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Abstrakt

Nazev prace: Stimulace zon pouzivanych pfi reflexni lokomoci pomoci proudu TENS

Autor: Markéta Vodnanska

Cil prace: Cilem prace bylo zjistit, zda pti Vojtovée reflexni lokomoci typu reflexniho
plazeni dojde pfi stimulaci spoustovych zdén pomoci transkutanni elektrické
neurostimulace k aktivaci pfislusného lokomoc¢niho vzoru jako je tomu pfi manualni

stimulaci spoustovych zon reflexniho plazeni.

Metoda: Podstatou této studie je stimulace spoustovych zon pouzivanych pii reflexni
lokomoci manualné a transkutanni elektrickou neurostimulaci o frekvenci 30 Hz a 182
Hz. Experimentu se Gcastnilo 6 probandd. V prubéhu manudlni i elektrické stimulace
proudem TENS byla sniména elektricka aktivita ve vybranych svalech prostfednictvim
povrchové elektromyografie. Bylo hodnoceno jednak potadi aktivace vybranych svall
pomoci ,standard timing“ analyzy v programu MyoResearch XP Master, jednak

vizualné€ vybaveni lokomoc¢niho vzoru reflexniho plazeni.

Vysledky: Bylo potvrzeno, Ze lokomoc¢ni vzor reflexniho plazeni, ktery se vybavi pfi
manualni stimulaci spoustovych zon, se vybavi i1 pfi stimulaci proudem TENS pfi
pouziti stejnych spoustovych zon. Z toho vyplyva, ze vektor sméru plisobeni a tlak pii
manudlni stimulaci zén neni nezbytny pro vybaveni lokomoc¢niho vzoru reflexniho
plazeni. Déle bylo zjisté€no, Ze pii stimulaci trupové zony manudln€ i pomoci proudu
TENS dochazi u kazdého probanda k obdobnému potadi aktivace vybranych svald, pfi

stimulaci patni zony je potadi aktivace zcela individualni.

Kli¢ova slova: vyvojova kineziologie, reflexni plazeni, spoustové zony, transkutanni

elektricka nervova stimulace



Abstract

Thesis title: Stimulation of the zones used during reflex lokomotion by the TENS

Name: Markéta Vodnanska

The aim of the thesis: The aim of this thesis is to determine, whether is activated the
appropriate locomotor pattern during Vojta reflex locomotion - reflexive crawling,
when TENS is used for a stimulation of trigger zones, as it is during manual stimulation

of trigger zones for reflexive crawling.

Method: The essence of this study is the stimulation of trigger zones used in the reflex
locomotion manually and by transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) at a
frequency of 30 Hz and 182 Hz. Six probands participated in this experiment. During
the manual and TENS stimulation was scanned electrical activity in selected muscles by
surface electromyography. First, it was evaluated the order of activation of selected
muscles, using "standard timing” analysis by MyoResearch XP Master program.

Second, it was evaluated the crawling reflex locomotion pattern visually.

Results: It was confirmed, that the crawling reflex locomotion pattern, which is
provoked by manual stimulation of trigger zones, is provoked by TENS stimulation as
well, using the same trigger zones. It follows that the vector of direction and pressure
during manual stimulation of trigger zones is not necessary for recall of the crawling
reflex locomotion pattern. It was also found that the stimulation of thoracic zone
manually and using the TENS as well provoke a similar order of activation of selected
muscles for each proband. During the stimulation of heel zone is the order of activation

completely individual.

Keywords: divelopmental kinesiology, reflex crawling, trigger zones, transcutaneous

electrical nerve stimulation
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Seznam pouzitych zkratek

AKU-TENS TENS pro drazdéni akupunkturnich jehel
APL-TENS TENS pro perkutanni drazdéni akupunkturnich boda
CKP centralni koordinacni porucha

CNS centralni nervova soustava

CHK Celistni horni koncetina

CDK Celistni dolni koncetina

DF dorsalni flexe

DMO détska mozkova obrna

EMG elektromyografie

ENS elektricka neurostimulace

FTVS UK Fakulta télesné vychovy a sportu univerzity Karlovy
FM frekven¢ni modulace

ICP infantilni cerebralni paréza

IP interphalangeélni

LS lumbosakralni

m. musculus

MCP metacarpophalangeélni

mm. musculi

MENS mikroelektroneurostimulace

n. nervus

NMES neuromuskulérni elektrostimulace

PF punctum fixum

RP reflexni plazeni

TENS transkutanni elektrickd neurostimulace
Th/L thorako lumbalni

TrP trigger point

ZHK zahlavni horni koncetina

ZDK zahlavni dolni koncetina



1 Uvod

Reflexni lokomoce je terapeuticky systém vypracovany profesorem Vaclavem
Vojtou. Metoda vznikla na empirickych zékladech v Cechach na pielomu 50. a 60. let,
Vojta ji pak dale rozvijel v 70. a 80. letech v Némecku (Husarova, 2005; Vaicka, 2000).
Dnes je v Ceské republice v ramci propagace Vojtovy metody hlavnim centrem zatizeni
RL-Corpus v Olomouci. V poslednich letech se rozvojem urcitych elementd Vojtova
principu na bazi novych neurofyziologickych poznatki zabyva v Ceské republice

fyzioterapeut Pavel Kolat (Pavlt, 2003).

Podle Vojtovy piedstavy se dit¢ rodi s geneticky slozitymi pohybovymi
programy, které béhem vyvoje postupné zapojuje do své motoriky. Pti poskozeni CNS
Ize Vojtovou metodou do geneticky koédovaného pohybového programu cloveéka
vstoupit, probudit CNS a znovuobnovit vrozené fyziologické pohybové vzory.
V urcitych vychozich polohach se provadi manuélni aplikace tlaku na tzv. spoustové
zony slouzici k vyvolani automatickych lokomoc¢nich pohybt, které autor oznacil jako

reflexni plazeni a reflexni otaceni (Kolat, 2009; Kovacikova, 2003).

Vojtova metoda se pouziva se piedevS§im u déti s poruchami motorického
vyvoje, popularni je vSak i u dospélych v 1é¢bé centralnich a nékterych perifernich

poruch motoriky (Husarova, 2005; Kolat, 2009).

V minulosti bylo vypracovano nékolik studii zkoumajicich U¢innost Vojtovy
reflexni lokomoce. VétSina se zakladala jen na klinickych pozorovéanich a nepfinesla
vzdy jednoznaéné tvrzeni. Je znamo pouze n¢kolik studii nebo diplomovych praci o

reflexni lokomoci dolozenych elektromyograficky (Pavli, Véle, Havlickova, 2000).

Moje prace se zameétuje predevSim na to, zda se lokomoc¢ni vzor reflexniho
plazeni, ktery se aktivuje pii manualni stimulaci spoustovych zén reflexniho plazeni,
bude aktivovat také pii stimulaci stejnych spoustovych zén pomoci proudu TENS, kde
chybi aplikace tlaku a vektor sméru ptsobeni. Dosud jsem nenasla praci zabyvajici se

obdobnym vyzkumem.

10



2 Teoreticka vychodiska
2.1 Poznamky z vyvojové Kineziologie

Vyvojova kineziologie, pojem vytvofeny Vaclavem Vojtou, se zabyva
motorickym vyvojem ¢lovéka. Seznamuje néas predevsim s kineziologickym obsahem
kazdého motorického vyvojového vzoru, charakteristickym pro urcity vek, pficemz
zasadni roli hraji globalni svalové souhry (Kovacikova, 2003; Vojta, Peters, 2010).
Probihé od intrauterinniho vyvoje po cely zivot, je vSak zamétena pfedevsim na obdobi
prvnich 12-18 mésicli po narozeni, protoze v tomto obdobi si dit¢ osvoji pohybové
vzorce, které tvori zaklad pro dalsi vyvoj. Tyto pohybové vzorce jsou dané jiz
v okamziku narozeni, jejich spontanni pouziti vSak zavisi na zralosti CNS (Orth, 2009;

Vateka, 2000).

Pomoci postuptt vyvojové kineziologie lze diagnostikovat, zatfadit a 1&cCit
poruchy pohybového vyvoje. Jednd se o modely drzeni téla v motorické ontogenezi,
systém primitivnich reflexi a polohovych reakei, terapeuticky systém reflexni
lokomoce a teorie nahradnich motorickych modelii s abnormélnimi diferenciacemi
svalovych funkci (Vojta, Peters, 2010). Diagnosticky tedy vyuzivame principl
vyvojové kineziologie pro stanoveni stadia motorického vyvoje ditéte a odhaleni
pohybovych poruch jiz v prvnich tydnech zivota (Kolaf, 2001). Vyvojova kineziologie
tvoii dle Kolafe (1996) kineziologicky zdklad pro 1écebné techniky aplikované u
neurologicky postizenych déti, dle Kovacikové (2003) je znalost vyvojové kineziologie

ptinosem 1 v rehabilitaci dospélych.

Hodnoceni pohybového vyvoje a jeho odchylek provadime hodnocenim
posturalni aktivity, posturalni reaktivity a primitivni reflexologie, mezi nimiz existuje

funk¢ni souvislost (Kolét, 2009). Cibochové (2004) hodnoti i svalovy tonus.

2.1.1 Posturalni aktivita

Pti hodnoceni posturélni aktivity se hodnoti jednak vzpfimovaci a antigravitacni
funkce - opérna motorika, jednak cilena fazicka hybnost - cilena motorika (Cibochova,
2004; Kolat, 2009). Podkladem pro idedlni modely drzeni téla béhem motorického
vyvoje jsou globalni diferenciace svalovych funkci, které jsou rovnéz obsahem reflexni
lokomoce. Pro tyto diferenciace svalovych funkci je rozhodujici vyrovnani se

s gravitaci a schopnost svalstva ménit smér piisobeni (Vojta, Peters, 2010).
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Ve spontannim pohybu c¢lovéka vidime analogie nebo paralely se svalovymi
souhrami ve vzorech reflexni lokomoce. Vzpiimovaci a lokomo¢ni pohybové
komponenty a cilené orientovana hybnost z motorické ontogeneze se objevuji jako dil¢i
modely ve vzorech reflexniho pohybu vpied (Vojta, Peters, 2010). Reflexni plazeni je
umély vzor, ktery se ve spontdnnim vyvoji ditéte jako celek nevyskytuje. Dil¢i vzory
reflexniho plazeni se vSak vyskytuji ve spontdnnim vyvoji od konce 1. trimenonu po
prvni roky zivota. V 1. roce Zivota se tyto dil¢i vzory vyskytuji pfedevsim v symetrické
opoie o lokty, vV opofe o jeden loket, v lezeni po ¢tyiech (Orth, 2005). Z tohoto diuvodu
se budu vénovat popisu vyvojové kineziologie pfedevsim v téchto obdobich. Ostatni

obdobi budou popséna stru¢né, budou zamétena na vyvoj drzeni v poloze na biiSe.
I. trimenon

V novorozeneckém obdobi (0 - 4 tydny) dominuje v poloze na bfise silné flekéni
drzeni panve a dolnich koncetin, které se opiraji pouze o kolena. Horni koncetiny jsou
tésné u téla a lokty zlstavaji za linii ramen. TE€zisté se nachazi v oblasti sterna a pupku.
Neexistuje zadnd opérna baze, pouze jakési tlozna plocha. Dité naléhé na polovinu téla
rovnovazné funkce, jest¢ neexistuje schopnost koaktivace, tj. schopnost synchronni
aktivity mezi svaly s antagonistickou funkci. Dil¢i vzory novorozeneckého véku

v reflexni lokomoci neexistuji (Kolaf, 2009; Orth, 2009; Vojta, Peters, 2010).

Ve 4. — 8 tydnu nastupuji rovnovazné mechanismy, které se uplatiuji
prostfednictvim koaktivace, tj. schopnosti synchronniho zapojeni antagonistickych
svalovych skupin a jejich vzijemné reciprocni facilitatné-inhibi¢ni spoluprace.
Objevuje se posturalni aktivita fazickych svalll. Do stabiliza¢nich funkci zajiStujicich
drzeni téla se zapojuji fylogeneticky mladsi svaly nebo jejich ¢ésti (Kolat, 2009; Kolar
2002). Opora téla se prendsi kaudaln€ do oblasti epigastria a povoluje anteflexe panve.
Objevuje se opérna funkce hornich koncetin na predloktich v blizkosti zapé€sti, hrudnik
se zveda od podlozky a méni se celkové drzeni téla. Tato globalni zména drzeni téla
pfichazi automaticky, je zavisld na mentalnim vyvoji. Optickd orientace podmifiuje

dalsi vzptfimovani na horni koncetiny (Kolat, 2009; Orth, 2009).

Na konci 1. trimenonu je v poloze na bfise dokoncena prvni opora. Opérnou bazi
tvofi v poloze na biise loket-loket-symfyza. Paze se v ramennich kloubech pohybuji do

90° flexe k naptimené hrudni patefi, 30° abdukce a zevni rotace. V opofe jsou zevni a
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vnitini rotatory, flexory a extenzory, abduktory a adduktory stejn¢ aktivovany, jejich
proximalni smér plisobeni se méni na distalni. Loketni klouby se dostavaji pod ramenni
klouby a jsou ve 40-45° flexi tak, aby zapésti lezela v linii ramennich kloubt. Zapésti
jsou v nulovém postaveni, prsty jsou v semiflexi, ruce se miizou na podloZce uprostied
spojit (Kolaf, 2009; Orth, 2005; Vojta, Peters, 2010). Patet je podélné napiimena az
Kk thorakolumbalnimu pfechodu a je intersegmentalné volné rotabilni. Hlava je volné
rotabilni a nesena mimo opérnou bazi. O¢i se pohybuji izolované bez soubéznych
pohybt hlavy. Dolni koncetiny jsou drzeny v uvolnéné pozici. Horni trup je nadzvednut

Vv prostoru do vyse délky pazi (Vojta, Peters, 2010).

Extenze osového orgdnu je zajiSténa rovnovaznou aktivaci mezi extencni funkci
autochtonni muskulatury v celém jejim rozsahu a flexory osového organu a nitrobfiSnim
tlakem. Ten je v posturalni funkci zajistovan branici, bfinimi svaly a svaly panevniho
dna. Zapojeni branice do posturalni funkce, nikoliv jen dechové, je pro vyvoj patete
klicové. Prostifednictvim vyvazené funkce mezi antagonisty dochéazi v oblasti patete i
perifernich kloubli k nastaveni polohy umoZiujici nejvyhodnéjsi statické zatizeni

kloubt, klouby jsou funkéné centrovany (Kolat, 2009; Kolat 2002).

Obrazek 1 — Symetricka opora na loktech na konci I. trimenonu (Kolat, 2009)

Pritomnost motorickych dilé¢ich vzoru reflexniho plazeni v symetrické opote o lokty

» napfimeni celé pateie

» antigravita¢ni funkce vnitinich rotatord v ramennim kloubu a bfisnich svalt

» oCi se staceji ke strané az do kone¢ného postaveni, tzn., Zze oko zahlavni strany
se pohybuje az k temporalnimu koutku, oko ¢elistni strany k nazalnimu koutku

» axialni rotace hlavy (Vojta, Peters, 2010)

13



Il.trimenon

Na zacatku 2. trimenonu Se V poloze na zddech objevuje moznost tchopu
Z lateralni strany, coz je spojeno s rozvojem stereognozie v oblasti hypotenaru. Predmét
je uchopovan rukou celistni horni koncetiny, kterda je v ulndrni dukci a predmét
uchopuje malickem a prstenickem (Kolaf, 2009; Vojta, Peters, 2010). Pfi snaze o
uchopeni predmétu vznika generalizovany uchop, tj. dit¢ otevie pusinku a zavie

prsticky na nohou (Kolat, 2009; Orth, 2009).

Ve 4,5 mésicich se objevuje opora na jednom lokti, kterd se vyviji ze symetrické
opory na loktech, a to pfes uchop ve sméru abdukce. Hlava a horni koncetina jsou
drzeny proti gravitaci. Odlehceni horni koncetiny je mozné jen pfi distdlnim tahu svali
protilehl¢ zatizené koncCetiny smérem opérnému bodu (Kolat, 2009; Voijta, Peters,
2010). Osovy organ a periferni klouby se nachazeji v centrovaném postaveni a opora
ma trojuhelnikovy tvar — loket, spina iliaca anterior jedné strany a epicondylus medialis
femoris strany opa¢né. V tichopu se pfi tomto modelu drzeni objevi radialni uzavieni
ruky, coZ signalizuje dokonceni vyvoje stereognozie v oblasti ruky (Kolat, 2009). Kréni
a hrudni patet je intersegmentalné rotovana k uchopové pazi, bederni patet se nastavuje
konvexn¢ k zéhlavni stran¢. Se zvétSujici se abdukci v ramennim kloubu pfi uchopu se
na Celistni strané zvétSuje zatizeni medidlni ¢asti kolenniho kloubu. Objevuje se dil¢i
vzor opory dolni konéetiny, kterd je v kycelnim kloubu plné abdukovéna a v kolennim
kloubu flektovana do pravého uhlu. Uchopova horni konéetina a hlava jsou mimo
opérnou bazi. Uchopujici horni koncéetina miize uchopit cilené a izolované predmét az
do 120° flexe a 60° abdukce v ramennim kloubu. Osy ramenniho a panevniho pletence
zUstavaji v horizontalni poloze vzhledem k podlozce, pohybuji se na Celistni strané

soucasn¢ smérem kranidlnim, tj. vpted (Kolat, 2009; Vojta, Peters, 2010).

L

o "
)
t\\- : ) - ”

-

Obrazek 2 — Opora na jednom lokti ve 4,5 mésicich (Kolat, 2009)
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Pritomnost motorickych dilé¢ich vzoru reflexniho plazeni v opofe na jednom lokti

» intersegmentalni rotace kréni a hrudni patefe — pii opofe o jeden loket dochazi
k otoc¢eni obratlovych tél smérem k uchopujici ruce, tzn. k Celistni strané. U
reflexniho plazeni se otaci k horni koncetiné zahlavni strany kracejici vpied

» vzpfimovaci mechanismus na opfeném lokti Celistni strany odpovida
vzpiimovacimu mechanismu zahlavniho lokte v opofe na jednom lokti

» bederni patef je nastavena konvexn¢ k zahlavni strané

» fazicky pohyb dolni koncetiny a opora na ¢elistnim ky¢elnim a kolennim kloubu
se uskutecnuji stejnym zptisobem jako u opory na jednom lokti

(Vojta, Peters, 2010)
V poloze na zadech je jiz uchop moZny ze stfedni roviny. Opora pfechazi na

uroven thorakolumbalniho piechodu, ktery je pfitom svalové stabilizovan (Orth, 2009).

V5. mésici se V poloze na zadech objevuje uchop pres stfedni rovinu, s ¢imz je
spojeno otocCeni ditéte na bok a pozdéji na bticho (Kolafr, 2009). Zatizeni putuje od
spina scapulae k medialnimu epikondylu humeru zatizené horni konéetiny a od
stejnostranné crista iliaca k laterdlnimu epikondylu femuru pii polonatazené¢ dolni
koncetin€é. Svrchni dolni koncetina zlstava az do polohy na boku ve flexi, poté se na
btiSe pohybuje do natazeni (Vojta, Peters, 2010). Trup je otdCen do polohy na bok
aktivaci bfis$nich fetézci, které se poprvé v tomto véku zacinaji pouzivat cilené (Kolaf,
2002; Vojta, Peters, 2010). Prvni Sikmy fetézec rotuje panev ve sméru opérné horni
koncetiny. Kontrakce probiha od m. obliquus abdominis internus celistni strany pfes m.
transversus abdominis a m. obliquus abdominis externus zahlavni strany.
V antagonistické synergii plsobi dorsalni muskulatura. Druhy Sikmy fetézec pracuje
Vv synergistické funkci s m. pectoralis major et minor Celistni a zahlavni strany a

zajiStuje rotaci horni poloviny trupu a vzptimeni na rameni (Kolaft, 2009; Kolat, 2002).

Béhem otaceni ze zad na bficho se stdvaji uchopujici horni koncetina a
stejnostranna dolni koncetina opérnymi a druhostranné koncetiny ndkro¢nymi. Opérné a
nakrocné koncetiny jsou na stejné strané, tj. ipsilaterdlné. Vznika recipro¢ni vzor
nakroku a opory. Tato nakrocna a opérna funkce se zacina diferencovat i v poloze na
bfise, ale dité je jesté bez lokomoce (Kolaf, 2009). V souvislosti s vyvojem nakroku a
opory se objevuje diferenciace smécru vlivu ptlisobici sily svalu, tj. diferenciace
svalového tahu. Na opérné koncetin€ je pohyb vyvolan v distadlnim segmentu smérem

k opote (svalova funkce ma antigravitacni roli), tah svall je sméfovan distalné, svalové
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punctum fixum je distdln€ a punctum mobile proximaln¢. Na strané ndkroku je tomu
presn¢ naopak. Nakro¢né koncetiny se z biomechanického hlediska chovaji jako
oteviené kinematické fetézce a opérné koncetiny jako uzaviené kinematické fetézce

(Kolt, 2009).

Opérné a nakrocné koncetiny provadi pohyby opacného charakteru. Opérna
koncetina provadi v kofenovém kloubu vnitini rotaci, addukci a extenzi, nakro¢na zevni
rotaci, abdukci a flexi. U opérnych koncetin probiha pohyb jamky vici hlavici, resp.
proximalniho segmentu vici distalnimu, u ndkro¢nych koncetin se distdlni segment

pohybuje proti proximalnimu (Kolat, 2009).

Obrazek 3 — Otaceni ze zad na bok (Orth, 2005)
I11. trimenon

V 7. mésici se objevuje prvni lokomoce z polohy na bfiSe. Dité se dostavd do
polohy na ¢tyfech, a to z polohy, kterou v 6. mésici pouziva k tichopu (opora o dlan,
distalni ¢ast stehna a druhostranny medialni epikondyl femuru). Na koncetinach probiha
vzpiimeni a nakrok, vzpfimovaci a nakro¢né koncetiny jsou umistény kontralateralné.
Na opérné dolni koncetiné se pohybuje panev proti femuru. Abduktory, adduktory,
zevni rotatory a flexory kycelniho kloubu vzpiimuji panev a tdhnou smérem k punctu
fixu na medidlnim epikondylu femuru. Panev je pfitom zpevnéna zddovymi svaly a
nitrobfiSnim tlakem. Pfi poruseni této souhry se dit¢ vzpfimuje v anteverznim postaveni
panve a pii zvySené reklinaci v kréni patefi. Na operné horni koncetiné se pohybuje
lopatka ptfes humerus. Predpokladem pro biomechanicky optimalni vzpfimeni je
vyvazena stabilizace lopatky. Na ndkro¢nych koncetinach je pohyb a smér tahu sval
opacny. Punctum fixum je na panvi, patefi a punctum mobile na koncetinach. V 8.
mésici jiz dité v poloze na Ctyfech uchopuje hracku, v 9. mésici se objevuje lezeni po

Ctyfech a pinzetovy uchop s opozici palce (Kolat, 2009).
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Obrazek 4 — Poloha na ctytech (Kolat, 2009)

Pti lezeni po Ctyfech jsou zkiizené koncetiny kladeny vpied ve stejném case.
Zatizené zktizené koncetiny se pohybuji v klicovych kloubech do extenze. Kréni a
hrudni patet se intersegmentalné otaci ke stran¢ horni koncetiny, ktera jde vpted.
Bederni patet se nastavi konvexné k zatizené dolni koncetin€. Ramenni a panevni osa se
k sob& stavi lichobéznikové. Na opérné koncetiné je ramenni i loketni kloub drzen
v nulovém postaveni. Na protilehlé¢ zatizené dolni koncetiné se nastavi osa nohy do
podélné osy bérce, kterd je v podélné ose trupu. Nart zistdva na podlozce. Krokovy
pohyb horni koncetiny je zavisly na kvalit¢ opérmé funkce zatizené paze a také na
rota¢ni schopnosti stfedni hrudni patefe ve sméru horni koncetiny, kterd jde vpted.
Kvalitni krokovy pohyb dolni koncetiny je zavisly na kvalitni opérmé funkci
kontralateralni dolni koncetiny, tzn. na kvalit¢ konvexniho nastaveni bedernich obratlti
k zatizené dolni koncetin€. Pfi koordinovaném zralém lezeni se trup nenaklani ke

stran¢, koncetiny jsou stiidave stejné zatéZovany (Vojta, Peters, 2010; Vojta, 2008).

