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Abstrakt a kli ¢ova slova

Nazev: MozZnosti vyuZiti Aquaterapie pro stabilizaci raméo pletence

Cilem této diplomové prace bylo poukdzat na moinogiziti Aquaterapie ve
fyzioterapii, gedevSim pak na moznost pouziti Aquaterapie proSeleipstabilizace
ramenniho pletence. S&sti prace byla studie zabyvajici se porovnaninvigksvali
stabilizujicich lopatku &em pohybu na suchu proti odporu pruzného tahuarher
Bandu a ve vo#is pouzitim #iznych ponticek.

Aktivita sledovanych svél byla zaznamendna a porovnavana pomoci
povrchového EMG.

Vysledky poukéazaly na rovnaimé zapojeni sledovanych sial a jejich
kokontrakci khem pohyld ve vod. Sowasré vysledky ukazaly, Ze aktivita
sledovanych svalse Ehem pohybu ve vada na suchu vyraznneliSila. Cvéeni ve
Vo, tak jak byla provedena v této studii Ize povai@aaefektivni cvieni ke zlepSeni

stabilizace lopatky.

Kli ¢ova slova Aquaterapie, c¥ieni ve vod, elektromyografie, vodni EMG, stabilizace

lopatky

Abstract:

Title:  Possibility of using Aqua Therapy for shouldeslization

The aim of this thesis was to refer to possibilby using Aqua Therapy In
Physiotherapy, especially to possibility of usingua& Therapy for shoulder girdle
stabilization. The thesis is supplemented by ps#iatdy, witch compare activity of
scapula stabilizing muscles during movement on haitth Thera-Band and in water

with different equipment.



Activity of selected muscles was documented and pased using surface
electromyography.

The results indicate flatter curve of selected rassactivation and their ko-contraction
during movement in water condition. The result® atfers to no significant differences
in muscle activation in water and on dry land. Wateercise demonstrated in this study
can by considered to be effective for improvemdrsicapular stabilization.

Keywords: Aqua Therapy, water exercise, electromyografytewéEMG, scapular
stabilization



Seznam zkratek

SIAS - spina iliaca anterior superior

DK — dolni kortetina

DKK — dolni kortetiny

HK — horni korgetina

HKK — horni korgetiny

VC — Vital Capacity (vitalni kapacita plic)
EMG - elktromyografie,

kl. - kloub

m. - musculus

m. trap. — musculus trapezius



Uvod

Ri své praci fyzioterapeuta pracujigalevsim s pacienty po porsu michy. Res
razné stupi postizeni a individualni zdravotni komplikace s&echto pacient ¢asto
objevuje jeden zdravotni problém, kterym je boléstiameno. ZvySené naroky, které
jsou u vozikdra kladeny na ramenni pletenec jsou spale s  poruchou

ORI 2%

U Klienta je v klidu patrné odstavani medialniho okraje t&paod hrudni siny a jeji
posunuti do protrakce a elevace.chBm pohybu je pak patrnd porucha
skapulothorakélniho rytmu. Zma postaveni lopatky ma vliv také na postaveni a

dynamiku ramenniho kloubu.

Jiz rkolik let se ¥nuji studiu metod Aquaterapie, které vyuzivam amci terapie

pacient po poragni michy.

Béhem cvieni ve vod jsem u svych pacieitpozorovala odliSny pohybovy
stereotyp lopatky nez tomu byléhem cvéeni na suchu. Z mych pozorovani se zda, ze
se svaly stabilizujici lopatku zapojujfipcviceni ve vod v celém pitbéhu pohybu.
Souwasre také dochazi kiftlaceni lopatky k hrudni &h¢, k jeji retrakci a depresi, coz

swed¢i pro koaktivaci svdi které ji stabilizuji.

DalSim aspektem, kteryémvede k pouzivani c¥eni ve vod v terapii spinalnich
pacient je, Ze ve vodnim prasdi je pro tyto pacienty jednodusSi udrzenitfimpnéeho
sedu a to i pro pacienty s vysokou lézi michy. @pEdnastaveni trupu pak poskytuje
potrebnou kvalitni bazi pro provedeni pohybu v ramenkisabu a pro pohyb lopatky.

Ri snaze o obnoveni, nebo posileni stabilizace kypattim i skapulothorakalniho
rytmu se potykdme nejen s oslabenim jednotlivychlusvale gedevsSim s jejich
Spatnym zapojenim v floehu pohybu horni kafetiny. V terapii neni problém navést
jednotlivé svaly do izometrické kontrakce (speifianitenym manualnim odporem),
ani jejich aktivni posileni, ale byvéasto problém aby pacienti dokazali vyiwo

(udrzet) koaktivaci svéla to i Bhem pohybu horni kaetiny.
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Podle mych pozorovani je ve wodiytvoreni (udrzeni) koaktivaci swval
stabilizujicich lopatku a tim stabilizace lopajkgnodussi a rychlejsi.

Pacienti si mohou také spravnost provedeni ok&naifit. Pokud provadi cviceni
bilateralre a jedna lopatka nema dostateu stabilizaci zénou se peklapt na stranu

Spatré provedeného pohybu.

Cvieni ve vod jako prostedek ke zotaveni adiée je vyuzivano jiz tisice let a
proslo dlouhym a slozitym vyvojem, od stegokych a staroegyptskych lazni az po
specifické metody Aquaterapie v nejmodgsich zdravotnickych Z&enich

souwasnosti.

Moderni metody Aquaterapie se v poslednitécte £Si stale ¥tSimu zajmu jak
laické, tak odborné wejnosti. Roste piet center ktera nabizejizné druhy cwieni ve

vodk a také mnoho nemocnic a rehabditech klinik méa k dispozici bazén.

V poslednich desetiletich bylo vyttemo mnozZstvi metod (napBad Ragaz, Watsu,
Halliwick, Burdenko, AiChi a dalSi) jejichz autgropaguji cvteni ve vod predevsim

s cilem zefektivnit a zkratit stavajici rehabititié p&i.

BohuZel stale chybi dost&te mnozstvi vyzkuiiy které by prokazatetnpotvrdily
pozitivni ginos cvteni ve vod. VétSina dostupnych vyzkuinse ¥nuje hodnoceni
pohyhi dolnich koretin, chizi, nebo celkovému vlivu Aquaterapie na kardiovaékni
systém. Podle dostupné literatury, bylo provedesto \elmi malo studii hodnoticich

pohyby horni kotetiny ve vodnim prosedi.

