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ABSTRAKT:

Nazev prace:

Srovnavaci kineziologicka analyza jizdy na vozilkplazeni.

Cile prace:

Cilem préace je porovnani zapojovani vybranychtspétence ramenniharigizdé

na voziku a p plazeni.

Metoda:

Povrchové elektromyografické &feni v kombinaci s ploSnou kinematografickou

analyzou pomoci synchronizovaného videozaznamu.

Vysledky:

Poddilo se prokazat odlisny charakter pohybasiénosti mezi jizdou na voziku a
plazenim. Byl nargen odliSny timing zapojovani vybranych svanhezi £mito

aktivitami. Nebyl prokazanipozere lokomazni charakter $ jizdé na voziku

Kli ¢ova slova:

Jizda na voziku, plazeni, pletenec ramenni, povechelektromyografie,

kinematicka analyza.



ABSTRACT:

Title:

The comparative kineziologic analysis of forwardoké on wheelchair and

crawling.

Objectives of the Thesis:

The aim of the thesis is to compare muscle actwitgelected muscleas shoulder

girdle during forward stroke on wheelchair and dnagv

Method:

Surface electromyography combinated with kinematplgy analysis used

synchronized video recording.

Results and Conclusions:

As the research shows, there is a difference inclauactivity (timing) between
forward stroke on wheelchair and during crawlirtgvds proved that the activity of

forward stroke on wheelchair does not have natacamotive character.

Keywords:

Forward stroke on wheelchair, crawling, shoulderrdlgi surface

electromyography, kinematics analysis.
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1 UvVOD

Jizda na mechanickém invalidnim voziku je pohyb@kivita, kterou
vykonavaji rkteri z nas neomezémnohokrat za den. Je to pohyb, bez kterého by se
specifickd skupina lidi s trvalym postizenim dolikontetin neobeSla. Mezi tyto
handicapované patvozickéi — paraplegici. Paraplegie je Uplné ochrnuti diin
korcetin, @i kterém Zistdva pohyblivost hornich koetin a horni ¢asti trupu
zachovana. Kterékoli pohybové aktivity takto postiych jsou vykonavany aktivitou
praw korgetin hornich.

V praxi mame potvrzeno, Ze Klienti stimto fyzickypmezenim trpicasto
opakovanymi bolestmi ramennich kl@gut/livem mnohafiznych pohybovyckinnosti
a také jizdy na voziku objektigrdochazi k petzovani a sekundarnim porucham této
konkrétni oblasti pohyboveé soustavy.

Mezi fyziologické pohybové aktivity pramenici zske posturalni ontogeneze
pati kvadrupedalni zkZzena lokomoce, kterd je v prvnim roce ZzZivotaétdit(v
horizontalni poloze) uskutgovana mimo jiné takérps pletenec ramenni. Bjtv rdmci
piirozeného motorického vyvoje, prochazi konkrétriiylmvou fazi, jeZ je zavzata do
kvadrupedalniho lokontmiho charakteru pohybu, tzv. tutgnim. Tulergni neni pesre
vymezenym kvadrupedalnim pohybovym vzorem, ale pé&s je zde vyznamné.
MuZzeme ho nahradit u dodpch jedindai plazenim po fedlokti bez ¥domé @asti
dolnich koretin, jinymi slovy také u voZkara.

Pomoci povrchové elektromyografie zde vyimee ramcovou mapu
koordinace vybranych svalramenniho pletencefippohybovém cyklu jednoho kroku
obou rozdilnych pohybovych aktivit. Pouziti mobiioi EMG [Fistroje, ktery byl
vyvinut na UK FTVS, dovoluje provést vyzkum v regh podminkéach. Za séasného
snimani videozaznamu a jeho synchronizadigmpjem EMG nam umdait sledovat
polohu probanda v konkrétni fazi pohybu a zahoyeorovnat s EMG aktivitou
sledovanych svél Zd&znam EMG mize ukazat, kdy se do pohybu zapoji konktrétni sval
a kdy jiny sval relaxuje.

V této praci se budu zabyvatawa typy jizdy na voziku vs. tuléni (plazeni).
Oba rozdilné druhy pohybové aktivity budowiany v gehlednych podminkach a

nasledg mezi sebou porovnany. Prace byelan porovnat mezi sebou aktivaci
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sledovanych svalz oblasti pletence ramennihé pzdé na voziku a plazeni. Nabidnu
tak pohled na faktickou rozdilnost obou motorickynbZnosti. Na zakladzjistnych
adajpi bude mozné vyslovit z&v o0 mozné terapii u poruch ¥q&Zovani vozikar
nebo v ramci rehabilitace nabidnoutkteré sportovni aktivity uskut@ované

v lokomainim charakteru.

Srovnani charakteru pohybu u jizdy na voziku a gian by tedy mohlo
piinést obohacujici informace vzhledem ke chroniakdbiematice ramennich klothu

vozickaru.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA

Teorii jizdy na voziku se u nas vdadcich této problematiky al zabyvat
Kabele (Kabele, 1992). Kabele popisuje gomi detailré Gchop obrdi kol, polohu
celych hornich kotetin a trupu v sedu, rytmus jizdy na voziku apod.

V posledni dob se také u nas jiz poukazuje n&aolik druhi variant pohybu
hornich kowretin @i jizdé na voziku. Dnes se jiz vi a upo#oji na to rRkteré
zahranéni studie, Ze existuji astyii pohybové vzory propulze u jizdy kg na voziku,
z nichz nejefektivgsi je zpisob semicirkularni propulze. (Faltynkovéa, 2004)

i

na voziku. Mii se nap. dynamika pohybu kloubcelé horni kodetiny, hodnoti se
zatizeni &chto klouhii, urcuje se vliv prace trupu na propulzi samotnou, heéidee
kvalita sedu na voziku atd. Posledni hodnotnou, indostupnou literaturou, je
zahranéni literatura od Peadretti a Earleho (PedrettiJeE&001) kde se auiovelmi
podrobré zmiiuji o dilezitosti spravné postury na voziku, drzeni celéfa, trupu i
hornich kowretin. MozZnosti nastaveni voZikpro jejich maximalni ergonomii popisuje
Harvey. (Harvey, 2008)

U nas se nyni velmi podrobrzajima o problematiku sedu a jizdy ri@mnych
druzich vozik Vasitkova, kde se ve svyaltancich (Vasikova, 2009) zniuje nejen o
vyznamnosti spravného sedu na voziku v ramci jéidgoh postiZzeni, ale fiblizuje i
rozsahlé moznosti paiwek a nastaveni voZilpro individuélni pateby.

BohuZzel, Va&ikova se zatim zabyva ve svy¢lancich a pednaskackasto
praw nastavenim vozik a dilezitosti spravného sedu, avSak odborna literatura
samotneé jiz8 na voziku a funknim zapojovani svalhornich kogetin @i ni nam zatim

priliS dostupn& neni.

Ramenni kloub je jako kloub slozZitasto vystavenytiznym mikrotraumaim
a petizeni. Velmi znamé jsou jeho poskozeni vliveitigeni nebo dysbalanci
svalovych struktur v jeho okoli, naponemoctni rotatorové manzety. Vi se, Ze
bolestivost ramene je Uzce spjata s fmdsti svalovych tkani. Janda (Janda, 2001)

zminuje ve své pednasce jiz znamou kooperaci mezi postavenimigp@eamennim
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kloubem. Spravnécinnost ramenniho kloubu fipno souvisi s jeho centrovanym

postavenim zaji8hé vhodnou funkci sval

O konkrétnosti centrace ramenniho kloubu vypovigla teorie 18by Vaclava
Vojty (Vojta, Peters, 1997). Véle (Véle, 2006) sesvé praci jiz dlouho zniilje 0 praci
tzv. svalovych smyek a funkci sval vietzcich. To celé souvisi s teorii lidské
postural® motorické ontogeneze jedince, kdy se cely pohyhaoal/d formou f@dem
nastavenych pohybovych progrartKola:, 2002). Tyto globalni pohybové vzory jsou
vraném stadiu @stvi odehravany v kvadrupedalni fidené lokomoci, ktera je
uskut€énovana také fes pletenec ramenni. ¥chto fyziologickych pohybovych
vzorech nizeme nalézt souvislosti s centraci ramenniho klpujehozi uloZeni puncta
fixa, svalovou souhru agonisty s antagonistou, iéall v celych svalovychetézcich
apod. (Vojta, Peters, 1997)

Kracmar (Kra&mar, 2002) nachazi spojitosti mezi jednotlivymi dpoa
fyziologickymi posturald lokomainimi pohybovymi vzory. Popisuje analogie, kdy
nag. u bshu na lyZich, jizd na kajaku, plavani, brusleni aj. je jistd shodnost
v charakteru pohybu. Celou svou studii potvrzujelaphiuje elektromyografickym

meienim svalové aktivity vybranych sval
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3 CIiL, UKOLY PRACE A HYPOTEZY

Cil prace

Cilem této préce je kineziologicky rozbor pohybugmegického vozkére pi
jizde vpred na voziku a ip plazeni. Hlavnim cilem je vyt¥it a popsat ramcovou
koordina&ni mapucinnosti vybranych svél které se zapojuji do pohybghem jednoho
pohybového cyklu f kazdé ze dvou zvolenych pohybovych aktivit. Visle poté
Vv souvislosti s teorii @yvojové ontogenezilovéka porovnat.

Ukoly prace

1. Shromazdit teoretické podklady tykajici se problekyakineziologie a teorie o

pohybové ontogenezi jedince.

2. Shromézdit odborné informace a znalosti o problematedu a jiz&ina voziku

vozickare — paraplegika.

3. Zvolit svaly, na jejichz zr&ené ¢innosti pomoci metody EMG budeme nasi

praci analyzovat.

4. V ramci moznosti vytvist odpovidajici podminky pro hodné&wost vyzkumu a

maximalré tak zajistit jeho validitu.

5. Kineziologicky a casoprostoro¥ charakterizovat svalovou praci vipghu
jednoho pimérného pohybového cyklufipkazdé zé&chto dvou pohybovych

aktivit a jejich rozdilnost porovnat.

Hypotézy
H1

Timing zapojovani sledovanych suaVv oblasti pletence ramenniho se bude

liSit pfi jizdé na voziku od plazeni.
H2

Kineziologicky charakter prace sledovanych éyaktence ramennihaigizdé

na voziku nebude v intencich postuediokomaini motoriky.
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4 RESERSNICAST

4.1 Funkéni anatomie ramenniho kloubu

Rameno je slozeno ze Ctyr kloub: sternoclavicularniho,
akromioclavicularniho, glenohumeralniho a thoraapstarnino. Pletenec ramenni
usnadiuje pohyb a zaujeti HK v prostoru. To je um&im vzajems se dophujicimi
pohyby lopatky po hrudniku a pohyby v glenohumédnalrkloubu. Mechanismus
pohyhi vrameni je velmi slozity a v soéasnosti je pednettem zamu dalSich
odbornych studii. Bive byly pohyby v ramennim kloubutsledr® rozclovany a
uvactla se pohyblivost v jednotlivych skloubenich. Totmg¢lé dleni ovSem
neodpovid4 skut@é funkci pletence ramenniho, protoZze za normaloiabinosti je

pohyb vSech kloubsynchronizovany, nikoli izolovany. (Gross, FeRmsen, 2005)

Dle Jandy (Janda, 2001) je vSak pro spravné pastavdunkci ramenniho

kloubu dilezité i postaveni a funkce celé Cp (viz. dale).

4.2 Kineziologie

Pohyb ¢lovéka je tizen za Gelem dosazeni konkrétniho zamysleného cile.
Aktivni pohyb je zakladnim projevem Zivota, jéelbwe tizen nervovou soustavou
reagujici na podity ze zevniho i vnihiho prostedi. Clovék se v3ak raize pohybovat i
pasivnim @isobenim vajSi sily. Charakteristickym rysem lidského pohykuytmické

sttidani pohybovych fazi, naflexe — extenze. (Véle, 2006)

4.2.1 Cinnost svalova

Zakladni jednotkou pohybu je motorickd jednotka sxalu. Ta pracuje na
principu zakona vSe nebo nic, coZz se v praxi piojako svalova kontrakce, nebo
Gtlum. Pabéh akenich  potencial v motorickych  jednotek Ize  snimat

elektromyograficky a tim evidovat objekti&jejich aktivitu (viz. dale). (Véle, 2006)

Kontrakce svalu jefizena motoneurony misnich a hlavovych hdema
segmentalni Urovni. Kazdy sval m&ity tonus. Tonus fedstavuje fiznivé podminky
pro kontrakci kazdého svalu, existuje dlouhati@bbez vyznamnych energetickych

naroki. Nejevi Unavu, ani nevykazujgnostni potencidly. Reflexni tonusli neustalé
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napiti svalu jefizeno na udrovni misSni — signalizaci ze svalovydbtéanek a ze

stupré nagti svalu a okoli kloub, tzv. propriocepce. (Trojan, 2003)

4.2.2 Tonické a kinetické systémy

Tato diference je jednak futiki a jednak morfologicka. Tonické svalove
vykony jsou vykony dlouhodobé, pomalé svym nastupemribéhem. Kinetické
svalové vykony jsou narazové, jednorazové, rychistupujici a rychle probihajici, a
energeticky narné. Kazdy sval obsahuje jak tonické (posturdink iakinetické
(fazicke) jednotky. Mohou se tak &stnit tonickych i kinetickych reakci. (Kd@ld.988)

Svaly s pevahou tonické funkce

Maji tendenci zkracovat se. Maji pomalejSial@h stahu s delSi latenci. Jsou

s s

trupu jsou to svaly:
- Erectores trunci — pars lumbalis
- m.quadratus lumborum
- mm.obliqui abdominales ext. et int.
- m.pectoralis major
- m.pectoralis minor
- m.trapezius — pars descendens
- m.levator scapulae
- m.subscapularis
- m.deltoideus
- m.sternocleidomastoideus
- mm.scaleni

- svaly na hornich karetinach — flexorové svalové skupiny

16



Svaly s pevahou fazické funkce

Maji vyraznou tendenci k Utlumu. Jsou fylogenetickladSi a do pohybové
ontogeneze se ¥azuji pozdji, nez svaly tonickégili posturdini. Mezi tyto svaly

v oblasti pletence ramenniho a trupuasdi:
- m.gluteus maximus, medius et minimus
- m.rectus abdominis
- m.serratus anterior
- m.trapezius — pars ascendens et transverza
- mm.rhomboidei
- m.supraspinatus et m.infraspinatus

- hluboké flexory Sije (m.longus colli, m.longus d&g)i

svaly na hornich kafetinach — extenzorové svalové skupiny

(Lewit, 2003)

Mezi obéma systémy existuje jednak synergie, jednak anfagars. Synergie
je dana tim, Ze tonick& aktivita zalige polohu, vytvéi vychozi Grové pro ¢innost
fazickou. A aby mohl byt vykonan pohyb, jgelba uvolnit drzeni zakladni polohy.
Systéem fazicky ma inhibni vliv na systém tonicky. Kineticky systém tedyaquje
zdsady na principech recipgmi inhibice. Tonicky systém vSak pracuje jak
s mechanismem simultanni inervace agdnist antagonist tak s mechanismem
reciprani inervace. R vysSich néarocich na svalovou silu dochazi k zaypoj
tonickych jednotek pracujicich simultanni inervadz zmisobi i zapojeni antagonisty.
(Kolat, 1988)

4.2.3 Svalova dysbalance

Svalova dysbalance je jednoduSe negrommezi naptim dvou vzajemé
spolupracujicich svalovych skupin. Zpravidla se mepuji pouze na jednu oblast.

