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1. Úvod 

Lezení patří odpradávna k základnímu pohybovému fondu člověka. 

Zaměstnáváme při něm minimálně 4 smysly (zrak, sluch, hmat a smysl pro udržování 

rovnováhy). Lezení je (nebo alespoň bylo) pro člověka pohybem přirozeným. Dříve bylo 

nutnou dovedností umět vyšplhat na strom pro kořist, zachránit se před divou zvěří, 

později sklidit úrodu z ovocných stromů. A však civilizace nás této dovednosti zbavuje, 

nenutí nás umět šplhat. Na všechno už jsou žebříky, požární plošiny, složitá mechanizace. 

Ale touha lézt, stoupat vzhůru, překonávat překážky, je stále v nás. Všimněme si 

malých dětí, jenom je necháme chvíli bez dozoru, už se někam snaží vyšplhat, 

vystoupat, něco nového objevit. Dopřejme tedy jim, ale i sobě, zážitek z pohybu 

vzhůru, z překonávání sebe sama. Neboť lezení, to je neustálé střídání stavu jistoty 

a nejistoty, napětí a uvolnění. Je to výzva. Na každém kroku musíme řešit rizikové 

situace, překonávat strach z pádu, z hloubky. Musíme se soustředit na každý krok, 

nasazovat všechny své síly, jinak nad námi "zvítězí" gravitace a následuje pád. 

Najdeme-li v sobě (a dokážeme "probudit") schopnost překonávat výzvy obtížnosti, 

posilujeme důvěru ve své vlastní schopnosti. Je to vlastně taková metafora životní 

úspěšnosti. 
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2. Cíle práce 

Cílem práce Je časově a prostorově charakterizovat zapojování svalových 

řetězců oblasti horní poloviny těla při lezení na umělé stěně na šikmém lezeckém 

profilu a při horizontálně zavěšeném žebříku na základě neinvazního EMG měření 

v kombinaci s plošnou kinematografickou analýzou pomocí synchronizovaného 

videozáznamu. 

3. Úkoly práce 

1. Zhodnotit a vytipovat hlavní svalové skupiny podílející se na lezecké činnosti -

Budeme sledovat aktivitu svalových skupin horní poloviny těla. 

2. Elektromyografické vyšetření sledovaných svalových skupin - Měření proběhnou 

intraindividuálně bez přelepování elektrod a bez změny nastavení citlivosti jednotlivých 

kanálů. 

3. Porovnat svalovou činnost při různých lezeckých činnostech - Budeme porovnávat 

svalovou činnost na mírně převislém lezeckém profilu a na horizontálně zavěšeném 

žebříku. 

4. Rešerše literatury 

Lezeckým sportem a jeho historií se zabýval ve svých pracích Vomáčko, Boštíková 

(Vomáčko, Boštíková, 2003), Kineziologickou studii svalové práce na umělé stěně 

provedl Kračmar (Kračmar, 2001). Touto problematikou se hlouběji zabýval a nalezl 

spojení s globálními pohybovými vzory reflexní motoriky. Na základě výsledků jeho 

práce byla svalová práce při lezení na umělé stěně posouzena jako velmi blízká 

spontánnímu plazení v poloze na břiše. Elektromyografickým měřením se zaměřením 

na popis svalových řetězců, které se zapojují při přímém záběru při jízdě na kajaku se 
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ve své diplomové práci zabývala Strnadová (2004), která zjistila, že práce svalových 

skupin při záběru vpřed na sjezdovém kajaku má charakter lokomoční, a že svaly tvoří 

propojené funkční celky. Fylogenetickými souvislostmi se ve své diplomové práci 

zabývala Vacková (2004). Porovnává zde popis některých druhů lokomoce zvířat 

s vybranými druhy sportovní lokomoce člověka. Zkoumáním pletence ramenního 

v režimu kvadrupedální lokomoce se zabývali Vystrčilová, Kračmar, Novotný (2004). 

Došli k závěru, že pletenec ramenní je do lokomoce člověka přímo zapojen v procesu 

posturálně pohybové ontogeneze přibližně do jednoho roku věku dítěte. Jeho lokomoční 

funkce je poté střídána funkcí manipulace a zajištění úchopu. Využití lokomoční funkce 

pletence ramenního v dalším životě nabízí široké spektrum sportovních aktivit. Studie 

přináší ukázku zapojení některých svalů v průběhu specifické sportovní lokomoce, která 

je zajišťována přes pletenec ramenní. Vybrané svaly jsou součástmi záběrových řetězců 

nebo zajišťují nastavení lopatky, jež rozhodujícím způsobem ovlivňuje centraci 

ramenního kloubu v procesu lokomoce. Ve svém článku Pavlů, Francová, Pánek (2006) 

ukazuje zapojení svalů při lezení dětí na stěně. Pohled je bohužel pouze statický, 

měřeny byly pouze jednotlivé polohy, pro lezení ne příliš typické . O sledování funkce 

jsme zatím žádné další zdroje a odkazy nenalezli. 

4.1 Výzkumy sportovní lokomoce 

Výzkumy sportovní lokomoce se podrobně ve své studii zabývali Kračmar, 

Vystrčilová, Novotný (2004). Pro sledování lokomoce zajišťované přes pletenec 

ramenní zvolili pohybové aktivity tvarově podobné reflexnímu resp. spontánnímu 

plazení dítěte - přímý záběr na kajaku, šplh na laně. a lokomoce s odlišnou organizací 

pohybu - shyb na hrazdě. Sledování mělo formu případové studie. Proband je závodník 

na kajaku na divoké vodě a ve šplhu na laně, obojí na úrovni mistrovské třídy. 

V kanoistice trénuje a závodí 14 let, ve šplhu 4 roky. Věk 24 let, bez zdravotních potíží. 

Vycházeli jsme z předpokladu, že kineziologický obsah jeho lokomoce je v souladu 

s principy lidské posturálně pohybové ontogeneze. V opačném případě by dlouhodobé 

provádění pohybové činnosti vedlo k přetížení a patologii zúčastněných struktur. 

Měření bylo intraindividuální bez přelepování elektrod a bez změny citlivosti 

kanálů snímajících EMG potenciály. Povrchová elektromyografie byla prováděna na 
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7 přístupných svalech participujících na zapojení ramenního pletence do lokomoce 

(přesná lokalizace z důvodů místa v periodiku k dispozici u autorů). Posledně 

jmenovaný sval Gediný kontralaterálně uložený) byl sledován pro možnost svého 

zapojení do kvadrupedálního zkříženého lokomočního vzoru. 

Pro přehlednost je rozebrán vždy jeden "krok" pravou horní končetinou. 

Z důvodů fázického posunutí aktivity některých svalů je zobrazen krok vedlejší. 

Byl sledován timing nástupu a poklesu EMG potenciálů, který pomohl vytvořit 

kineziologické schéma pohybu, vlastně jakousi "mapu koordinace." 

Platnost výsledků ze statistického hlediska je nízká, vyplývá z charakteru 

výzkumu- případové studie. Nedostatky této formy výzkumu jsou zmírněny výběrem 

pro banda- výkonnostního závodníka s vysokou úrovní techniky sportovního pohybu. 

Přímý záběr na kajaku- viz obrázek 1 a graf 1 

tl krok levou HK) KAJAK 

1 krok pravou HK 

cap.longum 

/""'' rr-...._ 
~~--~~~--~~-~~---·~ 

~~-----------=+----=------
1 POLOHA NA OBR. 1: 

Obr. 1 Graf1 

V první fázi 

kroku, kdy horní 

končetina vyvíjí tah, je 

práce dlouhých hlav 

obou pažních svalů 

v synergn. 

společná 

Jejich 

práce 

nepokračuj e ve fázi 

kroku, kdy horní 

končetina tlačí vpřed, 

vlastně nakračuje proti 

odporu. Zde převládá 

aktivace dlouhé hlavy 

m. triceps brachii, paže je v lokti extendována, sval zajišťuje fázický pohyb. 

Kontralaterální m. gluteus medius nevykazuje výraznější pravidelnost aktivace, 

která by mohla potvrdit kvadrupedální zkřížený lokomoční vzor v komplexu pohybové 

soustavy. Příčinu spatřujeme v poloze pánve, zajišťující sed. 
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Šplh na laně- viz obrázek 2 a graf2 

Převažující synergie dlouhých 

hlav obou velkých pažních svalů 

ukazuje rovněž na lokomoční charakter 

práce. Ta je opuštěna ve fázi nakročení 

horní končetiny, kdy dochází k přenosu 

pro další krok proti odporu gravitace. 

Druhá, malá vlna aktivace dlouhé hlavy 

m. biceps femoris odpovídá jejímu 

dvoukloubovému uložení a ukazuje 

zapojení tohoto svalu při probíhající 

extenzi v loketním a zároveň ramenním 

kloubu, sval pracuJe zřejmě 

v excentrickém režimu. Tento pohyb je 

Obr. 2 

1 krok ravou HK 
ŠPLH 

c~ 

POLOHA NA OBR. 2: 

1 2 3 4 5 6 

Graf2 

doplněn supinací předloktí pro úchop lana a sval zde působí jako hlavní 

supinátor předloktí. M. gluteus medius sin. vykazuje určité znaky cyklické práce spjaté 

s prací m.pectoralis major dx. Amplituda EMG záznamu není relativně nijak vysoká, 

sval nepůsobí proti gravitaci jako ve své funkci boční stabilizace pánve při chůzi. Jeho 

zařazení do zkříženého lokomočního vzoruje však evidentní. 
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Shyb- obrázek 3 a graf 3 

Obr. 3 

1 krok pravou HK SHYB 

1. [J~~-brachii dx. cap.longum 

~'------__..r--·- -
2. m. biceps brachii dx. 

/ '-. 
v~ cap. longum 

·'-r-"'--ll~'--
3. m. latissimus dorsi dx. 

___ .~~ v-~·-"""'"' .'-v ~ 
4. m. pectoralis major dx. 

r'A ...___ 
~ 

A pars sternalis 

,..._ --
5. m. serratus anterior dx. 

- ·- ' 
~m.traP=;"' 

me7~, 6. par s 
dx 

1--.......... ... ~""'----

7. m. gluteus medius sin. 

~-
~~- r---, v-

~.---

POLOHA NA OBR. J: 

1 2 • 45 6 

Graf3 

Synergie dlouhých hlav m. triceps 

brachii a m. biceps brachii zde 

ukazuje rovněž na charakter jejich 

lokomočního působení. Vidíme 

dřívější nástup aktivace dlouhé 

hlavy m. biceps brachii. Při 

porovnání výchozí polohy se šplhem 

nacházíme horní končetiny při shybu 

obouruč plně extendovány, dlouhá 

hlava m. biceps brachii se nachází 

v protažení, což neplatí pro dlouhou 

hlavu m. triceps brachii. Společná 

práce horních končetin zřejmě 

neprobíhá ve zkříženém lokomočním 

vzoru jako při šplhu (nohy jsou 

překřížením přes sebe fixovány). 

Malý vrchol aktivity dlouhých hlav 

obou pažních svalů na závěr cyklu 

ilustruje jejich brzdící působení při 

návratu do visu, u dlouhé hlavy m. biceps brachii se jedná evidentně o excentrickou 

kontrakci. 

M. gluteus medius sm. nevykazuje pravidelnou fázi aktivity odpovídající 

jednotlivým krokům horních končetin. Vzhledem k synchronní práci horních končetin 

je předpokládáno omezení zkříženého lokomočního vzoru. Dolní končetiny jsou 

překřížením v oblasti nohou vzájemně fixovány. 

Terénní měření elektromyografických potenciálů povrchových svalových skupin 

umožňuje ověření formulací o zřetězení svalových funkcí in vivo. 
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1. Potvrzuje naše předpoklady o lokomoční charakteristice práce svalů zajišťujících 

lokomoci přes pletenec ramenní - při záběru na kajaku směrem k punctum fixum pracují 

dlouhé hlavy obou pažních svalů v synergii, fázická práce dlouhé hlavy m. triceps 

brachii začne převažovat až ve chvíli, kdy tlačí pádlo proti odporu vpřed a extenduje 

loketní kloub. 

2. Při lokomoci, kdy nákrok kontralaterální horní končetiny probíhá bez odporu, se 

potvrdilo první zařazení m. serratus anterior s postupným přenecháváním aktivace ve 

prospěch m. trapezius, pars medialis. Lopatka je tak přesně nastavována a fixována pro 

funkční centraci ramenního kloubu podle jeho okamžité polohy. 

3. Princip kvadrupedálního zkříženého lokomočního vzoru je prokázán aktivitou 

kontralaterálního m. gluteus medius vs. sledované záběrové řetězce pouze u šplhu. 