Svou praci bych raddigpéla k problematice vyuziti Aquaterapie ve fyziotarap
pokusila se s pomoci metody vodni povrchové elekyagrafie objasnit zda je aktivita

svali stabilizujicich lopatku rozdiln&igorovedeni pohybu ve véd na suchu.
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Teoretické podklady

Kineziologie ramenniho kloubu

Ramenni kloullovéka proSel botlivym vyvojem, ktery se zdaleka netyka jen
morfologického uspi@dani kloubu. Ke zcela zasadni énh doslo v oblasti
neuromotorickéhdizeni — odtizeni funkce ofrné a lokomeoni ke kontrole funkce
piitom spolehlivé zakladny pro manipuid funkci ruky ve volném prostoru. JakoZzto
vyvojové mlady, je tento typ centrace ramenniho kloubuilinag snadno narusSitelny.
Musi byt zabezpgeny dva protichdné Ukoly — co nejSi volnost na stranjedné a
dobra funkni stabilita a centrace kloubuiptznych typech pohybovych UKolna
strare¢ druhé (Mayer, Smékal, 2005).

Klicovou roli pro stabilizaci celého pletence hrajedliqa. Ri oslabenici paréze
skapulotorakalnich sval je naruSena jeji stabilizgai funkce a zrnén
skapulothorakalni rytmus, coZz ma za nasledek dksfucelého ramenniho pletence.
Nejcastji oslabenymi stabilizatory lopatek jsou tzv. dolfikdtory — m. serratus
anterior, mm. rhomboidei, istdni a dolni porce m. trapezius (Francova, ieaRanek,
2006).

Addukce horni karetiny pati mezi pohybycasto pouzivanéipposilovani tzv.
dolnich stabilizatar lopatky. Velmi ¢asto se addukce horni kaatiny pouZiva
piedevSim f Aquaterapii pro posileni swalramenniho pletence, zlepSeni stability

lopatky a celého pletence.

VSechny svaly pletence horni Ketiny ovliviwuji postaveni lopatky a tim i
postaveni ramenniho kloubu. Sklon artikmlia plochy kloubni jamky mé& zasadni
vyznam pro pohyb paZe, tzn. Ze i svaly ramennibalii, topograficky ,vzdalené* jako
m. pectoralis minor nebo mm. rhomboidei, vigstn¢uji rozsah pohybu paZze a do

znané miry celé horni kastiny (Dylevsky, 2009).
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Skapulothorakalni rytmus

Na lopatce zdna, nebo koki 17 svah. Tyto svaly maji d¥ hlavni funkce,
stabiliza&ni funkci a dynamické nastaveni glenoidalni jamidhém pohylk horni

koncetiny.

Ri abdukci (elevaci) horni k@etiny se pohybu dastni nejen svaly ramenniho
kloubu, ale také svaly kolem lopatky. Lopatka retpp hrudni $hé tak, Ze dochazi k
postupné horizontalizaci kloubni jamky. Od 0° do® 3@obiha pohyb v ramennim
kloubu. Od 30° do 170°fpada na kazdych 15° pohybu ramenniho kloubu vZdy 5
pohybu v thorakoskapularnim spojeni. Tomuto vzagmun porgru velikosti obou
pohyhi seiika thorakoskapularrti skapulothorakalni rytmus (Dylevsky, 2009).

Poslednich 10° elevace je provazeno zevni rotagiipgasti. Z uvedeného vyplyva, ze
z celkovych 180° elevace horni katiny se 120° pohybu odehravd v ramennim kloubu
a zbylych 60° v thorakoskapularnim skloubeni. gritde (Kol&, 2009) je mozné najit
také ozn&eni skapulohumeralni rytmus, které popisuje pohgbnp kosti a lopatky.
Pohyb probiha v poénu 2 : 1, tzn. Ze na 90° abdukce paZépgda 60° v
glenohumeralnim kloubu a 30° rotace lopatky (Ko2909).

Svaly mezi lopatkou a hrudnikem pracuji jélokéni jednotka k zajighi rotace
lopatky @i pohybu horni ko&etiny. Koordinace mezi rotaci lopatky a abdukcinfior
korcetiny je dilezitd k nastaveni optimalni polohy glenoidalninky vaci hlavici
humeru. Tim se lopatka vyragnpodili i na nastaveni centrovaného postaveni

glenohumerélniho kloubu.
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Svalové smy €ky

Svaly mezi lopatkou a trupem tvesvalové smiky, které zajisuji funkeni
propojeni lopatky s kostrou hrudniku (Zebry a dbraBvalové smyky jsou tvdeny
svaly jdouci od Zeber na lopatku a svaly jdoucichil@patky na obratle hrudni, nebo
kreni  patdée. VEtSinou jde o dvojici svél s podobnym gibéhem, které dynamicky

vyvazuji polohu lopatky.

Mezi lopatkou a trupem jsdtyti jednoduché sniky tvorici ,, dynamicky zaws
lopatky”, ktery zajiSuje ptibézné stabilizaci i pohyb lopatky a tim i paze, kteréosei
pii pohybu opird jako o oporuCinnost jednotlivych smiek sice Ize analyzovat

odcklerg, ale na pohybu lopatky nebo jeji fixaci se podigplene (Véle, 2006).

Svaly m. rhomboideus a m. serratus anteviaii smytku provadjici abdukci a
addukci lopatky. B rozdilné aktivit obou sval vznika nerovnovaha vedouci ke ami

polohy lopatky, ktera se v novém postaveritastali a niZze se i fixovat (Véle, 2006).

Pri aktivaci m. rhomboideus je dolni Uhel lopatkytghovan k pate, horni Uhel se od
ni vzdaluje a glenoidalni jamka se sklani Sikmaiddimto mechanizmem ovliwje
aktivita m. rhomboideus postaveni v ramennim klodbuaktivaci m . serratus anterior
se dolni Uhel lopatky od pdte vzdaluje a horni Uhel se k ni naopaklizuje.
Glenoidalni jamka se stadsSikmo vzhiru. Pokud dojde k nerovnovaze zapojeni m.
rhomboideus a m. serratus anteriorémimse vychozi postaveni lopatky, které druliotn

ovlivnujici klidové postaveni celého ramenniho pletence.

Dochazi ke z#m¢ zakladniho postaveni ramenniho kloubu, pro kterézd nazev
decentrace, pouzityapodré Vojtou a jeho nasledovniky. Zma mize byt z@sobena
jak organickym poSkozenim struktury, tak i poruchddiciho programu bez zjevné
organické léze (Véle, 2006).

Pro spravnou fixaci lopatky je nutna koordiana aktivita obou sva| ktera se
béhem pohybu rni tak, aby bylo zajisho udrZzeni polohy lopatky protitipobeni

vngjsi sily.
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Smyku provadjici depresi a elevaci lopatky tiohorni ¢ast m. trapezius, m.
levator scapulae a dolsést m. trapezius. Tato sika se uplatuje @i neseni bemen

na rameni a v rukou (aktivuji se m. levator scapaan. trapezius sup) (Véle, 2006).