Naopak se&asto sdruzuji, kombinuji a navzajem poduji. (Janda, 2004)

17



Priciny svalovych dysbalanci:

» pohybova chudost
» jednostrannéiettZovani s nedostateou kompenzaci
» chronické pettZovani nad hranici kvalitni funkce svalu
» zmena pohyboveého stereotypu, fiaplivem Urazu nebo nemoci
(Lewit, 2003)
Typické dysbalance mezi zkracenymi a oslabenymiosyani skupinami jsou
do jisté miry konstantni a charakteristické, zeJgmda (Janda, 1982) shrnul do t

typickych syndrom. Vzhledem k problematice uvedeme pouze jedeiii zgyndront —

vztahujici se k naSemu tématu:

Horni zKiZeny syndrom

oslabeni:
» dolni fixatory lopatek (m.trapezius — pars ascesdenserratus anterior)
* mezilopatkové svaly (m.trapezius — pars transverza,rhomboidei)

* hluboké flexory Sije (m.longissimus cervicis, m.itigp m.omohyoideus,
m.thyroideus)

zkraceni:
* horni fixatory lopatek (m.trapezius — pars descasdm.levator scapulae)
* mm.pectorales (m.pectoralis major et minor)

» extenzory Sije (mm.erectores trunci, m.trapeziygrs ascendens) a kréatkeé

extenzory Sije

(Lewit, 2003)

U svalovych dysbalanci dochazi zpravidla taktézrenam statiky i hybnych
stereotyj. (Janda, 2004)
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Bézny popis ¢innosti sval odpovida popisu prace na principu recgmio
inervace, kdy facilitovany sval inhibuje svého odialajiciho antagonistu a antagonista
takto zgtné ovliviuje svého agonistu. Toto vy&leni funkiné odpovida spinalnimu
fizeni. Narazi vSak na obtiZze kigact, Ze i pohybu zji§ujeme zapojeni sva| které
s vlastnim pohybem zdanéivnesouvisi. Zarowe zname pohyby, ip kterych svaly
ozna&ované jako antagonisté pracuji v synergick&soprostorové charakteristice,
ozna&ované jako koaktivace. Zapojovani anatomicky vaugl sval spatujeme i
globalnich pohybovych vzorecht grirozenych nebo ugte vyvolanych. Jednotlivé
svaly se aktivuji v celych skupinachiettzcich, podle intenzityiigkonavaného odporu

a podle aktualni posturalni situace (viz. dalegléy2006)

4.2.4 Svalové smyky a ietézce

Svaly se mohou pouze zkratitilizenim svych Upaina poté nabyt zj své
puvodni délky. Umo#uji provadt pohyb. \&tSina Eznych pohyld vSak neprobiha
v téchto zakladnich rovinach, ale satji diagonal® a ve vice segmentech sasre.
Tim tvori svalové skupiny spateou funkci. (Véle, 2006)

Svalové smgky

Svaly propojujici pohyblivy kostni segment seémia pevnymi strukturami
tvoii svalovou smiku, ktera pitahuje svalovy segment k jednomii druhému
pevnému bodu, nebo fixuje jeho pozidi¢v opérnym bodim. Tvari ji skupina dvou
svali upinajicich se na dwzdalena pevna mista (puncta fixa), me& e lenén
pohyblivy segment (punctum mobile), jehoz poloharygazovana tahem obogichto
svali. Takto fixovany kostni segment se stava oporou jimp pohyblivy segment.
Spojeni sval do jednoduchych sntgk nebo sloz#jSichietzci integruje jejich funkci.

V dusledku excitace nebo inhibice uungivalové sm§ky vznika nerovnovaha
ve svalovém nafhi, kterd vede postupnke zneén¢ klidové polohy segmentu dané
smyky. (Véle, 2006)

Svalovéietdzce

Podle Véleho (Véle, 1997) timto pojmem rozumimeppjeni vice nez dvou

svali nebo celych svalovych srgk, které jsou navzajem &pfunkéné napojené, a
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mezi rtZ je Wleréna volna nebo pohybliva kost SlaSity utvar (nebo i vice punct
mobile). Snér pribéhu svalovych vidken je ve svaledetzce iblizné shodny.
Funicni fettzec spojuje &kolik samostatnych hybnych segminkteré maji v tomto
funkénim spojeni vice pohybovych moznosti, nezli seggeamotné. Nze pisobit
jak ve snéru jednom, tak i v protiakldnych sndrech,cili funguji jako o€ze, mezi &z je

dynamicky za¥Sen kostni segment.

Takovyto svalovyiettzec tvdi samostatny slozity atvar, jehoz funkce je
programo¥ fizena z CNS. dchto fettzci muze pracovat samasreé neékolik a tim se

znaneé rozSiuje adaptabilita a flexibilita pohybové soustaggaelku. (Véle, 2006)

Spojeni jednoduchyckettzci do slozitych komplek umoziuji ploché fascie,
které maji na hrudniku sinsikmy, takZze seiiZi a vytv&i tak funkéni spojeni (nap
mezi pletencem ramennim jedné strany a panevnianystdruhé). Tytoietzce
probihaji jak po pedni, tak po zadni strarhrudniku (Véle, 2006). Vychazejiifpm
z kvadrupedalniho ZkKeného lokoméniho vzoru suchozemskych tetrafjodTato
funkce formuje strukturdgtyinohych suchozenigiz 460 milioni let. (Vartata, 2002)

Déale Véle (Véle, 1997) uvadi, Ze po funk strance mohou svalyietzci
spolupracovat jako synergisté synchrdri udrzovani polohy ¥azeného segmentu a
mohou pracovat jako fugki antagonisté —ipzmeéné polohy segmentu. Jind moznost
jejich prace je postupna (sekwei) aktivaceietzai, ktera probiha dle stanoveného
casoveho rozvrhugfizeného programa@v a korigovaného zpnou proprioceptivni
vazbou. Aktivace jednotlivych segménprobiha jako vina aktivity postupnod

jednoho segmentu k druhému.

Jako piklad svalovéhorettzce mizeme uvést dva velké systémy na trupu,
které maji zkizeny piibéh svali a fascii. Oba tyto tahy spojuji hrudnik s dolnimi
koncetinami do jednoho furtkiiho celku, ktery je ifedu vice flexibilni, nezli na stran

zadni:
Vzadu:

pletenec ramenni — m.lattisimus dorsi — lumbodoiséscie — processus

spinosi — m.gluteus maximus kontralate¢gahfascia lata druhé strany.
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Vpredu

pletenec ramenni — m.pectorali major — mm.obliggémi abdomini — gedni
¢ara — mm.obliqui interni abdomini druhé strany -g.ifiquinale — fascia lata

kontraleteralni strany.

Na zadni strah se oba kontralateralni pruhyiki pres ges relativi fixni
processus spinosi, ale igplu je KiZeni podstath volngjSi kolem pochev m.rectus
abdominis. (Véle, 2006)

Jiné svalovérettzce jsou nafklad kratSi, ale svym vzajemnym fuimim
propojenim také fixuji trup a brani tak jehéepadavani ddedu ¢i dozadu. Jen pro
piehled — kolem pletence ramenniho existuje mnohtogyeh smyek arettzai, je to
jen ve zkratce a proiedstavu: smika pro abdukci a addukci lopatky, stkg pro
depresi a elevaci lopatky, sttka pro depresi a elevaci ramene, skayfixujici lopatku,
fettzec mezi trupem a lopatkoigettzec mezi ramennim pletencem a trupéetizec
zpewiujici pletenec ramenni, ot@ny a uzakeny fetzec, \etrg jiZz zminovanych
dlouhych zkizenychretézci trupu. (Véle, 2006)

Retzeni funkci vznika podle Véleho (Véle, 1997) prepatiobré na zaklad
piedpokladu, Ze CNS Hédi svaly jednotli¢, nybrziidi jednotlivé pohyby. To znamena,
Ze 1izni jedinci zadiznych podminek mohou k provedeni stejného Ukoniivyaiejné
kombinace svalovych aktivit tak, aby to nejlépe aytwalo provedeni pohybového

zaneru, ¢ili aby byl pohyb pro organismus za kazdych podrkio@ nejekonongite;si.

Funkci svalovychtettzci Ize analyzovat klinicky a také elektromyograficky.
Cinnost fyzicky i funkng zietszenych sval je nedilnou satésti pohybového chovani
v béZné dennginnosti, tzv. ADL. (Véle, 2006)

Pro spravné technické provedeni pohybu jé€ujici vychozi postaveni
odpovidajici pohybovému z&nu, neboli atituda. Atituda nasleglriacilituje svalové
skupiny &astnici se provedeni zamysSleného pohybového vRImASi automaticky
proces pohybu wed pgedem naprogramovany v CNS. Tato synergicka funkee s
nazyva optimalnim drzeningla a je zakladem pro cilenou motoriku a fyziologiok
lokomaci (viz. dale). (Véle, 2006)
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4.2.5 Rizeni pohybové&innosti

Véle (Véle, 2006) popisujéizeni pohybu jako delové organizovani aktivity
pohybového systému k dosazeni zamysleného cileybPatgjSich orgai pohybové
soustavy slouzi kdglovému pohybu pro udrZzeni poloiat a k jeho pohybu v zevnim
prostedi. Je bdto reflexni reakci nagsobeni vijSiho poditu nebo vznika volnim
rozhodovanim mysli. CNS ovlada tuto aktivituécha zmisoby. Prvni je stimulujici
emocionalni aktivita (neboli podt) a druha je brzdici racionalni aktivital( Gvaha).

Procestizeni pohybu probiha obousmou vynenou informaci mezfidicimi
organy CNS a vykonnym pohybovym aparatem, kteryk uvdamusi na danytikaz
zareagovat nuthspravié a pohyb se tedy #ie od fivodniho zansru odchylit. Aby
k tomuto nedoslo, je nutné, abyintidici orgadn vzdy informace o tom, jak bylikaz
vykonan, a zda a nakolik se odchylil oemého zarru. Zdrojem &chto nutnych
zpstnovazebnych informaci o {seéhu pohybu jsou proprioceptivni receptory ve
svalech, kloubech a Slachach, ale také ve vestitintéaparatu, v koznich receptorech a
diky smystim zrakovym a sluchovym. Informace z recept@e vzdy porovnavaji
v CNS s vyslanymiiikazy. (Véle, 2006)

Hierarchietidiciho procesu

1) autonomni urovetidici zakladni biologické funkce
2) spindélni arové pro zakladni ovladani st zdroji fyzikalni sily

3) subkortikalni arové pro hrubou (posturalni a loko@m) motoriku

(viz. dale)

4) kortikalni trove pro (Eelovou (ideokinetickou) motoriku

Véle (Véle, 2006) upozauje, Ze jednotlivéfidici Grovre nelze od sebe

izolovat, protoze seipkazdém pohybu na procesiaeni podili hierarchicky.

Z vySe uvedeného plyne poznatek, Ze pikgzu k pohybu vznika nejprve
aktivita v oblastech subkortikalnich a v limbické&ystému, ktery je zdrojem prozitku
podrétu. Nésledsa se objevi aktivita v bazalnich gangliich. Nakonse aktivuje
kortikalni motoricka oblast (tzv. homunculus) a rtep potom se aktivita ipnasi
z Betzovych pyramidovych bgk k miSnim motoneurdim a potom ke svam. (Véle,

2006)
22



Pred zahajenim pohybu jéeba aktivovat posturalni systém a vyiveak pro
pro nasledny pohyb p@bné pedpoklady a aktivovat mysl, aby mohlo vzniknout
rozhodnuti, a to jaky pohyb bude zvolen a za jakjtalem. Mozek jako celek je

organizatorem a integratorertfigravy pohybu. Iniciatorem je ale limbicky systém.

Pri kazdém pohybu je tedy aktivni i limbicky systékiery v zavislosti na
emanich vlastnostech ovliwje také intenzitu pohybové reakce a zajj§ tvorbu
panttovych stop dlezitou pro fixaci pohybovych program(Véle, 2006)

Véle (Véle, 2006) vSak také ziije, Ze neurochirurg Pribram vyttfionovou

teorii o ukladani do pa&ti na podklad holografického principu.

4.2.6 Pohybové stereotypy

Podle Kold&e (Kol&, 1988) Ize pohybovy stereotyp oziaaké jako navyk,
piicemz se jedna o dynamicky stereotyp jako uceléetgzec podmidnych a
nepodmiknych reflexi. V oblasti motoriky mluvime o hybnych neboli poloylych
stereotypech. Vznikaji na zakkdtereotyps se opakujicich podti. Mezi svaly se
vytvari pevna vazba zajigjici jistou kombinaci v zapojeni svalktera je pi daném
pohybu vzdy konstantni. Svalova aktivitthem pohybu tedy neni nahodna, ale ma sveé

stabilni misto jak z hledisksasového zapojeni, tak i intenzity.

