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Anotace

Bakald&ska prace ,Sledovani vlivu zevni & na timing sva@l ramenniho
pletence @ abdukci paZze ve skapularni rowin pilotni SEMG studie* se zabyva
zmeénami pohybového stereotypu abdukce paZze v navazreosgtyseni silovych nardk
na pohyb.

V teoretickéc¢asti jsou na zakladliterarni reSerSe shrnuty poznatky zabyvajici se
faktory ovliviiujicimi pribéh pohybového stereotypu a silovych moznosti pohghov
aparatu.

V prakticke ¢asti byla provedena pilotni SEMG studie sledujiciing zapojeni
pletencovych sval pti abdukci paze ve skapularni rowinV rdmci této studie byla
pouZita data z gfeni u 13 proband(z toho 3 muzi) ve&ku od 20 do 30 let (median 21
let). Méteni probihalo veréch modelovych situacich: A) bez zevni¢zat B) s lehkou
zaezi (1kg) a C) s nadlimitni z&ti (3-10kg).

Se zvysujici se z&ti doslo v piméru k diiveéjSimu zapojeni pletencovych swual
Zaroveh se sakly rozdily mezi onset time jednotlivych strakici soks.

Na zaklad vysledki této studie byly vysloveny z&w podporujici teorii vyskytu
koordinané-silove funkni rezervy pohybového aparatu. V diskusi jsou uagdaozne
dusledky a moznosti vyuZziti tohoto fenoménu jak \tdeéni, tak v terapii a sledovani

jejiho &inku.
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Annotation

Bachelor’s thesis ,Monitoring of the impact of exi& load on timing of shoulder
girdle muscles during abduction in scapular plapgot SEMG study” is focused on the
changes of muscle activation pattern in respong&ctease of strength demands.

Theoretical part contains a review on factorsuiaficing the movement outcome
and the strength capability of musculoskeletalesyst

Experimental part is based on pilot SEMG study rnwwimig the impact of external
load on timing of shoulder girdle muscles duringlattion in scapular plane. Thirteen
subjects (10 females, 3 males) at the age range 2®dto 30 years (median 21 years)
were included in this study. The experiment coesisif 3 model situations: A) without
external load, B) with light load (1kg) and C) wekcess load (3-10kg).

All muscles were activated earlier with increasiogd. The differences between
mean onset times of individual muscles were deorgagith increasing load.

Results of this study support the theory of coation-strength funcional reserve
of musculoskeletal system. Discussion summarizessiple consequences and
possibilities of using this phenomenon; both intibgs therapy and monitoring its

effects.

Keywords

coordination, muscle strength, abduction, scaulkre, external load
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Seznam pouzitych zkratek

Ag stfibro

AP akéni potencial motorické jednotky
ATP adenosintrifosfat

ATrP aktivni myofascialni trigger point

C kréni oblast patere

CGRP calcitonin gene-related peptide

Cl chlor

CNS centralni nervova soustava

CPG central pattern generator

CT computed tomography (pocitacova tomografie)
DOF degrees of freedom (stupné volnosti)
EBM evidence based medicine

EKG elektrokardiografie

EMG elektromyografie

ES m. erector spinae

FO fast oxidative

FOG fast oxidative gylcolytic

HK horni koncetina

Inf m. infraspinatus

KSFR koordinaéné-silova funkéni rezerva

L bederni oblast patere

LBP low back pain (bolest v bederni oblasti)
Lev m. levator scapulae

LT m. trapezius pars ascendens

LTrP latentni myofascialni trigger point

m. musculus (sval)

MD m. deltoideus pars acromialis

M) motoricka jednotka

MTrP myofascidlni trigger point

MUAP motor unit action potential (akéni potencidl motorické jednotky)
PCSA physiological cross-sectional area (fyziologicky prarez svalu)

PMi m. pectoralis minor
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PPT pain pressure threshold (tlakovy prah bolesti)
RA m. rectus abdominis

RMS root mean square (stfedni kvadraticka hodnota)
ROM range of motion (rozsah pohybu)

SA m. serratus anterior

SEMG povrchova elektromyografie (z anglického surface electromyography)
SHR skapulo-humeralni rytmus

SO slow oxidative

Th hrudni oblast patere

TNF tumor necrosis factor

uT m. trapezius pars descendens

VAS vizualni analogova $kdla



Bakal&ska prace Vliv zevni z&te na timing svaél ramenniho pletence

Obsah
L1 5 11
1 PREHLED POZNATK U ..ottt ettt sttt n e 13
O Y Y W 0 1Y 7= [N 13
11,1 AKEVNT SVAIOVA STIA....c.eeeieieee et e e et e e e e e aaeaans 13
1.1.2  VaZIVOVA SIOZKA SVAIU ... ..o ettt e e e e e e e e e e e 17
1.1.3  Vliv architektury svalu na Silu SValU .........cccccocvviiiiiiiiiiiiiecc e 20
1.2 POHYBOVE VZORCE .. .cuiiiuiiii it ietet e e et st et e ettt e st e b e et s et et b e et s et e eb s st s sn s st ssbnseanssbanen 23
1.2.1 PORYDOVE BENI ...t 26
2 X4~ 1 o o] 27/ o U O 27
1.2.3  VIiv NOCICEPCE NA PONYD ....eeiiiiiiiiiiiiit e e e e e e e e s ennnes 29
1.3 MYOFASCIALNI TRIGGER POINT JAKO MODEL LOKALNI NOCICIPCE.......ueiiviiiiieeieiiinieeeeevnneeeeeanes 30
1.3.1 Vliv LTrP na zapojeni funéné souvisejicich SVAal.................ccoooeicciiiiiiiiiicccccee e, 32
1.4 STEREOTYP ABDUKCE A JEHO HODNOGCENI .....cuuuuiiiiirttieeeiitiieeeesesteeessseesaseeseetanesssesaneeessenes 33
1.5 METODA POVRCHOVE ELEKTROMYOGRAFIE ....uuuiiiiittteeeeettieeeessssesesssssissessesrsneesssssneeesesnnns 36
2 CILE PRACE A HYPOTEZY ..ttt eee e e e e e e eae e eeneeeeans 38
P2 R O | 11 = =Y o = 38
A o N =T N =V 2T 38
3 IMIET ODIKA .ottt e et e e et et e e et et e e e e e et e e e e ee e e e e e e s aa it s e e s eat s e e s enban e esenranas 40
I Y A7 232l = == L0 =7 N o & T 40
T = 0 1oy W= 2y = N 40
T R 11 o1 I V=T =Y =) R 40
G T = o |V N 42
3.2.3  INStruktaz probanill...............coooeiiiiiiii e 43
Y A4S I =1 5174 20T 44
4.1 VYSKYT MTRPS U PROBAND ...cuvuiiiitttteetettiseesestiseesesssssssssssssaneeesssssnessesssneessesanaeeseesnes 44
4.2 DATASEMG ... et e aa, 45
4.2.1  Timing pri abdUKCi DEZ ZEFE .........oooiiiiiiiii e 46
4.2.2  Timing pri abdukci s 16hKoU Z&ET ..........cooiiiiiiii e 46
4.2.3  Timing pri abdukci s nadlimitni Z&Fi.............cooeiiiiiiiii e 46
4.2.4 Zmény onset time u vSech svial zavislosti na z&Fi ..............ccoooeeiiiii e, 47
4.3 VYHODNOCENI HYPOTEZ . .cuittittiitiieiteet et e et et e s e et s s s st e st e et s st s et s aa s aneesnestnsesneasnarens 47
5 D] AT S 1S 51
ZAVER .ottt ettt ettt 65
= o = N @] NS =574 N1 ST 57
SEZNAM PRILOH ...ttt ettt ettt ettt et e e saa et n et eessa et e s eaen e 63

= 2 T/ @] = N 2SSOSR 46



Bakal&ska prace Vliv zevni z&te na timing sval ramenniho pletence

UvOoD

Pojeti moderni fyzioterapie a celkovy nahled nayboly projev clovéka se
v Ceské republice odviji ze znalosti vyvojové kineage. V takovychto konceptech se
na jakoukoli pohybovowinnost nahlizi z hlediska na&mosti nafizeni pohybu a
svalové koordinace a tato n&dnmst se hodnoti podlgasové posloupnosti dozravani
danych dovednosti §asném obdobi Zivota. Pro &eni kvality koordinace se pouziva
mnoho nestandardizovanych teskteré nas informuji offpadné poruSe koordinace a
pohybového programu jako takového, ale pouze v&ila posturaléd nenarénych
situacich, v situacich o &ité silové naronosti dané tihouckesnych segmefta jejich
prostorovou konfiguraci. V praxi se vSak ukazug vyuziti pohybového programu je
v béZnych denniclkinnostech limitované i dalSimi podminkami, kterésioyt splgny.
Jednim z hlavnich faktdrpodilejicich se na spravné koordinaci a ¥diziologického
pohybového vzorce je silova némmst pohybového Ukonu, zejména pak mutnosti
piekonavat zevni odpor.

Jak uz byloteceno, v praxi se pro sledovani kvality komplexniathybovych
stereotyjd vyuziva mnoho testvolenych pra¥ na zaklad pozic z prvniho roku Zivota
ditéte. Ri hodnoceni dchto tesh sledujeme kvalitu koordinace a miru koaktivace
jednotlivych sval. Casto se setkavame se situaci, kdy pacietitour koordina&ni
spolupraci svdl zvlada v posturath jednoduchych pozicich a sil®vnenargénych
cvicich. Ri nasledném zvySeni n&mosti dojde k ,poruse* koordinace. Tuto poruchu
vSak nendizeme povazovat za poruchu pohybu a jéfreni jako takovou, ale za
nedostaténou ,koordin&ne-silovou funkni rezervu®. Jako ,koordirtaé-silovou
funkéni rezervu®“ definujeme rozgi naranosti, ve kterém je jedinec schopen proveést

pohyb ve fyziologickém vzorci. Tato rezerva byvénvecasto limitovana shora, tzn., ze

11
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pohybovy vzorec ,sklouzne* do patologigi prekroieni ukité nadnérné hranice
naranosti Cech, Tlapak, 2010).

Ve své praci jsem se Vv teoretiokésti zabyvala faktory ovliwjicimi koordin&ni
a silové schopnosti pohybového systému. V prakticksti jsem s vyuzitim sEMG
sledovala timing svél ramenniho pletence véeth situacich odliSujicich se mirou
piidané zevni zé&fe. Na tomto modelu jsem se snazila prokazainznmpohybového
stereotypu vlivem fekrateni silow-koordina&nich schopnosti pomoci metod EBM

(evidence based medicine) &titrtak koncept ,koordinéné-silové funkni rezervy*.

12
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1  PREHLED POZNATK U

1.1 Svalovasila

1.1.1 Aktivni svalova sila

Svalstvo sestava z by které se na podh mohou zkracovat. Kontraktilni
vlakna kosterniho svalu jsou aktivovana predhictvim pgisluSného motoneuronu.
Jednotlivy motoneuron t¥bse vSemi svalovymi viakny, které inervuje tzv.torakou
jednotku (MJ) (Silbernagl, Despopoulos, 2004). Miate jednotky jsou vzdy
homogenni; v jedné MJ se nachazi pouze vladkna fedtypu. Svalova vlakna (a tedy i
motorické jednotky) se liSi v zavislosti nezném stupni aerobni kapacity, ATP aktivity
(Janura, 2003) a rychlosti svalového zasSkubu (i, Despopoulos, 2004). VIadkna
typu SO (slow oxidative) maji maly jmér, pomaly ptibéh kontrakce a vyvinou
nejmensi silu (Janura, 2003). Jejich prah uUnavyyjsoky a uplatni se tedyfip
dlouhodobém vykonu (Silbernagl, Despopoulos, 2004)akna typu FOG (fast
oxidative glycolytic) maji sedni pamér a rychly pibéh kontrakce. Jsou schopna
vyvinout tSi silu nez vlakna typu SO, ale zarwse zachovavaji relativnvysoky prah
Gnavy. Uplatuji se tak v rychlych a silovych pohybech. Viakngpu FO (fast
oxidative) maji velky pimér a produkuji nejrychlejSi a nejs#isi kontrakci. Diky
nizkému obsahu myoglobinu, oxidativnich enzysn kapilar jsou malo odolna proti
Gnaw. Jsou aktivovany ip nejrychlejSich a reflexnich pohybech. (Janurap320

Dylevsky, Druga, Mrazkova 2000).

