivahu,
protoze rotatory trupu jsme neméfili. Svou ¢innosti dle Véleho (2006) se tento sval také
podili na abdukei a flexi paZe nad horizontélu a to tak, Ze vytaci dolni thel lopatky zevné a
zveda horni uhel lopatky a tim méni konfiguraci v glenohumeralnim kloubu. U druhé
diagonaly exten¢niho vzorce dle Kabata (viz 2.5.3) se lopatka pohybuje do abdukce a dolni
uhel lopatky je rotovan dovnitf. Zapojeni m. serratus anterior pfi hodu naznacuje spise
pohyb dolniho uhlu lopatky do zevni rotace. Funkéni smycku s m. serratus anterior dle

Véleho (2006) tvoii m. trapezius pars transversa.

M. serratus anterior spolu s m. trapezius pars transversa dosahly jednoho z maxim (viz
obrazek 33). Soucasna aktivita agonisty a antagonisty se nazyva kokontrakce. Ke svalové
kokontrakci dochazi bud’ pfi pomalém pohybu, nebo pti na konci rychlého pohybu, aby se
zabranilo poSkozeni kloubu (Véle, 2006). Dalsiho maximalniho peaku dosahl m. trapezius
pars transversa az po poklesu aktivity m. serratus anterior. Podle rozsahlé plochy pod
kfivkou mizeme usuzovat na jeho nadmérnou praci béhem celého odhodu i po vypusténi

ostépu a tim padem i na nadmérné pretizeni tohoto svalu pti hodu.

M. pectoralis major jako celek provadi addukci, vnitini rotaci a horizontalni addukci
(Travell and Simons, 1992). Na tom, jestli je m. pectoralis major hlavni nebo pomocny

vnitini rotator v ramennim kloubu, se autofi neshoduji. Véle (2006) a Kapandji (1982) jej
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fadi mezi hlavni vnitini rotatory, Dylevsky et al. (2001) ho uvadi jako pomocny vnitini
rotator. Béhem hodu dosahl m. pectoralis major tiikrat svého maxima. Poprvé viz obrazek
33, kdyz byla odhodova koncetina ve vzpazeni. Podruhé viz obrazek 34 a potfeti to bylo jiz
po vypusténi ostépu, kdy konéetina pokracovala do addukce, vnitini rotace a extenze Viz
obrazek 34. Pohyb ramene v této fazi odpovida pohybum pii 2. exten¢ni diagonale dle
Kabata (viz. kapitola 2.5.3). M. pectoralis major je soucasti dlouhého svalového fetézce na

predni strané trupu.

m.serrat.ant.dx.
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Obrazek 34 - Ostép z bo¢niho postaveni ¢. 4

Na obrazku 34 1ze pozorovat kokontrakci funk¢énich antagonisti m. pectoralis major a
m. infraspinatus soucasné s lokalnim peakem m. biceps brachii a m. triceps brachii. Tato
kokontrakéni aktivita v ramennim a loketnim kloubu muize svédéit o tom, ze se pohyb
presunul na distalni ¢ast, na zapésti a doslo k vypusténi ostépu. Tato vzajemna spoluprace

vSech Ctyf svalll u hodu mi¢kem, tahu expanderu a tahu kladky chybi.
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Obrazek 35 - Ostép z bo¢niho postaveni €. 5

Podle Cihdka (2001) m. trapezius pars ascendens a descendens za soucasné akce
vytaci lopatku dolnim uhlem vzhiru a jsou tak synergisté m. serratus anterior. M. trapezius
pars descendens dosahl jednoho ze svych maxim soucasné s maximem m. serratus anterior.
Podle toho miizeme usuzovat na jejich spole¢nou funkci a zaroven muzeme predpokladat,
ze se v této fazi zapojil do hodu také m. trapezius pars ascendens, ktery jsme ale neméfili.
Maximalni hodnoty dosdhl m. trapezius pars descendens aZz pii poklesu m. serratus
anterior, tésné za nim dosahl maximalni hodnoty m. trapezius pars transversa (obrazek 35).
Dalo by se fict, ze m. trapezius v této fazi jako celek navraci horni koncetinu do ptivodniho

postaveni.