V¢étSina naSich pohybje sowasti programového vybaveni. Kvalita a rozsah
programového vybaveni hybnych steredtypou pak zavislé jednak na kvali€NS,
jednak na kvalit a mnoZzstvi podfta (zpisobu jejich tvorby) a na tom, jak byly hybneé

stereotypy fixovany. (Koia 1988)

4.2.7 Pohybova ontogeneze

Typickym z&kladnim pohybem pro lidsky organismuglg@ze, tzv. bipedalni
zkiizeny pohybovy vzor, avSak v ranych stadiich vyvojectditje to v horizontalni
poloze lokomoce oporou o horni katiny, tedy lezeni, plazeni nebo tulan vSe jako
kvadrupedalni zkzeny lokom@ni vzor. VSe se totiz odehrava v diagonalnim
charakteru. Kvadrupedalni pohybovy vzor vznikalvgraz v druhovém vyvoji a jeho
pocatky jsou podle nedavnych praniedatovany do obdobi igtdniho devonu,ésns
pied gechodem ziv&isnych druli z vody na sous. U &itého druhu naseho

piedchidce za&al byt pohyb neurofyziologicky organizovan z vinieé charakteru
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pohybu ve vodnim progdi smérem ke zkizenému kvadrupedalnimu vzoru.
Rozhodujici skutnosti je utvéeni mista opory, tzv. puncta fixa (viz. dale).
(Vackova, 2004)

Na fylogeneticky vyvojclovéka navazuje motoricka a posturalni ontogeneze
cloveka. Véle (Véle, 1995) popisuje obsah pohybové aemiege jedince v nasledujicich
fazich:

1) porod, zé&atek plného fisobeni gravitace

2) horizontalni indiferentni postura

3) horizontalni orientovana postura

4) horizontélni lokomoce k vertikalni pogeu(kvadrupedalni 2kzeny vzor)

5) vertikdlni postura

6) lokomoce ve vertikale, bipedalni lokomoce

V piipact ¢lovéka je to spontanni motorika, ktera je absalutewdoma, ale
vzdy plesré cilena. Kromd jinych zangra je to také za ¢elem pohybu vfed, coz se
postupem¢asu vyvine v Ginnou lokomoci, nejtlve kvadrupedalni, poté ve vyzralém

stadiu pratloveka typickou — bipedalni lokomoci. (Kfnar, 2002)

4.2.8 Obdobi posturalni ontogeneze

Pro analyzu pohybu jeutkzité obdobi pohybového vyvoje jak po strance
strukturalni, tak po strance fufik. Z vyvojového hlediska lze motoriku¢ld do
n¢kolika po sobk jdoucich Zivotnich obdobi. Pro Klinickou kinezigio obecré a
zarover pro nasi praci je iezitd pohybova analyza z obdobi posturalni ontegen
tedy v obdobi Zivota jedince v jeho prvnim rokuataw Dochazi v ni k individualnimu
rozvijeni posturalni a také lokorrd funkce. (Véle, 2006)

Vyvoj této rané volni hrubé motoriky &@aa sledovacimi pohyby ¢o
provazenymi polohovymi reakcemitippresunu opory, jak to popsal Vojta (Vojta,
1993). Oilezité je celkové hledisko, Ze posturalni reakcemmu&ji pohledem na &ci
pusobici emoéni naggti. Postups se tak jedna o pro¥nu reflexnich pohyib na pohyby
Uceloveé zandiené,cili ideokinetické. Vojta shromazdil a popsal tytazalni pohybové
vzory jako pohybové modely, které jsou fylogenefispecifické a geneticky fixované.
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Praw ony tvai ramcovy koncept (fixed patterns) pro tvorbu pgith pohybovych
progrant.

Lidska motoricka ontogeneze je tedy odstartovandatgem vyhasinani
primitivnich prenatalnich refléx a jejich postupnym nahrazovanim komplexnimi
motorickymi programy od 4 — 6 tydne Zivota jedinpepsanymi nap i Vojtou (Vojta,
1993).

Klinick& kineziologie také vychazi ze stanoviske,pbhybovy systém slozeny
z pohyblivych segmefitreaguje vzdy jako celek. Pohybovy projev ma vzdghmi a
individualni raz. Nap i mala individualni vrozena zma ve tvaru lopatky h¥e
ovlivnit funkci celé paze, jak zjistil Krobot. Inddualitu motorického projevu jedba

respektovat aipanalyze z ni vychézet. (Véle, 2006)

4.2.9 Posturalné lokomoéni motorika

Lokomaini systém rani fazickym pohybem (-move-) nejen vzajemnou polohu
segment, ale i polohu celé soustavy v zevnim predt. Rizeni lokomoce probiha
vétSinou automaticky pocddon®, prestoZze pohybovy program je spimstvedons.
Veédomi vSak nesleduje fdieh spusineho pohybu, nybrz jeho cil.

Posturalni i lokoméni funkce nalezi do oblasti hrubé motoriky jedince.
(vele, 2006)

Lokomoce je tedy automatickd koordinovarénost, spontanni lidska
motorika, ktera j¢azena do &kolika fazi. Ty jsou recipriné propojeny a pravidefnse
opakuji. Ri lokomoci je zapojeno veskeré kosterni svalstvavalové kontrakce maji

svij presny pfibéh (tzv. timing). Gilezité jsou:
» zvladnuti polohydla
» centrace kienovych kloul
» vzpiimovaci mechanismus
» fazicky pohyb

(Vojta, Peters, 1995)
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Pohyb je fizen prosiednictvim CNS komplexh vlivem ontogenetického

vyvoje a pomoci vrozenych pohybovych progfiam

Vojta predkladd empiricky uspgédanou empirii, ktera se vztahuje na
pozorovanou aktivitu sval osového organu, svalpletencovych a katetinovych.
VSechnyc¢asti €la se nachazejifplokomoci v jisté aktivié, ktera zajisti vzfimeni a
pohyb¢lovéka ve zkizeném vzoru vigd. Na vzpimeni se podili celé kosterni svalstvo,
avSak nedokonaly vzor drzendla, ktery odpovida obrazu patologie, se projevuje
chykgjici ¢i nedostaténou vzgimovaci funkci. Revladaji primitivni vzory drzeni,

vyviji se patologicky nahradni pohybovy vzor. (\&jPeters, 1995)

Za dilezity v naSi praci povaZzujeme rozvoj fyziologickyposturalnich funkci
osového organu s oporou o horni &stimy, nap. u lezeni, plazeni nebo tutam.

Faze tuledni

Tuleréni se objevuje udi priblizn¢ kolem sedmého &sice Zivota. Tuleni
je cileré vyuzivano k pohybu ed. Ri tuleréni se di¢ opira stidaw o lokty, vytahuje
se pedloktim dopedu a dolni koketiny mohou pebirat déasnou gidavou oporu o
vnitini stranu kolene (Orth, 2009). Tuter se objevi, bude-li se ditajimat o pednt,
ktery lezi v dohledu. Dolni kaetiny se vSak tohoto pohybu réasgtni, jsou viéeny
pasivré za €lem. Faze tulei trva dva azit tydny, je fyziologicka a fesré odpovida
vyvojové-motorické ontogenezi jedince. Je vSak slepotkali pro dalsi pokkgvani v
pohybu vpged. AvSak pro usfnost motorického vyvoje jedince j&elba projit timto
stadiem. (Vojta, Peters, 1995)

Tulergni neni pesnym kvadrupedalnim loko#@m vzorem, ale pro nas
vyzkum je jeho charakter pro nas vyznamnym. Je docést kvadrupedélniho
lokomazniho vzoru. Podle principu kraniokaudalnihoésmdozravani CNS vsSak jest
pletenec panevni nedosahne na svoji lokarhofunkci. Ze se jedna o funkci
individualni, postavenou na prastarych pohybovyadorech, je #ejmé ztoho, Ze
podobny pohyb dolnich kdatin, kterého je pozji mozno dosahnoutipspontannim
plazeni, dokazeme vyvolat dalektive i reflexni lokomoci podle Vojty v poloze na
biiSe. Skuteénost, Ze dit jeSt v Sestém az sedménesici nezapoji dolni karetiny do

lokomoce a po dokaeni posturalé pohybové lokomoce toto jiz jedinec dokaze,
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ukazuje na fakt, Ze se tifandividualni pohybovy program, kdy obecny pohypawzor

je prizpasobovan individualnim podminkam konkrétniho jedince

Plazeni

Tak, jako sectyfnozci pohybuji vped ve zkizeném vzoru, se plazeni

spontans ve své komplexni podéhu ¢lovéka nevyskytuje.

Globalni vzor plazeni, lezeni a tuter tedy obsahuje svalové souhry,cdil
vzory motorické ontogeneze, které vedou ke zdravémtorickému vyvoji.

4.2.10 Punctum fixum

Pti lokomoci dochazi ke vastajici a stufujici svalové aktivig, kdy se &lo
vdemi svymi¢astmi snazi dosahnout vrchol viapeni a pohyb @d. Bude-li §zZiste
trupu @i pohybu vgred greneseno lateratn kranialré a dorzals, tzn. proti gravitaci a
smérem k punctum fixum (pevny bod), musi byt &ntahu utitého svalu a svalové
skupiny snérovan pra¥ k punctum fixum (dale jen PF). tité svaly tahnou sgmem
distalnim k PF a umaji lokomasni funkci, tzn. dastni se drzenkla a také pohybu
vpied. Vedle toho spoluigobi v reciprénim cyklu pohybu vied také proximaka pri
cileném fazickém pohybu. (Vojta, Peters, 1995)

Osovy organ bude vzhledem du mobilni — punctum mobile (dale jen PM).
Celé tlo se bude pohybovat igd snérem k existujicimu budoucimu émému bodu.
Tim je zajiS¢no mezi osovym organem a Katinami dilezité funkni spojeni. Res
pletenec ramenni i panevni s¢otvzprimi. Télo je prenasSeno z mista opory na nove
misto opory. Distalni sén tahu svalu diferencuje svalovou funkci a je newytelnym

predpokladem pro lokomoci. (Vojta, Peters, 1995)

4.2.11 Postura a atituda

Posturalni systém nastavuje a udrZzuje konfiguredngtlivych segmenfttéla
v klidové i vychozi delow orientované poloze (atitayl ze které teprve pohyb vychazi.
Tonick& aktivita posturélnich svalse hodnoti jako staticky pohyb (hold) slouzici
udrZzovani zaujaté polohygla. UdrZzovani polohyéta (postury) je iniciovan@innosti
kratkych sval stabilizujicich polohy jednotlivych segméntile zarove je udrzovano
také aktivitou delSich svalintegrujicich jednotlivé segmenty do stabilizoviam&elku.

Také dychaci pohybydsobi na posturu, a protoZze se pravidetpakuji, je vliv
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respir&nich pohyli na drzenidla neustaly a timdinny. Posturalni aktivitajedchazi
pohybu, pro ktery vytid vychozi bazi a spudity pohyb provazi i zakacuje.
(vele, 2006)

4.2.12 Centrace kloubu

Funkeni centrace kloubu podle Kdt& (Kol&, 1996) je takove kloubni
postaveni v pibéhu pohybu, které vyvolava jeho optimalni zatiz&zinika rovnovaha
obou antagonistickych sloZek svalového systéemuakteno#iuje nejen fyziologické
postaveni v kloubu, ale i stabilnfunkéni postaveni v gibéhu pohybu. Naopak,
decentrace i jen jednoho kloubu owlije zneénénou propriorecepci funkci dalSich

segment.

Pt pohybu vged hraje nastaveni th\ rameni i v kyli dilezitou roli. Funkce
muskulatury v této oblasti Aapobi na oprné kortetiné paku, ktera fesunuje &zise
trupu ve smru PF. Tato svalova funkce s@sré slouzi i vzpiimeni €la proti
gravitaci. Vzgimeni ginasi tlu prostednictvim PF informaci o stabilni vychozi poloze
proti gravitaci. Vrchol vzfimeni je dosazen, kdyZ muskulaturaé¢aliych klouli

(rameno, kyel) vykonava antigravitani funkci. (Vojta, Peters, 1997)

4.3 Poruchy hybnosti

4.3.1 Misniléze

Obraz centralni (spastické) parézy

Mezi klasické piznaky paii:

* Ubytek svaloveé sily, pdpsvalové ochrnuti (paréza plegie) v disledku poruchy

vedeni volni hybnosti

* vymizeni nebo snizeni tlumiciho vlivu na reflexitivdtu projevujici se zvySenim
Slachovych reflek, zvySenym svalovym n&pm (spasticitou) a iitomnosti tzv.
pyramidovych jewu, které byly za normalnich okolnosti pégay. Ri déle trvajici

paréze vznikaji i svalové kontraktury, které seajiadefinitivnimi.

(Kas, 1997)
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Obraz Uplné (kompletni) transverzalni Iéze misni

Pti aplném geruSeni michy, Zpsobeném nap Urazem, vzniknou typické
obrazy dané vyskovou lokalizaci postizeni. Nad emisi¥eruSeni michy neni Zadna
porucha, v mist preruSeni je chaba obrna a pod misteeryseni je spasticka obrna.
K tomu se pidavaji poruchyciti pro vSechny jeho kvality v mistporuseni a distan
odtud. Dale vznikaji trofické poruchy, poruchy nméka defekace, poruchy sexualnich

funkci, poruchy termoregulace a neurovegetativnigiyy. (Kas, 1997)

Pri Uplné transverzalni [ézi miSni jsou typickézpaky jako:

. porucha volni hybnosti (paréza, plegie),
. porucha svalového tonu (spasticita),
. to vSe v pisluSnych segmentech (v bederfdsti se jedna o dolni

koncetiny a spodnéast trupu
. zvySeny pyramidove jevy iritai v piislusnych oblastech,

. anestezigili necitlivost pro vSechny kvalityiti pod mistem feruseni, to

vSe oboustrarin

. poruchy mdaeni, vyprazdovani, termoregulace, trofiky tk&ni a

neurovegetativni poruchy.

Pfi neuplné transverzalni lézi miSni se projevujiusby jen dle peruSeni
jednotlivych drah. (Kas, 1997)

4.4 Problematika vozickara

4.4.1 O jizdé na voziku obeci

Lokomoce,¢ili moznost gesunu nebo pohybu kgd, je u paraplegik(nejen)
zajis€na jizdou na voziku. Je to technika, kterou vymysfjg v 17. stol.
pravdpodobré Anglicané. Zprava dokazuje, Ze vté dobe objevil ¥ejmé prvni
mechanicky vozik zad@lem usnadini pohybu, &koli byl zamySlen pro kohokoli.
Tehdy je& netusili, jak dlezitou ponftickou to v budoucnosti bude pro osoby

s pohybovym handikepem. (Kabele, 1992)
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Nevyznamné pro nas neni, Zze se é&htdob mnohé nezimilo. K mobilité
vozickére se pouziva sice mnohiiznych variant a Uprav vozikale jezdi se stale jen
v sedavé poloze, stejnym igmbem a to pohonem kgl pouze aktivitou hornich
korcetin. Diky dneSni snaze o bezbariérovost se vSa#ti jpravédpodobré trochu
snadgji. To ale nic nemani na faktu, Zze k tomuto druhu lokomoce je zéguit \&tSi
aktivni vytrvalost HKK, nez je tomugiré u zdravého jedince, coz pak naskedede
k jejich zvySenému z&tovani. Bi predsta¥, Ze takto postizeny zapojuje HKK nejen ke
zpiusobu lokomoce, ale také Kinym dennim aktivitdm je jasné, Ze mnohonasobn

vétSi namaha HKK nefize ginaSet odpovidajici uzitek. (Kabele, 1992)

Dale je nutné zitaznit, Ze opakovanou jizdou {asto terénnich podminkach)
dochazi snadno také k Utem ramen a jinych kloub (Faltynkova, Kiz, Kabrtova,
2004)

Sedava poloha neni idealni pro postaveni celégatez ma nasledrvliv dle
Jandy (Janda, 2001) na postavernkipatée a ramennich klouba v neposledniad
na rozvoj Spatnych pohybovych steredtydy jsou dale podporovany synchronnim
pohybem obou HKK ve sénu zezadu wfed, ¢imZz je snadné si v nelehkych

podminkach pomoci synkinézou trupu.