]3] I1A l
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Obr. 1. Vliv typu motorického vlakna naigob odezvy f zasSkubu (Janura, 2003)
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Pro spravné (ekonomické) provedeni pohybow@osti je dilezité dosazeni a
udrZeni odpovidajiciho svalového sipv danémcase (Janura, 2003)iiPhizké az
stredni zaZi svalu dochazi k asynchronnimu zapojovani madtgdl jednotek. Tim se
docili plynulosti pohybu a zéaroketak nedochazi k wWerpani metabolickych zasob
jednotlivych motorickych jednotek. P maximalnim asili dochazi k synchronizaci
vyboji motorickych jednotek (Véle, 2006).

Standardni nabor motorickych jednotek je zahajgmojemim viaken typu SO
(slow oxidative), nasleduji viakna typu FOG (fagtdative glycolytic) a jako posledni
se zapoji vlidkna typu FG (fast glycolytic) (Jan2@)3; Gans, 1982).

Pti zvySujicim se Usili dochazi k zvySovanicpoaktivnich motorickych jednotek
pomoci prostorové sumace (Véle, 2006). Hennemapmamdloiika, Zze Bhem svalové
kontrakce se s nastajicim naptim zapojuji motorické jednotky od nejmensSi po
nejwtsi. Adrian-Bronckiv zakon tuto informaci doplje o prohlaSeni, Zefipsnizovani
svaloveho nafii se motorické jednotky odpojuji v ap@m pdadi, nez ve kterem byly
zapojeny, tzn., Ze poslednigojena MJ se odpoji jako prvni (Janura, 2003).

Je-li poteba vyvinout nadgrné Usili, dojde ke zvySeni frekvence ARasova
sumace (Véle, 2006). Mnohonasobné impulzy vyprofukitSi silu nez jednotlivé AP.
Prvni impulz zpsobi zkraceni sarkomer &eposem sily dojde kipdpti pasivnich
struktur. Nasledujici AP a jim vyvoland kontrakeetak schopna vykonatt&i silu
neba’ je p‘enaSenais jiz napnuté elastické struktury. Prinégsové sumace vSak neni
idealni strategii pro regulaci sily, protoze malé sile, kdy je nizk& frekvence, dochazi
k velkym vykyvim svalového nafi, coZz znemoiuje koording&ni kontrolu svalu

(Lieber,2010).
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Pti provadni pohybovych aktivit dochazi ke kombinaci vSeclseryuvedenych
mechanizm. Zarovés mohou byt tyto obecné principyimekterych volnich pohybech
nebo i poZzadavku na rychly nést sily poruseny (Janura, 2003).

1.1.1.1 Vztah mezi délkou sarkomery a generovanitaus

Velikost sily zavisi na pitu vytvorenych gicnych mistki mezi aktinem a
myozinem (Lieber, 2010). Maximalni @&t mistki se vytvdi v klidové délce
sarkomery, tj. 2 az 2,8m. Fi zvétSovani nebo zmensSovani délky sarkomery dochazi ke
snizovani nagti svalu (Janura, 2003).fkka vyjadtujici vztah mezi délkou srakomery
a nagtim svalu je vytvéena na zakladzméteného nafti pifi maximalni stimulaci
kosterniho svalu vieznych délkach. Tatotrk/ka tudiZz popisuje vlastnosti svaldip

izometrické kontrakci (Lieber, 2010).

IE;——! :“..:S' ;.ﬁ um ———'—'JFM:;.-,—_
100 ' 2,0-2.25 i s e S
—— < 1,65 pm o RIS b

E =
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0 10 1,5 2.0 2.5 3,0 35

delka sarkomery (um)

Obr. 2. Vztah mezi velikosti sily, délkou sarkomargtekrytim myofilament (Janura,
2003)

1.1.1.2 Vztah mezi rychlosti kontrakce a generovarsidou
Kiivka popisujici vztah mezi silou a rychlosti koktra udava vlastnosti svalttip
konstantnim zatiZeni, tjfigzotonické kontrakci. Jak jiz bylo zmino, sila svalu zavisi

na p@tu vytvorenych gicnych mistki mezi aktinem a myozinem. Z biochemického
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hlediska je k vytvéeni gicného nistku zapadebi ugita reakni doba. B rychlém
pohybu filament uci sok& neni mezi aktinem a myozinem dostatedlouhy kontakt,
aby doslo k vytvéeni mistku. Proto fi rostouci rychlosti kontrakce dochazi k poklesu

generované sily (Lieber, 2010).

F [N]]‘

Fa F,_—velikostsily pfiizometrické kontrakei
v,.. — maximalni rychlost kontrakce

Vew v [m.s’]

o

Obr. 3. Zavislost mezi velikosti sily a rychlostinkrakce u izolovaného svalu (Janura,
2003)

Jinymi slovy se tento vztah da popsat tak, #ezpySujicich se néarocich na
svalovou silu (f rostouci zatzi) klesa rychlost (koncentrické) kontrakce (Ligber
2010). Cim leksi zagz, tim rychleji je sval schopen se kontrahovat avadt
koncentrickou kontrakci. P pasobeni maximalni z&te je rychlost nulovad a sval
piechazi do kontrakce izometrick&i EalSim naiistu za¥Zze sval pomalu iechazi do

kontrakce excentrické a rychlost kontrakcétaparista (Janura, 2003).
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excentricka koncentricka

zatéz
.

izometricka

* >
0 rvchlost

Obr. 3. Charakteristika svaloveé kontrakce v zagisloa velikosti zatZze a rychlosti
kontrakce (Janura, 2003)

1.1.2 Vazivové slozka svalu

Sval vedle své kontraktilni hmoty generujici silsahuje prvky fenosu sily —
Slachy a povazky (Karas, Otahal, 1991).

Sval se d& povaZzovat za kompozitiemy extracelularni matrix, ktery jéikrat
vyztuZena vlaknitym materialem. Pevnost zajjé (1) aktivni sloZzka - svalova vlakna,
a pasivni sloZzka twena (2) bazalni laminou a (3) soustavou vazivovitiali.
Meziburgény prostor svalu je fevazré vyplnén siti makromolekul, které tvio
extracelularni matrix. Hlavni slozkou této mezittmé hmoty jsou vldkna kolagenu.
Obecr se da vlastni vazivova tkasvalu rozdlit na 3 drove: (1) epimysium,
obklopuje cely sval, (2) perimysium, obklopuje soepsvalovych vildken a (3)
endomysium, obklopuje kazdé svalové viakno (Huijib@99).

Svalova vladkna jsou primarnimi zdroji mechanické&rgie a vazivo ve svalu je
svoji pruznosti sekundarnim zdrojem energie. Nejpj nutno energii pruznému
vazivu dodat, aby se Zlmo mohla opt uvolnit (Véle, 2006). Sval Ize v klidovém stavu

protdhnout, Kemuz je na p&atku zapatkebi jen mala sila, kter&ipdalSim protahovani

17



Bakal&ska prace Vliv zevni z&te na timing sval ramenniho pletence

nariistd exponenciatn Klidova elasticka sila se stava podstatnou slozkelkové sily
svalu jiz @i protazeni svalu na 130% jeho klidové délky (Sittagl, Despopoulos,
2004). Na elastickém odporu neboli pasivni silduwssa podili pojivova tkg ale hlavni
roli zde hraje titin (Silbernagl, Despopoulos, 2004ieber, 2010). Titin je protein
uloZeny uvnit svalového vidkna (Lieber, 2010). Jeho molekulaitypouzné viakno,
které je zabudovan&imo v sarkomie. Titin slouzi k udrzovani polohy myozinového
vlakna v centru sarkomery a zaréavyaisobi proti pasivnimu protaZzeni svalu a podstatn
se podili na wovani rychlosti zkracovani svalu (Silebrnagl, Dgspdos, 2004).

Vazivo zpewuje sval a zarovevymezuje i rozsah jeho pohyblivosti (Véle, 2006).
Jeho konstrukce je vhodna prdéepos sily ze svalovych vlaken na vladkna Slachy.
V nejjednodussSim iblizeni se sila generovana svalovymi viakrtgrnasi na Slachu a
odtamtud na kosti kde #pobuje pohyb — ,myo-tendinous transmission®. Abyhioo
dojit k prenosu sily timto mechanizmem, klesa na konci syalowvlaken jejich pimer
a sarkolema se sklada do ¥yki probihajicich podéths osou vldken. Tyto vyiky
sarkolemy zwtSuji plochu pro fenos sily. Jejich tvar snizuje Uhéigobeni sily a tak se
na jejim genosu podili hlavhtieni. Délka vykZzku a délka vlakna, po kterou klesa jeho
pramér, se povazuji za vlastnosti ovli&mé typem svalového vliakna (Huijing, 1999).

DalSim mechanismemignosu sily generované svalovym vlaknem je lateralni
pienos pes celou plochu vidkna (Huijing, 1999). Délka svakiobec# povazuje za
jeden z hlavnich faktér urcujicich silu, kterou je sval schopen generovat.c€ra
zabyvajici se timto vztahem byl¥téinou provadny na svalech nebo jejickastech
(nag. svalovych snopcich), které byly pokud moZno zbgveazivovych obadl a
okolnich struktur. Déle sei@dpokladalo, Ze generovana sila je skodyjadcena na
obou koncich svalu a tudiZ seitita jen na jednom z nich (Huijing, Baan, 2003).ySil

generované na proximalnim a distalnim Uponu s\su jéngi vzdy odliSné. To zn,
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Ze pgenos sily ve svalu se¢j@ i jinou cestou nezips Slachu — ,myo-tendinous
transmission” (Huijing, Baan, 2008). Pérsil generovanych na obou koncich svalu je
uréovan relativnim protazenim. Relativnim protazenémnjirena ucita délka svalu,
které dosahneme Wuprotazenim na distalnim, nebo proximalnim koncalsyv Se
zmeénou delky se sila 268uje mnohem rychleji na konci, ktery byl protahevAktivni
sila generovana na obou koncich je shodna potizedmé konkrétni délce svalu. Tato
délka je stejnaip protazeni z proximalniho i distalniho konce. Natb délku je ¥tSi
sila generovana na konci, ktery je protahovan. fta délku je to naopak (Huijing,
Baan, 2003).

Prenos svalové sily pomoci vazivové hmoty omlile i svalovou silu
antagonistickych sval Fi prodluzovani svalu z distalniho konce dochazisk&eni
produkované sily na distalnim Uponu antagonistibkseati, aniz by se zgnila jejich
vychozi délka. R prodluzovani svalu na proximalnim konci se taila gwtSuje. Za
nejdilezitéjSi mechanicky spoj mezi synergistickymi svaly se#a¥uje neurovaskularni
trakt vyztuzeny kolagenovymi viakny. Nervy a cévpghazeji i mezi kompartmenty a
tudiz Huijing (2008) pedpoklada, Ze hraji atezitou roli v genosu sily mezi
antagonisty. Na zaklgdéto studie se ukazuje, Ze tento mechanismesosu svalové
sily snizuje nezavislost jednotlivych swalici soke a wvici tkanim, které je obklopuiji.
Dale se pedpoklada, Ze ,myofascial force transmission* mezitagonisty ma
kvantitativre vétSi vyznam pokud jsou oba svaliitgizné podobné velikosti (Huijing,
Baan, 2008).

Pro svoji funkci vyZaduje sval volny prostor a praa vazivovou tk& uvnitt
svalu i v okolni tkani, kterA na funkci svalu peiiuje. DelSi doba klidu vede ke
zkraceni vaziva, které nasledomezuje silu svalu snizenim pohybové moznostieridk

pii kontrakci (Véle, 2006). Ogaym problémem je hypermobilita. Ta je
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charakterizovana zvySenou laxitou ligament a timepa z¥tSenim kloubniho rozsahu
nad Eznou normu, lehkou svalovou hypotonii, nizkou svaio silou a snizenou

viskoelasticitou (Janda, 2001).

1.1.3 VIliv architektury svalu na silu svalu

Z nantienych hodnot svalové hmoty, délky viaken, délkkesarer, délky svalu a
Uhlu zpéenych viaken mizeme spoéitat nékolik parameti, které spolené definuji
architekturu svalu. Tyto parametry maijiipy vliv na kontraktilni viastnosti celého
svalu (Lieber, 2010).