Pro m. trapezius je optimalni vzorec II. flekéni diagonala dle Kabata (viz kapitola
2.5.3), kde vychozim postavenim ramene je extenze, addukce a vnitini rotace, lopatka je

V abdukci a vnitini rotaci.

8.2 Hod ostépem jinym ichopem, vidlickou

Jak pisSe Knénicky (1977) uchop ostépu tzv. vidlickou se pouziva pii rehabilitaci
poranéného lokte. Jsou pii ném zaméstnany jiné svalové skupiny a méni se charakter

odhodového pohybu.

Pokud porovname hod ostépem zbocniho postaveni a hod ostépem z bocniho

postaveni jinym tchopem tzv. vidlickou vidime podobny pohybovy stereotyp.
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M. biceps brachii reaguje vice linearnim naborem. Doba jeho aktivace se také zkratila.
Dosahl dvou vrcholi v kratkém casovém tseku za sebou jesté pred aktivaci m. triceps
brachii. Ten nedosdhl takové maxima jako u pfedeslého hodu a tim padem nebylo potieba,

aby se s nim soucasn¢ zapojil jeho antagonista m. biceps brachii.

P e = ] T A _+ SOTIL TP

Obrazek 36 — Ostép vidlicka ¢. 1

M. trapezius pars transversa dosahl dvakrat za sebou svého maxima. V obou ptipadech
je to v dobé, kdy klesa kiivka u m. serratus anterior. Ten dosahl jesté jedno vrcholu a to
tésn¢ po poklesu kiivky u m. trapezius pars transversa. Stejné jako u piedeslého hodu
podle plochy pod ktivkou u m. trapezius pars transversa i po vypusténi oStépu mizeme

usuzovat na nadmérnou praci tohoto svalu pfi tomto pohybu.

Obrazek 37 - Ostép vidlicka ¢. 2
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M. trapezius pars descendens stejné jako u predeslého hodu dosahl dvou maxim, ale

maximalni hodnota a pokles jsou pfi tomto ichopu vyraznéjsi.

8.3 Hod mickem z bo¢niho postaveni

Hod mickem je mezi autory knih o hodu ostépem uvadén jako jeden z nejCastéjSich

cvikl vhodnych pro nacvik hodu ostépem (viz kapitola 2.1.4).

Rozdily mezi hodem o$tépem a mickem se ve své praci zabyva Novotny (2006). Jako
hlavni rozdil mezi t€émito dvéma disciplinami vidi piedevsim v rozdilném tuchopu, tvaru a
velikosti nacini. Dale nachazi odlisnosti v technice pii pfechodu do odhodového postaveni,
kdy u mic¢ku jsou pouze tfi kroky. Dalsi odlisnosti je naptahu, kde ostépaii dostavaji ostép
co nejdale za télo, zatimco u mi¢ku tomu tak neni. Zadny dal$i rozdil mezi technikou hodu
mickem a o$tépem jiz neuvadi.

Pfi srovnani hodu mickem z bo¢niho postaveni a hodu ostépem z bo¢niho postaveni
vidime, Ze se z pohledu namé&feného pribéhu jedna o odlisné pohyby. Srovnanim doby, po
kterou byl m. biceps brachii, a okamziku jeho nastupu pfi obou hodech, miZzeme pozorovat
velké rozdily (viz obrazky pribéhu obou hodi). U hodu mi¢kem je zacatek u m. biceps
brachii hodn¢ posunut oproti hodu ostépem z bo¢niho postaveni. Je mozné, ze je to kvili
hmotnosti nacini, kterd je u miCku mnohem mensi, proto m. biceps brachii nemusi
napomahat pfi drZeni a zapoji se tedy az pfi akci. Myslim si ale, ze hlavni pfi¢ina, pro€ se
nezapojil jesté pred samotnym odhodem, je v rozdilném postaveni predlokti, coZ je zfejmé
zpusobeno jinym tchopem a velikosti nacini. O$tép je drZzen v maximalni supinaci, micek
je pfi naptahu drzen ve stfednim postaveni predlokti. (viz obrazek 39 a 32). Jedna se pouze
o spekulaci, nebot’ jsme svaly predlokti neméfili a také jsme neprovadéli 3D analyzu

pohybu, ktera by ndm ptesnéji ukazala pozici predlokti.