U záběru na kajaku je pravidelnost a funkční diagonální vazba neprůkazná. 

U synchronní lokomoční aktivity horních končetin při shybu je aktivace m. gluteus 

medius chaotická. 

4. Výrazně nižší aktivace m. serratus anterior u symetrického typu lokomoce (shyb) 

oproti lokomoci ve zkříženém vzoru (kajak, šplh) ukazuje na významnou úlohu tohoto 

svalu v lidské lokomoci zajišťované přes pletenec ramenní. 

Elektromyografickým měřením se zaměřením na popis svalových řetězců, které 

se zapojují při přímém záběru při jízdě na kajaku se ve své diplomové práci zabývala 

Strnadová (2004), která zjistila, že práce svalových skupin při záběru vpřed na 

sjezdovém kajaku má charakter lokomoční, a že svaly tvoří propojené funkční celky. 

Fylogenetickými souvislostmi se ve své diplomové práci zabývala Vacková (2004). 

Porovnává zde popis některých druhů lokomoce zvířat s vybranými druhy sportovní 

lokomoce člověka. 

Na podobné téma nebyl dosud proveden žádný výzkum, proto se domnívám, 

že tato diplomová práce bude velkým přínosem. 
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5. Hypotézy 

1. Předpokládáme, že dojde k záměně z funkce lokomoční na posturální při lezení 

na umělé stěně v mírně převislém profilu u vybraných svalových skupin. 

2. Předpokládáme, že u lokomoce na horizontálně zavěšeném žebříku dojde k záměně 

z funkce posturální na lokomoční u vybraných svalových skupin. 

3. Předpokládáme, že při ručkování na horizontálně zavěšeném žebříku nebudou dolní 

končetiny vykazovat žádnou výraznou lokomoční aktivitu. 

6. Teoretická východiska 

6.1 Lezení 

Lezení může být sportem pro všechny. Bereme-li při lezení ohled na věkové 

fyziologické zvláštnosti, pak nemusíme mít žádnou obavu. Každý si najde svojí metu, 

kterou se snaží překonat, svůj cíl, kterého chce dosáhnout. Protože v lezení 

nerozhoduje jen síla svalů, ale hlavně správná technika a koordinace, a to vše 

vyžaduje mobilizaci fyzických i psychických sil, může být jedna lezecká cesta stejnou 

výzvou pro mladé i staré, pro silné i slabé. Při lezení totiž platí, že hrubá síla není 

zárukou úspěchu. Kdo u lezení přemýšlí, ušetří často spoustu sil a energie. A souhra 

všech detailů ovlivňuje celkový výsledek lezeckého snažení. 

S lezením začíná člověk vlastně velmi brzy, aniž by k tomu potřebovallezeckou 

stěnu. Nábytek, prolézačky, stromy apod. jsou pro něj první výzvou, první možností 

lézt. Se skutečným lezením na umělé stěně je dobré začít nejdříve mezi osmým 

a devátým rokem. V tomto věku se děti dokážou velmi snadno učit novým pohybů 

s náročnějším tréninkem obvykle kolem dvanáctého roku. Předpokládá se, že 

mladý lezecký adept má za sebou všeobecnou sportovní přípravu a již se k lezení 

v rámci této přípravy dostal. Jestliže jsme tento věk propásli, vůbec nemusíme zoufat. 
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Mnoho sportovců po výkonnostní kariéře hledá v lezení relaxaci a jakousi pohodu. Při 

lezení na stěně nás nikdo nehlídá se stopkami v ruce a neříká, co máme přesně dělat. 

V Česku existuje mnoho případů vrcholových sportovců a jsou mezi nimi 

i olympijští medailisté, kteří našli v lezení novou zálibu. Lezení je nenásilný sport 

a v rekreační podobě přináší všem věkovým skupinám radost z pohybu a mnohokrát 

pocit vlastního překonávání. 

Tradiční horolezectví, prošlo za svůj vývoj několika směry. Postupně se z jediné 

disciplíny, kterou bylo zdolávání vrcholů hor, vytvořila velmi široká paleta 

sportovních disciplín. Současné horolezectví (resp. lezení) zahrnuje veškeré lezení od 

velmi krátkých a fyzicky extrémně náročných cest až po expediční lezení ve velehorách. 

Rozdíl mezi horolezectvím a lezením můžeme nalézt v terénu, kde se horolezec 

či lezec pohybuje. Lezec je člověk, který leze po umělých stěnách, budovách, skalkách 

atd. Horolezec se pohybuje v horolezeckém terénu (horách, velehorách), který je 

charakteristický delšími nástupy, vícedélkovým lezením, objektivním nebezpečím atd. 

Tímto chceme naznačit, že horolezectví vyžaduje více dovedností a znalostí než lezení. 

V současné době můžeme rozdělit lezecké disciplíny dle přístupu lezců na dva 

základní způsoby: 

1. Sportovní lezení je směr lezení, při němž převládají fyzické problémy nad psychickými. 

Jedná se převážně o lezení po vynýtovaných cestách. Vzdálenosti 

mezi těmito jistícími body jsou poměrně malé (max. 4 m).V současnosti je tento 

způsob lezení velmi populární a umožnil lezení také méně psychicky odolným 

jedincům. 

2. Tradiční způsob lezení. Při tomto lezení je nutné sladit technickou, fyzickou 

a psychickou připravenost lezce. Mnohdy nejde ani o absolutní lezeckou 

náročnost. Při tomto lezení musí lezec zakládat postupová jištění a dobře 

manipulovat s lezeckým materiálem. 

Již jsme uvedli, že lezení má soutěžní a nesoutěžní disciplíny. Soutěžní lezení se 

odehrává převážně na umělých lezeckých stěnách. 

1. V soutěžním lezení na obtížnost je cílem závodníka vylézt na neznámé cestě co 
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nejvýše. Tuto lezeckou cestu nemá soutěžící možnost zkoušet a prohlédne si ji až 

před každým lezeckým kolem. Soutěž probíhá tříkolově - kvalifikace, semifinále, 

finále. 

2. Při lezení na rychlost je cílem závodníka vylézt danou cestu v co nekratším 

čase. Soutěží se systémem K.O. Do "pavouka" jsou závodníci nasazeni dle 

časů dosažených v kvalifikací. 

3. Soutěžní bouldering (z anglického boulder - balvan) je mladá, velmi dynamická 

disciplína. Cílem závodníka je zdolat určitý počet bouldrových problémů na co 

nejmenší počet pokusů. Soutěží se dvoukolově. 

Tyto soutěžní disciplíny (kromě lezení na rychlost) mají samozřejmě i své 

nesoutěžní podoby. Při lezení na obtížnost je to vylezení co nejtěžší cesty (uvažujeme-li 

sportovní způsob lezení), při boulderingu jde o přelezení velmi obtížných, lezecky 

problematických míst relativně nízko nad zemí. 

Pro nastínění informací o disciplínách horolezeckých, resp. lezeckých sportů, je 

nutné vysvětlit ještě další kategorie nesoutěžního (výkonnostního) lezení. 

1. Pískovcové skalní lezení je tradiční disciplína českých zemí a Saska. Lezení 

na pískovci vyžaduje poměrně značnou dávku odvahy a rozhodnosti. Kjištění se 

používají masivní železné kruhy, které mají mezi sebou poměrně značné vzdálenosti. 

Nezřídka i 15m. Mezi kruhy se pro "dojištění" používají pouze smyčky. V současné 

době se na pískovcových skalách používá k zajištění cest "horáků", podle vzoru 

sportovních cest. 

2. Lezení na nepískovcových skalách, tedy lezení po pevných materiálech 

(vápenec, žula atd.). Na těchto skalách se setkáváme s tradičním i sportovním 

způsobem lezení. 

3.Lezení více délkových cest se pohybuje na hranici lezení a horolezectví. 

Vyvstává tu nutnost budování postupných stanovišť a dobrá znalost manipulace 

s lezeckými pomůckami. 
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Další disciplíny: 

1. Mixové lezení je lezení v terénu, kde se kombinuje skála, led a sníh. 

2.Ledové lezení je lezení po zamrzlých vodopádech pomocí speciálních "zbraní", 

cepínů. 

3.BigWalls (velké stěny), jde o horolezecké výstupy vyznačující se velkou výškou stěny 

{až 1 500 m). V těchto stěnách je nutné budovat postupová jištění a tábory. 

4. Velehorské horolezectví se vyznačuje výraznými nároky na orientaci v terénu, 

odhadováním objektivních nebezpečí, výraznými výškovými rozdíly, chladem. 

Při tomto lezení musí horolezec ovládat techniku jištění, práce s technickými 

pomůckami. Nadmořská výška při tomto lezení dosahuje cca 5 500 m. 

5. Výškové horolezectví je lezení v nejvyšších nadmořských výškách, při kterých 

je nutná dostatečná aklimatizace jedince. Toto prostředí klade na vybavení 

horolezce zvýšené nároky. (Vomáčko,Boštíková 2003) 

6.1.1 Historie závodního lezení na umělých stěnách 

První stavby umělých stěn a lezení na nich poměrně úzce souvisí se závodním 

lezením. První závody v lezení proběhly na skalách (na Krymu v bývalém Sovětském 

svazu) v rychlostním lezení. Zdůvodnění rychlosti bylo jednoduché: Odnepaměti 

v horolezectví platí, že rychlost znamená polovinu bezpečnosti. Čím kratší dobu se 

budeme pohybovat v objektivně nebezpečném terénu, tím více snížíme vlastní 

ohrožení. Proto hraje v horolezectví čas tak důležitou roli. Avšak rychlost není jen 

otázkou bezpečnosti, za jistých okolností může být i měřítkem lezeckého umění. Proto 

je zákonité, že se lezení na čas neboli na rychlost vyvinulo v samostatnou závodní 

disciplínu. 

První závod se konal již v roce 1947. V 60. a 70. letech 20. století se pak ve 

světě konalo poměrně mnoho závodů, ale stále se soutěžilo neoficiálně, bez jakékoliv 

návaznosti. Určil se vítěz závodu a to bylo vše. V 70. a 80. letech se konají první 

závody ve Francii a Itálii. Otevírají novou etapu rozvoje lezení, plnou plánů, nadějí, 

ale také problémů. Existují stoupenci i odpůrci závodů, a to jak mezí odborníky, tak 

mezi předními lezci. V červnu 1985 zvou pořadatelé závodníky do italské 
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Bardonecchie na historicky první závody v lezení na obtížnost novým stylem. Lezec, 

který danou cestu nikdy předtím nezkoušel lézt, usiluje o její zdolání bez předchozího 

nacvičování a bez pádu. Při těchto závodech se objevuje Stefan Glowacz, který vyhrává 

závod na obtížnosti na umělecký dojem (estetiku). Mezi ženami dominuje Catherine 

Destivellová. 

První závody světové úrovně na umělé stěně pod střechou v hale se konají 

v listopadu 1987 v Grenoblu. Jsou to první závody schválené UIAA. Od roku 1988 se 

závody konají pouze na umělých stěnách. V roce 1990 opět roste počet závodů po 

celém světě, v italském Turíně se koná 1. Mistrovství světa, ve Francii je závodní lezení 

uznáno jako profesionální a vrcholový sport. V roce 1991 se UIAA stává členem 

Asociace mezinárodních sportovních federací AGFIS, což je povinný krok k uznání 

sportovního lezení jako olympijské disciplíny. Bohužel lezení na obtížnost není zatím na 

programu olympijských her. 

V poměrně dlouhé a bouřlivé době (s ohledem na mládí lezeckého sportu si 

tak dovolujeme označit padesátileté období) se názory zemí, národních svazů 

i jednotlivých lezců výrazně měnily, až se ustálily na následujících pravidlech: 

V současné době se soutěží v lezení na obtížnost, v lezení na rychlost a v boul

deringu. Soutěže se konají na umělých lezeckých stěnách, aby byly zajištěny 

regulérní podmínky pro závod (pro všechny stejné počasí, stejná obtížnost cest 

- platí hlavně při lezení na rychlost, kdy se staví dvě velice podobné cesty). 

Lezení se však vyvíjelo i po druhé linii. Ve sportovních centrech, většinou na 

univerzitách v USA (ale také v Sovětském svazu), se začaly stavět lezecké stěny. 

Zpočátku to byly jen dřevěné bariéry s dřevěnými chyty a lištami, nebo naopak zdi 

s vystouplými kameny. Využívaly se k výuce základů lezení, k nácviku různých 

záchranných technik, k prožitkovým aktivitám apod. Nyní jde vývoj obou linií ruku 

v ruce. 