Vzajemné usp@dani svalovych vlaken je ukkzitym faktorem utujicim
vlastnosti svalu. Svaly s vldkny lezicimi rovidhe se smirem vysledné sily se
nazyvaji svaly paralelni. Svaly s vlakny, kterésswsily sviraji ufity uhel, jsou svaly
jednozpéené. \&tSina sval vSak spada do kategorie vicetggch, kde jsou vldkna
orientovana v &kolika riznych thlech vzhledem ke $ra vysledné sily. Uhel zpeni
se v klidové délce pohybuje mezi 0°a 30° (Lieb€d.®@.

Paralelg orientovana vldkna umadji prenos veSkeré produkované sily na
Slachu. Vlakna zgena sviraji se Slachou Uhel az 30° coZ znamengerierovana sila
se na Slachuipnese pouze z 87%. Sklon vlaken vSak urogzumistni stejného p&tu
vlaken do mensiho prostoru a tudiZz sefepesvalu povaZuje za strategiii$et prostor
(Lieber, 2010). Bhem kontrakce v normalnim rozsahu pohybu dochazpaeného
svalu k rotaci vldken okolo jejich gatku a tim se vyraznmeéni jejich uhel (Gans,
1982; Lieber, 2010). Pokud jeigkontrakci gitomna rotace vlaken, rychlost zkraceni
vlaken je mnohem mensi neZ rychlost zkraceni cedghtu. To Usti v fedpoklad vyssi
generované sily svalu (Lieber, 2010).

Délka svalu je definovana jako vzdalenost meziadem nejproximalgsSich

vlaken a koncem nejdist@lsich vlaken (Lieber, 2000). Je prokazano, ze vhmano
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svalech nejsou jednotliva svalova vlakna napnutajeahé Slachy k druhé (Lieber,
2010). Hodnoty powru délky svalovych viaken k délce svalu se pohybugzi
hodnotami od -0,2 do -0,6. Jinymi slovy i nejdeigalova vliakna zaujimaji pouze 60%
delky celého svalu (Lieber, 2000). Také se ukazado/lakna jedné motorické jednotky
neprobihaji v celé délce svalového snopce a dokoraje rekteré motorické jednotky
zacatek i konec uprostd svalového itiSka (Lieber, 2010). Podle navaznosti svalovych
vlaken ve svalovém snopciteme rozliSit dva typy swal (1) svaly s vlakny, ktera se
na obou koncich napojuji do aponeurosy nebo na &q&) svaly, které sergvazré
skladaji z vladken, kterd se navzajetrekyyvaji a neprobihaji v celém rozsahu mezi
dvéma upony svalu. Tyto dva typy suade daji odliSit na zaklgdooctu zon, kde se na
vlakna napojuji motoneurony (Hujijing, 1999).

Jak rychle a o kolik se umi svalové vlakno kontrettip zavisi na jeho délce
(Lieber, 2000; Lieber, 2010)Cim delsi je svalové vlakno, tim vice ségdov
uspdadanych sarkomer obsahuje a tim vice a rychlewl&keno zkrati pi urcitém
zatizeni. Zarove¢im delSi vlakno je, tim mensi je péma délka zkraceni na kazdou
sarkomeru. MenSi po¥mé zkraceni udrzuje sarkomeru v idealnim interdahgth-
tension Kivky déle a tak se zvySuje sila, kterou je viakmtopno vyprodukovat.
Dlouhé svaly tak mohou udrzetitou silu po delSi usek zkracovani (Gans, 1982).

Sila svalu je powrnou veltinou k fyziologickému piiezu svalu (Lieber, 2010).
Fyziologicky piitez se mii kolmo na pibéh vidken (Gans, 1982) a teoreticky

vyjadiuje sumu pitezi vSech vldken svalu (Lieber, 2000).

Hodnotu fyziologického pifezu |ze vypéitat dle vzorce:

M (g) x cos6
p(mg ) XLg (mm)

m3

PCSA (mm) =

(Lieber, 2000; Lieber, 2010)
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kdep znasi hustotu svalu (1, 056 g/Cina & udava thel zgeni na povrchu svalu.
V této rovnici se uvazuje, Ze Uhel pei je Ehem kontrakce konstantni, coz se ukazalo
jako nepravdivé. Podle tohoto vzorce serepejevi jako pipad, kdy se oproti svalu se
stejnou délkou vlaken, stejnou hodnotou svalové thingo nulovym Uhlem zgeni,
svalova sila snizi (Lieber, 2000). Obéae vSak porovnavaji svaly, které maji stejnou
délku a &ku. V takovém pipad ma zpéeny sval ¥tSi fyziologicky phArez, mensi
zkraceni a schopnost generovétsy silu (Janura, 2003). Z toho vyplyva, Ze odhiad s
pomoci tohoto vzorce je p&kud negesny (Lieber, 2010).

Vliv hodnot fyziologického pifezu na vlastnosti svalu Ize demonstrovat na tvaru
kiivek length-tension a force-velocity (Obr. 4). Uuggme, Ze jeden sval ma
dvojnasobnou hodnotu PCSA nez druhy. Ostatni pdrgsealil jsou shodné. Graf
znazotujici length — tensioniktvku ukazuje, Ze sval st8im PCSA ma pouzectsi
maximalni silu, ale délka po kterou je schopen géoerovat je nezénéna. Podobny
vliv ma wtSi PCSA i na force — velocityfikku kde se pouze zvySi hodnotg Ble tvar

kiivky je zachovan (Lieber, 2010).
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Obr. 4. Porovnéni length-tension a force-velocifyék pro svaly s identickou délkou
vlaken a odliSnymi fyziologickymi pgitezy (Lieber, 2010)

Nyni vezmeme v Uvahu dva svaly s totoZnymi PCSAlg apeeni, které se lisi

délkou svalovych vldken (Obr. 5).¢&W8i délka vlaken zjsobi z¥tSeni aktivniho
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rozsahu svalu ip totoZzné hodna@t maximalni produkované sily. Stéjrtak roste i

maximalni rychlost kontrakce (Lieber, 2010).

A Muscle Length {(mm) B Muscle Velocity (mm/s)
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Obr. 5. Porovnani length-tension a force-velociiydk pro svaly se shodnym
fyziologickym piitezem a odliSnou délkou vidken (Lieber, 2010, 8J. 6

1.2 Pohybové vzorce

Pohybovy vzor (pattern) jeéasoprostorové schémacitého pohybového ukonu
uloZzeného v pati ve formg ,pohybové matice”, ze které seiwe tento vzor fenaset
do vystupnich drah (Véle, 1997 a 2006). Ke stejnéikonu niize byt pouzito iizné
kombinace sval v zavislosti na individuakt motorického projevu, na svalech, na dané
osobnosti a na stavu zevniho i vniho prostedi (Véle, 2006). Mozek pracuje na
principu pohyli (Janda, 1982) a volbadikeho pohybového vzoru sédi ekonomikou
pohybu (Véle, 2006). Centralni nervovy systém (CMg)ira takové seskupeni stal
které vykona pohyb nejhospodéjina jehoz pouZiti je pro organismus nejvyhégin
Pohybovy cil ma vSakipdnost ped standardnimi prasidky acasto je nutné pouzit
pomocné prosedky, abychom cile dosahli (Véle, 2006).

Aktivace svalu Bhem pohybu (hlavh jeji stupeé) je velmi ¢asto individuals
rizna a zalezi na tom, jak si jednotlivec individdaéwé hybné stereotypy vypracoval.

Rozdily mohou byt znsmé a niize dochazet k aktivaci swalkdy bychom to wbec
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negredpokladali, nebo jejichz funkce z hlediska meckyme dokonce antagonisticka
(Janda, 1982).

Kvalita hybnych stereotyp a stupé jejich fixace zavisi naad® faktom. Za
zakladni faktory Janda (1982) povazuje fyziologipk&dpoklady, vlastnosti centralnich
slozek hybného systému aigpb jak byly a jsou stereotypy vypracovany, positoya
korigovany. Bhem Zivota mize dochazet ke ztnam hybnych stereotyp Stabilita
nebo labilnost stereotypu je zavislanaak faktoni, od individualg podmirgné kvality
nervovych funkci az k tomu, o jak vyvojostary stereotyp jde (Janda, 1982).

V souwasné dob se mezi odbornou yejnosti objevuji dva vyrazrodliSné nazory
na otazku geneticky preformovanych pohybovych mogr (Capova, 2008). Prvni
Z nich se opira o biomechanické zakonitosti. Zarildiomechanické faktory \faka
(2006a,b) povazuje zajiti postury proti psobeni gravitace a Bernstéin princip
omezovani a uvabvani stupii volnosti (DOF - degrees of freedom). Teorie omézen
DOF ma i faze: (1) ,freezing” - omezeni pohyblivosti nammum, (2) ,freeing” -
postupné proximo-distalni uvalvani pohybu a (3) selekce - vybrani nejefekijsino
zpiasobu provedeni. \taka chape motoricky vyvoj jako formuceni se. Bhem
intrauterinniho vyvoje se praypdodobré aktivuje geneticky determinovany anatomicky
substrat tzv. ,central pattern generators” (CPGZ ¢® st neuror se spontanni
aktivitou. Dochazi pak kvytweni webniho programu, ip kterém systém hleda
nejvhodrjSi reSeni problému. Vzory, které se &diily, pouzije systém i PSE,
opakovanim je zdokonali a pouZije je jako zaklad @lozi€jSi motorické programy.
Jedna se tak ocani se metodou ,pokus-omyl“. débni“ programy se dhem
ontogeneze dale vyvijeji od primitivnich k vice ¥gdivym jako jefizené deni (Vaeka

2006a,b).
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Vzhledem Kk relativé uniformnim anatomicko-biomechanickym, fyziologiokya
zevnim podminkam, za kterych probih&a motorickenii vSech jeding dosgji nakonec
vSichni k téndt stejnému vysledku (\teka, 2006b).

Druhy nazor na tvorbu pohybovych progiane postaven na ipdpokladu
genetického fedprogramovani zakladnich pohybovych vza jejich uvohovani
v prabéhu zrani CNS (apova, 2008; Véle, 2006).éBem intrauterinniho vyvoje se
vytvaii bazalni ramcové pohybové modely, které jsou gehetfixované a jsou
zakladem pro tvorbu poZgich podrobnych pohybovych vZomBéhem extrauterinniho
vyvoje se na podkladinformaci z telereceptdra proprioceptar formuji posturalni a
lokomazni funkce (Véle, 1997).

Posturalni funkce zajfije nastaveni a udrZzeni polohy segmetiucelého
systému v prostoru. Postura provazi pohyb jako $ato funkce je automatickéizena
multisenzorickou aferenci, ale jélvptistupna (Véle, 1997).

Lokomaeni funkce provadi zemu polohy. Aby mohla byt realizovana, musi
inhibovat posturalni funkci. Orientace lokomoce dana vyhodnocenim smyslove
aference telerecepigrktera poskytuje informace o stavu zevniho geata umo#uje
anticipaci jeho stavu v nejblizSich okamzicich @/€1997).

Automatické ovladani polohyla je dle Kolde (1997) integrovany posturalni
program zahrnujici funkce stabilizd, vzpgimovaci a fazické. Je geneticky
preformovan a upléatje se v piibéhu motorického vyvoje. Tento program je zalozen na
integrovaném zpracovani rozsahlé aferentacetidéci Urovni a méa nésledujici
z&konitosti: (1) die se prosednictvim geneticky stanovenych progiankteré maji
shodny funkni &el; (2) vrozené programy jsou v mozku jako hotowtnue; (3) jsou

vzdy vyjadenim pohybového systému jako celku (KplE997).
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Janda (1982)di pohybové programy na dwskupiny. ,Stereotypy prvnihtadu®
jsou dany anatomicky argdstavuji zakladni pohybovou matrici, ktera je blaryro
vSechny jedince stejna. ,Stereotypy druhéhdu” vznikaji na podklad vypracovani
funkénich spojeni. Jejich vypracovani je individuelnéaryswtlenim veliké pohybové
variability (Janda, 1982).

Kombinaci obou nazérna tvorbu pohybovych progranv pribéhu ontogeneze
je koncept bazalnich prograna podprograrin J. Capové. Ta fedpoklada, ze kazdy
bazalni program se sklada &nlika podprogram. Bazalni programy jsou individualni,
avSak elementy, ze kterych jsou slozeny (bazalrdppmgramy), jsou geneticky
preformované prvky a jsou shodné pro viechnydikibfto ziv@isny druh.Capovéa dale
piedpoklada, zeim vice €chto geneticky preformovanych piivibohyb obsahuje, tim
je fyziologictéjSi. Ke spusdini bazalniho programu je nutna ¢wd kombinace
aferentnich vjer - ,heslo“. Pokud je motivace provést pohyb silmdjde k jeho
vykonani i g odliSnostech v aferentnim setu. Tento pohyb buade proveden

nahradnim vzorem, ktery se bude od fyziologie ki vic, ¢im vic se aferentni set

odkloni od normy(éapova, 2008).