O dalSich negativnich vlivech sedavé polohyinglivu na dychani, oxygenaci
tkani a pettZzovani kardiovaskularniho aparatu se zde v tét@iprice rozSiovat

nebudeme.

Bolesti ramenniho kloubu u va@k@ia vznikaji nefasegji chronickym
prettZovanim ramene, degenerativnhimi &ami v rtm, zvySenym naftim svah
z predni strany ramene, oslabenim svalstva na jehoizatla®t a ze svalové
nerovnovahy obeen ktera ¢asto vede k onemoéni tzv. impingement syndromu.
(Ktiz, 2004)

Fakt, Ze 40-50% paraplegikrpi muskuloskeletalni bolesti ramenniho kloubu
je zndm. Obeahse bolest fisuzuje a popisuje jakoigtizeni pletence ramennilio
konkrétrgji etiologicky nefasgji jako jedna z diagnos - chronicky impingement
syndrom, subacromialni bursitis, tendinitis Sladhyuhé hlavy bicepsu nebo asepticka

nekrosa hlavice femuru. (Vakbva, 2009)
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Vasickova (Vastkova, 2009) poukazuje na situace, kdy patologickgt sa
voziku zapic¢inény nevhodnou oporou klienta - paraplegika, ved&deataci bolesti
ramenniho kloubgi dokonce tyto obtiZze vyvolava. Komplexni posouzadu klienta -
vozickare, zajiséni adekvatni zevni opory dle jeho klinickych it mize gispet
k symetrizaci sedu, centraci ramenniho kloubu, mémirpretizeni jednotlivych struktur

a zmirrgni obtizi.

Jakékoli bolesti mohou vést sekundakntraumatu, poSkozeni, pogar nebo
zaretim muskuloskeletarnich i visceralnich struktur antkdyzioterapie ovliiuje, az
zabrauje €mto bolestem pomoci pohybov&ld, cvicenim, relaxaci a masazemi a
reeduk&nim cvicenim napomah& navratu kepchozim aktivithm. Nedavna Svédska
studie prokazala, Ze az 63% Kkligérs poSkozenim michy ma zkuSenosti s jednim nebo
jinym druhem pohybove &y nebo s odstievanim bolesti pomoci fyzioterapie.
(Harvey, 2008)

Ve EétSirg pripadi se jedna o bolesti bederni nebdrikmpatée. Toto pak mze
vést k nestabilit celého trupu. Zadoucim se zde tedy jevi terapedifpovzbuzovani
vozickara k aktivitt za &elem prevence sekundarnich poskozeni. Chronickéstol
vznikaji wWtSinou skry&, bez zjevné ficiny. Je dilezité bolestemigdchazet adas I&€it
vhodnou metodou. Tyto stavy s&il&piSe nez pasivnimiiptupem aktivnim céenim
s podporou k navratu Kedchozim aktivitam. #hejmensim jedna nekonkrétni klinicka
studie prokazala usgph, kdyZz podporowtesné aktivity u vozéara dokazali pozitive

ovlivnit jejich chronické bolesti. (Harvey, 2008)

Cilem rehabilitace je dosazeni co r$v mozné arowvd funkénich schopnosti
postizeného. (Jadvek, 1999)

4.4.2 Sed navoziku

Vhodna poloha v sedu na voziku je zakladnim aspekpro celkovy
management kliefita vozékaia po poskozeni michy. Sed na voziku neile#ity jen
z hlediska samotné mobility, ale z hlediska z&jisspravného postaveni celého trupu,
prevence bolesti a kontraktur. V posledni&sé vyvinulo mnoho pofitek a moznosti
k zajiSeni a podpory spravného sedu &a. Nyni mame mnohodgnych variant
voziki, pomicek a jinych podfrnych zaizeni vhodnych k maximalnimu pohodli a

zdravi klienfi — voztkéra. (Harvey, 2008)
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Spravna postura (sed na voziku) pro daného jedmde, kterd umailje
provést patebny Ukon (ADL) s maximalnidinnosti a minimalnim asilim. Sed je pro
vozickére polohou pro vykonavani kazdodennich aktivit. Gtblaachylné k deviaciip
posturalni inkompetenci jsou: panev koleméddpiho kloubu, sedni hrudni pate
(Th6-Th9), keni paté a chodidla. Spravny v¥b a nastaveni voziku umozni dobrou
kvalitu postury — vzfimeny sed, posturalni kontrolu a stabilitu trupdiekgvni
vyuzivani funkni kapacity HKK @i ADL a pti pohonu voziku. (Faltynkovéa, 2004)

Dulezity pro sed na voziku je samotny vozik a jeh@hmitiznych specifikaci,
moznosti a variaci. Sam@mou vyhodou je jeho moZznost individualniho nastav
Vozik musi klientovi tzv. sed. Pro zaji&ni spravného sedu na voziku je nutné
zajiseni spravné $é sedadla, jeho hloubky, vySka sedadla od podafska ogradla,
vySka ogrky pro gredlokti, také sedaci podlozka, zadova podpor&agpro nohy (tzv.
stup&ka) a jind podfirna z&izeni. Detaily spravného nastaveni a pouzivani jsou

popsany velmi podrokinv zahranini literatue (Pedretti, Early, 2001).

Ucinek stability sedu, vzfmeného sedu a mobility je determinovan také
vhodnym vykrem idealni sedaci podlozky. Sed bylnbyt pro klienta zarouve

maximalré piéirozenym a pijemnym. (Harvey, 2008)

DalSimi zmirgnymi Uvahami pro zaujmuti spravné pozice sedu ré&wugsou:
vyrovnami trupu pate a tonu svalstva, zachovani fyziologického postav@ostaveni
panve a postaveni trupu v ose. Stabilita panveuputje vychozi pro uvobmi a
spravnou funkci HK. Umozmi zaujmuti zakladni polohy pro rameno oiiliye funkci
celé HK. (Pedretti, Early, 2001)

V této literatite je také vyjatena dilezitost spravného drzeni HKK v pohodiné a
tedy fyziologické poloze se zachovanim maximalntgmy funkce HKK — tedy
zejména pro manipulaci, ADL a jizdu na voziku. FeenkKK je vSak vzdy zavisla na
individualnim i momentélnim stavu klienta a rozhodrierapeuta o funkci a postaveni
HKK se prioritrg fidi znalostmi terapetito individualnich motorickych schopnostech
HKK. (Pedretti, Early, 2001)

4.4.3 Technika jizdy na mechanickém voziku

Pohyb na voziku je jednim ze zakladnickudpro nezavislost a svobodu
klienti, ktefi nemohou chodit. Pohyb na voziku je vSak o toisl@, o co nardngjsi
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jsou okolni podminky. VozZkaii musicastoresit tuto situaci aifzptsobovat svou jizdu
okolnim podminkdmCasto se jedna o obgjné fekazky, kterymi jsou nafklad
chodniky, ndjezdy, svahy, nebo event. jizda v ter@darvey, 2008)

Pri bézné, rytmicky se stale opakujici jizda voziku srrem vged se vozik
uvadi do pohybu rukama pomoci otirukteré jsou upewvmy na zadnich velkych
kolech. Ruce uchopi ohte v mis¢ vrcholu velkych kol tak, aby palec groval
dop‘edu, Hhbet dlark pak vzhiru. Prsty nesmi byt obteny kolem celého obvodu
obrwie, nebd hrozi nebezpg porargni o Uchyty obrti. Vozickar sedi pohodl& opren
ve voziku a plynulym tahem obou hornich &etin sodasre to¢i obrutemi vpred az do
Uplného napnuti paZzi v loktech. Cyklus se opakojedva rytmicky tempem asi 20 az
25 zalra za minutu. Trup @stava stale aen o zadni ofyku. Existuje vSak i dalSi
technika. Trup je lehcerpdkloren a mirgé se pohybuje ved i vzad, komiha spolu
s pohybem pazi. Paze musi dosahnout daleko (20 ezhBza vrchol obrte. Rytmus je
ve vSech fazich plynuly, paze dlastejnondérné na poha#ci obrue. Ri rychlejSim
tempu je trup vice iedkloren, podle moZnosti postizeného 60 az 70 istupaze
zabiraji co nejsilgi dola, po zalru se co nejrychleji vraceji do vychozi polohy.
(Kébele, 1992)

Klienti s paraplegiicasto ovladaji s¥ mechanicky vozik na nejvysSich
arovnich a velmi dole pekonavaji §izné podminky zriné a hbig. Maji nejlepsi
piedpoklad pro idealni zapojovani HKKfippohonu voziku vfed tzv. propulzi.
(Harvey, 2008)

Pri jizdé na voziku se vyuZiva tzv. propulze, kter&zm mit azétyii razné
vzory.

Tzv. prolpulzni vzor se di na dw faze: aktivéni — dotekova a relaxai.
V praxi se ukazal jako idealni semicirkularni (golthovity) propulzni vzor, ficemz
dulezitymi faktory dale jsou: vozik a jeho moznoséistaveni, kvalita sedu, a kvalita
Gchopu. (Faltynkova, 2004)

Véda se zabyva tématy, jak zlepSit ergonomii jizdywoziku tak, aby nebyly
prettZzovany horni kogetiny, snizila se moznost potsmi a Uraa a také, aby
nedochazelo ke $patnému vlivu nejen na ramennibkiOésténs je to dano tim, ze

piedevsim ramenni kloub je kloub slozityeBnEtem zkoumani dnes také je, jakou
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nejekonomitéjSi technikou bychom i jet, tedy jaké sily by se #&i uplatiovat, aby
nedochézelo k urédm a getizeni ramennich i vzélenych klaybale naopak k jejich
stabilizaci khem jizdy na voziku. Vi se, Zé¢galevSim neoptimalnim drZzenim ramen i
hrudni patee dochazi pravk jejich poragni, giicemz jistou ulohu hraje i nevyhodna
technika jizdy na voziku. Tou je nagechnika pumpovani (viz. dale), ktera¢kto
kloubim rozhodi neni Setrna. (Woude, De Groot, Hollander, Vee2@d4)

V podobné zahradimi studii se také GZeme deist, Ze existuje vice technik
pouzivani hornich ka®tin a achop k pohonu vped @i jizdé na voziku. Poukazuje
se edevSim na rozdilnost pohytpazi i tzv. pumpovani. B pumpovani ruka
uchopi obrd v misg jeho vrcholu a vfipad propulzniho pohybu se tedy jedna o
tlakovy dogredny silovy moment, kdy ruka poté opousti @gbrumisg ukorteni
dotekové faze. Vifpad polokruhovitého pohybu paZzi, ruka uchopi @bowmisg
pocatku dotekové faze a aktivitou suglaznich tahne ob&u s kolem voziku nahoru
a vpeed, kde se poté tahifemeni vitlak smérem dopedu, jako je tomu u jiZ
zminovaného pumpovani. Zajimavé vsak je, &ela pizkumi a aiekavani by rdla
byt technika polokruhovitého pohybuiangjSi, se vSak paradornv praxi ukazuje,
Ze bez ohledu na rychlost pohybu, je technika pwapovice uzivana. Mnoho
vozickaru tuto techniku pouziva,ipstoze fi tlacném pohybu vied (v druhé fazi
dotekové) ztraci jeStdalSi potenciélni energii nadbytgm tlakem pazi ddl —
kolmo do zems (Woude, De Groot, Dallmeijer, Janssen, 2001). dguuthyb se dle
naseho nazoru zcela dlgnuje z lokoma@nich propulznich koordiaich ukazatei
piirozené lidské lokomoce. Tedy lokomoce rozvijengribéhu lidské posturakh
pohybové ontogeneze, zaloZzené na fylogeneticky pash@ kvadrupedalni
lokomoci suchozemskych tetrapod Pohyb zdravoth hendikepovaného na
mechanickém vozZku vychazi ze skuteosti, Ze mezi podlozku a pohybovou
soustavu je vlozen jednoduchy stroj — kolo. Tenireniasti jak fylogeneze, tak
ontogeneze. Jeho existence se détppmaximal@ na staleti, zatimco fylogeneze
¢tvernozd@ na stovky miliér let a fylogeneze rodu Homo na Sest az sedm niilion

let. Podoba viz cyklisticky krok nize.

Daéle se uplatuji v technice jizdy na voziku i jiné sily (napotaini), které tak
jako mnoho aspeit nejsou je&t zcela probadany a jsou tedyednmétem otazek a

sledovani do budoucnosti. Tak, jako se vi, Ze pwapb je energeticky snazsi
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technikou jizdy na voziku (ve srovnani s technilpmliokruhovitého pohybu — jez si
védci nedokazi vysitlit), nevi se pesre jednotlivé rozdilnosti ve vykonu jinych technik
pouzivanych pro jizdu na voziku. Ve vSedfppdech se vSak jedna o velmi podobnou,
témet shodnou kineziologii provedeni pohybu. (Woude, ®eot, Hollander, Veeger,
2004)

Jen pro zajimavostifgladam vysledky dalSi zahramii studie (Yang, 2009),
kde wdci zjistili, Ze povrchovou EMG stimulaci trupovélsvalstva vozikaru se
zvysSuje vykonnost propulze u jizdy na vozikiu gpwasném mireni na dynamometru.
EMG aktivita ramennich svabri této cinnosti Zistala nezrénéna.

4.5 Generovani sil

Zatimco lidsky pohybovy vzor lokomoce je obéa@aloZzen na archetypalnich
zakladech (Véle, 2006), nahlédneme-li hama jizdu na kole z podobného, vyvojového
hlediska, nalézame rozdily oproti bazalni fédmkomoce lidskéhdloveka:

1. jizda na kole neni soasti fylogenetického vyvoje naSichrepchudca.

Nenachazime zde ani alternativy, ani nizsi vyvoj@z& tohoto fenomenu.