Pritomnost motorickych diléich vzoru reflexniho plazeni v lezeni po étyfech

J & 24

» kréni a hrudni patet se intersegmentalné otaci ke strané horni koncetiny, ktera
jde vpred (zéhlavni koncetina)

» Dbederni patef je nastavena konvexné k natazené, na noze zatizené ZDK

» Celistni dolni koncetina se pohybuje do zevni rotace, abdukce a flexe

» kycelni a kolenni kloub jsou flektovany a koleno pak nasledné ptebira oporu

» noha se nastavuje v podélné ose bérce (Vojta, Peters, 2010)
IV. trimenon

Objevuje vertikalizace do stoje, kterd se pfipravuje jiz v 9. mésici nakrokem
V poloze na étyfech a ve vzpfimeném kleku. Jedna dolni koncetina se v poloze na

Ctyfech unozuje a postupné se dostava do flekéniho postaveni s oporou o chodidlo.
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Z této polohy se dit¢ vzpfimuje do opory o dlané¢ a pfedni stranu obou chodidel.
Nasleduje prechod do hlubokého dfepu a stoje. Do vzporu o dlané a predni ¢asti
chodidel se dit¢ dostava také pies Sikmy sed. Dalsi varianta vertikalizace do stoje je
Z polohy vzptimeného kleku, kdy dit¢ nakroc¢i jednu dolni koncetinu, kterd se stane
vzpiimovaci, a pomoci opérné funkce druhostranné horni koncetiny se vertikalizuje do
stoje. Ze stoje se nejdiive vyviji chlize ve frontalni roving, na ni navazuje mezi 12.-14.

mésicem zivota samostatna bipedalni lokomoce (Kolat, 2009; Orth, 2009).

2.1.2 Posturalni reaktivita

Polohové reakce se uplatiuji ve vyvojové diagnostice jiz od novorozeneckého
obdobi. Jsou provokovany pasivni zménou polohy téla. Odpoveédi na zménu polohy se
konstantné opakuji a modifikuji se podle vyvoje posturdlni aktivity - jsou tedy zavislé
na zralosti CNS. Lze z nich odecist posturalné lokomoc¢ni funkce a jejich poruchy. Pfi

vySetfeni se vyuziva nésledujicich 7 polohovych reakci:

trak¢ni zkouska

Landauova reakce

axilarni vis

Vojtova sklopna reakce
horizontélni zavés podle Collisové

reakce podle Peipera a Isberta

N o o a s~ w Db E

vertikalni zaves podle Collisové

Neni pfedmétem této prace popisovat jednotlivé polohové reakce, proto odkazuji
na literaturu (Vojta, 2008; Kolaf, 2009; Orth, 2005). Vojta (2008) uvadi, ze pfii
vybavovani polohovych reakci reaguje 75% déti okamzité ,,idedlnim vzorem®, ostatni
déti reaguji ,,ndhradnim modelem®. Kolar (2005) zdlraziuje, ze z vysledku jedné
zkousky Ize odhadnout pravdépodobné vysledky ostatnich zkouSek, spontanni

motoricky projev a pfitomnost 1 neptitomnost urcitych reflexa.

2.1.3 Primitivni reflexologie

Pfi nezralosti vysSich center CNS je mozZné vybavit motorické reakce (reflexy)
integrované na spinalni a kmenové trovni fizeni. Vybavitelnost primitivnich reflexi je
mozna do casové vymezeného obdobi. Za patologické situace je jejich vybavnost
prodlouZena (Kolat, 2009). Preled primitivnich reflexi neni v této praci uveden,

odkazuji proto na literaturu (Vojta, 2008; Kolat, 2009, Orth, 2005).
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2.2 Vaojtova reflexni lokomoce

2.2.1 Vznik metody

Reflexni lokomoce je terapeuticky systém vytvofeny profesorem Vaclavem
Vojtou, jeho spolupracovniky a zaky (Vaireka, 2000). Zaklady této metody byly
vypracovan¢ na Hennerové neurologické klinice v Praze a Vv l1éfebném ustavu v
Zeleznici na pielomu 50. a 60. let, Vojta ji pak dale rozvijel v 70. a 80. letech
v Némecku. K dal§imu rozvoji této metody v Cechach doglo v 90. letech. Reflexni
lokomoce byla pfijata nejen v Evropé, ale i v Japonsku, Jizni Americe, Indii, Korei

(Husarova, 2005).

Vojta vychazel ze zékladni mySlenky, Ze ,,pohyb je vyjadieni CNS* (Vojta,
1997). VSiml si, Ze u déti s cerebralni parézou byly prostiednictvim zvlaStnich
vychozich poloh a cileného ptisobeni na urcité casti téla vyvolany takové svalové
souhry, které byly dosud vytazeny z funkce. Mimo to se ménilo zvySené napéti svali a
dochazelo ke zménam ve vegetativnich reakcich. Bylo pozoruhodné, ze ucinek casto
vydrzel hodiny. Zvlasté po viceCetném opakovani byly nékteré zmény svalové souhry
automaticky zatazeny do spontanni motoriky a byly dale pouzivany samostatné.
Takovymto zpiisobem vypracoval globalni pohybové vzorce — reflexni plazeni a
reflexni otaeni — motorické prostiedky, které jsou k dispozici pro vzptimeni a cileny
pohyb. Oznacil je jako reflexni pohyb vpied, protoze reakce byly vyvolany reflexné
terapeutem, ktery pusobil na urcité Casti téla ve stanovenych vychozich polohach
(Hencelova, 2003; Kolat, 2009; Orth, 2009). Oba vzory dnes tvoii zdklad pro
motorickou rehabilitaci déti i dospélych podle Vojtova principu (Vojta, Peters, 2010).

2.2.2 Globalni lokomo¢ni vzory

Podle Vojtovy pfedstavy jsou v CNS kazdého clovéka geneticky
naprogramovany zakladni pohybové lokomoc¢ni vzory, které jsou globalni. Je v nich
zakodovana funkce svalovych synergii, které se realizuji teprve v pribéhu zrani CNS
(Kolat, 2001; Vojta, Peters, 2010). Kolaf (2009) je nazyva ,,stavebnimi kameny* pro

vzptimeni a pohyb vpied.

Pti poruchach CNS a pohybové soustavy je piistup k témto vrozenym
pohybovym vzorim omezen, a tim je omezeno jejich spontanni zapojeni (Kolat, 2009;

Kovéacikova, 2003; Orth, 2009). Vojtovou metodou Ize do geneticky kodovaného
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pohybového programu vstoupit, probudit CNS a vrozené pohybové vzory
znovuobnovit. V uréitych vychozich polohach se provadi manualni aplikace tlaku na
tzv. spousStové zoény slouzici k vyvolani automatickych lokomoc¢nich pohybu
(reflexniho plazeni a reflexni otaceni). Vyvolana motorickd odpoveéd’ neni nahodila, ale
zakonita a pravidelna (Kolatr, 2009; Kovacikova, 2003). Zastanci tohoto tvrzeni uvadi,
ze vhodnou aferentni stimulaci 1ze tedy u ditéte navodit takovou posturalni situaci, kdy
piredvede pohyb, kterého by jinak bylo schopno az na dalSim vyvojovém stupni béhem
svého pozdé¢jsiho vyvoje (Kolar, 1999). Jini autofi se vSak domnivaji, ze mozek
novorozence je spiSe ,tabula rasa“ s velmi jednoduchymi pohybovymi vzory, na

kterych si dité€ buduje svoji motoriku metodou ,,pokus — omyl* (Vareka, 2000).

Reflexni plazeni aktivujeme v poloze na bfiSe, reflexni otaceni v poloze na
zddech a na boku. Pii jejich spusténi se aktivuje celd pfi¢né pruhovand svalovina
Vv urcitych piesné definovanych koordina¢nich souvislostech. CNS se ucastni pfi jejich
ukladany do CNS a pozdé&ji jsou uvolnény pro spontanni motoriku. Abnormalni
motorika se tak zacne ménit na idedlni motorické vzory (Kolaf, 2001; Vojta, Peters,
2010; Vojta, Peters, 1995). Cim komplexnéji a spolehlivéji jsou vzorce aktivovany a
¢im déle jsou po terapii k dispozici, tim stabiln€jsi jsou propojeni. Proto je nutné
pfiméfené denni davkovani terapie. Opakovanou nabidkou se stabilizuje zpravidla i

pouziti ve spontanni motorice. Aktivovany stav pfetrvava individudlné riizn€ dlouho,

muze trvat od piil hodiny po nékolik hodin az dnt (Orth, 2009).

2.2.3 Lokomoc¢ni princip

Vojtiv lokomoc¢ni princip plati pro vSechny vzory pohybu vpfed, které se
rozvinou V lidské motorické ontogenezi (otaceni, tulenéni, lezeni po Ctyfech, volna

bipedalni chlize). Spravny pohybovy vzor ma dle Vojty tyto tfi nedilné komponenty:

e vyvazenou, automaticky fizenou polohu téla (posturdlni aktivita)

e druhové specifické vzpfimovaci mechanismy v klicovych kloubech se
vzpiimenim trupu proti gravitaci

e izolovanou cilenou féazickou praci svali sdanymi uhlovymi pohyby mezi
segmenty koncetin a osovym organem (hlava a patef), kterd se projevuje
uchopovym a kra¢ivym pohybem koncetin

(Bauer, 1992; Kolat, 2009; Varga, 2008; Vojta, Peters, 2007)
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2.2.4

U¢inky reflexni lokomoce

Jednou z rozhodujicich podminek pro pozitivni G¢inek 1écby je jeji vcasné

zahajeni. Reflexni lokomoci jsou aktivovany svaly ve fyziologickych pohybovych

vzorech Ci fetézcich, které dosud pracovaly ve vzorech patologickych nebo vibec.

Dochazi mimo jiné k témto zménam:

2.2.5

fyziologické nastaveni patete ve vSech tiech rovinach, hlavy a vSech kloubu
diferenciaci svalii z pohledu vyvoje

normalizace primitivnich novorozeneckych reflext, které pretrvavaji i déti s ICP
uprava spindlnich automatismii a probuzeni zbytkové moznosti pohybu u
transversalni misni 1éze

rozvinuti mediastina a plic - zvétSeni rozsahu kostalniho dychani a zvyseni
vitalni kapacity plic

zlepseni polykani a Zvykani, nastup feci, zlepSeni vyslovnosti

koordinace pohybu o¢i - zabranéni rozvoje hemianoptické poruchy, ovlivnéni
strabismu convergens alternans

ovlivnéni procesu zrani a rustu

osloveni hladké svaloviny v travicim a vyluCovacim ustroji, aktivace

pilomotorické a sudomotorické funkce v kiizi

(Kolat, 2009; Kovacikova, 2003; Vojta, Peters, 2010)

Piiklady indikaci Vojtovy metody

Vzhledem ktomu, Ze Vojtova metoda pracuje s geneticky zakodovanym

globalnim vzorcem a univerzalnimi neurofyziologickymi principy, miZeme tuto metodu

povazovat za obecné indikovanou u vSech poruch funkce pohybového systému. Prehled

indikaci u déti 1 dospé€lych uvadi Vojta (2008) i dalsi autofi (Bauer, 1992; Husarova,
2005; Kolat, 2009; Kovacikova, 2003; Orth, 2009).

Priklady indikaci u déti:

onemocneni CNS: CKP, DMO, stavy po poranéni mozku a michy
poskozeni perifernich nervu, napt. paréza plexus brachialis
ortopedické poruchy: skolidza, dysplazie kycelniho kloubu, chybna postaveni

nohy, napf. pes equinovarus, torticollis,
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e dale: spina bifida, vrozena myopatie, hypotonické syndromy, poruchy drzeni a

chyby ve vzpiimovani
Piiklady indikaci u dospélych:

e cévni mozkova piihoda

e roztrouSend sklerdza

e transverzalni misni léze

e vyhfez meziobratlové ploténky

e myopatie

e vrozené a ziskané periferni parézy (pti neposkozeni a-motoneuronu v prednim
rohu mi$nim)

e astma bronchiale

e kloubni kontraktury

e skolidzy, kyfozy — podpirna terapie, funkéni omezeni pohybového aparatu
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2.3 Reflexni plazeni

Lokomoc¢ni vzorec reflexniho plazeni se ve své komplexnosti v lidské lokomoci
jako spontanni lokomo¢ni komplex neobjevuje, vykazuje vSak srovnatelné dil¢i vzorce
z ruznych vyvojovych stadii od prvnich 3 mésict po narozeni az do ukonceni vyvoje

chiize v cca 6-7 letech (Orth, 2009; Vateka, 2000).

Reflexni plazeni obsahuje vzpiimeni a pohyb trupu vpied ve zkiizeném vzoru ve
sméru opérnych koncetin. Piedpokladem vzpiimeni trupu je extenze pateie ve vSech
jejich usecich, coz umozni rotaci v oblasti osového orgdnu a centraci kofenovych

kloubt (Hencelova, 2003; Vojta, Peters, 1995).

2.3.1 Vychozi poloha

Vychozi polohou je poloha na bfiSe. Je povazovana za ,,automatické dvete*
k nastartovani vrozenych pohybovych programi. Vyzaduje pocateéni protazeni
svalstva, a tim informace z receptorti reagujicich na protazeni svalii, informace ze Slach,
ktze a fascii (Orth, 2005). Pouzitim spoustovych zon se z ni prostiednictvim globalnich
svalovych funkci stdva aktivovana labilni poloha téla, ze které vychdzi lokomocni

pohyb reflexniho plazeni (Vojta, Peters, 2010; Laufens, et al., 1991).

V aktivovaném vychozim postaveni jiz nastaveni kloubli sméfuje ke vzpiimeni.
Vyvolany pohybovy vzor probiha v tzv. zkiizeném vzoru, ve kterém se soucasné
pohybuji opacné koncetiny. T¢lo se opird o jednu dolni koncetinu a protilehlou horni
koncetinu, hlava se zafind otacet na opacnou stranu a terapeut klade jejimu pohybu
odpor. Tim zesiluje aktivaci svalti celé¢ho téla a vytvari piredpoklady pro vzptimovaci
proces. Jde pfedevsim o aktivaci mechanismi potiebnych k opote, uchopu, vzpiimeni a

chiizi (Kolat, 2009).

Vychozi poloha je asymetrickd, protoZze obé¢ strany téla jsou rozdiln€ nastaveny.
Strany téla jsou ptifazovany podle otoceni hlavy- strana obracena k obliceji je Celistni
strana, strana obracend k tylu je zdhlavni strana. Kdyz je hlava oto¢ena z pivodni
vychozi polohy k druhé strané, zacina novy start reflexniho plazeni (Laufens, et al.,

1991; Orth, 2009).
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Uhlové nastaveni kloubii ve vychozi poloze

Hlava je pasivné protazena v kréni patefi a rotovana asi 30° tak, ze se tuber

frontale opfe o podlozku. Tim dochazi k narovnani kréni lordozy ( Vojta, Peters, 2010).

Celistni horni koncetina je flektovana v rameni mezi 120° a 135° a abdukovana
30°. Medialni epikondyl humeru lezi na podlozce. Loket je asi 45° flektovan. Predlokti
lezi volarni plochou na podlozce, zapésti lezi v linii ramenniho a kycelniho kloubu.
Podélna osa humeru sméfuje k vrcholu infantilni kyfézy v oblasti thorakolumbalniho
piechodu. U dospélého vlozime do dlané tvrdy predmét, ktery zajisti pasivni rozsifeni
plochy ruky a uleh¢i mm. interossei palmares synergickou spolupraci s izometricky

kontrahovanymi mm. interossei dorsales (Husarova, 2005; Vojta, Peters, 2010).

Zahlavni horni koncetina je v rameni i v lokti v nulovém postaveni a lezi podél

trupu. Ruka a prsty jsou volné drzeny (Huséarova, 2005; Vojta, Peters, 2010).

Celistni dolni koncetina je u kojencti a malych déti flektovana v ky¢li 30 — 40°,
abdukovéna 60° a zevné rotovana 40°. Kolenni kloub je ve 40° flexi, hlezenni kloub lezi
volné na podlozce a nachazi se v linii rameno — kycel, na niz se nachazi také tuber ossis
ischii. Pfedni Cast nohy a postaveni prsti na noze nejsou korigovany, protoze se
v motorické odpovédi krokového pohybu dolni konéetiny pohybuje a neni pouzita
k opofe a odrazu jako noha na zahlavni stran¢ (Orth, 2009; Vojta, Peters, 2010). U

dospélého je CDK v extenzi, addukci a vnitini rotaci (Husarova, 2005).

Zahlavni dolni koncetina méa u kojencii a malych déti stejné uhlové nastaveni
jako Celistni dolni koncetina. Kycel je v tak velké zevni rotaci a abdukci, Ze medidlni
kondyl femuru lezi na podloZzce. Funkéni rozdil mezi cCelistni a zahlavni dolni
koncetinou spociva v ,,planovaném® a ocekdvaném pohybu. Pfi drazdéni patni zony je
horni hlezenni kloub pasivné drzen terapeutem na podloZce v 90° tihlu s inverzi nohy
(Vojta, Peters, 1995; Vojta, Peters, 2010). Dospély ma mensi pohyblivost panve a
dolnich koncetin nez kojenec, protoZe se snizuje schopnost abdukce a zevni rotace

V ky€elnim kloubu. (Husarova, 2005)

Osa ramenniho a panevniho pletence smétuje Sikmo v dasledku vychozi polohy.
Ramenni kloub na ¢elistni stran€ a kycelni kloub na z4hlavni strané jsou vice dorsalné a
kranialn€ nez ramenni kloub na zdhlavni stran¢ a kyc¢elni kloub na Celistni stran¢ (Orth,

2009).
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2.3.2 Spoust'ové zony

Spoustové zoény jsou zvlasté citliva stimula¢ni mista na trupu a koncetinéch,
jejichz pomoci dochézi k aktivaci lokomo¢niho vzorce z pfedem nastavenych vychozich
poloh. Stimulace spoustovych zon zpusobuje motorické odpovédi v oblasti samotné

z6ny i ve vzdalenych oblastech téla (Orth, 2005).

Rozeznavame vybavovaci zony na koncetinach a vybavovaci zony v oblasti
pletencti. Od d¢€leni zén na hlavni a vedlejsi se upustilo, protoze rozdil mezi zénami
nema ve vztahu k terapeutickému pouziti zaddny vyznam (Vojta, Peters, 2010).
Spoustové zony na koncetinach zptisobuji drazdéni periostu, spoustové zony v oblasti
ramenniho a panevniho pletence zplsobuji stimulaci periostu i stimulaci protazenim
jistych svalovych skupin. Vyjimku vzhledem k lokalizaci tvofi trupovéd zona, jejimz

prostfednictvim je oslovena autochtonni muskulatura (Vojta, Peters, 2007).

Pfi stimulaci neurondlnich struktur jsou zvlasté oslovovany receptory reagujici
na protazeni svall a Slach (svalova vieténka, Golgiho téliska), mechanoreceptory kiize,
interoreceptory, v malé mite i kloubni receptory. (Orth, 2009). Vojta, Peters (2010)
uvadéji, ze stimulace periostu, protazeni svalovych skupin a stimulace tlakem na
kloubni plochy a vazy ma proprioceptivni charakter. S timto tvrzenim polemizuje
Trojan a et al. (2005), alespon pokud jde o zoény na koncetinach. Tlak jde predevs§im
ptes povrchové receptory a pod pokozkou jsou v téchto mistech Slachové upony, které

se vSak tlakem nemohou protahnout, aby vyvolaly aferenci ze svalovych vietének.

Variacemi a kombinacemi pouzitych zén lze nescetnymi zptsoby modifikovat a

znasobit proud aferentnich impulzi (Vojta, Peters, 1995; Vojta, Peters, 2010).
Spoust’ové zony na Celistni strané

Epicondylus medialis humeri

- smér tlaku je dorsalné, kaudalné a medialné, stimulace je periostalni
Medialni okraj lopatky

- na hranici mezi stfedni a spodni tfetinou

- smér tlaku je laterdlné, kranidln€ a dorsalné, ptipadné ventralné k opérnému

lokti ve sméru epicondylus medialis humeri

- kombinace periostalniho drazdéni s protazenim m. serratus anterior

Spina iliaca anterior superior

- smér tlaku je veden dorzalng, kaudalné a medialné
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- stimulace periostalni s protazenim Sikmych bfisnich svali a m. quadratus

lumborum
Epicondylus medialis femoris

- smér tlaku je dorsaln¢, medidln€ a kranialné, tedy ve sméru kycelniho kloubu

- stimulace je periostalni
Spoust’ové zény na zahlavni strané

Acromion
- ventralni okraj
- smér tlaku je dorsaln¢, medidlné€ a kranidlné
- stimulace periostalni se stimulaci protaZzeni m. pectoralis minor a horni ¢asti
m. trapezius
Trupova zona
- kaudaln¢ od spodniho thlu lopatky ve vertebro-skapularni linii zahlavni
strany, na hranici m. erector trunci, mezi 6.-8. interkostalnim prostorem
- smér tlaku je veden ventralné a medidlné€ ke sternu a ve vychozim postaveni
do stfedu patetfe nebo k lokti Celistni strany, pii vykonané flexi ¢elistni dolni
koncetiny ke koleni
- stimulace: periostalni v oblasti 7.a 8. Zebra, pfenesena na kostovertebralni
klouby, na rotatory autochtonni muskulatury, pfenesené protazeni svaloviny
ramenniho a panevniho pletence na Celistni strané a spodni ¢asti m. trapezius,
piima stimulace mm. intercostales externi, podrazdéni interoreceptorii pleury
(zména dechové frekvence a hloubky dychani)
Processus styloideus radii
- 1 cm proximalné od processus styloideus radii na medioventralni strané radia

- smér tlaku je dorsaln€, medidln€ a kranidln€é ve sméru lokte a ramenniho
kloubu

- stimulace je periostalni
Aponeurosis m. gluteus medius
- smér tlaku je ventralné a medialné, tieti vektor méni smér podle polohy
celistni dolni koncetiny — ve vychozi poloe tlak ke ky¢elnimu kloubu celistni
strany, pfi flekéni fazi ke koleni Celistni strany
- stimulace — ve vychozim postaveni protazeni stimulovaného m. gluteus

medius, nepifimé protazeni lateralni strany trupu Celistni strany,
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adduktort kycle a m. triceps brachii ¢elistni strany
- pfi flektované Celistni dolni koncetiné protazeni m. quadricpes
femoris, hamstringii a m. gluteus medius Celistni dolni koncetiny
Vnéjsi strana paty
- naprocessus lateralis tuberis calcanei, na origu m. abduktor 5. prstu
- smér tlaku je ventralné, kranidln¢ a medialné
- stimulace je proprioceptivni

(Orth, 2005; Vojta, Peters, 2010; Vojta, 2008)

aponeuroza
akromion m. glutaeus medius

trupova zéna proc. styloideus radii

L'\, N proc. lat. tuberis
P calcanei

" —~ Y
\ ” / (1] -‘.‘-: $3 3 NS — \z . \
N\ N\ epicondylus
\\ \med. femoris
med. hrana lopatky \\

epicondylus spina iliaca \

med. humeri ant. sup. \

Obrézek 5 — Vychozi poloha a spoust'ové zony reflexniho plazeni (Vojta, Peters, 2007)

2.3.3 Kineziologicky obsah reflexniho plazeni

Krokovy cyklus

Pti popisu krokovych fazi se Vojta orientoval podle Grillnera, ktery popisuje
Ctyfi stale se opakujici faze kroku na vsech ctyfech koncetinach. Tento prubéh se
nazyva krokovy cyklus. Rizeni propojeni krokovych fazi pochazi z nejvyssich urovni
CNS. Krokové faze se reciprocné opakuji vzdy ve stejném sledu, horni koncetiny se
vzdy pohybuji diive néz dolni koncetiny. Faze krokli se neméni nahle, prechazi plynule
do sebe, ¢imZ vypada celkovy obraz pohybu jako vyvazeny. Plynuly pribéh zajist'uji
malé rotaéni a extenéni pohyby patefe. Ctyfi charakteristické krokové faze jsou

pfifazeny v potadi 1 az 4.
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Flekcni faze, kterou zacina krok (1)
Relaxacni faze, v niz se ptepind svalstvo do dalsi faze (2)

Opérna faze, V niz se trup vzpiimi na konceting (3)

NSIRNERNERN

Odrazova faze, ktera zptisobuje pohyb vpied (4)

Pfedem danymi vychozimi polohami vznikaji tzv. fixované hybné faze jako
vyiez z celého cyklu. Zpravidla jsou vtomto vyfezu v terapii pouzivany opérnd a
odrazova faze zahlavni dolni koncetiny, relaxacni a opérna faze Celistni horni koncetiny
a flek¢ni a relaxacni faze Celistni dolni koncetiny v pfechodu z jedné faze do druhé jako

,Jjednotka® (Orth, 2009; Vojta, Peters, 2010).