DalSi smyku podilejici se na depresi a elevaci ramené o pectoralis minor a
horni ¢ast m. trapezius. M. pectoralis minor tdhne za gssgs coracoideus a posouva
lopatku a tim i cely ramenni pletenec #lgu a dal.. Horni¢ast m. trapezius provadi
elevaci lopatky a celého ramenniho pletence gpéls m. levator scapulae. Na elevaci
a depresi lopatky se tak podileji vzdy &asré dve¢ smycky (jedna jde zefedu dozadu a
druh& zezadu deedu), které seiki, tim se dosahuje vyvazené regulace polohy (Véle
2006).

DalSi smyka tvaena stedni ¢asti m. trapezius a m. serratus anterior ytva
svalovy pas fixujici lopatku.iPsowasné aktivaciéchto sval je lopatka stabilizovana

pritlacenim k hrudni $né.

Svalové smiky obvykle pisobi koordinova# a svoji aktivitou nastavuji polohu

lopatky a tim umaiuji zvliadnuti jednotlivych fazi pohybu.

,PIi zméné rovnovahy vé&chto smykach se mni konfigurace ramenniho pletence.
Ve hie jsou pitom obvykle i zevni rotatory obklopujici ramenniokb: m.
supraspinatus, m. infraspinatus, m. subscapularis. @eres minor. Zgna nagti

v nekterém z uvedenych svakzmeni vychozi postaveni v ramennim kloubu, které se
stane zdrojem potizi, vede k decentraci zhorS@syimetricky opdtbeni kloubnich
chrupavek” (Véle, 2006).

Z postaveni lopatky, respektive z jejich odek je mozné posoudit aktivitu

jednotlivych svai ve smyce i funkci neri zasobujicich tyto svaly (Véle, 2006)

Lopatka a thorakoskapularni svaly jsou &sii také dlouhych svalovyctettzci
béZicich mezi trupem a horni kéetinou. Tyto dlouhé svalové sy se podileji na
pohybech hornich k@etin a geneseni sily generované trupem a dolnimicktinami

na horni konetinu.
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Stabilizace lopatky

Lopatka, respektive jeji postaveni hrajeiddbu roli pro stabilizaci celého
ramenniho pletence. Svaly upinajici se na lopatkw sktivitou zfgsobuji v kloubni
jamce vznik reani sily. Pokud fisobi tato sila, jeji vyslednice, proti geometrickem
sttedu povrchu kloubni jamky, je kloub stabilni. OvSpokud pisobi tato sila mimo
geometricky sed a pedevsSim pak pokud vyslednice &uje mimo kloubni jamku,

vznika nestabilni situace (Janura, Krobot, Mikalanurova, 2004).

Lopatka je sotasti ramenniho kloubu a jejim Ukolem je vybtadynamickou, festo
stabilni bazi pro glenohumeralni kloubhlem iznych pozic a pohybhorni korgetiny.
Pohyb lopatky musi byt koordinovany s pohybem humtak aby osa hlavice kloubu
byla udrzovana ve fyziologickém rozmezaihlkem plného rozsahu pohybu v ramennim
kloubu. (Kibler, McMullen, 2003)

Pri oslabeniéi paréze skapulotorakalnich sfrase néni postaveni lopatkytimz je
narusena jeji stabilizai funkce a zrénén skapulothorakalni rytmus. To ma za nasledek
dysfunkci celého ramenniho pletence. Lopatka se¢imgh ve tech sndrech lateraly,

vertikalrg a rotuje. Tytoii pohyby vZzdy probihaji s@asre.

Velice dilezita je nejen sila kontrakce jednotlivych syahle gedevSim sled jejich
aktivace. Pro spravnou stabilizaci j@e¥itad kokontrakce vSech svgbodilejicich se na
dynamické stabilizaci lopatky, to je jak strakratkych smyek kolem lopatky, tak
dlouhych svalovych snégk.
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Poruchy skapulothorakalniho rytmu

Pokud dojde z &akého divodu k oslabeni nebo parézetktereho ze
skapulothorakalnich sual je naruSena jeji stabilizgai funkce a zrnén
skapulothorakélni rytmus, coZz ma za nasledek dsfucelého ramenniho pletence.
Porucha funkce se e projevit jak v klidu, tak igdevSim fi pohybu. Nejastji
oslabenymi stabilizatory lopatek jsou tzv. dolnidtiory — m. serratus anterior, mm.

rhomboidei, giedni a dolni porce m. trapezius.

Zména v pozici a pohybu lopatky se vyskytuje u 68 &b P6b pacient s
porarénim ramene (Kibler. McMullen, 2003).

V zahranéni literatde je znEna v pozici a pohybovém stereotypu scapuly

vzhledem k hrudnimu koSi nazyvana scapularni dggdr( Kibler. McMullen, 2003).

Pri€iny poruchy skapulothorakalniho rytmu

Porucha stabilizai funkce niZze byt z@isobena mnoha faktory. NejstjSi
pii¢inou je zngna v aktivaci svdl, nebo jejich vzajemné koordinaci na zaklagalovée
dysbalance. Mezi dalstiginy scapularni dyskinezi gatirazy ramenniho kloubu, nebo

paréza nenvinervujicich svaly stabilizujici lopatku.
Priciny skapularni dyskinezeimeme rozdlit do nekolika skupin.

1. skupina: posturalni abnormality a anatomickérm

e zwétSena k&ni lorddza, nebo nadima hrudni kyféza zemi polohu scapuly a
muze zpisobit nadnirnou protrakci a akromialni depresi

* zlomeniny, nebo zimy tvaru klavikuly a akromioklavikularniho kloubuamou

také vést ke zime postaveni a pohyblivosti lopatky

2. skupina: porami neni nasledkem Urazu, operace, nebo onertcn
e nervus accesorius (XI.) apobi ochabnuti m. trapezius
* nervus thoracicus longus (C5,6,7)igpbi ochabnuti m. serratus anterior

* nervus dorsalis scapulae (C4,5hgpbi ochabnuti m. rhomboideus
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3. skupina: nedostatea flexibilita svaii, nebo kloubniho pouzdra

o zkraceni m. pectoralis minor, nebo kratké hlavybimeps humeri rive
zpasobit protrakci lopatky tahem za processus corausdzkraceni m.
pectoralis major rive omezit pohyb klavikuly sénem dozadu a tim
ovlivnit pohyb lopatky

» zkraceni kloubniho pouzdra ramenniho kloubu bude zainasledek
omezeni pohybu v glenohumerdinim kloubu a lopatéa mize byt
taZzena do abnormalni polohy jak v klidu, takgevsim Bhem pohybu

4. skupina: svalova dysbalance nebo oslabenii sval

oslabeni sval kolem lopatky niZze vést ke zwné propriocepce v
glenohumerélnim kloubu a poruse koordinacetsval

dlouhodobé petezovani sval (nag. pri predsunutém drzeni hlavy), e
zpasobit recipréni inhibici antagonist a tim z¥tSit svalovou dysbalanci
neiastji oslabené svaly jsou m. serratus anterior, dalrdtedni ¢ast m.