1.2.1 Pohybové &eni

Hybné stereotypy nejsouithem Zivota nergnné, ale podléhaji vyvoji v fibéhu
¢asu a to v zavislosti na 2mach uvnif organismu, tak i na z&nach zevnich
podminek. Schopnostgbudovavat hybné stereotypy kles&kem, avsak individualni
rozdily jsou veliké (Janda, 1982).

Svalovérettzce maji vedle strukturalni organizace i programana@ojeni v CNS.
Jejich funkci je proto mozno oviiwvat \ali a menit ji ué¢enim (Véle, 2006). Pro nacvik
aktivni kontrakce Janda (1982) doptuje z&inat v izometrii a postugnprechézet k

nacviku sily a vycviku fesrg kontrolovanych hybnych stereotypPro rychlejsSi a
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snadrjSi wlenéni svalu do reflexniho pohybovéhetzce dale dopoxiwje zahajit
terapii pro pacienta nezvyklym pohybem, ktery neimavan a musi si tudiz tento
program vypracovat néJanda, 1982).

Tsao a Hodges (2007) prokazali ve své studii sobstpangny zapojeni m.
transversus abdominis do posturalni funkce na dakkaéninku jeho izolované
kontrakce. Funkce m. transversus abdominis je raeu$l jeding s neurologickowi
muskuloskeletalni poruchou. Adidvrdi, Ze opakovana volni aktivace daného svalu
vede k okamzitym zeémam v jeho naboru jeStpred zahajenim pohybu. Tato &na
zapojeni se projevi ifpukonech a pohybech, které nebyliirpo trénovany (Tsao,
Hodges, 2007).

Vypracovani sloziSiho dynamického pohyboveho stereotypu je prov@éizen
velikou nervovou namahou, ktera se s fixaci stgpostale sniZzuje a nervovnost
se stava ekonowiijSi a automatickou (Janda, 1982). Opakovani pohidailituje
neuromuskularni adaptaci, ze které vyplyva léperdioovany pohyb a lepSi schéma
naboru sval. Tato adaptace je charakterizovana¢aami v mfe a délce aktivace
jednotlivych sval, zvySenou kontrolou variability amplitudy svaloa&tivity béhem
pohybu, snizenou mirou koaktivace a menSimi rozdipyovedeni pohybu a vzorech
zapojeni svdl mezi jednotlivymi opakovanimi (Chapman et al., 00KvalitnejSi
vykon kEhem nacviku vede k vyrag$im zménam v provedeni pohybu.&si paet
opakovani trénovaného pohybu baegmosti nevyvolava nezbytrobdobné zlepsSeni

v feedforward aktivaci (Tsao, Hodges, 2007).

1.2.2 Rizeni pohybu
Pfi pohybu motivovaném zevnim nebo ¥nitm podrtem je pohybovy program
spusén védonm, ale jehotizeni probihd poddoms nebo na okraji &domi. \Edome

pak neni sledovan fioeh spustného pohybu, ale jeho cil. Tento cil j&em wdoms
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individualnim rozhodnutim ovlivnym predchozimi zkuSenostmi a s@snym stavem
obou prosiedi, na které se pohyb adaptuje. Opakovanim sitdackazi k vytveeni
specifického Gelového pohybového programu (Véle, 2006).

Bez (tasti CNS neni &elny pohyb mozny (Véle, 2006).riprava a realizace
kazdého slozéSiho pohybu vychazi z mozkovéury (Dylevsky, 2009). Vybr
pouzitych prograrin probiha ve spolupraci s bazalnimi ganglii a asmérai oblastmi
kary kde jsou programy pattiov¢ fixovany (Véle, 2006). Plan pohybu je z mozkové
kary predavan do Wy mozeku, takze pohybové schéma kazdého motorického
programu je zaroveobsazeno v ike mozku i v Kie mozeéku. Po spugnhi pohybu
dostava mozgk pribézrné senzitivni informace z pohybujiciho se segmerta &
podle vytvdeného schématu je trvale komparuje (Dylevsky, 2008pzeek tak
rozhoduje o timingu svalpo cely ptibéh pohybu. Receptory v kloubnich pouzdrech,
ligamentech, Slachach, fasciich a ve svalech seddii na vzniku zgtnovazebnych
informaci (feedback), s@asreé tyto informace slouzi k fpdnastaveni drazdivosti
systému (feedforward) (Véle, 2006). Aference takoiaje presné provedeni pohybu
(Janda, 1982).

| bazalni ganglia maji svoji roli jakftippiipraw tak @i provedeni pohybu
(Dylevsky, 2009). Voli pohybové programy uloZzenémozkoveé kie (Véle, 2006),
tlumi aktivitu korovych neuraih a moduluji struktury fivadgjici informace do &ry
(Dylevsky, 2009). Vysledkem aktivity bazalnich ghhge ve vSech fipadech
selektivni inhibice korovych vystidpa nakonec i omezeni aktivity alfa-motoneuron
miSnich a hlavovych neii(Dylevsky, 2009).

Motorick& kira zastava integéai funkci pro vytvdeni pohybovych prograima
podprogramy (Véle, 1997). Kortikalni kontrola pohybu ummge prechod z rezimu

recipraini inhibice do rezimu koaktivace (Véle, 2006).
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Celyfidici proces vedouci k provedeni pohybu rééofik kroka. Po rozhodnuti o
provedeni pohybu se adresuje konkrétni pohybovy wazeny v asocimi oblasti
kortexu. Nasledh je tento vzor odeslan do motorickych vykonnychamig které ho
transformuji do pohybu. CNS je schopen dany prograsaptovat na séasne
podminky vnitniho i zevniho prosedi, coZ umoiuje velikou prominnost a pruznost
pohybového projevu. Provédy pohyb niZze byt znén i pii spravné adresaci a to tak,
Ze je nespravhpiecten z&astrenymi strukturami CNS. Tak vznikaji futtki pohyboveée

poruchy (Véle, 2006).

1.2.3 Vliv nocicepce na pohyb

Poruchy pohybové ho aparatu vedou k porucham adiasopohybovych
progranti na zéklad zmeny aferentace (fapova, 2008). V aferentaci ma vedle
propriocepce a interocepce velkou roli také noaeefvéle, 1997). Je-li nocicepce
vhiména jako bolest, je jeji vliv ndgmny a dochézi k &omé zndné prabéhu
pohybu. K této zren¢ vSak dochazi, i kdyZz neni nocicepce vnimana jadesh (Véle,
1997 a 2006). V oboutipadech tak dojde kipstavid hybnych stereotyp (timing a
mira zapojeni sva) (Janda, 1982) a vytveni nahradniho pohybového programu, ktery
se mize ¢asem fixovat a zZjsobovat sekundarni pohybové poruchy (Véle, 2006).

Svalovy systém se podili na kontrole nocicepce mdnmeprogramovani a
ovlivnéni fazeni vystupni motorické informace za&elem (1) omezeni pohybu
v segmentu a (2) reflexniho Utlumu nocicepce peostictvim zvySeni mechanocepce,
kterd vznikA B zvySeném svalovéem nép. Vysledkem &chto zmén je vznik
nerovnovahy a poruSeni pohybové koordinace (KAla97).

Vliv nocicepce na pohyb byl v poslednich letech wmk@an v mnoha studiich.
Hodges (1999) prokazal zmu v naboru trupovych swalpii pohybu paze u pacient

s dlouhodobou (minimé&nl8 nesiax trvajici) bolesti v bederni oblasti (LBP - low kac
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pain). V porovnani s kontrolni skupinou byl EMG engjich m. transversus abdominis
a m. obliquus externus abdominis op&Zd(Hodges, 1999). V néasledujici studii
prokazal, Ze k obdobnym zméam dochazi i ip experimentald vyvolané bolesti
(Hodges et al., 2003). Tohoto poznatku vyuzil vé studii Moseley et al. (2004).
Zména naboru trupovych sualpii pohybu paze igtrvava u osob sipdchozi
epizodou LBP i v obdobi, kdy bolesti nepagi. Moseley et al. (2004) proto postavil
svoji studii tak, aby prokazal vliv anticipace bstiena provedeni pohybu. Vyvolaval
bolesti v bederni oblasti a v oblasti lokte a poxal vliv jejich anticipace na nabor
trupovych sval pii pohybu paze. Ke zém¢ doslo pouze i anticipaci bolesti v bederni
oblasti, &koliv byla subjektivni mira bolesti i mira obav albsti pro ok lokality
obdobna. Pokud jedinec¢ekava bolest v zadech, dochazi keémérposturalni strategie.
Typickou odpo¥di je zpevini patée pomoci kokontrakce povrchovych trupovych
svali. Tato ochranna strategie je spojena se zvySemooplesi pate a je pi
dlouhodobém fetrvavani povazovana za jedeniedqpoklad ke vzniku poraéni patée

(Moseley et al., 2004).

1.3 Myofascialni trigger point jako model lokalni nociepce

Myofascialni trigger point (MTrP) je n&gstji definovan jako ohrageny
palpa&né bolestivy uzlik v tuhém svalovém snopci. Podle ymaktivity rozliSujeme
myofaciélni trigger pointy (MTrPs) na aktivni a datni. Aktivhi MTrP (ATrP)
vyvolava spontanni bolest atgwbuje poruchu hybnosti (omezeni rozsahu pohybu,
oslabeni ,hostitelského” svalu,...) (Simons, Trav&99). Latentni MTrP (LTrPjasto
zpisobuje poruchu hybnosti, aniz by vyvolaval bol&&imo to vykazuji LTrPs stejné
znaky jako ATrPs, které jsouétdinou vyjadeny v mensi nté (Shah et.al, 2005).

Nékolik studii zn&i, Ze svalova bolest e zvySovat excitabilitu motorickych
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jednotek. Tudiz se v miMTrP vytv&i cyklus pozitivni zptné vazby mezi svalovou
bolesti a hyperexcitabilitou motorickych jednotée( Arendt-Nielsen, 2011).

Shah et al. (2005) &l na deviti subjektech (3 skupiny po 3 subjektech)
koncentrace chemickych latek v m. trapezius pateseendens v oblasti ATrP, LTrP a
bez MTrP. V oblasti s ATrP prokéazal signifikastvySsi (P<0,01) koncentrace proton
bradykininu, CGRP (calcitonin gene-related peptida)bstance P, TNFa (tumor
necrosis factor @), interleukinu-, serotoninu a norepinefrinu. pH bylo v lokals
ATrP signifikantré nizSi (P<0,03), nez ve dvou zbyvajicich skupindeh.posunu
metici jehly hloul&ji do svalu doSlo v mists ATrP k vyvolani zasSkubu. V tuto chvili se
nantiené hodnoty CGRP a substance P v jednotlivych ikdkal signifikant liSily a
to s klesajici tendenci (ATrP > LTrP > bez MTrP,0R). ATrPs jsou citligjSi na
zevni mechanické stimuly. Tento klinicky projevide byt disledek celkového posunu
membranového potencialu nocicefittize k prahu spudti alkniho potencialu, nebo
dusledek pitomnosti Skodlivych metabotit které bombarduji a senzitivizuji
membranové receptory. Kombinace obou faktr také brana v uvahu (Shah et al.,
2005).

Hong (1996) prokazal, Zegnesena bolest vyvolana stimulaci MTrP je spojena s
zvySenim koncentraci substance P a CGRP v miSentd poznatek se opira teorie,
ktera fika, Ze zvySené uwvbbvani substance P a CGRP v zadnich rozich michy
zpasobuje v reakci na bolestivy stimul razsii tohoto signalu doé¢hkolika okolnich
etazi michy a zvysi senzitivittichto Usekl na dalSi bolestivé stimuly (Huguenin, 2003).
Mechanickéa stimulace LTrP vyvolavéemesenou bolest a v ndvaznosti s tim i centralni
senzitivizaci. Tento jev prokazali Xu, Ge a Anddielsen (2010) pomoci &eni PPT

ve vedlejSich segmentech od mista, ve kterém skdmal LTrP, ktery mechanicky
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stimulovali. Snizeni PPT bylo prokazatelné v rozimekolika minut po bolestivé
stimulaci LTrP (Xu, Ge, Andert-Nielsen, 2010).