Lezení na umělých stěnách není módní záležitostí posledního desetiletí, jak se na 

první pohled může zdát. Jednu z prvních umělých lezeckých stěn postavili vyučující 

společně se studenty na univerzitě v Leedsu již v roce 1957. Velmi stará stěna se 
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nachází také v tělocvičně Uralského technického institutu v Jekatěrinburgu. 

Postupně se stěny dostávaly do škol a různých sportovišť, ale dosti pomalu. Až v druhé 

polovině 80. let se začaly v zahraničí stěny stavět velmi rychlým tempem. Na začátku 

90. let, společně se změnou společenského systému, tato vlna dorazila i k nám. 

V současné době se nejvíce stěn staví na školách, ve víceúčelových halách a velmi 

často jsou součástí nově vznikajících sportovních komplexů, určité modifikace stěn 

vidíme na dětských hřištích, někde i v mateřských školách. Lezecké stěny nalezneme 

skoro na všech vysokých školách vyučujících tělesnou výchovu. Je nutné podotknout, 

že stěny pro veřejnost mají úplně jiné parametry než většina stěn pro mezinárodní 

závody. (Vomáčko, Boštíková 2003) 

6.2 Lidský pohyb 

Mezi základní vlastnosti živých organismů patří adaptace na určitou funkci. 

Dlouhodobé a časté opakování činnosti vede k funkčním změnám v organismu, které 

mohou přerůst až ve změny strukturální. Mezi řadou sportovních odvětví (sportovní 

aktivity jsou nutnou součástí moderního života) nacházíme sporty s různým dopadem na 

lidský organismus. 

Již dlouhou dobu bylo cílem zmapování vlivu různých sportovních činností na 

pohybovou soustavu člověka. Výsledek sledování dovolí formulovat představu 

vhodných pohybových sportovních aktivit pro dnešního civilizovaného člověka. 

V probíhajících výzkumech byli sledovány soubory sportovců, provádějících 

různé sportovní aktivity na různé úrovni - sportovní lezení, atletika, fotbal, basketbal, 

tenis, vodní slalom a vodní lyžování a nespecifičtí sportovci studující UK FTVS 

v Praze. U každého sportovce byla provedena anamnéza, následoval kineziologický 

rozbor posturálních a základních pohybových stereotypů. 

Celkem bylo provedeno kineziologických rozborů u 60 sportovců. Při provádění 

kineziologického rozboru byly standardně vyšetřovány zkrácené a oslabené svaly, 

posuzovány svalové dysbalance a různé svalové asymetrie při zajišťování postury, 

atitudy a průběhu pohybu. 
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Z dosud sledovaných sportovních odvětví se nejméně svalových dysbalancí, 

náhradních posturálních a lokomočních stereotypů vyskytovalo u sportovců, 

provádějících aktivně lezení na umělých horolezeckých stěnách. Nejlepší výsledky jsme 

přitom zaznamenali u reprezentace České republiky. Ostatní sportovci měli výrazné 

svalové dysbalance, různě velké asymetrie svalstva pravé a levé poloviny těla a oslabení 

posturálního systému a jiné poruchy timingu zapojování svalů v jednotlivých 

pohybových stereotypech (Kračmar, 2003). 

Lezení na umělé stěně se jako forma lidské lokomoce tvarově blíží lokomoci při 

Vojtově reflexním plazení. Vzhledem k odlišnému postavení kraniokaudální osy těla 

vůči gravitaci bychom však mohli tuto sportovní aktivitu přirovnat spíše k závěrečné 

fázi vertikalizace a k lokomoci ve vertikále, která se jako stoj a chůze s oporou HHK 

vyskytuje v rámci lidské posturálně pohybové ontogeneze v závěru prvního roku života 

dítěte (V éle, 1995, 1997). 

Vertikální lezení na stěně (obr. 4) svojí tvarovou podobností připomíná 

kvadrupedální lokomoci čtyřnohých obratlovců. 

V průběhu lidské motorické ontogeneze je využíváno fylogeneticky starých 

zakódovaných rámcových programů a globálních pohybových modelů (fixed pattems). 

Rámcové primitivní programy se v dalším vývoji jedince vyvíjejí a doplňují do 

individuálních pohybových programů, kterým je častým opakováním umožněna fixace 

v subkortikální oblasti s odpovídající mírou priority. Lidská pohybová ontogeneze 

specifikuje zajištění hrubé motoriky (postury a lokomoce) v oblasti osového orgánu 

a dolních končetin. Pletenec ramenní s horní končetinou se vyvíjí pro manipulaci 

a úchop- ve svém důsledku pro jemnou motoriku ideokinetického charakteru. 

Geneticky získaný bazální program kvadrupedální lokomoce tvoří základ pro 

celý pohybový vývoj člověka a je jako primitivní pohybový program uložen po celý 

život individua. Pro restituci poškození pohybové soustavy tuto skutečnost objevil a užil 

Vojta. Vojta popisuje podrobně kineziologický obsah této lokomoce při definované 

atitudě vleže na břiše. Pohyb 
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Obrázek 4. Srovnání pohybu pravé horní končetiny sedmiměsíčního kojence při 

spontánním plazení s pohybem pravé horní končetiny při vertikálním lezení na umělé 

stěně. (Kračmar, Vomáčko 2001) 

Vojtou označený jako reflexní plazení je řízen ze subkortikálních center. K lokomoci je 

užito všech končetin. 

Obr.4 

Při poškození horních končetin 

dokáže jedinec rozvinout jemnou akrální 

motoriku na noze. Obdobně se probudí 

lokomoční funkce na horní končetině, pokud 

se punktum fixum při pohybu nachází 

distálně a pletenec ramenní zajišťuje 

lokomoci puncta mobile - těla sportovce 

směrem kraniálním, jako například při 

přitažení ve v1su. V roce 2001 byla 

provedena srovnávací studie na souboru 

reprezentantů ČR ve vodním slalomu 

a sjezdu. Elektromyografický (EMG) 

záznam dvou aktuálně nejlepších světových 

závodnic prokázal na sledovaných svalových 

skupinách potenciály, odpovídající 

charakteru svalové aktivity při Vojtově reflexním plazení. Při jízdě na kajaku se jedná 

o typickou lokomoci zajišťovanou působením svalových skupin přes pletenec ramenní. 

Při následném kineziologickém rozboru vykázala skupina lezců na umělých 

stěnách lepší výsledky v kineziologickém rozboru, než skupina vodních slalomářů. 

Pohyb je zajištěn v režimu kvadrupedální lokomoce. Jejich lokomoce vyžaduje 

komplexní zapojení celého tělesného schématu. 

Při tvarovém porovnání vertikálního lezení a "reflexního" nebo spontánního 

plazení docházíme k myšlence, že lezení na stěnách je ze sledovaných sportovních 

odvětví tvarově nejblíže primitivnímu geneticky fixovanému lokomočnímu vzoru 

v poloze na břiše. 
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Vertikální lezení vykazuje podobné časoprostorové charakteristiky, jaké jsou 

popsány v reflexním plazení. Spatřujeme např. optickou orientaci před úchopem chytu 

a motivaci pro dopředný pohyb, koaktivaci posturálního svalstva. Horolezec udržuje 

příkladnou extenzi osového orgánu. 

Souvislost mezi tvarovou podobností geneticky fixovaného rámcového vzoru 

a vertikálního lezení na stěně nás vede dále k domněnce, že sportovní pohyb, který se 

blíží geneticky určeným mantinelům, bude z hlediska působení na pohybovou soustavu 

nejvhodnější. Při reflexním plazení je poloha segmentů těla zajišťována centrálně 

řízenou centrací kloubů prostřednictvím koaktivace zajišťujících svalových skupin. 

Pro ověření koordinace pohyb zajišťujících svalových skupin bylo provedeno 

u reprezentantů ČR ve sportovním lezení povrchové měření EMG. Měření se z důvodů 

kapacity zaměřilo opět na pletenec ramenní. Oblast pletence pánevního a dolních 

končetin bude sledováno dále. EMG záznam byl doplněn záznamem videokamery 

( obr.5). 

Obrázek 5. EMG záznam vybraných 

svalů levé poloviny těla 

s odpovídajícími pozicemi lezce. 

(Kračmar, Vomáčko, 2001) 

Byly vyšetřovány tyto svaly 

(všechny na levé straně): 1. M. triceps 

brachii - cap. longum, 2. M. biceps 

brachii - cap. longum, 3. M. serratus 

anterior, 4. M. latissimus dorsi - pars 

longa, 5. M. trapezius- pars tranversa, 

6. M. pectoralis maJor pars 

stemocostalis. 
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Z EMG záznamu vyplývá lokomoční charakter práce směrem k proximálně 

uloženému punctum fixum- synchronní aktivace dlouhých hlav obou pažních svalů. 

Aktivace cap. longum M. bicipitalis brachii oproti reflexnímu plazení výrazně převažuje 
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nad aktivací funkčního antagonisty. Je to způsobeno jiným směrem působení gravitace, 

která zde funguje v roli odporu proti pohybu - časové sumace. Ve stejném časovém 

režimu pracuje M. latissimus dorsi, který jako součást svalového řetězce začínajícího na 

paži přitahuje k punctum fixum pánev. Práci obou dlouhých hlav předchází iniciačně M. 

serratus anterior, na kterého navazuje střední část M. trapezius. Lopatka je fixována pro 

funkční centraci glenoidální jamky. 

Výsledky dosavadního výzkumu mají mozaikovitý charakter. Můžeme však 

usuzovat, že tělesná cviční, která se blíží rámcovým geneticky fixovaným programům, 

budou vhodná pro pohybovou soustavu člověka. Funkční centrace kloubů a centrálně 

řízená optimální distribuce svalového napětí zajistí vrcholovým sportovcům menší 

riziko poškození struktur i při dlouhodobé tréninkové zátěži. Pro běžnou populaci při 

dohledu instruktora poslouží lezení na umělé stěně jako vhodná profylaxe 

vertebrogenních potíží. Podmínky pro sportovní lezení se zlepšují výstavbou nových 

stěn především na školách. 

6.2.1 Kvadrupedální lokomoce savců 

Základním typem lokomoce suchozemských obratlovců je (podle Vackové 

2004) kvadrupední chůze. Při kvadrupední chůzi, zvláště však při běhu, obstarávají 

hlavní pohon zadní končetiny, které tělo posunují dopředu, zatímco přední nohy tomuto 

posunu jen pomáhají a hlavně zachycují tělo "padající" vlivem gravitace po balistické 

křivce. Z žijících obratlovců ovládají kvadrupední běh nejlépe savci. Poněvadž délka 

kroku v průměru stoupá s tělesnou velikostí, běhají větší savci v průměru rychleji než 

menší. Měření však ukázala, že to platí jen do hmotnosti kolem 100 kg; u těžších savců 

natolik klesá frekvence kmitání nohama, že se zmenšuje i celková rychlost lokomoce. 

K vadrupední běh se od kvadrupední chůze liší nejen kvantitativně - zrychlením 

frekvence pohybu končetin, ale i kvalitativně - různou kombinací střídavého pohybu 

jako klus, cval, skákavý běh apod. 

6.2.2 Lidská lokomoce 

Živočišný druh Horno sapiens sapiens se nachází na konci evoluce živočichů. 

Tento druh je charakterizován jako "specialista na univerzálnost." Znamená to, že 
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člověk zvládne velkou škálu činností, pohybů, dovedností. Žádný živočišný druh není 

tak univerzální. Pro jednotlivé činnosti dosahují samozřejmě specialisté vyšších výkonů 

než člověk: gepard- sprint, pes -vytrvalý běh, delfín- plavání pod vodou, opice -

lezení po stromech, klokan - skoky ... 

Schopnost ovládnutí širokého spektra pohybů a činností byla dána rozvojem 

mozku, kauzalita je však zřejmě opačná. 

V průběhu historického vývoje byla lidská lokomoce bohatá. Civilizace 

dramaticky snížila zastoupení pohybu v lidském životě jak ve svém kvantu, tak ve své 

kvalitě. Lokomoční činnosti se dokonce zredukovaly na jeden stereotyp lokomoce -

chůzi. Pomineme-li rekreační a výkonnostní sport, současný člověk velmi zřídka běží, 

což je z hlediska pohybových stereotypů navazovaná řada skoků. 

Lidská lokomoce je fylogeneticky organizována podle kvadrupedálního 

zkříženého vzoru. Hlavní působení svalových řetězců a smyček má diagonální (proto 

zkřížený) směr. Tato orientace má své důsledky i pro ostatní formy pohybu člověka. 

Pohyb v diagonálním směru je přirozený a efektivní. Lokomoce je prováděna přes 

pletenec pánevní v uzavřeném kinetickém řetězci, vyrovnávací pohyby jsou kromě torze 

trupu prováděny přes pletenec ramenní v otevřeném kinetickém řetězci. Tato poslední 

skutečnost ukazuje zásadní rozdíl mezi chůzí a sportovním lezením. 