trapezius a m. rhomboideus — tzv. dolni fixatonyatky

5. skupina: porucha propriocepce

zrareni nebo operace ramenniho kloubtze zpisobit znénu ve vnimani
polohy a pohybu mechanoreceptory v kloubnim pouzdru

dlouhodobé pettZovani nebo otok fZou také minit propriocepci kloubu
(Trnavsky, Sedk&kova, 2002)
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Nasledky poruch skapulothorakalniho rytmu

VSechny pohyby horni kéetiny v ramennim kloubu jsou spojeny s pohybem
lopatky, porucha pohybu lopatky proto ovlivni tagéstaveni a pohyby ramenniho
kloubu. Poruchy skapulothorakalniho rytmu jsou @roéasto asociovany s dalSimi
poruchami ramenniho pletence, vzhledem k tomu,etivstaténa scapularni retrakce
zpasobi zmny v postaveni koshych komponent glenohumeralniho kloubu, ca#Zen

vest k grettzovani ligament a védzramenniho kloubu.

Impingement syndrom byvéste asociovan s nedostat®u vrejSi rotaci lopatky
pii abdukci/elevaci paze a zardvezdanli paradoxs, s jeji nedostatmou fixaci
(Mayer, Smékal, 2005).ifisna protrakce zjsobena zkracenim kloubniho pouzdra,
nebo sval upinajicich se na processus coracoideus se pwdiizniku impingement

syndromu, protoze lopatka rotuje d@ dogedu (Kibler, McMullen, 2003).

A

impingement syndromu a dalSich probtémamenniho kloubu, jako je instabilita

glenohumeralniho kloubu, nebo 2&alach rotatorové manzety.

vvvvvv

zapojeni do funénich kinetickych fetzci. Pokud je poruSena koordinace sval
stabilizujicich lopatku, které jsou s@sti dlouhych svalovych srogk, nentize dojit k

pienosu sil generovanych dolnimi ketinami a trupem na horni k&etinu.
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Specifické vlastnosti vodniho prost  redi

Pri cviceni ve vod je vyuzivano specifickych fyzikalnich vlastnostbdniho
prostedi, které se vyrazriSi od vlastnosti prostdi ,na suchu*.

Porozumdni tmto specifickym vlastnostem vody nédm poskytuje e@&oké
podklady pro spravné zvoleni pozice ve &oshéru pohybu a typu pouZzitych pdioek
(Thein, Brody, 2003).

Hydrostatické sily
Hydrostatické sily jsou sily, kterégmbi v neproudici kapalnJsou to sily, které
budou pisobit na &o pacienta/klienta ip zandeni do vody. Z pohledu Aquaterapie

s

pati mezi nejdlezitejSi vztlakova sila, gravitai sila, hydrostaticka tlakova sila.

Vztlakova sila

Na vSechnalesa pontena do kapalinyisobi vztlakova sila, jejiz smje vzdy
kolmo vzhiru a pisobi tak v op&ném sndru nez sila gravitani. Vztlakova sila vznika
v dasledku hydrostatickych tlakovych siligobicich na povrchélesa v kapalia
(Svoboda, 1996). Podle Archimédova zékona, jsouhrietlesa pongena do kapaliny
nadlelkovana silou rovnajici se vaze kapaligesem vytlgeneé. Velikost vztlakove sily
Fvz je @imo unerna hustat kapaliny a objemu potienécasti €lesa a je definovana

vztahem
Fvz=p.V.g
kdep je hustota vody, V objem porfenécasti a g graviténi zrychleni.

Nezavisi tedy na hloubce nebo celkovémrobj&apaliny, ani na hustonhebo
hmotnosti &lesa. Vztlakova sila podporuje pohy8lesa snmirem k hladig a brani
pohybu od hladiny do hloubky.

Ucinky vztlakové sily jsou v Aquaterapii h@jrvyuzivany (viz. kapitola nadlébvaci
pomicky).
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Pri ponaeni pacienta/klienta do vody bude jehdotnadletovano podle velikosti

pondenécasti tla.
» télo pondené po C7 je nadlébvano z 90 - 92 %
» télo pondené po processus xiphoideus je nagtheiano ze 65 - 75 %

* télo pondené po SIAS je nadlébvano z 45 - 50 % (Maynard, 2007; Sova,
2008)

Hodnoty se mienliSi u Zzen a muk Tento rozdil je dan odliSnym umistm

v

vztlakové sily umoiuje nmenit zatizeni DKK mozné podle hloubky vody, snizgge
zatizeni kloub DKK, sniZuje se fisobeni graviteni sily na venozni krev DKK,
zlepSuje tak krevni navrat z DKK. Stasre se ale zhorSuje stabilita pacienta i terapeuta

a snizuje proprioceptivni imput.

Plovani téles

Na kazdétteso poneené do kapalinyisobi jednak Zegtihovou silou g ve
smeéru svislém dal, jednak kapalina vztlakovou silowZFve sngru svislém vzliru
(Svoboda, 1996). Velikoséthto sil je dana vztahem

Fg =pt.V.g Fvz p.V.g

kde pt je praimérna hustota porfené ¢asti tlesa, p hustota kapaliny a V objem

ponaeného &lesa (Svoboda, 1996). Chovaglesa zavisi na vyslednicidhto sil F
F=Fg-Fvz

Z uvedenych vztahvyplyva, Zze chovanilesa je danoigdevsim porem mezi
hustotou &lesa a hustotou kapaliny. Ostatni hodnoty (objehesd a graviténi

zrychleni) Zistavaji Bhem celého céeni konstantni.
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Relativni hustota

Relativni hustota je p@mmezi hustotou (drnou hmotnosti) f@dmétu nebo latky
a hustotou standardni latky. V naSefipad je standardni latkou voddipeplot 4°C a
atmosférickém tlaku 1 kPa jejiz hustota je 1,0 Ky(ithein, Brody, 2000)

Predntty s relativni hustotou menSi nez voda budou plavadvislosti na své relativni
hustot, prednety s relativni hustotoudtSi nez voda budou klesat ke dnuiadortty s

relativni hustotou stejnou jako voda se budou v&has

Relativni hustota lidskéhcila se pohybuje mezi 0,95 az 0,97 (Thein, Brody,
2000). Relativni hustot&la se vSak rni béhem nadechu a vydechu. Relativni hustota
téla se vzduchem v plicich je 0,978lat proto bude ghem nadechu plavat tak, ze 2,5 %
objemu bude nad hladinou (Maynard, 2007). Relatiingtota lidského éla pri
intenzivnim vydechu je 1,05 — 1,0&la bude proto p vydechu klesat ke dnu.

