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ABSTRAKT

Nézev price: Porovnani aktivity agonistickych a antagonistickych svali pomoci EMG
pfi odli$ném provadéni rytmické stabilizace u vybraného facilitatniho vzorce.

Title: Comparison of agonistic and antagonistic muscles activity by means of EMG by
different implementation of rhythmic stabilization at choice facilitation pattern.

Cil price: pomoci EMG méfeni porovnat pfitomnost symetrické elektrické aktivity
vybranych agonistickych a antagonistickych svali horni koncetiny pfi odliSném
zptisobu provedeni rytmické stabilizace u I.diagondly HK flek&niho vzorce PNF a urdit
zplsob provedeni rytmické stabilizace, ktery je charakterizovan p¥itomnosti co nejvice
symetrické elektromyografické aktivity vSech ndmi testovanych svalii, zi¢astiiujicich se

vy3e jmenovaného pohybového vzorce.

Metoda: ZkuSena fyzioterapeutka provedla se 6 probandy tfi zplisoby provedeni
rytmické stabilizace a volni kokontrakci bez odporu u I. diagonaly HK flek&niho vzorce
zPNF, b&hem nichZ byla -elektromyograficky sledovdna aktivita vybranych
agonistickych a antagonistickych svali. Naméfené hodnoty byly zpracovany a déle
porovnidvany. NaSe price je zaméfena na piftomnost symetrické aktivity svalu
v priabéhu rytmické stabilizace, zda je tato symterie ovlivnéna zplisobem provedeni
rytmické stabilizace.

Vysledky: Ukazuji, Ze nejsymetri¢t&j§i aktivitu m&fenych svali vykazuje rytmicka
stabilizace, kdy byl odpor kladen proximilng agonistim a soudasné distalng
antagonistim. Velmi podobné vysledky a nevelké rozdily v aktivit® svali byly zjist&ny
u rytmické stabilizace, kdy je odpor kladen rotadnim komponentim agonistd a
antagonistl a u volni kokontrakce bez odporu. Nejvétsi rozdily v aktivité svalii vykazuje
rytmicka stabilizace, kdy byl odpor kladen stfidav& agonistiim a antagonistiim.

Kli¢ova slova: proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace, elektromyografie, m.
deltoideus, m. biceps brachii, m. triceps brachii, m. flexor carpi radialis, m. extensor
carpi ulnaris.



Prohla3uji, Ze jsem diplomovou prici vypracovala samostatné a pouZila jsem pouze

literaturu uvedenou v pfiloZeném seznamu.

Q\\ \‘\i\ S of "'
V Praze dne 21. bfezna 2007 J ~\‘<‘WW Ny

Bc. Veronika Chlupacova



Réda bych pod&kovala Mgr. Jifingé Holubatfové za odborné vedeni, za praktické rady a
podnétné pfipominky a za jeji ochotu a vst¥icnost. Dale d€kuji MUDr. Davidu Pankovi
za odborné rady a pomoc pfi uskuteénéni experimentu; a PhDr. Ev€ Tlapakové, CSc. za
odborné rady pfi zpracovéni vysledki. Pod€kovani patii i viem probandim za Gfast

v experimentu.



OBSAH

1. Uvod......... SRS BT AR b SRS AR S R S R 7

2. Teoreticks vWehodISKE- cvcsisvis cassmsanssmasnimsssmnnssnssravasovssnowsensnnsssness 8

2.1 Proprioceptivni neuromuskulédrni facilitace.............ccoievviiiiieiiiiiiiininnn 8

P28 U8 B 5 530 o T g 3 R 8

2.1.2 Definice PNF......cciciiieiiriiiiiiiinitiiiiaesenenterareeeeeesasasnesrensesnsnenn 10
2.1.3 Zikladnf charakteriStiky PINF ..ouisos o sosvvnmns s sasmsmansis iosssmens s swomsens s s o 10
2.14 Pacilita®ni mMechaniSmiy. . : wsscosevs sssvmmsaes s suessmmmees s oo samsnss s sessssmss sames 13
2.1.5 Specifické techmiky.......ccooeeiiiimiiiiiii e 18
2.1.6 Rytmicka stabilizace..........cuveiiiruemreiiieniioiiiiaiii et cei e 19
2.1.7 Pohybové vzorce pro hornf kon€etinu.......c..ocvereieinrererecirenncecenenenes 21
2.1.8 Optimalni pohybové vzorce PNF pro testované svaly.........cccoceeviinnnne 30
2.2 Elektromyografi€. .......o.eeeeueiniiiiiiie it iee e ee e e e e eae e nas 31
2.2.1 Historie elektromyografie.........couveiiiiieieririeriiiiiiieieie e renae 31
2.2.2 Fyziologické zaklady elektrické aktivity svalu a EMG signdlu................. 32
2.2.3 Snimani elektrickych d&jl........cooouiniiiiiiiii e 34
2.2.4 Elektromyopraficks etody ..vcsses  soovassnes sssnumsnens somsomnusas sonmamnsds s exss 36
2.2.5 Povrchovi elektromyografie..........ccveviieiiiiiiimieiiiiiieiiiirecereneens 36
2.3 Anatomické a kineziologické aspekty.........cceveerernieviiiiiiiiiiieiiireene 40
2.3.1 Kineziologie horni KODEEtnY.......c.coiieieiieieieiiiiiaieiireireranierareees 40
2:3.2 Musculus deROTABUS. .. ..... .. cosnniian s sssaseunins snnbmannss i shibbbine nns anbbaiionns anki 40
233 Musculus biceps Bratchil. . ... cowmssases s sswimsmmmnssssmmsmmnns s s swwasassn suisssmmsns 42
2.3.4 Musculus triceps brachii.........ccccvevieeiierirereiiniieiiiriiicrier e vaenens 44
2.3.5 Musculus flexor carpi radialis. .........cc.ceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineieeeeen, 46
2.3.6 Musculus extensor carpi UINaris. ........cocveveiienieieeneirereeeeenieaenanens 48
3. Clle Price.ciscuusvssisemmmmmnesisanvsensas RSN SRR SeER 50
4, HYPOteZY..cocoerresiecerocsncsensonncnncenen SRR RSO, 51
5. Metodika vyzKumu......ccccceencecncenenenaas S — 52
5.1 Charakteristika souboru probandil...........cc.cevieeeiiiiiinrininiiiieeieieennn 52

5.2 Nastaven! experimientil. ..« s sovssisis sasiinassdo s s sobmmmiiios o safhonssifns s 445w iisos s 52



5.2.1 TechiiCke ZATEM . ....onco s iiitmmmane s nomsminiins s s paminssns sapsasmns o » swsswns i spaes 52

5.2.7 Liokalizace elekbrotd.ouwsmms « susvacios s ommnnstin »oo bismunin § o6 nuaness § s mawmsass s 68 55 52
323 Konstanty experimeniil s . » sssmmmens xsmmssmons sesmenuns oxssmmmrs somesmes s 54
5.2.4 Testy maximalni volni kontrakce..........coeevevevieiiiiieiuineiriiieiiennn 54
5.3 PriibEh PTG «...o -« ccconmm wome o mommmeaiis & 5 &SRR § 5 onaBE R 6 e RS 54 & RO 55
54 Zpracovand FAZIEIM .« oueiais sssmvminss i ssmmanss Subusuass s Swauess 45 b33 wasess | SHRvas 56
6. Vysledky........... RSN RSP DO S——— SO 57
6.1 Vysledky mé&feni u jednotlivych probandii..........ccoeevviiiiiiiiiiiiiiinnnae. 57
6.2 Vysledky méfeni u jednotlivych zptsobil provedeni rytmické stabilizace

a 1 volni kokontrakce Dez 0o ... : s covsssns s sosmamsns oammwansss s swunsiins 4555 75
7. Diskuse......ccc..... A ——————. R ————— — 78
8. ZAVEL..cuteineirinentanintacrcncnsscncnsnens cesccesereasensansanane cesessssssesnssnananne 80
9. Seznam pouzité literatury...... creesssesesssssnosassanaanss cessessnsessnnsnns cooresee 82
10. Seznam pouZitych zKrateK.......cccceeeieieiereinsciicnnecncarcncssncssscacasacanse 87

11. Prilohy...... R A R AR A RO TR 88



1. Uvod

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace je komplexni rehabilitalni metoda, kterd
byla zaloZena Dr. Kabatem spoledng s jeho spolupracovnicemi M. Knott a D. Voss na
prelomu étyficatych a padesatych let minulého stoleti. Zahrnuje posilovaci a relaxa¢ni
techniky. Jednou z velmi uéinnych posilovacich a ziroveii relaxa¢nich technik je
rytmicka stabilizace. Autofi PNF ji zprvu popsali tak, Ze se klade odpor rotatnim
slozkdm obou vzorch soudasn€, pfi¢emZ ale nejsou opomenuty ostatni pohybové
komponenty, které do p¥islusného vzorce patfi. V nasledujicim vydani publikace té€chto
autori je tato technika popsana tak, Ze je kladen odpor distidlnim pohybovym
komponentdm v jednom sméru a soutasn€ proximalnim pohybovym komponentdm ve
sméru opatném. Odpor je opét kladen vSem pohybovym komponentdm, které do
pfislusného vzorce patfi. Mezi fyzioterapeuty se v¥ak Casto objevuje odlisny zphGsob
provedeni rytmické stabilizace, kdy je kladen st¥idavy odpor agonistiim a antagonistim.
Tento zplGsob provedeni povaZuji za nespravny, protoZe odpor agonistim a
antagonistim neni kladen soufasné a jsou stfidavé aktivni bud’ agonisté nebo
antagonisté.

V této praci porovnaviame aktivitu agonistickych a antagonistickych svali horni
kondetiny pfi tfech vySe uvedenych zplisobech provadéni rytmické stabilizace. Zvolen
byl facilitalni vzorec I. diagondly horni konetiny. Z objektivizalnich metod jsme
vyuZili povrchovou elektromyografii, kterou lze zaznamenat elektrickou aktivitu svalu
b&hem izotonického pohybu, ale i pfi izometrické kontrakci. V naSem experimentu jsme
tak ziskali EMG zaznam aktivity vybranych svaldi, kterymi byly antagonisté m.
deltoideus pars anterior — m. deltoideus pars posterior, m. biceps brachii — m. triceps

brachii, m. flexor carpi radialis — m. extenzor carpi ulnaris.



2. Teoreticka vychodiska

2.1 Proprioceptivni neuromuskularn facilitace

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF) je metoda, kterd vychazi
z pfirozenych pohybii bézného Zivota. Anatomicky &isté pohyby v praxi dle této metody
neexistuji, jsou totiZz nepfirozené. V PNF se vyuZiva sdruZzenych (masovych) pohybi.
Tento pohyb vychazi z pfedpokladu existence vétSich funké&nich celkd a ziradiace
aktivity umémé podle sily provddéného pohybu. Pohyb se d&e proto obvykle
v n&kolika kloubech a rovinich soufasné. M4 charakter diagonilni a ma v sob& i
spiralni slozku. (13, 15)

2.1.1 Historie PNF
Proprioceptivni facilitaéni techniky a neuromuskulérni rehabilitace byly prvni terminy,
které se pouzivaly koznaleni metody, pozdéji znamé jako proprioceptivni

neuromuskularni facilitace. (39)

Metoda PNF byla zaloZena na konci &tyficatych let dvacatého stoleti. Byla pivodné
vyvinuta pro 1é¢bu pacientd s poliomyelitidou. Autorem byl Dr. Herman Kabat, 1ékaf a
neurofyziolog. (39)

Na pocatku &tyficatych let byl Dr. Kabat poZadédn o analyzu metody Sestry Kenny.
Navrhl Kennyové n&které zmény, ta je ale odmitla. Dr. Kabat byl pfesto pfesvéddéen, Ze
neurofyziologické principy zaloZené na prici Sheringtona mohou byt aplikovatelné
v ]éEb& obrn. Na konci &tyficatych let postupné zaloZil s pomoci priimysinika Henryho
Kaisera tfi instituty neuromuskulérni rehabilitace: Kabat — Kaiser Institut ve
Washingtonu DC, ve Valleju v Kalifornii a v Santa Monice. (39)

Prvni fyzioterapeutkou zamé&stnanou Dr.Kabatem byla Margaret Knott. V padesatych
letech Dr. Kabat rozvijel metodu PNF. Identifikoval sdruZené pohybové vzory, které
mé&ly spirdlni a diagondlni charakter. V té dob& Dr. Kabat vyvinul i sadu technik,

zaloZenych na Sheringtonovych principech nésledné indukce, reciproéni inervace a



inhibice, a procesu iradiace. V roce 1952 se k tymu pfipojila Dorothy Voss, kterd se
stala asistentkou M. Knott. V té dobé& se jiZ konala vyuka i zahrani¢nich fyzioterapeuti
— z Kanady, Austréalie, Nového Zélandu, JiZzni Ameriky, Skandindvie, Velké Britdnie,
Némecka, Francie, Belgie a dalSich evropskych zemi. Byly pro né organizovany tfi a
Sestim&si¢ni kurzy, p¥i kterych se sezndmili s teoretickymi a praktickymi aspekty
konceptu PNF. (1, 39)

Velky Sok pfisel roku 1954, kdy Dr. Kabat opustil Kabat — Kaiser Instituty. Jeho misto
nahradil Dr. Sedgwick Mead, specialista v oboru neurologie a fyzikalni mediciny. Po
odchodu Dr. Kabata byly Kabat — Kaiser Instituty pfejmenovany na California
Rehabilitation Centers ve Valleju a Santa Monice. (Institut ve Washingtonu byl zavien
na pocatku padesatych let.) O n&kolik let pozdé&ji byla centra opét pfejmenovana — na
Kaiser Foundation Rehabilitation Centers. (39)

V roce 1956 byla vyddna prvni monografie pojednavajici o metodé PNF. Autorkami
byly M. Knott a D. Voss. Druhé rozsifené vydani bylo publikovano r. 1968.

V roce 1975 byla D. Voss nucena ukondit vyukovou &innost z diivodu zdravotnich
obtiZi. V roce 1978 zemiela M. Knott. (39)

V roce 1985 vyslo tfeti vydani publikace od autorti D. Voss, M. K. Ionta a B. J. Myers.
Je souhrnem prvnitho a druhého vydéni a navic obsahuje mimo jiné i vzorce
s odtlaenim (thrusting patterns) nebo spojeni PNF s kloubni mobilizaci.

O PNF pojednava i publikace autorti Adler, Beckers, Buck PNF in praktice.

Vyse uvedené tituly pfedstavuji zakladni a zaroven i jediné uéebni materidly o PNF
v anglickém jazyce.