Srbely et al. (2010) stil PPT u ATrP v m. infraspinatus a m. gluteus mediu
v rozmezi ®kolika minut ged a po oSéeni ATrP v m. supraspinatus pomoci sucheé
jehly. Hodnoty PPT v m. infraspinatuscase 3 a 5 minut po o$ehi signifikantr
vzrostly oproti hodnotdm m. gluteus mediuss {0,002, pBmir=0,015). M.
supraspinatus a m. infraspinatus jsou neurologprkyazany pes segment 4 kdezto
m. gluteus medius nema s m. supraspinatus zating gropojeni. Tyto vysledky
naznauji, ze stimulace MTrP suchou jehlouibe sniZzovat bolest v daném segmentu na

z&klad zmeny segmentéalnich mechanigrtSrbely et al., 2010).

1.3.1 Vliv LTrP na zapojeni funk éné souvisejicich svai

V dosglé populaci, ktera nevykazuje symptomy myofascibésti, je prokazan
vyskyt alespé jednoho LTrP v oblasti stabilizatorlopatky (m. trapezius, mm.
rhomboidei, m. levator scapulae, m. serratus amteim. pectoralis minor) v 89,9%
(Lucas et al., 2008). U zdravych jedins LTrPs je Bzr¢ pozorovatelné omezeni
rozsahu pohybu (ROM) ve futiké souvisejicim kloubu. Mnoho studii prokézalo, Ze po
odstragni LTrP ze svalu, ktery ovliwje rozsah pohybu daného kloubu, se ROM
zvétsil (Ge, Andert-Nielsen, 2011).

Klinicka zkusenost ukazuje, Ze sval obsahujici MjerBlabsi a rychleji se unavi.
S timto projevem je spojovana zvysSena amplituda EMéniZzend frekvence &kich
potenciah zapojenych motorickych jednotek (Ge, Andert-Nirls€2011). DalSi
z moznych ficin slabosti a $tSi Unavnosti svalu obsahujiciho MTrP je jeho vie
natasovani zapojeni fugiké provazanych sval RychlejSi Unava svalpak nastava
z divodu neefektivniho a neekonomického zapojeni v&ad podilejicich se na

provedeni pohybu. Takové zapojeni svdéle zvySuje moznost 2Zmy biomechaniky
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kloubu, jeho petizeni a moznost vzniku myofascialni bolesti d&jrPs, které se
vytvoii sekundaré v navaznosti na svalovérgtizeni (Lucas et al.,, 2010). Zma
pohybového vzoru (timingu svgl se vyskytuje i u asymptomatickych jedindteri
maji ve svalech klinicky émé LTrP (Lucas et al., 2003). Kibler (1998) ve svréci
zminuje funkni provazanost proximalnich a distalnich segrinekinematického
fettzce.Rika, Ze pokud je porusena funkce proximalniho seguna zarovi je nutné
zachovat pohybové moZznosti distalniho segmentu, oot ke znéné v nastaveni a
zapojeni tohoto distalniho segmentu (Kibler, 1998jto teorii prokazala Lucas et al.
(2003), ktera ve své studii porovnavala timing jepb svali v oblasti ramenniho
pletence u jedint s LTrP, bez LTrP v oblasti stabilizatolopatky a néasledn po
odstragni LTrP. Po odstrami LTrP nebyl u &hto jediné signifikantni rozdil
v aktivaci sval v porovnani s kontrolni skupinou (bez LTrP). Jedirvyjimkou bylo
zachovani zvySené variabilifasového zapojeni m. serratus anterior (Lucas et al.
2003).

Vyskyt MTrP je spojen se sniZzeno&innosti reciprokeé inhibice, cozike vést ke
zpozdné a neuplné relaxaci svalu, neusmanémutizeni drobnych pohyb a

nevyvazené svalové aktivaci (Ibarra et al., 2011).

1.4  Stereotyp abdukce a jeho hodnoceni

Ve stavig pletence horni kafetiny seteSi z&kladni rozpor mezi dostateu
mobilitou a zaroviée maximalni stabilitou kotetiny. Pohyblivost pletence je primérn
zajiS€na jeho pipojenim k osovému organu v jediném Bod sternoklavikularni
spojeni, a sekund&frvlastnostmi ramenniho kloubu jako volného kulovétmubu.
Stabilitu zaji¥uje charakter pohybu lopatky, tuhost akromioklaldkniho spojeni a tah

pletencovych svél(Dylevsky, 2000 a 2009).
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Pohyb paze nad 90° se nazyva elevace (Dylevsky) 20P009). Elevace inie
byt provedena veadch zakladnich rovinach: sagitalni — anteflexentétmi — abdukce a
skapularni — ,scaption” (Pascoal et al., 2000). ppkani rovinu definuji auto
v rozmezi od 30° (Lucas, 2010; Freedman, Munrop)1@® 45° (Pascoal et al., 2000)
ventralre od frontalni roviny. Elevace paze je kombinovamghyb, ktery zarove
probiha v ramennim kloubu a v thorakoskapularnimjesp. Vzajemny powru obou
pohyhi se nazyva thorakoskapularni nebo skapulohumengimius (SHR) (Dylevsky,
2000 a 2009).

Inman et al. (1944) prohlasil, Ze pénmpohybu v glenohumeralnim kloubuidy
skapoulothorakalnimu skloubeni je 2:1 a to od 301d0° pohybu do abdukce a od 60°
do 170° pi pohybu do anteflexe. Pohyb scapuly @i@ni fazi je velmi individualni a
zavisi na klidové poloze scapuly (Inman et al.,4)94

NowgjSi vyzkumy ukazuji, Ze tento p@mse mezi jedinci vyraznliSi. Hodnota
skapulohumerélniho rytmu se pohybuje v rozmezi 8%:1 do 7:1 (glenohumeralni :
skapulothorakalni pohyb) (McQuade, Smidt, 1998).

Michiels a Grevenstein (1995) si ve své studii gvghko hlavni sledovanou
hodnotu porar pohybu v glenohumeralnim kloubu k celkovému pahygm abdukce.
Tato hodnota se mezi jedinci pohybovala v rozmezi0p75 do 0,5 s fmérnou
hodnotou 0,66. Rmérna hodnota vyjadije, Ze z celkového pohybu paze se odehraji
2/3 v glenohumeralnim kloubu a 1/3 ve skapulothélrékn skloubeni. Tito autbdéle
zkoumali vliv externiho zatizeni a rychlosti pohyha tento porr. Z jejich vysledk
vyplyva, Ze externi zatizeni ani rychlost pohybumaevliv na pomir pohybu
v glenohumeralnim kloubu u¢i celkovému rozsahu pohybu paZze  (Michiels,

Grevenstein, 1995).
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Jini autdi ( Pascoal et al.,, 2000; Kon et al., 2008; Fotteale 2009) naopak
uvadtji, Zze externi z&? vyvola zngény v pohybu scapuly a v hodnotach SHR p
pohybu do abdukce. Jejich vysledky si véakto protieci. Nagiklad Kon et al. (2008)
zaznamenal zmensSeni pohybu scapuly ve vSech f@oilhbu se zé&ri 3kg. Hlavni
zmeéna nastala v pohybu lopatky do anteverze (upwatatiom) v iseku pohybu mezi
40 a 70 stupni abdukce (Kon et al., 2008). Fort.€2009) naopak zaznamenaltrsir
v pohybu lopatky do anteverzéi gatizeni a to hlavnv rozmezi 60°- 90° abdukce.
Rozdily v obou studiich mohou byt dany odliSnouadeu ngfeni. Zakladnimi rozdily
je rovina, ve které byl pohyb prou&d (skapularni rovina pohybu x frontalni rovina
pohybu), dynamika pohybu (plynuly pohyb x statigiazice v uéitém uhlu abdukce) a
metoda ndteni (analyza CT sninikx manualni goniometrie).

Skapulohumeralni rytmus je vyznaénrzavisly na vyvazené a koordinované
aktivaci zi&astrenych sval (Michiels, Grevenstein, 1994). Jednou z moZna#titpto
kvantitativre hodnotit je pouziti EMG. Lucas et al. (2004) seswve studii zabyvala
timingem zapojeni sval pti abdukci ve skapularni rown s neutralni rotaci
v glenohumeralnim kloubu. Vysledky ukazuji relatistabilni pdadi zapojeni svalu
vSech jedint kontrolni skupiny (,normalni* funkce ramenniho fglece a bez LTrPs
v okolnich svalech). Jako prvni se zapojil m. trape pars descendens a to jieg
zapaetim pohybu. Nasledoval m. infraspinatus (mean msj)5a m. deltoideus pars
acromialis (mean = 201ms). Jako posledni¢remych sval se zapojilym. serratus
anterior (mean = 433ms) a m. trapezius pars asosn@ecan = 776ms). Posledni dva
svaly vykazovaly ¥tSi variabilitu v zapojeni nez ostatni (Lucas et2004).

Alpert et al. (2000) ve své praci porovnava mirpgjani pletencovych svala
zmeénu tohoto zapojeni v zavislosti na rychlosti pohybwma zniné zevniho zatiZzeni.

S kazdou fidanou z&¥i (bez zavazi, s 25%, s 50%, s 75% a s 90% naravalhé
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maximalni z&tze) vzrostla mira aktivity vSech suale fazi pohybu do 90° a poklesla
v zawrecnych 30° elevace paze (120°- 150°). Zdvojnasobgctilosti (ze 100°/s na
200°/s) zjisobilo natist aktivity v prvnich 60° pohybu a jeji pokles vstednich 60°
pohybu (Alpert et al., 2000).

Stereotyp abdukce se v praxi degtji vySettuje aspekci. Janda preferuje
vySeteni vsed, kdy je eliminovany vliv postaveni panve a jinychechanism
zaji¥ujicich vertikalizaci. Pozornost jefipvySeteni zandfena na souhru mezi
nasledujicimi svalovymi skupinami: m. deltoideugyrii ¢ast m. trapezius, dolni
fixatory lopatky (m. serratus anterior, rhomboidsiedni a dolnicast m. trapezius) a
stabiliza&ni svaly trupu (hlavédm. quadratus lumborum). Za dobry stereotyp pojeazu
zahjeni pohybu aktivitou abduktorovych svalovykhpsn, kdy aktivita hornich viaken
m. trapezius fisobi stabilizané. Dvé negastjSi odchylky od tohoto provedeni jsou (1)
zahjeni pohybu elevaci lopatky a celého ramenplétence (fazicka aktivace hornich
vlaken m. trapezius a m. levator scapulae) a (Bajeai pohybu Uklonem trupu a

aktivaci m. quadratus lumborum (Janda, 1982).

1.5 Metoda povrchové elektromyografie

Elektromyografie je metoda, kterd se zabyvé&enim svalové energie pomoci
piistroji a vyhodnocovanim takto zienych dat. Zdrojem signalu EMG je cak
potencidl motorické jednotky svalu (MUAP) (Cram, iswell, 2010).
V elektromyografii se pouzivac¢hkolik typa elektrod. Dva zakladni typy elektrod
pouzivanych pro studium chovani sv@ou elektrody povrchové a vpichové (jehlové a
dratkové). Kazdy typ ma své vyhody a limity. Hlav@vyhodou povrchovych elektrod
je, Zze mohou byt efektivnpouZzity pouze pro #teni povrchovych svala nemohou byt
pouzity pro selektivni &teni aktivity malych svaél Vyhodou je neinvazivnost

vySeteni, zachyceni elektrické aktivity z podstatidéti svalu a relativni jednoduchost
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posouzeni zapojeni svaluii ppohybech kdy je palgai hodnoceni nepraktické
(Basmajian, De Luca, 1985).

Kvalitu a validitu signalu ziskaného pomoci sEMGzame ovlivnit gkolika
zpasoby. Zasadni je vyb, umistni a aplikace elektrod. U malych srade vyuZzivaji
elektrody s pimérem 0,5 cm a umislji se 1 cm od sebe. Wigich a Sirokych svalse
voli umiseni elektrod s pimérem 1 cm do vzdalenosti 2 criiim Wwtsi je rozté
elektrod, tim nizSi je speaifiost zaznamu (Cram, Criswell, 2010)e® umisinim
elektrod je nutné zvolené mistoigtit tak, abychom maximatnsnizili impedanci &ze,
tj. musi byt sucha, odmasia a je také vhodné ji skarifikovat specialni abmaizpastou
(Kadaika, Bednék, Vohaika, 1994; Keller, 1999; Cram, Criswell, 2010).