97



KAPITOLA 8. Diskuze

Obrazek 38 - Micek z bo¢niho postaveni ¢. 1

Samotny pohyb z méfenych svali zahajuje m. trapezius pars transversa spolu s m.
infraspinatus. Tyto dva svaly spolu spolupracuji (viz obrazek 38) vtom smyslu, ze se
ziejmée snaZzi dostat pfi napfahu rameno co nejdale za télo a snazi se o co nejvétsi zevni
rotaci. To by naznafovalo tomu, Ze pohyb u micku vychazi vice z ramene. Pfi hodu
ostépem byl pii naptahu z métenych svall aktivni pouze m. biceps brachii. Mizeme tedy
predpokladat, ze na tom, aby se koncetina dostala u hodu ostépem co nejdale za trup, se
podili pfedev§im trupové svaly. Vice by nam samoziejmé feklo, kdybychom tyto svaly

také zméfili. To vidime jako dobry ndmét pro dalsi praci.

Obrazek 39 - Micek z bo¢niho postaveni ¢. 2

Nasleduje odhod, kdy se do akce jiz zapoji m. biceps brachii. Na velkou zevni rotaci

v ramennim kloubu navazuje svou akci m. pectoralis major jako jeden z vnitinich rotatort
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ramenniho kloubu. Jeho nastup je strméjsSi a dosahuje vétSiho maxima nez pii hodu
ostépem. V této fazi muzeme predpokladat zapojeni i dalSich vnitinich rotatort (viz.

kapitola 2.3.7).

Obrazek 40 - Micek z bo¢niho postaveni ¢. 3

V dobé¢, kdy se horni konéetina dostava z napiahu do elevace (obrazek 40) se aktivuje
také m. serratus anterior a i zde se zfejmé& podili na abdukci a flexi paze. M. serratus
anterior nastupuje aZ po prvnim maximu m. trapezius pars transversa, coz svédci o jiném

pohybu v oblasti lopatky nez je tomu u hodu ostépem.

Tesn¢ za m. serratus anterior nastupuje také m. trapezius pars descendens jako elevator
ramene. Domnivame se, Zze M. trapezius pars descendens drzi v dalSich fazich rameno
Vv elevaci. Pro ovéfeni bychom ale potiebovali jeSté 3D analyzu, coZ je ovSem jiZ nad
ramec této diplomové prace. Pokud by tomu tak bylo, mohli bychom tvrdit, Ze tento pohyb
vede K pietizeni horniho trapézového svalu. Jak uvadi Lewit (2003), jakakoliv porucha
funkce vznikla pretézovanim nebo nadmérnym rozsahem pohybu se stava nociceptivnim

drézdénim a reflexné zplisobi zmény na dalSich ¢astech pohybové soustavy.

M. trapezius pars transversa podle plochy pod EMG kiivkou vykonavd mnohem mensi
praci nez je tomu u hodu ostépem z bo¢niho postaveni (viz Graf 1 - Plocha pod EMG
ktivkou). Na zakladé toho se mizeme domnivat, ze kone¢né postaveni ramene po odhodu
je jiné nez u hodu ostépem, a proto i predesly pohyb musel byt jiny. To je koneckoncii

vidét také na obrazku 41.

99



KAPITOLA 8. Diskuze

Obrazek 41 - Micek z bo¢niho postaveni ¢. 4

Do hodu se stejné jako pii hodu ostépem z bo¢niho postaveni zapojuje m. triceps

brachii, ktery ma jako jediny podobny charakter kiivky u obou hodd.

8.4 Hod ostépem z Celniho postaveni

Je empiricky doloZeno, Ze diagonalni pohyb je lepsi nez pohyb piimy Kra¢mar (2009).
Ostép se z celnitho postaveni nedostane tak daleko za télo jako pfi bo¢nim postaveni,
z biomechanického hlediska se to projevi ve zkraceni akceleracni drahy oStépu (viz
kapitola 2.4). Délka hodu méfena nebyla, neni to pfedmétem této prace. To, ze pii tomto
pohybu chybi rota¢ni prace dolnich koncetin a trupu, je evidentni a samoziejmé se to

odrazi také na métenych svalech.