Kabatovu metodu uvedla v eskych zemich poprvé fyzioterapeutka Luba Briskerova
z KKI (Kabat - Kaiser Institut), a to v Praze roku 1963. Uspofadala prvni kurz pro
vybrané 1ékafe a rehabilitaéni pracovniky. (13)



2.1.2 Definice PNF
Facilitace - podpora nebo urychleni jakéhokoliv pfirozeného procesu, opak inhibice
- specificky: efekt vznikly v nervové tkani pfi prichodu impulsu; odpor
nervu je sniZen, takZe dalsi stimulace navodi reakci snadnéji
Proprioceptivni — souvisejici se senzorickymi receptory, které podavaji informace o
pohybu a poloze téla
Neuromuskularni — tykajici se nervii a svali (1, 39)

Techniky proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace mohou byt definovany jako
metody, které podporuji a urychluji odpovédi neuromuskuldrniho systému pies
stimulaci proprioreceptoru. (1, 39)

Proprioceptivni neuromuskulérni facilitace je vice nez pouha technika, je to filozofie
1é€by. Zakladem této filozofie je mySlenka, Ze byti Elovéka, i s jeho postiZenim, mé
ohromny potenciél. (1, 39)

2.1.3 Zikladni charakteristiky PNF

Charakteristické pro proprioceptivni neuromuskularni facilitaci jsou sdruZené pohybové
vzorce. Maji spirdlni a diagonélni charakter a tizce se podobaji pohybim uZivanym ve
sportovnich a pracovnich aktivitach. Tento typ pohybu je v harmonii s topografickym
uspofadanim svalti od zadatku k Gponu, se strukturdlni charakteristikou jednotlivych
svall a s uspofadanim kosti, kloubti a ligament6zniho aparatu. (22, 39)

Existuji vzdy dvé& diagondly pro hlavu a krk, horni trup, dolni trup, horni konéetiny a
dolni konéetiny. KaZd4 diagonéla se sklada ze dvou vzorci, které jsou vici sobg
antagonistické. (39)

Reedukace pohybové funkce

Kabatova $kola tvrdi, Ze reedukadni pohyb o malé sile zanedbava paretické svaly,
protoZe tyto svaly maji obvykle vy$&i préh draZdivosti nezli zachované skupiny zdravé.
Pii stahu malé sily se proto pohybu nemohou tG&astnit, protoze sou¢asna hladina iritace

motoneuronti midnich je pfi slabém pohybu tak mald, Ze k podrdZdéni neurond
s vysokym prahem draZdivosti nestati. Potfebné vzruchy musime na vstup motoneuronu

dostat cestou proprioreceptord, které dovedou pozvednout troveii celkového drazdéni
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natolik, %e se vzruchy ptichdzejici pyramidovou drahou mohou uplatnit. Tim se
motoneuron miiZe pfivést k vybojiim a objevi se pohyb. (15)

Kabatova technika se zabyva také spastickymi poruchami hybnosti. PouZivé tu principu
nésledné indukce popsaného Sherringtonem, ktery fika, Ze bezprostfedn® po nataZeni
svalu je facilitovan jeho antagonista a sval sam je tlumen. (15)

PNF, jako uceleny Kkinezioterapeuticky postup, vsob& nese prvky uzavieného
kinetického fetézce. Tento Fetézec si miZeme pfedstavit tak, Ze jednu vétev tvofi
odetfovana kondetina pacienta, druhou &ést t&lo terapeuta. Retézec je navic jako celek
do jisté vysoké miry terapeutem proprioceptivné kontrolovan. (6)

Pohybové komponenty

Kazdy pohybovy vzorec obsahuje tfi pohybové komponenty: flexi nebo extenzi, pohyb
k a pfes stfedni osu t&la (addukci) nebo pies a od stfedni osy téla (abdukci) a rotaci.
Pohybové vzorce kondetin jsou pojmenovany podle pohybovych komponent, které se
d&ji v proximalnim (ramennim, ky&elnim) kloubu. U horni kondetiny se flexe ¢i extenze
ramenniho kloubu kombinuje s addukei ¢i abdukci. Zevni rotace je ale vZdy spojena
s flexi, vnitini rotace s extenzi. U dolni kondetiny se flexe ¢i extenze kycelniho kloubu
kombinuje rovn&Z s addukci & abdukci. P¥i¢emZ addukce je vidy spojena se zevni
rotaci, abdukce s vnitini rotaci. Intermediarni (loketni, kolenni) kloub miZe zlstat ve
svém plivodnim postaveni nebo se miiZe flektovat ¢i extendovat. Pohybové komponenty
distdlnich kloubli se shoduji s pohybovymi komponentami proximalnich kloubi. U
horni koncetiny jsou supinace ptedlokti a pohyb zap&sti smérem radidlnim spojeny
s flexi a zevni rotaci ramenniho kloubu. Pronace a pohyb zdpésti smé&rem ulnirnim jsou
spojeny s extenzi a vnitfni rotaci ramenniho kloubu. Flexe zapé&sti je spojena s addukcf,
extenze zapésti pak s abdukci ramenniho kloubu. Pohyby prstil jsou shodné s pohyby
v proximélnim, tedy ramennim kloubu, zap&sti a ruky. Flexe a addukce prstl je tedy
spojena s flexi zap&sti a addukci ramenniho kloubu. Extenze a abdukce prsti je spojena
s extenzi zapésti a abdukci ramenniho kloubu. U dolni kondetiny jsou plantarni flexe,
flexe a addukce prstcii vZdy spojeny sextenzi ky&elniho kloubu a dorzélni flexe,
extenze a abdukce prstcd s flexi ky€elniho kloubu. Inverze nohy je spojena s addukei a
zevni rotaci ky&elniho kloubu, everze nohy s abdukeci a vnitini rotaci kyéelniho kloubu.
(39)
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Hlavni svalové komponenty
Hlavni svalové komponenty jsou svaly, které maji vzdjemny funkéni vztah svym

topografickym uspofadidnim a jsou primarn& zodpovédné za pohyb. Jejich &innost a
vzijemnd spoluprace je nezbytnd pro spravné provedeni pfislu$ného vzorce. Svaly
pusobici sekundérné jsou s nimi izce spojeny, a to lokalizaci a funkc{. N&které svalové
komponenty nebo jejich &sti se mohou Gastnit vice pohybovych vzorid. (39)

Dréha pohybu
Ve vychozi pozici piisluiného facilitaéniho vzorce jsou hlavni svalové komponenty ve

stavu maximalniho protaZeni. V priib&hu pohybu se dostavaji do stavu maximélniho
zkréceni. Postaveni jednotlivych segmenti ve vychozi pozici nastavujeme smérem
proximodistdlnim. Pracujeme jemné a tak, abychom brali v ivahu vSechny tfi sloZky
pohybového vzoru, které musi byt nastaveny do diagonilniho smé&ru. Pohyb je zahdjen
rotaci, kter4d dédvéa pohybu spirdlni charakter. Dali dvé komponenty (flexe &i extenze,
abdukce &i addukce) se kombinuji a davaji vzorci diagondlni smér, ktery je povaZovan
za optimélni. Dochédzi k optiméln{ neboli maximalni kontrakci hlavnich svalovych
komponent. (31, 39)

Funkce svall

Kazdy sval se podili na tfech slozkich pohybu tak, jak dovoli topografickd a
strukturdlni charakteristika. SloZka pohybu, kterd je rozhodujici, se nazyva priméarni.
Sval tedy miiZe byt primarn& flexor, sekundarné adduktor a tercidrn& zevni rotétor.
Zkracovéani svalu probihd ve spolupréci s antagonisty, které se nachazeji diagondln€ na
opadné strané a maji opaéné pohybové komponenty. Pohybov4 komponenta neni zavisla
na Cinnosti jednoho svalu. Na pohybu spolupracuji i dal$i svaly, které jsou s nim ve
funkénim vztahu. Nedostatetni funkce jednoho svalu se projevi nejvice ve vztahu
k primérni pohybové komponenté, méné pak ve vztahu k sekundamim a tercidrnim
pohybovym komponentdm. (39)

Typy svalové kontrakce
V technikdch PNF se pouZivaji dva typy svalové kontrakce — izotonicka a izometricka.
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Kabat definoval typy svalové kontrakce, jak jsou uZivany v PNF, nasledovng:

- izotonicka - koncentricka: aktivni volni zkrdceni svalu

- izotonickd - excentrickd: aktivni volni prodlouZeni svalu; pohyb je

provadén prostfednictvim plisobeni zevni sily - gravitace nebo odporu

- izometricka: statické drZeni proti plisobeni stéle stejného odporu
Izotonick4 kontrakce se jasné vztahuje k pohybu, oproti tomu izometrickd kontrakce
pfispiva k udrZeni postury. V b&Znych pohybech se oba typy kontrakei dopliiuji. Plati,
Ze bez pohybu by nebylo postury a bez postury by nebyl pohyb.
(1,7,39)

Vsechny pohybové vzorce mohou byt provadény pasivné, aktivné s dopomoci, aktivné
nebo proti odporu. Rozsah pohybu miZe byt plny &i omezeny. (39)

2.1.4 Facilitatni mechanismy

Metoda PNF vyuZiva facilitaéni mechanismy, které umoziiuji terapeutovi dosdhnout u
pacienta spravného koordinovaného pohybu. (1)

Mezi zékladni zpUsoby facilitace patfi:

Manualni kontakt

Manudlni kontakt vyuZiva jako facilitaniho mechanismu tlak, kterym jsou stimulovéany
koZni a tlakové receptory. (39)

Manuélni kontakt mé byt lokalizovan nad mistem pfislu§né svalové skupiny, kterd
pohyb vykonava. Uchop musi byt pevny, ale nesmi vyvolavat bolest. M&ni se plynule
podle toho, na ktery sval nebo svalovou skupinu je kladen zfetel. (13)

Uchopem dopoméhame pohybu, klademe jim odpor a soudasné ¥dime smér pohybu.
ProtoZe smér pohybu je diagondlni a tichopem fidime smér pohybu, musime stat ve
smé&ru, ve kterém bude pohyb provadén. (11)

Kontralaterdlni kondetina pouZiva tzv. lumbrikdlni WGchop. Spoéivd ve flexi
metakarpofalangedlnich kloubii, proximalni a distalni interfalangedlni klouby jsou
relativng extendované, pfizplisobuji se povrchu piislusné ¢ésti t&€la pacienta. Tento
zplisob ichopu umoZiuje terapeutovi kontrolu pohybu, aniZ by u pacienta vyvolaval
bolest zplisobenou silnym stiskem. (1)

13



Popis manualniho kontaktu na distiln{ &asti ipsilaterdlni horni kondetiny:
Autofi PNF popisuji manualni kontakt takto:

- Pro 1. diagonalu flekéni vzorec a 2. diagondlu exten¢ni vzorec plati:
stejnostranna ruka terapeuta je pfiloZena na dlail pacienta.

- Pro l.diagonédlu extenéni vzorec a 2. diagonalu flekéni vzorec plati:
stejnostrannd ruka terapeuta je pfiloZena na dorzilni stranu ruky co
nejdistalnéji. (39)

Dalsi zpiisob manuélniho kontaktu ipsilateralni horni kondetiny je:

- Pro 1. diagonalu flekéni vzorec a 2. diagondlu extenéni vzorec plati:
stejnostrannd ruka terapeuta je pfiloZena na dlaii pacienta tak, Ze jeho
druhy prst je mezi druhym a tfetim prstem pacienta. Prsty terapeuta
pfiloZené na prsty pacienta mohou klast odpor jejich flexi i flexi zap&sti
v celém priib&hu diagonaly.

- Pro 1. diagondlu extenéni vzorec a 2. diagonilu flekéni vzorec plati:
stejnostranna ruka terapeuta je konecky prstl pfiloZena na dorzéln{ stranu
prstll pacienta co nejdistaln&ji tak, aby mohla klast odpor extenzi prsti i
zapésti po cely prib&h diagonaly.

Tento zphGsob manudintho kontaktu je pouZivan pi. Briskerovou a je takto u ndas
vyu€ovan. Praxe ukdzala, Ze je mnohem pfesn&ji a lépe se s nim pracuje.
(13)

Povely

Povely délime na pfipravné (vysvétlime pacientovi, jaké pohyby bude provadét; musi
byt jasné a struéné), vlastni (pfi provadéni pohybu; musi byt kratké, pfesné, podany ve
spravny okamZik) a korekéni (fikaji pacientovi, jak korigovat a modifikovat pohyb).
»vedejte“ nebo ,tlafte* jsou povely pro izotonickou kontrakei, ,drzte* pro
izometrickou kontrakci a ,,uvolnéte” pro volni relaxaci. Povely se 1li§i podle v¢ku
pacienta a schopnosti jeho spoluprdce. Opakované slovni povely vybizeji k vétSimu
usili ¢i k usmérnéni pohybu. (1, 13, 39)

Tén hlasu miZe vyznamn& ovlivnit kvalitu odpovédi. Vyrazné, ostré povely jsou
pouZivany, kdyZ poZadujeme maximélni stimulaci aktivniho pohybu. Neutrdlni, mimy
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tén hlasu by mé&l byt uzivan pti dobré spolupraci pacienta a pfi pfipravnych povelech.
Meékky tén hlasu uZivame u nejistych a bolestivych pacienti. (39)

ProtaZeni

ProtaZzeni svalu je dileZitym zdrojem facilitace. P¥i protaZeni svalu jsou drdZd€na
svalovd vieténka, kter4 jsou senzorickym orgdnem vnimajicim zrychleni pohybu a
stupefi protaZeni. Tim, Ze intrafusalni vlikna vieténka probihaji paraleln¢ s ostatnimi
svalovymi vldkny, jsou natahovana soudasn& s prodlouZenim svalu a proud vzruchit
zpétnovazebn& draZdi alfa motoneurony vyvoldvajici svalovou kontrakci. (7, 26)
V3echny svaly agonistického vzorce musi byt ve stavu maximalniho protaZeni. V tivahu
musi byt brany v8echny komponenty vzorce, diiraz je kladen zejména na rotaci. (39)

Po protaZeni nésleduje tzv. napinaci reflex (stretch reflex). Je vyvolan rychlym kratkym
zvétSenim zdkladniho protaZeni vSech pohybovych sloZek, pozornost je v&novéna
zejména rotadni komponent®. Toto je okamZik, kdy je dan povel k okamZitému
provedeni pohybu. Napinaci reflex pouZivame tam, kde chceme docilit pfirtistku sily a
dosaZeni rychlej§i odpovédi u oslabenych pohybl. PouZivani napinaciho reflexu
pomaha pacientovi sneporuSenou inervaci snadno se naudit a vykonat ptislusny
pohybovy vzor. (39)

ProtaZeni je kontraindikovano u bolestivych stavii a v pfipadech, kdy je
kontraindikovan maximélni rozsah pohybu. (13)

Trakce z kloubu a aproximace kloubu

Trakei rozumime oddéleni kloubnich ploch, aproximaci kompresi neboli stladeni
kloubnich ploch. Dochazi tak ke stimulaci kloubnich receptorti. (39)

Vsechny proprioceptivni tidaje svalovych, $lachovych nebo kloubnich receptorii jsou
soutdsti zpétnovazebnich informaci (feed — back) o priibéZném stavu pohybového
segmentu, které jsou nutné pro fizeni prib¢hu koordinovaného pohybu. (37)

Trakce a aproximace je uZiviano ke stimulaci proprioceptivnich center. Trakci
pouzivame tam, kde chceme podpofit pohyb, jako pomoc v protaZeni svalové tkané€ pfi
uZiti napinaciho reflexu. Aproximace podporuje stabilitu nebo udrZovani postury,
stimuluje posturélni reflexy. Trakci je vhodné aplikovat u bolesti kloubi, aproximaci u

15



nestabilnich kloubii. Trakce a aproximace jsou kontraindikovany u pacientl s akutnimi
symptomy. (1, 12, 39)

Maximslnf odpor

Maximélni odpor v metodé PNF miize byt definovan jako maximélni moZny odpor
kladeny pohybovym komponentam pfislusného vzorce. (39)

Odpor facilituje kontrakci svalli, zvy$uje motorickou kontrolu, pomahd pacientovi
uvédomeni si pohybu a zvy3uje svalovou sflu. (1)

Odpor také slouz k usmérmnéni rychlosti pohybu. To viak vyZaduje dovednost, zru¢nost
a vnimani ze strany terapeuta. VZdy plati, Ze potfeby pacienta uréuji zplsob aplikace
odporu. Pacienti sneporufenou inervaci, ale sakutnimi symptomy vyZaduji velmi
opatrné zvySovani odporu v omezenych rozsazich pohybu. Odpor by nemél byt velky,
ale musi byt maximalni pro dan¢ho pacienta. Zachované svaly pracuji proti velkému
odporu a poSkozené proti odporu men$imu, imérné stupni postiZzeni. DileZity je i urcity
sled zapindni sval. Nejprve se musi zapnout nejsiln&j$i sval a postupné se ptidavaji
svaly poskozené. (15, 39)

V 1éEbé pacientti s poruSenou inervaci je maximdlni odpor jednim z nejdileZitéjSich
facilitanich mechanismd. Dochézi k iradiaci ze silnych svalovych komponent do
slabych svalovych komponent. (39)

Velikost odporu musi byt takové, aby pacientovi dovolila provést pomaly, plynuly
pohyb. Je dileZité, aby odpor nevyvolaval bolest. (39)

Pacient i terapeut by se méli vyvarovat zadrzovani dechu. Pravidelné dychani muZe

zvysit pacientovu silu a aktivni rozsah pohybu. (1)
K dal$im zpisobtim facilitace fadime:

Timing (sled pohybu)

Normaélni ¢asovy sled pohybu je zapojeni jednotlivych svali do pohybu tak, aby
vysledkem byl koordinovany pohyb. Normalni &asovy sled pohybu postupuje od
distalnich ¢asti smé€rem k proximalnim. Béhem vyvoje se ale kontrola a koordinace
odviji od kraniélnich &4sti ke kaudalnim a od proximélnich k distdlnim. U ditéte je to
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paze, ktera rozhoduje, kam pljde ruka. V dospé&losti ale ruka uréuje smér pohybi paze.
(1,39

Sled pohybu smérem distoproximélnim je v souladu se skute¢nosti, Ze distalni &asti t€la,
jako ruce a nohy, ziskavaji stimuly pro motorickou aktivitu. (39)

Normaln€ je pohybovy vzor vidy zapodat rotaci. Pak se zapojuji dalsi pohybové
komponenty vzorce od distilnich k proximélnim. Pokud polatedni rotace nenastane,
nedojde k optimalnimu zapojeni pohybovych komponent. (39)