NejvhodrgjSi pro umistni elektrod je sedni linie svalového iska, mezi
byt uloZzeny paralekhs pibéhem svalovych vlaken. Tim se maximalizuje seletdia
senzitivita snimaného signalu (Cram, Criswell, 208ignal je dale z elektrodgveden
pies zesilovd kde dojde k odstraéni ruchi a zesileni snimaného signalu az
100 tisickrat. Odtud je signaligveden v digitalni foréh do paQitace, kde je dale
zpracovavan, vyhodnocovan a uchovavan (Beck, 2008).

Povrchova elektromyografieiie byt #i spravné interpretaci pouzita prékolik
zpisoli hodnoceni svalové aktivity. dXeme takto hodnotit (1) zmy
v aktivaci/koaktivaci svdl, (2) paadi a timing aktivace sual (3) unavu sval bchem
dlouhotrvajici zatze a (4) vySébvat nastup pozdni svalové bolesti (,delayed-onset

muscle soreness*) (Beck, 2008).
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2 CILE PRACE AHYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cilem teoreticke&asti této bakak&ké prace bylo provést literarni reSersi shrnujici
poznatky tykajici se silovych a koordimich schopnosti pohybového aparatu a jeho
fidici sloZzky a vlivu jednotlivych faktérna tyto vlastnosti.

V prakticke ¢asti bylo hlavnim cilem deni vlivu zevni zatZe na timing sval
ramenniho pletence fip provadni abdukce paze ve skapularni ravive ftech
modelovych situacich: A) bez zae, B) s lehkou z&Fi (1kg) a C) s nadlimitni z&ti

(3-10kQ).

2.2 Hypotézy

HO 1: Timing sval ramenniho pletencdipohybu horni ko#etiny do abdukce se
signifikantreé neliSi v situaci abdukce bez zevniéZéta v situaci s lehkou 2at.

HO 2: Timing sval ramenniho pletencdipohybu horni ko#etiny do abdukce se
signifikantreé neliSi v situaci abdukce s lehkou&ita v situaci s nadlimitni zgi.

HO 3: Timing sval ramenniho pletencdipohybu horni ko#etiny do abdukce se
signifikantreé neliSi v situaci abdukce bez zevni&Zéta v situaci s nadlimitni 24t.

HO 4: Pamérny onset time vSech pletencovych svahmenniho pletencefip
pohybu horni koeetiny do abdukce se signifikagtmeliSi v situaci abdukce bez zevni
zagze a v situaci s lehkou zat.

HA 4. Pimérny onset time vSech pletencovych svaamenniho pletencefip

pohybu horni kogetiny do abdukce je v situaci s lehkouézatsignifikantré nizsi nez v

situaci abdukce bez zevni &&é.
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HO 5: Pimérny onset time vSech pletencovych svaamenniho pletencetip
pohybu horni ko&etiny do abdukce se signifikagtmeliSi v situaci abdukce s lehkou
zagzi a v situaci s nadlimitni z&i.

HA 5. Pimérny onset time vSech pletencovych svaamenniho pletencefip
pohybu horni koetiny do abdukce je v situaci s nadlimitni&atsignifikantr& nizsi
nez v situaci abdukce s lehkou &t

HO 6: Paimérny onset time vSech pletencovych svaamenniho pletencetip
pohybu horni koeetiny do abdukce se signifikagtmeliSi v situaci abdukce bez zevni
zagze a v situaci s nadlimitni z4i.

HA 6: Pimérny onset time vSech pletencovych svaamenniho pletencefip

pohybu horni ko&etiny do abdukce je v situaci s nadlimitni&atsignifikantré nizsi

nez v situaci abdukce bez zevnigzat
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3 METODIKA

M¢éteni probihalo ve furti laboratéi Kliniky rehabilitace a &ovychovného

lékarstvi UK 2.LF a FN Motol v obdobi od prosince 20X hora 2012.

3.1 Vybér probandu

Vyzkum byl provadn na probandech vybranych ze studemtzandstnané 2. LF
Motol. Zaazeni byli pouze probandi, ktemgli ,normalni“ rotatorovou manZzetu,
rozsah pohybu paZze do elevace nad 160°, stabilmierrai kloub (negativni
apprehension test), negativni napinaci manévryKanentli v kiivce patée vyraznou
odchylku od fyziologie a ne#h v anamnéze Uraz nebo operaci dominantniho ramene
Celkem bylo vyséeno 15 proband Do studie byla pouzita data od 13 prohand
(z toho 3 muzi); dva probandi byli ze studie vyleni na zaklaé&l nesplgni pozadavi
na stav ramenniho pletence dominantni pa2&oVe rozmezi zavzatych probankylo

od 20 do 30 let (median 21).

3.2 Postup méreni

3.2.1 Klinické vySetieni

V avodu nefeni byly od proband odebrany zakladni Gdaje (datum narozeni,
vySka, vaha, lateralita). Nasledhyli probandi podrobeni klinickému vy$ehi Kivky
patge, ramenniho kloubu (apprehension test, aktivnvaele pazi nad 160°) a
neurologickému vyséeni (napinaci manévry HK). VSichni probandi bylzadani, aby
do mapy bolesti zakreslili lokalitu bolesti, kterowli za posledni tydenipd netenim,
a aby do VAS zaznamenali miru této bolesti.

3.2.1.1 VySéeni MTrPs

VySeteni vyskytu MTrP prokhlo dwma zpisoby - pomoci palpace a naslédn

vyuzitim tlakového algometru.

40



Bakal&ska prace Vliv zevni z&te na timing sval ramenniho pletence

Pfi palpanim vySeteni se hodnotila fjtomnost tuhého svalového snopce,
bolestivého bodu a lokalniho svalového zaskubwchto svalech: m. trapezius pars
descendens, m. levator scapulae, m. trapezius gsendens, m. infraspinatus, m.
erector spinae - Th/Lipchod, m. serratus anterior, m. pectoralis minordettoideus
pars acromialis a horgast m. rectus abdominis. VSechtiyvySetované jevy jsou dle
Simose a Travellové (1999) zakladnimi projevy vyakyTrP.

Hodnoty tlakového prahu bolesti byly ziskany za Zburucniho digitalniho
tlakového algometru (Somedic Sales AB, Algoemeatee tll, Sweden). fsnost tohoto
piistroje je = 3% a nadiiené hodnoty jsou udavany v kilopascalech (kP#)nreni
tlakovym alometrem se plynule zvysSuje tlak na tkarjeho velikost je zobrazovana na
displeji pistroje. Plocha ®fici sondy byla 1 ch(schopnost &teni v rozsahu 0-2000
kPa). Rychlost navySovani tlaku byla stanovena h&Ra/s s fesnosti + 10%. Tato
rychlost byla zvolena tak, aby ummmitala dostaiey ¢as na reakci probanda a zamve
nezmsobovala Unavu examinatora a odchylky od konstaatnafistu tlaku. Algometr
byl kalibrovan na z&tku kazdého dne, kdy probihalcieni. Tlakova alometrie byla
pouzita u sva vySetenych palpéné vyjma m. serratus ant., m pectoralis minor a m.
rectus abdominis. Nagfené hodnoty byly porovnany s normovanymi hodnoteire
uved| ve své studii Fischer (1987).

Za sval s MTrP byl povazovan sval, ve kterém bylpdlpa&né prokdzany vyskyt
tuhého snopce, bolestivého bodu i lokalniho zaskalhabo (2) tuhy snopec, bolestivy

bod a snizeny PPT.
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3.2.2 seEMG

Pro nmefeni elektromyografické aktivity svabyly zvoleny tyto svaly:

Dominantni strana Obé strany
m. trapezius pars descendens m. erector spinae Th/L
m. trapezius par ascendens m. rectus abdominis
m. deltoideus pars acromialis m. obliquus externus abdominis
m. infraspinatus m. obliquus internus abdominis
m. serratus anterior

K ziskani EMG signalu byl pouzit 16 kanalovy pdélgromyograf Myosystem
1400A firmy Noraxon s pouzitim EKG elektrod zkg Tyco-Kendall s Ag/AgCl
povrchem o velikosti 48x34mm, které byly Zasny tak, aby vzdalenostistli dvou
elektrod byla maximath 2cm. Lokalizace a postup aplikace elektrod odpaiaid
zadsadam dle Crama (2010).

Pro vyhodnoceni nagfenych dat z elektromyografu byl pouzit program
MyoResearch XP Master Edition 1.07. Nejprve bylavedena vizualni kontrola
nantienych Kivek, pripadré odstragny vzniklé artefakty, které by vedly k ovligni
koneného vysledku. U svalna hornicasti trupu (m. rectus abdominis I. dx. et sin., m.
erector spinae v oblasti Th/L, mm. obliquus interetiexternus abdominis |. dx. et sin.,
m. serratus anterior) byla provedena redukce EK@&fakii. DalSim krokem byla
aprava pomoci ,full wave® rektifikace, tj.fevraceni negativnich hodnot surového
signalu do pozitivnich hodnot. Dale byla pouZitakce smoothing, ktera slouzi k
potlateni vysokofrekvetnich fluktuaci signalu (ostré vrcholy vzniklé sypezici
MUAP - motor unit action potential). Pro smoothibgl pouzit algoritmus vyhlazeni
pomoci stedni kvadratické hodnoty (RMS- root mean squargjosuvnym oknem
10ms.

Z takto upraveného signalu byl pomoci funkce ,tighinalysis* ziskartasovy

Gdaj o zaatku aktivace kazdého svalu. Aby byl sval povazoranaktivni, musela
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aktivita signalu pekraiit hodnotu dvou swkrodatnych odchylek klidové hodnoty
prictenych k této klidové amplitgdminimalre po dobu 20ms. Ke stanovenic¢atku
pohybu paZe, od kterého byl spen realny aktivéni ¢as sval, byl pouzit Flexiforce®

snima, ktery byl upeviiny na zapsti probanda.

3.2.3 InstruktaZ probandi

Vlastni nereni sestavalo z&itmodelovych situaci - abdukce paze bémgné
zagze, abdukce paze s nizkou zevniziaflkgcinka) a abdukce paze s vysokou zevni
zaezi (3, 5 nebo 10kginka). Vysoka za¥ byla pro kazdého probanda zvolena tak, Ze
jiz 3 opakovéani vyvolaly u probanda lokalni svaloumavu. Kazd& modelova situace
byla mgtena ve itech po sob jdoucich opakovanich, mezi kterymi byla vynechana
dostaténa doba k dosazeni klidové amplitudy signalu.

Méreni se odehravalo za kontrolovanych zevnich podimiPmband byl umisn
do ramu, ktery udrZzoval pohyb paze ve skapulamingo(30° ventralg od frontalni
roviny) a nulové rotaci v ramennim kloubu. Rychlpsthybu byla ufovana pomoci
zvukovych signdl z digitalniho metronomu, ktery je s@sti programu Myoresearch,
nastaveného na 60bpm. Cely pohybovy cyklus (eleysde a jeji navrat 2p do
vychozi pozice) trval 8 dob.

Kazdy proband byl if@d z&atkem zaznamu EMG signdlu o vSeakthto

opatenich informovan a #h dostatek pokuspro trénink rychlosti pohybu paze.
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4  VYSLEDKY

4.1 Vyskyt MTrPs u probandua

Za sval s MTrP byl povazovan sval, ve kteréem bylgdlpa&né prokazany vyskyt
tuhého snopce, bolestivého bodu i lokalniho zaSkamebo (2) tuhy snopec, bolestivy
bod a snizeny PPT. U suaVySetovanych pouze palpa¢ (m. serratus anterior, m.
rectus abdominis a m. pectoralis minor) byl vysikMirP hodnocen pozitivhpouze za
piedpokladu spléni prvni podminky.