Relaxaéni a opérna faze Celistni horni koncetiny

Relaxac¢ni faze krokového cyklu predstavovana pohybem lokte k podlozce a
opérna faze predstavend oporou na lokti jsou tak uzce spjaty, Ze 1ze vétSinou pozorovat

pouze opérnou fazi (Orth, 2005).

V ramennim kloubu Ccelistni strany, na kterém visi pfi pohybu vpted celad
hmotnost téla, se odehrava cely otaceci mechanismus reflexniho plazeni. Pfedpokladem
pro pteneseni vahy trupu smérem k humeru, ktery slouzi jako opérna paka, je svalové
pfipojeni trupu na lopatku. Lokomo¢ni smér trupu jde ptes kranio-lateralni uhel lopatky
a pres cavitas glenoidalis smérem k hlavici humeru, nad nimiz se cely trup to¢ivym
pohybem vzpitimuje jako corpus mobile. Koncentraci svalové sily smérem k ramennimu
kloubu zajiSt'uje tvar lopatky. Pohyb uskuteciiuji svaly upinajici se na lopatku, které

pracuji v synergii (Hencelova, 2003; Orth, 2009; Vojta, Peters, 2010).

Dorsélné uloZené svaly pohybuji trup distdlnim tahem k opérnému ramennimu
kloubu smérem k pazi. Tvofi je mm. rhomboidei, pars transversa a ascendens m.
trapezius a m. subscapularis. Protoze se upinaji K trnim obratli a ptisobi na n¢ tahem,
maji uzky vztah k autochtonni muskulatufe. Mm. rhomboidei a pars transversa trapezius
pusobi jako rotatory jednotlivych obratll, pars ascendens m. trapezius ma silny extencni
vliv na tzv. infantilni kyfézu v oblasti dolni hrudni patefe. Lateralné na tuto skupinu
navazuje m. serratus anterior, m. serratus posterior inferior a m. latissimus dorsi, které
pracuji s dorsalni muskulaturou v synergii (Vojta, Peters, 2010). V¢&ifovity odstup m.
serratus anterior umoziuje rozsifeni hrudniku, a tim zintenzivnéni dychani (Hencelova,
2003). Pomoci lateralni muskulatury dochazi ke spojeni spodni ¢asti trupu s hrudnikem

(Vojta, Peters, 2007).
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Ventralni svalové spojeni hrudniku s ramenem se uskuteciiuje prostiednictvim
m. pectoralis major. Pfi zajisténém punctu fixu na epicondylus medialis humeri celistni
strany puisobi svym distdlnim tahem antigravitacné, a zveda tak ramenni kloub a
stejnostrannou polovinu trupu zespoda nahoru (Hencelova, 2003; Vojta, Peters, 2007).
Kontrakci m. pectoralis major neklesne trup na zahlavni strané ventralng, protoze tomu
zabrani aktivované protazeni dorsalnich rotatort trupu, pars transversa a ascendens m.
trapezius. P reflexnim plazeni je na CHK viditelna silna kontrakce medialni ¢asti m.

deltoideus, ktery ma nepiimy vzpiimovaci vliv na hrudnik (Vojta, Peters, 2010).

Naproti m. pectoralis major jsou ulozeny zevni rotatory, které maji roli
vzpiimovacu. Jejich sila tdhne ve sméru gravitace. Vnitini rotace je brzdéna flexi
Vv loketnim kloubu prostfednictvim m. brachialis a m. brachioradialis (Vojta, Peters,
2007). Ruka je odleh¢ena, zaujima postaveni v dorsalni flexi a radialni dukci
v uchopové pozici. Metakarpy jsou v abdukci, prsty flektovany, palec je v opozici a
flexi (Hencelova, 2003; Vojta, Peters, 2010).

Obrazek 6- Zevni rotatory ramenniho kloubu (Vojta, Peters, 2007)

Krokovy pohyb (flekéni faze) zahlavni horni koncetiny

Aby se flekéni faze krokového cyklu na zahlavni horni koncetiné uskutecnila,
musi dojit ke vzpiimeni pletence ramenniho na CHK, &imz vznikne volny prostor pro
jeji krokovy pohyb. Takto dochéazi k funkénimu propojeni CHK a ZHK (Hencelova,
2003; Orth, 2005).

ZHK se pohybuje do flexe ptes abdukci a zevni rotaci. Tahem m. infraspinatus,
m. teres minor a pars spinalis deltoidei klouze hlavice humeru ve fossa glenoidalis a
tdhne ZHK kranialng. Abdukci ramenniho kloubu vykonavé pars acromialis m.
deltoidei, abdukci lopatky m. serratus anterior (Hencelova, 2003; Orth, 2009). Loketni

kloub se pohybuje do flexe prostiednictvim kontrakce brachioradialis, m. brachialis, m.
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biceps brachii a ¢astecné m. extenzor carpi radialis longus. Soucasné vznikéd supinace
predlokti, kterd ma pfimou souvislost se zevni rotaci v ramennim kloubu. Supinaéni
funkce zajiStuje kontrakce m. brachioradialis, dlouhé hlavy m. biceps brachii a m.
supinator. Teprve na konci flekéni faze je predlokti opét pronovano. Na ruce se objevi
plné rozvinuti dlané¢ a prstd. Dochdzi k dorzalni flexi a radidlni dukci zapésti a
k abdukci metakarpii prostiednictvim kontrakce mm. interossei dorsales. Ruka se

rozevira z malikové strany pro budouci uchopovou funkci (Orth, 2009; Vojta, Peters,

2010).

Hlava

Hlava se pfi napfimeni kréni patefe otaci béhem aktivace na zahlavni stranu.
Pokud tomuto pohybu nasadime odpor, zesili kontrakce m. sternocleidomastoideus
Celistni strany a m. splenius capitis zéhlavni strany. Hlava je udrzovana ve stfednim
postaveni stranové rtiznou kontrakci mm. scaleni. Ventralni kréni svalovina se dostava
do izometrického napéti, které se §ifi pies m. pectoralis major na Celistni strané na celou
ventralni abdominalni muskulaturu. Pfi nedostate¢né synergické funkci dorsalni a
ventralni svaloviny krku chybi napfimeni kréni patete, hlava je v reklina¢nim postaveni.
Pokud je hlava aktivn¢ drzena ve vychozi poloze a nasazenim odporu je brzdéna jeji
rotace, vznikne oporna funkce CHK, coZ umozni vykonat flekéni fazi CDK (Hencelova,

2003; Orth, 2009; Voijta, Peters, 2007).

Fleké¢ni a opérna faze Celistni dolni koncetiny
Flekéni faze CDK probiha pii vzpiimeni a pohybu trupu vpied k opérnému bodu
na lokti prostfednictvim ventraln€¢ ulozenych svalll. Zaroven zalind opérna faze na

zahlavni dolni konceting (Orth, 2009; Vojta, Peters, 2007).

Tim, Ze je panev vzpiimend na zdhlavni strané, vznika potfebny volny prostor
pro flexi CDK. Flexe v ky&elnim kloubu dosahujici 140° vznika kontrakci m. iliopsoas,
m. rectus femoris a m. sartorius prostfednictvim kontrakce m. gluteus medius v zevni
rotaci a abdukci kycle. Na abdukci se minimalné ucastni 1 m. gluteus minimus, zevni
rotaci provadéji vlastni zevni rotatory kycelniho kloubu. Adduktory se dostavaji do
protazeni a jsou donuceny ke kontrakci ve vSech svych castech. Vznikd klouzavy
otacivy pohyb hlavice femuru do stiedu acetabula, coz ma formativni vliv na hlavici
femuru a jamku kycelniho kloubu. Smér tahu svalil jde pfi tom proximalné. V pribehu

celého pohybu zistava medialni epikondyl femuru v kontaktu s podlozkou. Flexi kolene
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zajistuje distalni konec ischiokrurdlnich svali a m. gastrocnemius. Noha se pohybuje
V hornim hlezennim kloubti do DF az k nulovému postaveni a v dolnim hlezennim
kloubu do everze prostfednictvim mm. peronei. Funkci mm. interossei dorsales pedis
dochazi k rozvinuti nohy. Aktivavci m. latissimus dorsi a m. quadratus lumborum
S naslednym protazenim Sikmého btisniho svalstva je panev Sikmo postavend smérem

k oporné CHK (Hencelova, 2003, Vojta, Peters, 2010).

Po flek¢ni fazi, ktera splyva s relaxacni fazi, vznikd opora o koleno. Péanev je
udrzovana v dorsalni flexi, je Sikmo rotovana. Trup je vzpfimeny a tazeny pakou
femuru kranidln€ a lateraln¢ vpied, acetabulum se posouva po hlavici femuru ve sméru
opérné CHK. To se dgje prostfednictvim m. latissimus dorsi a m. quadratus lumborum.
Vzptimeni panve se projevi na akru zménou everze na stiedni postaveni s rozvinutim
nozni klenby. Tim se opérna faze CDK méni ve fazi odrazu ZDK (Hencelova, 2003;

Vojta, Peters, 2010).

Opérna a odrazova faze zahlavni dolni koncetiny

Extencni aktivita zdhlavni dolni koncetiny je provazena v opérné fazi masivni
kontrakci zevnich rotatord kyc¢elniho kloubu. Zevni rotatory pracuji pii distdlnim sméru
tahu v synergii s m. pectineus a m. adduktor brevis. Kratké adduktory pusobi proti
gravitaci a zvedaji hlavici femuru a panev dorzalng. Ischiokrurilni svaly a Sikmy
svalovy fetézec tahnou panev kranidlné v sagitalni roviné. (Vojta, Peters, 2010).
V oblasti Th/L pfechodu zajiSt'uje extenzi m. serratus posterior inferior. Kratké hlavy m.
quadriceps femoris piisobi extenzi kolenniho kloubu, stehno tak stava pakou, pomoci
niz se odrazi trup k opérnému lokti. Odraz ve sméru CHK je zprostfedkovan predevsim
m. triceps surrae. Pevny kontakt calcaneu s podloZkou umoznuje oporu na noze. Predem

nastavena inverze je pritom aktivné pievzata (Hencelova, 2003; Orth, 2009).

Obrazek 7 — Svaly zahlavni dolni koncetiny (Vojta, Peters, 2007)
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Pii reflexnim plazeni dochdzi kontrakci bfisni stény k zesileni bfi$niho lisu.
Kontrakce svaloviny bfiSni stény plisobi protitlakem proti vychyleni branice pfi
dychani, coz vede k prohloubenému dychdni, rozvinuti hrudniho koSe a zesileni
kostalniho dychani. ZvySeni intraabdominalniho tlaku zvysuje i napéti panevniho dna —
upravuje se funkce sfinkterti, mocovy méchyi se vyprazdiuje proudem, zlepsi se
peristaltika stfev a formovani stolice. V neposledni fadé¢ dochézi pfi reflexnim plazeni
k aktivité v orofacialni oblasti. Smér pasobeni svali jde ve sméru otoCeni hlavy.
Dochazi k pohybu oci, jazyka a mandibuly k zdhlavni stran¢, zavirani Ust a

zintenzivnéni polykaciho aktu (Hencelova, 2003; Orth, 2009; Vojta, Peters, 2007).

Diléi vzory reflexniho plazeni ve spontinnim vyvoji ditéte
Dil¢i vzory reflexniho plazeni se ve spontdnnim motorickém vyvoji ditéte

projevuji v poloze na bfiSe od konce 1. trimenonu do prvnich roki zivota (Orth, 2005).

Celistni horni koncetina a hlava
e cextenze kréni patefe a hlavy v symetrické opote o predlokti ve 3 mésicich
e vzor opory o jeden loket ve 4,5 mésicich
e radialni uzavieni ruky na konci 6. mésice
Zahlavni horni koncetina
e rozvinuti ruky na konci 6. mésice
Hlava a krcni pater
e otaceni hlavy a o¢i 0 30° ve 3 mésicich
e otaceni o¢i 0 30° ve 3 mésicich
Celistni dolni koncetina
e 140° flexe kycelniho kloubu se zevni rotaci a abdukci pfi vstavani ze diepu nebo
nakroku na vysoky schod
e Sikmé postavené panve s flexi v ky¢elnim kolennim kloubu pfi vstavani v 9. az
10. mésicich
Zahlavni dolni koncetina
e dorsalni flexe (extenze) panve ve 3 letech
e vzpiimeni extendované panve na dolni koncetinu ve vyzralé chuzi v 7 letech (v
RP vzptfimeni panve na ZDK)
(Orth, 2009; Voijta, Peters, 2010)
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2.4 Transkutanni elektricka neurostimulace
2.4.1 Charakteristika TENS

Transkutanni elektrickd neurostimulace je forma nizkofrekvenéni terapie
vyuzivajici velmi kratkych impulzii ke stimulaci nervovych kmenti nebo nervovych
vlaken pomoci elektrod piiloZzenych na povrch kiize. Je zalozena na poznatku, ze vedeni
bolestivych vzruchi a vnimdni bolesti je mozné zmirnit az potlacit drazdénim
nervovych vlaken na riznych Grovnich nervového systému (Capko, 1998; Pod¢bradsky,
Vateka, 1998). Jedna se o znacn¢ nesourodou skupinu elektroterapeutickych proudu jak
Z hlediska tvaru prouda, tak terapeutickych ucinka. V soucasné dobé se jako jediny
spole¢ny faktor jevi délka impulzu, kterd je krats$i nez 1 ms. Pivodné byl vyuzivan
analgeticky ucinek proudu pomoci mikroelektrod implantovanych pfimo na zadni mi$ni
koteny (ENS), stejny ucinek vSak byl prokézén pii aplikaci pfes neporuSenou kizi.
TENS nachazi Siroké uplatnéni v oblasti nefarmakologického tlumeni bolesti, dnes se
ale vyuzivaji i jiné u¢inky nez analgetické (Podébradsky, Podébradska, 2009; Sajter,
2005).

2.4.2 Mechanismus uéinku

Vsechny snahy o vysvétleni mechanizmu tlumeni bolesti vychazeji z né€kolika
teorii bolesti. Existuje jich cela fada, coz svéd¢i o tom, Ze mechanizmy percepce, vedeni
a interpretace bolesti nejsou dosud detailné¢ znamy. NejrozSitencjsi teorie bolesti se
vztahem k fyzikélni teorii jsou vratkova teorie, endorfinova teorie, teorie kddu a citova

teorie bolesti.
Vratkova teorie (gate control theory)

Jedna se o zna¢né rozSifenou teorii kanadského psychologa Ronalda Melzacka a
anglického neurofyziologa Patricka D. Walla, kterou formulovali v roce 1965 (Melzack,
1987). Autofi predpokladaji existenci dvou rozhodujicich urovni, které maji vliv na

percepci bolesti: vratka v miSe a interpretacni ustfedi v CNS (Véle, 2006).

Nociceptivni signdl se prenasi tenkymi nervovymi vldkny do michy, kde se
Vv zadnich rozich misnich ptedpoklada existence neuront, které maji funkci vratek (SG
neurony - substantia gelatinosa Rollandi). Tato vratka mohou propoustét méné nebo
vice signalu do mozku podle toho, jak jsou pooteviena. Misni vratka se daji uzavfit

z periferie aktivitou tlustych proprioceptivnich vlaken (Ap), které maji tendenci pienos
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nocicepce tlumit a otevfit aktivitou tenkych nociceptivnich vlaken (A9, C), které prenos
facilituji. Je vSak mozné vratka ovliviiovat i aktivitou podkorovych struktur (Véle,
2006; Podé¢bradsky, Podébradska, 2009). V mozku piedpokladaji autofi existenci
interpretacniho ustfedi, které urCuje, zda budou tyto signaly piivedeny do védomi a
interpretovany jako bolest nebo tlak, ¢i pfivedeny nebudou. Centralni interpretacni
ustedi nasvédcuje tomu, ze interpretace nocicepce jako bolest je spiSe psychologického

razu nez organického pivodu (Véle, 2006).

TENS mutze zasdhnout piedevsim zvySenim frekvence vzruchii v silnych
myelinizovanych vldknech. Cilem terapie je tedy piivést segmentaln¢ aferentni
informaci do spindlni etdze prostiednictvim A vlaken, nejcastéji podrazdénim volnych
nervovych zakonceni v kizi. Tlumeni bolesti vyuzitim vratkové teorie by mélo byt
metodou prvni volby u funkénich i strukturalnich poruch, pokud neni pro tuto metodu
kontraindikace (Pod¢bradsky, Podébradska, 2009).

N\

+
b

silnd vldkna =0
+ Jf
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Obrazek 8 — Vratkova teorie bolesti (Podébradsky, Podébradska, 2009)
Endorfinova teorie

Vychazi z objevu endogennich latek opiatové povahy, které organismus
vyluc€uje pii vétSim poranéni 1 stresu, ale i pfi elektrické stimulaci C vldken. Jedna se o
endorfiny, které ptsobi na morfiové receptory v mozku, enkefaliny, které pusobi
v mozku, miSe i perifernich nervech a dynorfiny, které ptsobi v celém CNS v mensi

koncentraci, ale jsou u¢innéjsi (Capko, 1998; Podébradsky, Podébradska, 2009).

Basbaum a Fields (1978) dokazali, ze elektrickd stimulace senzorickych
nervovych vldken vede ke zvySeni hladiny téchto cirkulujicich neurofarmakologickych
latek, které sniZzuji vnimani bolesti. VyuZivaji se stimuly o frekvenci 1-4 Hz,
analgeticky efekt je dosazen v prubéhu 20-60 min. Capko (1998) uvadi, ze drazdéni C-

vladken vyzaduje frekvenci 2-8 Hz, Calta (1994) uvadi frekvenci nizsi nez 10 Hz s
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délkou impulzu kolem 100 ps. Urban (2000) udava prahove algickou intenzitu s délkou

impulzu vice nez 500 ps.

Nekteré formy TENS (napt. TENS-burst) kombinuji frekvenci impulza kolem
100 Hz (,,zavirani vratek*) s burst-frekvenci 2-8 Hz (tvorba endorfinii) (Capko, 1998).

Teorie koda

Teorie kodid vychazi z predpokladu, ze informace z periferie do centra je
pfenasena ve form¢ urcitého kédu a vysledny pocit vznikd az v CNS dekodovanim
(Podébradsky, Podebradska 2009). Horkd (2009) se ve své diplomové praci zabyvala
potvrzenim existence teorie kodu v elektroléCbé pii tlumeni bolesti TENS proudy.
Vysledky ukazaly, ze po jedné aplikaci TENS dojde ke zmirnéni bolesti alespon o jeden
stupeil na vizudlni analogové skdle, ovSem k absolutnimu Gstupu bolesti po jedné terapii
nedochdzi. V ramci celé sledované skupiny se béhem pétidenni terapie bolest snizi o 2
az 3 stupné, ale nesnizi se béhem jedné aplikace proudu, jak uvadi teorie. Experiment

byl ovSem proveden na malém poctu probandu.
Citova teorie bolesti

Citova teorie nepovazuje bolest za senzoricky jev, ale za ,,citovou zaleZitost".
Tento vyhranény psychologicky pohled pfipomind v praxi Casto opomijeny fakt, ze
afektivni a motivacni procesy bolesti probihaji vzdy soucasné s procesy senzorickymi a
védomymi na mnoha riznych urovnich. Tyto slozky je nutné ovliviiovat zvlasté u

chronické bolesti (Pod¢bradsky, Podébradska, 2009).

2.4.3 U&inky TENS

Pti charakteristice U¢inki TENS mizeme vyjit z obecnych ucinka
nizkofrekvenc¢nich proudd, které Podébradsky a Vateka (1998) rozliSuji na drazdivé a
hyperemizacni.

A. Drazdivé
Dle Podébradského a Vareky (1998) je nutné rozliSovat drazdivy ucinek pfi

riznych intenzitach:

Intenzita prahové ¢i nadprahove senzitivni- u¢inek analgeticky se dostavi pii drazdéni
Aa 1 A vladken optimalni frekvenci 50 az 100 Hz. Pfi dané intenzité vyvolava jakakoliv

frekvence analgeticky ucinek, je ale nutné pouzit vétsi absolutni intenzitu.
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Intenzita prahové ¢i nadprahové motoricka — izolovany impulz vyvola pti pisobeni na
kosterni sval izolovanou kontrakci s naslednou spontanni dekontrakci. Pfi pouziti vice

impulza zavisi ucinek na pouzité frekvenci.

Intenzita prahové algicka — dochazi k drazdéni C vlaken, zvySeni sekrece endorfint a

tlumeni bolesti. Frekvenéni optimum je dle Podébradského a Vareky (1998) 2-10 Hz..

Tabulka 1 - Parametry elektroterapie dle pozadovaného t¢inku
(Podébradsky, Vaicka, 1998)

Frekvence Intenzita Dominantni aéinek

kolem 5 Hz prahové algicka analgeticky

kolem 50 Hz | nadprahové motorickd | motorické drazdéni

kolem 100 Hz |nadprahové senzitivni analgeticky

kolem 180 Hz |nadprahové motorickd | myorelaxac¢ni

B. hyperemizaéni
Aktivni  hyperémie piedstavuje zlepSeny piivod arteridlni krve uU¢inkem na
sympatickd vlakna optimalni konstantni frekvenci 100 Hz s nadprahové senzitivni
intenzitou, dale pak lokalnim zvySenim sekrece biogennich aminl (serotonin, histamin
apod.) optimalni frekvenci kolem 50 Hz s intenzitou podprahové motorickou

(Podébradsky, Vateka, 1998) .

Pasivni hyperémie je charakterizovana zvySenim Zilniho odtoku aktivaci svalové
mikropumpy. Sandberg (2007) prokazal, Ze pii aplikaci TENS o frekvenci 2 Hz v
intenzité¢ nadprahové motorické se vyznamné zvySuje prokrveni svalu pod elektrodou.
Krevni pritok v kizi nad svalem se vSak nezvySuje. Podébradsky a Vareka (1998)

uvadgji pro stejny ucel frekvenci 50 Hz v téze intenzité.

Uvadi se, ze zvolena frekvence TENS proudu s sebou nese urCitou nutnou miru
intenzity proudu (optimélni pro danou frekvenci), a tim i odliSny efekt dle pouzité
frekvence a intenzity proudu. Nizsi frekvence (kolem 50 Hz) pisobi drazdivé a naopak
vyssi frekvence (kolem a nad 100Hz) analgeticky (Cemusova, et al., 2010;
Podébradsky, Vaieka, 1998). Zprice Cernikové (2009) ovsem vyplynulo, Ze

aplikovana frekvence se v organismu nezobrazi ve frekvenci pouZzité, nybrz ve svych
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nasobcich. Dochézi tedy k rozrezonovéani zakladni stimulacni frekvence. Proto se stava
diskutabilni 1écebny ucinek TENS. V literatuie jsou autory doporuceny konkrétni
frekvence suréitym ucinkem na organismus. Je otdzkou, do jaké miry maji tyto

frekvence opravdu pozadovany efekt.

2.4.4 Tvar a polarita impulsi

Z pohledu ucinku ustupuje tvar impulzu do pozadi, pfedev§im diky jeho
extrémné kratké dobé trvani (Urban, 2000). Vzdy vSak jde o impulz se strmym
nastupem (Podébradsky, Podébradska, 2009). Podeébradsky a Vaieka (1998) uvadéji 3

tvary impulzi: symetricky bifazické, asymetricky bifazické a bifazické alternujici.