Relativni hustota lidskéh@la se kthem Zivota mini v zavislosti na gnicim se
,slozeni* €la. Malé dti maji mér svalové tkaw a jejich kosti nejsou pin
mineralizované, relat. hustota jejicie je 0.860, budou tedy plavat tak, Zze 14% objemu
téla bude nad hladinou (Maynard, 2007). Verisg® sniZzuje objem svalové hmoty a
hustota kostni tkan relativni hustota¢ta senioti se sniZzuje na hodnotu 0.860, plavou
tedy lépe nez mladi lidé. Muzi maji obé&cvice svalové hmoty plavou protdile nez

Zeny. Tukova tk& ma relativni hustotu 0,9 obézni tak plavou lepemeeni.

ProtoZe specificka hmotnostznych tkani d&la neni stejnd, bude sila Egobit na
razné ¢asti €la rozdilré. Ochablé a oteklé kdptiny maji nizsi relat. hustotu a budou

proto |épe plavat nez spastické ketiny (svalova tk& ma vysSi relat. hustotu).

Piasobeni vztlakové sily je mozné v rehabilitaci vyy#io cviceni s dopomoci,

cviceni v odlekieni, nebo cveni proti odporu (Thein, Brody, 2000).

O cviceni s dopomoci jde tehdy, pokud je pohyb vérsmvzhiru k hladirg. Tato
cviceni jsou obvykle vyuzivana ke zvySeni rozsahu pol{ybein, Brody, 2000).

Béhem cvteni v odleldeni jsou pohyby kolmé na s$m vztlakové sily a
rovnokezné s hladinou. Typicky, ké@etina plave &sné pod hladinou v zavislosti na
hustot koncetiny a na tom, zda byla pouzita nadlebaci ponicka (Thein, Brody,
2000).
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Cviceni proti odporu jsou provéda smérem ke dnu bazénu, proti $m
vztlakoveé sily. B cviceni proti odporu jefeba zvazit dalSitdezité vlastnosti ceni.
PredevSim velikost pouzité nadledvaci poniicky a pozici ¢la ve vod, ktera
rozhoduje o typu svalové kontrakce (Thein, Broy0®@.

Abdukce v ramennim kloubuiie byt cvéenim s dopomoci, pokud je proaa
s malou nadletovaci ponfickou. Pokud ale pouzijeme velkou nadievaci poniicku a
zachovame malou rychlost pohybu, vysledkem buderdgrcka kontrakce addukiior
ramenniho kloubu (Thein, Brody, 2000).

Hydrostaticky tlak

V tihovém poli Zens piasobi na vSechnyastice kapalnéhcoglesa tihova sila.
Vysledkem tohoto {sobeni je hydrostaticka tlakova sila. Hydrostatickou tlakovou
silou pisobi kapalina na dno a narsgy nadoby a také na pevndesa pontena do
kapaliny. Tlak v kapali&@ vyvolany hydrostatickou tlakovou silou se nazyva
hydrostaticky tlak b (Svoboda, 1996). Je dan vztahem

ph =p.h.g

kde p je hustota kapaliny, h hloubka mista pod volnynvrpbem a g gravitai

zrychleni.

Hydrostaticky tlak se Z%Suje linears s hloubkou, z&Si se o 1 mmHg na
kazdych 1,36 cm. Na hladinvody odpovida tlak atmosférickému tlaku 101,3 kPa.
hloubce 1 m = 111 kPa, o 10 %t$i nez u hladiny, v hloubce 2 m = 121 kPa a v
hloubce 10 m = 201 kPa. Hydrostaticky tlakspbi az na periost, tedy i na vSechny
ostatni ntkké tkarg. Pokud pacient/klient stoji ve véde svislé poloze, sobi na g
hydrostaticky tlak, ktery je nejtSi u kotnik a nejmenSi¢sre u hladiny. B hloubce
vody po sternum, sobi na lytka tlak fblizn¢ 120 g/cm2, tento tlak odpovida pé&vn

utazenému elastickému obvazu.

Hydrostaticky tlak pomaha zmenSovat otoky, zlep3ilj@ navrat z DKK, jeho
postupny nérst od periferie k centru (ve svislé poloz&a} byl inspiraci pro kompresni
purtochy (Scheadinger, 2008) a je také zodpoy za ¥tSinu kardiovaskularnich a
respir&nich zneén béhem cvéeni ve vod (Thein, Brody, 2000).
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Pfi zandeni po krk se posiluji nadechové svaly ( nadegbrgéi odporu), naopak
hydrostaticky tlak napomahdiwydechu. Na tento fakt jeégba myslet u pacieins VC
(vital capacity) menSi nez 1000 ml, protoZze mohouobtize s dychanim. Mohou také

pocitovat nepijemny tlak na hrudniku.

Hydrodynamika
Hydrodynamika se zabyva&jd které vznikaji v proudici kapakin nebo pokud se
téleso pohybuje neproudici kapalinou. Jsou to silgrébudou fisobit na &lo, nebo

vvvvvv

prouckni, viskozita, odpor a obtékarids.

Viskozita

Viskozita je definovana jakddni mezi jednotlivymi molekulami kapaliny (Thein,
Brody, 2000) a je ikledkem existenci kohezivnich sil mezi molekulairagzdira,
1990). Viskozita je pozorovatelnd pouze tehdy, pbke kapalina v pohybu, nebo
pokud je kapalinou prové&d pohyb a projevi se jako odpor kladeny tomuto pohy
zpasobeny pilnavosti molekul k povrchuékesa. ProtoZe je viskozita vody vySSi nez
viskozita vzduchu je &tSina pohyld ve vod provadna proti odporu (Thein, Brody,
2000).

Proudéni realné kapaliny

Realné (skutané) kapaliny nejsou na rozdil od idealni kapaliokahale tekuté a
zcela nestlatelné. Ri proudéni realnych kapalin gsobi vzdy proti vzajemnému
posouvanicastic kapaliny odporové sily vhitiho #eni, které pohyb brzdi. Vrstva
kapaliny, ktera se bezprostre styka se $hou tlesa, se pohybuje viadledku teni
mezi kapalinou a 8hou €lesa nejmensi rychlosti nebo je v klidu. Po téio tmezni
vrstwe se posouva malou rychlosti druha vrstva a po kidadsi a dalSi vrstvy kapaliny

S postupan vétSi a \tSi rychlosti (Svoboda, 1996).

Sily vnitiniho teni se podileji na vzniku celkového odporu peadit které musi

téleso pohybuijici se ve végirekonat.
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Obtékani téles

Jak jiz bylo uvedeno vySe, wisledku vnitniho ¥eni vznikaji odporové sily, které
pusobi proti smru pohybu &lesa. Tyto sily se nazyvaji hydrodynamické odporsiséa
fyzikalni jev jejich vzniku nazyvame odpor priesii (Svoboda, 1996).