Z celkovych 13 probarndzaazenych do studie byl 12 osobam diagnostikovan
MTrP alespé v jednom z vySébvanych sval. Paet MTrPs se u probafdohyboval
vrozmezi od 0 do 5 MTrP (median 3 MTrPs). MTrP yietliagnostikovan ani u
jednoho probanda pouze v m. deltoideus pars aclismi ostatnich sval se ¢etnost

MTrP pohybovala v rozmezi od 2 do 9 probafehedian 3 MTrPs).

vySetreni palpace + PP” palpace
sval uT Lev LT Inf ES MD SA PMi RA pocet MTrP
probandk.
probandk.
proband.
proband.
proband.
probandt.
probandt.
probandt.
probandt.
probands. 10
probands. 11
probands. 12
probandt. 13
pocet MTrP

Olo|N|O|O]|R~|WIN]F-

OIN|O|R |~ |O|R|R|WIN]|R|OI|W

1 B ENEN EY E AN AN AN ES N EN AN N

g x|x|xs|x|x|{<]=x[|=x]|x]|]]8]S

Dl s x]x]x]<]x]x]x]x]<]%]x*
wl x| x[x]x]<]s]x]x]<]x]x]x%]x
of x| =[]l == ]<|=]<]<]«
o x|x|x|x]x|x|x]|x]x]x]|x]x]x
IN 3 RN RN S B B B B AN K KX BN K
wl s x[<]x]]x]x]x]x]x]x]<]x*
Dl s sl ]x]x]x]x]x]x]x]x

Tab. 1. Vyskyt a rozlozeni MTrP u proband” = 06z MTrk v'= MTrP

(zkratky: UT - m. trapezuis pars descendens; Lew.-levator scapulae; LT - m.
trapezius pars ascendents; Inf - m. infraspindg$s: m. erector spinae Th/L; MD - m.
deltoideus pars acromialis; SA - m. serrauts amteHM - m. pectoralis minor; RA - m.
rectus abdominis)
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4.2 Data seEMG

Primérny onset time svalpri abdukci je pro vSechny modelové situace uveden

v tabulce (Tab. 1) spolu se standardnimi chybamdaj®mny vztah jednotlivych

modelovych situaci je graficky znazémv grafu (Obr. 6).

uT MD Inf LT SA

pramérny onset bez zatéze (s) 0,087| 0,013| 0,159, 0,533| 0,246
SE 0,116| 0,108| 0,092 0,156 0,147
prameérny onset s lehkou zatézi (s) -0,101| -0,123| 0,256 0,532| -0,002
SE 0,025| 0,033| 0,157| 0,197| 0,065
prameérny onset s nadlimitni zatézi

(s) -0,102| -0,104| -0,007| 0,042| -0,157
SE s 3-10kg 0,036/ 0,032| 0,060 0,058| 0,040

Tab. 1 Onset time sval jednotlivych situacich a jejich standardni chyB¥)
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Obr. 6. Pimérny onset time jednotlivych swabh 1SE ve vzdjemné korelaci
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U trupovych sval nedoSlo u vSech probaink aktivaci, coz znemoznilo dalSi
statistickou analyzu. Z tohaidodu byla pro analyzu a hodnoceni vyuZzita data paez
svali ramenniho pletence.

Pro statistickou analyzu byla pouzita ANOVA pro kpaana ngieni - Fischeiv

post-hoc test.

4.2.1 Timing p¥i abdukci bez zatze

V modelové situaci ,abdukce bez #&“ doSlo podle gimmeérnych onset¢adi
k zapojeni pletencovych svalv nasledném padi: MD (0,013s), UT (0,087s), Inf
(0,159s), SA (0,246s) a LT (0,53398ignifikance odstupu pmérnych onset time je
vyznamna jen pro LT. Radi ostatnich svalnemiZzeme na zakladstatistickych uddj
povaZovat za relevantni. Ostatni svaly tudiz se silgistickych hodnot zapojily

najednou. Na hranici signifikance se pohyboval flom&zi MD a SA (p=0,063).

4.2.2 Timing p¥i abdukci s lehkou zatzi

Pri ,abdukci s lehkou z&Fi* bylo praimérné zapojeni pletencovych swal tomto
poradi: MD (-0,123s), UT (-0,101s), SA (-0,002s), (6f256s) a LT (0,532s). Odstup
pramérnych onset time byl statisticky vyznamny pouze poa LT a to ve vztahu ke
vSem zbylym sva@im. VySe stanovené padi MD, UT a SA nerfizeme povaZzovat za

relevantni.

4.2.3 Timing p¥i abdukci s nadlimitni zatézi
Pramérné pdadi sval v modelové situaci ,abdukce s nadlimitniézat bylo: SA
(-0,157s), MD (-0,104s), UT (-0,102s), Inf (-0,0D%&s LT (0,042s). Statisticky jsme

neprokazali rozdily v onset time mezi jednotlivysnaly, tzn. Ze nefiteme vySe

stanovené padi povaZovat za obetplatné.
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4.2.4 Zmeény onset time u vSech svalv zavislosti na z&Zi

Primérny onset time ze vSech swaha klesajici tendenci se zvysujici sglanou

s

zaezi (Obr. 7). V situaci s nadlimitni z&t doSlo v piméru k zaktivovani vSech
pletencovych svaljesg pred zahajenim pohybu.

ZATEZ
Current effect: F(2, 24)=7,3842, p=,00317
Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
0,7

06|
05}
04} T
03}
02} \
01}

0,01

-0,1

021 =+

0,3}

04 : ' '
1 2 3
ZATEZ

Obr. 7. Vliv zevni z&Ze na piimérny onset time vSech sva{s 2SD)
1 - bez z&tZe; 2 - lehka z&g; 3 - nadlimitni zagz

4.3 Vyhodnoceni hypotéz

HO 1: Timing svali ramenniho pletence pi pohybu horni konéetiny do abdukce se

signifikantn & neliSi v situaci abdukce bez zevni z&te a v situaci s lehkou z#ti.
Paadi zapojeni svalse vyraza neznenilo. Jedinou zrénou bylo opané pdadi

zapojeni SA a Inf.

Hypotéza byla vyvracena.

Poradi svald 1. 2. 3. 4, 5.
Bez zatéze MD uT Inf SA LT
S lehkou zatézi MD uTt SA Inf LT
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HO 2: Timing svali ramenniho pletence pi pohybu horni konéetiny do abdukce se
signifikantn & neliSi v situaci abdukce s lehkou z&Fi a v situaci s nadlimitni zaézi.

V poradi zapojeni svaldoslo v situaci s nadlimitni 2@t k posunu SA na prvni
misto. Vzajemné gadi ostatnich svalzistalo v porovnani se situaci s lehkou¢zat
neznmeénéné. Statisticky jsme vSak prokazadit$i rozestup mezi pmérnymi onset time

u LT a Inf ve vztahu ke zbylym svah (viz. kap. 4.2.1 a 4.2.2).

Hypotéza byla vyvracena.

Poradi svald 1. 2. 3. 4, 5.
S lehkou zatézi MD uTt SA Inf LT
S nadlimitni zatézi SA MD uT Inf LT

Tab. 3. Péadi zapojeni svalramenniho pletence v situaci s lehkou a s nadlimétzi

HO 3: Timing svahli ramenniho pletence pi pohybu horni konéetiny do abdukce se
signifikantné neliSi v situaci abdukce bez zevni z&te a v situaci s nadlimitni
zatézi.

Pt porovnani péadi zapojeni svalv situaci bez zéFe a s nadlimitni z&%i doslo
k posunu zapojeni SA ze 4. na 1. mistoradd ostatnich sval zistalo \ici sokg
neznénéné. Pdadi je uteno podle pimérného onset time jednotlivych swual
statisticky vSak neni toto padi relevantni.

Hypotéza byla vyvracena.

Poradi svalQ 1. 2. 3. 4, 5.
Bez zatéze MD uT Inf SA LT
S nadlimitni zatézi SA MD uT Inf LT

Tab. 4. Péadi zapojeni svalramenniho pletence v situaci bezézata s nadlimitni
zaezi
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HO 4: Primérny onset time vSech pletencovych svalramenniho pletence pi
pohybu horni konéetiny do abdukce se signifikant® neliSi v situaci abdukce bez
zevni zatze a v situaci s lehkou z&vi.

HA 4: Pramérny onset time vSech pletencovych swalramenniho pletence pi
pohybu horni kon¢etiny do abdukce je v situaci s lehkou z#&¥i signifikantné nizsi
nez v situaci abdukce bez zevni zé&te.

Primérny onset time vSech swalamenniho pletence se signifikaqignizil (viz.
obr. 7 kap. 4.2.4). i pohledu na jednotlivé svaly doSlo k signifikantaméne
pramérného onset time pouze u SA (p=0,049). Pro ostawaly nedosahla zfa
pramérného onset time signifikance.

HO 4 byla vyvracena. HA 4 byla potvrzena.

uT MD Inf LT SA
prameérny onset bez zatéze (s) 0,087| 0,013| 0,159| 0,533 0,246
SE 0,116 0,108| 0,092| 0,156 0,147
pramérny onset s lehkou zatézi(s) | -0,101| -0,123| 0,256| 0,532| -0,002
SE 0,025| 0,033| 0,157| 0,197 0,065
p=0,049

Tab. 5. Srovnani gmérnych onset time u svakramenniho pletence v situaci bezzat
a s lehkou z&ti

HO 5: Primérny onset time vSech pletencovych svalramenniho pletence pi
pohybu horni konéetiny do abdukce se signifikant& neliSi v situaci abdukce s
lehkou za#zi a v situaci s nadlimitni za€zi.
HA 5: Pramérny onset time vSech pletencovych swilramenniho pletence pi
pohybu horni konéetiny do abdukce je v situaci s nadlimitni zatZi signifikantné
nizSi nez v situaci abdukce s lehkou zé&ti.

Primérny onset time vSech swalamenniho pletence se signifikaqignizil (viz.

obr. 7 kap. 4.2.4). Statisticky signifikantni &ma pamérného onset time u jednotlivych
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svali nastala u Inf (p=0,037) a LT (p=0,001). Pro ostawaly nedosahla zna
statistické vyznamnosti.

HO 5 byla vyvracena. HA 5 byla potvrzena.

uT MD Inf LT SA

prameérny onset s lehkou zatézi -0,101 | -0,123 0,256 0,532 | -0,002

SE 0,025| 0,033 0,157 0,197 | 0,065

pramérny onset s nadlimitni zatézi (s) || -0,102 | -0,104| -0,007 0,042 | -0,157

SE 0,036| 0,032 0,060 0,058 | 0,040
P=0,037| P=0,001

Tab. 6. Srovnani gmeérnych onset time u svakamenniho pletence v situaci s lehkou

zatzi a s nadlimitni z&¥i

HO 6: Primérny onset time vSech pletencovych sualramenniho pletence pi
pohybu horni konéetiny do abdukce se signifikant& neliSi v situaci abdukce bez
zevni zatZe a v situaci s nadlimitni z&¥zi.

HA 6: Pramérny onset time vSech pletencovych svalramenniho pletence pi
pohybu horni konéetiny do abdukce je v situaci s nadlimitni zatZi signifikantné
niz8i nez v situaci abdukce bez zevni zdte.

Pramérny onset time vSech swatamenniho pletence se signifikaaisnizil (viz.
obr. 7 kap. 4.2.4). U SA a LT doSld@i porovnani &chto dvou modelovych situaci ke
statisticky vyznamné zén¢ jejich primérného onste time (SA p=0,0015; LT
p=0,0001).

HO 6 byla vyvracena. HA 6 byla potvrzena.

uT MD Inf LT SA

pramérny onset bez zatéze (s) 0,087| 0,013| 0,159 0,533 0,246
SE 0,116| 0,108| 0,092 0,156 0,147
prameérny onset s nadlimitni zatézi (s) | -0,102| -0,104| -0,007 0,042 -0,157
SE 0,036| 0,032| 0,060 0,058 0,040
p=0,0001 | p=0,0015

Tab. 7. Srovnani gmérnych onset time u svakramenniho pletence v situaci bezézat
a s nadlimitni z&@i

50



Bakal&ska prace Vliv zevni z&te na timing sval ramenniho pletence

5 DISKUSE

Podle Jandy (1982) je zma postaveni svalu ve stereotypu charakterizovana
dvéma zakladnimi fiznaky: (1) je opozth nastup aktivacetfslusného svalu, takze se
meéni paadi, (2) dochazi ke snizeni celkové aktivace shétem pohybu.

Primérny onset time vSech pletencovych svak s rostouci z&ti snizoval a
piiblizoval se tak Kasim pied zahajenim pohybu. Tento projev naujpa znenu
pohybového stereotypu. Se wgtajici z&Zi se také vyraznzmensSovala variabilita
onset time mezi probandy (zmenSeni celkové SE).