Asymetricky bifazické impulzy maji v jedné polarité tvar hrotu s vysokou
amplitudou a kratkym trvanim, ve druhé exponencidlni pritbéh s nizkou amplitudou a
delsi dobou trvani. Negativni hrot (katoda) z malé diferencni elektrody zajiSt'uje
pozadovany stimulaéni (depolariza¢ni) ucinek na tkan a kladna (exponencialni) ¢ast
impulzu eliminuje elektrolytické déje v misté styku elektrody s kazi (Urban, 2000).
Tyto tvary impulzt jsou nejucinngjsi, diky nerovnomérné kladné a zaporné ¢asti maji
vSak pii delsi aplikaci galvanické leptavé ucinky, doba aplikace by proto neméla

presahnout 20 min (Capko, 1998; Pod¢bradsky, Vaireka, 1998).

U bifazickych alternujicich impulzi se méni polarita pti kazdé period¢, impulzy
symetricky bifazické maji tvar a plochu obou pllvin stejnou. Posledni dva zminéné
tvary impulzl nemaji Zadné galvanické ucinky, doba jejich aplikace neni proto omezena

(Podébradsky, Vareka, 1998).

olarit
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Obrazek 9 — Tvary impulzl: symetricky bifazické, asymetricky bifazické a bifazické
alternujici (Cameron, 2009)
2.45 Délka impulzu

Extrémné kratky impulz (10 ps) u vétSiny pacienti nepodrazdi ani volna
nervova zakonceni v kiizi, a to ani pfi maximalni mozné intenzité (140 mA), takze nelze

vyvolat potfebnou subjektivni intenzitu. Naopak pii dlouhém impulzu (300-800 ps)
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pocituje fada pacientti nepiijemné paleni. Délka impulzu by proto méla byt pro daného
pacienta co nejkratsi, ale jest¢ vyvolavajici potfebnou intenzitu (Podébradsky, 1998;

Pod¢bradsky, Podébraska, 2009).

2.4.6 Zpisoby aplikace a uloZeni elektrod

Pro dosazeni analgetického efektu TENS je optimalni pouZzivat monopolarni,
neuralni formu aplikace hrotovou nebo kulickovou elektrodou. Pouziti fixnich, i kdyz
vyrazn¢ asymetrickych elektrod vede ke snizeni analgetického ucinku, transregionalni
bipolarni aplikace je pak pro nckteré formy TENS piimo kontraindikovana

(Podébradsky, 1998).

Edel (1991) uvadi, ze pti presné lokalizaci bolesti se vyuziva jednoho kanalu (2
elektrody), dvoukandlova aplikace (4 elektrody) se pouziva v pfipadé Spatné
lokalizovatelného okrsku bolesti nebo pokud se jedna o vétsi plochu. Calta (1994), Edel
(1991), Hupka (1993) a Low (2004) uvadéji nésledujici moznosti ulozeni elektrod:

e do mist bolesti

e tak, aby se bolestivé misto nachazelo v draze proudu

e Vv prub¢hu dermatomu (na trupu pfi¢né, na koncetinach podéing)

e Vv oblasti patete transvertebralné nebo podélné

e u kofenovych bolesti anoda nad vystup kotfene a katoda na periferii do mista
projekce

e misto pribéhu nervill bolestivé oblasti

e specifické body - spouStové body ve svalech (Simons, Travell, 1983),
akupunkturni body (Eriksson, 1983)

e soumérné na kontralaterdlni stran¢ téla nebo i1 v oblastech vzdalenych od

primarniho mista bolesti — vyuZziti reflexniho oblouku
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Obrazek 10 - Schématické znazornéni piiloZeni elektrod pti aplikaci TENS
(Kolesar, Zaloudek, Hupka, 1988)

24.7 Typy TENS
TENS kontinualni (konven¢ni)

Jde o nejstarsi formu TENS proudt s konstantni frekvenci 50 az 200 Hz, délkou
impulzu 70 az 300 ps a intenzitou nadprahové senzitivni. Low (2004) uvadi frekvenci
40-150 Hz a délku impulzu 50 us. Doba aplikace je 20-60 min, aplikace neuralni,
vyjime&né transregionalni. Uginky:

e analgeticky (teorie koda): optimalni frekvence 140 Hz, 30-60 min, 1-2x denné
e trofotropni  neprimy,  gangliotropni:  optimalni frekvence 100 Hz,
transvertebralng, 15-20 min
e myorelaxacni neprimy, vyuzitim adaptace: optimalni frekvence 182 Hz.
Nevyhodou je pomérné rychla adaptace tkani na priichod proudu a oslabeni az vymizeni

uc¢inku (Capko, 1998; Low, 2004; Podébradsky, Vaicka, 1998).
TENS randomizovana (stochasticka)

Jedna se o pulzni proud s délkou impulzu 70 - 300 us a s ndhodné probihajici
zménou frekvence v rozsahu 30% kolem nastavené hodnoty. Svym randomizovanim
zamezuje adaptaci tkdné¢ na prubéh proudu. Intenzita je prahové ¢i nadprahoveé
senzitivni, aplikace neuralni nebo transregionalni. U¢inek analgeticky, vysvétlovan
vratkovou teorii (Capko, 1998; Podebradsky, Vareka, 1998; Podébradsky, Podébradska,
2009; Vyskotova, 2010).
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TENS burst — skupinova

Rytmicky pferusovany pulzni proud se zékladni frekvenci 100 Hz. Jednotlivé
impulzy jsou seskupeny do salv, mezi nimiz jsou ruzné dlouhé pauzy. Pocet impulzi
v salvé je konstantni (obvykle 5), pocet salv za sekundu je nastavitelna, obvykle
v rozsahu 1-10 Hz (Podébradsky, Podébradska, 2009). Cameron (2009) uvadi, ze tento
typ TENS je velmi dobfe pacienty tolerovan a zaroven jde o jednu z nejucinnéjSich
analgetickych forem fyzikalni terapie, kterd dokaze utlumit i nejsilnéjsi akutni bolesti.

Neuvazena aplikace mlize ovSem znemoznit stanoveni spravné diagndzy s fatalnimi

nasledky.
+ pola
Burst Interburst
juratior interval
g ——
g L0 L]
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O Time
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Obrazek 11 — TENS burst (Cameron, 2009)
Low frequency TENS

Pulzni proud s vyrazné prodlouzenou dobou pauzy, frekvenci 1-10 Hz a délkou

impulzu 100-300 ps. Vyskotova (2010) a Podébradsky, Vaieka (1998) uvadéji 2 formy:

AKU-TENS, ktery se vyuziva pro drazdéni akupunkturnich bodli prostfednictvim

zavedenych akupunkturnich jehel nadprahové senzitivni intenzité.

APL-TENS, ktery se pouziva pro perkutanni drazdéni akupunkturnich bodt
v nadprahové motorické intenzit¢ k dosazeni zvySené tvorby  endorfint

v akupunkturnich bodech.
Vysokovoltazni terapie

Aplikace pulzniho proudu s velmi kratkymi impulzy (30-200 ps) a nizkou
intenzitou v rezimu constant voltage. Dynamicka aplikace kulickovou elektrodou je
vhodna na reflexni zmény. Pro mapovani i kvantifikaci TrP se pouziva frekvence 50 Hz,
3 min na kazdy bod, pro myorelaxacni U€¢inek frekvencni modulace v intenzité prahové

motorické. (Podébradsky, Podébradska, 2009)
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TENS surge

Jednd se o amplitudové modulovany, vétSinou bifazicky proud. Amplitudovana
modulace vytvaii viny s nastavitelnou délkou viny (od 1 do 40 az 60 s) i pauzami mezi
nimi (obvykle od 1 do 99 s). Délka impulzu musi byt dostatecna k vyvolani svalové
kontrakce (100 az 300 ps), frekvence 50 Hz konstantni nebo FM 30 az 60 Hz
(Podébradsky, Vareka, 1998; Capko, 1998). Tvar obalové kiivky je obvykle sinusovy.
Intenzita je nadprahové motoricka, vyuziva se k elektrogymnastice a myostimulaci
(Podébradsky, Podébradska, 2009).

Podébradsky, Vareka (1998) uvadéji, ze pti posilovani fazickych svall se uziva
impulz 50-500 ps, frekvence 50 Hz, délka kontrakce 3-6s, pauza 2 az 3x delsi nez
kontrakce, 1-5 minut na kazdy sval. Pfi posilovani tonickych svali je délka impulzu a
frekvence stejna jako u posilovani fazickych svall, délka kontrakce je 10-20 s, pauza
stejna nebo dvojnasobna, 5-10 minut na kazdy sval. Podébradsky, Podébradska (2009)
uvadéji, ze uvedeny tvar neni optimalni pro posilovani, proto vznikla NMES. Pfi
sinusovém tvaru obalové kiivky sice dochazi k plynulému naboru motorickych jednotek
podle jejich momentalni drazdivosti, ale jakmile dosahne ndbor maxima, intenzita

impulzii hned klesa.

Capko (1998) a Vyskotova (2010) uvadéji, ze tento TENS surge je pacienty

nejlépe tolerovan, mize byt aplikovan pifes hypersenzitivni okrsky kize, ale 1 pfes

Obrazek 12 — TENS surge (Kitchen, Bazin, 2002)

sliznice.

Neuromuskularni elektrostimulace NMES

Amplitudovand modulace vytvaii obalovou kiivku ve tvaru lichobé&Zniku,
intenzita je nadprahové motorickd. Lze navolit dobu vzestupu, dobu plat6 s konstantni
intenzitou, dobu poklesu intenzity knule a dobu odpocinku stimulované¢ho svalu.
Béhem trvani ndbézné hrany dochéazi k naboru motorickych jednotek podobné jako pfi
gradované volni kontrakci. Béhem doby platé trvéa kontrakce a béhem poklesu intenzity
relaxuji vSechny motorické jednotky po dobu pfedepsanou pro pauzu. Pti posilovani

fazickych svald je délka aplikace 5 min, pfi posilovani tonickych svali 10-15 min.
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Pouzivaji se deskové elektrody, nejcastéji o velikosti 2 x 3cm. (Podébradsky,

Podébradska, 2009; Braddom, Randall, 2007)

il Hw\l

Obrazek 13 - Neuromuskularni elektrostimulace (Kitchen, Bazin, 2002)

Mikroelektrostimulace (MENS)

Aplikace nemodulovaného (f = 2 Hz) nebo frekvenéné modulovaného proudu
(f =80-100 Hz) deskovymi elektrodami. Délka bifazickych alternujicich impulzi se
pohybuje od 20 do 250 ps. Intenzita podprahoveé senzitivni, max. vSak 2 mA, bez ohledu
na velikost elektrod. (Podébradsky, Podébradska, 2009; Podébradsky, Vareka, 1998).
Edel (1991) a Berger (2007) udavaji intenzitu nizs$i nez 1 mA a velikost proudu 10- 600
pA. Hiiter-Becker, Dolken (2006) uvadéji, ze pii pouziti proudu 50pA dochazi ke
zvyseni syntézy bilkovin a zrychleni pfenosu aminokyselin pfes bunéénou membranu o
30-40%, coz je duvod, pro¢ se pro MENS pouzivd nazev biostimulace. MENS miize
normalizovat citlivost a zlepSuje metabolismus buné€k a hojeni v misté bolesti (Berger,
2007). Aktualni oblast vyuziti MENS zahrnuje posttraumatické a pooperaéni stavy, jako
jsou otoky, zanéty, hematomy, dale nachazi vyuziti u revmatickych onemocnéni (Hiiter-
Becker, Ddlken, 2006). MENS je pacienty velice dobfe tolerovana a je aplikovana
hlavné u déti a u pacientil, ktefi jsou citlivi na dotek a hiife snasi jiné druhy TENS

(Berger, 2007).

Ultraelektrostimulace

Pulzni proud s fixni frekvenci 182 Hz, délkou impulzu 50 ps. Na zacatku
aplikace je intenzita nadprahové motoricka a béhem 2-3 minut se diky adaptaci i
vlastnimu G¢inku zméni na podprahové motorickou pfi konstantni absolutni intenzité
(Podébradsky, Vareka, 1998). Pti posilovani povrchnéji ulozenych svalii se pouzivaji
malé deskové elektrody v longitudinalni aplikaci (obé€ elektrody uloZeny nad ptisluSnym
svalem). Pro posilovani hloubéji ulozenych svalii je naopak vhodnéjsi aplikace hrotovou
¢i kulickovou elektrodou v mist¢ motorického bodu piislusSného svalu a vétsi
indiferentni deskovou elektrodou (anodou) uloZenou kontralaterdlné (,,monopolarni*
aplikace). Tato aplikace elektrod plati 1 pro TENS surge (Podébradsky, 1998). Doba

aplikace je 10-20 min. Ultraelektrostimulace vyuziva rozdilné drazdivosti reflexné
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zménénych casti svald, je vhodna na ovlivnéni reflexnich zmén v celych svalech nebo
svalovych skupindch. Pfi pfitomnosti reflexnich zmén v povrchnich svalech je
diferentni elektroda o velikosti 2 X 3 cm nad postizenou oblasti, indiferentni elektroda o
velikosti 5 x 6 cm se dava kontralateralné (Podébradsky, Vaieka, 1998; Podébradsky,
Pod¢bradska, 2009).

2.4.8 Prehled indikaci aplikace TENS
(Podébradsky, Vareka, 1998; Vyskotova, 2010; Calta, 1994; Vaieka, 1995)

e Dbolestivé stavy znamé etiologie, pirevazné¢ pohybového aparatu (pourazové a
pooperacni bolesti, bolesti patete, kloubli, mékkych tkéani, vertebrogenni algicky
syndrom

e Dbolesti n. trigeminus, zubt, pasového oparu

e migrendzni bolesti, fantomové bolesti, kauzalgie, poporodni bolesti, hysterické
parézy, algodystrofie

e svédéni a bolest pti hojicich se popaleninach (Civaia, 2003)

e Dbolesti pti nadorovych onemocnénich, paraneoplastické bolesti

e revmatické bolesti

e poruchy cirkulace, edémy, hematomy — zlepSeni cirkulace v misté drahy proudu

e reflexni zmény ve svalech, myorelaxace

e myostimulace

2.4.9 Prehled kontraindikaci aplikace TENS
(Calta, 1994; Low, 2004; Sajter, 2005)

o aplikace v blizkosti kardiostimulatoru a karotického sinu

e aplikace v mistech zanétlivého onemocnéni kiize

e psychopatologické syndromy a organické psychosyndromy

e v gravidité aplikace na bficho, podbfiSek a lumbosakralni oblast
e aplikace pies oblast srdce, v blizkosti oci

e poruchy citlivosti

e pii lécbé antikoagulancii, tromboembolické nemoci

e spastické stavy
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3 Cil prace, formulace vyzkumné otazky a hypotéz

3.1 Cil prace

Cilem prace je zjistit, zda pii Vojtove reflexni lokomoci typu reflexniho plazeni
dojde pfi stimulaci spoustovych zon pomoci transkutanni elektrické neurostimulace
k aktivaci pfislusného lokomoc¢niho vzoru jako je tomu pifi manudlni stimulaci

spoustovych zon reflexniho plazeni.

3.2 Vyzkumna otazka

Je vektor sméru piisobeni a tlak pfi drazdéni spoustovych zon nezbytny pro

vyvolani vzoru reflexni lokomoce typu reflexniho plazeni?

3.3 Hypotézy

1) Ptedpokladam, Ze lokomoc¢ni vzor, ktery se aktivuje pii Vojtové reflexni
lokomoci typu reflexniho plazeni pomoci manudlni stimulace spoustovych zon,
se bude aktivovat i pfi stimulaci stejnych spoustovych zéon pomoci proudu

TENS.

2) Predpokladam, ze dojde k obdobnému pofadi aktivace vybranych svali pti
stimulaci stejnych spoustovych zon transkutanni elektrickou neurostimulaci

stejné jako stimulaci manualni v rdmci jednoho probanda.
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4 Metodika vyzkumu

4.1 Charakteristika vyzkumu

Jedna se o pilotni studii experimentalné deskriptivniho charakteru. Vyzkum ma
souhlas etick¢ komise UK, k dispozici jsou podepsané informované souhlasy vsech

probandi. Vyzkum probihal na FTVS UK, v letech 2009-2011:

» 2009 — vyhledani a shromazdéni literatury na toto téma
» leden 2010 az prosinec 2010 — zpracovavani tématu

- hledani vhodného souboru probandt

feseni souhlasu s etickou komisi a informovaného souhlasu a sepsani
informovaného souhlasu pro budouci vyzkum
- sledovani a prvotni pokusy v méteni
- prabézné konzultace s vedouci prace
» 2011 - leden az duben
- vlastni méfent
- zpracovani ziskanych udaji

- sepsani diplomové prace

4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se skladal z 6 dospélych osob, 5 zen a 1 muze ve véku 20- 30
let. Jedinci jsou zdravi, tzn. v soucasné dobé si nejsou védomi zadného zdravotniho
omezeni. Vybé&r jedinch probéhl z fad studentl fyzioterapie FTVS UK, vyzkumu se
ucastnili dobrovolné. Nebylo pouZito zadné kritérium tykajici se senzitivity k Vojtove
stimulaci, nebyla feSena ani otazka zkusenosti s Vojtovou terapii. Nebyly provadény
zadné pripravné a zkuSebni stimulace. Probandi byli pfedem sezndmeni s pritb¢hem
experimentu a anonymnim zpracovanim vysledki v ramci informovaného souhlasu,
ktery podepsali (viz pfiloha 2). Pro experiment byl ziskan souhlas etické komise FTVS
UK (viz ptiloha 1).

4.3 Technické vybaveni potiebné pro méreni

Veskeré technické vybaveni potfebné pro vyzkum je soucasti kineziologické

laboratote katedry fyzioterapie FTVS UK. K aplikaci nizkofrekvenéniho proudu typu
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TENS byl pouzit elektroterapeuticky piistroj Physys od spolecnosti Zimmer
MedizinSystem (Zimmer MedizinSystem, 2009). Elektroterapie byla aplikovdna s
vyuzitim jednorazovych nalepovacich elektrod o rozméru 2 x 3 cm. Pro
polyelektromyografické vySetieni byl pouzit 8-kanalovy telemetricky EMG piistroj
Noraxon, software MyoResearch XP Master. Ke snimani elektrického potencidlu byly
pouzity jednorazové bipolarni snimaci elektrody. V pribéhu celého experimentu byl
provadén videozaznam digitalni videokamerou. Celé méfeni probihalo na Vojtové
lehatku, které v pribé¢hu aplikace manualni i elektrické stimulace bylo odpojeno od sité

elektrického napéti.

4.4 Meéreni a sbér dat

Megéfteni bylo provadéno jednorazoveé v kineziologické laboratoii FTVS UK pod
vedenim vedouci prace PhDr. Jitky Cemusové, Ph.D., ktera je mimo jiné vyskolenou
fyzioterapeutkou ve Vojtové metodé. EMG zaznam provedl MUDr. David Panek, Ph.D.
Proband byl uloZen na lehitko pouzivané pro Vojtovu terapii do polohy reflexniho
plazeni (Vojta, Peters, 2010). Mé&feni bylo pouze jednostranné- LHK a LDK byly
koncetiny celistni, PHK a PDK byly koncetiny zdhlavni.

EMG zaznam byl sniman z téchto svali:

e m. deltoideus pars acromialis Celistni horni koncetiny

e m. infraspinatus Celistni horni koncetiny

e m. obliquus externus abdominis ¢elistni strany

e m. obliquus externus abdominis zéhlavni strany

e m. tibialis anterior zahlavni dolni koncetiny

e m. biceps femoris v distalni tfetin€ svalu zahlavni dolni koncetiny
Vybér téchto svali mél dva hlavni divody — jedna se o svaly, které se vyznamné
aktivuji pii reflexni lokomoci, konkrétné pii reflexnim plazeni ( Vojta, Peters, 2010) a
tyto svaly jsou zaroven vhodné pro povrchovou EMG. V misté aplikace elektrod byla
pokozka ociSténa lihobenzinem. Bipolarni registracni elektrody byly aplikovany v
mistech motorickych bodi' vyse uvedenych svali. Elektrody byly umistény v priibdhu

svalovych vladken. Vzdalenost sttedi dvou elektrod na jednom svalu je 3 cm, okraje

! motoricky bod = misto kde periferni nerv vstupuje do svalu (Bracciano, 2008)
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elektrod se dotykaji. Zemnici elektroda byla nalepena na malleolus medialis Celistni

dolni koncetiny.

Prvotni stimulace prob&hla pomoci manudlniho drazdéni spoustovych zon
reflexniho plazeni. Byla vyuzita trupovd zoéna a patni zoéna. Manualni stimulace

probihala u kazdého probanda v tomto potadi:

e manudlni stimulace trupové zony zdhlavni strany v poloze reflexniho plazeni
e manudlni stimulace patni zony zadhlavni dolni koncetiny v poloze reflexniho
plazeni
Pro drazdéni stimulac¢nich zon proudem TENS byly pouzity elektrody o rozméru
2 x 3 cm. Katoda a anoda byly uloZzeny v misté spoustovych zén ve vzdalenosti 2 cm od
sebe. Byly vyuzity stejné stimula¢ni zony jako pfi manualni stimulaci, tedy trupova
zona na zdhlavni stran¢ a patni zoéna na zéhlavni dolni konceting. Priibéh méteni u

jednoho probanda pfti aplikaci TENS:

e stimulace trupové zony zahlavni strany TENS o frekvenci 30 Hz, délka impulsu
0,5 ms, pauza 33 ms, intenzita prahové senzitivni.
e stimulace trupové zony zahlavni strany TENS o frekvenci 182 Hz, délka
impulzu 0,5 ms, pauza 5 ms, intenzita prahové senzitivni
e stimulace patni zony zahlavni dolni koncetiny TENS o frekvenci 182 Hz, délka
impulzu 0,5 ms, pauza 5 ms, intenzita prahové senzitivni
e stimulace patni zony zéhlavni dolni koncetiny TENS o frekvenci 30 Hz, délka
impulsu 0,5 ms, pauza 33 ms, intenzita prahov¢ senzitivni.
Délka manualni 1 elektrické stimulace byla vZdy miniméalné 180s. Mezi jednotlivymi
aplikacemi byla 3 min pauza. Tento postup méfeni byl dodrzen u vSech probandt. Cely

prubéh byl sniman elektromyograficky a videozaznamem

4.5 Analyza a zpracovani dat

Analyza a zpracovani dat probihala v programu MyoResearch XP Master verze
1.06.21. Zpracovana data byla ptfevedena do tabulkové formy v programu Microsoft
Office Excel 2003. Analyzovano bylo potadi zapojovéani sledovanych svalii pfi
manudlni 1 elektrické stimulaci spoustovych zon reflexniho plazeni pomoci standradni
timing analyzy. Analyzovan byl také videozaznam, ktery mél urcit chovani lidského
organismu pfi manudlnim 1 elektrickém drazdéni spouStovych zon reflexniho plazeni
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vramci vybaveni lokomoc¢niho vzoru. V piipadé vybaveni lokomoc¢niho vzoru

oc¢ekavam, ze dojde v obou ptipadech:

1) ke zméné dechového rytmu

2) k napiimeni osového organu véetné $ije

3) k dorsalnimu sklopeni panve

4) ke kaudalnimu posunu lopatky na ¢elistni strané

5) Kk vyuziti opornych bodi reflexniho plazeni — distalni ¢asti levé horni konéetiny

a distalni ¢asti pravé dolni koncetiny

EMG zaznam i videozdznam byl vyhodnocovan individudlné pro kazdého probanda.
Porovnani vramci probandi vici sobé navzijem nema vzhledem k individualité

osobnosti vyznam, §lo by maximalné o hledani tendenci pro dal$i mozny vyzkum.

4.6 Rozsah platnosti

Jedna se o pilotni studii provadénou na malém poctu probandii, proto neleze
vysledky statisticky zhodnotit ani zobecnit. V ptipadé potvrzeni hypotéz je divod
k dalsii studii této problematiky.