6.2.3 Svalové řetězce 

Podle V éleho tímto pojmem rozumíme dva nebo více svalů, funkčně vzájemně 

svázaných, mezi které je včleněna volná nebo pohyblivá kost nebo šlašitý útvar, a kde 

směr průběhu svalových vláken je ve svalech řetězce přibližně shodný. 

Funkční řetězec spojuje několik samostatných hybných segmentů, které mají 

v tomto funkčním spojení více pohybových možností nežli segmenty samotné. Funkční 

řetězec může působit jak v jednom směru, tak i v protichůdných směrech, takže funguje 

pakjako otěže, mezi kterými je dynamicky zavěšen kostní segment (Véle, 1997). 

Spojení jednoduchých řetězců do složitých komplexů umožňují ploché fascie, 

které mají na hrudníku šikmý směr, takže se kříží a vytvářejí tak funkční spojení např. 

mezi ramenním pletencem jedné strany a pánevním pletencem strany druhé. Tyto 

řetězce probíhají jak po přední, tak po zadní straně hrudníku. 
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Po funkční stránce mohou svaly v řetězci spolu pracovat jako synergisté 

synchronně při udržování polohy vřazeného segmentu a nebo mohou pracovat jako 

funkční antagonisté při změně polohy segmentu. Jiná možnost je postupná sekvenční 

aktivace řetězců, která probíhá podle stanoveného časového rozvrhu., řízeného 

programově a korigovaného proprioceptivní zpětnou vazbou. Aktivace segmentů 

probíhá jako vlna aktivity postupně od jednoho segmentu ke druhému (V éle, 1997). 

Přestože se uplatňují jednotlivé složky svalu odděleně, dochází ke sdružování 

funkcí svalů do svalových řetězců, které integrují funkci osového orgánu do jednoho 

celku. Jednotlivé svaly spolu různým způsobem funkčně souvisí a vytváří funkčně 

propojené svalové řetězce či uzavřené řetězce tzv. svalové smyčky. 

Díky segmentálnímu uspořádání svalů je "adresovatelný" každý jednotlivý 

segment páteře od pánve až po hlavu. Čím hlouběji uložené svaly, tím specifičtěji 

působí na individuální segmenty. Čím povrchověji probíhají svaly, tím více segmentů 

spojují svými fasciálními pruhy a tvoří složité řetězce, které ovlivňují pohyb trupu jako 

celek. Pohyb trupu souvisí s pohybu hlavy, šije, pánve, dolních i horních končetin. 

6.2.4 Centrace kloubu 

Polohy kloubů rozlišuje Janda (Janda 1984) následující: 

1. Poloha antalgická, protibolestivá. Při dráždění se snaží postižený zaujmout nejméně 

bolestivou polohu. 

2. Nefyziologická poloha kloubu. Prakticky každé postavení kloubu, kdy kloub není při 

zátěži funkčně centrován nebo dlouhodobá účelová fixace v terapeuticky definované 

poloze při poškození kosti nebo kloubu. Může docházet k poškození měkkých tkání. 

3. Korekční, hyperkorekční poloha jako poloha opačná při léčení deformit, bývá 

nefyziologická. 

4. Střední postavení kloubu. Středy jamky a hlavice jsou v dotyku, kloubní pouzdro by 

mělo b}1 stejnoměrně napjato. Střední postavení by mělo zajistit ochranu kloubu před 

poškozením zátěží. Může být součástí funkční polohy. 
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5. Poloha funkční 

Pojem funkční centrace kloubu úzce souvisí na jedné straně s vyváženým působením 

svalových skupin zajišťujících polohu a tvořících pohyb v konkrétním segmentu a na 

straně druhé s centrálním charakterem řízení pohybu projevujícím se fyziologickým, 

tzn. nepatologickým hybným stereotypem, který řídí polohu a pohyb 

v uvažovaném segmentu jako součásti celého pohybového systému. Nacházíme na 

jedné straně optimální aferenci z kloubu do CNS a optimální odpověď z CNS na straně 

druhé. Je tak zajištěna kvalita pohybu. 

Vysvětlení pojmu úzce souvisí s publikovanými výsledky Vojty, Jandy, Lewita, 

V éleho, jejichž aktualizaci přináší Kolář (Kolář 1996, 1999). 

Z práce především Jandy (Janda, Poláková, Véle 1966) vyplývá rozdělení 

svalového systému na svaly tonické a svaly fázické. Neurologické a funkční rozdělení 

těchto dvou částí svalového systému znovu formuluje Kolář (Kolář 2001) ve vazbě na 

jmenované autory se zdůrazněným akcentem na aspekt vývojově kineziologický. 

V motorických vzorech a hybných stereotypech sleduje úrovně aferentace a řízení 

pohybu ve vztahu ke stupni zrání CNS. V raných stádiích motorického vývoje 

sledujeme převahu tonické složky. Zralost struktur CNS pro integrační odpověď je 

prozatím malá a řízení pohybu se odehrává převážně na segmentální až kmenové 

úrovni. V období vývoje do 4-6 týdnů věku spatřujeme motorické odpovědi 

prostřednictvím globálních reflexních vzorců - šíjové tonické, vestibulámí, kožně -

motorické reflexy apod. Globálních integrujících programů pro řízení pohybu je 

dosahováno v průběhu posturální ontogeneze. Motorické vzory pracující na 

suprasegmentální úrovni řízení postupně získávají převahu nad primitivnějšími řídícími 

mechanismy a stanovují rovnováhu mezi tonickou a fázickou složkou svalového 

systému. Automaticky se tak děje pouze u pohybově zdravě se vyvíjejících jedinců, tj. 

přibližně u 70% populace, jak uvádí Vojta (Vojta 1995). 

Systém fylogeneticky starších svalů má tendenci ke zkracování, větší svalové 

napětí, hůře se uvolňují a protahují. Jejich síla je větší, lépe se posilují. Při výrazném 

zkrácení mění svojí morfologii, snižuje se jeho elasticita, zmenšuje se nadále schopnost 
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protažení, snižuje se svalová kontrakce a plynulost pohybu. Tyto procesy způsobují 

změny postavení v kloubech, změny v kloubních pouzdrech, kontraktury, omezující 

dále rozsah pohybu. Do fylogeneticky staršího systému patří především: 

m. sternocleidomastoideus 

m. trapesius 

m. pectoralis major 

m. rectus abdominis 

m. erector trunci, m. erector spinae 

m. levator scapulae 

m. quadratus lumborum 

m. iliopsoas 

m. adductores femoris 

m. triceps surae 

m. rectus femoris a ostatní končetinové flexory 

Systém fylogeneticky mladších svalů je zařazován do motorické ontogeneze 

později. Je celkově slabší s tendencí k oslabení, hypotrofii, až k vazivové přeměně. 

Především se jedná o svaly: 

m. trapesius - pars ascendens 

mm. rhomboidei 

mm. scaleni 

m. triceps brachii 

m. serratus anterior 

m. obliquus ext. abdominis 

m. obliquus int. abdominis 

m. transversus abdominis 

m. gluteus maximux 

m. quadriceps femoris a další extensory končetin 
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Zjednodušeně je možno konstatovat, že obě dvě skupiny svalů mají do určité 

míry tendenci k celkové společné odpovědi ve smyslu svalové balance - fylogeneticky 

starší systém má globálně sklon ke zkrácení všech svých komponent, obdobně systém 

mladší má tendenci ke globálnímu oslabení. Každá jmenovaná skupina svalů tedy tvoří 

samostatnou funkční jednotku se všemi důsledky (Kolář 2001). Systematizace 

svalových dysbalancí je tvořena podle určitého modelu, je charakteristická tak, že je 

Jandou řazena do syndromů- horní a dolní zkřížený syndrom (Janda 1984). 

Svalová dysbalance způsobuje nefyziologické postavení v daném kloubu. 

Porušení původní rovnováhy mezi svalovou složkou fázickou a tonickou je dána 

neurologicko funkčními vlastnostmi obou typů svalové tkáně. Tonickým svalům je 

připisována tendence ke zkracování, svalům fázickým pak tendence k oslabení. 

Zkrácení tonických svalů je vysvětlováno přetížením ve smyslu jejich převážně 

antigravitačního působení. Mechanismem reciproční inervace na úrovni segmentální je 

pak oslabován antagonistický sval fázického charakteru. 

Východiskem pro dělení svalových skupin je jejich antigravitační funkce. 

Antigravitační úlohu budou hrát ty svalové skupiny, které odpovídají za zajištění 

postury. Janda vysvětluje, že ne u všech jedinců dochází ke zkrácení posturálních 

svalových skupin. Zkrácení nebo kontrakturu může vykázat každý sval při špatné 

výchozí a dlouhodobě udržované poloze jím ovládaného segmentu. 

Funkční centrace kloubu podle Koláře je takové kloubní postavení v průběhu 

pohybu, které vyvolává jeho optimální zatížení. Vzniká rovnováha obou 

antagonistických složek svalového systému, která umožňuje nejen fyziologické 

postavení v kloubu, ale i centrované postavení v průběhu pohybu, tzn.při vlastní funkci 

kloubu, funkční centrace kloubu. Tato vzniklá rovnováha formuje rovněž morfologické 

dozrání podpůrných anatomických struktur. 

Rozložení zátěže do maxima kloubní plochy a tím minimalizaci měrného 

zatížení; statické poměry jsou optimální a odpovídají anatomické stavbě. Kloub je takto 

v konkrétním úhlovém nastavení schopen nejlépe snášet zátěž a pro daný úhel vykazuje 

maximální stabilitu definovanou svojí anatomickou strukturou. Pokud je tento princip 

dodržen v celém možném rozsahu fyziologického pohybu, je splněn požadavek funkční 

centrace kloubu. Funkční centrace jednotlivého segmentu je navenek vyjádřena přesně 

definovaným pohybem, který je zajišťován koaktivací výše zmíněných antagonistických 
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součástí svalového systému. Na úrovni konkrétního segmentu je to vlastně část 

kineziologického obsahu sledovaného pohybu. Funkční propojenost jednotlivých 

segmentů zajišťují automaticky supraspinální struktury CNS na základě v posturální 

ontogenezi dozrálých pohybových vzorů a programů. Maximální kontakt kloubních 

ploch zajišťuje optimální proprioceptivní aferentaci, tím facilitaci kloub ovládajících 

svalových skupin. Maximální míra těchto informací potom komunikuje prostřednictvím 

CNS v celém pohybovém vzoru, resp. programu v rámci automatismu celkového držení 

a ovlivňuje tak díky této funkční propojenosti i ostatní segmenty (Vojta 1995). 

Princip vnější rotace v ramením kloubu úzce souvisí se sledovanou technikou 

záběrů na kajaku. Při decentraci v kloubu z jakýchkoliv příčin - patologický stav při 

svalové dysbalanci, nízká úroveň osvojení nebo nesprávná technika pohybu v průběhu 

motorického učení, změna nestabilního hybného stereotypu při emocích nebo při únavě 

- dochází k nepravidelnému zatížení kloubních ploch s přetížením a s nebezpečím 

poškození příslušných vazů, svalových úponů nebo svalů. Decentrace v kloubu při 

svalové dysbalanci vznikají na základě ochranných vzorů držení. Pro tyto vzory je 

pravidlem, že je v nich především oslabena funkce ontogeneticky mladší složky 

svalového systému - svalů fázických. Fázické svaly jsou v rámci ochranného držení 

postupně vyřazovány z kineziologicky žádoucích vzorů a s rostoucí převahou tonické 

složky skýtají charakteristickou symptomatologii: v kořenových kloubech - kyčel, 

rameno- dochází k addukci a vnitřní rotaci, rameno se dostává do elevace a protrakce, 

ochabuje extenze osového orgánu, dolní fixátory lopatek neudrží lopatku v addukci atd. 

Svalový systém se vrací do svého fylogeneticky staršího stavu. Tato tendence nastupuje 

i v procesu stárnutí organismu. Posturální oslabení fázické složky svalové soustavy je 

nutno vnímat propojeně jako oslabení celého fázického systému. Kolář uvádí, že 

decentrace jednoho kloubu ovlivňuje změněnou propriocepcí funkci dalších 

segmentů. 

Na ochranný vzor držení musí zákonitě navázat i přebudování pohybových stereotypů 

do náhradních forem. Ve sportovním pohybu se s touto symptomatologií setkáváme při: 

a) nedostatečně fixovaném pohybovém stereotypu v rámci procesu motorického učení, 

b) při nociceptivním dráždění, 

c) při nástupu únavy, 
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d) u sportujících staršíchjedinců, 

e) v nepředvídaných situacích, 

f) pod psychologicky determinovanými negativními vlivy jako je předstartovní stav, 

pocit ohrožení, stress. 