2. cyklisticky krok neni vysledkem vyvoje jedince wmé posturalg
pohybové ontogeneze. (Kiraar, 2005)

Z vySe receného vyplyvaji dalSi souvislosti. Jizda na kole umoZrena
rozvojem civilizace. Tento civilizai projev n¢l vSak (iliS kratkou dobu a intenzitu na
to, aby mohl zanechat stopy v zakladnim archetypypového programu lokomoce
¢loveka, vytvdeného piblizné sedm miliori let. A ve svém SirSim ramci, tedy jako

lokomoce suchozemskych obratlévaz ctyristapadesat milidnlet. (Vackova, 2004)

Pti jizdé na kole generuji silu dolni kéetiny, ktera otéi pomoci pevodniku
mechanickym fenosem timto zZisobem pohamé kolo, které pak vyviji pohyb ved.
Jednd se také o lokomatdoveka, ne viak v jejiifirozené fornd. Jak jiz bylo zmigno,
piirozend lidsk& lokomoce se vyznge vytvaenim mista opory (punctum fixum) na
akralnich koncich kafretin — distalg, proximalnic¢ast €la je k mistu opory iitahovana,
piipadré je od rj odrézena. R jizdé¢ na kole je vSak vytd@no punctum fixum

piedevSim na pénvi — proximé&ln spa&ivajici v sedle kola a dolni koetiny
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prostednictvim akralnichéasti pouze generuji silu, kter&ibec nemusi vyvolavat

lokomoci. (Kra&mar, 2006)

4.6 Povrchova elektromyografie

Elektromyografie (dale jen EMG) je vy$etaci metoda #tici svalovou
aktivitu. EMG snim& svalovou aktivitu Bu povrcho¥, nebo intramuskulagn
Povrchovou svalovou aktivitu snimame pomoci poweéhelektromyografie (dale jen

PEMG), intramuskularni svalovou aktivitu pomocil@ie EMG.

Hlavnim grednetem meieni EMG jsou vzdjemné&asoveé vztahy mezi aktivitou
nékolika jednotlivych sval. Tato vySetovaci metoda je vhodna k hodnoceiminosti
svalovych vzoré projevujicich se ip jednotlivych pohybech. EMG umadgje
rozpoznat nespravné vzorce a tinfeqvicovat na vzorce spravné. Vyuziva se koje

sportovni medici&¢i v rehabilitanim lékdstvi. (Trojan, 2005)

PEMG umoiuje sniméni povrchové elektrické aktivity svalpomoci
povrchovych elektrod. Povrchové elektrody snimagiSkeré zrny elektrického
potencialu, ke kterym dochazfi pézZné svalov&innosti. Tato metoda je neinvazivni a

nebolestiva. (Kasman, 2008)

Podrobrji EMG vySetuje svalovou aktivitu pomoci analyzy #m
elektrického potencialu, ke kterym dochatii fankci svalu. Prvotnim zdrojem zmy
elektrického potencialu uviisvalu je depolarizace a naslédepolarizace povrchové
membrany svalového vlakna. Depolarizaci membrampyadzi pohyb iorit generujici
elektrické pole v blizkosti svalového vlakna. EM@n&l je vysledkem sledu &kich
potenciah motorickych jednotek svalu. Ty jsou detekovany npbevou elektrodou
v blizkosti kontrahovanych vidken. Aki potencial poté prochazfipvlastnim ngteni
PEMG pes gilehlé svalové tka®y predevSim tuk a ®&i, na jejimZz povrchu jsou

detekovany.

Vznikly zaznam se oziaje jako elektromyogram. Jednd se o viggéd
interferedniho vzorce vzniklého ipkrytim sumanich potencial vétSiho pdtu
motorickych jednotek (dale jen MJ). Nejedna se v8alrostou sumaci elektrického
nagéti v daném okamziku, ale o vysledek jejich intezfeai v prostorovém vodi —
kuze, sval, elektrody. (Rodova, 2001)
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Pfi snimani zaznatn pomoci PEMG je zapibi snizit odpor e na
minimum. KiZe se ped aplikaci elektrod musi dokonale odmastit rozfiollsm tak,
aby byla sucha. Dopotuje se pipadré skarifikovat specialni abrazivni pastou. UloZeni
aktivnich snimacich elektrod je vzdy nad svalovyfiiSkem co nejblize motorickému
bodu. Referetni snimaci elektroda je umist nad Slachou svalu. Meziaik a
elektrodu se aplikuje vodivy gel. Vhodné jsou miskoelektrody a k jejich
dostaténému gilepeni na kzi se pouzivaji leukoplasti. (Kailkea, 1994)

PEMG nas informuje o pbéhu rozditi nagti na elektrodach umistych na
MJ. Nevyhodou pouziti PEMG mohou byt tiegr# definovatelné polohy povrchovych
elektrod wici aktivnim MJ jednotlivych svdl Obecr je dopordovana vzdalenost
elektrod 10 mm ve st@pstredni linie svalu v oblasti ngjisiho ¥iSka svalu. (De Luca,
2003)

Pro ziskani kvalitniho EMG zaznamu je nutné optithalastaveni ifstroja,
vérné zesileni gibehu rozdilu potencialu na elektrodach — bipolarmdsvzabrasni

artefakfim a stanoveni optimalnich snimacichiod svalu.

Obecrk EMG signal umoiuje zjistit, zda je sval aktivngi nikoli, popr. urci
miru svalové aktivity. V kineziologické oblasti 82MG vyuZiva i méieni aktivace
konkrétniho svalu v gitém ¢asovém prostoru — tzv. timing. Dale slouzi k pozéro
koaktivace ®kterych sval v pribéhu komplexniho i selektovaného pohybu.
Zaznamena vliv zédfe na svalovou funkci. Pomoci PEMG Izéi wySetovani
komplexnich pohybovych vzorsledovat okamzik a rychlost nastupu svaloivenosti
vybranych sval i relativni ponér jejich zapojeni. Metodika PEMG je uznavana jako
platny prostedek pro vySéeni kineziologické analyzy lidského pohybu.
(Rodova, 2001)
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5 METODOLOGIE

5.1 Obecna charakteristika vyzkumu

Kineziologicky obsah pohybu vybranych svdiorni koretiny a trupu jsme
sledovali formou prvotni analytickéfipadové studie inspirované pilotnfipadovou
studii (Kra&mar, 2006). Redmétem porovnani byly faze jednoho kroké gulergni s
fazi jednoho kroku zau vpred p@i jizdé na voziku. Oboji konané v maximdln
prostych podminkéach, tzn. bez upkath jakychkoli gekazek (bariér), po rovna
s minimalnim odporem. Podstatou analyzy bylo slédoelektrické aktivity zvolenych
svali ramenniho pletence a trupu pomoci PEMG metodyerkatické analyzy a
nasledné porovnani dvouznych pohybovych krak— plazeni (tulegni) a jizdy vped
na voziku. K této analyze bylo pouzito porovnantnpu aktivace sval(timing), ale
také odezéni aktivaci vybranych sval horni koretiny a trupu v souvislosti se
synchronizova# prifazenymi pohybovymi aktivitami probanda. Posouzérarakteru
EMG kiivky ve smyslu vyskytu navic lokalnich maximppsouzeni $édni hodnoty
plochy pod EMG kivkou jednoho krokového cyklu.

Pfi méteni (snimani) PEMG byl zarov@atizen i videozaznam. Zaznamenana
data byla pevedena do pidtate a upravena specialnim gacovym programem —
KazZe05. Vyzkum probihal ve spolupraci s katedroortspv piirodé FTVS UK.

Prace zkouma miru koordi¢vd podobnosti cilovych pohyibtj. plazeni a jizdu
na voziku. Vyzkum se pokusi odhalit kineziologiclspecifika obou tznych

pohybovych krok vzhledem k jednotlivym uzlovym bécd, resp. jejich fazim.

Rozhodujici metodou vyzkumu bude PEMG analyza symihovana
s videozaznamem. Vyzkum je koncipovan jako teréped omezeni laboratornimi
podminkami.Kvantitativni srovnani ziskanych dat je postavemoanalyzetasovych
fad, stanoveni timingu svalovych nabokonkrétrd vybranych svdl, popisujici
vlastnosti pohybového stereotyplDale na porovnéani ploch pod EMGiiwou
jednotlivych kroki a predevSim stanoveni miry podobnostiilghu EMG Kivky
vyjadiené koeficientem determinace poukazujicim na madopnosti aktivace svalu

v ¢ase.

Na zaklad zjisttnych udaj bude mozné vyslovit zéw.
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5.1.1 Design vyzkumu

Studie se zabyvé analyzou dvou rozdilnyohnosti provadnych na jedné
mérené osob. Oke cinnosti budou kvalitativé i kvantitativie posouzeny a vzajerdn
intraindividualré porovnany. Vyzkum ma charaktefipadové studie s experimentalnim
zpisobem ziskavani dat. Sledovanou pfpnou je rychlost lokomoceftipjizdé na
voziku. Byl zkouman jeden proband - paraplegikiesg@ ustanovenym hybnym

stereotypem propulze na voziku.

5.2 Charakteristika pouzitych metod

Provedli jsme povrchové &eni EMG u konkrétnich suabpletence ramenniho
zaji¥ujicich pohyb @ tuleréni i jizd¢ na voziku. Toto vyS&tni jsmedoplnili o
kinematickou analyzu pomoc¢asové analyzy videozaznamu. U zvoleného probanda
jsme namndiili 1x vyslednou sekvenci po 20 wieach krokového cyklu tulemi a 2x
sekvenci pa®0 vtainach krokového cyklu jizdy \¥pd na vozikuVSechna niteni byla

pouzita bez felepovani elektrod na levém ramennim pletenci.
Casovani pohybu jsme provedli na zaklatalyzy jednoho krokového cyklu:

pii tulergni:

1. faze opory, atituda,ifprava na pohyb

2. faze grenosu &zist vpred

3. faze relaxace
pii jizdeé na voziku:

1. faze dotekova,ifpravna

2. faze dotekovd, aktivai

3. faze relaxani
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Mobilni ptistrojf EMG

V této studii bylo pro sniméani elektrické aktivigvali pouzito genosného
EMG zaizeni Kaze05 (viz. Obr. 1), které bylo vyvinuto ®aVS UK v Praze.
K dispozici bylo 7 kandil pro grenos EMG potenciélze sval. Osmy kanal byl pouzit

pro synchronizaci EMG zaznamu s videokamerou. FPwdayl monitorovan &hem

pohybu vged @i jizdé na voziku a naslednpii tuleréni. Béhem tchto aktivit n#l

proband specialni mobilni #aeni EMG pimo na &le.

Obr. 1: Prenosné EMG zézeni KaZe05 (Sedliskd, 2007)

Technickeé specifikace:
Vyrobce a autor:

Charakteristika:

Pocet nm¥ricich kanad:

Vzorkovani:
Frekvence:

Stupé citlivosti:

Karel Zelenka, FTVS UK Praha

nezavisly polyelektromyograficky mobilnifiptroj

pro snimani elektrického potencialu sval

8 (7 kanél pro EMG n#feni potencidl svalovych
skupin, 1 kanal pro synchronizaci

s videozaznamem)
200 Hz
30 — 1200 Hzip3 dB/kanal

nastavitelny v rozmezi 6 — 0,05 mV
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Videokamera

Technické specifikace:
Typ: digitélni videokamera CANON HDV 1080i SONY
RozliSeni: 3,1 megapixely

Frekvence snimani obrazk50 obr/s

5.2.1 Vymezeni a omezeni

Elektromyografie je metoda, které se pouziva kkthjezaci svalovych funkci.
Nazory na ni jsou vSak mnohdy spornéregevsim je nutné se diis faktem, ze
nentiime svalovou silu, netiime ani svalovou praci. &lime elektricky potencial,
ktery jako fenomén existujefipsvalové aktivaci, a ktery tuto aktivaci n&jugji
iliustruje na topicky pesrt vymezeném mist svalu. Z elektrického potencialu

usuzujeme na aktivitu motorické jednotky a z téréci svalu.” (Krémar, 2006)
Déle je nutné si uidomit:

1. Kvantitativnd® miaZzeme srovnavat pouze vysledkyiené na jedné oseéb
bez elepovéni elektrod a bez velké&asové pauzy mezi jednotlivymi
meienimi. Nevyhodou celého projektu je minimalni ma#naobecani

vysledk.

2. Pxi analyze ndtené pohybové aktivity je vhodné zvolit pro vyzkunolpanda
s vysokou mirou koordinace pohybu a s gevilkovanym hybnym

stereotypem sledovaného pohybu.

3. ,Zapojeni velkeho p&tu MJ zpisobuje vzdjemnou interferenci signalu, ktera
pusobi na EMG kvku deforma&né. Friblizné, od zapojeni 50% MJ nestoupa
kiivka déle lineard — neni mozné poémné posouzeni svalové prace.
Muzeme vSak konstatovat, zdali se svalova prace nojex svalu z#tSila

nebo zmensila mezi dma fiznymicinnostmi.” (Kratmar, 2006)

4. Ovliviujicimi faktory pro néieni PEMG jsou také rozdilna vodivosiZie na
riznych mistechéta, odlisna masa podkozniho tuku a individualnikeesit
MJ. Bezvyznamna je snaha o pgme posouzeni svalové prace mezirda

raznymi svaly, nap okohybné svaly vs. M.gluteus maximus.
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5. ,Lokalizace elektrod je mozna pouze do jednohgitéino mista svalu.
Popisujeme-li aktivaci svalu, popisujeme vla&ssktivaci pouze mista svalu,
kde jsou elektrody lokalizovany. i€dpokladame-li zz&teni svalovych
funkci, pak @i zméné Uhlu v postaveni kloubu seiire posunoutetizec
nejwtsSiho zatizeni v samotném svalu a znehodnotit tatedky ngfeni.
Vychodiskem je expertni vyhledani mista &V svalové kontrakce daného
svalu pro pesrgjSi lokalizaci elektrod. Je sam@epreé nutné simulovat
pohyb co nejornéji. Tedy tvar pohybu i charakteristika prace svale

smyslu kontrakce koncentricka vs. excentricka. "ai&mar, 2006)
5.3 Charakteristika sledovaného probanda

Pro tuto pipadovou studii jsme zvolili jednoho probanda —apéegika, 6 let
po Urazu michy, se stabiinzafixovanymi pohybovymi stereotypy a s typickym

klinickym nalezem tohoto postiZeni.