Pri malych rychlostech prowdi jsou proudnice ( trajektorie pohybu jednotlivych
Castic tekutiny) rovno¥¥zné a prou¢hi nazyvame laminarni. Odpor priesti je
pongrné maly a je pimo unerny rychlosti pohybu. ® vétSich rychlostech pohybu se
zwétSuje rozdil tlak pred a zadlesem. Tlak ped €lesem stoupa a z&lésem klesa
(Thein, Brody, 2000). Zatkesem se zZmou tvdit viry a vznika proudni turbulentni
(Svoboda, 1996). Vznik \Mirznatn¢é zvySuje odpor prostdi, ktery se z#Suje s druhou

mocninou rychlosti pohybulesa.

Odpor prostedi, ktery je kladen pohybtlésa se sklada zkolika slozek, teciho
odporu, tlakového odporu a indtrkho odporu (Svoboda, 1996).

Treci odpor vznika na zakladvnitiniho ¥eni ¢astic kapaliny v mezni vrsiv

obtékanéhodtesa a je vyjatken vztahem
Ff =%p.cf.Sf.v2

kde p je hustota kapaliny, cf sémitel treciho odporu, Sf velikost sfé plochy a v
rychlost pohybu (Svoboda, 1996).

Tlakovy odpor vznika $ odtrZzeni proudu oklesa a vzniku vir a je vyjaden

vztahem
Fp = %p.cp.Sp.v?

kde p je hustota kapaliny, cp s¢nitel tlakového odporu, Sprgny prifez a v rychlost
pohybu (Svoboda, 1996).

Tlak pred tlesem stoupa a za nim klesa, tatocaantlaku zgisobi, Ze voda proudi
z mista vy3Siho tlaku do mista nizSiho tlaku a efjtza €lesem malé turbulence, tyto

malé viry brani pluti tim Ze vytigji brzdnou silu.

Indukovany odpor vznikarpobtékani &les koneéné délky a je spojen se vznikem

vztlaku.

Ve WtSirg pripadi je vysledny odpor sloZeny #etiho a tlakového odporu a nelze
je zjistit oddtlerg.
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Z uvedeného vyplyva, Ze velikost odporu pfedt je gimo Unmérna hustat,
souiniteli odporu, ploSedesa a druhé mocnidrrychlosti pohybu. Satinitel pohybu je
zavisly na tvarudesa. Nej¥tSi hodnotu satinitele odporu ¢ = 1,33 ma duta polokoule,
jejiz dutina je obracena proti s proudtni. Naopak nejmensi hodnotu goutele ¢ =

0,03 mé¢leso proudnicového neboli aerodynamického tvarw®da, 1996).

K piekonani odporu prasdi je poteba vykonat mechanickou praci, ¥igac
Aquaterapie, provést aktivni pohyb proti odporu.b¥y pomicek a pozice &a
ovliviiuje prou@ni kapaliny kolem da . Koncept vyuziti velké plochy parcek ke
zvétSeni turbulenci je zékladem pro vyuziti rukavidporovych pacek a dalSich
odporovych ponicek (Thein, Brody, 2000).

Zakladnim kléem k vytvdeni spravného citebniho programu je poZzadovany typ
kontrakce (Thein, Brody, 2000). Geni proti odporu vody té#h vzdy vyvola
koncentrickou kontrakci. Excentrické kontrakcéz®eme nejjednoduseji dosadhnott p
pouziti velké nadletovaci poniicky, pi rychle se gsidajicich reciprénich pohybech,
kdy jsou svaly nuceny brzdit pohyb katiny @i zméné smeru pohybu (Thein, Brody,
2000).

Jak vyplyva z vySe uvedenych vzorfe odpor vody zavisly na hustotody,
rychlosti pohybu a velikosti plochy kolmé na&npohybu. Bhem cvéeni ve vod je
hustota vody konstantni, velikost odporu a timbitiznost cuieni je tedy mozné énit
zmeénou velikosti plochy nastavené kolmo na pohyb gzou postaveniéta, nebo
pouzitim odporovych pofitek), nebo zrnou rychlosti pohybu (Thein, Brody, 2000).
Pokud rychlost vzroste dvakrat, odpor se zw$fikrat to ndm umoiuje zvySovat
naranost cviéeni. ZvySeni rychlosti ale stasré zpisobi zhorSeni stability klienta ve
vodk. SniZzeni obtiznosti ctni mizeme dosahnout zlepSenim aerodynamikgst

nebo zpomalenim pohybu.

Pt cviceni ve vod pasobi na &lo klienta/pacienta také dalSi fyzikalni vlivy

specifické pro vodni prosdi.
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Vliv teploty na lidsky organismus

Tepelna vodivost vody, je asi 25 krat vysSi ne¥zduchu. Lidskédo se tedy ve
vodk bude ochlazovat, nebo idbvat velice rychle podle teploty vody. Specificledpelna
vodivost vody je 1,da pxiblizné 0, 83 a vzduchu 0, 001. Voda kumuluje teplo tisitk
vic nez stejny objem vzduchu. Vhodna teplota vodyAxquaterapii je obe@éudavana
v rozmezi 32 — 34°C, coz je termoneutralni tepl@wa@dochazi k dfivani ani
ochlazovanida). Hi této teplot dochazi k lepSimu uvaini svalstva a kloub

Pri niZSi teplo¥ vody i klidova poloha zvySujegkolikanasobs energeticky vydej
organismu tim, Ze termoregulace ve &¥ge 3-4 krat vySSi nez na suchu. Lidskid t
vyuziva 20 % energie pro praci, 80 % energie igamini na teplo. Pobyt ve ved
vyrazre ovliviiuje metabolizmus, krevni &b, dychani a Zlazy s viiti sekreci.

Organismus reaguje na presti o teplot nizSi nez 34-35°C (termoneutralni
teplota) typickou adaptai reakci. Na p&atku vznikne pocit chladu, nasledovany
zUuzenim povrchovych cév.élb se tak brani Uniku tepla. Projevem je zbledihkiitie
v disledku snizeného periferniho prokrvenéhBn rékolika minut dojde k roz&éni
koznich cév, ustoupi pocit chladu &zk ziskava jvodni barvu. Pokud je prdasdi
chladrgjSi nebo pokud nevykondvame Zadnou aktdimihost, neporr mezi tvorbou a
vydejem tepla ma za néasledek trvalejSi zuzeni kbznév (hlava DKK a obliceje).
Zpomaluje se krevni &b, zvySuje se podil odkyséné krve a sp&gba kysliku
v tkanich. W3Si podil redukovaného krevniho bavipisobuje tmavsi odstin krve,
dochazi k promodranitze gedevsim periferie att Celkovym disledkem je pokles
télesné teploty a vznik svalovehi@su. VSechny tytoisledky znehodnocujicekavany
pozitivni vliv cvi¢eni ve vod a s\¥dc¢i ve prospch pouziti termoneutralni teploty vody.