Oblast pohybu horní končetiny, který nás zajímá v souvislosti se studovaným 

pohybem při záběru na kajaku, je dle Vojty charakterizována následovně. Nákročná 

fáze v předloktí, která odpovídá fázi zahájení záběru, začíná v pronaci s radiální dukcí 

zápěstí a semiflekčním postavením prstů. Rameno je ve vnější rotaci v průběhu celého 

průběhu vedení pohybu 

Každé okamžité úhlové postavení v rámci tohoto pohybového rozsahu ovlivňuje 

proprioceptivně přes CNS aktuální stabilizační funkci příslušných svalů. Globální 

pohybový vzor automaticky hlídá centrované postavení kloubu prostřednictvím 

aktivizace příslušných stabilizačních svalů a odpovídající koaktivací antagonistických 

svalových skupin, které pohyb vytvářejí. V průběhu "kroku" horní končetiny se 

aktivizují vždy parciální oblasti svalů, které přesně odpovídají úhlovému nastavení 

příslušného ovládaného segmentu. Každému úhlu nastavení odpovídá přesné zapojení 

lokalizované části svalu tak, aby v konečném efektu vznikla dokonalá svalová souhra. 

Při lokomočním pohybu na vodě se tedy zapínají svaly předloktí, pletence 

ramenního s lopatkou, svaly trupu a dále svaly pletence pánevního a dolních končetin. 

Přesnému úhlovému nastavení ve fázi zahájení záběru odpovídá i aktivace příslušných 

parciálních oblastí svalů v rámci celého svalového řetězce. Úhlová změna nastavení v 

iniciační fázi pohybu tak ovlivní prostřednictvím zřetězení navazujících svalových 

skupin přesnou lokalizaci aktivizace svalů a tím výslednou kvalitu celého pohybu. 

Funkce svalových skupin spolu souvisí a jsou propojeny ve svalových řetězcích. 

Jemná odchylka v nastavení výchozí polohy tak může velmi diferencovaně měnit 

funkční zapojení jednotlivých svalů v celém svalovém řetězci (Kolář 2001 ). 
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7. Lidská lokomoce přes pletenec ramenní 

Pletenec ramenní je do lokomoce člověka přímo zapojen v procesu posturálně 

pohybové ontogeneze přibližně do jednoho roku věku dítěte. Jeho lokomoční funkce je 

poté střídána funkcí manipulace a zajištění úchopu. Využití lokomoční funkce pletence 

ramenního v dalším životě nabízí široké spektrum sportovních aktivit. Studie 

Vystrčilové, Kračmara, Novotného (2004) přináší ukázku zapojení některých svalů 

v průběhu specifické sportovní lokomoce, která je zajišťována přes pletenec ramenní. 

Vybrané svaly jsou součástmi záběrových řetězců nebo zajišťují nastavení lopatky, jež 

rozhodujícím způsobem ovlivňuje centraci ramenního kloubu v procesu lokomoce. 

V průběhu posturálně pohybové ontogeneze člověka dochází k funkčnímu 

dozrávání pohybové soustavy v kraniálně kaudálním směru. Pletenec ramenní se tak do 

lokomoce zapojuje primárně, sekundárně následuje pletenec pánevní. Spojení funkčního 

dozrávání pletence pánevního a akrální části dolní končetiny vytváří předpoklady pro 

vzpřímení a volnou bipedální chůzi. Naposledy je pletenec ramenní zapojen do 

posturálně lokomoční funkce při stoji s oporou (stoj na čtyřech ve vertikále) (Véle, 

1997). Ruka se rozvinutím připravila na svoji budoucí úchopovou funkci. Stalo se tak 

jejím zapojením do lokomoce, když vytvářela oporu při vzpřimování. V průběhu 

prvního roku extrautemího života tedy pletenec ramenní primárně zajišťuje lokomoci, 

po funkčním spojení pletence pánevního s nohou se pletenec ramenní osvobozuje 

z lokomoční funkce, aby rozvíjel svoji funkci zajištění úchopu a manipulace. Pletenec 

ramenní však svoji lokomoční funkci neztrácí, ale podle Vojty, je tato pouze zasuta za 

primární funkce manipulace a úchopu. 

Formy lokomoce civilizovaného člověka jsou redukovány především na chůzi 

a vzpřimování, zřídka běh. Je to lokomoční aktivita, která je přímo zajišťována pouze 

přes pletenec pánevní (svojí vazbou k místu opory). Pletenec ramenní přímo lokomoci 

nezajišťuje. Není tak posilováno původní propojení svalových řetězců, rozvijené 

v ontogenezi a může být spolu se sedem jako dominující posturální situací příčinou 

vertebrogenních potíží. Na odstraňování těchto potíží se významně podílejí např. 

Vojtova nebo Kabatova metodika, které v sobě složku kvadrupedální lokomoce 
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obsahují. Obdobně může působit i zpětné zapojení pletence ramenního do lokomoce, 

které nacházíme ve vybraných sportovních aktivitách. 

Pro pletenec pánevní formuloval Janda jako druhově typický lidský pohyb 

volnou bipedální chůzi, pro pletenec ramenní V éle uvádí manipulaci a úchop. Pro 

lokomoční funkci pletence ramenního jsme jako typicky lidský stanovili průběh pohybu 

při Vojtově reflexním plazení. Je to pohyb, jehož tvarový ekvivalent spatřujeme při 

lezení na umělé lezecké stěně, při šplhu, při pádlování na kajaku, při odpichu holemi při 

bruslení a klasické technice běhu na lyžích, při severské chůzi (chůze s holemi), při 

plavecké technice kraul a znak (Kračmar, 2001). 

Lidský lokomoční vzor pletence ramenního však nekoresponduje s lokomočním 

vzorem primátů a opic, označovaném jako zavěšování a brachiace. Podle Vančaty tato 

lokomoce nejbližších biologických příbuzných člověka je sice uskutečňována 

prostřednictvím pletence ramenního. Její zásadní odlišnost je způsobena tím, že je 

prováděna v závěsu, zatímco u člověka prostřednictvím pevné opory. Z toho vyplývá 

jak tvarová odlišnost pohybu, tak odlišný směr tahu svalů v oblasti ramenního pletence. 

7.1 Vyšetřované svaly 

Ke zkoumaným svalům zapojených při měření na umělé stěně budou patřit: 

musculus trapezius (pars descendent, pars transversa, pars ascendent), musculus 

latissimus dorsi, musculus serratus anterior, musculus pectoralis major a musculus 

obliquus abdominis extemus. 

Musculus trapezius 
Musculus trapezius, sval trapézový má název podle tvaru trapézu, který spolu 

vytvářejí svaly obou stran. Je to široký, relativně plochý sval. 

Začátek svalu: 

protuberantia occipitalis extema a linea nuchalis superior, popřípadě až linea nuchalis 

suprema, lig. nuchae a trnové výběžky krčních a hrudních obratlů až po trn Th 12 

včetně. 

Okolo trnu C7 je šlašité políčko, zvané podle tvaru speculum rhomboideum. 
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Úpon svalu: 

je v jednotlivých úsecích svalu odlišný: kraniální sestupné snopce se upínají na 

zevní konec klavikuly, na akromion a na spina scapulae; střední příčné snopce se 

upínají na spina scapulae; kaudální vzestupné snopce se upínají zdola na spina 

scapulae, od vnitřního okraje až po tuberculum deltoideum. 

Funkce: 

1. Sval fixuje a stabilizuje lopatku. 

2. Kraniální snopce zdvíhají rameno, kaudální snopce táhnou lopatku dolů. Celý sval 

přitahuje lopatku k páteři (ramena dozadu). 

3. Protože sestupné snopce dosahují dále laterálně než snopce vzestupné, vytáčí 

současná akce obou těchto částí lopatku dolním úhlem zevně - kloubní jamku 

vzhůru. Tím se sval účastní zdvižení paže nad horizontálu. 

Musculus latissimus dorsi 

Musculus latissimus dorsi, šikmý sval zádový, Je rozsáhlý plochý sval 

trojúhelníkovitého tvaru. 

Začátek svalu: 

a) Prostřednictvím aponeurosy nazvané fascia thoracolumbalis (fascia 

lumbodorsalis) od dorsální části crista iliaca, od dorsální plochy kosti křížové 

a od trnů bederních obratlů. 

b) Od tří kaudálních žeber. 

c) Od trnů pěti až šesti kaudálních hrudních obratlů (Thl2 až Th7-8) a zpravidla 

ještě několika snopci od povrchové fascie m. teres major. 

Úpon svalu: 

k úponu se sval zužuje, překrývá dolní úhel lopatky a upíná se silnou šlachou na 

humerus, na crista tuberculi minoris. Obtáčí přitom úponovou šlachu m. teres major, 

před kterou se upíná a stáčí se tak o 180°. Úponová část svalu při abdukci paže 

vyvstává jako zadní řasa axilární, tj. zadní ohraničení podpažní jámy. 
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Funkce: 

1. Addukce a vnitřní rotace humeru - sval se účastní pohybů paže např. při kopání 

motykou. 

2.Dorsální flexe (extense) humeru v kloubu ramenním, spolu s m. teres major a se 

spinální částí svalu deltového. (Tento pohyb je charakteristický např. při oblékání 

kabátu.) 

3. Při fixované paži sval zdvíhá žebra a stává se pomocným svalem vdechovým. 

Naopak vnější okraj svalu pomáhá více zakřivit hrudní páteř a tím zmenšit hrudník 

při prudkém výdechu, např. při kašli. Je proto nápadně zesílen při chronickém kašli. 

Musculus pectoralis major 

Musculus pectoralis major, velký sval prsní, je mohutný sval na ventrální stěně 

hrudní. 

Začátek svalu: 

Mediální část klíční kosti, sternum a přilehlé části prvních šesti žeber, přední část 

6. žebra a pochva přímého svalu břišního. Na svalu se podle začátků obvykle 

rozlišuje: pars clavicularis, pars sternocostalis a pars abdominalis. 

Úpon svalu: 

Crista tuberculi majoris humeri. 

Snopce úponových šlach z jednotlivých částí svalu se kříží, takže část klavikulární se 

upíná vpředu a nejdistálněji, pars abdominalis vzadu a nejproximálněji. Vzniká tak 

dojem stočení šlachy o 180°. Dolní okraj svalu ohraničuje vpředu podpažní jámu 

jakožto plica axillaris anterior (ventralis), přední řasa axilární. 

Musculus serratus anterior 
Musculus serratus anterior, pilovitý sval přední, je plochý sval jdoucí od žeber po zevní ploše 

hrudníku dozadu a mediálně, k mediálnímu okraji lopatky. 
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Začátek svalu: 

Devět zubů na 1. až na 9. žebru; pět dolrúch zubů se po straně hrudníku střídá se začátky 

m. obliquus externus abdorninis. 

Úpon svalu: 

Mediální okraj lopatky; snopce od 4. žebra a dalších 

žeber se sbíhají až na angulus inferior scapulae. 

Funkce 

Přidržuje lopatku k hrudníku (při obrně svalu lopatka křídlovitě odstává) a současně tahem 

za mediálrú okraj a zejména za dolrú úhel vytáčí dolní úhel lopatky zevně. Lopatka tak 

svými pohyby doplňuje pohyby ramenního kloubu. Vytočení dolního úhlu lopatky zevně je 

podmínkou pro abdukci paže nad horizontálu. Při fixované lopatce sval pomáhá zdvíhat 

žebra (pomocný vdechový sval). 

Musculus obliquus extemus abdominis 

Musculus obliquus externus abdorninis, zevní šikmý sval břišní, je rozsáhlý plochý sval na 

povrchu boční stěny břišní; dopředu mediálně přechází v plochou šlachu - aponeurosis 

musculi obliqui externí; směr snopců svalu i aponeurosy jde shora dolů a dopředu Gako ruka 

do kapsy). 

Začátek svalu: 

Osm zubů na osmi kaudálrúch žebrech. 

Úpon svalu 

a) Zadní a kaudální snopce na labium externum cristae iliacae. 

b)Ostatní snopce přecházejí zevně od m. rectus abdominis v aponeurosis musculi obliqui 

externí, která tvoří povrch předního listu pochvy přímého svalu a upíná se do linea alba. 

Dolrú okraj aponeurosy je zesílen, napjat od spina iliaca anterior superior ktuberculum pubicum; 

nazývá se ligamentum inguinale (v. t). 

Funkce: 

a) Při oboustranné kontrakci je tento sval synergista m. rectus abdominis. 

b)Při jednostranné kontrakci uklání páteř na stranu kontrahovaného svalu a rotuje 
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páteř s hrudníkem na stranu protilehlou. 

c) Účastní se břišního lisu. 