Obriazek 42 - Ostép z celniho postaveni ¢. 1
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Roztieseny dlouhotrvajici charakter kiivky u m. trapezius p. trans. pii ndptfahu
(obrazek 42) mize svédCit o tom, Ze se tato ¢ast trapézového svalu snazi addukcei lopatky
udrzet rameno co nejdale za télem. Nahrazuje tak zfejmé Cinnost rotatort trupu, které se
jinak pfi hodu ostépem z bocniho postaveni snazi dostat koncetinu co nejdale za télo.

Tento pohyb do addukce se pfi naprahu u hodu z bo¢niho postaveni nevyskytuje.

008
Obrazek 43- Ostép z ¢elniho postaveni ¢. 2
Soucasné s dosazenim maxima u M. trapezius p. tran. nastupuje m. serratus anterior

jako jeho antagonista (obrazek 43). Na kiivce je mozné vidét, jakoby se tyto dva svaly
mezi sebou praly. Podle vysledkui korela¢nich matic jednotlivych svall je patrné, ze
zatimco pii hodu o$tépem z bocniho postaveni spolu vétsina svalt koreluje (viz Tabulka
4), u hodu z ¢elniho postaveni (Tabulka 7) je tomu téméf naopak a velka ¢ast svalt spolu

podle vysledki spise nekoreluje.

Obrazek 44 - Ostép z Celniho postaveni ¢. 3
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Na obrazku 44 ma m. pectoralis major pii odhodu strmy nastup a dosahuje vétsiho
maxima nez pii hodu ostépem z bo¢niho postaveni. Nasledné jeho kiivka pozvolna klesa.
Na m. pectoralis major reaguje m. infraspinatus jako hlavni zevni rotator ramenniho
Kloubu (spolu s m. teres minor, ktery jsme neméfili) velkym, jasné fazickym, naborem. U

m. trapezius p.desc. je zde oproti hodu z bo¢niho postaveni patrny déle trvajici nabor.

Obrizek 45 - Ostép z celniho postaveni ¢. 4

M. triceps brachii nema tak jasny fazicky nabor a nedosahuje takového maxima jako
ptfi hodu z bo¢niho postaveni. Svého maxima dosahl souc¢asné s m. infraspinatus a m.

trapezius p. desc. az po vypusténi o§tépu na obrazku 45.

M. biceps brachii nema takovy roztieseny charakter jako pii hodu z bo¢niho postaveni
a nenastupuje ani tak brzy. Mizeme se domnivat, Ze piedlokti diky tomu, ze se m. biceps

brachii nezapojil, neni pfi ndpfahu v maximalni supinaci.
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8.5 Hod mickem z ¢elniho postaveni

Obrazek 46 - Micek z ¢elniho postaveni ¢. 1

Cely pohyb zacina elevaci ramene, na coZ se da usuzovat podle pfed¢asného zapojeni
m. trapezius p. desc. na obrazku 46. Jeho nastup je pozvolny a udrzuje svou aktivitu po
celou dobu, kdy proband provadi flexi v ramennim kloubu. Jeho aktivita pii flexi

v ramennim kloubu mize svédc¢it o unavée probanda.

Stejné jako u hodu oStépem z Celniho postaveni ma m. trapezius p. trans. lehce
roztieseny charakter, coZz sv&d¢i o tom, Ze spiSe nez fazicky pohyb plni tento sval
posturdlni funkci a udrzuje tak lopatku v addukénim postaveni. Postupné ale dochdzi

K naruastu.