Iradiace a posileni

Vhodné aplikovany odpor vede k iradiaci a posileni. Iradiaci miZeme definovat jako
roziifeni odpov&di na stimulaci. Touto odpovédi miZe byt zvySend facilitace
(kontrakce) nebo inhibice (relaxace) v synergistickych svalech pohybového vzorce.
Velikost odpovédi je ovlivnéna intenzitou a délkou opakovani pohybu. Posileni slabSich
svalu fidi terapeut velikosti kladeného odporu. (1)

Iradiace se netyka jen svalil jedné kontetiny nebo trupu nebo $ije, ale pfi usilovném
pohybu se podraZdéni $i¥i i na pfilehlé &4sti téla, nebo na stejnostrannou konéetinu,
nebo na zkfiZenou koncetinu, nebo z §fje na trup a naopak. Tohoto miiZze byt vyuZito
napf. pfi lé€ebném programu pacienti s postizenim 1HK. Iradiace je vyuZito pfi pohybu
proti maximalnimu odporu opa¢né kondetiny. (26, 27)

Plati, Ze pohyby horni &4sti trupu se navozuji pohybem hlavy a $ije, zapojeni koncetin
mtiZe tento pohyb posilit. Pohyby dolniho trupu se navozuji pohybem dolnich kondetin.
Pomoci pohybtl trupu a fje lze stimulovat svaly mimické, polykaci, okohybné, dna
panevniho a svaly podilejici se na dychani. (46)

Zrakovy kontakt
Zrakovy kontakt mezi pacientem a terapeutem pfedstavuje dalsi zpisob komunikace a
pomahé ve vzajemné spolupraci. Zrak navic pomah4 pacientovi kontrolovat a korigovat

svou polohu a pohyb. Pohyby oéi ovliviiuji pohyb hlavy a trupu. (1)
Postaveni terapeuta

Terapeut musi byt ve smé&ru Zidaného pohybu. Jeho ramena a pénev jsou Eelné ke

sméru pohybu. Odpor vychéazi z celého téla terapeuta, cozZ mu umoZtiuje déle klast
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odpor, aniZ by doslo k inavé. PaZe a ruce terapeuta ziistavaji uvolnéné, diky tomu muze

terapeut lépe vnimat pacientovy reakce. (1)

2.1.5 Specifické techniky

Cilem technik PNF je podpofit funkéni pohyb. To je moZné pomoci facilitace &i
inhibice svalovych skupin. (1)

V ramci metody PNF rozliSujeme specifické techniky: posilovaci a relaxani. Mezi
posilovaci techniky fadime: pomaly zvrat, pomaly zvrat — vydrZ, rychly zvrat, vydrz —
relaxace — aktivni pohyb, opakované kontrakce, rytmicka stabilizace a sled s dirazem.
Do relaxaénich technik patii: kontrakce — relaxace, vydrZ — relaxace, pomaly zvrat —
vydrZ — relaxace a rytmicka stabilizace. (20)

Techniky pomaly zvrat, pomaly zvrat — vydrZ a rytmicka stabilizace se nazyvaji jako
techniky zvratu faze pohybu. Zvrat je definovan jako stfidani kontrakce agonisti a
antagonisti. B&Znym piikladem zvratu faze pohybu je fezdni dfivi, sekdni dfivi,
veslovani. To znamend, jestliZze se na n&jaky pohyb pfipravime tak, Ze nejprve
provedeme pohyb v opaéném sméru, pak vlastni pohyb je proveden vétsi silou. Proto
tyto techniky pouZivaji nejprve pohyb v opaéném sméru, to znamena, Ze nejprve je
proveden antagonisticky vzorec proti maximalnimu odporu a po ném ihned nasleduje
agonisticky vzorec, rovnéZ proti odporu. Odpor kladeny agonistickému vzorci musi byt
takovy, aby agonisté m&ly monost pohyb provést. Uchop kondetiny je sttidan plynule,
a tim je umoZné&no plynulé a i¢inné pfechazeni z jednoho vzorce do druhého. Techniky
zvratu faze pohybu se mohou provadét v kterékoliv poloze vzorce. Zvrat se opakuje
n€kolikrat za sebou a konéi se agonistickym vzorcem, tedy tim, ktery jsme chtéli posilit.
(11, 26)

Relaxaéni techniky vyuZivaji znalosti o reciproni inervaci a nasledné indukci.
Facilitace v jedné skupin€ je provézena ttlumem skupiny jiné. Inhibiéni mechanismy
jsou soudasti mechanismi facilitaénich; zaleZi jenom, do kterych svalii cilime Gtlum a
do kterych facilitaci. Cilem je dosaZeni svalové relaxace a zvy¥eni rozsahu pohybu
v kloubu. Tento vztah oviem nemusi byt vZdy linearni. (15, 23, 24) Sharman uvadi, Ze
abychom dosdhli maximalni efektivity, izometrickd kontrakce by méla trvat po dobu
pfiblizné tii sekund a neméla by &init vice neZ 20% maximalni volni kontrakce. (30)
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PNF techniky jsou pouZivany i u sportovci, a to nejlast&ji pfi rehabilitaci trazi
kolenniho, ramenniho a ky&elniho kloubu (jak ukazaly dlouhodobé studie). Dochazi ke
zlepSeni kinestézie a neuromuskulérni kontroly. (33)

V této praci se zam&Hm na techniku rytmicka stabilizace, protoZe je pfedmétem
zkoumani.

2.1.6 Rytmicka: stabilizace
Technika rytmické stabilizace existuje jako technika posilovaci i relaxaéni.

Relaxadni technika rytmické stabilizace
Rytmicka stabilizace jako relaxa&ni technika se sestava z:
1. izotonické kontrakce agonistického vzorce bez odporu do mista omezeni
2. izometrické kontrakce vSech pohybovych komponent agonistického i
antagonistického vzorce proti odporu, posledni odpor je kladen izometrické
kontrakci antagonistického vzorce
3. volni relaxace
4. izotonické kontrakce agonistického vzorce proti odporu
(20)

Posilovaci technika rytmické stabilizace
Technika rytmické stabilizace stabilizuje koncetinu nebo &4st t&la v urité poloze, ve
které jsou v izometrické kontrakci vechny svalové skupiny pfislusného kloubu. (11)

Rytmicka stabilizace jako posilovaci technika se sestava z:
1. izotonické kontrakce agonistického vzorce proti maximalnimu odporu do mista
oslabeni
2. izometrické kontrakce vSech pohybovych komponent antagonistického i
agonistického vzorce proti maximalnimu odporu
3. posledni odpor je kladen izometrické kontrakei agonistického vzorce
4. plynulého pfechodu v izotonickou kontrakci agonistického vzorce proti odporu
(20)
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V piipadé izometrické kontrakce agonisti i antagonistd, tedy vSech svalovych skupin
kolem kloubu, hovoiime o ko-kontrakci. Pacient je instruovén, aby drZel paZi zcela
nehybné — je mu dan povel ,,drzte”. Povel nesmi znit napf. ,tlaéte dozadu!“ — ,tlacte
dopfedu!“, protoZe pokud se pacient bude snaZit thhnout paZi uréitym smérem, bude
kontrahovat nejprve jednu svalovou skupinu, teprve pak jeji antagonisty. Mezi t€mito
izometrickymi kontrakcemi dojde k relaxaci. V tomto pfipad€ se nejedna, a to autorky
zdfiraziiuji, o rytmickou stabilizaci. (20)

V prvnim i druhém vydani publikace Proprioceptive neuromuscular facilitation je
rytmicka stabilizace popséna takto:

Zalneme klast odpor ob&ma rotacim soudasné, pfiCemZ nejsou opomenuty ostatni
pohybové komponenty, které do pfisluného vzorce patfi. Zalindme s minimalnim
odporem. Odpor peélivé usméritujeme mezi silnym antagonistou a slab§im agonistou.
Jakmile se pacient ,chytne (dojde kizometrické kontrakci viech pohybovych
komponent agonistického i antagonistického vzorce), odpor zvy$ujeme, aby byl pro
pacienta maximélni, a udrzujeme ho. (20)

Na rotaéni komponentu je v tomto piipadé kladen velky diiraz. Teprve pak je moZné,
podle autorek, dosdhnout dobré stabilizace. (20)

V tfetim vydani Voss popisuje techniku rytmické stabilizace takto:

Odpor klademe distalnim pohybovym komponentim v jednom sméru (flek&ni/extenéni
vzorec) a souasn€ proximilnim pohybovym komponentim ve sméru opacném
(extentni/flekéni vzorec). Jsou zapojeny vSechny svaly, které tvoii ptisluSny vzorec.
Pokud chceme odpor ménit, musime tak ¢init plynule. Nesmi dojit k relaxaci!

Vidy plati, Ze velikost odporu terapeut pfizpisobuje na zdkladé odpov&di pacienta. (39)
V praxi se Casto setkdvime jesté s dal§im zptisobem provedeni rytmické stabilizace:

Je kladen stfidavy odpor agonistim a antagonistim. P¥ zmé&n& odporu dochazi
k relaxaci. (13)
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Rytmickd stabilizace mii¥e byt provedena v jakémkoliv mist&® v prub&hu pohybu.
ProtoZe jsou pouZivany izometrické kontrakce, je tfeba pogitat se zat€Z
kardiovaskularniho systému. (20)

Cile:
- zvysit aktivni a pasivni rozsah pohybu
- zvysit svalovou silu
- zvysit stabilitu a rovnovéahu
- sniZit bolest
¢y
Indikace a kontraindikace
Indikace:
- omezeny rozsah pohybt

- bolest, zejména pfi pokusu o provedeni pohybu

- kloubni instability

- oslabeni antagonistickych svalovych skupin

- sniZend rovnovaha
Bylo zjist&no, Ze techniku rytmické stabilizace 1ze s Gisp&chem pouzit i pfi 1é¢b& chron.
»low back pain“. Dochézi k dstupu intenzity bolesti a funkéntho oslabeni beder. (1, 21)
Kontraindikace:

- nejsou uvedeny absolutni kontraindikace (1)

Rytmickym stabilizacim jsou blizké riizné pracovni vykony, kde sice kontrakce neni
zcela izometrickd, ale pohyb se provadi jen v urditém rozsahu, ktery nesmi byt
ptekroden. Jsou to napt. pilovéani, fezani, vyfezavani apod. (26)

2.1.7 Pohybové vzorce pro hornf konetinu
Pohybové vzorce pro horni kondetinu jsou pouZivany k 1é¢b& dysfunkei zpisobenych
svalovou slabosti, inkoordinaci a kloubnim omezenim. (1)
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Rozlifujeme dva diagondlni pohyby. KaZdy z nich se sklad4 ze dvou antagonistickych

vzorcl — flekéniho a extenéniho. KaZzdy vzorec ma dv& varianty provedeni — s flexi

nebo extenzi loketniho kloubu. Zakladni provedeni vzorce je s extendovanym loketnim

kloubem. Rotaéni pohyb v priib&hu vzorce je veden pfes stfedni osu t&la. Pohyb je

zahéjen rotaci celého vzorce a pohyb distalnich &sti by mé&l byt dokongen, kdyZ se
kond&etina dostane nad stfedni osu t&la. (13)

1. diagondla — flek&ni vzorec (flexe, addukce, zevni rotace)

Vychozi poloha:

prsty: extenze a abdukce smérem ulnarnim

palec: extenze, palmarni abdukce (palec kolmo do dlang)

zapésti: pronace a extenze s ulnarni dukei

pfedlokti: pronace

loket: zlistdva extendovany (v pfipadé varianty s flexi loketni se flektuje,
s extenz{ se extenduje)

rameno: extenze, abdukce, vnitini rotace

lopatka: addukce a vnitini rotace dolniho hlu

acromion: posteriorni deprese

clavicula: anteriorni rotace a deprese, vzdaluje se od sterna

(39)
Pohybové komponenty:

prsty: flexe a addukce smérem radidlnim

palec: zevni rotace, flexe a addukce smérem radidlnim

zapesti: supinace a flexe s radidlni dukci

predlokti: supinace

loket: ziistava extendovany (v pfipadé varianty s flexi loketni se flektuje,
s extenzi se extenduje)

rameno: flexe, addukce, zevni rotace

lopatka: abdukce a zevni rotace dolniho thlu

acromion: anteriorni elevace

clavicula: posteriorni rotace a elevace, pfibliZuje se ke sternu

(39)
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Svalové komponenty:

- prsty: m. flexor digitorum superficialis, m. flexor digitorum profundus, m.
flexor digiti quinti brevis, m. opponens digiti quinti, mm. interossei
palmares, mm. lumbricales

- palec: m. flexor pollicis longus, m. flexor pollicis brevis, m. adductor
pollicis

- zapésti: m. flexor carpi radialis, m. palmaris longus

- ptedlokti: m. supinator

- loket: m. biceps brachii (v ptipad¢ varianty s flexi loketni), m. triceps
brachii - later. ¢ast a m. anconeus (v ptipad€ varianty s extenzi loketni)

- rameno: m. pectoralis major (pars clavicularis), m. deltoideus (pars
anterior), m. coracobrachialis, m. biceps brachii — dlouh4 a kratka hlava
(flekéni komponenta ramenni, netGéastni se varianty s extenzi loketni)

- lopatka: m. serratus anterior

(39)

Manuélni kontakt:

Stejnostrannd ruka terapeuta je pfiloZena na dlat pacienta, opatnd ruka je na
anteromedialni plose paZe pacienta. (13, 39)

Povely:

Zalnéte otalet celou paZi, zavirat prsty, palec k ukazovaku, zapésti ohybat smérem za
palcem, dlafi k obliceji, zvedat celou paZi nahoru, vytahovat lopatku od patefe, rameno
k uchu. (13, 39)
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Obr. ¢. 1. 1. diagonala HK — flek&ni vzorec

1. diagonila — extenéni vzorec (extenze, abdukce, vnitini rotace)

Vychozi poloha:

prsty: flexe a addukce smérem radidlnim

palec: zevni rotace, flexe a addukce smé&rem radidlnim

z4p&sti: supinace a flexe s radidlni dukci

ptedlokti: supinace

loket: zlstava extendovany (v ptipad€ varianty s flexi loketni se flektuje,
s extenzi se extenduje)

rameno: flexe, addukce, zevni rotace

lopatka: abdukce a zevni rotace dolniho tihlu

acromion: anteriorni elevace

clavicula: posteriorni rotace a elevace, pfibliZuje se ke sternu

(39)
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Pohybové komponenty:

prsty: extenze a abdukce smé&rem ulndrnim

palec: extenze, palmarni abdukce (palec kolmo do dlan¢)

zap&sti: pronace a extenze s ulnarni dukci

ptedlokti: pronace

loket: zistava extendovany (v pfipadé varianty s flexi loketni se flektuje,
s extenzi se extenduje)

rameno: extenze, abdukce, vnitini rotace

lopatka: addukce a vnitini rotace dolntho Ghlu

acromion: posteriorni deprese

clavicula: anteriorni rotace a deprese, vzdaluje se od sterna

(39)
Svalové komponenty:

prsty: m. extensor digitorum communis, m. extensor digiti quinti proprius,
m. abductor digiti quinti, mm.interossei dorsales, mm. lumbricales

palec: m. abductor pollicis brevis, m. extensor pollicis longus

zapésti: m. extensor carpi ulnaris

pfedlokti: m. pronator quadratus

loket: m. biceps brachii a m. brachialis (v ptipad€ varianty s flexi loketni)
rameno: m. teres major, m. latissimus dorsi, m. deltoideus (pars posterior),
m. triceps brachii — dlouhd hlava (extenéni komponenta ramenni,
netdastni se varianty s flexi loketni)

lopatka: m. levator scapulae, m. rhomboideus major, m. rthomboideus

minor

(39)
Manuélni kontakt:
Stejnostranna ruka terapeuta je pfiloZena na dorzélni stranu prsti co nejdistalngji,

opatna ruka je na posterolateralni plo$e paZe pacienta.(13, 39)

Povely:

Zagnéte otadet celou paZi, dlati od obli¢eje, natahovat prsty, palec kolmo do dlang,
zap&sti zvedat nahoru za malikem, celou paZi pokladat do strany dold, lopatku k pétefi,

rameno od ucha. (13, 39)
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Obr. &. 2. 1. diagonala HK — extenéni vzorec

2. diagonailz — flekéni vzorec (flexe, abdukce, zevni rotace)
Vychozi poloha:
- prsty: flexe a addukce smérem ulndrnim
- palec: flexe a vnitini rotace smérem ulnarnim (opozice)
- zapesti: pronace a flexe s ulnarni dukci
- ptedlokti: pronace
- loket: ziistava extendovany (v pfipad® varianty s flexi loketni se flektuje,
s extenzi se extenduje)
- rameno: extenze, addukce, vnitini rotace
- lopatka: abdukce a vnitini rotace dolniho thlu
- acromion: anteriorni deprese
- clavicula: anteriorni rotace a deprese, pfiblizuje se ke sternu
(39)
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Pohybové komponenty:

-

prsty: extenze a abdukce smérem radidlnim

palec: extenze, abdukce v roving dlané

z4p8sti: supinace a extenze s radidlni duke{

predlokti: supinace

loket: zlistiva extendovany (v piipad€ varianty s flexi loketni se flektuje,
s extenzi se extenduje)

rameno: flexe, abdukce, zevni rotace

lopatka: addukce a zevni rotace dolniho hlu

acromion: posteriorni elevace

clavicula: posteriorni rotace a elevace, vzdaluje se od sterna

(39)
Svalové komponenty:

prsty: m. extensor digitorum communis, m. extensor indicis proprius, mm.
interossei dorsales, mm. lumbricales

palec: m. extensor pollicis longus, m. abductor pollicis longus, m.
extensor pollicis brevis, 1. m. interosseus dorsalis

zapésti: m. extensor carpi radialis longus, m. extensor carpi radialis brevis

pfedlokti: m. brachioradialis

loket: m. biceps brachii a m. brachioradialis (v pfipad® varianty s flexi
loketnf), m. triceps barchii - laterdln{ &4ast a m. anconeus (v pfipadé
varianty s extenzi loketni)

rameno: m. teres minor, m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. deltoideus
(pars medialis)

lopatka: m. trapezius (pars cranialis, medialis et caudalis)

(39)
Manuélni kontakt:
Stejnostrannd ruka terapeuta je pfiloZena na dorzilni stranu prsti co nejdistalngji,

opacnd ruka je na anterolaterdlni plo$e paZe pacienta.(13, 39)
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Povely:
Zaénéte otilet celou paZi, natahovat prsty, palec od ostatnich prstd, zap&sti zvedat

nahoru za palcem, zvedat celou paZi nahoru do strany, vytahovat, lopatku k pétefi,
rameno k uchu.(13, 39)

Obr. &. 3. II. diagonéla HK — flekéni vzorec

2. diagonaila - extenéni vzorec (extenze, addukce, vnitini rotace)
Vychozi poloha:

- prsty: extenze a abdukce smérem radidlnim

- palec: extenze, abdukce v roviné dlané

- zapésti: supinace a extenze s radidlni dukci

- ptedlokti: supinace

- loket: zistava extendovany (v pfipadé varianty s flexi loketni se flektuje,

s extenzi se extenduje)

- rameno: flexe, abdukce, zevni rotace

- lopatka: addukce a zevni rotace dolniho ihlu

- acromion: posteriorni elevace

- clavicula: posteriorni rotace a elevace, vzdaluje se od sterna (39)
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Pohybové komponenty:

prsty: flexe a addukce smérem ulnérnim

palec: flexe a vniténi rotace smérem ulnirnim (opozice)

zapésti: pronace a flexe s ulndrni dukei

ptedlokti: pronace

loket: zlistiva extendovany (v pfipad& varianty s flexi loketni se flektuje,
s extenzi se extenduje)

rameno: extenze, addukce, vniténi rotace

lopatka: abdukce a vnitini rotace dolniho thlu

acromion: anteriorni deprese

clavicula: anteriorni rotace a deprese, pfibliZuje se ke sternu

(39

Svalové komponenty:

prsty: m. flexor digitorum superficialis, m. flexor digitorum profundus,
mm. interossei palmares, mm. lumbricales

palec: m. flexor pollicis longus, m. flexor pollicis brevis, m. opponens
pollicis brevis, m. palmaris brevis

zapesti: m. flexor carpi ulnaris, m. palmaris longus

ptedlokti: m. pronator teres

loket: m. biceps brachii — kratka hlava a m. brachialis (v p¥ipad® varianty
s flexi loketni), m. triceps barchii a m. anconeus (v piipadé varianty
s extenzi loketni)

rameno: m. subscapularis, m. pectoralis major (pars sternalis)

lopatka: m. pectoralis minor, m. subclavius

(39)
Manudini kontakt:

Stejnostrannd ruka je pfiloZena na dlati pacienta, opatnd ruka je na posteromedidlni

plose paZe pacienta.(13, 39)

Povely:

Zalnéte otalet celou paZi, zavirat prsty a palec do dlang, zipésti ohybat za malikem,

pokladat celou paZi dold smérem k protilehlému boku, lopatku od pétefe, rameno od

ucha.(13, 39)

29



Obr. &. 4. II. diagonala HK — extenéni vzorec

2.1.8 Optimalni pohybové vzorce PNF pro testované svaly
Tabulka &. 1. Optimalni pohybové vzorce pro testované svaly HK (1, 39)

Sval

Optimdini pohybovy vzorec

M. deltoideus pars anterior

I. diagonala flekéni vzorec

M. deltoideus pars posterior

I. diagonala extenéni vzorec

M. biceps brachii

I. diagonéla flekéni vzorec
(varianta s flexi loketni)

M. triceps brachii

I. diagonala extenéni vzorec

(varianta s extenzi loketni)

M. flexor carpi radialis

I. diagonéla flekéni vzorec
(varianta s flexi loketni)

M. extensor carpi ulnaris

I. diagonéla extenéni vzorec
(varianta s extenzi loketnf)
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Autorky druhého a tfetiho vydéani publikace Proprioceptive neuromuscular facilitation i
Adlerova, autorka publikace PNF in praktice, se shoduji na optimélnich vzorcich PNF

pro nami vybrané svaly, které budeme testovat.

2.2 Elektromyografie

Elektromyografie je souhrnné oznageni pro skupinu elektrofyziologickych metod, které
umoZiiuji vySetfit stav pfedeviim periferniho nervového systému a kosterniho svalstva.
®)

2.2.1 Historie elektromyografie

Elektromyografie pat¥i mezi elektrofyziologické techniky, které napoméhaji hodnoceni
funk&niho stavu motorického systému. Vychodiskem pro tuto metodu byl vznik a
rozvoj neurofyziologie. Poprvé byla detekovéna elektrickd odpovéd’ pfi kontrakcei svalu
vroce 1838, kdy Matteucci pouZil izolovany preparat nerv — sval a preparovany nerv
(ischiadicus) poloZil pfes sval druhé kondetiny. Aktivita svalu in — situ podraZdila nerv
preparitu a vyvolala pohyb i v tomto izolovaném svalu. V roce 1850 Helmholtz méfil
rychlost vedeni nervem na zvifeti, pozdé&ji u lidi, kdyZ po podrazdéni nervu registroval
mechanickou odpovéd’ svalu. (18)

Podatek elektromyografie 1ze datovat do roku 1851, kdy Du — Bois — Reymond pouZil
jako registraéni elektrody baiiky s elektrolytem a registroval elektrickou odpovéd ze
svalu pfi volni kontrakci. Tak vznikl prvni lidsky elektromyogram. (10)

Termin elektromyografie pouZzil jako prvni Etienne Marey. (50)

Jedt€ v pfedminulém stoleti byly objeveny motorické body, mista nejniZ§iho prahu pro

podréZdéni svalu. Na pfelomu minulého stoleti Piper (1912) registroval volni svalovou
aktivitu jako opakované akéni potencidly. Dal§im zdokonalovanim méficich pfistroji a
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metod vySetfovani se pak postupné definovaly nové pojmy: rheobase, chronaxie, I/t
kiivka, nejrizngjii EMG fenomény: fibrilace, fascikulace, myotonické vyboje apod.
V roce 1961 se uskutednil I. mezinarodni elektromyograficky kongres v Italii. (18)

Za vyznamnou osobnost v oblasti elektromyografie je povaZovin John Basmajian,
kterému se podafilo r. 1962 nashromaZdit vSechny doposud znamé informace o
elektromyografii. Osobnosti sou¢asné EMG historie je Carlo J. De Luca. (50)

2.2.2 Fyziologické ziklady elektrické aktivity svalu a EMG signailu

Viechny typy Zivych bunék vykazuji potencial, ale schopnost reagovat na stimulaci
zménami propustnosti iontll membranou, maji pouze vzrusivé buiiky svalové a nervove.
(28)

Motorické jednotka
Soubor svalovych vldken, ktery pfislusi jednomu alfa motoneuronu, oznaujeme podle

Sherringtona jako motorickou jednotku. Jde o funk&ni celek sestdvajici z perikaryonu
v pfednim rohu miSnim, jeho axonu (dendritu), termindiniho intramuskuldmniho
axondlniho v&tveni, nervosvalové ploténky a svalového vldkna. Podet svalovych vldken
v motorické jednotce a tim jeji velikost zavisi na druhu a funkci svalu. Plati, Ze &im je
vykonavana funkce ,.jednodus$i“, tim jsou jednotky v&t§i a tim mén& nervovych bungk
je zapotiebi k ¥izeni svalu. Navic &im men§i je motorickd jednotka, tim presn&ji
(-, Jemng&ji“) je ¥zena, a tim piesné&ji je fizen pohyb svalu. Zirovet je ale men3i jeji sila.
Pracovni cyklus motorické jednotky je tvofen dvéma fazemi: aktivni fizi zaskubu
(kontrakci — ,,v8e*) a pasivni fazi, ve které dojde k uvoln&ni zaskubu (telaxaci — ,,nic*).
(7,15,16,37)

Véle zdiraziluje, Ze motorickd jednotka je funkénim i strukturélnim celkem, a proto
nelze Fidici nervy od svalG odd&lovat. ME&li bychom tedy u poruch motorické funkce

pouZivat pojem ,,neuromuskularni®. (37)
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Sval

Motorické jednotky se nevyskytuji izolovang, ale tvoii vy$§i anatomické i funk&ni
celky. Sval pfi aktivaci zvySuje svoji silu imémé podle potfeby provadéného ukonu.
Pro gradaci sily ve svalu plati Adrianiiv — Bronckiv zikon, ktery fiké, Ze zv&tSovani
sily ve svalu je zplisobeno zvy$enim poétu aktivng pracujicich motorickych jednotek.
V prostoru svalu je postupn& vice a vice svalovych vldken zapojovano do aktivni
¢innosti. Mluvime o prostorové sumaci. ZvySeni sily je moZno dosdhnout i zvySenim
po&tu vzruchii v jednotce ¢asové u aktivovanych neuroni. Mluvime tu o ¢asové sumaci.
Casové sumace se d4 pouZit spife jenom jako dopliiku prostorové sumace, protoZe

rychle nasledujici vzruchy vedou k rychlému nastupu vy&erpani neuronu. (15)

Nervovy vzruch, elektrochemické zmény ve svalu
Vzruch vznikid v motoneuronu. SiH se po povrchu nervového vlikna pomoci

depolarizace (ak¢éniho potencidlu) a neurotransmiterd (chemickych pfenaSe¢l) aZ
dorazi na motorické nervové zakonéeni — nervosvalovou ploténku. Z termindlntho
konce neuronu jsou uvolnény ionty vapniku a neurotransmiter acetylcholin, ktery putuje
k receptorim svalové ploténky. Zaroveti se oteviraji sodikové kandly, ionty sodiku
putuji do buiiky a napéti se zatina z hodnoty -90 mV zvySovat. Spojeni acetylcholinu
s ploténkovymi receptory ma za nasledek vybaveni lokéalniho ploténkového potenciélu,
ktery mé obvykle hodnotu mezi 50 — 70 mV. Po dosaZeni prahové hodnoty (-55 mV) se
na motorické jednotce generuje akéni potencidl. Ten m4 charakter tzv. ,,v§e nebo nic“,
coZ znamend, Ze po jeho iniciaci jiZ dal$f stimulace nevyvolavaji Zadny efekt. (28, 51)

EMG umoZiuje zaznamenat akéni potencidly celého svalu, nebo pfinejmensim

podstatné ¢asti svalu. (51)

Svalové kontrakce

Zména elektrochemické rovnovihy na membrané svalového vldkna vede ke kontrakci.
Jednotliva svalovd vldkna — svalové builky — obsahuji hust® vedle sebe uloZené a
podéIn€ probihajici myofibrily, které jsou tvofeny podéln& orientovanymi bilkovinnymi
vlakny — myosinovymi a aktinovymi. (17)

Svalové kontrakce je pak zplsobena vzijemnym posunem bo&né uspofadanych tlustych
filament, tvofenych hlavné myosinem, a tenkych filament, tvofenych aktinem,
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tropomyosinem a troponinem. Vzdjemny posun filament je vyvoldvan transformaci
chemické energie v energii mechanickou. Reakce mezi tenkymi a tlustymi filamenty
probih4 prostfednictvim pfiénych mistkd. (17)

Pfirozena kontrakce svalu ma formu tetanického stahu. To, zda se excitovany sval pfi
tetanické kontrakei zkracuje, jak zkracovani probiha a kolik sily pfi tom vyviji, zavisi i
na zevnich podminkich. Sval se jako celek mlZe stahovat izotonicky, kdy se pfi stélé
zat¥Zi méni jeho délka (pisobi stdle stejnou silou). Délka se méni tim rychleji, ¢im je
zat€Z mensi. PH malé zat€Zi je dosahovano i nejvétifho zkriceni. KdyZ je zatiZeni veétsi
neZ? maximdlni sila svalu, dojde naopak kjeho protaZeni (chiize zkopce). Pfi
izometrickém stahu sval vyviji silu a nemiZe se zkracovat. Nardsta-li sila a sval se
soucasn€ zkracuje, je kontrakce oznaovana jako auxotonicka (typicka pii balistickych
pohybech — napt. hod). (17, 35)

Vznikla kontrakce svalu je mé&fitelna vyvijenou silou. (17)

2.2.3 Sniméani elektrickych déji
Zaznam z nervu a svalu
Zaznamenévame rozdil potencidlii mezi dvéma misty. Na tato mista ukladdme 2
elektrody, z nichZ jedna je konven¢ng oznadena jako aktivni a druh4 jako referenéni. (5)
Aktivni elektroda je umisténa nad aktivni &asti nervu & svalu, kterd produkuje
elektrické zmény. V ptipadé povrchové elektromyografie by méla byt umisténa mezi
motorickym bodem a uponem $lachy nebo mezi dvéma motorickymi body, a to
v prib&hu svalovych vldken ve stfedu svalu. Elektroda by neméla byt umisténa:
- blizko Slachy svalu (svalovd vldkna jsou ten&i a je jich mén&, dochazi tak
k redukci EMG signélu)
- v misté¢ motorického bodu (EMG signal mé vy$§i frekventni slozky, klesd i
stabilita signalu)
- na okraji svalu (mohou byt detekovdny signély ze sousednich svali)
Referen¢ni elektroda je umisténa nad elektricky malo aktivni oblasti. Je dileZité, aby
byla v dobrém elektrickém kontaktu s kiizi. (41)
Zména napétf aktivni viiéi referenéni elektrod€ je pak sniména a vyhodnocovana. Je-li
oblast pod aktivni elektrodou vzhledem k mistu pod referen¢ni elektrodou nabita
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zaporn€, vykresli se negativni vychylka — konvenci smérem vzhiiru na monitoru, a
naopak, kladny ndboj pod aktivni elektrodou vychyli kfivku doli — pozitivni vina. Je-li
naboj pod ob&ma elektrodami stejny, neni zaznamendno Zadné napé&ti a vykresluje se
pfimka odpovidajici klidovému stavu — bazélni linie. Takto vypadd idedlni situace pfi
sniméni pfimo nad zdrojem elektrickych zmé&n (nervem ¢&i svalem). (5)

Za fyziologickych podminek je ale mezi snimacimi elektrodami a zdrojem elektrickych
zmén tkan, ktera slouZi jako vice & méné dobry vodi¢ a méni charakteristiky snimanych
potencidll. Jde o podkoZni vazivo, tuk, cévy atd. Tyto tkané jsou souhrnné oznafovany
jako objemovy vodi¢ a chovaji se jako vysokofrekvenéni filtr. SniZuji amplitudu
ak¢nich potencidlll a vyhlazuji kfivku tim vice, &im je jejich vrstva silngj$i. Frekvence a
amplituda ak&niho potencidlu je také ovlivnéna velikosti svalového vldkna. (5, 45)

Piistrojové zpracovani signalu

Signal generovany perifernimi nervy a svaly md velmi nizkou amplitudu. Jde o fadové
mili a mikrovolty. Proto musi byt zesilen. K tomu sloui pfedzesilovad a zesilovag. Ve
findle dojde k o 1 000x az 1 000 000x vétSimu zesileni signdlu. Pfedzesilovad vylutuje
z dal8iho zpracovani &ast arteficidlntho Sumu. Zesilovale zesiluji rozdil potencidli
pfivadénych z aktivni a referenéni elektrody. (5, 41)

Nasledna filtrace umoZiiuje ziskat a zobrazit signal ve zvoleném frekvenénim okng, ve
kterém jsou vykresleny chténé viny. RozliSujeme horni a dolni filtr. Frekvence vy$§i
nez horni filtr a niZ¥f nez dolni filtr jsou potlaeny a frekvence mezi nimi jsou zesileny
maximalng, (5)

Na monitor je pfivadén jiZ zpracovany zesileny a odfiltrovany signal. (5)
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2.2.4 Elektromyografické metody
Dle stavu snimaného svalu 1ze elektroyografické metody rozdélit do tii skupin:

1. Nativni EMG — sniméni EMG pfi Gplném uvolnéni svalu, kdy mezivrcholové
nap&ti EMG je nejcastéji v rozsahu 100 — 300 nV.