Omezeni spociva v fad¢ faktor, které mohou EMG signal ziskany z
povrchovych elektrod ovlivnit. Podle DeLucy (2001) se jedna o lokalizaci elektrody na
svalu, vzdalenost mezi registratni elektrodou a sledovanymi svalovymi vlakny,
interferenci z okolnich siti. Je nutné pocitat se zvySenou vybavnosti lokomo¢niho vzoru
reflexniho plazeni u jedinct — fyzioterapeutt, jakozto probandd. Dale je potiebné vzit v
uvahu specifiku TENS proudu vzhledem ktypu proudu, reakci na délku impulzu
a délku pauzy. Méfeni bylo jednorazové, je nutné pocitat s riznou reaktibilitou v rdmci

jednotlivce vzhledem k biologickym rytmum.
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5 Vysledky a vyhodnoceni

5.1 Vyhodnoceni vybaveni lokomo¢niho vzoru reflexniho plazeni

5.1.1 Stanoveni parametri tykajicich se poradi zapojeni vybranych svali

Do zpracovani vysledkii bylo zafazeno pouze 5 probandl, 1 proband zatazen
nebyl z divodu nedodrzeni pokynti béhem stimulace spoustovych zon a vlastniho EMG
méieni. Pfi vyhodnocovani pofadi zapojeni vybranych svalti byla vyuzita ,,standard
timing“ analyza v programu Myo Research XP Master. Jedna se o semiautomatickou
analyzu doplnénou zrakovou kontrolou. Vysledky byly zpracovany formou tabulek
v programu Microsoft Office Excel. Smeérodatna odchylka byla vypocitavana
vintervalu od 0 do 100 ms. Prahova hodnota byla stanovena jako tfinasobek
smérodatné odchylky. Minimalni doba trvani subperiody byla stanovena na 100 ms. U
manualni stimulace byl k vyhodnoceni pouzit analogovy EMG zaznam, u stimulace

pomoci proudu TENS byla pouzita ,,pdsmova filtrace* dle pouzité frekvence proudu.

5.1.2 Proband é¢. 1

Pted zacatkem stimulace lezi ruka celistni horni koncetiny volné na podlozce,
zapésti je v nulovém postaveni v sagitdlni roving€. Pata zdhlavni dolni koncetiny spociva

nad podlozkou, hlezenni kloub je ve stfednim postaveni v sagitalni roving.
Manualni stimulace trupové zony

Od 10. s stimulace se prohlubuje dychani, které je lokalizované v oblasti stiedni
a dolni hrudni patefe, je viditelny lateralni rozvoj spodnich Zeber oboustranné, v oblasti
lopatek je dychani intenzivnéjs$i na stran¢ Celistni lopatky. V oblasti Celistni strany je
patrna svalova aktivita. Dychéani se postupné rozsifuje kranidln€¢ a kaudalné na celou
oblast trupu a panve. Patef se napfimuje. 20 s po zaatku stimulace je viditelny dalsi
zaSkub svalll ramenniho pletence Celistni strany a pohyb hlavy ke stfedu. Navazuje
vzptimovani na CHK, opora je o loketni kloub, ramenni kloub se zveda zespoda nahoru
a spolu s lopatkou se pohybuje kaudalné. Kréni patef se postupné napiimuje a hlava se
stale toci smeérem k zahlavni stran€, stiedni rovinu vSak neptesdhne. Patet se naptimuje,
panev se klopi dorsaln€. Toto vSe probihd béhem prvni minuty stimulace. Ve 2. minuté
se dychani lokalizuje zpé€t predev§im do spodni hrudni oblasti, lateralni rozvoj Zeber je

vyrazny. Probiha dalsi vzpfimovani ramenniho pletence a trupu na Celistni strané, Sije je
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napiimend. Na konci 2. minuty se rozeviraji prsty na zdhlavni ruce. Ve 3. minuté
stimulace se dech opét rozviji, probihd dechova vlna kaudokranialné az do horni hrudni
patefe. Ve 4. minuté dochédzi k mirné dorsalni flexi zapésti Celistni ruky s nadzdvizenim
prstd od podlozky, prsty zistavaji v semiflekénim postaveni. Postupné dochazi
k abdukci MCP. Ke konci 4. minuty je patrny naznak vzptimeni panve na zahlavni
strané¢ s oporou o koleno, pata zihlavni dolni koncCetiny se postupné pftiblizuje
k podlozce, na podlozku se vSak béhem stimulace nedostane. V 5. minuté je stimulace

ukondéena.

Obrazek 14 - Manualni stimulace trupové zony probanda ¢.1

Zapojeni vybranych svalii probéhlo v nasledujicim poradi: Nejprve se aktivoval
m. infraspinatus, nasledovala aktivace pravého alevého zevniho Sikmého bfisniho
svalu, poté m. deltoideus na Celistni strané a nasledné m. tibialis anterior a m. biceps

femoris na strané zahlavni.

Tabulka 2 — Potadi zapojeni svald pfi manualni stimulaci trupové zony u probanda €. 1

Sval Poiadi zapojeni
m. deltoideus sin 4
m. infraspinatus sin
m. obliquus abd. sin
m. obliquus abd. dx
m
m

. tibialis anterior dx
. biceps femoris dx

GO |IN|W |-
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Manualni stimulace patni zony

Hlezenni kloub zahlavni dolni koncetiny je pasivné nastaven do nulového
postaveni v sagitalni roving, pata spoc¢iva asi 1 cm nad podlozkou. Jiz po 5 s stimulace
se hlava zaCind tocit smérem ke stfedni roving, soucasné se lokalizuje dech do dolni
poloviny trupu s lateralnim rozvojem spodnich zeber a rameno se za¢ina zvedat nahoru
od podlozky. Pata zdhlavni dolni koncetiny se po 30 s dostava do kontaktu s podlozkou.
Béhem nasledujicich minut stimulace pokracuje vzpfimovani horniho trupu a
ramenniho pletence, posun lopatky kaudaln€¢ a napfimovani vSech useku patefe. Na
konci 2. minuty stimulace jsou prsty na celistni ruce abdukovany, MCP klouby jsou
v semiflexi, prsty se zvedaji nad podlozku. Hlava ma tendenci odlepit ¢elo od podlozky.
V pribéhu 3. minuty stimulace se abdukované prsty opét dotykaji podlozky, pata
zéhlavni strany zastava v kontaktu s podlozkou, je viditelna oporna funkce distalni ¢asti
zahlavni dolni koncetiny, patef v bederni oblasti se dale naptimuje, bederni lordéza je
vyhlazena, panev dorsaln¢ sklopena. Na konci stimulace je celd patet vcetné S$ije

napiimena.

Obrazek 15 - Manudlni stimulace patni zony U probanda ¢.1

Zapojeni vybranych svalti probéhlo v nasledujicim potadi: Nejprve se aktivoval
m. infraspinatus, pot¢ m. biceps femoris, nasledn¢ pravy a levy m. obliquus externus

abdominis, poté m. deltoideus a jako posledni m. tibialis anterior.
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Tabulka 3 — Poradi zapojeni svald pii manualni stimulaci patni zony U probanda ¢. 1

Sval Poradi zapojeni
m. deltoideus sin 5
m. infraspinatus sin
m. obliquus abd. sin
m. obliquus abd. dx
m
m

. tibialis anterior dx
. biceps femoris dx

N |W|~ |-

Stimulace trupové zony proudem TENS o frekvenci 30 Hz

Jako prvni je patrné prohloubeni dechu, pfevlada dychani dolni poloviny trupu,
je viditelny rozvoj spodnich zeber do stran a lokalizace dechu v bederni oblasti. Po 20
sekundach stimulace se hlava to¢i smérem ke stfedni roving, dychéani se $ifi i na horni
polovinu trupu a ramenni pletenec a horni trup na celistni strané se zvedaji nahoru od
podlozky pfi soucasné€ opoie o loketni kloub celistni horni koncetiny — rameno se
posouva kaudaln€ a dorsalné. Po 40 s stimulace se prsty zdvihaji od podlozky, zvétsuje
se dorsalni flexe zapésti na Celistni ruce a zapésti se pohybuje do radidlni dukce. Cela
patet se napfimuje, hlava je v prodlouzeni patete. Pata zahlavni dolni koncetiny se
dostava na podlozku, nasledné se opét od podlozky vzdaluje a pozdé€ji se na podlozku
vraci. Pohyby probihaji v jakychsi vinach. V pribéhu 3. minuty stimulace se dorsalni
flexe a radidlni dukce zvétSuje a prsty jsou mirné abdukovany. Vznikd opora celé
distalni ¢asti Celistni horni koncetiny. Patef je napfimend a hlava ma tendenci zvednout
se od podlozky. Sou€asné je naznaceno vzpiimeni panve zahlavni strany a opora paty o

podlozku, ktera se v prubéhu 4. minuty od podloZky opét vzdaluje.
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Obrazek 16 - Stimulace trupové zony proudem TENS s frekvenci 30Hz u probanda ¢. 1

Zapojeni vybranych svalll probéhlo v nasledujicim potadi: Nejprve se aktivovaly
zevni $ikmé biiSni svaly, nasledovala aktivace m. infraspinatus a m. deltoideus na

Celistni strané, poté m. biceps femoris a m. tibialis anterior na stran¢ zahlavni.

Tabulka 4 — Potadi zapojeni svald pii stimulaci trupové zony proudem TENS

s frekvenci 30Hz u probanda ¢. 1

Sval Poiadi zapojeni
m. deltoideus sin 4
m. infraspinatus sin 3
m. obliquus abd. sin 2
m. obliquus abd. dx 1
m. tibialis anterior dx 6
m. biceps femoris dx 5

Stimulace trupové zony proudem TENS s frekvenci 182 Hz

Jiz po 5 s stimulace se objevuje pohyb hlavy, Celistni horni koncetiny i zména
dechového rytmu. Hlava se to¢i smérem ke stieni roving, kréni patef se napfimuje.
Ramenni kloub se vzptimuje, zveda se nahoru od podlozky, spolu lopatkou se pohybuje
kaudalné. Po 10 s stimulace se pfidavd pohyb nohy zahlavni dolni koncetiny a pohyb
ruky celistni horni koncetiny. Pata se pohybuje smérem k podlozce, na celistni ruce
dochazi k dorsalni flexi a radidlni dukci zapésti se semiflexi v MCP a IP kloubech.
Nasledné se prsty zdvihaji od podlozky a jsou abdukovany v MCP kloubech. Palec je

v opozici. Po 30 s stimulace je viditelna opora distalni ¢asti Celistni horni koncetiny a
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daldi vzpiimovani horniho trupu a ramenniho pletence na Gelistni strand. Sije se
napiimuje. Dychani se rozsifuje na cely trup, probihd jako vlna. Pata se na malou chvili
dostava na podlozku, je naznacena opora o distalni ¢ast zahlavni dolni koncetiny, poté
se pata opét vzdaluje od podlozky. Tento pohyb se nckolikrdt za sebou opakuje v
jakychsi ve vinach. Po 60 s stimulace dochazi ke kontrakci svalovych skupin v oblasti
panve na Celistni dolni koncetiné, poté dojde v kycelnim kloubu ¢elistni dolni koncetiny
k malé extenzi. Po 90 s stimulace se hlava pii napfimené kréni patefi zdviha kratkodobé

od podlozky. Na zahlavni horni koncetiné dochéazi k abdukci prsti.

Obrazek 17 - Stimulace trupové zoény proudem TENS s frekvenci 182Hz
U probanda €. 1
Zapojeni vybranych svalii prob&hlo v nasledujicim potradi: Nejprve se aktivoval
m. obliquus externus abdominis vpravo, poté m. infraspinatus, teprve poté m. obliquus
externus abdominis vlevo. Nasleduje aktivace m. deltoideus, pak m. tibialis anterior

a m. biceps femoris.

Tabulka 5 — Potadi zapojeni svalt pfi stimulaci trupové zony proudem TENS

s frekvenci 182Hz u probanda ¢. 1

Sval Poradi zapojeni
m. deltoideus sin 4
m. infraspinatus sin 2
m. obliquus abd. sin 3
m. obliquus abd. dx 1
m. tibialis anterior dx 5
m. biceps femoris dx 6
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Stimulace patni zony proudem TENS s frekvenci 30Hz

5 sekund po dosazeni prahové senzitivni intenzity proudu dochéazi soucasné
k poklesu paty zahlavni dolni koncetiny na podlozku, pohybu hlavy smérem ke stieni
roviné a vzpfimovani pletence ramenniho. ZvétSuje se rozsah pohybu spodnich Zeber
lateralné. Ramenni kloub a horni trup na celistni stran¢ se dale zvedaji nahoru od
podlozky, nasledné se ramenni pletenec a cela CHK pohybuji kaudilng, loket se
odlepuje od podlozky a nésledné se po dokonceni kaudalniho posunu o podlozku opira.
Po 30 sstimulace zahlavni dolni koncetina provadi kratkodobou extenzi v kycelnim
kloubu, poté se vraci zpét do vychoziho postaveni. Hlava je v této chvili ve stiedni
rovin¢, neni rotovand. Hrudni a bederni patet neni v této fazi napfimena. Po 50
s stimulace se za¢ind vzpfimovat panev na zahlavni stran¢ a posouvat se kranialné. Pata
pritom ztraci kontakt s podlozkou, poté se hned do kontaktu vraci a panev ve vzpiimeni
nezlstane. Po 60 s stimulace se rozviji ruka zahlavni horni koncetiny, prsty jsou
abdukovany. Po 90 s stimulace se zvétSuje dorsalni flexe zapésti Celistni ruky, ptidava
se radialni dukce a prsty nejsou v kontaktu s podlozkou. je vytvofena opora distalnich
¢asti Celistni horni a zdhlavni horni koncetiny. Bederni patef se postupné napifimuje,

panev se klopi dorsalng.

F

Obrazek 18 - Stimulace patni zony proudem TENS s frekvenci 30Hz u probanda €. 1

Zapojeni vybranych svalii probéhlo v néasledujicim potadi: Nejprve se aktivoval
m. obliquus externus abdominis dexter, pot¢ m. infraspinatus, nasledné¢ m. biceps
femoris am. tibialis anterior, pak m. obliquus externus abdominis sinister a jako

posledni m. deltoideus.
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Tabulka 6 — Poradi zapojeni svall pii stimulaci patni zony proudem TENS s frekvenci

30Hz u probanda ¢. 1

Sval Poradi zapojeni
m. deltoideus sin 6
m. infraspinatus sin 2
m. obliquus abd. sin 5
m. obliquus abd. dx 1
m. tibialis anterior dx 4
m. biceps femoris dx 3

Stimulace patni zony proudem TENS s frekvenci 182Hz

Pohybova odezva je rychld, asi 5 s po dosazeni prahové senzitivni intenzity
proudu dochazi soucasné k lateralnimu rozvoji spodnich Zeber, rotaci hlavy smérem do
sttedni roviny a zvedani ramenniho pletence Celistni strany nahoru a posunu kaudalné.
Plynule navazuje pokles paty na zahlavni strané¢ na podlozku, nasleduje plynulé
zvétsovani flexe v kolennim kloubu na zahlavni strané. Hlezenni kloub se pohybuje do
dorsalni flexe az k nulovému postaveni v sagitalni roving. Nasleduje dals$i vzptimovani
trupu a pletence ramenniho se sou¢asnym zvySovanim dorsalni flexe v zapésti a radidlni
dukce, prsty se dostavaji mimo kontakt podlozkou, jsou mirné¢ abdukovéany. Dochazi
k opofe distalni ¢asti Celistni horni a zahlavni dolni koncetiny. Prsty se postupné
dostavaji do plné abdukce v MCP kloubech. Dychani je lokalizované ptfedevSim v dolni
poloviné zad. Toto vySe popsané se dé€je jiz béhem jedné minuty stimulace. K uplnému
napiimeni patefe béhem stimulace nedojde, v bederni patefi je vyhlazena na kratkou
dobu bederni lordéza, poté se znovu objevuje. Naptimeni kréni a hrudni patete je ovSem

docileno.
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Obrazek 19 - Stimulace patni zony proudem TENS s frekvenci 182Hz u probanda €. 1

Zapojeni vybranych sval prob¢hlo v nasledujicim potadi: Zevni Sikmé biisni
svaly, m. infraspinatus, nasledné m. biceps femoris a m. tibialis anterior a jako posledni

m. deltoideus.

Tabulka 7 - Potadi zapojeni svall pfi stimulaci patni zony proudem TENS s frekvenci

182Hz u probanda ¢. 1

Sval Poiadi zapojeni
m. deltoideus sin 6
m. infraspinatus sin 3
m. obliquus abd. sin 2
m. obliquus abd. dx 1
m. tibialis anterior dx 5
m. biceps femoris dx 4

5.1.3 Proband ¢. 2

Pred zacatkem kazdé stimulace lezi ruka celistni horni koncetiny volné na
podlozce, zapésti je v nulovém postaveni v sagitalni rovin€. Pata zahlavni dolni

koncetiny spociva nad podlozkou, hlezenni kloub je v mirné plantarni flexi.
Manualni stimulace trupové zony

10 s po zacatku stimulace registruji aktivaci svalti v oblasti ramenniho pletence
na Celistni strané a béhem nasledujicich 20s zménu postaveni - rameno se pohybuje

z protrak¢éniho postaveni do neutralni pozice a lopatka se souc¢asné pohybuje kaudalné.
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Opora je v oblasti medialniho epikondylu humeru na Celistni stran¢. Pfi posunu lopatky
aramene se prsty Celistni ruky kratkodobé zdvihnou od podlozky. Ve stejném case
postupné dochazi ke zmén€ dechového rytmu, mélké dychdni pfechdzi v dychani
prohloubené, je lokalizované ptfedevSim v dolni hrudni a bederni oblasti. Bederni
lordéza se béhem 1. minuty stimulace vyhlazuje, je naznaceno dorsalni klopeni panve,
pater se ve vSech svych usecich za¢ina postupné naptimovat. Dechova vina se postupné
§ifi az do oblasti hrudni patefe. Po 1 minuté stimulace je viditelna odpovéd’ v oblasti
ruky Celistni horni koncetiny. Ruka provadi dorsélni flexi zapésti se sou¢asnou extenzi a
abdukci prsti i palce. Palec se dostava do roviny s ostatnimi prsty, neni v OpozicCi.
Pohyby ruky jsou chvéjivé. Dochazi k opote distalni ¢asti Celistni horni koncetiny. Ke
konci stimulace se dychani lokalizuje spiSe do hrudni oblasti. K opofe distalni casti

zahlavni dolni koncetiny ani pfiblizeni paty k podloZce béhem stimulace nedochazi.

Obrazek 20 - Manualni stimulace trupové zony U probanda ¢. 2

Zapojeni vybranych svalt probéhlo v nasledujicim potadi: Prvni se aktivoval m.
infraspinatus, po ném m. obliquus andominis externus na zéhlavni stran€, nasledovala

aktivace m. obliquus abdominis na ¢elistni stran¢ a jako posledni m. deltoideus.
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Tabulka 8 — Poradi zapojeni svald pfi manualni stimulaci trupové zoény u probanda ¢. 2

Sval Poradi zapojeni
m. deltoideus sin 4

m. infraspinatus sin 1

m. obliquus abd. sin 2

m. obliquus abd. dx. 3

m. tibialis anterior dx

m. biceps femoris dx

Manualni stimulace patni zény

Noha zahlavni dolni konletiny je pasivné nastavena V hlezennim kloubu do

nulového postaveni v sagitalni roving, pata spoc¢iva nad podlozkou.

Pfi manualni stimulaci patni zony dochazi jiz 3s po zacatku stimulace k odpoveédi
Vv oblasti Celistni ruky. Ruka se pohybuje v zapésti do dorsalni flexe, prsty jsou opét
extendovany a abdukovany, palec se dostava do roviny s ostatnimi prsty. MCP klouby
jsou V hyperextenénim postaveni. Dochazi k opofe distalni c¢asti Celistni horni
konCetiny, rameno se zveda nahoru proti gravitaci. Po 15 sstimulace dochazi
k markantni zméné dechového rytmu, je vyrazny piedev$im rozvoj lateralni strany
spodniho trupu oboustranné. Po 30 s stimulace se pata zdhlavni strany dostava do
kontaktu s podloZkou, panev na zahlavni stran¢ se vzpiimuje. Dechova vina probiha od
bederni casti patete az do oblasti kréni. Panev se klopi dorsalng, patef se napfimuje ve
vSech svych usecich kromé kréni patete. Hlava je v reklina¢nim postavenim. Ramenni

kloub i lopatka na €elistni stran¢ byly posunuty béhem stimulace kaudalné.

Obrazek 21 - Manualni stimulace patni zény U probanda ¢. 2
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Zapojeni vybranych svali probéhlo v nasledujicim potadi: Jako prvni se
aktivoval m. infraspinatus, poté levy a nasledné pravy m. obliquus abdominis. Poté byla
naméfena aktivace v m. tibialis anterior, nasledné m. deltoideus ajako posledni m.

biceps femoris.

Tabulka 9 — Poradi zapojeni svald pfi manualni stimulaci patni zony U probanda ¢. 2

Sval Poradi zapojeni
m. deltoideus sin 5
m. infraspinatus sin 1
m. obliquus abd. sin 2
m. obliquus abd. dx 3
m. tibialis anterior dx. 4
m. biceps femoris dx. 6

Stimulace trupové zony proudem TENS s frekvenci 30 Hz

Jako prvni byla 5 spo zacatku stimulace viditelna aktivita svali v oblasti
ramenniho pletence Celistni strany a souc¢asny maly pohyb pletence nahoru a kaudalné.
V 10. sekund¢ byla zpozorovana zména dechového rytmu, dychéni se postupné
prohlubuje a dech probihd jako dechova vlna od stfedni hrudni patefe az do LS
pfechodu. V nésledujicim casovém useku pokracuje pohyb ramenniho pletence Celistni
strany nahoru a kaudalné. Po 45 sstimulace dochazi k sakadovanému pohybu
ramenniho pletence dorsokaudalné, dechova vina také neprobiha plynule - pfechéazi do
jakychsi vIn, kdy dochazi k naptfimeni patefe a naslednému ndvratu do vychoziho
postaveni. Ve 2. minuté jsou patrné svalové zaskuby v Celistni horni konceting, v oblasti
trupu 1 panve. Pata zdhlavni dolni konletiny se sakadovanym pohyb lehce ptiblizuje
k podloZce. Pii této stimulaci dochazi k ¢astecnému vybaveni lokomo¢niho vzoru RP,

pohyby vSak nebyly tak plynulé jako pohyby pii manuélni stimulaci.
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Obrazek 22 - Stimulace trupové zony proudem TENS s frekvenci 30Hz u probanda ¢. 2

Zapojeni vybranych svalt probéhlo v nasledujicim potadi: Prvni se aktivoval m.
infraspinatus, poté zevni Sikmé bfiSni svaly, nasledoval m. deltoideus Celistni strany,

a poté m. biceps femoris a m. tibialis anterior na zahlavni dolni konceting.

Tabulka 10 — Potadi zapojeni svall pfi stimulaci trupové zony proudem TENS

s frekvenci 30Hz u probanda ¢. 2

Sval Poiadi zapojeni
m. deltoideus sin 4
m. infraspinatus sin
m. obliquus abd. sin
m
m
m

. obliquus abd. dx.
. tibialis anterior dx
. biceps femoris dx

OO |IN|W |-

Stimulace trupové zony proudem TENS s frekvenci 182 Hz

Jiz v prvnich 10 s od pocatku stimulace je patrna zména dechového rytmu,
dychani je jiz od poc¢atku stimulace vice prohloubené nez pii stimulaci stejné spoustové
zony s frekvenci 30 Hz. Dychani je lokalizované pfedevsim do oblasti bederni patete a
lumbosakralniho pfechodu s napfimovanim bederniho tseku patefe. Ve 30. sje
viditelny pohyb ramenniho pletence smérem dorsaln¢ a kaudalné€, naptimuje se kréni 1
hrudni usek patefe. Po 1 minuté stimulace se dychani §ifi kranialnim smérem az do
hrudni oblasti, probiha jako dechova vlna — plynuleji nez pfi aplikaci TENS o frekvenci

30 Hz. Panev se klopi dorsalné. Po 90 s stimulace dochazi k zaskubu zahlavni dolni
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koncetiny a pata se lehce priblizi k podlozce, ihned se ale vraci do vychozi pozice. Po 2
minutidch se ramenni pletenec jesté vice vzpiimuje a predpokladam, ze v této chvili je
opora 0 loketni kloub na Eelistni strané nejvétsi. Pohybova odezva ruky celistni horni
koncetiny pfi aplikaci této frekvence neni patrna. Pti aplikaci TENS o frekvenci 182 Hz
byly pohyby plynulejsi nez pti aplikaci 30 Hz, ale zaskuby byly stale patrny, predevsim

Vv Oblasti horniho trupu a ramenniho pletence Celistni strany.