Pfi pobytu ve vod kiZe nasaje malé mnozZstvi vody. Po ogniStvodniho
prostedi, i odpaovani této vody,do ztraci mnoho tepla, cozibe vést k nachlazeni.

Po cvieni ve vod je proto dilezité dikladné vysuSentla a vias a teplé obléeni.
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Chemické slozeni vody

Pokud je teplota vody v bazénu udrZzovana v rozr@2zt 34° je skdy obtiZrgjSi
udrzet ji v potebnécistote. Do vody jsou fidavany latky pro dezinfekci (plynny chlor,
chloroveé vapno, nejodovanélsozon,), ty mohou u citlivych jediricvést k podrazehi
sliznic dutiny Ustni, dychacich cest nebo spojivék.proto vhodné pouzivat plavecké
bryle a po cuwieni osprchovat celélo.

Fyziologické reakce organismu

Jiz pouhé pon@ni do vody o termoneutralni tepiotyvola v €le celoutadu
fyziologickych reakci.

Znalost fyziologickych zrm ke kterym dojde jak v klidu, takébem cvéeni je
spravné fizpusobeni cwiebniho programu (Thein, Brody, 2000)

Cévni systém

VétSina fyziologickych zrén ke kterym dojde ip pondeni ¢lovéka do vody je
vysledkem fisobeni hydrostatického tlaku a zahrnufedevsim redistribuci krevniho
objemu (Thein, Brody, 2000) .

Pasobenim hydrostatického tlaku na dolni &timy a vlivem [isobeni vztlakové

sily je zlepSen Zilni navrat z dolnich Ketin. Ri zandeni po processus xifoideus se

Hydrostaticky tlak je fimo un®rny hloubce zan@ni a proto $ vzpiimeném stoji
nejvice misobi u kotnik, smérem nahoru klesa.id8obeni hydrostatického tlaku ma tedy
stejny efekt jako kompresni ptochy.

Na zaklad vazodilatace se periferni odpor snizuje v teplévm 30 % a naopak
stoupa ve vodstudené. Tento fakt takéigpiva k zlepSeni reabsorbce aiok

Hydrostaticky tlak psobi az na periost a tedy i na vSechrskke tkarg. Tlak
pusobici na podkozi zvySuje reabsorpci extraceluldekiutiny a napomaha tak
reabsorpci otok

Pisobenim hydrostatického tlaku na povréla idojde ke zvySeni Zilniho navratu
a zvyseni tlaku v pravé sinifiPzandeni po krk se tlak v pravé sini zvysi o 14 az 18
mm(Schoedinger, 2008) (8 to 12 mm Hg(Thein, Bra2}00) Hg. Srdéni objem se

28



zvysSi 0 27 az 30 % (Schoedinger, 2008) (25+%) ({,hBrody, 2000) a na zaklad
Frankova-Starlingova zakona bude srdesval pracovat s&Si silou.  Srd&ni vydej i
tepovy objem se zvySi, zatimco stdefrekvence éstava stejna (Thein, Brody, 2000).
Pfi ponaeni po krk se tepovy objem se zvysSi o 35%.(Schgedjn2008) (25+%)
(Thein, Brody, 2000).

Srdeni frekvence je vyrazn ovlivnéna hloubkou zarfeni, @i zandeni po
hrudnik je srdéni frekvence o 8-11 té&gfmin niZSi nez i zandeni po pas aipcviceni
v hluboké vod je srdéni frekvence o 17 tépnizSi nez Bhem odpovidajiciho céeni
na suchu (Thein, Brody, 2000). Zny srdéni frekvence jsou také vyragzmovlivnény
teplotou vody. Podle studie auidBecker et al. jei cviceni ve vod chladrgjSi nez je
termoneutralni teplota sréle frekvence pimérné 0,735 tefi nizSi nez je klidova
tepova frekvence na suchuii Bviceni ve vod o termoneutralni teplédtse srdéni
frekvence vyrazé neneni, zatimco ve va# teplejSi nez 36°C se skig frekvence
zvysuje ptimerné o 21,573 tep za minutu. ( Becker et al., 2009).
Obecrg se pi cviceni ve vod doporduje tepova frekvence o 10 % nizSi nez
pozadovana tepova frekvencé pvi¢eni na suchu (Schoedinger, 2008). Intenzivni
kardio trénink by se th odehravat ve vatlo teplot 27 — 28°C aby nedoSlo kegi¥ati.
Bézna rehabilitéani cviceni, ktera tolik nezafuji kardivaskularni systém mohou byt
bezpeéné provadna i teplo vody 33-34°C. (Thein, Brody, 2000)

Respiraéni systém
Pii zandeni po krk se vitalni kapacita plic snizujeuperné o 10 %, 50-60 %
tohoto snizeni je Zpobeno zvySenim objemu krve v hrudniku a ze 40-50 %
hydrostatickym tlakemisobicim na hrudnik (Schoedinger, 2008).
Hydrostaticky tlak fisobici na fiSni s€énu zpisobi, Ze se diafragma posouva krardaln
Hrudni koS je sataesré stla&fovan a nadech se uskétieje proti tomuto tlaku.
Hydrostaticky tlak zarowenapoméhéa vydechu. Celkova prace dychanifispomaeni
po krk zvysi o 60 % (Sova,2008). Vzhledem k zvg$ean tepovému objemu se
zlepSuje prokrveni plic. ZvySeny odpor kladeny rdmezpisobi, Ze se dychantastni
i horni partie plic. Bhem cvéeni ve vod se také zvySuje parcialni tlak kysliku v krvi.
Hydrostaticky tlak psobici na hrudnik #fuje rozvoj hrudniku a fize
zpasobovat problémy s dychanim pacient se sniZzenou kapacitou plic, dechovymi

obtizemi, nebo pacieir ktgi maji strach z vody (Thein, Brody, 2000).
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Muskuloskeletalni systém

Pasobeni vztlakové sily a hydrostatického tlaku nafogn ndvratu lymfy a
reabsorpci extracelularni tekutiny, tim poeni ve vod ve svislé poloze poméaha
redukovat otoky (Schoedinger, 2008).

Krevni zasobeni svalse zlepSuje a tim se zvySujéisun kysliku do svél a
odplavovani metabotit Diky zlepSeni prokrveni, termoneutralni tephddy a snizené
aktivit¢ sympatiku se zlepSuje relaxace sivalaké dochazi ke sniZeni spasticity na
zaklad snizeni aktivity gama systému (Schoedinger, 2008).

Pasobenim vztlakové sily se sniZuje zatizeni kiodblnich koretin a sniZuje se
drédZzdni proprioreceptdr. Snizend propriocepce ma za nasledek sniZzenivevelo
napiti sval v okoli kloubu, sotasré dochazi k uvoléni mekkych tkani a tim se
zlepSuje moznost mobilizacetkkych tkani a kloub (Schoedinger, 2008).