(Čihák, 2001) 

8. Elektromyografie 

Elektromyografie je souhrnné označení pro skupinu elektrofyziologických 

metod, které umožňují vyšetřit stav především periferního nervového systému 

a kosterního svalstva (Dufek, 1995). Pomocí elektromyografie získáme grafické 

znázornění záznamu elektrické aktivity kosterních svalů, která se mění při jejich 

aktivaci. Záznam se nazývá elektromyogram. Dle Basmajiana (1974) je svalové napětí 

úměrné elektrické aktivitě během volní izometrické i izotonické kontrakce. Posoudit 

mechanickou aktivitu svalu lze díky možnosti sdružit registrované elektrické signály 

s veličinami, jež popisují mechanický efekt kontrakce (Karas, Otáhal, 1991 ). 

8.1 Historie elektrofyziologie 

S počátky elektrofyziologie je těsně spojeno jméno Galvani, který v roce 1792 

napsal publikaci nazvanou "De Viribus Electricitatis in Motu Musculari 

Commentarius", kde tvrdí, že elektřina může iniciovat svalovou kontrakci (Kleissen 

et al, 1998). Následně byla detekována elektrická odpověď při volní kontrakci 

svalu v roce 1838, kdy Matteucci použil isolovaný preparát nerv-sval 

a preparovaný nerv položil přes sval druhé končetiny. Aktivita svalu in šitu 

podráždila nerv preparátu vyvolala pohyb i v tomto izolovaném svalu. Helmholtz 

(1850) měřil rychlost vzruchu vedení nervem na zvířeti, později i u lidí, když po 

podráždění nervu registroval mechanickou odpověď svalu (Goor et al., 1984, Keller, 

1998). 
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8.2 Historie elektromyografie 

Počátek elektromyografie lze datovat do roku 1851, kdy Du-Bois-

Reymond použil jako registrační elektrody baňky s elektrolytem a registroval 

odpověď ze svalu při volní kontrakci, tak vznikl první lidský elektromyograf (Goor 

et al., 1984). Ještě v předminulém století byly objeveny motorické body, místa 

nejnižšího prahu pro podráždění svalu. V roce 1912 registroval Piper volní 

svalovou aktivitu jako opakované akční potenciály. Další zdokonalování 

měřících přístrojů a metod vyšetřování excitabilních struktur vedlo k uvedení 

termínů rheobase a chronaxie. 

Velký význam mělo zavedení koncentrické elektrody a akustického 

monitorování Adriánem (1929) a katodové trubice k registraci biopotenciálů 

Erlangerem a Gasserem (1922). Sherrington a Liddell definovali v roce 1925 

základní strukturální a funkční jednotku motorického systému a nazvali ji motorickou 

jednotkou. V následujících desetiletích, a to hlavně během bouřlivého rozvoje ve 

40. letech, byly objeveny nejrůznější EMG fenomény (fibrilace a fascikulace, 

myotonické výboje, pokles odpovědi u myastenie). V roce 1961 se uskutečnil 

I. mezinárodní elektromyografický kongres v Itálii (Goor et al., 1984, Keller, 1998). 

8.3 Historie polyelektromyografie 

Polyelektromyografie (PEMG) se začala značně rozvíjet ve 2. polovině 

20. století převážně v USA, Japonsku, Německu a Švédsku. Motorická aktivita tak 

přešla ze sféry empirického pozorování do sledování s použitím EMG (Šenk, 2000), 

a tato již tradiční metoda měření dosáhla jistého stupně dokonalosti a užití v klinických 

oborech. 

8.4 Historie kineziologické elektromyografie 

Ruku v ruce s expanzivním vývojem počítačové techniky se vyvíjela analýza 

neuromuskulámího řízení pohybu - kineziologická elektromyografie (KEMG), která 

předpokládá syntézu kinematického záznamu a EMG. Významné poznatky byly získány 

např. o koordinačních strategiích výskoku (Více Schenau, 1989), o chůzi (více lnman, 

36 



1981 ), o svalové aktivitě normálního a bolestivého ramene během plavání (více 

Pink et al, 1991). Technologický vývoj systému 3D analýzy pohybu dovolil jeho 

uživatelské rozšíření a dá se předpokládat, že dále poroste zájem o elektromyografickou 

analýzu pohybových koordinačních vzorců a úloh odlišných od chůze (Kleissen et al, 

1998). 

8.5 Fyziologie svalové kontrakce 

Pro každou buňku živého organismu Je charakteristická určitá iontová 

nerovnováha mezi intracelulární a extracelulární tekutinou. Například koncentrace K+ 

iontů je uvnitř svalové buňky 35x vyšší než vně buňky a koncentrace Na' je uvnitř 

svalové buňky 0,07 lx nižší než vně buňky. V důsledku toho dochází k polarizaci 

membrány. Vzniklý rozdíl elektrických napětí na obou stranách membrány je klidový 

membránový potenciál (Převorovská, 1997). Velikost klidového membránového 

potenciálu je mírou stability buněčné membrány. U nervového vlákna člověka činí toto 

napětí 50-80 mV, u příčně pruhovaného svalu 80-90 mV (Tlapáková, 1981), u tužkové 

baterie 1 ,5 V. 

Všechny typy živých buněk vykazují potenciál, ale schopnost reagovat 

na stimulaci změnami propustnosti iontů membránou mají pouze vzrušivé buňky 

svalové a nervové. Vzruch, šířící se po povrchu nervového vlákna, dorazí na motorické 

nervové zakončeni - nervosvalovou ploténku - kde uvolní acetylcholin 

z nervového zakončení. Acetylcholin difunduje k motorické ploténce a spojení 

acetylcholinu s ploténkovými receptory má za následek vybavení lokálního 

ploténkového potenciálu (Tlapáková, 1981 ). Po dosažení určité prahové hodnoty 

depolarizuje plotýnkový potenciál membránu svalového vlákna a vyvolá šířící se 

akční potenciál, který na úrovni sarkomery způsobuje reakci mez1 aktinovými 

a myozinovými filamenty. Akční potenciál má charakter tzv. "vše nebo nic", což 

znamená, že po jeho iniciaci již další stimulace nevyvolávají žádný efekt 

(Převorovská, 1997). 
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Zakolísání potenciálu, která vzniká depolarizací membrány svalových vláken 

motorické jednotky při kontrakci a repolarizaci po jejich dekontrakci, se projevuje jako 

akční potenciál motorické jednotky(MJ) a lze ho snímat pomocí EMG (Véle, 1997). Při 

pohybu se aktivují jednotlivé motorické jednotky asynchronně v lineární 

závislosti na vyvíjeném úsilí. Zvyšování úsilí probíhá "prostorovou sumací" -

zvýšením počtu aktivních neuronů. Tímto způsobem se sice nemůže vyvinout 

maximální síla, ale zato se realizuje plynulá gradace vyvíjené síly. Je-li třeba 

vyvinout nadměrné úsilí v některé mezní situaci, použije se "časové sumace", 

což znamená, že motorické jednotky vybíjejí vyšší frekvencí než obvykle. Časové 

sumace lze využít jen přechodně, protože únava rychle stoupá. Jestliže se 

jednotlivé výboje začnou synchronizovat, stoupne sice velikost okamžitého 

silového momentu, ale současně klesá plynulost kontrakce a objeví se 

sakadovaný pohyb (V éle, 1997). 

Tlapáková (1981) uvádí, že podíl prostorové a časové sumace se podstatně 

liší během stacionárního resp. ustáleného izometrického režimu svalu 

a nestacionárního resp. přechodového izometrického režimu svalu. 

Velikost napětí, které se ve svalu vyvine, závisí na teplotě, frekvenci 

stimulací Seliger, Vinařický, 1980), rychlosti zkrácení, počtu kontrahujících se 

svalových vláken, složení svalových vláken (množství myofibril) a jejich 

počáteční délce. Optimální počáteční délka vlákna je 80 - 120% klidové 

délky. Sval vyvíjí menší napětí při počátečních délkách menších nebo 

větších než je optimální délka. Při zvyšování rychlosti zkrácení se napětí 

generované svalem snižuje (Převorovská, 1997). 

8.6 Způsoby snímání EMG- snímání kožní (povrchovou) elektrodou. 
Registrace bipolární. 

Tento způsob umožňuje neinvazivně snímat celkovou elektrickou aktivitu 

dostatečně velkých motorických jednotek (Svatoš, 1998). Při bipolární registraci se 

registruje rozdíl napětí na elektrodách (od unipolární registrace se upouští (Tlapáková, 

1981), proto se jí zde nebudeme zabývat). Elektrody se skládají z kruhových nebo 

38 



pravoúhlých destiček, které mohou být ze stříbra, cínu, nerezové oceli nebo mohou být 

potaženy vrstvou chloridu stříbrného (Svatoš, 1998). 

Elektrody mají různou velikost dle svalu, z nějž je elektrická aktivita snímána, 

čím menší sval, tím menší mají být elektrody a tím blíže k sobě je nutné je umístit. 

Oblast záznamu je určena vzdáleností mezi elektrodami, která bývá lmm - 2,5 cm. 

Platí zásada, že elektrody se mají umístit na bříško svalu, daleko od jeho konců 

(Tlapáková, 1981 ), v jeho střední linii s detekčním povrchem orientovaným kolmo 

k průběhu svalových vláken (De Luca, 1993). Karas a Otáhal (1991) upozorňují 

na problém umístění snímacích bodů, kdy je těžké je přesně geometricky a funkčně 

definovat. Měly by však splňovat tyto obtížné podmínky: 

Možnost přenosu těchto bodů z jednoho člověka na druhého při zachování 

úrovně jejich funkční reprezentativnosti. Možnost postihovat z těchto bodů u různých 

osob jednotným způsobem mechanickou aktivitu sledovaného svalu. Při snímání je 

používána uzemňovací elektroda, která se skládá z relativně velkého kovového 

plechu nebo pásku většinou potaženého textilem, který se před použitím namočí 

do fyziologického roztoku. Před umístěním elektrod je důležité odmastit kůži lihem, 

mírně ji obrousit a aplikovat vodivou pastu na gelové bázi, aby se snížil odpor kůže. 

Tato procedura značně sníží odpor elektrod na několik málo kQ (Goor et al., 

1984). 

Získaný elektromyograrn představuje složitý interferenční obraz vytvořený 

vzájemnou superpozicí potenciálů velkého počtu motorických jednotek umístěných 

v blízkosti plošné elektrody. Protože se svalová vlákna motorické jednotky zdaleka 

neaktivují synchronně, ale k aktivaci dochází s časovým rozptylem kolem 5- 10 ms, je 

trvání akčního potenciálu normální motorické jednotky o něco delší (a má přitom i větší 

amplitudu) než akční potenciál jednoho svalového vlákna (Svatoš, 1998). 

EMG snímaný kožní elektrodou reprezentuje integrální charakteristiku určitého 

celku motorických jednotek, takže je takové EMG účelné používat pro ověřování 

zákonitostí velkého počtu motorických jednotek. Umožňuje dobře registrovat začátek 

a konec aktivace svalů, uskutečňovat hodnocení celkové úrovně aktivace a slouží 

ke zjišťování celé řady faktorů souvisejících se zákonitostmi řízené aktivity. Protože se 
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do procesu svalového zkracování současně zapojuje velký počet svalových vláken, má 

spektrum signálu kmitočtové pásmo od 1 O Hz do několika tisíc Hz (Svatoš, 1998). 

Maximální rozložení signálu je však v pásmu 50- 150Hz a šířka frekvenčního spektra 

je odlišná u různých svalů (Rodová et al, 2001 ). 

Umístění elektrod: 
Musculus serratus anterior 

Obr. 6 
Musculus pectoralis major 

Obr. 8 

Obr.7 
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Musculus trapezius pars descendent, transversa, ascendent 

Obr.10 

Musculus latissimus dorsi 

Obr.l2 Obr.13 

Musculus obliquus abdominis extemus 

:• .... 

Obr. 14 Obr.15 
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8.7 Faktory ovlivňující EMG signál při použití povrchových elektrod 

Elektromyografický signál vypovídá o velikosti aktivace svalu, avšak velikost 

jednotlivých parametrů signálu není zdaleka ovlivněna jen fyziologickými 

a anatomickými faktory, ale i faktory metodického postupu detekce a zpracování signálu 

(Rodová, 2001). I při perfektním technickém zpracování je výsledný záznam ovlivněn 

anizotropií a nehomogenitou tkáně, která se nachází mezi sarkolemou svalového vlákna 

a elektrodou snímající změny elektrického napětí. Základní kauzální (příčinné) faktory 

ovlivňující SEMG signál lze rozdělit na vnější a vnitřní. Vnější faktory jsou závislé na 

velikosti, tvaru a lokalizaci elektrod. Povrchové elektrody snímají pouze aktivní svalová 

vlákna z okolí elektrody (tzn. není zachycen signál všech motorických jednotek 

podílejících se na vzniku kontrakce, nýbrž jen detekovaných motorických jednotek). 