Obriazek 47 - Micek z ¢elniho postaveni ¢. 2
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Témeétr soucasné s narustem kiivky u m. trapezius p. trans. nastupuje také m.
infraspinatus jako zevni rotator ramenniho kloubu (obrazek 47). Ten se pfi naptrahu u hodu
ostépem z Celniho postaveni nezapojil. VEtSi zevni rotaci probandovi ziejmé umoziuje
velikost, tvar a hmotnost nacini. Spoluprace zevniho rotatoru a m. trapez. p. trans. se pii
napfahu objevila také pfi hodu mickem z boc¢niho postaveni. VEtsi zevni rotace pii hodu
mickem mize zpiisobovat poruchy ramenniho kloubu u ostépaiti a muze tak zapficinit

vznik instability ramenniho kloubu (viz kapitola 2.7.1).

Obrazek 48 - Micek z ¢elniho postaveni ¢. 3

Na obrazku 48 m. serratus anterior stfida aktivitu jeho antagonisty m. trapezius p.
trans., jeho nastup je strmy a pak postupné klesa. Zapojeni m. pectoralis major nasledované

aktivitou m. infraspinatus je podobné jako pfi hodu ostépem z ¢elniho postaveni.

Obrazek 49 - Micek z ¢elniho postaveni ¢. 4
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Na rozdil od vSech piedeslych hodl, to vypada tak, ze doSlo ke zméné potadi
lokalnich maxim EMG kfivky u dlouhych paznich svalli, coz svéd¢i o zmeéné koordinace
pohybu. M. triceps brachii se zapojuje diive nez m. biceps brachii. Ma strmy nastup a
dosahuje vysokého maxima. Pak se jakoby pere s jeho antagonistou m. biceps brachii a
jeho kfivka lehce klesa a v kratkém odstupu nabyva svého druhého maxima. To je v zapéti

nasledovano druhym maximem také u m. biceps brachii.

8.6 Tah gumového expanderu

Kdyz tento cvik srovname s ostatnimi, vidime, ze ve stejném Casovém useku se pfi
tahu gumy podafilo ostépati odhodit témer dvakrat. Piestoze jeden hod s expandérem trval
krat§i dobu nez u ostatnich hodi, vyskytuji se peaky jednotlivych svalii s vét§imi rozestupy
a zapojeni jednotlivych svali pisobi ,,roztahanym* dojmem. Pfi hodu ostépem z bo¢niho
postaveni dosahuji maximalniho peaku v rychlém sledu za sebou. To miizeme vidét také
V jednotlivych tabulkach korela¢nich matic. Pii tahu gumového expandéru spolu podle
Tabulka 10 métené svaly spiSe nekoreluji, coz je vidét z hodnot blizkych nule. V korela¢ni
matici hodu o$tépem z boéniho postaveni (Tabulka 4) se podobné hodnoty vyskytuji

mnohem méné.

Roztteseny charakter kiivky mtize byt v tomto pifipadé dan elasticitou gumového
expandéru nebo také, jako v predeslych ptipadech, moznou posturalni funkci svali. U
nékterych svalll je jasny fazicky nabor, u jinych si ale byt jisti nemizeme (viz dale).
Prosttedi, ve kterém byl tah gumy provadén, se vice bliZilo laboratornim podminkam a vliv
okolniho prostfedi je zde proto velkou mérou eliminovan, coz méa samoziejmé také vliv na
stereotyp hodu. Chybi zde také faze vypusténi nacini, coz mé na funkci jednotlivych svali

také vliv.
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Obrazek 50 - Tah gumového expanderu €. 1

Naptah se dé&je opét pomoci m. trapezius p. trans. K¥ivka u tohoto svalu pozvolna
nartistd a pozvolna klesd. Spolené s timto svalem nastupuje i m. infraspinatus, ktery

ovSem s nartstem kiivky u m. trap. p. trans. klesa, svého maxima dosahuje pozdéji.

Obrazek 51 - Tah gumového expandéru €. 2

M. serratus anterior se zpocatku pietahuje s m. trapezius p. trans., poté jeho ktivka
zietelné nardsta a dosahuje svého maxima. Klesa po zfetelné fazickém naboru m. trapezius

p. desc.
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Obrazek 52 - Tah gumového expandéru €. 3

V oblasti loketniho kloubu to vypada, jako by byl odhod provadén spise flexi
Vv loketnim kloubu nez extenzi. M. biceps brachii ma oproti jeho antagonistovi m. triceps

brachii (viz obrazek 54) strmy nastup i pokles (obrazek 52).