Obrazek 23 - Stimulace trupové zony proudem TENS s frekvenci 182Hz
U probanda €. 2
Zapojeni vybranych svall probéhlo v nasledujicim potadi: Nejprve se aktivovaly
zevni Sikmé bfisni svaly, nasledovala aktivace m. infraspinatus a m. deltoideus na

Celistni strané, poté m. tibialis anterior a m. biceps femoris na stran¢ zahlavni.

Tabulka 11 — Pofadi zapojeni svald pfi stimulaci trupové zony proudem TENS

s frekvenci 182Hz u probanda ¢. 2

Sval Poiadi zapojeni
m. deltoideus sin 4
m. infraspinatus sin
m. obliquus abd. sin
m. obliquus abd. dx.
m
m

. tibialis anterior dx.
. biceps femoris dx.

OO |IN|W
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Stimulace patni zony proudem TENS s frekvenci 30Hz

rytmu, dychani se lokalizuje do oblasti spodnich zeber, kterd se rozvijeji lateralné. Po
15 s dochazi k pohybu ramenniho pletence Celistni horni koncetiny smérem nahoru a
kaudaln¢€. Nastup pohybu neni plynuly, probiha v zaskubech. Koncem 1. minuty se
zacind prohlubovat dychani a dochéazi k dorsdlnimu skldpéni panve a napfimovani
pateie v bederni a lumbosakralni oblasti. Pata na zdhlavni stran¢ se pfiblizuje
k podlozZce. Opét jsou vSechny pohyby sakadované. Asi po 80 s zafina pohyb Celistni
ruky, kterd se pohybuje v zapésti do dorsalni flexe, prsty jsou extendovany a
abdukovény. Pohyb je ovSem spiSe chvé&jivy nez plynuly, prsty opakované povoluji do
flexe a nasledné se vraci do exten¢niho postaveni. Soucasné s pohybem ruky dochazi ke
vzpfimovani panve na zahlavni strané a k opofe na medidlnim epikondylu femuru.
V této fazi je zahlavni pata stidle nad podlozkou. Postupné se pata dostava blize
k podloZce, panev se jesté vice vzpiimuje a pohybuje se kranialné. Kréni patef neni
napiimend, hlava se nachézi v reklinaénim postaveni. Cely tento popsany pohybovy
vzorec neprobihd plynule, nybrz v zdSkubech. Po 180 s stimulace se pata dostdva na
podlozku a pokrac¢uje posun kolenniho kloubu po podlozce smérem kranialnim a
zahlavni pata se dostava do trovné poplitedlni jamky na celistni strané. Po 200 s se
objevuje rozevieni ruky s abdukci prstii na zdhlavni horni koncetin€. Na ruce celistni
horni koncetiny se zvétSuje dorsalni flexe v zapésti. Kréni patet zlstava v patologickém
postaveni. Po 4 minutach stimulace béhem nékolika sekund dochazi k navratu do

vychozi polohy, pohybova reakce ,,vyhasne*.

Obrazek 24 - Stimulace patni zony proudem TENS s frekvenci 30Hz u probanda €. 2
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Zapojeni vybranych svalti prob&hlo v nasledujicim potadi:Nejdiive se aktivovaly
zevni Sikmé btisni svaly, poté pravy m. biceps femoris, nasledné levy m. deltoideus a m.

infraspinatus a jako posledni m. tibialis anterior vpravo.

Tabulka 12 — Potadi zapojeni svala pfi stimulace patni zony proudem TENS s frekvenci

30Hz u probanda ¢. 2

Sval Poradi zapojeni
m. deltoideus sin 4
m. infraspinatus sin 5
m. obliquus abd. sin 2
m. obliquus abd. dx. 1
m. tibialis anterior dx 6
m. biceps femoris dx 3

Probandka se citila po stimulaci patni zony proudem TENS s frekvenci 30 Hz
vycerpand, a proto po doporuceni MUDr. Pénka nebyla stimulace patni zony proudem

TENS s frekvenci 182 Hz uskute¢néna.

5.1.4 Proband¢. 3

Pted zacatkem stimulace lezi ruka celistni horni koncetiny volné na podlozce,
MCP klouby jsou v semiflekénim postaveni. Pata zahlavni dolni koncetiny spo¢iva nad

podloZkou, hlezenni kloub je v mirné plantarni flexi.
Manualni stimulace trupové zony

Po 10 s stimulace se objevuje zména dechového rytmu, dychéni se lokalizuje do
bederni oblasti, registruji i lateralni rozvoj spodnich Zeber. Po 20 s stimulace pozoruji
izometrickou kontrakci svalii v oblasti ramenniho pletence celistni strany. Po 30
s stimulace je viditelny prvni pohyb ramenniho pletence, zveda se nahoru a pohybuje se
soucasné kaudalnim smérem. Dychéni se prohlubuje, pfenasi se kaudaln€ az do oblasti
panve, bederni patef se napfimuje. Ve 2. minuté se dale pohybuje pletenec ramenni
dorsokaudalné a kréni i hrudni Gsek patefe se napfimuje. Koncem 2. minuty registruji
pohyb cCelistni ruky, flexe v MCP kloubech se zvétSuje a soucasné se zvétSuje dorsalni
flexe v zapésti. Prsty ziistavaji v semiflekénim postaveni v kontaktu s podlozkou. Ve 3.
minuté je lateralni rozvoj Zeber vyrazny, soucasné se dale zveda rameno celistni strany
nahoru od podlozky. Na zahlavni dolni konéetiné nedochazi k poklesu paty smérem

k podloZce, béhem stimulace neni viditelné ani vzpfimovani panve na zahlavni stran¢.
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Obrazek 25 - Manualni stimulace trupové zony U probanda ¢. 3

Zapojeni vybranych svalll probéhlo v nasledujicim potadi: Nejprve se aktivovaly
zevni $ikmé biiSni svaly, nasledovala aktivace m. infraspinatus a m. deltoideus na

Celistni strané, poté m. tibialis anterior a m. biceps femoris na strané¢ zahlavni.

Tabulka 13 — Potadi zapojeni svall pfi manualni stimulaci trupové zony u probanda ¢. 3

Sval Poiadi zapojeni
m. deltoideus sin 4
m. infraspinatus sin 3
m. obliquus abd. sin 1
m. obliquus abd. dx. 2
m. tibialis anterior dx 5
m. biceps femoris dx 6

Manualni stimulace patni zony

Pata zahlavni dolni koncetiny spociva nad podloZkou, hlezenni kloub je pasivné

nastaven do nulového postaveni v sagitalni roving.

Pifi manudlni stimulaci patni zény je nckolik malo sekund patrnd zména
dechového rytmu, dech se prohlubuje a je patrny laterdlni pohyb spodnich Zeber,
podobné jako u stimulace hrudni zony. Po 30 s stimulace je viditelny zaSkub svald
ramenniho pletence cCelistni horni koncetiny a maly pohyb smérem dorsokaudalnim.
Béhem nasledujiciho ¢asového useku (2. a 3. minuta) dochazi k zintenzivnéni dychéani
Vv thorakolumbélni a bederni oblasti smérem dorsalnim.Dochdzi k naptimeni spodniho

useku patefe a k dorsadlnimu klopeni panve. PfedevS§im ve 3. minuté se pata postupné
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priblizuje k podloZce, na konci 3. minuty je v kontaktu s podlozkou, dochazi k opote
distalni ¢asti zahlavni dolni koncetiny a panev na zahlavni stran¢ se lehce vzpiimuje. Na
zacatku 4. minuty je patrny dal§i pohyb ramene dorsokaudalné. Po ukonceni stimulace

pata nezustava na podlozce, vraci se zpét do vychoziho postaveni.

Obrazek 26 - Manualni stimulace patni zony U probanda ¢. 3

Zapojeni vybranych svalii prob¢hlo v nésledujicim poradi: Nejprve se aktivuji
zevni §ikmé bfisni svaly, poté m. infraspinatus, nasleduje m. biceps femoris a m. tibialis

anterior na zédhlavni dolni koncetiné a jako posledni m. deltoideus na Celistni strané.

Tabulka 14 — Potadi zapojeni svalt pfi manualni stimulaci patni zony U probanda ¢. 3

Sval Poiadi zapojeni
m. deltoideus sin 6
m. infraspinatus sin 3
m. obliquus abd. sin 1
m. obliquus abd. dx. 2
m. tibialis anterior dx. 5
m. biceps femoris dx. 4

Stimulace trupové zony proudem TENS s frekvenci 30 Hz

Za 7 s od pocatku stimulace se prohlubuje dychani v lumbdlni i dolni hrudni
oblasti, viditelny je vyrazny laterdlni rozvoj spodnich Zeber. Dychani se postupné
pienasi az do oblasti panve. Po 25 s stimulace se objevuje svalova aktivita v oblasti
pletence ramenniho celistni horni koncetiny, ktery se za¢ina zvedat nahoru a posouvat

kaudalnim smérem pii soucasné opoie o medialni epikondyl humeru. Pohyb plynule
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pokracuje i v nasledujicich desitkach sekund. Po 60 sstimulace se viditelné
zintenzivituje dychani v oblasti hrudni, bederni i lumbosakralni. Po 90 s se bederni tsek
patefe napfimuje a panev se skldpi mirn¢ dorsdlné, pata zdhlavni strany se plynule
pohybuje smérem k podlozce. Po 100 s stimulace dale pokracuje vzpiimovani
ramenniho pletence a horniho trupu na Celistni strané. K pohybu celistni ruky béhem

stimulace dochazi.

Obrazek 27 - Stimulace trupové zony proudem TENS s frekvenci 30Hz u probanda €. 3

Zapojeni vybranych svaltl probéhlo v nasledujicim pofadi: Nejprve se aktivovaly
zevni $ikmé bfisni svaly, nasledovala aktivace m. infraspinatus a m. deltoideus na

Celistni strané, poté m. biceps femoris a m. tibialis anterior na strané zahlavni.

Tabulka 15 — Pofadi zapojeni svald pii stimulaci trupové zony proudem TENS

s frekvenci 30Hz u probanda ¢. 3

Sval Poradi zapojeni
m. deltoideus sin 4
m. infraspinatus sin
m. obliquus abd. sin
m. obliquus abd. dx.
m
m

. tibialis anterior dx
. biceps femoris dx

1O | |IN|W
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Stimulace trupové zény proudem TENS s frekvenci 182 Hz

Ihned po dosazeni subjektivni intenzity proudu dochazi k prohloubeni dychani
Vv thorakolumbdlni oblasti smérem laterdlnim 1 dorsélnim. Po 10 sekundach registruji
svalovou aktivitu v oblasti ramenniho pletence Celistni strany a nasleduje pohyb
dorsokaudalné. Po 15 s stimulace se zintenziviiuje dychani predevsim v bederni oblasti
do lateralniho sméru. Postupné dochédzi k naptimeni bederniho tuseku péatefe. Po 1
minuté stimulace se objevuje pohyb celistni ruky do dorsélni flexe v zapésti, prsty
zUstavaji v semiflekénim postaveni v kontaktu s podlozkou. Po 100 s stimulace se dech
§iti az do stfedni hrudni oblasti, zarovein pokracuje pohyb ramenniho pletence
dorsokaudalné a kréni a hrudni Usek patefe se naptimuje. Po 120 s se déle zvétSuje
dorsalni flexe v zapésti, které se pohybuje 1 do radidlni dukce, prsty se zvedaji od
podlozky. Soucasné se zvySuje flexe v MCP kloubech prsti. Opora je v distalni ¢asti
Celistni horni koncetiny. Ve 3. minuté stimulace je dechova vina viditelna v celé oblasti
zad, probihd pii nadechu i vydechu kaudokranidlnim smérem. Béhem stimulace

nedochazi k posunu zéhlavni paty k podloZce.

Obrazek 28 - Stimulace trupové zony proudem TENS s frekvenci 182Hz
U probanda €. 3
Zapojeni vybranych svalii probéhlo v nasledujicim poradi: Nejprve se aktivoval
m. obliquus externus abdominis vlevo, poté m. infraspinatus, teprve poté m. obliquus
externus abdominis vpravo. Nasleduje aktivace m. deltoideus, pak m. biceps femoris

a m. tibialis anterior.
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Tabulka 16 - Potadi zapojeni svalt pfi stimulaci trupové zony proudem TENS
s frekvenci 182Hz u probanda ¢. 3

Sval Poradi zapojeni
m. deltoideus sin 4
m. infraspinatus sin
m. obliquus abd. sin
m
m
m

. obliquus abd. dx.
. tibialis anterior dx.
. biceps femoris dx.

gro (W |N

Stimulace patni zony proudem TENS s frekvenci 30Hz

20 s od zacatku stimulace se prohlubuje dychani v bederni oblasti, zvIasté¢ na
pravé strané, soucasné dochdzi k ptiblizeni zahlavni paty k podlozce. Dech se pienasi az
do oblasti panve, dochazi k napfimeni bederniho useku pateie a dorsalnimu klopeni
panve. Po 40 s stimulace se panev na zdhlavni stran¢ zacina vzpiimovat, pata se dale
plynule pohybuje smérem k podlozce a soucasné je viditelna aktivita svalti pletence
ramenniho a jeho pohyb dorsalnékaudalné. Po 60 s stimulace dochéazi k pohybu panve i
zahlavni dolni koncetiny smérem kranidlnim. Koleno se psouva po podlozce kranidlné,
panev se jesté vice vzpiimuje a nasledné dochdzi opote celé distalni casti zdhlavni dolni
koncetiny. Pata se nachdzi na podlozce, hlezenni kloub je v nulovém postaveni
v sagitalni roving. Po 90 s se dychani v bederni oblasti se dale prohlubuje, ramenni
pletenec se posouva stile dorsokaudaln¢é a celd Celistni horni koncetina se pohybuje
smérem kaudalnim — loket se posunuje kaudalné€ po podloZce, dostava se az do Grovné
ramene. Nyni dochazi na celistni ruce k dorsalni flexi v zapésti se semiflekénim
postavenim prstl, které zlstavaji na podlozce. Po 120 s se prsty odlepuji od podlozky,
zustavaji v semiflekénim postaveni, zapé&sti se klopi radialng. Dochdzi k naptimeni kréni
patete a Knadzvihnuti hlavy od podlozky, patef zistava napfimena, nedochazi
k reklinaci. Rameno a lopatka se posunuji dale kaudalnim smérem. Po 3 minutach

stimulace je docilena opora distalni ¢asti Celistni horni a zdhlavni dolni koncetiny.
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Obrazek 29 - Stimulace patni zony proudem TENS s frekvenci 30Hz u probanda ¢. 3

Zapojeni vybranych svali probéhlo v nasledujicim potadi: Jako prvni se
aktivoval m. biceps femoris vpravo, poté m. obliquus externus abdominis dexter, m.
deltoideus, m. infraspinatus, poté m. obliquus externus abdominis sinister a nakonec m.

tibialis anterior na zédhlavni strang.

Tabulka 17 — Potadi zapojeni svall pfi stimulaci patni zony proudem TENS s frekvenci

30Hz u probanda ¢. 3

Sval Poradi zapojeni
m. deltoideus sin 3
m. infraspinatus sin 4
m. obliquus abd. sin 5
m. obliquus abd. dx. 2
m. tibialis anterior dx 6
m. biceps femoris dx 1

Stimulace patni zény proudem TENS s frekvenci 182Hz

20 spo zacatku stimulace je viditelna vyraznéj$i zména dechového rytmu,
dychani se lokalizuje pfedevsim do bederni oblasti, pata na zhlavni strané se mérné
pohybuje smérem k podloZce. Po 30 s stimulace se dychani rozsifuje z oblasti bederni
kaudéalnim 1 kranidlnim smérem, dochdzi k napfimovani bederniho useku patefe a
vzpiimovani panve na pravé strané téla. Po 40 s nésleduje pohyb ramenniho kloubu a
Celistni lopatky smérem dorsokaudalnim pii opote koncetiny o loketni kloub. Soucasné

dochdzi k dorsélni flexi zapésti Celistni ruky se semiflexi prstli a napfimovani patete
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Vv kréni 1 hrudni oblasti. Po 75 s je viditelné napiimeni vSech tsekl patefe vcetné Sije.
Hlava se zveda od podlozky v napifimeném postaveni, prsty se odlepuji od podlozky,
zapésti se pohybuje do radidlni dukce. V této chvili se objevuji zaSkuby na celistni dolni
koncetin€é. Pata zdhlavni dolni koncetiny zlstdvd po celou dobu stimulace nad
podlozkou. Ve 3. minuté stimulace se hlava poklada zpét na podlozku. V posledni fazi
dochazi k zaskublim v ramennim kloubu celistni HK a v zahlavni dolni konceting, kréni

patef ma tendenci se znovu zdvihnout v napfimeni od podlozky.

Obrazek 30 - Stimulace patni zony proudem TENS s frekvenci 182Hz u probanda ¢. 3

Zapojeni vybranych svali probéhlo v nasledujicim potadi: Jako prvni se
aktivoval m. biceps femoris vpravo, pot¢é mm. obliqui abdomines externi, m.

infraspinatus, poté m. deltoideus a nakonec m. tibialis anterior na zahlavni strané.

Tabulka 18- Potadi zapojeni svalti pfi stimulaci patni zony proudem TENS s frekvenci
182Hz u probanda ¢. 3

Sval Poiadi zapojeni
m. deltoideus sin 5
m. infraspinatus sin
m. obliquus abd. sin
m. obliquus abd. dx.
m
m

. tibialis anterior dx.
. biceps femoris dx.

PO WwW|IN (D>
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5.1.5 Proband é¢. 4

Pted zacatkem stimulace lezi ruka Celistni horni koncetiny volné na podlozce,
zapésti je v nulovém postaveni v sagitalni roving. Pata zdhlavni dolni koncetiny spociva
nad podlozkou, hlezenni kloub je ve stfednim postaveni v sagitalni roviné. U tohto

probanda nebyla snimana pomoci EMG elektricka aktivita v m. biceps femoris.
Manualni stimulace trupové zony

Pfi manualni stimulaci hrudni zoény se po 15 s stimulace prohlubuje dychani,
které je lokalizované ptedev§im do oblasti spodnich Zeber a bfisni stény, dochazi
k lateralnimu a dorsalnimu rozvoji v oblasti ThL pfechodu a bederni patefe. Soucasné je
viditelna svalova aktivita v oblasti pletence ramenniho na Celistni strané, ktery se po 30
s stimulace za¢ne pohybovat nahoru od podlozky a smérem kaudalng. Pohyb je velmi
malého rozsahu. Béhem nésledujicich 2 minut se dech dale prohlubuje a §ifi se z oblasti
thorkalolumbalniho pfechodu kaudalné az do LS oblasti a kranialné do stfedni hrudni
oblasti. Je naznaceno naptimovani bederniho useku patefe. Plynule pokracuje i pohyb
Celistniho ramenniho pletence dorsokaudalné. Ve 3. minuté stimulace se jeSté vice
prohlubuje dychani, pti nddechu dochazi k pohybu zéhlavni paty smérem k podloZce,
pfi vydechu se pata od podlozky opét vzdali. Béhem stimulace pata neziska kontakt

s podlozkou.

Obrézek 31 - Manudlni stimulace trupové zony U probanda ¢. 4
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Zapojeni vybranych svali probéhlo v nasleudjicim potadi: Jako prvni se
aktivoval pravy zevni Sikmy bfisni sval, poté m. infraspinatus, dale levy zevni Sikmy

biisni sval, poté m. deltoideus a nasledovala aktivace m. tibialis anterior.

Tabulka 19 - Potadi zapojeni svalti pfi manualni stimulaci trupové zony U probanda ¢. 4

Sval Poradi zapojeni
m. deltoideus sin 4
m. infraspinatus sin 2
m. obliquus abd. sin 3
m. obliquus abd. dx. 1
m. tibialis anterior dx 5

Manualni stimulace patni zony

Pfi manuadlni stimulaci patni zony byla noha zahlavni dolni koncetiny pasivné
nastavena V hlezennim kloubu do nulového postaveni v sagitalni roviné. Po 15
s stimulaci pozoruji opét prohloubeni dychani, rozvoj v oblasti bederni patete je nejprve
lateralni, pozdé&ji se dech §ifi az do oblasti LS pfechodu a je viditelny dorsokaudalni
rozvoj této oblasti. Po 30 sstimulace dochazi k aktivaci svalli v oblasti pletence
ramenniho Celistni strany, po 1 minuté stimulace pozoruji pohyb lopatky kaudalné.
Pohyb je velmi malého rozsahu. Od 40 s stimulace je viditelny postupny pohyb zéhlavni
paty smérem k podlozce, na konci 2.minuty stimulace se dostava do kontaktu
s podloZkou. Ve chvili opory zéhlavni paty o podloZzku dochazi k dalSimu vzpfimovani
pletence ramenniho a horniho trupu na celistni horni koncetin€. Patef se napiimuje ve

vSech svych tsecich.

Obrazek 32 - Manualni stimulace patni zéony U probanda ¢. 4
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Zapojeni vybranych svalll probéhlo v nasledujicim potadi: Nejprve se aktivovaly
zevni Sikmé bfisni svaly, nasledovala aktivace m. infraspinatus na cCelistni strané, poté

m. tibialis anterior a m. deltoideus.

Tabulka 20 - Potadi zapojeni svalti pfi manualni stimulaci patni zony U probanda ¢. 4

Sval Poradi zapojeni
m. deltoideus sin 5
m. infraspinatus sin 3
m. obliquus abd. sin 2
m. obliquus abd. dx. 1
m. tibialis anterior dx 4

Stimulace trupové zény proudem TENS s frekvenci 30 Hz

JiZ 5 s po zacatku stimulace se prohloubuje dychani, pfedev§sim v dolni hrudni
oblasti, je vyrazny lateralni pohyb spodnich Zeber do stran. Nasleduje aktivace svall
Vv oblasti ramenniho pletence Celistni strany, pohyb zatim neni patrny. Po 30 s stimulace
se dech §ifi aZ do oblasti dolniho Useku bederni patefe. méné pak v oblasti bederni
patete. V¢Etsi rozsah dychacich pohybil se zdd byt vétsi na zahlavni, tj. pravé strané
trupu. Soucasné se Celistni lopatka posunuje kaudalné a ramenni kloub se vzpiimuje na
Celistni horni koncetiné. Pohyb paty na zdhlavni strané¢ smérem k podlozce b&hem

stimulace neregistruji.

Obrazek 33 - Stimulace trupové zony proudem TENS s frekvenci 30Hz u probanda ¢. 4

Zapojeni vybranych svalt probéhlo v nasledujicim pofadi: Nejprve se aktivovaly

zevni §ikmé bfisni svaly, nasledovala aktivace m. infraspinatus a m. deltoideus.
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Tabulka 21 — Potadi zapojeni svalt pfi stimulaci trupové zony proudem TENS

s frekvenci 30Hz u probanda ¢. 4

Sval Poradi zapojeni
m. deltoideus sin 4
m. infraspinatus sin 3
m. obliquus abd. sin 2
m. obliquus abd. dx. 1
m. tibialis anterior dx 5

Stimulace trupové zony proudem TENS s frekvenci 182 Hz

Pii stimulaci proudu TENS o frekvenci 182 Hz dochéazi ke stejnému sledu
jednotlivych pohybovych reakci, avSak pohybovéa odezva je mnohem rychlej$i nez pfi
aplikaci proudu TENS pfi frekvenci 30 Hz. Vizualné dochazi k vétSimu rozvoje
lateralni strany trupu do stran, pohyb ramenniho pletence je patrny jiz po 10 s stimulace.
Pohyb paty na zahlavni strané¢ smérem k podlozce béhem stimulace neregistruji, do

kontaktu s podlozkou se nedostava.