2. EMG pfi funk&nim zat&Zovéni svalu (pfi volnim usili) nebo pfi pohybu
kondetiny (tzv. spontdnni — motoricka aktivita). Podle velikosti svalové
kontrakce, tj. podle velikosti vyvijené sily, m4 mezivrcholovd hodnota EMG
velikost aZ n&kolik mV.

3. Stimulaéni elektromyografie pouZiva elektrické drazdéni svalu. Mé&fi se rychlost
pfevedeni podnétu aplikovaného na nerv, a to bud® pfimo do svalu (M reflex)
nebo pfes kofeny miSni (H reflex). Stimulaéni elektromyografie umoZiiuje
objektivné posoudit nejen funkéni stav nervu, ale i pfisluSnd nervosvalova
spojen.

(34)
Dle zptisobu sniméni rozli§ujeme:

1. snimani koZni (povrchovou) elektrodou - povrchova elektromyografie

2. snimaéni jehlovou elektrodou - jehlova (intramuskuléarni) elektromyografie

(34)

2.2.5 Povrchovi elektromyografie
Povrchové elektromyografie (SEMG — surface electromyography) umoZiiuje pomoci
povrchovych elektrod registrovat elektrické projevy &innosti svalového aparatu. (29)

Vyuzivé se k vyhodnoceni svalové aktivity pfi statické a dynamické &innosti Elovéka.
SEMG detekuje akéni potencidly z povrchu t&€la. Zakladni informaci, kterou je mozné
zEMG signéalu ziskat, je, jestli byl sval béhem testovani aktivni. Pomoci SEMG
miZeme sledovat zacatek, trvani, konec a velikost elektrické aktivity. Tento proces je

pro pacienta nebolestivy (42, 43, 48)

Ke sniméni se pouZivaji povrchové elektrody (monopoldrni, bipolarni nebo
multielektrody). (47)
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Monopolérni uspofadani, p¥i kterém se pouZiva pouze monopolarni a zemnici elektroda,
je sice technicky nejméné naro¢nd, ale nevyhodou je zachyceni velkého mnoZstvi
rusivych signali. (47)

Bipolarni uspofadani se pouZiva nejéast&ji. Signal je v tomto pfipadé detekovin dvéma
aktivnimi elektrodami a zemnici elektrodou. P¥ zpracovani zdznamu se pracuje
s rozdilem potencidli pfivadénych z aktivnich elektrod. Rozdil je zesilen v zesilovagi.
Touto diferencidlni metodou jsou z dalitho zpracovani vyloudeny vykyvy potenciall
souc¢asné snimané na obou elektrodéch, které majf arteficidlni piivod. (47)

Pii pouZivani multielektrod je elektricky signal sniméan tfemi aktivnimi elektrodami a
zemnici elektrodou. V tomto pfipad® se pouziva dvojité diferencidlni metoda. Vysledny

zaznam je téméf bez rusivych signalii, nevyhodou je snimén{ z men$i plochy svalu. (47)

Vyhodou povrchovych elektrod je jejich rychld a snadna aplikace. Nevyhodou je, Ze je
1ze pouZivat pouze pro povrchové uloZené svaly. (44)

Ziskany elektromyogram pifedstavuje sloZity interferen¢ni obraz vytvofeny vzdjemnou
superpozici potencidlid velkého poétu motorickych jednotek, umisténych v blizkosti
plodné elektrody. ProtoZe se svalova vldkna motorické jednotky zdaleka neaktivuji
synchronng, ale k aktivacim dochéazi s éasovym rozptylem kolem 5 — 10 ms, je trvéni
akéniho potencidlu normalni motorické jednotky o néco del$i neZ akéni potenciél
jednoho svalového vldkna. (34)

Pon&vadz do procesu svalového zkracovéni se soutasné zapojuje velky pocet svalovych
vlédken a snopcil, ma spektrum EMG kmito&tové pasmo od 10 Hz do n&kolika tisic Hz.
(34)
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Faktory ovliviiujici elektromyograficky signél
Hodnota jednotlivych parametrii elektromyografického signilu je ovlivnéna faktory,

které 1ze rozdélit na t¥i kategorie:

1. Kauzdini faktory: maji pfimy vliv na signal. Obecné je 1ze rozdélit do dvou
skupin: na vné&j$i a vnitini. Vné&jsi kauzalni faktory se tykaji struktury a umisténi
elektrod. Zahrnuji: velikost, tvar, lokalizaci elektrod a jejich vzdalenost. Vnitfni
kauzalni faktory jsou fyziologické, anatomické a biochemické charakteristiky
svalu. Zahrnuji: poéet aktivnich motorickych jednotek, typ a priimér svalovych
vléken (prokrveni, mnoZstvi kyseliny mlé&éné — pH), hloubku a umistén{
aktivnich svalovych vldken uvnitf svalu a mnoZstvi tkané€ mezi elektrodami a
aktivnimi motorickymi jednotkami.

2. Intermedidrni faktory: reprezentuji fyzikalni a fyziologické fenomény, které jsou
ovlivnény jednim nebo vice kauzalnimi faktory a ovliviiuji faktory determinujici.
Zahrnuji: vlivy prostorové filtrace, ovlivnéni signalu aktivitou blizkych dalsich
svall (vznik tzv. crosstalk), superpozici a rychlost vedeni ak&nich potencialii i
vliv filtrace softwarové.

3. Determinyjici faktory: maji ptimy vztah k informaci obsaZené v EMG signélu.
Zahrnuji: polet aktivovanych a detekovanych motorickych jednotek, stabilitu
jejich néboru a miru jejich aktivace, amplitudu, trvani a tvar jednotlivych
sumacnich akénich potenciilti motorickych jednotek (MUAP), interakce
svalovych vldken, silu zdskubu.

(41,44)

Artefakty

Artefakty jsou potencidlové zmeény, které nejsou biologického pivodu a nejsou
generovany ve svalu & nervu. Mohou byt grafické &i zvukové. Grafické artefakty
zaznam deformuji a ru$i, mohou zplsobit netitelnost zdznamu, vzicn&ji napodobuji
tvarem normélné se vyskytujici potencialy a mohou vést k mylnému zavéru. Zvukové
artefakty nemaji graficky ekvivalent. (3, 5)

Zdroje artefaktti

Zdrojem artefakti mohou byt snimaci elektrody ¢i jejich pfipojeni (elektrodovy Sum;
porucha jehly, uzemnéni; pohybové artefakty — dané skluzem elektrody po povrchu
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kiZe), zesilovat (zesilovatovy $um), rizné piistroje v okoli: lampy, monitory,
elektrické ptistroje, kabely v zdsuvce (zejména pokud jsou zapojeny do stejného okruhu
jako EMG pfistroj), elektromagnetické radiové viny, TV, pagery, mobily,
biostimulatory (kardiostimulatory, jiné typy stimulator(). (3, 5)

Zpracovani a vyhodnoceni EMG signalu
Nezpracovany EMG signdl sice nabizi hodnotnou informaci, ale v prakticky

nepouZitelné form& Je tfeba ho zpracovat. Nejb&Zn&$i typ zpracovani
elektromyografického signélu jsou frekvenéni filtrace a rektifikace. (40)

Maximélni frekvence frekvenéniho pasma je ddna hardwarové. Nasledné wuZiti
frekvenéni filtrace slouZi k tipravé signdlu a pfedevsim k eliminaci pfipadnych artefaktd
v signdlu. Jsou pouZivany high pass filtry, které eliminuji frekvence 0 — 20 Hz nebo low
pass filtry, které eliminuji frevence nad 500 Hz. Signal svali ziskany pomoci SEMG ma
obvykle maximélni rozloZeni v pasmu 50 — 150 Hz. (29, 40, 49)

ProtoZe nezpracovany elektromyograficky signil je bifdzicky, jeho hodnota se rovna
nule. Rektifikace (usmérnéni) je matematickd Uprava elektromyografického signalu,
ktery osciluje nad a pod bazélni linii tak, Ze signil je pfeveden do absolutnich hodnot.
Pfi polovi¢ni rektifikaci (half rectification) se odstrafiuje negativni faze signdlu, pfi plné
rektifikaci (full rectification) je negativni fize prevedena do fize pozitivni. Castsji je
pouzivéna plna rektifikace. (29, 40, 49)

Kvantifikace EMG signalu, normalisation

Elektromyograficky signal je pak obvykle kvantifikovdn n&kterym z nasledujicich
parametrii: rms — efektivni hodnota signalu, primé&rma amplituda (po zpracovani signlu
rektifikacf), plocha pod kfivkou pln& usméméného (full rectification)
elektromyografického signélu ziskana integraci, vzdalenost maximalnich vrcholii (peak
— to — peak), primé&rnd frekvence, stfedni frekvence a dal$i hodnoty ziskané frekvenéni
analyzou, celkovy vykon elektromyografického signalu (total power). (29)

V interindividudlnim srovnani se pouZivdi metody tzv. normalisation. Jedna se o
stanoveni amplitudy elektromyografického signilu vyjadfeného procentem z velikosti
amplitudy signélu dosaZeného b&hem maximélni volni kontrakce, (29, 40)
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2.3 Anatomicke a kineziologické aspekty

2.3.1 Kineziologie horni kond¢etiny

Horni konletiny jsou uchopovacim a manipulaénim orgdnem ¢&lovéka a slouZi
k sebeobsluze, praci i ke komunikaci a Uastni se aktivné pfi udileni nebo pfijiméani
kinetické energie. Pro spolehlivou &innost vyZaduji posturdlni spolupraci osového
organu pro zajisténi stabilizace polohy téla pfi manipulaci. Ob&€ horni konéetiny spolu
tvofi péarovy uchopovaci orgin, takZe pracuji jako uzavieny funkéni fetézec. Pii
manipulaci pracuji velmi &asto ob& soucasné, aviak dominantni kondetina (nejcastéji
pravd) mé vedouct roli a druhd kondetina spie podporuje jeji funkci. (38)

Dominantni funkci horni konéetiny odpovid4d subtilnéj$i stavba skeletu, uprava
kloubnich spoji, i charakteristické uspofaddni svalovych skupin (mohutné,
vicekloubové svalové jednotky pfevladaji v bezprostfednim okoli pletence kondetiny a
na paZi). Horni konletina je pevné€ spojena strupem jen vjednom kloubu -
sternoklavikuldrnim — vSechna ostatni spojeni jsou volnd, aby tak umoZnila velikou
pohyblivost kongetiny. Kliek zajistuje pevnost a silu kondeting, na druhé strané viak
zase omezuje jeji pohyblivost. Kloub ramenni mé nejvét$f rozsah pohybu ze vSech
kloubt v téle, takZe se soutasnym souhybem lopatky miZe Elovék rukama dosghnout na
kterékoli misto na lidském t&le. Loketni kloub pfedstavuje hlavni mechaﬁsmus,
umoZiiujici zkracovani a prodluZovéni konéetiny. Ruka svou &lenitosti s éetnymi klouby
je vlastni pracovni prostfedek, néstroj ¢lovéka. Z vlastni ruky mé zvlastni postaveni
palec, ktery se dokonale uvolnil od ostatnich prsti v karpometakarpilnim kloubu a
umoziuje uchop. (9, 15)

V této préci jsou stfedem naSeho zdjmu nasledujici svaly horni kondetiny a jejich
funkce: m. deltoideus, m. biceps brachii, m. triceps brachii, m. flexor carpi radialis, m.
extensor carpi ulnaris.

2.3.2 Musculus deltoideus
Musculus deltoideus, sval deltovy, mé jméno podle tvaru, jimZ pfipomind fecké velké
pismeno delta (A). M4 tvar Gasti plasté kuZele se zdkladnou na spina scapulae, akromiu

a na klavikule a s doli obrdcenym vrcholem kuZele, upnuty na humerus zevn&, nad
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polovinou délky humeru. Od vn&j$iho okraje m. pectoralis major je deltovy sval
oddé&len $t&rbinou — trigonum deltoideopectorale. (4) Deltovy sval naléha svoji vnitfni
plochou na kloubni pouzdro ramenniho kloubu a na svalykteré se k pouzdru upinaji.
Mezi pouzdrem a deltovym svalem je velkd bursa subdeltoidea, kterd vybihd i pod
nadpaZek a pod lig. coracoacromiale. (Tento vybézek byva n¢kdy oznaCovan nidzvem
bursa subacromialis.) Bursa a vmezefené vazivo umoZiuji dobry posun viech
naléhajicich struktur — mluvi se proto n&kdy o ,,subakromialnim kloubu®“. Deltovy sval
ma4 tfi funkéné odlisné Easti. (7, 8)

Zakéatek svalu:
- Pars clavikularis (pfednf) zatind od zevni tfetiny kli¢ni kosti.
- Pars acromialis (stfedni) odstupuje od nadpazku.
- Pars spinalis (zadni) za¢ina od celé délky spina scapulae. (4, 8, 19, 25)

Upon svalu:
Tuberositas deltoidea humeri. (4, 8, 19)

Funkce:

Akromidlni ¢ast svalu provadi abdukci paZe a jeji udrzovani. Klavikularni ¢ast provadi
ventrdlni flexi paZe, plsobi pfi horizontdlni addukci, podporuje anteverzi ramene,
abdukci a vnitini rotaci paZe. Spinalni &ast svalu provadi horizontdlni extenxi,
podporuje extenzi a zevni rotaci paZe.

Pozn.: Svalové napéti m. deltoideus pfispiva k udrZeni hlavice glenoidalniho kloubu
v kloubni jamce a tim pfispiva ke stabilizaci ramene. (2, 4, 8, 25, 37, 38)

Inervace:
N. axillaris z fasciculus posterior plexus brachialis (C5 a C6). (4, 8, 25)
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Obr. &. 5. M. deltoideus: 1 —m. deltoideus, spindlni &4st, 2 — m. deltoideus, akromilni
dast, 3 — m. deltoideus, klavikuldrni &ast, 4 — trigonum deltoideopectorale, 5, 6, 7 — m.

pectoralis major

2.3.3 Musculus biceps brachii

Musculus biceps brachii, dvojhlavy sval paZni, je dvoukloubovy dlouhy vietenovity
sval. Vyklenuje se na pfedni strané paZe a jeho stah je tam dobfe hmatny. Sval mé dv¢&
hlavy. (4, 8)

Zacatek svalu:

- Caput longum za¢ind na tuberculum supraglenoidale nad kloubni jamkou na
lopatce. Dlouh4 §lacha této hlavy probihé dutinou ramenniho kloubu. Je obalena
synovidlni pochvou, kterd vystupuje kaudiln€ zkloubu do sulcus
intertubercularis jako vagina synovialis intertubercularis. O n&co distalngji
pfechazi §lacha v masité bfisko.

- Caput breve zadina kratkou $lachou na proc. coracoideus. Na poéétecni Slachu
navazuje biisko, které se asi uprostfed paZe spojuje s bfiskem dlouhé hlavy
v jednotny svalovy komplex. (4, 8, 19, 25)
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Upon svalu:
Silnou hlavni §lachou na tuberositas radii. P¥i krajni pronaci se §lacha bicepsu diky

asymetrické poloze jejiho tiponu na radius naviji, a proto je biceps velmi silnym
supinitorem pronovaného ptedlokti.

Plochou povrchovou $lachou — aponeurosis musculi bicipitis brachii — na povrchovou
predloketni fascii na ulnarni strang. Prostfednictvim tohoto iponu se tah m. biceps
brachii pfenasi i na ulnu.

Mezi hlavni iponovou $lachou svalu a tuberositas radii byva bursa bicipitoradialis.