Také i pohledu na jednotlivé svaly a vztah jejich ons®ie mizeme pozorovat
urcité tendence ve smyslu 2Zny stereotypu. V situaci bez 2ae a s lehkou z&ti je u
MD a UT vidtt jejich postupné zapojenideoli rozdil jejich pamérnych onset time
neni signifikantni), které popisuje Janda (198&pjéyziologicky stereotyp. U situace
s nadlimitni za%Zi dojde ke smazani rozdilu onset time mémiito dwma svaly, coz
poukazuje na z#mu stereotypu. ZaroviemiZzeme sledovat postupny ,posun® zapojeni
SA kcasrgjSim hodnotdm. U LT iizeme vidt naprosto evidentni z&nu chovani fi
situaci s nadlimitni zaZi oproti okma gedchozim situacim.

Pfi pohledu na rozestupy onset time mezi jednotlivyswvaly v kazdé
z modelovych situaci vidime, Zdipnalé nebo Zzadné zevni &t mizeme teoreticky
stanovit utité paadi, v jakém se svaly zapojuji (statisticky nedigantni hodnoty
piipisujeme malému pou proband ve vzorku). V situaci s nadlimitni z&i tato
moznost v podstatneni. | tuto zmnu povaZzujeme zau#az toho, Ze b pouZziti
nadlimitni zatZe doslo ke z#né pohybového stereotypu.

Ze vSech vySe uvedenych hodnoizeme usuzovat na vliv nadlimitni 2aé na
pribéh pohybového stereotypu ve smysldigr zmény. Fesny fyziologicky stereotyp

nebyl dosud pomoci SEMG stanoven. Jedinou stutsifakse o tento popis pokousi je
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studie Lucas (2010ktera popisuje z&mu stereotypu vlivem vyskytu LTrPs. V této
studii vSak byl zahrnuty relati¢grmaly pd@et proband, a tak z ni nefizeme usuzovat
na obecd platny popis fyziologického stereotypu abdukce. Zejného dvodu
muzeme z naSich dat popisovat pouzeiam Posun z fyziologie do patologie jsme u
proband zatim schopni popsat pouze z klinického pozorovgmiibéhu meieni.

Vliv vyskytu MTrPs na pohyb a zapojeni svalo pohybu je popsan v kap. XYZ
v teoretickécasti prace. Z tohotvodu jsme zahrnuli diagnostiku MTrPs do klinického
vySeteni proband. V budoucich pracich a vyzkumech navazujicich uta pilotni
studii budeme povazovat rozntist a vyskyt MTrPs za jedno z kritérii pro r&sehi
proband do dikich skupin. V této studii vSak nebyl zahrnut destat velky paet

proband, abychom mohli toto&eni vibec provést.

Vyvojova kineziologie pracuje s posloupnosti oboitin na zaklad vyvoje ditte
v prvnim roce Zivota (tzv. vyvojovéady). Dalsi mozZnost nahledu na zvySovani
naranosti jsou vSak silové naroky na danounost. V praxi se musime zabyvat
obojim.

Testem v posturathnenaréné pozici nizeme vysétt poruchu koordinace ale
pouze pro tuto obtiznost. To znamena, Zeukmme podle jednoho testu usuzovat na
schopnost pacienta zapojit danou svalovou koordomsvého pohybového projevu i v
béZnych dennickinnostech nebo néiklad pri sportu, pokud je silova n&fnost gchto
¢innosti vySSi nez u testu.riPvySeteni hybného systému bychom tedglimbrat
v Gvahu i dalSi faktory éas a zatiZzeni (Janda, 1982). ObtiZnost tegthom proto rdi
volit i na zaklad silovych, posturalnich a dechovych néaroke kterych se pacient
béZzné pohybuje. B postupném zvySovani narbkna pohyb vySéfme rozgti

koordin&né-silové funkni rezervy daného pohybového vzorce, ktera namwviajak

52



Bakal&ska prace Vliv zevni z&te na timing sval ramenniho pletence

vysoké jsou koordinraé-silové schopnosti pacienta a kde je nezbytné \crdemapie
usilovat o jejich zlepSeni.

Prikladem uplaténi rozdilnych silovych narak v diagnostice stabilizaich
funkci mize byt rozdil vystupu testu kayiech dle Kolée (2009) a testu kleku s oporou
o dlart dle Vor&ové a Saféové (2011). V testu dle Kalé se pohybujeme v pozici
odpovidajici vysSimu vyvojovémueku nez v testu kleku s oporou o dtafPohyboveé
programy pro tuto posturalni stabilizaci jsou vyoxgj starSi. Besto povaZzujeme test
kleku s oporou o dlanza naronéjSi test, ktery mze ozejmit poruchu stabilizanich
funkci. Divodem vSak neni sloZjgi neurofyziologicka kontrola pohybu, ale vyssi
silové naroky. Zaznamenanim poruchy v testu klekp@ou o dlaé tak neprokdzeme
poruchu stabilizace jako takové, ale nedostaia kapacitu systému reagovat na
zvySené silové pozadavky. Jinymi slovy &mu pozice pekraiime koordinang-
silovou funkeni rezervu pro tento pohybovy vzor.

K poruse pohybového projevuite dojit i z dvodu nedostatemé ,vytrvalosti®
kterd se projevi Unavotidiciho systému-psychickou, nebo Unavou fyzickoalSDn
aspektem silovych a koordifrdch moznosti pohybového aparatu jsou lokalni a
regionalni funkné-anatomické parametry. Do nich zahrnujeme trofikals, svalovy
tonus, vlastnosti vazivovych a kostnich struktjgjigh vzajemné vztahy a pamy.

Princip KSFR pak rizeme vyuzit i v terapii. Cilem terapie byglmbyt vytvaeni
natolik Sirokého pasma obtiZznosti, kdy pacient waZAyziologické pohybové vzory
(koordina&né-silovou funkni rezervu), aby nedoSlo k jehdegroieni ani pi naruseni
vice faktofi, které se na vyt¥éni pohybu podileji (tj.ip tnaw, dlouhodob&innosti,
pii vysokych silovych narocich, koordigr@ naranych a komplexnich pohybovych
¢innostech, B jednorazovych excesech - zvedatiérnen,...) Cech, 2012). Spran

volenym terapeutickym postupem jsme schopni zasé&hdo vSech aspektporuchy
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hybného systému. Zvoleny pohybovy obsah nam umpietudovatiidici slozku a
pohybové programy uloZzené v CNS a zapracovat jbédnych denniclinnosti. Aby
se tak mohlo stat, musime ale &asr¢ ovlivnit i silové a ,periferni* vlastnosti hybného
systému jako je objem svalu, jeho trofika, vlastnogazivové slozky, powr
jednotlivych tym svalovych viaken a vaskularizaci svalu. Nélbéechny tyto faktory a
vlastnosti hybného systému se podileji na &allutv&eni pohyboveho projevu jedince.

Abychom v ptibéhu terapie udrzeli kvalitni svalové souhry, musisefidit
hranici ,adekvatni silové n&fposti“, kterou bychom neé#i piekraiit a to jak mirou
zatizeni, tak dobou po kterou pohyb provadime. vronusi byt naroky na pohyb
natolik vysoké, aby adaptace nastala. Adekvatrolenym zatizenim jsou tak
provokovany adaptai mechanismy, které zvySuji KSFR a vy®ja tak bezpény
hybnych stereotypa v jejich rdmci i zrana v morfologii a funkci &kterych sval je
jednim z prvnich atdezitych projevi adaptace hybného systému a lidského organismu
vibec. Restavba chybnych hybnych stereatype pak zakladnim iedpokladem
aspesné terapie (Janda, 1982).

U terapeutickych postup vychazejicich z vyvojové kineziologie vidime pro
vyuziti mySlenky KSFR jako nevyhodu velké rozdilynwaranosti jednotlivych pozic.
Pri respektovani hranice KSFR musime byt schopni oéak zatZz a nardnost
podminek pro pohyb mnohentesrji. Za timto &elem je vhodné vyuzititznych
odporovych ale i ,odlefovacich” ponicek jako jsou nap pruzné tahy, nie, za¥sné
systémy (Redcofg a vybaveni posiloven. S pomoci tohoto vybaveniejsschopni

davkovat odpor a nastavovat vektéspbeni sil Cech, Tlapak, 2010 ech, 2012).

Moznost objektivizace rozpi KSFR pomoci sEMG nam v budoucnu umozni

lepSi zhodnoceni Uspnosti terapie u jeditica nachazeni obeg&rvhodnych princip
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pro skupiny pacieiit Pokud budeme schopni objektévprokazat zrénu stavu pacienta
(zlepSeni, zhorSendi stagnaci), umozni nam to vhadmzvolit dalSi postup terapie.
Povrchova elektromyografie by tak mohla pomoci blycrozhodovani a zjné
hodnoceni vhodné volby v terapii n&bloy se ukity pokrok ¢i zmeéna prokazaly tive,

nez jsme schopni zhodnotit je senzoricky, alésparcitém ohledu.
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ZAVER

Cilem praktickésasti prace bylo v ramci pilotni SEMG studigrgmit vliv zevni
zatze na timing sval ramenniho pletencdimbdukci paze ve skapularni ro¥in

Zvysovani zevni zéke zpisobilo snizeni gimérného reakniho ¢asu vSech sval
ramenniho pletence a jehtilpizeni se k hodnotami@d zahajenim pohybu paze.

Zmeny v timingu (pdadi zapojeni sva) byly prokazatelné pouze na zakiad
sgazeni pimérnych onset time jednotlivych swalPaadi svah vSak po statistickém
zhodnoceni nedosahovalo signifikantnéasové odstupy (nebylo dosazeno
signifikantnich hodnot). Statisticky néfazna data iisuzujeme malému gtu
proband.

Setely se rozdily mezi gimérnymi onset time mezi jednotlivymi svaly, tzn., Ze
postupného naboru swviatio pohybu dosloip situaci s nadlimitni z&¥i k jejich tengt

souwasnému zapojeni.

V ramci hodnoceni celé prace lze konstatovat j&jhgs v otazkach pouziti
metodiky povrchové elektromyografie pro sledovaohybovych stereotypa jejich
zmén na zaklad zmenénych zevnich podminek, nebo vramci adaptace avypra
stereotypu v reakci na terapii. Z vyslédé pouzité metodiky je také mozno vychazet
v budoucich experimentalnich pracich, které by mehkt k gesrgjSim a hodnot&Sim

poznatkim vlivu z&€Ze na svalovou koordinaci a pohybové stereotypy.
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PRILOHY

Priloha ¢. 1: Protokol méreni (protokol)

Mapovani KSFR pomaoci sSEMG - protokol

€. protokolu:

Jméno: Datum narozeni:
Pohlavi:
Vyika: Vdha:
VySetieni:
s Aktivni rozsah pohybu HKK - abdukce/elevace:
* Apprehension test:
* Tension test HK:
* [Kiivka patefe - aspekce:

Bolest (za posledni tyden pfed méFenim):

0 5 10

I | | | | | | | | | |
| | | | | I | 1 | | |

Bez bolesti Nejhorii balest, jakou si

umite predstavit
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m. trapezius pars
descendens
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ascendens
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m. erector spinae
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pars acromialis
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Hodnoceni Gnavy po méFeni s lehkou zatéii:

Oblast m. trapezius pars descendens:

10
| | |

Beze zmény

Oblast ramenniho kloubu:

| | 1
Nejvétii anava, jakou si
umite predstavit

10
| | |

Beze zmeény

Jind OBIASE: cvivvesieis s ssns s s ssssss e

| 1 |
Nejvétsi anawva, jakou si
umite predstavit

Beze zmény

Hodnoceni Unavy po méieni s nadlimitni zatézi:

Oblast m. trapezius pars descendens:

0 5
| | | | | | | |

Nejvétsi inava, jakou si
umite predstavit

10
| | |

Beze zmény

Oblast ramenniho kloubu:

| | |
Nejvétii anava, jakou si

umite predstavit

10
| | |

Beze zmény

Jind oblast: ... e s

rernraes

0 5
| | | | | | | |

| | |
Nejvétsi Gnava, jakou si
umite predstavit

Beze zmény
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Mejvétsi inava, jakou si
umite predstavit
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Priloha €. 2: Umisgni elektrod (fotografie)
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Priloha ¢. 3: Pribéh méreni - abdukce bez z&?e (fotografie)

3 i

Priloha €. 4: Priabéh méreni - abdukce s lehkou z&#i (fotografie)
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Priloha €. 5: Pribéh méreni - abdukce s nadlimitni z&Zi (fotografie)
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