Obecna dg.: postraumaticka |éze misni

VySe léze: mezi obratli L1 a L2

Zachovana citlivost: do 1/3 stehen, bilater&rstejre
Svalovy test: odpovida stavu postizeni L1- L2
Mobilita: solgstatny, aktivitu zvlada samostatn
Spasticita: nizka

Proband byl vybran na zakkadelkow dobrych, vhod#é prezentovatelnych
pohybovych schopnosti, aktudlivez fyzickécéi psychické Ujmy. Proband vidgsehu
sledovani nevykazoval objekti¥rznamky zrgny celkového dlesného stavu. Také
subjektivré byl proband s celym pbéhem n&teni spokojen. Zpracovani a prezentace

vysledki probihaly anonymh
5.4 Vybér sledovanych svai

Svaly, které jsme si k tomuto sledovani zvolilijypyybrany na zaklagljejich
funkce, jak je uvad€ihak (Cihak, 2001), Janda (Janda, 2004),adak (Javirek, 1986)

a Véle (véle, 2006). Byly sledovany svaly levéhmeaniho pletence.
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Skupinu sledovanych svatvori:

N o g oA W N P
3 3 3 3 3 3 3

. triceps brachii sin. — caput longum

. biceps brachii sin. — caput longum

. latissimus dorsi sin.

. trapezius sin. — pars transverza

. serratus anterior sin.

. pectoralis major sin. — pars sternalis

. infraspinatus sin.

5.4.1 Popis vybranych svai

Obr. 2: M. triceps
brachii  —  caput
longum (Travell,
Simons, 1999)

M. triceps brachii

Zacatek svalucaput longum — tuberculum infraglenoidale

(pod kloubni jamkou na lopatce)

caput laterale — zadni plocha humeru,

proximdlad sulcus nervi radialis

caput mediale — zadni plocha humeru,

distalad sulcus nervi radialis
Upon svalu: Gponovou Slachou na olekranon

Funkce: extenze loketniho kloubu, dorsalni
flexe a addukce v ramennim kloubu
(Cihak, 2001)

Lokalizace elektrodcaput longum — asi 6 cm distélad
zadni axilarnfasy (Kadéka, 1994)
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1 Brachialis
b (out)

Obr. 3: M. biceps brachii —
caput longum(Travell, Simons,
1999)

£

M. biceps brachii

Zacatek svalu:

caput longum — tuberculum
supraglenoidale (nad kloubni
jamkou na lopatce)

caput breve — proc. coracoideus

Upon svalu: hlavni $lachou na tuberositas radii,

Funkce:

plochou Slachou
(aponeurosis bicipitis
brachii) na povrchovou rpdloketni
fascii na ulnarni stran

povrchovou
musculi

hlavni funkci v kloubu loketnim je
ohyb a supinace, vedlejsi funkci (cca
1/3 sily svalu) dlouhé hlavy je
pomoc @  abdukci, kratké
hlavy addukce a ventralni flexe
(Cihak, 2001)

Lokalizace elektrod:doprosted svalového #iSka
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M. latissimus dorsi

Zacatek svalu:prostednictvim aponeurosy (fascia thoracolumbalis) odsa@ai ¢asti
crista iliaca, dorsalni plochy kostiikove, trii bedernich obrail tfi kaudalnich Zeber,
trna péti az Sesti kaudalnich hrudnich obiéiathékolika snopci od povrchoveé fascie m.

teres major

Upon svalu:na humerus fekryva dolni thel lopatky), na crista tuberculi oris

Funkce:addukce a vnihi rotace humeru, dorsalni
flexe humeru v kloubu ramennim (ve spolupraci s
m. teres major a se spinatdisti m. deltoideus),ip
fixované pazi zdviha Zebra, &8i okraj svalu
pomaha vice zdk/it hrudni paté a tim zmnsit
hrudnik g prudkém vydechu((ihak, 2001)

Lokalizace elektrod: pti zakérovém pohybu

| z ventralni do dorzalni flexe se vSechtgsti m.
i
Obr. 4: M. latissimus dors
(Travell, Simons, 1999) tudiz neni nutné vyzadovat specifické urmst

elektrody(Bacakova, Dufkova, 2008)

latissimus dorsi aktivuji nejvicerippbdukci do 15°,

M. infraspinatus

Zacatek svalu:fossa infraspinata a tuha povrchova

fascie svalu

Upon svalu:po zadni strahramenniho kloubu na
tuberculum majus humeri (na jehdestni fasetu).
Slacha zesiluje pouzdro ramenniho kloubu vzadu.
Mezi Slachou a kloubnim pouzdrem ramenniho

kloubu byva bursa subtendinea musculi infraspinati

Funkce: zevni rotace vramennim kloubu
(Cihak, 2001)

Obr. 5: M. infraspinatus
(Travell, Simons, 1999)
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M. trapezius

Zacatek svalu: protuberantia occipitalis externa, linea nuchaligoesior, az linea
nuchalis suprema, lig. nuchae a trnové &y krénich a hrudnich obrdtlaZz po trn
Th12 &etns

Upon svalu:je v jednotlivych Gsecich svalu odlisny — kraniagestupné snopce se
upinaji na zevni konec klavikuly, na akromion a spna scapulae, isdni @Ficné
shopce se upinaji na spina scapulae, kaudalniwressnopce se upinaji zdola na spina

scapulae, od vrithiho okraje az po tuberculum deltoideum

Funkce:1. Sval fixuje a stabilizuje lopatku

2. Kranialni snopce zdvihaji rameno,
kaudalni snopce tahnou lopatku
dola. Cely sval pitahuje lopatku

k patéi (ramena dozadu)

3. ProtoZe sestupné snopce dosahuji
dale laterdla nez  snopce
vzestupneé, vyt sowasna akce
obou tchto ¢asti lopatku dolnim
Uhlem zevd — kloubni jamku

vzhiru (synergista - m. serratus

anterior). Tim se sval castni

zdvizeni paze nad horizontalu

Obr. 6: M. trapezius (Travell ..
Simons, 199! (Cihak, 2001)
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Obr. 7: M. serratus anterior
(Travell, Simons, 1999)

Clavicular

Obr. 8: M. pect/oralis major
(Travell, Simons, 1999)

M. serratus anterior

Zacatek svaluna 1. az 9. Zebru

Upon svalumedialni okraj lopatky, snopce od 4. Zebra a
dalSich Zeber se sbhihaji az na angulus

inferior scapulae

Funkce: pridrzuje lopatku k hrudniku a séasré tahne
za medialni okraj a zejména dolni Uhel, ¥yta
dolni uhel lopatky zew) lopatka tak svymi
pohyby dophuje pohyby ramenniho kloubu.
Vyto¢eni dolniho Uhlu lopatky ze¥n je
podminkou pro abdukci paze nad horizontalu
(Cihak, 2001)

Lokalizace elektrod:tésné lateral® od dolniho pdlu
lopatky, alternativa je kolmo proti
nékterému z zeber vipdni
axilarnicére (Kadaka, 1994)

M. pectoralis major

Zacatek svalu:medialni ¢ast kléni kosti, sternum a
prilehlé ¢asti prvnich Sesti Zeberfquni
cast 6. Zebra a pochvatimého svalu
biisSniho. Sval se podle &aku obvykle
rozliSuje na — pars clavicularis, pars

sternocostalis a pars abdominalis.
Upon svaluCrista tuberculi majoris humeri

Funkce:funkce se liSi podle jednotlivych slozek svalu —
klavikularni ¢ast pomaha ip predpazeni a
udrZzuje v®@m paZi, sternokostalni a
abdominalniasti addukuji pazi a rotuji ze zevni

rotace navnit(Cihak, 2001)
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5.5 Lokalizace elektrod

Nasledujici obrazky dokumentuji spravnost a obyekist fesné lokalizace a
prilepeni elektrod pro snimani EMG potengidledovanych sval

Obr. 9 : Zobrazeni plepenych elektrod na
prredni stra®@ trupu

S N ——

Obr. 10: Detail lokalizace elektrod m.

pectoralis major — pars sternalis, m.
biceps brachii — ventralni plocha, m.
serratus anterior
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Obr. 11 : Zobrazeni filepenych elektrod na
zadni strad trupu

Obr. 12 : Detail lokalizace elektrod
m.infraspinatus, m. trapezius pars
transverza, m.latissimus dorsi a m.
triceps brachii — caput longum

5.6 Popis techniky n&reni
Métreni EMG probihalo nasledujicimigobem:

1. Stanoveni nejvhodsich mist pro aplikaci povrchovych elektrod ridet
probanda. Pouzili jsme ¢které specialni fyzioterapeutické vy&etaci
metody — svalovy test dle Jandy (Janda, 2004), lsithipoZadovaného
pohybu za satasné palpace sval

2. Umisgni elektrod dle pozadovanych reguli fagem ozné&na mista

3. Kalibrace pistroje EMG
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4. Provedeni &kolika zatZzovych tesi za &elem owieni reliability nefeni

5. Vlastni n&teni pro ziskani dat
5.6.1 Vybér pohybu pro méieni

Pro méteni byla stanovena néjde jizda na voziku po rownv bézném tempu,
nasledovana jizdou ve svizném tempu. Posléze bgheedeno tuleéni po hladkém
povrchu. Smir pohyhi byl konkrétg vytyceny, podminkou byl stanoven pohyb
vpied.

5.6.2 Popis mista néreni

Oboji meteni probihalo na nezméném mist v kryté tlocvi¢cné, na ploché
podlaze, po rovném, hladkém a nekluzkém povrcha,pbekdzek. Stalost #sich

podminek byla po celou dobu v ramci dosazitelnycZmosti nezrnéna.

5.7 Vychozi nastaveni citlivosti snimacich kandl

OdliSnost nastaveni citlivosti jednotlivych kamalyplyva ze specifiky EMG
jako metody. Neni mozné dir stejnou citlivost vSech #éticich kanal. Na nizSi EMG
hladine ndboru by nailkvce vznikly sotva pogthnutelné a rigelné efekty a p vyssi
neregulované hladén by doslo ktzv. pete&eni zaznamenanych dat a tim
k znehodnoceni celého naboru EMG. Prehted zde uvedeme tabulku s vychozim

nastavenim citlivosti snimacich kaigdnotlivych svai (viz. Tab. 1).

Tab. 1: Nastaveni citlivosti snimacich kahgdnotlivych sval
(hodnoty jsou uvedeny v jednotkach: mV)

sledované svaly vozik rychly vozik| tulereni
m. triceps brachii sin. — c. long 0,2 0,2 0,2
m. biceps brachii sin. — c. long 0,2 0,5 1,0
m. latissimus dorsi sin. 0,1 0,2 0,2
m. trapezius sin. — transv. 0.1 0,1 0,5
m. serratus anterior sin. 0,5 0.05 0,1
m. pectoralis major sin. — stert 0,1 0,1 0,2
m. infraspinatu sin. 0,1 0,2 0,2

Z pohledu nastaveni karialv kategorii vozik a rychly vozik je zajimave

nastaveni zesilo¢a pro sval m. serratus anterior. Tento sval poligbuppatkou
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zde zejme chyby koordinaceipusilovném pohybu.

5.8 Zpisob vyhodnoceni a interpretace dat

Zpracovani a porovnani ngienych dat bylo provedeno metodami:

» Bylo stanoveno p@adi lokalnich maxim gfenych sval v ramci jednoho

krokoveého cyklu

> Byly uréeny vyznamné zatky a ukodeni aktivace svélmetodou 10%

arovre relativnino peaku

» Pro charakteristiku vykonané prace svalu byly stang stedni hodnoty

pod EMG Kkivkou v ramci krokovych cyki

> Byly sjednocenycasové osy pro vzajemné porovnanivék EMG

aktivity mérenych sval v ramci jednoho krokového cyklu

» K odpovidajicim mistm v EMG grafech byly firazeny diferencované
pozice Kkltovych mist pohybu ziskanych zvideozdznamu. Pro
intraindividualni porovnani EMG grafbyly zdznamy fevedeny na
spole&nou citlivost snimacich kanal v gipact nutnosti zniny jejich

citlivosti mezi nétrenimi pro dosazeni kvalitnich EMGikek v ndboru

5.9 Metodologicka poznamka
* Mefeni probihalo po g@teEnim zaltati a rozcuwieni

* Vybér svali byl urken nahod& Byl vSak ovlivn kineziologickymi

znalostmi o lokomoci uskutaované pes pletenec ramenni

» Palpace svél a ugeni mista pro aplikaci elektrod byly provedeny j@aln

osobou za spoluprace zkuseného tymu

» Celé n¢feni prolghlo bez pelepovani elektrod. Sledovala se také mira
potivosti probanda procasnou detekci odlepeni elektrod a znehodnoceni

nahranych dat
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Nejdiive byla zvolena pro #éiieni ¢innost snazsi — jizda na voziku. Poté se
pieSlo k tulegni. Byly dodrzeny kratké ipstavky, poet opakovani,

kontroly stavu vajSich i vnitnich podminek apod.

Celkovécasové rozmezi diieni probanda byloifplizné 3,5 hodiny
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6 VYSLEDKY PRACE

2000 —————————————————————— - — ——m. biceps brachii sin. - 1
1800 —r mV

——m. triceps brachii sin. - 0,2
L —— e — mV
1400 ——m. pectoralis major sin. -

1600

——m. trapezius — transv. sin. -

1000 0,5mV
800 ——m.latissimus dorsi sin. - 0,2
600 === e mV
400 A2 A o ——m. serratus anterior sin. -
— N N—— T R 0,1 mvV
200 ——m. infraspinatus sin. - 0,2
6 7 8 9 10

Obr. 13 : EMG zaznam svalové aktivity vybranycHisuajednoh krokového cyklu
plazeni (tulesni)

200 ————Pomaly vozik—

2000 +—— : — m. biceps brachii sin. -
1800 : — : - 0,2 mV
1600 - ~ JJ\ pt ——m. triceps brachii sin. -
'\_,_,_\/-' e N7 N—————
0,2 mV
1400 . L
. NN o —— m. pectoralis major sin. -
1200 +————— — 0,1 mv
00 +—+——————————————————————— M. trapezius — transv.
800 sin. - 0,1 mV
600 e ——mlatissimus dorsi sin. -
0,1 mV
400 . m. serratus anterior sin. -
200 - 0,5mV
0 T II —————— |‘7|7 ‘|777;7| || T Irrl m'infraspinatus sin. -
0,1 mV
8,62 9,62 10,62 11,62

Obr. 14 : EMG zazna svalové aktivity vybranych sviall jednoho krokového cyk
jizdy na voziku (poma
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Rychly vozik

2200
2000
1800 T—m——
1600 o
1400
800
400 —
200
6,9 7,4 7,9 8,4

——m. biceps brachii sin. - 0,5
mV

——m. triceps brachii sin. - 0,2
mV

—— m. pectoralis major sin. -
0,1 mVv

——m. trapezius — transv. sin.
-1mV

—— m.latissimus dorsi sin. -
0,2 mV

—— m. serratus anterior sin. -
0,05 mV

——m. infraspinatus sin. - 0,2
mV

Obr. 15 : EMG z&znam svalové aktivity vybranycHiswajednoho krokového cyklu
rychlé jizdy na voziku

Nasledujici obrazky ukazuji intraindividualni ponéwi ploch pod EMG

kiivkou s vyzné&enim svalovych nabor jednotlivych sval v ramci sledovanych

krokovych cykh.