(4, 8,19, 25)

Funkce:

Sval je typicky dvoukloubovy. Plsobi na loketni kloub (hlavni funkce), kde pisobi flexi
se znaénym supinaénim G¢inkem. Maximalni aktivace m. biceps brachii je pfi flexi
mezi 80 — 90° (38). Supina¢ni aktivita celého svalu roste se stoupajici zat®Zi.
V ramennim kloubu (vedlej$i funkce — uplatni se tu asi tfetina sily svalu) caput longum
plisobi abdukci paZe, caput breve addukci paZe a dle Cihdka a Petrovického i ventraln{
flexi. (4, 25, 38)

Napéti a pohyb bfiska m. biceps proximalné jsou dobfe hmatné v prib&hu supinaéniho
pohybu. (4, 8)

Inervace:
N. musculocutaneus z laterdlniho fascikulu plexus brachialis (C5 a C6). (4, 8, 25)
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Obr. &. 6. M. biceps brachii: 5 — m. biceps brachii, caput breve, 6 — m. biceps brachii,
caput longum, 8 — aponeurosis muscli bicipitis brachii, 9 — tendo musculi bicipitis

brachii — hlavni iponova $lacha svalu

2.3.4 Musculus triceps brachii

Musculus triceps brachii, trojhlavy sval pazni, je jediny sval zadni skupiny na paZi.
Proximéln€ se dé€li na t¥i hlavy: dvoukloubovou dlouhou hlavu — caput longum — a
jednokloubové vnitini a zevni hlavy — caput laterale et mediale. (4, 8)

Zacétek svalu:

- Caput longum za¢ind kratkou a silnou $lachou na tuberculum infraglenoidale
(scapulae) a probiha pak distdln& mezi teres major, ktery je uloZen ventralné a
distaln&, a teres minor, ktery je naopak uloZen dorziln€ a proximalné. Caput
longum mé nejdelsi pribeh, nejdelsi vldkna, ale maly fyziologicky prifez.
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- Caput laterdle odstupuje od zadni plochy humeru, proximélng od sulcus nervi
radialis.

- Caput mediale jde od zadni plochy humeru, distaln€ od sulcus nervi radialis.

Caput longum ohrani¢uje spolu s m. teres minor, m. teres major a s kosti pazni

foramen omotricipitale a foramen humerotricipitale. (8, 19, 25)

.

Upon svalu:
Spoledné bfigko trojhlavého svalu pfechazi v dlouhou a $irokou &tyfihelnikovou $lachu.

Ta je pfi nataZeném loketnim kloubu patrnd a hmatnd jako vkleslé pole nad
olekranonem a upina se na olecranon ulnae. (8)
Cihdk i Petrovicky uvadi, Ze k m. triceps brachii se je$t¥ po&itd maly sval pfi zevni
stran€ loketniho kloubu, m. anconeus, rozepjaty mezi lateralnim epikondylem humeru a
olekranem. PovaZuje se za pokratovini snopcli medidlni hlavy m. triceps brachii.
PfisluSnost k m. triceps je patrnd ze stejné inervace. M. anconeus napomahd extenzi
loketntho kloubu. (4, 25)
Pfi iponu m. triceps brachii se vyskytuji bursy:

- bursa subcutanea olecrani

- bursa intratendinea olecrani (nekonstantni)

- bursa subtendinea musculi tricipitis brachii, mezi iponovou slachou a olekranem

@

Funkce:

Aktivace celého svalu vyvolava extenzi v loketnim kloubu. Caput longum provadi
addukci (dle Cihdka), abdukci (dle Véleho) a extenzi v ramennim kloubu. Exten&ni
aktivita m. triceps brachii je zavisld na postaveni kondéetiny v loketnim kloubu. Maxima
dosahuje asi pfi 20 — 30stupiiové flexi. V krajni extenzi a v krajni flexi je uCinnost
trojhlavého svalu pomé&mé mald. Caput longum a zevni hlava trojhlavého svalu
piedstavuji rezervni slozku svalu, ktera se uplatiiuje p¥i pohybu proti odporu. Caput
mediale je extenzorem pfi jakékoli exten¢ni aktivit® — primdrni extenzor loketniho
kloubu. (2, 4, 37, 38)
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Inervace:
N. radialis; kofenova inervace z C6 — C8. (4, 8, 25)

Obr. &. 7. M. triceps brachii: 7 — m. triceps brachii, caput longum, 8 — m. triceps brachii,
caput laterale, 9 — m. triceps brachii, caput mediale

2.3.5 Musculus flexor carpi radialis

Musculus flexor carpi radialis, zevni ohyba¢ zipésti, probihd ze spoletného zadatku
Sikmo k radidlni stran& dolnftho konce predlokti; na hranici stfedni a dolni tetiny
ptedlokti pfechazi ve Stihlou $lachu a pokraluje skrze canalis carpi do ryhy na os
trapezium a tudy k Gponu na 2.metakarp. (4)

Zalatek svalu:
Caput commune ulnare pfedloketnich svald. (4, 8, 19)
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Upon svalu:
Dlatiovéa plocha baze 2., z&4sti i 3. metakarpu. (4,8, 19)

Funkce:

Sval spolu s m. flexor carpi ulnaris provadi palmarni flexi ruky. S m. extensor carpi
radialis longus et brevis realizuje radidlni dukci ruky. Je i pomocnym flexorem
v loketnim kloubu a dle Véleho se podili i na pronaci. (4, 8, 38)

Inervace:

N. medianus; kofenova inervace z C6 a C7. (4, 8, 25)

Obr. &. 8. M. flexor carpi radialis (3)
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2.3.6 Musculus extensor carpi ulnaris
Musculus extensor carpi ulnaris, vnitini natahova¢ zdpésti, je uloZen na medidlnim
okraji dorzalni plochy ptedlokti; pfechdzi v dobfe hmatnou $lachu a pod retinaculum

musculorum extensorum se dostdva na zap&sti. (4, 8)

Zacatek svalu:
Zagina jako silny vietenovity sval na laterdlnim epikondylu humeru a zadnim okraji
ulny, pod Gponem m. anconeus. (4, 8, 25)

’

Upon svalu:
Krétka, ale silnd $lacha podbih4 retinaculum extensorum a upini se na dorzalni stranu

baze 5. metakarpu. (4, 8, 25)

Funkce:
Sval provadi extenzi zapésti s ulnarni dukci ruky. (4, 8, 38)

Inervace:
Ramus profundus nervi radialis; kofenova inervace z C7 a C8 (event. i z C6). (4, 8, 25)
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Obr. €. 9. M. extensor carpi ulnaris (3)

49



3. Cile price

1.

Pomoci EMG méfeni porovnat pfitomnost elektrické aktivity vybranych
agonistickych a antagonistickych svalii horni konéetiny (m. deltoideus pars
anterior — m. deltoideus pars posterior, m. biceps brachii — m. triceps brachii, m.
flexor carpi radialis — m. extenzor carpi ulnaris) pti odli¥ném zpilisobu provedeni
rytmické stabilizace u I. diagonaly HK flekéniho vzerce.

Zhodnotit vliv jednotlivych zpisobl provedeni rytmické stabilizace na
ptitomnost symetrické aktivace testovanych svalil p¥i provedeni vybraného PNF

vzorce pro horni kondetinu.

Urtit zplsob provedeni rytmické stabilizace, ktery je charakterizovan
pfitomnosti co nejvice symetrické elektromyografické aktivity vSech nami
testovanych svalGi homi koncetiny (agonistli i antagonistli), ziastiiujicich se
pfisluiného pohybového vzorce (1. diagonaly HK flek&niho vzorce).
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4. Hypotézy

1.

Autofi PNF techniky uvadi ve star§im vydadni své publikace, Ze posilovaci
technika rytmické stabilizace se sestdvd zodporu kladenému ob&ma rotacim
soudasné, pfi¢emZ jsou do odporu zavzaty i ostatni pohybové komponenty.
Diraz je ale kladen zejména na rotatni komponentu pohybu. O&ekavam
pfitomnost symetrické aktivity v§ech nami testovanych svald, tedy agonistd i
antagonist pohybu pfi tomto zpiisobu provedeni rytmické stabilizace.

V novém vydani publikace autorii PNF je technika rytmické stabilizace popsdna
takto: je kladen odpor distadlnim pohybovym komponentdm v jednom sméru a
soutasné proximalnim pohybovym komponentdm ve sméru opaéném, pfi¢emz
jsou brény v tGvahu vSechny pohybové komponenty vzorce. Odpor se méni
postupné, aby nedoflo k relaxaci svalli. Ofekdvam, Ze i pfi tomto zpisobu
provedeni rytmické stabilizace bude p¥itomna symetrick4 aktivita vech nimi
testovanych agonistli i antagonisti.

Ocekavam, Ze pfi tfetim testovaném zplisobu provedeni rytmické stabilizace (je
kladen stfidavy odpor agonistiim a antagonistim) nebude pf¥itomna symetrickd
elektrickd aktivita v¥ech antagonistickych svald, jak ofekavam v pfedchozich
dvou piipadech. Tato technika nebyla vytvofena autory metody PNF, v praxi
vznikla zfejmé modifikaci pfedchozi techniky. Odpor se v tomto ptipadé neméni
postupné, dochézi tedy k relaxaci, a proto budou st¥idavé aktivni bud’ agonisté
nebo antagonisté pohybu.

Ocfekavam variabilitu vysledkd pfi zplisobech provedeni rytmické stabilizace,
jejichZ autory jsou Dr. Kabat, M. Knott a D. Voss. Roli by zde mohl hrat odpor
kladeny rotaénim sloZkdm pohybu.

. P¥edpokldddm urditou interindividudlni variabilitu vysledkd.
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5. Metodika vyzkumu

5.1 Charakteristika souboru probanda

Vysetfovany soubor probandi tvofila homogenni skupina 6 Zen s ndsledujicimi
spole¢nymi znaky. Jedna se o studentky fyzioterapie FTVS UK (5 studentek 5.ro¢., 1
studentka 3.ro¢.), ve vEkovém rozpéti 23 - 26 let, které znaji a prakticky ovladaji
techniku proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace. Dominantni homi kondetina,
kterou jsme pti experimentu méfili, je u péti z nich prava, u 1 probanda leva. Jednd se o
vzorek zdravé populace. Z4dny proband vanamnéze neuvadi traz & zlomeninu
v oblasti dominantni horni kon&etiny, neuddavd ani soudasné obtiZe &i bolesti v této
oblasti. Utast viech probandii vexperimentu byla dobrovolnd, vSichni souhlasili

s uvedenim vysledk v této praci.

5.2 Nastaveni experimentu

5.2.1 Technické zizemi

Meéfeni probihalo v kineziologické laboratoti FTVS UK. Vyuzili jsme EMG pfistroj
TeleMyo16 od firmy Noraxon, ktery mé k dispozici 16 kanald.

Pro zpracovani zaznam byl pouZit software MyoResearch XP od firmy Noraxon.

5.2.2 Lokalizace elektrod

Zaznam svalové aktivity byl snimdn pomoci bipoldmich origindlnich povrchovych
samolepicich elektrod kruhového tvaru s normovanou vzdalenosti (referenéni elektrody
byly umistény tak, aby se okraje aktivni a referenni elektrody dotykaly). Elektrody
byly nalepeny na kazi, pfedem odmasténou lihobenzinem, do mist nad svalovym
bfiskem testovanych svalli. EMG aktivitu jsme zaznamenévali ze 6 svodi. Zemnici
elektroda byla umisténa na dorzalni stranu zdpésti netestované HK probanda. Kabely
jdouci od elektrod k viastnimu EMG pfistroji byly vedeny tak, aby nedochazelo k jejich
kiiZeni €i doteku s ostatnimi elektrodami.
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Lokalizace elektrod pro jednotlivé svaly:

m. deltoideus pars anterior: v poloving vzdalenosti mezi zad4tkem a iponem svalu;
obé elektrody v priib&hu svalovych vldken.

m. deltoideus pars posterior: v poloving vzdélenosti mezi zad4tkem a iponem svalu;
obé elektrody v prib&hu svalovych vldken.

m. biceps brachii: v poloving vzdalenosti mezi zatatkem a uponem svalu, ve stfedu
svalového biiska; obg elektrody v prib&hu svalovych vldken.

m. triceps brachii: v poloving vzdalenosti mezi zatitkem a iponem svalu, ve stfedu
svalového b¥i¥ka; obé elektrody v priib&hu svalovych vlaken.

m. flexor carpi radialis: v proximalni tfetin pfedlokti z ventrolaterdlni strany pfi
supinovaném predlokti, nad svalovym bfi§kem; obé elektrody v prib&hu svalovych
vlaken.

m. extensor carpi ulnaris: v proximalni tfetiné pfedlokti z dorzolaterdlni strany pfi

predlokti v pronaci, nad svalovym bfiskem; ob& elektrody v priibéhu svalovych
vldken.

Obr. & 10 a 11. Lokalizace elektrod.
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Vzhledem k tomu, Ze elektrody svou velikosti zasahuji i do ostatnich flexorti/extenzord
zapésti, byla spolu s m. flexor carpi radialis mé&fena aktivita i ostatnich flexorti zdpésti a
spolu s m. extensor carpi ulnaris aktivita ostatnich extenzor( zap&stf.

Volba testovanych svalii byla déna jejich pfistupnosti pro sniméni aktivity pomoci
povrchové elektromyografie. Daldi hledisko bylo, abychom mohli zjiftfovat a
porovnavat aktivitu svalti celé HK pfi technice rytmické stabilizace. Proto jsme volili
navzijem antagonistické svaly ramenniho kloubu, loketntho kloubu a zapésti.

5.2.3 Konstanty experimentu
Stanovili jsme 3 konstanty experimentu:
= pfesné definovana poloha horni kondetiny — jedn4 se o nasledujici polohu segmentii

horni kondetiny pfi I. diagonale flekénim vzorci
- lopatka: stfedni poloha abdukce a zevni rotace dolniho tGhlu
- ramenni kloub: 45° flexe, 45° abdukce, stfedni poloha zevni rotace
- loketni kloub: 90° flexe
- ptedlokti + zape&sti: konednd pozice I. diagonaly flek&niho vzorce
= provedeni izometrické kontrakce proti optimélnimu manuilnimu odporu kladenym
terapeutem
= asova konstanta — byl vybran Casovy interval 3 sekund ustdlené izometrické
kontrakce pro techniku rytmické stabilizace, kde je kladen st¥idavy odpor agonistim

a antagonistiim

Optimdlni manudini odpor izometrické kontrakci

Jedné se o takovy odpor, kdy nesmi dojit k pferuSeni pacientova drZeni. Cilem je
kokontrakce viech svalli horni kondetiny. Proband se brdni zmén& polohy zapnutim
viech svali za cilem dosaZeni stabilizace. Velmi tu zileZi na zku$enostech
fyzioterapeuta, na jeho schopnostech vnimat moZnosti probanda a adekvatng mu klast a
pfizplsobovat odpor. Proto byl odpor kladen zkuSenym fyzioterapeutem.

Pozice terapeuta byla ve sméru vzorce a byly pouZity manudini kontakty dle zptsobu
provedeni rytmickeé stabilizace.
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5.2.4 Testy maximalni volni kontrakce
Pfed samotnym méfenim byla zaznamenana elektrickd aktivita ze sledovanych svali pii
provadéni maximalni volni kontrakce (MVC — maximal voluntary contraction) proti
odporu v izometrickém reZimu kontrakce pfi stfedni délce svalu.
Pro zjisténi MVC vSech Sesti svalii jsme pouZili svalového testu dle Jandy (1996):
- pro m. deltoideus pfedni &ast: vsedé, HK: ramenni a loketnf kloub ve flexi 90°;
odpor terapeuta: na ventralni stranu paZe proti flexi ramenntho kloubu
- pro m. deltoideus zadni &4st: HK: vleZe na bfiSe, ramenni kloub v abdukci 90°,
loketni kloub ve flexi 90°; odpor terapeuta: na dorzélni stranu paZe proti
horizontalni abdukci ramenniho kloubu
- pro m. biceps brachii: vsedé, HK: podél t&€la, loketni kloub ve flexi 90°,
pfedlokti v supinaci; odpor terapeuta: na ventralni stranu pfedlokti proti flexi
loketnfho kloubu
- pro m. triceps brachii: vleZe na bfiSe, HK: ramenni kloub v abdukci 90°, loketni
kloub ve flexi 90°, pfedlokti v supinaci; odpor terapeuta: na dorzalni stranu
predlokti proti extenzi loketniho kloubu
- pro m. flexor carpi radialis: vsedé, HK: loketni kloub v lehké flexi, predlokti
mezi supinaci a stfednim postavenim, zdp&sti ve stfednim postaveni; odpor
terapeuta: na thenar proti flexi zapésti s radidlni dukef
- pro m. extenzor carpi ulnaris: vsedé, HK: loketni kloub v mirné flexi, pfedlokti
v pronaci, zap&sti ve stfednim postaveni; odpor terapeuta: na hibet ruky (hlavni
tlak proti hlaviéce V. metakarpu) proti extenzi zap&sti s ulnarni dukci

5.3 Priib&h experimentu

Méfeni probihalo na vyskov€ nastavitelném lehatku. Poloha probanda byla pfi vSech
zplsobech provedeni rytmické stabilizace vleZe na zadech na okraji lehatka tak, aby
nedoSlo ke styku elektrod umisténych na zadni &4sti m. deltoideus s lehatkem.
Dominantni horni kon&etina probanda (v 5 ptipadech prava HK, v jednom levd HK)
byla nastavena do polohy I. diagondly HK flek&niho vzorce (viz. 5.2.3 konstanty
experimentu — pfesn® definovana poloha horni kondetiny). Pfed méfenim EMG aktivity
vybranych svalii byla probandovi vysvétlena taktika provedeni a sméry kladenych
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odporid. Poté bylo provedeno pokusné méfeni. V né€kterych p¥ipadech ho bylo nutné
zopakovat, abychom docilili Zddané spoluprice probanda s terapeutem. Nasledovalo
vlastni méfeni, ¥izené slovnimi povely terapeuta. Takto jsme postupovali u vSech tfech
meéfenych zpisobi provedeni rytmické stabilizace. Na zaCatku experimentu jsme se
rozhodli zmé&fit aktivitu testovanych svali i pfi volni kokontrakci. V tomto pfipadé byla
probandovi nastavena testovand HK do stejné polohy jako pfi pfedchozich méfenich a
byla méfena aktivita svald, aniZ by byl probandovi kladen odpor. Mezi jednotlivymi

méfenimi byla 2minutova pauza, abychom pfedes$li svalové unavé probanda i terapeuta.