Obrazek 53 - Tah gumového expandéru €. 4

M. pectoralis major dosahuje maximalniho peaku soucasné s m. serratus anterior.
Tésné¢ za nim se zapoji jeho antagonista m. infraspinatus jako stabilizdtor ramenniho

kloubu (obrazek 53).
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Obrazek 54 - Tah gumového expandéru &. 5

8.7 Tah kladky

U tahu kladky provedl proband stejné jako pii tahu gumového expandéru za kratky

Casovy usek cvik téméi dvakrat.

Obrazek 55 - Tah kladky ¢. 1

M. trapezius pars transversa a m. infraspinatus jsou pii naptfahu aktivni. M. trapezius
p. trans. ma lehce roztteseny charakter a pozvolny nastup kiivky, coz nasvédcuje tomu, zZe
tento sval drzi lopatku v dané pozici. U m. infraspinatus kiivka stoupa a klesa, coz sved¢i
spiSe o fazické praci tohoto svalu. Zapojeni m. biceps brachii pfi napfahu na rozdil od hodu

ostépem z boc¢niho postaveni chybi, i kdyz na obrazku mizeme vidét, ze tichop ostépu a
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uchop kladky jsou podobné. Maximalni supinaci zfejmé brani konstrukce kladkostroje a

jeho upevnéni k zemi, hor$i manipulovatelnost s nim.

m.bic.br.dx.

m.tric.br.dx.

£ 0

f """’hm» ; ‘
-
Obrazek 56 - Tah kladky ¢. 2

Odhod stejné jako pii tahu gumového expanderu zahajuje m. biceps brachii, jako prvni
sval dosahuje v tomto ptipadé svého maxima a charakter kiivky u tohoto svalu svéd¢i o
jasné fazické Cinnosti. M. biceps brachii se zde zfejmé zapojuje jako flexor v loketnim
kloubu, i kdyz je to také rozhodujici supinator piedlokti, a pfitahuje kladku smérem
doptedu. Tento jasné fazicky nabor pii hodu o$tépem z boc¢niho postaveni chybi. Dany fakt

by mohl byt zpisobeny naristem zatizeni na kladce, vychazime-li z vlastni zkuSenosti.

m_bc.br.dx_

m.tric.br.dx.
"{"N\p\q :

4;

Obriazek 57 - Tah kladky ¢. 3
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M. biceps brachii dosahuje jesté jednoho maxima a to spolecné s m. serratus anterior a
m. trapez. p. trans. Posledni dva jmenované svaly tvoii dle Véleho (2006) svalovou
smycku a z jejich kokontrakce Ize soudit, Ze stabilizuji lopatku. Soucasné zapojeni této
smycky s m. biceps brachii mlize nasvédCovat tomu, ze tento sval pfitahuje kladku.
Fixovany proximalni segment a aktivita m. biceps brachii podporuji myslenku, Zze pohyb

spise nez v ramennim kloubu probiha v lokti, coz by mohlo vést k jeho pietizeni.

Obrazek 58 - Tah kladky ¢. 4

Zapojeni m. trapezius p. descendens po poklesu kiivky u m. biceps brachii muize

nasvédcovat tomu, Ze se aktivita pfesouva do oblasti ramene.
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Obrazek 59 - Tah kladky ¢. 5
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Nasledné po m. trapezius p. desc. se zapojuje také m. pectoralis major jako adduktor a
vnitini rotator v ramennim kloubu. Tésné za nim se zapojuje také m. infraspinatus jako

stabilizator ramenniho kloubu.

m.bic.br.dx.

m.tric.br.dx.

Obrazek 60 - Tah kladky ¢. 6

Odhod se ptesouva k loketnimu kloubu, kdy se zapojuje odhodovy sval m. triceps

brachii.

m.bic.br.dx.

m.tric.br.dx.