2000 5

1600 <+
1400 1
1200 -+ -
1000 i

EOQ -+

oy

400 ——|—

200 -+

——m, biceps brachii sin. - 1 my

—— mi. triceps brachi sin. - 0,2 m¥

m; pectoralls major sin, - 0,2 m\

— m. trapezius = transv. sin. - 0.5 my

- i latisimus darsi sin

-0Zmy

- . Serratus anterior sin. - 0,1 my

m. infraspinatus sin_- 0,2 mV

Obr. 16 : Vyznéaeni svalovych nabdrsledovanych svala plochy pod EMG/ikvkou
v ramci krokového cyklu u plazeni
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.- Pomalyvozik
2000 JA\ ——m. hice ji si
; ps brachiisin. - 0,2 mv
o u\\_\_ . \_\_'_'_\_‘__‘l.-rm..xr__,_,r\r""""\\_\_\__qu—
1800 o
1600 o e —m. triceps brachii sin. - 0,2 my
— T o
1400 y ; .
= - i ——m. pectoralis major sin. - 0.1
1200 +—————— A X
1d00 ——m. trapezius —transy. sin.- 0.1
e S P e R S S =y,
200
L e i . S ——mi.latissimus dorsi sin. - 0,1
Efl B e 3 m
400 ——— . serratus anterior sin. - 0.5
e — e IS I — R —— m-lvl.
200
! A - ——m. infraspinatus sin.- 0,1 mYy
U T T -l T
a,682 10,52 1162

Obr. 17 : Vyznéeni svalovych nabdrsledovanych svala plochy pod EMG/kvkou
v ramci krokového cyklufpjizdé na voziku

Rychly vozik
2200
2000 ——m. biceps brachiisin, - 0.5 my
e, - — J—\_'—"-‘ =
18¢f ———— ™
——m, triceps brachii sin - 0,2 my
1600 ———— ]
1400 4 [ ———m. pectoralis major sin. - 0,1 my
1200 —————— =S
it
1000 == 1 el ——m. trapezius —transv. sin.- L my
200
e e _ —— mlatissimus dorsi sin - 0.2 my
600 ——— e -
488 R —— — il e ——m. serratus antarior sin. - 0,05
200 v
o = 2 = — - —— m. infraspinatus sin. - 0,2 my
T T T T T T T T
6.9 74 7.5 a4

Obr. 18 : Vyznaeni svalovych nabdrsledovanych svala plochy pod EMGikvkou
v ramci krokového cyklu u rychlé jizdy na voziku
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Nasledujici tabulka (viz. Tab. 2) ukazuje pro celk@rehled pdadi pozic

svalovych nabdr EMG kiivky v ramci sledovanych krokovych cykl

Tab. 2: P@adi pozic svalovych nab@rEMG kivky v ramci sledovanych krokovych

cykki
sledované svaly plazeni jizda na voziku rychld jizd

m. triceps brachii sin. — cap. long. 5,6 2
m. biceps brachii sin. — cap. long| 5,6 4 5
m. lattissimus dorsi sin. 1,2 7 4

m. trapezius sin. — pars transv. 7 6 3
m. serratus anterior 3 1 1

m. m. pectoralis major — pars stern. 4 2 7

m. infraspinatus 1,2 3 6

2000
| | ——m. biceps brachiisin. - 1 mV
1800 e e =
1600 ” ‘"’H ——m. triceps brachii sin. - 0,2 mV
1400
| | ——m. pectoralis major sin. - 0,2 mV
1200
1000 -|_ ——m. trapezius —transv. sin.- 0,5 mV
200
= | | —— mlatissimus dorsi sin. - 0,2 mV
600 F— ———— B £
400 ’ | | —— m. serratus anterior sin. - 0,1 my
200
| m. infraspinatus sin.- 0,2 mV
a T i
B 7 B 9 10

Obr. 19 : Vyznéeni lokalnich maxim sledovanych sval plochy pod EMGkvkou
v ramci krokového cyklu u plazeni
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2200 Pomalyvozik
2000 : o s
N,n’ w\h RN T m. biceps brachiisin. - 0,2 my
1300 -
fa0 L £ \ o ——m. triceps brachii sin.- 0,2 mYy
1400 +
o : F ——m. pectoralis major sin. - 0,1
1300 —————— i i
1000 S 1 . T r———— ——m. trapezius —transy. sin.- 0.1
: m
B00
o s s T e ——m.latissimus dorsisin, - 0.1
Gl ——— S = = Y
400 ———m. serratus anterior sin. - 0.5
o —————  ———————— my
200
I e AT S _ ——m.infraspinatus sin.- 0.1 my
[i] T T T T T T T
1062 11,62

Obr. 20 : Vyznéeni lokélnich maxim sledovanych swalplochy pod EMGkvkou
v ramci krokového cyklu u jizdy na voziku

Rychly vozik
2200
2000 ==m. blcaps brachii sin. - 0.5 mV
1806 +
—m, triceps brachii zin, - 0.2 mV
1600
1400 4 m, pectoralis majer sin, - 0.1 my
1200
L000 —— m. trapezius —transy, sin.- 1L my
00
—— m Jatissimiss dorsi sin. - 0.2 my
606
400 ——m, sarraEtus antarior sn. - 005
200 L
o = m. ifraspinstus sin, - 0,2 my

Obr. 21 : Vyznéeni lokalnich maxim sledovanych sval plochy pod EMG 7kvkou
v ramci krokového cyklu u rychlé jizdy na voziku
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Nasledujici tabulka (viz. Tab. 3) ukazuje pro celk@rehled pdadi pozic
lok&lnich maxim EMG kvky v ramci sledovanych krokovych cykl

Tab. 3: P@adi pozic lokalnich maxim EMGrikky v ramci sledovanych krokovych
cykki

sledované svaly plazeni jizda na voziku rychla jizda

6 (prvni peak)

m. triceps brachii sin. - cap. 4,5 (prvni peak
P [ (P peak) 7 11 (druhy peak)

long. 8,9 (druhy peak
J ( Y peak) 14 (treti peak)
m. biceps brachii sin. - cap. 4,5 (prvni peak) a4 4 (prvni peak)
long. 8,9 (druhy peak) ’ 13 (druhy peak)
o o 1 (prvni peak) 3 (prvni peak)
m. lattissimus dorsi sin. 8,9
2 (druhy peak) 8,9,10 (druhy peak
m. trapezius sin. - pars 5 (prvni peak
p p 10 8.9 (prvni peak)
transv. 8,9,10 (druhy peak

7 (prvni peak) 2 (prvni peak) 1 (prvni peak)
11,12 (druhy peak) 3,4 (druhy peak) 2 (druhy peak)

m. serratus anterior

m. m. pectoralis major - 3 (prvni peak) 5 8,9,10 (prvni peak
pars stern. 6 (druhy peak) 12 (druhy peak)

_ _ 1 (prvni peak)
m. infraspinatus 11,12 ] 7
5 (druhy peak)
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7 DISKUSE

Podle rozboru literatury jsme se nedostali k vylsiead, které by popisovaly
koordin&ni souvislosti propulzni prace pletence ramenniheozickara. Nebyly ani
nalezeny prace, které by uzivaly metodu EMIB terénnim, nikoliv laboratornim
Seteni. Neni proto v diskuzi mozno veést polemiku gnm vysledky a prace se tak

stava pilotni v obecném smysilu.

Z kineziologického pohledu se do procesu fyzioleglw plazeni (tulemi)
zapojuje v oblasti pletence ramenniho cidéa paznich, zadovych iisnich sval
dulezita pro jejich synergickou funkci, ale také attonni musculatura (viz. Kap.
4.2.9). Jsou to také svalové skupiny povrchni abdité vrstvy se vzajemnou

synergickou funkci agonista antagonist (Vojta, Peters, 1995).

Pti plazeni se nachézeji na hotdisti trupu a HKK vSechnyésti v aktivit,

ktera zajisti vzfimeni a pohybéta ve zKizeném vzorci.

Vojta klade za tllezité utvdeni puncta fixa, i kterému se rfize pohyb poté
realizovat. B koordinovaném pohybu wpd gejima horni kodetina oporu
prostednictvim penasSeni &is€ téla vpied. Ramenni kloub je v centrovaném
postaveni. O¢grny bod znamenaippohybu pevny bod — punctum fixum. Osovy organ
— trup bude vzhledem k celéem&glu mobilni. Trup se zZme pohybovat k existujicimu

nebo budoucimu bodu.

Jizda na voziku

Jizda vped na voziku (viz. Kap. 4.4.1) je lokottio pohyb v sedici poloze,
provadny aktivitou hornich kotetin za sotiasného souhybu trupu. Dolni katiny a
dolni ¢ast trupu jsou zidvodu neurologické inaktivity n€astny. Punctunmobile se u
jizdy na voziku z kineziologického hlediska stavaj paze, zatimco trup s vozikem
(sedaci podlozka) t¥d ,pevné“ punctum fixum.Dostdvame se tak mimo hranice
fyziologickych pohybovych vzdr, kdy jejich nedilnou saidsti je nap distalni smir
pohybu svalu a tedy puntum fixum uloZen&edh Hlavnim, a dalo by séci pii této
lokomoci jedinym pedstavitelem je zde vozik, ktery sice unngjg vliastni lokomoci

vpied, ale za jinych, zcela rozdilnych podminek.
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Punctum fixum zde tedy fakticky t¥iopasivni dolnicast trupu i s vozikem
samotnym a punctem mobile jsou akr&lésti hornich kogetin, které pohybuji koly
voziku ve smiru vpied. Tatoc¢innost je vykondvana éma hornimi kowetinami
souwasre, a to z pozice z mirného zapazeni do mirnétemlgazeni. Cely pohyb se

odehrava zadasti souhybu trupu do flexe.

Nastava zde zaroiesituace, kdy dochazi ke generovani sisqgbicich pes
kola voziku na pohyb vpd. Stejg jako je tomu u cyklistického kola, kdy se sila
tlacena dolnimi kodetinami genasi na f@vod kola, se i zde pomoci hornich &etin
stejnym zjisobem penasi na kolo u voziku. Naslediak pomoci mechanisirdochazi
ke generovani sil pro pohyb #gu, jeZz neni vysledkem vyvoje jedince v ramci
posturali pohybové ontogeneze (viz. Kap. 4.4.3).

Pohyb pazi $ jizdé¢ na voziku, je proveden z exteho postaveni v rovin
sagitalni (za trupem) do flékiho postaveni v mirnémigrdpazeni. Vyltuje se tak
pohyb horni kotetiny a trupu vped za punctum fixum, &ist trupu nenasleduje
pieneseni lateraén kranialré a dorsaly, ba pra¥ naopak. Srr tahu utitého svaludi
svalové skupiny neni sfiovan k punctum fixum (viz. Kap. 4.2.10)#iRomto druhu
pohybu zakon# nedochazi k pohybovym synkinézam jako jernapgimeni osového
organu ani k funéni centraci kloubu (viz. Kap. 4.2.9). ¥chto ohledech tak jizda na
voziku nespluje kritéria pro fyziologickou postur&iiokomaini aktivitu. Vymykéa se

pravidiim pohybové ontogeneze jedince.

Objektivré pomoci aspekce Ize hodnotit pohyb hornichcktn a doprovodné
souhyby trupu P jizdé na voziku: pohyby obou hornich k@tin jsou v aktivnim
momentu soéasné, neprovadi se ani v diagonalnim ani ¥&ekém vzoru, coz s sebou
piinasi synkinézu trupu do flexe. Postaveni trufiypphybu vgged neni vzgimené, ale
flekeéni (viz. Kap. 4.2.7).

Déle Ize objektivd zaznamenat také Spatnou polohu trupu a ramen
piedchazejici pohybu wed — atitudu (viz. Kap. 4.2.11).&8inou jde o trvalé zaujmuti
pozice, kdy svaly sipvahou tonické funkce se vliveneEZovani stavaji zkracenymi a

naopak. Nastava tak mezi sva@ypicka svalova dysbalance (viz. Kap. 4.2.3 a 4.2.4

Na zaklad téchto stereotyph se opakujicich patologickych paith se pak
sekundéra vyviji Spatné pohybové stereotypy (viz. Kap. 42 Xestlize se konkrétni
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ukoly provadji chybnymi pohybovymi sterotypy, je pohyb neekomckgm a ten se
pak stava fedpokladem moznosti provéd pohybu ¥etné zbyte&nych Uran a
poSkozovani (Krémar, 2002).

Souhrnem lzéici, Ze i jizdé na voziku neplati zasada uloZzeného puncta fixa

pied trupem, nedochazitiptéto aktivie k nagimeni osového organu, nejde o
centrované postaveni ramen. Tato pohybova aktisgatéZ neprovadi z hlediska
posturali lokoma:ni ontogeneze jedince v globalnim pohybovém vzaniy Zadném
diagonalnim vzorci, podobnym napKabathovym. Dochazi zde kig&zovani
n¢kterych sval, bez aktivni spolutasti antagonist a tim ke svalové dysbalanci, tedy i
Spatnému postaveni trupu obé&ciiyto patologické znamky pakigdevsim s neptSi
pravdpodobnosti vedou k naslednym prohlubovanimiigovani nejen interaktivnich
ramennich klout, ale i celého pohybového aparatu jako celku —hk jeejliznéjSim

bolestem.
Dodatek

Pri lokomaeni ¢innosti, jakou je jizda na mechanickém voziku, teid
nedochazi k zakladnim prédn, které Vojta zobecnil jako fyziologické a o kteny
vime, Ze se podili na spravéi@nosti vSech svalv tle a gispivaji tak k funknimu i

struktural@ spravnému drzeni celéhsa.
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m.infrasp.

Obr. 22: Svalovy ndbor m. infraspinatus sin., niseimus dorsi sin. a m. pectoralis
major sin.