&

Obrazek 34 - Stimulace trupové zony proudem TENS s frekvenci 182Hz
U probanda ¢. 4
Zapojeni vybranych svali probéhlo v nasledujcim poradi: M. obliquus externus
abdominis sinisterm poté m. infraspinatus, nasledné¢ m. obliquus externus abdominis

dexter, poté m. deltoideus a m. tibialis anterior.
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Tabulka 22 — Potadi zapojeni svall pfi stimulaci trupové zony proudem TENS
s frekvenci 182Hz u probanda ¢. 4

Sval Poradi zapojeni
m. deltoideus sin 4
m. infraspinatus sin 2
m. obliquus abd. sin 1
m. obliquus abd. dx. 3
m. tibialis anterior dx 5

Stimulace patni zony proudem TENS s frekvenci 30 Hz

Bezprosttedné po zacatku stimulace dochdzi rychle k ptiblizeni paty zahlavni
dolni koncetiny smérem k podloZce. V nasledujicich sekundach pohyb paty k podlozce
nepokracuje. Po 20 s stimulace se mirn€ prohlubuje dychani v oblasti bederni patete
smérem lateralnim i dorsalnim. Po 30 s stimulace registruji pohyb ramenniho pletence
Celistni strany, ktery se vzpfimuje od podlozky. Béhem druhé minuty stimulace se
nadale prohlubuje dychéani a pokraCuje pohyb ramenniho pletence celistni strany
dorsokaudalné, kréni, hrudni abederni usek patefe se zacind napfimovat. Po 90
s dochazi nahle k zaskubu paty zahlavni strany smérem k podlozce a soucasnému
zaSkubu ramenniho pletence na Celistni stran¢ smérem dorsokauddlnim. Na zacatku 3.
minuty je viditelné mirné vzpfimovani panve na zadhlavni strané pfi soucasném pohybu

paty k podlozce, béhem stimulace se vSak pata do kontaktu s podlozkou nedostane.

Obrazek 35 - Stimulace patni zony proudem TENS s frekvenci 30Hz u probanda ¢. 4
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Zapojeni vybranych sval probéhlo v nasledujcim potradi: M. obliquus externus
abdominis dexter poté¢ m. infraspinatus a m. deltoideus, nasledné m. obliquus externus

abdominis sinister a nakonec m. tibialis anterior.

Tabulka 23 - Potadi zapojeni svalu pfi stimulace patni zony proudem TENS s frekvenci

30Hz u probanda ¢.4

Sval Poradi zapojeni
m. deltoideus sin 3

m. infraspinatus sin
m. obliquus abd. sin
m
m

. obliquus abd. dx.
. tibialis anterior dx

gl |

Stimulace TENS patni zony 182 Hz

Po 15 s stimulace se mirn¢ prohlubuje dychani v oblasti bederni patefe smérem
lateralnim i dorsalnim. Soucasné registruji pohyb ramenniho pletence cCelistni strany,
ktery se vzptimuje od podlozky. Pohyb je ovSem velmi malého rozsahu. Béhem prvni
minuty stimulace se zafind napfimovat bederni usek patete. Pfi nadechu se pata na
zahlavni strané lehce ptiblizi k podlozce, pifi vydechu se vzdaluje. Po 50 s opét pozoruji
zaSkub svalli v oblasti pletence ramenniho, konkrétné medialni ¢asti deltového svalu.
Ve druhé atreti minuté se dale prohlubuje dychdni. Béhem stimulace nedochazi ke

kontaktu zahlavni paty s podlozkou, neregistruji ani pohyb akra ¢elistni horni koncetiny.

Obrazek 36 - Stimulace patni zony proudem TENS s frekvenci 182Hz u probanda ¢. 4
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Zapojeni vybranych svali probéhlo v nasledujcim potadi: Nejprve m.
infraspinatus a m. deltoideus, nasledné zevni Sikmé bfisni svaly a jako posledni m.

tibialis anterior.

Tabulka 24 - Potadi zapojeni svalt pfi stimulace patni zony proudem TENS s frekvenci

182Hz u probanda ¢. 4

Sval Poradi zapojeni
m. deltoideus sin 2
m. infraspinatus sin 1
m. obliquus abd. sin 4
m. obliquus abd. dx. 3
m. tibialis anterior dx 5

5.1.6 Proband¢. 5

Pted zacatkem stimulace lezi ruka Celistni horni koncetiny volné na podlozce,
zapésti je v nulovém postaveni v sagitalni roviné. Pata zahlavni dolni koncetiny spociva

nad podlozkou, hlezenni kloub je v mirné plantarni flexi.
Manualni stimulace trupové zény

V 9 sstimulace je viditelny svalovy zaskub v oblasti raménniho pletence na
Celistni stran€¢ a poté nepatrny pohyb ramenniho pletence dorsokaualné. Soucasné
dochdzi ke zméné¢ dechového rytmu, objevuje se laterdlni rozvoj spodnich Zeber,
dychani se lokalizuje v oblasti Th/L pfechodu a bederni oblasti patefe. Postupné se
prohlubuje a piechazi az do oblasti hyzdi. Pfi nadechu se klopi panev dorsaln¢ a bederni
patet se naptimuje. Po 25 s stimulace dochazi k dalsi viditelné aktivaci svalti v oblasti
ramenniho pletence na Celistni stran¢ a ke zvedani ramenniho pletence od podlozky a
pohybu kaudalng. Na zacatku 2. minuty stimulace je lopatka v kaudalnim postaventi, $ije
je napfimena a medialni kondyl humeru je v maximalni opofe. Ve 2. minuté stimulace
se stale prohlubuje dychani, panev na zahlavni stran¢ se na kratkou dobu lehce
vzpiimuje, pata je stale vzdalena od podlozky.Ve druhé poloving€ 2. minuty stimulace se
prsty Celistni ruky posouvaji po podloZce ke koteni dlan€, zapé&sti se postupné pohybuje
do DF a dlan se rozsifuje. Ve 3. minuté se prsty zdvihaji od podlozky, na konci
3.minuty se prsty abdukuji v MCP kloubech. Pata zahlavni dolni koncetiny se béhem

stimulace nedostdva do kontaktu s podlozkou.
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Obrazek 37 - Manualni stimulace trupové zony U probanda €. 5
Zapojeni vybranych svali probéhlo v nasledujicim potadi: Jako prvni se
aktivoval pravy zevni Sikmy bfisni sval, poté m. infraspinatus, dale levy zevni Sikmy
bfisni sval, poté m. deltoideus a nasledovala aktivace m. tibialis anterior a m. biceps

femoris.

Tabulka 25 — Potadi zapojeni svald pfi manualni stimulaci trupové zony U probanda ¢. 5

Sval Poiadi zapojeni
m. deltoideus sin 4
m. infraspinatus sin 2
m. obliquus abd. sin 3
m. obliquus abd. dx 1
m. tibialis anterior dx 5
m. biceps femoris dx 6

Manualni stimulace patni zony

Pted zacatkem stimulace je pata mimo kontakt s podlozkou, noha je pasivné
nastavena do nulového postaveni v hlezennim kloubu v sagitalni roving. Asi 10 s po
pocatku stimulace se objevuje zména dechového rytmu, dychani se prohlubuje, je
lokalizované v bederni oblasti. Rozvoj je spiSe dorsokaudalni, v mensi mife laterdlni.
Pata se postupné béhem 1. minuty stimulace dostava do kontaktu s podlozkou, panev se
sklapi dorsaln€. Medialni epicondyl humeru je v opote a po 40 s stimulace je viditelné,
jak se ramenni pletenec zalind zvedat zespoda nahoru. Postupné se dale prohlubuje

dychani, dochézi k napfimeni patete. Na zacatku 3. minuty stimulace se jeSté vice
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zveda pletenec ramenni na Celistni stran¢ a lopatka se posunuje kaudalné. Soucasné je
viditelné naptimovani §ije. V poloviné 3. minuty se zapésti Celistni ruky nastavuje do
dorsdlni flexe, prsty ztraci kontakt s podlozkou, jsou v semiflekénim postaveni a
postupné jsou abdukovany pii semiflekénim postaveni v MCP kloubech. Palec je
V opozi¢nim postaveni. Pata na zahlavni strané se v okamziku rozvinuti Celistni ruky

vzdaluje od podlozky. Stimulace je na konci 4. minuty ukoncena.

Obrazek 38 - Manualni stimulace patni zony U probanda €. 5

Zapojeni vybranych svalll probéhlo v nasledujicim potadi: Nejprve se aktivovaly
zevni Sikmé bfisni svaly, nasledovala aktivace m. deltoideus a m. infraspinatus na

Celistni strané, poté m. tibialis anterior a m. biceps femoris na stran¢ zahlavni.

Tabulka 26 - Potadi zapojeni svald pii manualni stimulaci patni zony u probanda ¢.5

Sval Poradi zapojeni
m. deltoideus sin 3
m. infraspinatus sin 4
m. obliquus abd. sin 2
m. obliquus abd. dx 1
m. tibialis anterior dx 6
m. biceps femoris dx 5

Stimulace trupové zony proudem TENS s frekvenci 30 Hz

Oproti manualni stimulaci dochazi od samého pocatku stimulace k vétSimu
rozvoji zeber lateraln€. Asi 10 s po zacatku stimulace dochazi k zaSkubu svalt v oblasti

lopatky celistni strany a naslednému pohybu ramenniho pletence dorsalné a kaudalné.
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Na zacatku 2. minuty stimulace se ramenni pletenec dal zvedd nahoru od podlozky a
lopatka se posouva kaudalné. Kréni patet se napiimuje. Dech se lokalizuje v bederni
oblasti patete, panev se klopi dorsalné a patet se napfimuje. Na prelomu 2. a 3. minuty
se zaCne dechova vlna §ifit kranialn¢ az do oblasti stfedni hrudni patefe. Ve 3. minut¢ se
zacne rozvijet ruka, prsty jsou abdukovany, ale ziistavaji v semiflek¢nim postavenim na
podlozce. Poté dochazi k dorsalni flexi zapésti a souCasnému zdvihnuti prstd od
podlozky. Soucasné se jesté vice napiimuje kréni patef a hlava ma tendenci zdvihnout
se od podloZzky. Distalni ¢ast Celistni horni koncetiny je v opofe. SouCasné se pata
ptiblizuje blize k podloZzce a pohybuje se do dorsalni flexe v hlezennim kloubu.
Dychéni se stale prohlubuje a lokalizuje se zpét do oblasti bederni patete a oblasti

hyzdi. Pata zGstava mimo kontakt s podlozkou.

Obrazek 39 - Stimulace trupové zony proudem TENS s frekvenci 30Hz u probanda ¢. 5

Zapojeni vybranych svall probéhlo v nasledujicim potadi: Nejprve se aktivovaly
zevni Sikmé bfiSni svaly, ndsledovala aktivace m. infraspinatus na celistni strané,

poté m. biceps femoris a m. tibialis anterior na stran¢ zahlavni a nakonec m. deltoideus.

Tabulka 27 - Potadi zapojeni svald pfi stimulaci trupové zony proudem TENS

s frekvenci 30Hz u probanda ¢. 5

Sval Poradi zapojeni
m. deltoideus sin 6
m. infraspinatus sin
m. obliquus abd. sin
m. obliquus abd. dx
m
m

. tibialis anterior dx
. biceps femoris dx
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Stimulace trupové zony proudem TENS s frekvenci 182 Hz

Pii stimulaci dochdzi vizualné nejprve ke zméné dechového rytmu. Melké
dychani se postupné prohlubuje, je lokalizovano v dolni hrudni a bederni oblasti. Po 10
s stimulace se objevuji prvni pohyby v oblasti ramenniho pletence, ktery se zacina
zvedat nahoru. Postupné se prohlubuje dychani, pii nddechu se pata ptiblizuje smérem
k podlozce, pii vydechu se od podlozky vzdaluje. Dochazi k napfimovani patete
Vv bederni oblasti, panev se klopi dorsalng. V pritbéhu 1. 1 2. minuty pokracuje posun
ramenniho pletence kaudéaln¢ a jeho zdvihani nahoru pfi opofe o medidlni epikondyl
humeru. Napfimuje se $ije, rozsifuje se dlan, prsty zustavaji v kontaktu s podlozkou.
Na zacatku 3. minuty stimulace dochazi k dalSimu prohlubovéani dechu, panev na
zahlavni strané se vzptimuje, vzdalenost mezi patou a podlozkou se zmenSuje. Medialni
epikondyl femuru zdhlavni dolni koncetiny je v opofe. Ke konci 3. minuty stimulace se
rameno jest¢ vice zvedd od podlozky, kréni patef je napfimend a hlava ma tendenci
zvednout se od podlozky v napifimeném postaveni. Prsty se zvedaji od podlozky, ruka je
V dorsalni flexi. Distalni ¢ast horni koncetiny se stavd opornou. Na konci stimulace je

cela patef véetné $ije napfimend. Pata neni v kontaktu s podlozkou.

Obrazek 40 - Stimulace trupové zony proudem TENS s frekvenci 182Hz
U probanda ¢. 5
Zapojeni vybranych svali probéhlo v nasleudjicim potadi: Jako prvni se
aktivoval pravy zevni Sikmy bfi$ni sval, pot¢ m. infraspinatus, levy zevni Sikmy btiSni

sval, poté m. deltoideus a nasledovala aktivace m. tibialis anterior a m. biceps femoris.
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Tabulka 28 — Potadi zapojeni svall pfi stimulaci trupové zony proudem TENS
s frekvenci 182Hz u probanda €. 5

Sval Poradi zapojeni
m. deltoideus sin 4
m. infraspinatus sin 2
m. obliquus abd. sin 3
m. obliquus abd. dx 1
m. tibialis anterior dx 5
m. biceps femoris dx 6

Stimulace patni zony proudem TENS s frekvenci 30 Hz

Ihned po zacatku stimulace se méni dechovy rytmus, dech je lokalizovan
v bederni oblasti patefe, je patrny i laterdlni rozvoj spodnich zeber. Panev se klopi
dorsalné, pata se s kazdych nadechem vice pfiblizuje k podloZce a bederni lordoza se
vyhlazuje. Po 30 s stimulace se objevuje svalova aktivita v oblasti ramenniho pletence
na cCelistni strané a dochazi ke zvedani pletence ramenniho zespoda nahoru, nasleduje
pohyb lopatky i ramene kaudalng. Celistni ruka zistavd ve vychozim postaveni.
Soucasné s pohybem lopatky a ramene se asi 75 s po zac¢atku stimulace se objevuje
vzptimeni panve na zahlavni stran¢ a opora distalni ¢asti zahlavni dolni koncetiny. Poté
se zacne rozSifovat dlan Celistni ruky, prsty se v MCP kloubech pohybuji do abdukce,
ale zGstavaji jesté v kontaktu s podlozkou. Na za¢atku 3. minuty se zacne zvétSovat DF
zap&sti, prsty se zvedaji od podlozky. Napfimuje se kréni 1 hrudni patef. V druhé
poloviné 3. minuty se zane panev na zahlavni strané jeSté vice vzpfimovat, posouva se
kranialn€. Soucasné se zvétSuje rozsah dychani v bederni oblasti, dech piechazi az do
oblasti hyzdi. Vizualné se zda byt dech vétsiho rozsahu na pravé strané. Ke konci 4.
minuty stimulace nédhle dochazi k poklesu ramenniho pletence, ruky, panve do ptivodni

pozice pfi pietrvavajici stimulaci.
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Obrazek 41 - Stimulace patni zony proudem TENS s frekvenci 30Hz U probanda ¢. 5

Zapojeni vybranych svali probéhlo v nasleudjicim pofadi: Jako prvni se
aktivovaly mm. obliqui externi abdomines, m. infraspinatus, poté m. tibialis anterior

a m. biceps femoris a jako posledni m. deltoideus.

Tabulka 29 — Potadi zapojeni svall pfi stimulaci patni zony proudem TENS s frekvenci
30Hz u probanda ¢. 5

Sval Poiadi zapojeni
m. deltoideus sin 6
m. infraspinatus sin 3
m. obliquus abd. sin 2
m. obliquus abd. dx 1
m. tibialis anterior dx 4
m. biceps femoris dx 5

Stimulace patni zony proudem TENS s frekvenci 182 Hz

Nékolik sekund po zacatku stimulace se noha dostava do nulového postaveni
Vv sagitalni rovin€ a pata se pfiblizi k podloZce. Soucasné se méni dechovy rytmus, dech
je z oblasti bederni patefe pienasen az do oblasti hyzdi. Pfi nadechu se panev klopi
dorsalné¢ a pata se stile pfiblizuje smérem k podloZce. Patef v bederni oblasti se
postupné napifimuje. Ve 20 sekundé nasleduje zaskub svali v oblasti pletence
ramenniho na Celistni strané¢ a maly pohyb dorsokaudalné. Ve 2. minuté stimulace se
dychani postupné prohlubuje. Na zacatku 2. minuty je viditelny pohyb ramenniho

pletence celistni strany dorsokaudalné se souCasnym napiimovanim $ije a oporou
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medialniho kondylu humeru o podlozku. Celistni ruka ziistava ve vychozim postaveni.
Pohyb ramenniho pletence kaudalnim smérem pokracuje Vv pribéhu 2. i 3. minuty
stimulace. V druhé poloviné 2. minuty se stale dech lokalizuje v bederni oblasti patete,
dochazi ke vzptfimovani panve na zahlavni stran¢. Medialni epikondyl kolene zahlavni
dolni koncetiny je v oporné funkci.V priabéhu 3. minuty se zvétSuje DF zapésti, prsty
zustavaji v kontaktu s podlozkou, coz znamena, ze se zvétSuje flexe v MCP kloubech.
Sije je naptimena, hlava ma tendenci zvednout ¢elo od podlozky. Na zagatku 4. minuty
se panev na zahlavni strané jesté vice vzptimuje, dech je lokalizovéan 1 v oblasti hyzdi a
pata se dostava do kontaktu s podlozkou. Cela distalni ¢ast zahlavni dolni koncetiny se

dostava do opory.

Obrazek 42 - Stimulace patni zony proudem TENS s frekvenci 182Hz u probanda €. 5

Zapojeni vybranych svalll prob&hlo v nasledujicim potadi: Nejprve se aktivovaly
mm. obliqui externi abdomines, poté m. tibialis anterior, nasledné¢ m. infraspinatus a m.

deltoideus a jako posledni m. biceps femoris.

Tabulka 30 — Potadi zapojeni svali pfi stimulaci patni zony proudem TENS s frekvenci

182Hz u probanda ¢. 5

Sval Poradi zapojeni
m. deltoideus sin 5
m. infraspinatus sin 4
m. obliquus abd. sin 2
m. obliquus abd. dx 1
m. tibialis anterior dx 3
m. biceps femoris dx 6
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Obrazek 43 — EMG zdznam manudlni stimulace trupové zony U probanda €. 5

5.1.7 Souhrn vysledku

Proband ¢é.1

Pti stimulaci trupové zony dochazi k vybaveni lokomo¢niho vzoru reflexniho
plazeni jak pfi stimulaci manuélni, tak pfi stimulaci pomoci proudu TENS. Pfi manualni
stimulaci jsou pohyby jednotlivych segmentd pomalejsi, probihaji plynuleji. Pfi
stimulaci proudem TENS je pohybova reakce rychlejsi, globalnéjsi, avSak pohyby
probihaji v jakychsi ,,vlndch®. Nejglobalnéjsi a nejrychlejsi pohybova odezva je pii
pouziti frekvence 182 Hz.

Pii stimulaci patni zony dochazi také k vybaveni lokomoc¢niho vzoru reflexniho
plazeni pfi manudlni stimulaci i elektrostimulaci. Plati zde totéz, co u stimulace trupové
zOny. Pfi stimulaci proudem TENS je pii pouziti frekvence 30 Hz i 182 Hz sklon

k tnikovému mechanismu.

Poradi aktivace vybranych svalli je pifi stimulaci trupové zony manualni
stimulaci a elektrostimulaci obdobné, pti stimulaci patni zony je potadi aktivace odliSné

(viz ptiloha 4).
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Proband ¢. 2

Pfi stimulaci trupové zény byl u manudlni stimulace a u stimulace proudem
TENS o frekvenci 30Hz a 182 Hz c¢aste¢né vybaven lokomoc¢ni vzor, pfi manualni

stimulaci byly pohyby vice plynulé nez pfi stimulaci proudem TENS.

Pfi stimulaci patni zény byl lokomo¢ni vzor vybaven u manudlni stimulace
I elektrostimulace. U manualni stimulace byla pohybova odezva plynula, pti stimulaci
proudem TENS s frekvenci 30Hz byla pohybova odezva rychlejsi, globalnéjsi, pohyby
byly ovSem sakadované, chv¢jivé, dochazelo k tinikovym mechanismim v oblasti

osového organu a hlavy.

Poradi aktivace vybranych svali je pifi stimulaci trupové zény manualni
stimulaci a elektrostimulaci obdobné, u prudu TENS se aktivuje m. biceps femoris a m.
tibialis anterior, které se u manualni stimulace neaktivuji. Pti stimulaci patni zony je

poradi aktivace manualni stimulaci a proudem TENS odli$né (viz piiloha 5).
Proband ¢. 3

Pfi stimulaci trupové zony byl castecné vybaven lokomocni vzor reflexniho
plazeni, pohyby probihaly plynule. U stimulace proudem TENS byly pohyby vice
globalni, k nejglobalnéjSimu a nejplynulejSim pohybtim doslo pfi pouziti frekvence 182

Hz, lokomoc¢ni vzor reflexniho plazeni byl vybaven nejrychle;ji.

Pro stimulaci patni zony plati totéz. Pfi stimulaci proudem TENS byla nejvétsi a
nejplynulejsi pohybova odezva pfi pouziti frekvence 182 Hz, tato odezva byla vétsi nez

pii stimulaci trupové zony touto frekvenci.

Poradi aktivace vybranych svali je pfi stimulaci trupové zony manudlni
stimulaci a elektrostimulaci obdobné, pfi stimulaci patni zony je potfadi aktivace

manudlni stimulaci a proudem TENS odlis$né (viz ptiloha 6).
Proband ¢. 4

Pti stimulaci trupové zény je pohybova odezva pii TENS rychlej$i nez pfi
manualni stimulaci, pohyby jsou plynulé pii obou stimulacich. Nejrychlejsi pohybova
odezva je pfi pouziti frekvence 182 Hz.

Pii stimulaci patni zony jsou pohyby pii obou stimulacich plynulé, nejvétsi a

nejrychlejsi odezva je pti stimulaci proudem TENS o frekvenci 30Hz.
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Potadi aktivace vybranych svalli je pfi stimulaci trupové zony manudlni
stimulaci a elektrostimulaci obdobné, pii stimulaci patni zény je poradi aktivace

manualni stimulaci a proudem TENS odlisné (viz ptiloha 7).
Proband ¢&. 5

Pfi stimulaci trupové zony byla nejmensi pohybova odezva u manuélni
stimulace, nejvétsi pii aplikaci proudu TENS o frekvenci 182Hz. Pfi pouziti proudu
TENS byla pohybova odezva rychlej$i. Pohyby byly plynulé u obou typii stimulace.

K vybaveni lokomo¢niho vzoru RP doslo ve vSech tiech piipadech.

Pii stimulaci patni zony doslo pii pouziti proudu TENS o frekvenci 30Hz
k nejvétsi pohybové odezvé v oblasti panve, pii frekvenci 182 Hz v oblasti zahlavni

nohy. Pro stimulaci patni zony jinak plati totéz co u stimulace trupové zony.

Potadi aktivace vybranych svali je pii stimulaci trupové zény manudlni
stimulaci a elektrostimulaci obdobné, U stimulace frekvenci 182 Hz a manualni
stimulace je potadi aktivace Upln¢ identické. Pti stimulaci patni zény dochazi ke
stejnému potadi aktivace Sikmych biiSnich svall,které se aktivuji jako prvni, dalsi

potadi je odlisné (viz pfiloha 8).

Hypotéza ¢. 1 : Predpokladam, ze lokomocni vzor, ktery se aktivuje pri Vojtové
reflexni lokomoci typu reflexniho plazeni pomoci manualni stimulace spoustovych zon,
se bude aktivovat i pri stimulaci stejnych spoustovych zon pomoci TENS, byla
potvrzena. V piipad¢ vybaveni lokomoc¢niho vzoru manuélni stimulace byl lokomoc¢ni
vzor vzdy vybaven i stimulaci proudem TENS. Lokomoc¢ni vzor byl ¢asto vybaven
globalngji a rychleji, v n¢kterych piipadech ovsem pohybové odezvy nebyly tak plynulé

jako u manualni stimulace.