5.4 Zpracovani ziznamu

Z kazdého EMG ziznamu byl vybran tsek ustdlené elektrické aktivity o délce 2 s.
V tomto vybraném useku byla hodnocena elektricka aktivita ze viech $esti svodi.
Zaznam byl zpracovan pomoci programu MyoResearch XP, ktery umoZiuje
kvantifikaci EMG signélu n€kolika zplisoby. My jsme signél kvantifikovali parametrem
pram&mé amplitudy. Nejprve byl oviem signil zpracovan rektifikaci. Primérnd
amplituda MVC pfedstavovala 100% aktivity mé&feného svalu. K této hodnoté se
pomérn& vztahovala kazda dal$i hodnota dosaZend u téhoZ svalu a probanda v priib&hu
provadéni viech zplsobid rytmické stabilizace v&etng volni kokontrakce bez odporu.
Tim jsme ziskali procentudlni vyjadfeni elektrické aktivity svalu b&hem provadéni
rytmické stabilizace a pfi volni kokontrakci bez odporu vzhledem k jeho maximalni
elektrické aktivité.

Vysledky méfeni jsme vyjadfili pomoci grafi v programu Excel. Matematickymi
operacemi jsme poté ziskali hodnoty primérmé aktivity méfenych svalii (vyjadfené
v procentech MVC) a smérodatné odchylky (vyjadiuje, jak velké jsou rozdily mezi
aktivitou u jednotlivych svald) u viech tfech mé&fenych zplsobli provedeni rytmické
stabilizace v&etné volni kokontrakce bez odporu.

Toto umoZnilo intraindividudlni a interindividudlni porovnéni rozdili v aktivité
jednotlivych svald.

56



6. Vysledky

Nejprve uvadim souhrn vysledkd naméfenych a ddle zpracovanych u jednotlivych
probandli, dale nésleduji souhrnné vysledky vztahujici se k jednotlivym zplsobim
provedeni rytmické stabilizace a k volni kokontrakci bez odporu.

6.1 Vysledky méFeni u jednotlivych probandi

U kaZdého probanda nejprve uvadim tabulku, kterd ukazuje maximélni volni kontrakci
méfenych svalti (m. deltoideus pars anterior, m. deltoideus pars posterior, m. biceps
brachii, m. triceps brachii, m. flexor carpi radialis a m. extenzor carpi ulnaris) a jejich
aktivitu pfi tfech zpiisobech provedeni rytmické stabilizace (izometrickéd kontrakce proti
odporu) a pfi volni kokontrakci bez odporu vyjadfenou primémou amplitudou a
procenty maximalni volni kontrakce (MVC).

U rytmické stabilizace, kdy je odpor kladen stfidav€ agonistim a antagonistim, jsou
uvedeny dv& hodnoty aktivity svalu (v procentech MVC) pro kazdy sval. Hodnota
v hornim fadku vyjadiuje aktivitu svalu, kdyZ byl kladen odpor agonistim flek&éniho
vzorce 1. diagonaly HK (m. biceps brachii, m. deltoideus pars anterior, m. flexor carpi
radialis), hodnota ve spodnim fadku vyjadfuje aktivitu svalu, kdy byl kladen odpor
antagonistim piisluiného vzorce (m. triceps brachii, m. deltoideus pars post., m.

extenzor carpi ulnaris).

U kazdého probanda je dale uvedeno grafické znazoméni aktivity méfenych svald
vyjadfené procenty MVC pfi kaZzdém zphsobu provedeni rytmické stabilizace a pfi volni
kokontrakci bez odporu.

U rytmické stabilizace, kdy je odpor kladen stfidavé agonistim a antagonisttim, modré
sloupce znazorituji hodnoty aktivity svald, kdyz byl odpor kladen agonistiim flekéniho
vzorce I. diagondly HK (m. biceps brachii, m. deltoideus pars anterior, m. flexor carpi
radialis), rizové sloupce zndzortiuji hodnoty aktivity svald, kdyZ byl odpor kladen
antagonistim pfisluSného vzorce (m. triceps brachii, m. deltoideus pars post., m.

extenzor carpi ulnaris).
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Po grafech nasleduje u kaZzdého probanda tabulka, kde je vyjadfena primérnd hodnota
aktivity méfenych svalii (vyjadfena v procentech MVC) a smérodatnd odchylka opét u
tfech zplisobl provedeni rytmické stabilizace a u volni kokontrakce bez odporu.

U rytmické stabilizace, kdy je odpor kladen stfidavé agonistiim a antagonistim, jsou
vhornim fadku uvedeny hodnoty, vztahujici se k odporu kladenému agonistiim
flek&niho vzorce 1. diagonaly HK (m. biceps brachii, m. deltoideus pars anterior, m.
flexor carpi radialis), ve spodnim fadku jsou uvedeny hodnoty, které se vztahuji
k odporu kladenému antagonistiim pfislu$ného vzorce (m. triceps brachii, m. deltoideus

pars post., m. extenzor carpi ulnaris).

PouzZité zkratky:

PA — prumérnd amplituda

% MVC — procento maximalni volni kontrakce

RS —R — rytmicka stabilizace — odpor kladen rotacnim komponentam agonistii i
antagonistil

RS — PD — rytmicka stabilizace — odpor kladen proximalné agonistim a distdiné

antagonistiim

RS — AA —rytmickd stabilizace — odpor kladen st¥idavé agonistiim a antagonistiim

VKBO - volni kokontrakce bez odporu

BB — m. biceps brachii

TB — m. triceps brachii

DA —m. deltoideus — pars anterior

DP — m. deltoideus — pars posterior

FCR — m. flexor carpi radialis

ECU — m. extenzor carpi ulnaris

Pl1....P6 —proband & 1 ...proband ¢. 6
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Vysledky méFeni u probanda & 1

Tabulka &. 2 a 3. Vysledky m&feni vyjadfené primérnou amplitudou (uV) a procenty
MVC.

M. biceps brachii | M. triceps brachi | M. deltoid. - ant.
PA | %MVC | PA | % MVC PA | % MVC

MVC 605,9 100,0 4472 100,0 504,7 100,0
RS-R 55,0 9,1 46,7 10,4 193,9 38,4
RS-PD | 156,3 25,8 33,2 7,4 26,9 53
RS-AA | 107,1 25,8 92,9 7,8 3572 121,3
+49.4 9,5 + 57,9 33,7 +255,0] 202
VKBO 28,9 4,8 29,3 6,5 105,6 20,9

M. deltoid. - post. | M. flex. carpi rad. | M. ext. carpi uln.
PA | %MVC | PA | % MVC PA | % MVC

MVC 432,8 100,0 435,0 100,0 4879 100,0
RS-R 33,5 7,7 32,9 7,6 189,1 38,8
RS-PD | 339 7.8 75,6 17,4 71,4 14,6
RS-AA | 1157 6,0 53,1 17,5 65,0 6,5

+ 89,8 47,5 +23,1 6,9 + 33,1 20,1
VKBO 12,2 2,8 18,1 4,2 109,2 224

Graf & 1 — 4. ZnAzornni aktivity svalii vyjadfené procenty MVC pfi rytmické

stabilizaci a volni kokontrakci bez odporu.
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Tabulka ¢&. 4. Prim&m4 hodnota aktivity mé&fenych svalti (v % MVC) a smérodatné
odchylka.

prumér smérodatna odchylka
RS-R 18,7 14,1
RS - PD 13,1 7.1
RS -AA 30,8 41,1
23,0 14,0
VKBO 10,3 8,1

U probanda €. 1 byla zjisténa nejmensi hodnota smérodatné odchylky (7,1) u rytmické
stabilizace, kdy byl odpor kladen proximéln& agonistim a distiln¢ antagonistim. U
volni kokontrakce bez odporu ¢inila hodnota smérodatné odchylky 8,1; u rytmické
stabilizace, kdy byl odpor kladen rotaénim komponentdm agonistil a antagonistil, se tato
hodnota rovnala 14,1. Nejvét$i hodnoty smérodatné odchylky (41,1 a 14,0) vykazovala
rytmické stabilizace, kdy byl odpor kladen stfidavé agonistiim a antagonistim.

Vysledky méfeni u probanda &. 2

Tabulka ¢&. 5 a 6. Vysledky méfeni vyjadfené priimé&mou amplitudou (uV) a procenty
MVC.

M. biceps brachii | M. triceps brachi M. deltoid. - ant.
PA % MVC PA % MVC PA % MVC

MVC 532,8 100,0 649,7 100,0 2724 100,0
RS -R 29,5 5,5 22,8 3,5 8,7 3,2
RS-PD 162,0 30,4 423 6,5 17,7 6,5
RS- AA 54,9 14,3 87.4 3,6 128,3 77,8

+ 21,1 6,3 + 64,0 233 + 83,5 16,4
VKBO 39,1 7,3 50,6 7,8 42,4 15,6
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M. deltoid. - post. | M. flex. carpi rad. | M. ext. carpi uln.
PA % MVC PA % MVC PA % MVC

MVC 298.4 100,0 293,0 100,0 531,5 100,0
RS-R 25,5 8,5 13.2 4,5 37,0 7,0
RS -PD 115,2 38.6 51,5 17,6 28,9 5,4
RS -AA 86,7 10,2 27,5 10,5 434 7,6
+ 56,2 47,9 +3.4 8.2 +3,2 8.8

VKBO 16,5 5.9 48,7 16,6 78,6 14,8

Graf & 5 — 8. Znizorn&ni aktivity svalti vyjadfené procenty MVC pfi rytmické

stabilizaci a volni kokontrakci bez odporu.
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Tabulka €. 7. Primé&rna hodnota aktivity méfenych svali (v % MVC) a smérodatna
odchylka.

prumeér smérodatna odchylka
RS-R 54 1,9
RS -PD 17,5 12,9
RS -AA 20,7 25,8
18,5 14,4
VKBO 11,3 4.5

U probanda €. 2 byla zji$t€éna nejmensi hodnota smérodatné odchylky (1,9) u rytmické
stabilizace, kdy byl odpor kladen rotaénim komponentdm agonistli i antagonistil.
V ptipad€ volni kokontrakce bez odporu se hodnota smérodatné odchylky rovnala 4,5;
v pfipadé rytmické stabilizace, kdy byl odpor kladen proximélné& agonistim a distaln&

63



antagonistiim, tato hodnota &inila 12,9. Nejvétsi hodnoty smérodatné odchylky (25,8 a
14,4) byly zjistény u rytmické stabilizace, kdy byl odpor kladen stfidavé agonistim a

antagonistim.

Vysledky méfeni u probanda &. 3

Tabulka ¢. 8 a 9. Vysledky méfeni vyjddiené primérnou amplitudou (uV) a procenty

MVC.
M. biceps brachii | M. triceps brachi M. deltoid. - ant.
PA % MVC PA % MVC PA % MVC
MVC 780,1 100,0 513,7 100,0 529.,5 100,0
RS-R 45,1 5,8 59,2 11,5 57,2 10,8
RS -PD 52,9 6,8 11,5 2,2 212 4,0
RS- AA 87,2 18,8 82,8 3,5 132,2 36,3
+ 59,2 3,6 + 65,0 28.8 + 60,0 13,6
VKBO 101,1 13,0 113,1 22,0 1213 22,9
M. deltoid. - post. | M. flex. carpi rad. | M. ext. carpi uln.
PA % MVC PA % MVC PA % MVC
MVC 187,0 100,0 575,0 100,0 417,5 100,0
RS-R 62,2 33,3 64,5 11,2 140,9 33,7
RS-PD 6,6 3,5 55,2 9,6 12,9 3,1
RS- AA 49,9 8.4 86,4 26,6 50,0 7,2
+ 34,2 45,0 + 66,3 3,5 + 20,2 16,8
VKBO 118,1 63,2 117,1 20,4 84,2 20,2
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Graf ¢. 9 — 12. Znazornéni aktivity svald vyjadfené procenty MVC pfi rytmické
stabilizaci a volni kokontrakei bez odporu.
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Tabulka &. 10. Primé&md hodnota aktivity mé&fenych svalii (v % MVC) a smérodatna
odchylka.

pramér smérodatna odchylka
RS -R 17,7 11,3
RS -PD 49 2,5
RS - AA 16,8 11,7
18,6 14,6
VKBO 27,0 16,5

U probanda €. 3 byla nejmen$i hodnota smérodatné odchylky (2,5) zjiit&na u rytmické
stabilizace, kdy byl odpor kladen proximalné agonistim a distilné antagonistim.
V piipadé rytmické stabilizace, kdy byl odpor kladen rotaénim komponentim agonisti a
antagonistli, tato hodnota &inila 11,3. Smérodatné odchylky zjisténé u rytmické
stabilizace, kdy byl odpor kladen st¥idavé agonistim a antagonistm, ¢inily 11,7 a 14, 6.
Nejvétsi hodnotu smérodatné odchylky (16,5) vykazovala volni kokontrakce bez

odporu.

66



Vysledky méieni u probanda & 4

Tabulka ¢&. 11 a 12. Vysledky méfeni vyjadifené prim&rnou amplitudou (uV) a procenty

MVC.
M. biceps brachii | M. triceps brachi M. deltoid. - ant,
PA % MVC PA % MVC PA % MVC
MVC 706,3 100,0 366,6 100,0 367.4 100,0
RS-R 110,9 15,7 25,2 6,9 251,0 68,3
RS -PD 307,0 435 50,5 13,8 165,0 449
RS- AA 45,2 8,0 66,2 3,9 153,3 75,8
+11,6 4.8 + 51,9 32,2 £ 1285,1 7,7
VKBO 132,6 18,8 65,9 18,0 126,8 34,5
M. deltoid. - post. | M. flex. carpi rad. | M. ext. carpi uln.
PA % MVC PA % MVC PA % MVC
MVC 585,7 100,0 483.3 100,0 3425 100,0
RS—-R 50,6 8,6 57,1 11,8 48,0 14,0
RS-PD 75,6 12,9 101,5 21,0 28,6 8.4
RS- AA 52,0 1,8 429 12,8 147,1 7,6
+41,4 15,9 +19,0 49 +120,9 78,3
VYKBO 170,8 29,2 50,0 10,3 209,3 61,1

Graf €. 13 — 16. Znazornéni aktivity svalii vyjadfené procenty MVC pfi rytmické

stabilizaci a volni kokontrakci bez odporu.
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Tabulka €. 13. Primérnd hodnota aktivity m&fenych svald (v % MVC) a smérodatna
odchylka.

primér smérodatna odchylka
RS-R 20,9 21,4
RS -PD 24,1 14,7
RS - AA 18,3 25,9
24,0 26,1
VKBO 28,7 16,5

U probanda €. 4 byla zji§téna nejmensi hodnota smérodatné odchylky (14,7) u rytmické
stabilizace, kdy byl odpor kladen proximilng agonistim a dist4ln& antagonistiim. Déle u
volni kokontrakce béz odporu, zde hodnota smérodatné odchylky ¢&inila 16,5. V pfipadé
rytmické stabilizace, kdy byl odpor kladen rotatnim komponentim agonistl i
antagonistil se tato hodnota rovnala 21,4. Nejv&tsi hodnoty smérodatné odchylky (25,9 a
26,1) vykazovala technika rytmické stabilizace, kdy byl odpor kladen st¥idavé
agonistim a antagonistim.