M. infraspinatus je celou dobu aktivovan jako skathtorové manzety (jako
antagonista) ve spolupraci s funkci svah. latissimus dorsi i m. pectoralis major.
VSechny tyto it svaly maji giblizné stejré dlouhy timing zapojovani (viz. Obr. 22)
a tvai tak lepSi stabilizaci ramenniho kloubu (viz. Kd2.12). M. latissimus dorsi je
ozna&ovan jako hlavni sval pro fyziologickou lokomocializovanou pletencem
ramennim. Jeho funkci je extenze, addukce d@nimibtace. V této fazi je zachycen jeho
svalovy nabor za spoluprace jeho funko antagonisty m. infraspinatu, ktery dle
Kraémara v koaktivaci s velkym viiitim rotatorem udrZuje kloukipgrotaci ramenniho

kloubu v centrovaném postaveni.
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m.infrasp. i
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Obr. 23: Maximalni peak m. pectoralis major sin.

M. pectoralis major zde (viz. Obr. 23) jakoby nagdra jako synergista m.
latissimu dorsi do vnihi rotace ramenniho kloubu, jeho celkova funkcedle €chto
EMG zaznam spiSe posturalniho charakteru. Zékladni funkcipettoralis major —
pars sternalis jako svalu ggwahou tonické funkce je addukce v horizontale, coz
odpovida maximalnimu peaku m. pectoralis major jak,to miZzeme vidt na tomto
obrdzku. Tento sval zde provadi t#nshodné provedeni pohybu jako je tomu v
Kabatovych diagonélach konkrétrve 2. diagonéle pro horni k&etinu extemniho

vzorce s variantou flexe lokte.
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‘ m.infrasp. | |

Obr. 24: Lokalni maximum m. biceps brachii sin. .anieeps brachii sin.

Pfi pohledu na obr. 24 vidime lokalni maxima m. b&dpachii s m. triceps
brachii, ktéi jsou vzajema v kokontrakci. Vytvéi tak mimo jiné stabilizaci ramenniho
koubu ve fazi nejnatmejSiho zatizeni. Proto ten velky svalovy nabor otéchto svai.
M. triceps brachii nastupuje svou aktivitu &co dive, je to ¥ejmé spojené s extenzi
paze. M. biceps brachii aktivizuje svou kokontraietco pozdji jako reakci na funkci
svého antagonisty.
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m.infrasp.

Obr. 25: Lokalni maximum m. serratus anterior stnm. trapezius sin. — pars
transverza

M. serratus anterior je zapojovan sgoles m. trapezius — pars transverza.
Tyto dva svaly tvéi svalovou sm§ku dle Véleho (viz. Kap. 4.2.4). M. serratus araeri
pridrZuje lopatku k hrudniku, doflje tak pohyby v ramennim kloubu. V této fazi (viz.
Obr. 25) je aktivovan spalaé s m. trapézius- pars transverza, se kterym sdipuli
stabilizaci ramenniho kloubu a lopatky. Fvdak oba tzv. dotazeni pohybu s fixaci

lopatky.
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m.lnfrasp. Sl oy, TR \

Obr. 26: Jedno ze dvou lokalnich maxim m. bicepsHur sin. u jizdy na voziku

Obr. 27: Jedno ze dvou lokalnich maxim m. bicemHir sin. u rychlé jizdy na
voziku
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M. biceps brachii neni v obouifipadech (pomala i rychla jizda) shodné
v kokontrakci s m. triceps brachii sin., ktery sezgkji aktivuje aZz na konci dotekove
faze @i jeho ,odrazu“ od kola. Zarowese zde v této fazi kineticky projevuje m.
serratus anterior, ktery jinak po celou dobu Zaji praci spiSe charakteru tonického.
Lokalni maximum m. biceps brachii je na obr. @&s0¥ o nico opozéno, vzhledem
k obr. 26 - odpo&di je Zejme samotny pomalejSi fibéh celé jizdy.

[\

m.ser.ant.

e e o - - e i -

&MN@

Obr. 28: Nastup aktivace svalu m .pectoralis maor. vcéase na zéatku dotekové
faze
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Obr. 29: Svalovy nabor m. pectoralis major sifi.iychlé jizd na voziku

M. pectoralis major seipjizdé na voziku aktivuje v fiibéhu celé dotekové
faze. Jeho svalovy nabor je zaznamendn na obra28ch 29. Lokalni maximum
(u pomalé jizdy) je na#ieno v mist jeho nej¥tSiho zatizeni a to na vrcholu dotekové
faze, kdy jde horni kafetina ged osu trupu. i pomalé jizé na voziku je aktivita m.
pectoralis major nastoupenagbp nico dive nez je tomuifjizdé rychlé, odpowdi by
ziejme bylo: ,opst" dobie provedeny (ne Svihovy) pohyb. V k@né fazi jeho svalové
prace (zvlast pri rychlé jizct) se k Rmu gripojuji dokonce i m. trapezius transversus,
m. latissimus dorsi a také m. triceps a biceps Hitacddednd se o koaktivaci
nefyziologického lokoméniho charakteru a torpdevSim az v momentu odrazové fazi
ruky od kola voziku (viz. Obr. 31).

Na obrazku 30 vidime moment dvou lokalnich maxine dlasi teorie

nespolupracujicich sval m. trapezius transversus a m. latissimus dorsi.

68



m.infra s;?

Obr. 30: Lokalni maxima m. trapezius transversuas aim. latissimus dorsi sin. u
pomalé jizdy

|
A
- e e e = — .

Obr. 31: Lokalni maxima m. biceps brachii sin., tmceps brachii sin., m.
pectoralis major sin., m. trapezius transversus ainm. latissimus dorsi
sin. pi rychlé jizd& na voziku
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Na vSech pedchozich obrazcicldosahuje svého vyznamného lokalniho
maxima m. triceps brachii aZigxtenzi paze po skdéani dotekové faze. V obou dvou
piipadech (rychla i pomalé jizda) se v této faziade m. triceps brachii objevuje také

lokalni maximum m. biceps brachii jakoZto jeho gotasty.

Dle predchozich EMG nadtienych hodnot je aktivita a funkce m. infraspinatus
nespecificky objasma. Jeho funkce je nejspis vice posturalniho chemals fazickymi
vykyvy na z#&atku nebo na konci dotekové faze. Posturalni charakajiduje
piedevSim @ zpétné fazi @i polokruhovitém vzoru jizdy. Fazicka funkce m.

infraspinatu se zde neprojevuje ani ve spojitokbirstrolou funkce vnihich rotatod.
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8 ZAVER
Cilem diplomové prace bylo porovnani zapojeni swabblasti ramenniho
pletence fi propulzi u jizdy na voziku atrpplazeni.
Poddilo se shromézdit ptebné teoretické podklady o kineziologioveéka a
jizdé na voziku. Jadrem informaci, ze kterych byggpano:
» dostupna literatura o kineziologii jedince
» dostupné informace o jizdha voziku
* (daje z internetu
= diplomové prace s obdobnymi tématy
= konzultace s odborniky zabyvajici se touto tématiko
» vlastni zkuSenosti pramenici z fyzioterapeutickaxer
Proband byl vybran tad klienti — voztk&d — paraplegik jako vhodny
figurant na zaklagl predpokladu o jeho vhodné fyzické kondici a fixovaném
pohybovém stereotypu propulzé& pzdé na voziku. Terén byl uznan jednoznéjako
vyhovujici, se zachovanim stabilniché&jgich podminek. Rychla jizda na voziku byla

métena k doplani informaci o odliSnosti mezi pohybovym charakteljézdy na voziku

vs. plazeni.

Sledované svaly byly vybrany s ohledem na jejicimkéi pri lokomoci
uskuté&nované pes pletenec ramenni a dostupnosti pggemi pomoci metody PEMG.
Vybér mérenych sval byl omezen pouze ptem genosovych kan8dlEMG gistroje.

Namétené EMG hodnoty byly zpracovany a daiy obrazovym zaznamem
spole&né s optoelektronickou synchronizaci pohybu. Zpraodwa porovnani dat bylo

provedeno nasledujicimi metodami:
»= nalezeni sednich hodnot plochy pod EMGikkou v ramci krokovych cyki
» uréeni vyznamnych zZatka aktivace danych swval
= stanoveni ptadi svalovych nabér sledovanych sval vramci jednotlivych

krokovych cykh
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» piitazeni diferencovanych pozic &ivych mist pohybu ziskanych
z videozdznamu k odpovidajicim EM®/kam. Pro intraindividualni porovnani

EMG grafi byly zaznamy fevedeny na spadaou citlivost snimacich kanal

VSechny vySe uvedené metody byly uZity jako nastia kineziologickému

rozboru sledovaného pohybu. N&ena data byla porovnana intraindividualn

Potvrdila se prvni i druha hypotéza.
H1

Timing svalové aktivace vybranych stapii jizdé na voziku a plazeni je
rozdilny. U plazeni se jedna o kokontrakci vzajeamyntagonist m. biceps a m.
triceps brachii, dvojic svalm. serratus anterior a m. trapezius transversifeapak dle
funkce svalovéheetézce o spolupraci mezi m. pectoralis major a mss$atius dorsi. U
jizdy na voziku byl nagten odliSny timing sval predni a zadni strany pazé fejich
piedpokladaném ne}tSim zatizeni. Nebyla také potvzena koaktivace ettgralis
major s m. latissimus dorsi. Celkovy charakter pip@ na rozdil od plazeni je spiSe
fazicky.

Pozn.:

Pti rychlé jizdt na voziku byla nalezena koaktivace dlouhych hiainjpch
svali a m. latissimus dorsi. Je totgmbeno velkym Usilim a snahou podatsy
vykon. Snér pohybu paZeipvytvéreni propulzni sily je ogay nez pi spontannim
plazeni. Cely pohyb je postaven na chybném pohyhost&reotypu (viz. Obr. 26-
31). Nabor m. serratus anterior sin. vykazuje aZketkeat nizSi hodnoty
(upozonujeme na porr citlivosti snimacich kanalu pomalé a rychlé jizdy: 0,5mV
— 0,05mV). ,Vypadnuti“ svalu m. serrratus antergin. z pohybového vzorce

ukazuje na vyraznou chybu koordinace pohybu.

| ptes uvedenou poznamku je H1 potvrzena, protoZze d@sloomalé (a
tedy koordinané |épe provedené) jizdk rozpadu kokontrakce dlouhych paznich

svali a m. latissimus dorsi, tak jak jsme ji nalezii gpontdnnim plazeni.
H2

PrestoZe fi stereotypu jizdy na voziku byl dodrzen spravny, gmlokruhovity

pohyb pazi a zarovienebyla uzivana tzv. technika pumpovani, dochazi ki pohybu
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obou HKK v ¢ist¢ sagitalni rovig, souhybu trupu a nedost&emu nagimeni celého
osového aparatu. Punctum fixum neni uloZeno dis&leely pohyb vied se odehrava
pomoci ,generovani sil“. Nejedna se tak o lokémiccharakter z posturainokomazni
ontogeneze. Za rozhodujici marker odliSnosti polkigho stereotypu se také povazuje

rozdilny timing sval, coz vySe potvrzuje hypotéza 1.

Diplomova prace svymi vysledky &fila nefyziologicky lokoméni charakter
pohybového stereotypu propulzéi pizdé na mechanickém voziku.fiPodliSném
timingu antagonistickych dvojic swaldochazi k decentrovanému postaveni kigub
v naSem fipadt ramenniho kloubu, coZz by mohlo podporovat myslepkdiny ci

prohlubovani bolesti v kloubu.

Vysledky prace si dovoluji ispst k ndvrhu terapie nebo alespméavrhu
n¢kterych kompenzaich sport, které by vozikar paraplegik mohl provozovat. Pokud
by vozikar mel zdjem provozovat daky sport pravideldy potom lze ze spart
odehravajicich se v tzv. loko@m charakteru pro vosiéare navrhnout: plavani — styl
kraul, padlovani na kajakti sportovni lezeni.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADL
cm
Cp

CNS

[@X3

DK

DKK

dx.

EMG
FTVS UK
HK

HKK

Kap.

Lp

M. nebo m.

Mm. nebo mm.

mm
MJ

ms
mV
Obr.
PEMG
PF

PM

activity day of living, aktivity vSedniho dne
centimetr
cervikalni, keni pate
centralni nervova soustava
¢islo
dolni kortetina
dolni kortetiny
dexter, pravy
elektromyografie, elektromyograficky
Fakulta &lesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy v Praze
horni kortetina
horni katetiny
kapitola
lumbalni, bederni pate
musculus, sval
musculi, svaly
milimetr
motoricka jednotka svalu
milisekunda
milivolt
obrazek
povrchova elektromyografie
punctum fixum

punctum mobile
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sin.

Tab.

Thp

VS.

sekunda, vima
sinister, levy

tabulka

thorakalni, hrudni péte

versus, oproti, na rozdil od
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Ptiloha é. 2

SLOVNIK

agonista nekonkrétni sval, vyvolavajictity pohyb, antonymem je
antagonista

analyza v¥decka metoda zaloZen& na rozloZeni celktast

antagonista nekonkrétni sval, brzdici pohyb, v@vajici pohyb v opmém
smeéru. Antonymum ke slovu Agonista

atituda postoj, fipravna poziceigdchazejici pohyb

dysbalance nerovnovaha, dysharmonie

fazicky kineticky, vykonavajici pohyb

fylogeneze vyvoj (ziviSného) druhu, plati i pro druh rostlinny

hypokineze nedostatek pohybu

inervace zasobovani (nervosvalové), antonymunidke snhibice

inhibice Utlum, potl&eni nervosvalovéinnosti

Kineticky fazicky, pohybovy, aktivni

kineziologie ¥da o pohybu

koaktivace synonymum ke slovu kokontrakce

kontrakce svalovy zaSkub, stah svalu

kokontrakce synonymum ke slovu koaktivace,éssna kontrakce antagorist
za &elem stabilizace

konstantni stala, zachovala, nema

ontogeneze vyvoj jedince, vyvoj Zivého organizmu

postura postoj, také pohotovostglast

posturalni tykajici se nap svalstva (nap pri stoji, sedu, najpmeni apod.)

propriocepce vnimani pomoci polohocitu

82



propulze
reciprani
reliabilita
reSerse
segment
simultanni
spasticita
timing
tonus
validita

verifikace

pohon, chod, impuls, pohylreg u jizdy na voziku
vzajemny, stdavy, navzajem souvisejici
spolehlivost, hodn@wnost

vyhledavani a soupis informaciditéproblematice
¢ast, usek, dil

souk¥re probihajici

neovlivnitelné svalové zaskubkidpnervoveé drazehi)
nastup aktivity svalu ¥ase

svalové nap

platnost, spravnost

potvrzeni, aseni
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