Počet snímaných aktivních motorických jednotek je ovlivněn velikostí povrchu 

elektrody. Pokud je elektroda umístěna na laterální části svalu, existuje riziko, že 

v elektrickém signálu bude zahrnuta aktivita motorických jednotek sousedních svalů. 

Ideální umístění je v motorickém bodu svalu, který se většinou nachází uprostřed 

svalového bříška. Frekvence i amplituda signálu jsou také pozměněny blízkostí 

inervační zóny svalu nebo myotendinózní části svalu a vzdálenost mezi aktivními 

elektrodami má vliv na šířku frekvenčního pásma. Fyziologické, anatomické 

a biochemické vlastnosti vyšetřovaného svalu patří mezi vnitřní kauzální faktory. Signál 

je ovlivněn počtem detekovaných aktivovaných motorických jednotek, typem 

a průměrem svalových vláken, hloubkou a umístěním aktivních svalových vláken, 

množstvím tkáně mezi elektrodami a aktivními motorickými jednotkami a prokrvením 

dané oblasti. 

Pro snímání signálu povrchovou elektromyografií je nejvhodnější izometrická 

kontrakce, jelikož při ostatních typech kontrakce dochází k pohybu tkání a elektrod. 

Tento pohyb může vést ke změně prostorové interference signálu a také k detekci 

nových aktivních jednotek nebo naopak k odstranění detekce původních motorických 

jednotek (DeLuca, 1993). 
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8.8 Artefakty 

Nezanedbatelným problémem při SEMG je častý výskyt artefaktů. Artefaktem 

je možno rozumět všechny odchylky od základní klidové linie EMG, které nemají původ 

v elektrické aktivitě sledovaného svalu (Karas, Otáhal, 1990). Existuje mnoho příčin 

jejich výskytu: 

• Elektrodový šum vzniká na kontaktu elektrody a gelu či gelu a kůže polarizací 

elektrody. Proto se elektrody vyrábí z inertních kovů, tedy materiálů, které jen 

nepatrně polarizují (např. chlorid stříbrný - Ag Cl). Šum narůstá se zmenšujícím 

se povrchem elektrody. K odstranění je nutno doplnit gel, odmastit kůži 

a odstranit zrohovatělou epidermis. 

• Zesilovačoyý šum je z různých složek zesilovače. Je vysokofrekvenční a projeví 

se ztluštěním bazální linie. 

• Porucha uzemnění nastane při použití vadné či suché zemnící elektrodě či při 

jejím nevhodném umístění. Dochází k elektromagnetické interferenci se 

střídavým síťovým proudem, objevují se pravidelné vlny o frekvenci 50 Hz. 

• Pohybové artefakty jsou dané skluzem elektrody po povrchu kůže, vznikají buď 

na rozhraní gel-kov nebo gel-kůže. Dochází ke změně impedance mezi 

elektrodou a kůží. Otíráním vzniká na elektrodě elektrostatický náboj měnící 

podmínky snímání potenciálů. 

• Pocení také mění impedanci na rozhraní kůže-gel. Projeví se nestálou bazální 

linií s četnými artefaciálními vlnami (Dufek, 1995). 

8.9 Validita EMG 
Zajištění dobrého EMG se týká zejména věrného zesílení průběhu rozdílu 

potenciálu na elektrodách, zabránění artefaktům a stanovení vhodných snímacích bodů 

na svalu (Karas, Otáhal, 1991 ). 
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Zesílení EMG zesilovače není stejné pro všechny amplitudy vstupního signálu. 

Pro vyšší amplitudy dochází k tzv. "přebuzení zesilovačů", které amplitudu signálu 

deformuje (odřezává, snižuje) (Karas, Otáhal, 1991). 

Biologický test je způsob vyladění polyelektromyografického signálu. 

Biologický test ozřejmí, jestli signál dosahuje na všech kanálech stejných hodnot 

amplitud při normální maximální (např. stupně č. 5, dle Jandova svalového testu) volní 

kontrakci svalu proti odporu (V éle, 2003 ). 

Artefakty jsou všechny odchylky od základní klidové linie EMG, které nemají 

původ v elektrické aktivitě sledovaného svalu. Odchylky mohou vznikat elektrickými 

rušivými vlivy přicházejí cími z okolí (např. indukcí střídavého proudu 50 Hz 

z okolního magnetického pole, špatným uzemněním), mechanickými vlivy (otřesy, 

smýkáním a nedbalou fixací elektrod), přídavnými elektrostatickými náboji v izolaci 

kabelů, které indukují rušivé potenciály (Karas, Otáhal, 1991, Tlapáková, 1981 ). 

8.10 Zpracování elektromyogramu z povrchových elektrod 

Nejběžnější typ zpracování diferenciálně zesíleného elektromyografického 

signálu je frekvenční filtrace. Frekvence nad 500 Hz jsou často eliminovány použitím 

tzv. low pass filtrů, frekvence pod 10-20 Hz jsou potlačeny tzv. high pass filtry. 

Frekvence jsou potlačeny tím více, čím je jejich odchylka vyšší. Frekvence mezi 

horním a dolním filtrem jsou naopak zesíleny maximálně. Zvláštním typem filtrů jsou 

tzv. notch filtry, které umožňují potlačit jen některou frekvenci. Použití mají někdy při 

odstraňování síťové frekvence 50 Hz rušící záznam, nevýhodou je současné potlačení 

odpovídající části spektra chtěného záznamu (Dufek, 1995). U většiny pohybových 

analýz se používá EMG signál, který je upraven pouze filtrováním. Základní potřebnou 

informací je doba, kdy se daný sval začne účastnit pohybu a kdy přestane být aktivní. 

Pro podrobnější zhodnocení pohybu lze elektromyografický signál kvantifikovat 

některým z následujících parametrů: průměrná amplituda, plocha pod křivkou plně 

usměrněného elektromyografického signálu, průměrná frekvence, střední frekvence 

a efektivní hodnota signálu (rms). Průměrnou frekvenci stanovíme z počtu zakolísání 
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křivky za určitou dobu. Zde vycházíme z předpokladu, že regulace elektrické aktivity 

svalu z CNS souvisí s pohybovým efektem vzhledem k okolí. Frekvence zaznamenaná 

povrchovými elektrodami je považována za vzorek, informující o frekvenci celého svalu. 

Fourrierova transformace sloužící k frekvenční analýze EMG rozloží signál na 

jednotlivé harmonické složky a ~istí jejich amplitudu a frekvenci. Autokorelační 

analýza EMG porovnává signál se zpožděným signálem stejného charakteru, oproti tomu 

vzájemná korelační analýza EMG porovnává signály z různých svodů (Karas, Otáhal, 

1990). 

8.11 Použitý EMG přístroj: 

Obr. 16 

Byl použit přenosný měřící přístroj 

KAZE5 (vyvinutý na UK FTVS v Praze) se 7 

kanály na snímání EMG potenciálů, 1 kanál 

pracovní pro synchronizaci videozáznamu. Váha 

přístroje s bateriemi včetně sportovní ledvinky 

upevněné okolo pasu výzkumné osoby je 1,4 kg. 

Regulace citlivosti 0,05 - 2 m V, nastavitelná 

délka měření v intervalu 5 sec- 4 min 50 sec. 

Záznam z vnitřní paměti přístroje byl po ukončení série 1 - 7 měření převeden do 

přenosného PC, upraven specifickým softwarem KAZE5 a exportován do poslední 

verze programu Microsoft Excel. Byl pořízen synchronizovaný videozáznam. Pro 

analýzu byl použit nábor EMG při pokusu s nejvyšší mírou pravidelnosti snímaných 

EMG potenciálů. 
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9. Metodika měření 

Cílem práce Je časově a prostorově charakterizovat zapojování svalových 

řetězců při lezení na umělé stěně na mírně převislém lezeckém profilu a na horizontálně 

zavěšeném žebříku na základě neinvazního EMG měření v kombinaci s plošnou 

kinematografickou analýzou pomocí synchronizovaného videozáznamu. 

Měření probíhalo na umělé stěně s mírně převislým profilem a s velkými chyty 

(chyty na dva články prstů). Délka cesty byla 6 metrů a chyty byly vzdáleny tak, 

abychom docílili co největší rovnoměrnosti pohybu na stěně. Horizontálně zavěšený 

žebřík byl ve výši 2 metrů a proband ručkoval vždy ob jednu příčku s mírně pokrčenými 

dolními končetinami. 

Měření bylo intraindividuální bez přelepování elektrod a bez změny citlivosti 

kanálů snímajících EMG potenciály. Povrchová elektromyografie byla prováděna na 

7 přístupných svalech participujících se do lokomoce. Zachováním těchto faktorů je 

možné označit měření za objektivní a tím pádem vhodné k porovnání zapojení 

svalových skupin na šikmém lezeckém profilu s velkými chyty a na horizontálně 

zavěšeném žebříku. 

Uvedeny citlivosti nastavení kanálů: 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

m. trapezius sin., pars descendens 

m. trapezius sin., pars transversa 

m. trapezius sin., pars ascendens 

m. latissimus dorsi sin. 

m. serratus anterior sin. 

m. obliqus abdominis externus sin. 

m. pectoralis major sin. 
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10. Průběh měření 

Pro konkrétní měření jsem zvolil vrcholového lezce JM, jehož technika by měla 

být osvojena na nejvyšší úrovni v dané disciplíně. Údaje o aktivaci příslušných 

svalových skupin a synchronizovaný videozáznam byl zpracován počítačovým 

programem, kde následně bylo vyhodnoceno, v které fázi a v jaké míře je který sval 

aktivován. 

Byl použit přenosný měřící přístroj KAZE5 (vyvinutý na UK FTVS v Praze) se 

7 kanály na snímání EMG potenciálů, 1 kanál pracovní pro synchronizaci 

videozáznamu. Váha přístroje s bateriemi včetně sportovní ledvinky upevněné okolo 

pasu výzkumné osoby je 1,4 kg. Regulace citlivosti 0,05 - 2 mV, nastavitelná délka 

měření v intervalu 5 sec - 4 min 50 sec. Záznam z vnitřní paměti přístroje byl po 

ukončení série 1 - 7 měření převeden do přenosného PC, upraven specifickým 

softwarem KAZE5 a exportován do poslední verze programu Microsoft Excel. Byl 

pořízen synchronizovaný videozáznam. Pro analýzu byl použit nábor EMG při pokusu 

s nejvyšší mírou pravidelnosti snímaných EMG potenciálů. 

Nalepování elektrod probíhalo v podmínkách vhodných pro tuto činnost, tzn. 

teplota v místnosti byla 19°C a relativní vlhkost vzduchu se pohybovala kolem 50%. 

Jednotlivá místa kůže byla důkladně odmaštěna, obroušena jemným brusným papírem 

a poté byl na ně nanesen vodivý gel. Elektrody pak byly k těmto místům přichyceny 

leukoplastí. Po nalepení všech elektrod byly zkontrolovány jednotlivé elektrody, zda 

přenášejí elektrický potenciál vyvinutý svalem a zda tedy nedošlo kjejich odlepení či 

poškození. Elektrody umísťovala zkušená fyzioterapeutka, která měla již s podobným 

měřením dobré zkušenosti, čímž se na minimum snížilo riziko nesprávného umístění 

elektrod. Poté jsme se přemístili k umělé stěně (v areálu FTVS), kde teplota byla l8°C 

a relativní vlhkost vzduchu 55%. Lezecká stěna v areálu FTVS je uzemněna, čímž se 

snížilo riziko vzniku elektromagnetických interferencí na minimum. Poté již začalo 

samotné měření. Každá změřená hodnota byla zaznamenána do paměti přístroje KAZE5 

a následně přenesena do přenosného počítače. Každý pohyb probanda na umělé stěně 
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byl pečlivě zaznamenán videokamerou. Na základě spojení dat z počítače a obrázku 

z videokamery bylo možné vytvořit výsledný kineziologický rozbor pohybu. 

ll. Výsledky 

Převislý profit velké chyty 

Na grafu je znázorněn 1 krok HK a pozicím na kinogramu odpovídají pozice na 

ose x EMG grafu. 