Vysledky mé&Feni u probanda & 5

Tabulka &. 14 a 15. Vysledky mé&feni vyjadfené prim&mou amplitudou (uV) a procenty
MVC.

M. biceps brachii | M. triceps brachi M. deltoid. - ant.

PA % MVC PA % MVC PA % MVC
MVC 792,9 100,0 998,0 100,0 932,3 100,0
RS-R 295,9 37,3 95,6 9,6 31,6 3,4
RS -PD 279.7 35,3 11,8 1,2 35,3 3,8
RS- AA 302,5 58,9 137,6 1,6 164,3 30,6
+164.,9 174 | +121,7 | 26,0 |+120,8 4,7
VKBO 441,9 55,7 2714 27,2 128,3 13,8
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M. deltoid. - post. | M. flex. carpi rad. | M. ext. carpi uln.
PA % MVC PA % MVC PA % MVC

MVC 659,5 100,0 560,3 100,0 403,4 100,0
RS-R 56,7 8,6 26,8 4,8 153,9 38,2
RS - PD 116,2 17,6 75,3 13,4 40,4 10,0
RS - AA 314,5 6,2 71,6 21,0 80,0 11,0

+273.5 89,2 + 46,3 4,5 + 35,6 28,7
VKBO 251,9 38,2 205,0 36,6 184.,8 45,8

Graf ¢. 17 — 20. Znizornéni aktivity svali vyjadfené procenty MVC pfi rytmické
stabilizaci a volni kokontrakci bez odporu.
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Tabulka &. 16. Primérnd hodnota aktivity mé&fenych svali (v % MVC) a smérodatna
odchylka.

pramér smérodatna odchylka
RS-R 17,0 14,8
RS - PD 13,6 11,2
RS - AA 216 19,2
284 28,7
VKBO 36,2 13,3

U probanda €. 5 byla zjiSténa nejmen$i hodnota smérodatné odchylky (11,2) u rytmické
stabilizace, kdy byl odpor kladen proximalné agonistim a distdln€ antagonistiim.
V piipadé volni kokontrakce bez odporu se hodnota smérodatné odchylky rovnala 13,3;
u rytmické stabilizace, kdy byl odpor kladen rotatnim komponentim agonisti a
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antagonisti, to byla hodnota 14,8. Nejvétsi hodnoty smérodatné odchylky (19,2 a 28,7)
byly zjidtény u rytmické stabilizace, kdy byl odpor kladen stfidav€ agonistim a

antagonistim.

Vysledky méFeni u probanda &. 6

Tabulka &. 17 a 18. Vysledky méfeni vyjadiené primérnou amplitudou (uV) a procenty

MVC.
M. biceps brachii | M. triceps brachi M. deltoid. - ant.
PA % MVC PA % MVC PA % MVC
MVC 671,2 100,0 636,6 100,0 307,1 100,0
RS-R 51,2 7,6 15,6 2.5 37.4 12,2
RS -PD 142,8 21,3 37,2 5,8 10,4 34
RS- AA 77,2 8,3 544 14,2 52,6 8,6
+21.5 14,7 + 36,2 2,9 + 26,2 25,7
VKBO 2214 33,0 132.2 20,8 38,7 12,6
M. deltoid. - post. | M. flex. carpi rad. | M. ext. carpi uln.
PA % MVC PA % MVC PA % MVC
MVC 623.,4 100,0 474 4 100,0 510,1 100,0
RS-R 7,9 1,3 15,2 3,2 70,1 13,7
RS -PD 78,5 12,6 34,8 7,3 37,0 7,3
RS- AA 48,2 13,3 17.8 4,0 51,8 13,0
+ 34,7 22 £ 1.2 3,5 + 14,7 7,3
VKBO 61,9 9,9 43,1 9,1 106,3 20,8
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Graf & 21 — 24. Znazoméni aktivity svalli vyjadiené procenty MVC pfi rytmické
stabilizaci a volni kokontrakci bez odporu.
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Tabulka €. 19. Priim&rnd hodnota aktivity méfenych svalti (v % MVC) a smérodatna
odchylka.

primér smérodatna odchylka
RS-R 6,8 4.8
RS -PD 9,6 59
RS - AA 10,2 36
9.4 8,4
VKBO 17,7 8,3

U probanda &. 6 byla zji$téna nejmensi hodnota smérodatné odchylky (4,8) u rytmické
stabilizace, kdy byl odpor kladen rotaénim komponentdm agonisti a antagonisti.
V pfipad& rytmické stabilizace, kdy byl odpor kladen proximéln& agonistim a distalné
antagonistiim, tato hodnota &inila 5,9; v pfipadé volni kokontrakce bez odporu 8,3. U
rytmické stabilizace, kdy byl kladen odpor stiidavé agonistim a antagonistim, byly
zjistény hodnoty smérodatné odchylky 3,6 a 8,4.

74



6.2 Vysledky méfeni u jednotlivych zpiisobi provedeni rytmické stabilizace
a u volni kokontrakce bez odporu

Pro kazdy zptsob provedeni rytmické stabilizace a pro volni kokontrakci bez odporu
uvadim grafy, kde jsou znizornény hodnoty smérodatnych odchylek (vyjadiené
procenty MVC) u jednotlivych probandi.

Nésledné uvddim primérnou hodnotu smérodatné odchylky pro kazdy zptsob
provedeni rytmické stabilizace v&etn€ volni kokontrakce bez odporu, aby bylo mozné
vysledky dale porovnat.

U rytmické stabilizace, kdy byl odpor kladen stfidavé agonistiim a antagonistiim, zelené
sloupce v grafu vyjadiuji smérodatné odchylky, které vyjadiuji rozdily v aktivit® svalti,
kdyZ byl odpor kladen agonistim; Zluté sloupce, kdyZ byl odpor kladen antagonistim.

Rytmicka stabilizace — odpor kladen rotadnim komponentidm agonistd a
antagonisti

Graf €. 25. Hodnoty smérodatnych odchylek u souboru $esti probandi.
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Hodnota priimérné smérodatné odchylky = 11,3.
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Rytmick4 _stabilizace — odpor kladen proximilné agonistim a distdlné
antagonistiim

Graf €. 26. Hodnoty smérodatnych odchylek u souboru Sesti probandi.
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Hodnota priimérné smérodatné odchylky = 9,05.

Rytmicksd stabilizace — odpor kladen stiidavé agonistim a antagonistim

Graf &. 27. Hodnoty smérodatnych odchylek u souboru $esti probandil.
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Volni kokontrakce bez odporu

Graf ¢&. 28. Hodnoty smérodatnych odchylek u souboru Sesti probandti.

Yo
B B
o o

83

3

165

‘ 133
81 :

45

sol S =
Pt P2 B

Hodnota primé&mé smérodatné odchylky = 11,2.

2]

77



7. Diskuse

Mgéfeni a nésledné porovnani aktivity vzdjemné antagonistickych sval pfi odli$ném
zpusobu provedeni techniky rytmické stabilizace nebylo dosud vnam dostupné
literatufe popsdno, proto jsme se rozhodli oziejmit u€innost v praxi pouZivanych

zplsobt provedeni rytmické stabilizace.

Dle vysledkii vyplyvé, Ze nejsymetriét&jsi aktivitu m&fenych svald vykazuje rytmicka
stabilizace, kdy byl odpor kladen proximilné agonistim a distdlné antagonistim.
Primérna hodnota smérodatné odchylky u souboru Sesti probandi je 9,1.

Velmi podobné vysledky vykazuje volni kokontrakce bez odporu a rytmick4 stabilizace,
kdy byl odpor kladen rotaénim komponentdm agonistli a antagonistil. V pfipadé volni
kokontrakce bez odporu je primémé hodnota smérodatné odchylky u souboru Sesti
probandd rovna 11,2. V pfipad€ rytmické stabilizace, kdy byl odpor kladen rotaénim
komponentam agonistli a antagonisti, se tato hodnota rovna 11,3.

Nejvetdi rozdily v aktivité svald vykazuje rytmické stabilizace, kdy byl kladen odpor
stfidav€ agonistim a antagonistim. Dle vysledkli je zfejmé, Ze prevazuje aktivita
agonistii/antagonistii dle toho, kterym svalovym skupindm byl kladen odpor. V pfipadg,
Ze je odpor kladen agonistim, jsou vice aktivni agonisté a antagonisté jsou spiSe
v utlumu. V ptipadé, Ze je kladen odpor antagonistim, je tomu pfesné naopak. Neni
tedy pozorovdna symetrickd soudasnd aktivita viech méfenych svali. Proto byly
spo€itany dvé hodnoty primérné smérodatné odchylky pro soubor Sesti probandi —
hodnota 21,2 plati pro situaci, kdy byl odpor kladen agonistim, hodnota 17,7 plati pro
situaci, kdy byl odpor kladen antagonistim.

Z naSich vysledki vyplyva urditd mira interindividudlni variability, coZ potvrzuje nasi 5.
hypotézu, je viak mozZné najit jisté tendence.

Zjistili jsme, Ze u 4 probandl (&. 1, 3, 4, 5) bylo nejsymetriét&jsi zapojeni mé&fenych
svalti v pfipadé rytmické stabilizace, kdy byl odpor kladen proximalné agonistim a
distaln€ antagonistim. U 2 probandi (&. 2, 6) to byla rytmicka stabilizace, kdy byl

odpor kladen rotaénim komponentdm agonist( a antagonisti.
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Na druhém mistg, co se tyce symetrie aktivity mé&fenych svali, byla u 4 probandi (€. 1,
2, 4, 5) volni kokontrakce bez odporu, u 1 probanda (€. 3) rytmicka stabilizace, kdy byl
kladen odpor rotatnim komponentdm agonistli a antagonisti; a u 1 probanda (€. 6)
rytmickd stabilizace, kdy byl odpor kladen proximdln& agonistim a distilné
antagonistim.

Na tfetim mist® v symetrii aktivity m&fenych svalid byla u 3 probandu (€. 1, 4, 5) byla
rytmicka stabilizace, kdy byl odpor kladen rotaénim komponentdm agonistd a
antagonistd, u 1 probanda (€. 2) rytmick4 stabilizace, kdy byl odpor kladen proximalné
agonistim a distaln& antagonistim; u 1 probanda (£. 6) volni kokontrakce bez odporu a
u 1 probanda (€. 3) rytmicka stabilizace, kdy byl odpor kladen stfidavé agonistim a
antagonistim.

Nejvetsi rozdily v aktivité méfenych svalll byly zjistény u 5 probandi (¢. 1, 2, 4, 5, 6)
vptipadé rytmické stabilizace, kdy byl odpor kladen stéidavé agonistim a
antagonistiim, pouze u jednoho probanda (€. 3) to byla volni kokontrakce bez odporu.

Techniku rytmické stabilizace je moZné provad&t v jakékoliv poloze vybraného
facilitaéniho vzorce. My jsme zvolili flekéni vzorec I. diagonaly HK, konletina byla
nastavena do stfedni polohy flekéniho vzorce. Mohla by byt moZn4 variabilita vysledka
i vzévislosti na poloze testované koncetiny, to ovSem nebylo pfedmé&tem naSeho

zkoumani,

Pro testovani jsme zvolili vzdjemné antagonistické svaly celé horni kondetiny
(ramenniho, loketniho kloubu a zap&sti) pro vétsi validitu vysledki.
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8. Zavér

Cilem na$i prace bylo zjisténi a porovnani aktivity agonistickych a antagonistickych
svall horni konéetiny (m. deltoideus — pars anterior, m. deltoideus — pars posterioir, m.
biceps brachii, m. biceps brachii, m. flexor carpi radialis a m. extenzor carpi ulnaris) pfi
odli¥ném zpiisobu provedeni techniky rytmické stabilizace. Testovali jsme tfi zplisoby
provedeni rytmické stabilizace: 1. odpor je kladen rotaénim komponentdm obou vzorct
soudasné, pfi¢emZ nejsou opomenuty ostatni pohybové komponenty (je uvedeno
vmetodé PNF); 2. odpor je kladen distalnim pohybovym komponentim v jednom
sméru a soucasn€ proximélnim pohybovym komponentim ve sméru opatném (je
uvedeno v metodé PNF); 3. odpor je kladen st¥idav& agonistiim a antagonistim (neni
uvedeno v metod€ PNF). Méfili jsme a porovnavali jsme i aktivitu vy$e jmenovanych
svali pfi volni kokontrakci bez odporu. To nebylo plivodn® na$im cilem, k tomuto
kroku jsme se rozhodli v priib&hu experimentu.

Nejlepsich vysledki, tedy nejvice symetrické aktivity testovanych svald, bylo dosaZzeno
v ptipad€ rytmické stabilizace, kdy byl odpor kladen proximalné agonistim a distalng
antagonistim. To potvrzuje nasi 2. hypotézu. VEtsi rozdily v aktivité testovanych svald
byly zjiStény v pfipad® rytmické stabilizace, kdy byl odpor kladen rotaénim
komponentdm agonistii a antagonistli, coZ nepodporuje nasi 1. hypotézu. Je moZné, Ze
urcitou roli ve variabilité vysledki hraje diraz na rotatni komponentu pohybu. Tim by
byla potvrzena nase 4. hypotéza. Rozdily v téchto dvou zpiisobech provedeni rytmické
stabilizace nejsou vyrazné, proto miiZeme fici, Ze oba tyto zplsoby jsou vhodné a
v praxi by mély byt aplikoviny. Nutno ovSem fici, Ze je pro terapeuta snaz§i klast odpor
v piipad€ rytmické stabilizace, kdy odpor klademe distalnim pohybovym komponentdm
v jednom sméru a sou¢asné proximalnim pohybovym komponentdm ve sméru opatném,
neZ v pfipadé€ rytmické stabilizace, kdy odpor klademe rotaénim komponentdim obou
vzorcli soutasné. Zde se odpor nejen hife aplikuje, ale i reguluje. ZaleZi pouze na
fyzioterapetovi, ktery zptisob provedeni rytmické stabilizace mu lépe vyhovuje a ktery
bude pfi terapii pouZivat.
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Ptekvapivych vysledki bylo dosaZeno v pfipadé volni kokontrakce bez odporu. Dochézi
zde k symetrickému zapojeni nami testovanych vzijemné antagonistickych svald.
Vysledky jsou srovnatelné s rytmickou stabilizaci, kdy je odpor kladen rotatnim
komponentam agonisti i antagonistii. Proto si myslim, Ze by bylo vhodné zafazeni volni
kokontrakce bez odporu do fyzioterapeutické praxe, vyuZiti by mohlo byt zejména

v ramci autoterarapie.

Nejhorsich vysledkil (nejvétsi rozdily v aktivité testovanych svalll) bylo dosaZeno pfi
rytmické stabilizaci, kdy byl odpor kladen stfidavé agonistiim a antagonistim, ¢imZ je
potvrzena naSe 3. hypotéza. St¥idav€ se zapojuji agonisté a antagonisté, pfi zméné
odporu dochédzi téméf k relaxaci svaldl. Proto se domnivim, Ze by se v tomto pifipadé
nemélo hovofit o rytmické stabilizaci a jako rytmicka stabilizace by se tato technika

nemela v praxi pouZivat.
Tato studie miZe slouZit jako podklad pro daldi méfeni zabyvajici se technikou

rytmické stabilizace a porovnavanim aktivity svalti v zavislosti na zplsobu jejitho

provedeni.
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10. Seznam pouzitych zkratek

BB — m. biceps brachii

DA — m. deltoideus — pars anterior

DP — m. deltoideus — pars posterior

ECU — m. extenzor carpi ulnaris

EMG - elektromyografie

FCR — m. flexor carpi radialis

HK — horni koncetina

MVC — maximadlni volni kontrakce

PA — primérna amplituda

PNF — proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace

P1....P6 —proband C. 1 ...proband ¢. 6

RS — AA — rytmicka stabilizace — odpor kladen stFidavé agonistiim a antagonistim

RS — PD — rytmickd stabilizace — odpor kladen proximalné agonistim a distdalné

antagonistim

RS — R — rytmicka stabilizace — odpor kladen rotacnim komponentam agonistii i
antagonisti

TB — m. triceps brachii

VKBO - volni kokontrakce bez odporu

% MVC — procento maximalni volni kontrakce
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11. Prilohy

V pfiloze uvadim naméfené EMG kfivky testovanych svalli u 1 probanda (€. 3) pii tfech
zplsobech provedeni rytmicke stabilizace a pii volni kokontakci bez odporu.
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Rytmicka stabilizace — odpor kladen rotaénim komponentim agonistii a

antagonistu
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Rytmicka stabilizace — odpor kladen proximilné agonistiim a distilné

antagonistiim
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Rytmick: stzbilizace — odpor kladen stfidavé agonistim a antagonistiim
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Volni kokontrakce bez odporu
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