Obrazek 61 - Tah kladky ¢. 7

Jako posledni dosahuje svého maxima m. infraspinatus, jehoz aktivita v této fazi

nasvéd¢uje tomu, ze se jedna o jiny pohyb nez pii hodu ostépem z boc¢niho postaveni.
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8.8 Hod ostépem s rozbéhem

Z grafu naptiklad na obrazku 62 vidime, Ze nékteré svaly jsou zapojené po delsi
casovy usek. Jejich aktivita v prib¢hu hodu stoupd a klesa, coZ miZe byt zplisobeno tim,
ze pii rozbéhu se naprah oproti hodu z mista déje v prub&éhu nekolika krokd. Mize to byt
také tim, ze svaly pletence ramenniho vyrovnévaji pii rozbéhu torzni pohyby. Zacatek

samotného odhodu miZzeme vidét na obrazku 62.

Obrazek 63 - Hod o$tépem s rozbéhem ¢. 2

Z obrazku 63 muizeme vidét, ze se pii odhodu zapojuji jednotlivé svaly v rychlém

sledu za sebou. Maxima dosahuji svaly m. serratus anterior, m. pectoralis major a m.
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triceps brachii. Spolu s vnitinim rotdtorem m. pectoralis major se zapojuje také jeho

antagonista m. infraspinatus a svou aktivitou chrani ramenni kloub.

Pii psani této diplomové prace jsem narazila na nejednotné vnimani terminu vrha¢ v
eské a zahraniGni literatute. Cesti autofi mezi vrhade fadi o$tdpate, koulafe a diskafe. V
zahrani¢i je ale vnimadn obecnéji a autofi sem fadi vSechny sportovni discipliny, kde
dochazi k odhodu néjakého naradi. V anglicky psané literatuie jsou tak pod jednotny nazev
overhead athletes nebo throwing athletes fazeni kromé vyse jmenovanych také baseballovi
hraci, volejbalovi smecafi, hraci amerického fotbalu a dalsi. Z této prace ale mizeme vidét,

ze se nejednd o jeden a ten samy pohyb.

V literatuie jsem nenalezla zddnou préci tykajici se hodi nebo vrhi, ve které by byla
vypracovana kineziologickd analyza pohybu provedeného v terénu na zdkladé EMG a

videozaznamu, a neni tudiz mozné se vyjadiovat k pfipadnym rozdilim ¢i shodam.
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9 Zavér

Cilem této diplomové prace bylo porovnani vybranych svali v oblasti ramenniho

pletence pti hodu ostépem a vybranych cvicich kineziologickou analyzou.

Podatilo se shromazdit teoretické podklady o hodu o$tépem. Jadrem informaci byly
knihy zaméfené na tuto problematiku, konzultace s trenéry atletiky, tdaje z internetu a

vlastni dlouholeté zkuSenosti.

Pro studii byl zvolen 1 proband, ktery byl zdravym jedincem. Vybér byl zaloZen na
dobrovolnosti a zdjmu o spolupraci. Zpracovani a prezentace vysledkli probihala
anonymng.

Svaly byly vybrany s ohledem na jejich zapojeni pii hodu ostépem, podle jejich
dostupnosti pro povrchovou EMG. Vybér byl omezen poctem pienosovych kandli EMG
pfistroje.

Bylo provedeno EMG méfeni u 1 probanda pfi hodu o$tépem z bo¢niho a celniho
postaveni, pfi hodu ostépem jinym uchopem, pifi hodu mickem z bocniho a celniho
postaveni, pii hodu na gumovém expanderu a pii simulaci hodu na horni kladce. Pied
méfenim byl pfistroj kalibrovan, proband absolvoval odpovidajici rozcviceni. EMG
zaznam byl doplnén obrazovym zaznamem spole¢né s optoelektronickou synchronizaci

pohybu.
Zpracovani a porovnani dat bylo provedeno metodami:

— stanoveni potadi lokalnich maxim sledovanych svalti v ramci jednoho hodu,

— byla vypocitana stfedni hodnota plochy pod EMG kiivkou v ramci
jednotlivych cviki,

— vzajemné porovnani korela¢nich matic vypocitanych z namétenych hodnot,

— pfifazeni diferencovanych pozic klicovych mist pohybu ziskanych

z videozdznamu k odpovidajicim EMG kiivkam
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— uvedené métody byly pouzity jako nastroje ke kineziologickému rozboru

sledované¢ho pohybu
Data byla u zvoleného probanda intraindividualné porovnana.