Konec aktivace m. latissimus dorsi (obr. 18 poztce 42) ukazuje okamžik 

přenechání iniciativy pro m. serratus anterior, jehož mohutná aktivace právě začíná 

a podporuje ho m. obliquus abdominis extemus. Zapojení těchto dvou svalů je střídavé, 

vidíme přechodné snížení aktivity m. serratus anterior (obr. 18 pozice 43-45), do něhož 

spadá vrchol aktivity m. obliquus abdominis extemus. Šikmý břišní sval pomáhá v tuto 

chvíli vytvářet punctum fixum pro flexi v pravé kyčli a pomáhá tak zvedat pravou DK 

do nákroku. M. serratus anterior zajišťuje posturu ve chvíli, kdy je opuštěna opora 

kontralaterální DK (obr. 18 pozice 42-47). Koaktivace s m. trapezius, pars transversa 

zřejmě ilustruje centraci lopatky před zaujmutím orientované postury (obr. 18 pozice 

před 43 a za 45). 

M. trapezius, pars ascendens je zapojen po celou dobu visu i kroku levou HK. 

Výrazně zvyšuje svoji aktivitu při snížení aktivity m. serratus anterior (obr. 18 pozice 

46) ve chvíli, kdy je přenášena váha těla na nakročenou pravou DK. M. trapezius, pars 

ascendens ve stoji na zemi provádí depresi lopatky, ve visu v této situaci však zajišťuje 

zavěšení trupu a de facto se zde prezentuje jako posturální sval. Nedovoluje elevaci 

lopatky a tím i ramene. Pro lokomoci je vystřídán mohutnou aktivací m. latissimus dorsi 

(obr. 18 pozice od 52). Svoji lokomoční funkci zajišťuje m. latissimus dorsi 

pravděpodobně ve vazbě celého záběrového řetězce (záběrový řetězec na zadní straně 

trupu začíná od humeru sin., přechází přes processi spinosi a pokračuje přes 

kontralaterální m. fasciae latae dx., resp. m. gluteus maximus dx., m. biceps femoris dx. 

až k fibule). Je zajímavé, že m. latissimus dorsi je mohutně zapojen do lokomoce ve 

chvíli, kdy se humerus dostává pod horizontálu (obr. 18 pozice od 51). Souvisí to 

s pákovými poměry pracujícího svalu, HK v upažení je tímto svalem efektivněji 
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ovládána. Částečně však záběrový řetězec začínající od m. latissimus dorsi podporuje 

posturu, zajištěnou prostřednictvím m. trapezius, pars ascendens (obr. 18 pozice po 46). 

V rámci této lokomoce ve vertikále se vzájemně vylučuje působením. latissimus dorsi 

a m. serratus anterior (obr. 18 pozice např. po 41 nebo 46). 

Výrazný vrchol aktivity m. trapezius, pars descendens (obr. 18 pozice 45) 

odpovídá otočení hlavy do směru dalšího pohybu směrem k úchopu levé ruky a ilustruje 

tak vlastně fázi atitudy neboli orientované postury. Aktivace v rámci orientované 

postury je funkčně provázána s aktivací m. trapezius, pars transversa a m. serratus 

anterior. Na tuto aktivaci v rámci orientované postury navazuje již zmíněné posturální 

působení m. trapezius, pars ascendens (obr. 18 pozice po 45) s následnou lokomocí 

zajištěnou popsaným záběrovým řetězcem od m. latissimus dorsi (obr. 18 pozice po 51). 

M. trapezius, pars transversa vykazuje aktivitu po celou dobu záběru m. latissimus dorsi 

(obr. 18 pozice 51-59). Udržuje tak lopatku v poloze, která umožňuje centraci 

ramenního kloubu i ve chvíli, kdy je rameno přitahováno ke stěně prostřednictvím 

m. pectoralis major (obr. 18 pozice 54). 

Z uvedeného rozboru pohybu vyplývá, že práce svalových skupin při lezecké 

činnosti má charakter kvadrupedální lokomoce, a že svaly tvoří propojené funkční 

celky. 
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1. m. trapezius sin., pars descendens 

2. m. trapezius sin., pars transversa 

'\r-

3. m. trapezius sin., pars ascendens 

4. m. latissimus dorsi sin. 

7. m. pectoralis major sin. 
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Obr.17 
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Obr. 18 
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Horizontálně zavěšený žebřík: 

M. trapezius, pars ascendens začíná svoji aktivaci v okamžiku úchopu- pozice 

3, aktivace trvá až do opuštěnmí závěsu rukou (obr. 20 pozice 10-11). Sval udržuje po 

dobu závěsu lopatku proti gravitaci v depresi pro zachování centrovaného postavení 

ramenního kloubu i ve vzpažení. 

M. serratus anterior působí při závěsu na žebříku na lopatku tak, aby se pohybovala 

vpřed pro nákrok (obr. 20 pozice končí 1-2). Další aktivace (obr. 16 pozice od 2 do 5) 

začíná naopak přitahovat trup k fixované (prostřednictvím dolního m. trapezius) 

zavěšené lopatce a tak jej rotovat doleva. M. serratus anterior změnil zásadně svoji 

funkci vůči lezení na umělé stěně a stal se ze svalu stabilizujícího lopatku (pro zadní 

záběrový řetězec) svalem lokomočním, zajišťujícím 1. nakročení, 2. první fázi rotace 

trupu pro nákrok kontralaterální HK. 

Později, již v závěsu na pravé HK se dostal trup do role punctum fixum a levá lopatka 

punctum mobile pro další nákrok (obr. 20 pozice od 9). 

Rovněž m. latissimus dorsi zřejmě změnil svoji lokomoční funkci z lezení na stěně na 

funkci posturální. Jeho aktivace se zvyšuje ve chvíli úchopu žebříku levou rukou (obr. 

20 pozice mezi 3 a 4) a snižuje se v okamžiku ukončení visu na jedné HK (obr. 20 

pozice 8). Zatímco dolní trapéz působí posturálně po celou dobu úchopu levou rukou 

(zároveň stabilizuje lopatku), m. latissimus dorsi je aktivován pouze ve fázi, kdy je 

realizován vis pouze na jedné, zde levé HK. Vypadá to, jakoby pomáhal se zajištěním 

visu (zde postury) ve chvíli extrémních nároků na jednu, tj. zavěšenou HK. Jeho 

nezapojení do lokomoce vyplývá z nevýhodného úhlu pro záběr ve vzpažení i ze směru 

lokomoce kolmé na směr průběhu svalových vláken. 

M. pectoralis major svojí aktivací (obr. 20 pozice od 1-2) vytváří vlastní lokomoční 

aktivitu pohybové soustavy (obr. 20 pozice asi do 6-7). Ve funkční jednotce s 

m. obliquus abdominis extemus, jehož timing je nepatmě zpožděn (obr. 20 pozice od 

2-3 do 7) působí rotaci zavěšeného trupu. Aktivita obou zde "lokomočních" svalů 

částečně klesá v okamžiku zřejmého zapojení stejných svalů kontralaterálních. Mírný 

nárůst aktivity obou svalů (obr. 20 pozice po 7) může souviset s brzdnou 

antagonistickou činností právě vůči svým kontralaterálním kolegům a může tak být 
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známkou nevyzrálostí pohybového stereotypu v závěsu, který není součástí lidské 

pohybové ontogeneze ani stereotypů lezení, uplatňovaných na lezeckých stěnách. Není 

vyloučeno, že nábory aktivací m. serratus anterior mohou také souviset s lokomoční 

aktivitiou této funkční lokomoční skupiny. 

M. trapezius, pars descendens vykazuje aktivaci společně s m. serratus anterior při jeho 

rotačním působení (obr. 20 pozice 2-5) na trup (nikoliv při nákroku HK), souvislost 

bude s rotací hlavy na opačnou stranu, protože fáze náboru aktivací tohoto svalu se 

opakují pravidelně vždy na jednu stranu. Jeden nepravidelný nábor aktivity (obr. 20 

pozice kolem O) si vysvětlujeme nestabilitou pohybového stereotypu nebo generalizací 

z oblasti středního m. trapezius, s nímž má tato koaktivace shodný timing. 
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12. Diskuze 

Všechna měření byla intraindividuální bez přelepování elektrod a bez změny 

citlivosti kanálů snímajících EMG potenciály. Povrchová elektromyografie byla 

prováděna na 7 přístupných svalech participujících se do lokomoce. Zachováním těchto 

faktorů je možné označit měření za objektivní a tím pádem vhodné k porovnání 

zapojení svalových skupin na šikmém lezeckém profilu s velkými chyty a na 

horizontálně zavěšeném žebříku. 

První a druhá hypotéza se potvrdila. Došlo k záměně funkce posturální u lezení 

na umělé stěně za lokomoční na horizontálně zavěšeném žebříku, což je nejlépe vidět na 

aktivaci musculus pectoralis major. Vysvětlujeme si to tak, že gravitace při lezení na 

umělé stěně působí proti směru pohybu, zatímco u horizontálně zavěšeném žebříku 

kolmo na směr pohybu. 

Třetí hypotéza se potvrdila. Na horizontálně zavěšeném žebříku nebyl příliš 

výrazně uplatněn kvadrupedální lokomoční vzor a dolní končetiny nevykazovaly 

žádnou výraznější lokomoční aktivitu, což je možné vysledovat z kinogramu. Jediná 

aktivita dolních končetin byla zapříčiněna rotací trupu a aktivací šikmých břišních 

svalů, což bylo způsobeno kyvem těla a chycením další příčky žebříku. 

Na téma elektromyografie bylo provedeno již mnoho studií v různých 

sportovních odvětvích Gízda na kajaku, šplh, fitness, lyžování, lezení a další), nicméně 

se domnívám že srovnání lezení na umělé stěně a na horizontálně zavěšeném žebříku 

ještě provedena nebyla, proto si myslím že tato práce může být velkým přínosem vědu 

a výzkum, a že může posloužit také trenérům při inovaci tréninků lezení. 
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13. Závěry 

Lezeckým sportem a jeho historií se zabýval ve svých pracích Vomáčko, 

Boštíková (Vomáčko, Boštíková, 2001 ), Kineziologickou studii svalové práce na umělé 

stěně provedl Kračmar (Kračmar, 2002). Touto problematikou se hlouběji zabýval 

a nalezl spojení s globálními pohybovými vzory reflexní motoriky. Na základě výsledků 

jeho práce byla svalová práce při lezení na umělé stěně posouzena jako velmi blízká 

spontánnímu plazení v poloze na břiše. Elektromyografickým měřením se zaměřením 

na popis svalových řetězců, které se zapojují při přímém záběru při jízdě na kajaku se 

ve své diplomové práci zabývala Strnadová (2004), která zjistila, že práce svalových 

skupin při záběru vpřed na sjezdovém kajaku má charakter lokomoční, a že svaly tvoří 

propojené funkční celky. Fylogenetickými souvislostmi se ve své diplomové práci 

zabývala Vacková (2004). Porovnává zde popis některých druhů lokomoce zvířat 

s vybranými druhy sportovní lokomoce člověka. Zkoumáním pletence ramenního 

v režimu kvadrupedální lokomoce se zabývali Vystrčilová, Kračmar, Novotný (2004). 

Došli k závěru, že pletenec ramenní je do lokomoce člověka přímo zapojen v procesu 

posturálně pohybové ontogeneze přibližně do jednoho roku věku dítěte. Jeho lokomoční 

funkce je poté střídána funkcí manipulace a zajištění úchopu. Využití lokomoční funkce 

pletence ramenního v dalším životě nabízí široké spektrum sportovních aktivit. Studie 

přináší ukázku zapojení některých svalů v průběhu specifické sportovní lokomoce, která 

je zajišťována přes pletenec ramenní. Vybrané svaly jsou součástmi záběrových řetězců 

nebo zajišťují nastavení lopatky, jež rozhodujícím způsobem ovlivňuje centraci 

ramenního kloubu v procesu lokomoce. 

V naší práci jsme došli k závěru, že kineziologický obsah pohybu při ručkování 

na žebříku se zásadně liší od kineziologického obsahu lezení na umělé stěně. Ručkování 

na vodorovném žebříku bylo zvoleno úmyslně jako napodobivé cvičení, které má za 

úkol simulovat tzv. brachiaci některých primátů a opic. Jedná se o pohybový program, 

který není součástí lidské pohybové ontogeneze. Podle kinogramu můžeme usuzovat, že 

není ani příliš silně uplatněn kvadrupedální zkřížený lokomoční vzor, DDK nevykazují 

žádnou výraznou lokomoční aktivitu. 
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Kineziologický obsah se mění tak zásadně, že dochází k záměně funkce 

posturální za lokomoční u některých svalů. Souvisí to zřejmě s umístěním místa opory 

(či závěsu) i s tím, že gravitace působí proti směru pohybu při lezení na umělé stěně, 

zatímco u zavěšování a brachiace kolmo na směr pohybu. 
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