Hypotéza ¢. 2 : Predpokladam, Ze dojde kobdobnému poradi aktivace
vybranych svalii pri stimulaci stejnych spoustovych zon transkutanni elektrickou
neurostimulaci stejné jako stimulaci manudlni v ramci jednoho probanda, byla
castecné potvrzena. Bylo zjiSténo nasledujici: U 5 ze 6 probandl bylo pfi stimulaci
trupové zony poradi aktivace vybranych svalii obdobné pfi stimulaci manualni jako pfi
stimulaci TENS proudem. Pfi stimulaci patni zény bylo ovSem u vSech 6 probandi
potadi aktivace vybranych svalli manualni stimulaci a stimulaci proudem TENS zcela
odli$né.
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6 Diskuze

Experiment potvrdil hypotézu, ze lokomoc¢ni vzor reflexniho plazeni, ktery se
aktivuje pfi manudlni stimulaci spoustovych zon, se aktivuje téz pii stimulaci
nizkofrekvencnim proudem typu TENS pii stimulaci stejnych spoustovych zon.
Z potvrzeni této hypotézy vyplyva odpovéd na vyzkumnou otazku, zda je vektor sméru
pusobeni a tlak pfi drazdéni spoustovych zon nezbytny pro vyvolani vzoru reflexni
lokomoce typu reflexniho plazeni. Vysledky tohoto vyzkumu ukazuji, ze vektor sméru
pusobeni a tlak ziejmé nehraji ve vybaveni lokomoc¢niho vzoru zasadni roli. Je vSak
otazkou, jak kvalitn€ je vybaven lokomoc¢ni vzor reflexniho plazeni stimulaci manualni

a stimulaci elektrickou.

Z vysledkl experimentu vyplyva, ze v ptipad¢ pouziti nizkofrekvenéniho proudu
typu TENS ke stimulaci souStovych zon je pohybova rekace vZdy rychlejsi a vzdy vice
globalni. O vétsi plynulosti a kvalité pohybovych reakci se da hovofit jen u nékterych
probandl, konkrétn¢ u tiech. U zbylych dvou probandi byla pohybové odezva pii
pouziti proudu TENS bez ohledu na frekvenci velmi markantni, byla zde tendence

Kk anikovym mechanismam.

Co se tyCe porovnani trupové a patni zény v ramci proudu TENS, pohybova
reakce byla vzdy globalnéjsi a rychlejsi pii stimulaci patni zony, avSak v nékterych
piipadech zde byla vétsi tendence Kk unikovym mechanismim a patologickym
pohybovym odezvam, nejvice pak u probanda €. 2 pfi pouZiti frekvence 30 Hz. Je tedy
mozné uvazovat o vyznamu vektoru sméru pisobeni, tlaku a kladenému odporu urcitym
pohybovym segmentiim pii manualni stimulaci, nebot’ pfi ni k unikovym mechanismim

nedochazelo.

Druha hypotéza, ktera predpokladala obdobné potadi aktivace vybranych svali
pfi stimulaci stejnych spoustovych zon transkutanni elektrickou neurostimulaci stejné
jako stimulaci manudlni v ramci jednoho probanda, byla potvrzena jen castecné.
V ptipadé stimulace trupové zony byla potvrzena, v piipadé stimulace patni zony byla
vyvracena, a to u vSech probandi. Toto zjiSténi je velmi zajimavé. Poukazuje na to, Ze

vybér spoust'ové zony v poradi aktivace vybranych svall ziejmé hraje roli.

Pti stimulaci trupové zony bylo potadi aktivace pfi pouZiti manudlni stimulace a
pii pouziti transkutanni elektrické neurostimulace obdobné. U vSech probandii mezi

prvni tfi aktivované svaly patiil m. infraspinatus a m. obliquus externus abdominis
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dexter at sinister. Poté ve vétSing€ ptipadl nasledovala aktivace m. deltoideus a nasledné
vybranych svalll na zahlavni dolni konceting, tedy m. biceps femoris a m. tibialis

anterior.

Pti stimulaci patni zony bylo pofadi aktivace vybranych svalti pii manualni

stimulaci a elektrostimulaci zcela individudlni, nebyla nalezena z4dna souvislost.

Stimulace proudem se jist¢ $ifila na vice svalovych skupin nez manualni
stimulace. V budoucim vyzkumu bych povaZzovala za vhodné snimat elektrickou

aktivitu z vice svala.

V ramci diskuse bych se chtéla zminit i 0 charakteru vybraného souboru a poctu
probandli. Do vyzkumu bylo zahrnuto 5 zen a 1 muz, pficemz u 1 zeny nebyly vysledky
vyhodnoceny. Vyzkum probihal na malém poétu probandd, proto bych chtéla zdiraznit,
ze vyse popsané vysledky nelze zobecnit. Bylo zde vymezeni jak z hlediska pohlavi,
kdy prevazoval pocet Zen, tak z hlediska véku. VSichni probandi byli ve véku od 23 do
25 let. Nabizi se otazka, jaké vysledky by podal obdobny vyzkum provadény na
seniorech nebo kojencich. Dal$im vymezenim bylo, Ze vSichni probandi byli studenti
fyzioterapie a dle zku3enosti PhDr. Cemusové (Ustni sdéleni) patii fyzioterapeuti do
,vybavnéjsi“ skupiny populace. VSichni probandi byli zdravi, toho ¢asu si nebyli
védomi zadného zdravotniho omezeni. Je otdzkou, jaké vysledky by pfinesl tento
vyzkum napiiklad u déti s détskou mozkovou obrnou. Jaky vliv na vybaveni
lokomo¢niho vzoru by méla Unava, psychicky stres, mnoZstvi podkozniho tuku, ¢i

podminky zevniho prostredi?

Dalsim bodem, o kterém by mohla byt vedena diskuse, je vybér objektivizaéni
metody. Pouziti povrchové elektromyografie pro zjisténi potadi aktivace vybranych
svalil je velmi pfinosné, nicméné ziskané vysledky méteni mohou byt ovlivnény fadou
nezanedbatelnych faktorti. V. EMG signalu se mize objevit ruSeni nejriiznéjsi povahy.
Tato ruSeni, oznacovana jako artefakty, mizeme rozdélit do dvou zakladnich skupin -
na artefakty biologické povahy a artefakty technické povahy. Pod artefakty biologické
muzeme zahrnout dechové pohyby, srdecni ozvy a arteridlni pulzaci. Artefakty
technické povahy, neboli Sumy, zahrnuji dle De Lucy (2001) jednak Sum elektronickych
komponent detekovaciho a nahravaciho zafizeni, jednak okolni Sum vychézejici ze
zdroju elektromagnetického zafeni (zasuvky, kabely). Dominantni frekvence tohoto

Sumu je 50 Hz.
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Elektromyografické studie provedené v souvislosti s Vojtovou metodou
potvrzuji vznik svalové aktivity pfi manudlni stimulaci spoustovych zén. Kuchatfova
(2008) ve své praci poukazala na to, ze jiz nastaveni vychozi polohy dané¢ho vzoru
reflexni lokomoce, konkrétné¢ reflexniho plazeni, mé vyznam na aktivaci svali. Kolaf
(1999) sledoval v elektromyofrafické studii aktivitu dvou svalt s antagonisticku funkci
(m. gluteus medius a m. adduktor longus) na celistni strané¢ ve dvou rozdilnych
vychozich polohach. Vyssi aktivita dan¢ho svalu byla vzdy v pfipad¢ jeho protazeni ve
vychozi poloze. Magnus tikd, Zze aferentni podnéty piichazejici z periferie mohou byt
pfepojovany na rizné nervové vystupy podle toho, jak je sval protaZen, protoze
prednostné jsou vysilany k nejvice protazenym svaltim. V nasi praci byly pii manuélni
stimulaci trupové zény mezi prvnimi tfemi svaly vzdy aktivovany mm. obliqui externi

abdomines dx et sin. Tyto svaly patii mezi nejvice protazené jiz ve vychozi poloze.

Pavlt, Véle, Havlickova (2000) prokazali polyelektromyografickym vysetienim
svalovou aktivitu provokovanou stimulaci spoustovych zon u dospélych probandu.
Vysledky jejich studie ukdzaly, Ze manualni stimulaci spoustovych zon lze provokovat
spontanni motorickou reakci, ktera probihd sice u kazdého probanda individualnim
zpusobem, ale spéje ke konecnému cili, tj. otdeni s moznosti nasledné vertikalizace a
lokomoce. Urbanova (2001) ukazala rozvinuti pohybové odpovédi u méné senzitivnich

jedinct po opakovanych stimulacich.

Laufens, Polke, Reimann a Seits zkoumali zavislost ¢asové sumace na intenzité
reakce a prostorové sumace na kombinaci spousStovych zon. Studie se zucastnilo 86
pacientli s roztrousenou sklerézou. Vysledkem bylo, Ze prostorovd sumace zvySuje
pocet aktivovanych svalll 1 elektromyografickou aktivitu jednotlivych svalti (Pavli,

Véle, Havlickova, 2000).

V nasi studii jsme ukazali aktivaci vybranych svalli i pfi pouziti stimulace
nizkofrekvenénim proudem typu transkutanni elektrické neurostimulace o frekvenci
30Hz a 182 Hz. V pouzitych frekvencich jsme nenalezli zasadni vliv na vybaveni
lokomo¢niho vzroru. U nekterych probandii byl lokomo¢ni vzor reflexniho plazeni 1épe

vybaven pii aplikované frekvenci 30Hz, u jinych pfi frekvenci 182 Hz.
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[ Zavér

Diplomovéa prace s nazvem: Stimulace zon pouzivanych pfi reflexni lokomoci
pomoci proudu TENS, z¢asti zodpovédéla zakladni otazky, které byly kladeny. Nékteré
otazky vsSak zlistavaji nezodpovézeny. Bylo potvrzeno, ze lokomoc¢ni vzor reflexniho
plazeni, ktery se vybavi pfi manualni stimulaci spoustovych zon, se vybavi i pii
stimulaci nizkofrekven¢nim proudem typu TENS pii pouziti stejnych spoustovych zon.
Z toho usuzujeme, ze vektor sméru pusobeni a tlak pfi manualni stimulaci zén neni
nezbytny pro vybaveni lokomoc¢niho vzoru reflexniho plazeni. Pii stimulaci
transkutanni elektrickou neurostimulaci dochazelo k aktivaci itéch svald, které pii
manualni stimulaci aktivaovany nebyly. Muzeme fict, ze pfi elektrické stimulaci byl
lokomoc¢ni vzor vybaven vzdy globalnéji a rychleji nez pfi stimulaci manualni. Nelze

vSak hovoftit o vyssi kvalité¢ pohybovych reakci.

Dale se ukézalo, Ze pii stimulaci trupové zony manualné i pomoci proudu TENS
dochdzi u kazdého probanda k obdobnému potadi aktivace vybranych svali, pii
stimulaci patni zony je vSak potadi aktivace zcela individualni. Toto tvrzeni ptinasi fadu

dalsich otazek, kterymi by se v budoucnu mohly zabyvat dalsi vyzkumy.
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Popis projektu: Hlavnim predmétem studie bude sledovént, zda pfi stimulaci spoustovych
zon, pouZivanych pfi Vojtové reflexni lokomoci, pomoci elektroterapie typu TENS, dojde
k aktivaci vybranych svali jako je tomu pfi stimulaci ruéni. Aktivita svali bude méfena
pomoci povrchové EMG. Studie bude provadéna na 6 zdravych dospélych probandech.
Meéfeni bude probihat jednorazové.

Zajisténi bezpecnosti pro posouzeni odborniky: Nebude vyuzito zadnych invazivnich
metod.
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Piiloha 2: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Timto Vas zaddm o souhlas k experimentu, jehoz vysledky budou nasledné

uveiejnény v diplomové praci Markéty Vodinanské na FTVS UK.

Hlavnim pfedmétem experimentu bude sledovani, zda pii stimulaci spoustovych
z6n, pouzivanych pii Vojtové reflexni lokomoci, pomoci elektroterapie typu TENS,
dojde k aktivaci vybranych svalt jako je tomu pii stimulaci ruéni. Kazdy proband bude
stimulovan jednou ru¢né a jednou pomoci TENS. Aktivita svalii bude méfena pomoci

povrchové EMG. Nebude pouzito zadnych invazivnich metod.

Me¢fteni bude probihat jednordzove a bude trvat pfiblizné pll hodiny na kazdém
probandovi. Osobni data nebudou zvefejiiovana a vysledky nebudou pouzity k jinému

ucelu nez je vyse uvedeno.

Dnes jsem byl/a poufen/a o pldnovaném experimentu a pln€¢ mu rozumim.
Prohlasuji a svym niZe uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze mi bylo
vysvétleno vSe, co je obsahem tohoto pisemného informovaného souhlasu, a Ze jsem
mél/a moznost klast otazky, na které mi bylo fadn€ odpovézeno. Souhlasim s Ucasti v

klinické studii a zvefejnénim vysledk studie.

Datum:

Podpis osoby, ktera provedla pouceni:

Podpis probanda/ky:




Priloha 3: Seznam tabulek a obrazku

Seznam tabulek

Tabulka 1

Tabulka 2

Tabulka 3
Tabulka 4

Tabulka 5

Tabulka 6

Tabulka 7

Tabulka 8

Tabulka 9
Tabulka 10

Tabulka 11

Tabulka 12

Tabulka 13

Tabulka 14
Tabulka 15

Tabulka 16

Parametry elektroterapie dle pozadovaného ucinku (Podébradsky,
Vaicka, 1998)

Potadi zapojeni svall pii manudlni stimulaci trupové zoény u probanda €.
1

Poradi zapojeni svall pii manualni stimulaci patni zény u probanda €. 1
Potadi zapojeni svali pii stimulaci trupové zony proudem TENS

s frekvenci 30Hz u probanda ¢. 1

Pofadi zapojeni svalli pifi stimulaci trupové zény proudem TENS
s frekvenci 182Hz u probanda ¢. 1

Potadi zapojeni sval pii stimulaci patni zény proudem TENS
s frekvenci 30Hz u probanda ¢. 1

Pofadi zapojeni svalll pfi stimulaci patni zény proudem TENS
s frekvenci 182Hz U probanda ¢. 1

Potadi zapojeni svalt pii manudlni stimulaci trupové zony u probanda €.
2

Potadi zapojeni svald pfi manualni stimulaci patni zény u probanda €. 2
Potfadi zapojeni svalli pfi stimulaci trupové zoény proudem TENS
s frekvenci 30Hz u probanda €. 2

Potadi zapojeni svalii pfi stimulaci trupové zoény proudem TENS
s frekvenci 182Hz u probanda ¢. 2

Potfadi zapojeni svali pfi stimulace patni zony proudem TENS
s frekvenci 30Hz u probanda ¢. 2

Potadi zapojeni svall pii manudlni stimulaci trupové zoény u probanda €.
3

Potadi zapojeni svald pfi manualni stimulaci patni zony u probanda ¢. 3
Potfadi zapojeni svalli pfi stimulaci trupové zdény proudem TENS
s frekvenci 30Hz u probanda ¢. 3

Pofadi zapojeni svalli pfi stimulaci trupové zény proudem TENS

s frekvenci 182Hz u probanda ¢. 3



Tabulka 17

Tabulka 18

Tabulka 19

Tabulka 20
Tabulka 21

Tabulka 22

Tabulka 23

Tabulka 24

Tabulka 25

Tabulka 26
Tabulka 27

Tabulka 28

Tabulka 29

Tabulka 30

Potfadi zapojeni svalli pifi stimulaci patni zoény proudem TENS
s frekvenci 30Hz u probanda ¢. 3

Poradi zapojeni svali pfi stimulaci patni zony proudem TENS
s frekvenci 182Hz U probanda €. 3

Potadi zapojeni svall pii manudlni stimulaci trupové zony u probanda €.
4

Poradi zapojeni svall pii manualni stimulaci patni zény u probanda ¢. 4
Poradi zapojeni svalti pifi stimulaci trupové zony proudem TENS
s frekvenci 30Hz u probanda ¢. 4

Potfadi zapojeni svalli pfi stimulaci trupové zdény proudem TENS
s frekvenci 182Hz u probanda ¢. 4

Pofadi zapojeni svali pfi stimulace patni zoény proudem TENS
s frekvenci 30Hz u probanda ¢.4

Potadi zapojeni svalii pfi stimulace patni zony proudem TENS
s frekvenci 182Hz u probanda ¢. 4

Potadi zapojeni svald pii manudlni stimulaci trupové zény u probanda €.
5

Potadi zapojeni svald pii manualni stimulaci patni zony u probanda ¢.5
Pofadi zapojeni svalli pifi stimulaci trupové zény proudem TENS
s frekvenci 30Hz u probanda €. 5

Potadi zapojeni svalli pfi stimulaci trupové zoény proudem TENS
s frekvenci 182Hz u probanda €. 5

Potfadi zapojeni svalli pifi stimulaci patni zény proudem TENS
s frekvenci 30Hz u probanda ¢. 5

Potfadi zapojeni svalli pifi stimulaci patni zény proudem TENS

s frekvenci 182Hz u probanda €. 5

Seznam obrazku

Obrazek 1

Obrazek 2

Obrazek 3

Obrazek 4

Symetrické opora na loktech na konci I. trimenonu (Kolaf, 2009)
Opora na jednom lokti ve 4,5 mé&sicich (Kolat, 2009)
Otaceni ze zad na bok (Orth, 2005)

Poloha na ¢tytech (Kolat, 2009)



Obrazek 5

Obrazek 6
Obrazek 7

Obrazek 8
Obrazek 9

Obrazek 10

Obrazek 11
Obrazek 12
Obrazek 13
Obrazek 14
Obrazek 15

Obrazek 16

Obrazek 17

Obrazek 18
Obrazek 19
Obrazek 20
Obrazek 21

Obrazek 22

Obrazek 23

Obrazek 24

Obrazek 25

Obrazek 26

Vychozi poloha aspoustové zony reflexniho plazeni (Vojta, Peters,

2007)
Zevni rotatory ramenniho kloubu (Vojta, Peters, 2007)
Svaly zahlavni dolni konéetiny (Vojta, Peters, 2007)

Vratkova teorie bolesti (Podébradsky, Podébradska, 2009)

Tvary impulzii: symetricky bifazické, asymetricky bifazické a bifazické
alternujici (Cameron, 2009)

Schématické znazornéni piilozeni elektrod pii aplikaci TENS (Kolesar,
Zaloudek, Hupka, 1988)

TENS burst ( Cameron, 2009)

TENS surge (Kitchen, Bazin, 2002)

Neuromuskularni elektrostimulace (Kitchen, Bazin, 2002)
Manualni stimulace trupové zény u probanda ¢.1
Manualni stimulace patni zény u probanda ¢.1

Stimulace trupové zény proudem TENS s frekvenci 30Hz u probanda ¢.

1

Stimulace trupové zony proudem TENS s frekvenci 182Hz u probanda ¢.
1

Stimulace patni zony proudem TENS s frekvenci 30Hz u probanda ¢. 1
Stimulace patni zony proudem TENS s frekvenci 182Hz u probanda €. 1
Manualni stimulace trupové zony u probanda €. 2

Manualni stimulace patni zony u probanda ¢. 2

Stimulace trupové zony proudem TENS s frekvenci 30Hz u probanda ¢.
2

Stimulace trupové zony proudem TENS s frekvenci 182Hz u probanda ¢.
2

Stimulace patni zony proudem TENS s frekvenci 30Hz u probanda €. 2
Manualni stimulace trupové zony u probanda ¢. 3

Manudlni stimulace patni zoény u probanda €. 3



Obrazek 27

Obrazek 28

Obrazek 29

Obrazek 30

Obrazek 31

Obrazek 32

Obrazek 33

Obrazek 34

Obrazek 35

Obrazek 36

Obrazek 37

Obrazek 38

Obrazek 39

Obrazek 40

Obrazek 41

Obrazek 42

Obrazek 43

Stimulace trupové zoény proudem TENS s frekvenci 30Hz u probanda ¢.

3

Stimulace trupové zony proudem TENS s frekvenci 182Hz u probanda ¢.
3
Stimulace patni zony proudem TENS s frekvenci 30Hz u probanda ¢. 3

Stimulace patni zony proudem TENS s frekvenci 182Hz u probanda €. 3
Manualni stimulace trupové zony u probanda ¢. 4
Manualni stimulace patni zony u probanda ¢. 4

Stimulace trupové zony proudem TENS s frekvenci 30Hz u probanda ¢.
4

Stimulace trupové zony proudem TENS s frekvenci 182Hz u probanda ¢.
4

Stimulace patni zony proudem TENS s frekvenci 30Hz u probanda ¢. 4
Stimulace patni zony proudem TENS s frekvenci 182Hz u probanda ¢. 4
Manudlni stimulace trupové zény u probanda €. 5

Manudlni stimulace patni zoény u probanda €. 5

Stimulace trupové zony proudem TENS s frekvenci 30Hz u probanda ¢.

5

Stimulace trupové zony proudem TENS s frekvenci 182Hz u probanda ¢.
5

Stimulace patni zony proudem TENS s frekvenci 30Hz u probanda €. 5
Stimulace patni zony proudem TENS s frekvenci 182Hz u probanda €. 5

EMG zaznam manudlni stimulace trupové zény u probanda €. 5



Priloha 4: Porovnani poradi aktivace vybranych svali pFi stimulaci manualni a

nizkofrekvencénim proudem typu TENS u probanda ¢. 1

Trupova zoéna

poradi zapojeni
manualni TENS 30Hz TENS 182Hz

sval

. deltoideus sin

. infraspinatus sin

. obliquus abd. sin

. obliquus abd. dx

. tibialis anterior dx
. biceps femoris dx
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Patni zona

poradi zapojeni
manualni TENS 30Hz TENS 182Hz

sval

. deltoideus sin

. infraspinatus sin

. obliquus abd. sin

. obliquus abd. dx

. tibialis anterior dx
. biceps femoris dx
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Priloha 5: Porovnani poradi aktivace vybranych svali pFi stimulaci manualni a

nizkofrekvencénim proudem typu TENS u probanda ¢. 2

Trupova zona

sval poradi zapojeni
manualni TENS 30Hz TENS 182Hz
m. deltoideus sin 4 4 4
m. infraspinatus sin 1 1 3
m. obliquus abd. sin 2 3 2
m. obliquus abd. dx 3 2 1
m. tibialis anterior dx 6 5
m. biceps femoris dx 5 6
Patni zona

poradi zapojeni
manualni TENS 30Hz

sval

. deltoideus sin

. infraspinatus sin

. obliquus abd. sin

. obliquus abd. dx

. tibialis anterior dx
. biceps femoris dx
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Priloha 6: Porovnani poradi aktivace vybranych svali pri stimulaci manuilni a

nizkofrekvenénim proudem typu TENS u probanda ¢. 3

Trupova zona

poradi zapojeni
manualni TENS 30Hz TENS 182Hz

sval

. deltoideus sin

. infraspinatus sin

. obliquus abd. sin

. obliquus abd. dx

. tibialis anterior dx
. biceps femoris dx
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Patni zona

poradi zapojeni
manualni TENS 30Hz TENS 182Hz

sval

. deltoideus sin

. infraspinatus sin

. obliquus abd. sin

. obliquus abd. dx

. tibialis anterior dx
. biceps femoris dx
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Priloha 7: Porovnani poradi aktivace vybranych svali pFi stimulaci manualni a

nizkofrekvenénim proudem typu TENS u probanda €. 4

Trupova zona

sval poradi zapojeni
manualni TENS 30Hz TENS 182Hz
m. deltoideus sin 4 4 4
m. infraspinatus sin 2 3 2
m. obliquus abd. sin 3 2 1
m. obliquus abd. dx 1 1 3
m. tibialis anterior dx 5 5 5

Patni zona

sval poradi zapojeni
manualni TENS 30Hz TENS 182Hz
m. deltoideus sin 5 3 2
m. infraspinatus sin 3 2 1
m. obliquus abd. sin 2 4 4
m. obliquus abd. dx 1 1 3
m. tibialis anterior dx 4 5 5




Priloha 8: Porovnani poradi aktivace vybranych svali pFi stimulaci manualni a

nizkofrekvenénim proudem typu TENS u probanda ¢. 5

Trupova zona

sval poradi zapojeni
manualni TENS 30Hz TENS 182Hz
m. deltoideus sin 4 6 4
m. infraspinatus sin 2 3 2
m. obliquus abd. sin 3 1 3
m. obliquus abd. dx 1 2 1
m. tibialis anterior dx 5 5 5
m. biceps femoris dx 6 4 6
Patni z6na
sval poradi zapojeni
manualni TENS 30Hz TENS 182Hz
m. deltoideus sin 3 6 5
m. infraspinatus sin 4 3 4
m. obliquus abd. sin 2 2 2
m. obliquus abd. dx 1 1 1
m. tibialis anterior dx 6 4 3
m. biceps femoris dx 5 5 6