Potvrdila se prvni hypotéza, ze timing svalové aktivace vybranych svali pfi hodu
ostépem z bo¢niho postaveni je jiny nez pii doporucovanych tréninkovych cvicich hodu
mickem z Celniho a bo¢niho postaveni, hodu ostépem z Celniho postaveni, hodu pomoci

gumového expanderu.

Nepotvrdila se druha hypotéza. Timing svalové aktivace vybranych svalli pii hodu
ostépem z bocniho postaveni je jiny nez timing svald pti hodu na horni kladce. Nepotvrdila
se proto, Ze pii pohledu na plochy pod EMG kiivkou jsou vidét vyrazné rozdily. Stejné tak
pfi porovnani pozic lokalnich maxim EMG kiivky v ramci hodu jsou vidét rozdily. Pii

srovnani korela¢nich matic vidime také rozdily.

Hod ostépem je koordina¢né velmi naro¢nym pohybem. Z vysledki prace vyplyva, ze
hod mickem z celniho ani bo¢niho postaveni nemiize byt doporucen jako vhodné
tréninkové cvi¢enim pro hod oStépem a stejné tak ani simulace hodu pomoci gumového
expanderu. Dlivodem tohoto tvrzeni je jiny charakter pohybu u téchto tréninkovych cviceni

nez u hodu ostépem a podil na tom pravdépodobné ma hned nékolik faktora.

Jednim z nich mtze byt rozdilné postaveni predlokti, které je zplisobeno odlisnou
hmotnosti, tvarem a velikosti nacini a také odliSnym uchopem. Dadle se také zieymé pfi
hodu ostépem zapojuji bfisni svaly a svaly dolnich koncetin vice nez u hodu mickem. K
docileni komplexnéjSich zavért by proto bylo potfeba do méteni zahrnout 1 bfisni svaly a
svaly dolnich koncetin. Zde bychom ovsem byli limitovani poc¢tem kanalti pouzitého EMG
piistroje. Na toto omezeni jsme koneckoncli narazili jiz pfi vybéru svali pro tuto praci.
Prestoze jsme ze svall pletence ramenniho vybrali ty, které jsou pro hod oStépem
rozhodujici, pohled na aktivitu dalSich svalll z této oblasti, jako napf. m. trapezius p. asc.,
m. deltoideus, m. latissimus dorsi, by nam jisté poskytl dalsi cenné informace k pochopeni

celé problematiky.

Z prace dale vyplyva, ze jiny uGchop oStépu (tzv. vidliCkou) nema na svalovou
koordinaci nami meétenych svalt tak vyrazny vliv. Nelze proto vyslovit Zadné doporucent,
kterym by se oStépai mohl nebo mél pii vybéru uchopu tidit.

Jinak tomu ovSem je pfi hodu ostépem z Celniho postaveni. Kvili odliSnému postaveni
pfi odhodu zde nejsou vytvofeny biomechanické podminky pro optimdlni diagondlni
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zietézeni svalovych funkei. Prace biisnich svalil a dolnich koncetin je jina, coz se projevilo

I na svalové koordinaci, a hod ostépem z Celniho postaveni tak nelze pro trénink doporudit

Ptestoze jsme si védomi toho, ze mobilni SEMG ma spoustu negativ, kterd mohou
vysledky méteni ovlivnit, neni v dneSni dobé pro méfeni svalové aktivity v terénu k
dispozici jina vhodnéjsi metoda. Byli bychom radi, kdyby tato prace vedla trenéry, rodice
budoucich atletli, autory knih a samotné ostépatre alespont k zamysleni pii skladbé
tréninkovych plant, zda ten ktery cvik zaradit ¢i nikoliv.

Vsechny zavéry a vysledky se vztahuji k jednomu jedinci, ktery byl méfeny. Pro dalsi

zobecnovani by bylo potieba pouzit $irSiho vzorku méfenych osob.
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