Pri vertikélni poloze dla v hluboké vod dochazi vlivem gravitmi sily k jemné
trakci patée, kterd je udrzovanaghem celého c¥eni. Maynard (Maynard, 2007) ve
své knize uvadi, Ze ve vertikalni poloze dojde ddppuzeni pate piimérné o 2,5 cm.
Tomu naswdcuji i vysledky studie autdr Kurutz a Bendr, ki¢ metodou podvodniho
ultrazvukového vyséeni zjistili prodlouzeni bederni péte(isek L3 — S1) u probaind
mladSich 40ti let $ zawSeni v horizontalni poloze bez pouzitidané zatZze o 2,8 mm
a [ pouziti zatze (20 — 20 N, fpevrena na kotniky) o 4,45 mm (Kurutz, Bendr,
2010). Pouzitim vhodnych nadlavacich pomicek je mozné tuto trakci zacilit na

jednotlivé Useky péate.

Wilu ¢ovaci systém

Jak uz bylo uvedeno vySesiem zanteni dochazi k centralizaci krevniho¢bh
a zvySeni tepového srieho objemu. Vzhledem k faktu, Ze ledviny dostaed|i25 %
srde&niho vydeje, dojde ke zvySeni renalni cirkulaceslbidkem toho dojde ke snizZeni
aktivity systému renin-angiotenzin-aldosteron a &Seni hladiny atrialniho
natriuretického faktoru na dvojnasobnou hodnotun¢®dinger, 2008).
Nasledkem zvySené renalni cirkulace dojde ke zvy§kemerularni filtrace a zvySeni
produkce mdi Sest az sedmkrat, to vede ke zvySenému nucembbeni kEhem pobytu
ve vo&t. Wlucovani sodiku a drasliku se zvySi 2-3x.

Zandeni ve vod zpiasobi snizeni objemu plasmy, coZz vede k centralni
hypovolémie a nasledrke snizeni produkce ADH. Nebezpeentralni hypovolemie
tkvi predevSim v moZnosti vzniku hypovolemického kolapsu qpustni vody.
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Pisobeni hydrostatického tlaku a vztlakové sily nagploén zlepSeni visgtbavani
extracelularni tekutiny.

Po opus&tni vody se objem tekutin, ktery je menSi négdpvstupem do vody,
rozc&kli do pavodnich prostor, coz vyvola relativni nedostatekutm. To se projevi
typickou Zizni po plavani aime gispeét ke vzniku hypovolemickému kolapsu. Studena
voda zvySuje &inek zandeni na renalni systém diky zvySené vazokonstriRbiava,
strach, nebo jiny psychicky stres jedtile zvySuje diurezu. Renalni odezva na gamio

je také ¥tSi u seniak a malych dti (Schoedinger, 2008).

DalSi inky

Rada autal (Sova, 2004, Schoedinger, 2008, Dull, 2002, Mayn&2007)
popisuje vyrazné gsobeni cwieni ve vod o teplot 34-35°C (termoneutralni teplota)
na vegetativni nervovy systém. Podkchto autoit dochazi ke snizeni aktivity
sympatiku a naopak zvyseni aktivity parasympatikioTteorii podporuji i vysledky
studii hodnotici vliv teploty vody na lidsky organius (Sramek et al., 2000). Zny
aktivity vegetativniho nervového systému jsouedevSim nasledkem ugobeni
termoneutralni teploty vody, rytmickymi a plynulymobhyby, sniZzenim senzorickych
vstupi (omezeni vniméni gravitace, sniZzeni vizuélnich lachsvych vjend),
uklidnujicim pisobenim vody na sluchové a exteroreceptory, snizdrlestivosti a
pouzitim specifickych relaxaich technik (Schoedinger, 2008)

Diky sniZzeni aktivity sympatiku dojde ke sniZeniadihy adrenalinu a
noradrenalinu, které ma spoig se zvySenou aktivitou parasympatiku za nasledek
snizeni srd&i a dechové frekvence, prohloubeni dechgtSani periferni vazodilatace,
zvySeni aktivity hladké svaloviny (zlepSeni trayeshizeni aktivity ficné pruhované
svaloviny, zmenseni spasticity, snizeni aktivityikitdarniho aktiv. Systému a zlepSeni
funkce imunitniho systému (Schoedinger, 2008). Txm@ny vedou v kratkodobém
metitku k zlepSeni rozsahu pohybu, relaxace, sniZeedtity a svalovach spasmv
dlouhodobém rritku se projevi celkovy pozitivni vliv na organissny podol
zlepSeni spankového stereotypu, traveni, imunéakee organismu a snizeni anxiety
(Schoedinger, 2008).
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Rizikové faktory a kontraindikace

Pres vSechna uvéda pozitiva je nutné brat v Uvahu i rizika spojsngobytem ve
vodnim prostedi.

Pt cviceni ve vod je zvySené nebezpienadnérné unavy, vzhledem k tomu, Ze
stejnd intenzita pohybu ve vd{e subjektivié vnimana jako nizsi aktivita nez na suchu.
Chlor, nebo dalSi latky pouzivané pro dezinfekcdwanohou také drazditugi a
respir&ni systém, fedevsSim u pacieits dychacimi obtizemi. Hydrostaticky tlak
pusobici na hrudni &u zpisobuje u pacieiits respiranimi obtizemi subjektivni pocit
Ze se nemohou nadechnout. TéZe vést aZz k zachvah paniky (Schoedinger, 2008).
Vzhledem k vyjmenovanym fakm je pouZziti Aquaterapie kontraindikovano u padient
se srdénim selhavanim,s nestabilni anginou pectoris aciep# s limitovanou vitalni
kapacitou plic ( méhnez 1000 ml). Tito pacienti nejsou schopni tolatayalSi snizeni
vitalni kapacity v dsledku misobeni hydrostatického tlaku (Schoedinger, 2008aSo
2004. Maynard, 2007).

Nasledujici seznam zahrnuje nejvyzn&jsin kontraindikace a faktory které je
nutné ped indikaci Aquaterapie zvazit (Schoedinger, 2088va, 2004. Maynard,
2007).

» chykgjici kaSlaci reflex

* horeka

* vazné uroinfekce

* inkontinence

* otewené rany

* nekontrolovana epilepsie ( odrazy éda mohou zvySit prawibodobnost
zachvatu

* infekéni onemocanim

» citlivost, alergie na bazénové chemikalie

» krvaceni do mozku

* nekontrolovany diabetes melitus

* protrzené bubinky

» zAavazné problémy s vydovanim - pokud pacient neni schopen regulovatjvyde
vody
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* $patna termoregulace

+ S$patna integrita ke - pozor musime davat u pacientZivajicich steroidni
medikaci, po oz@vani, nebo s tenkou pokozkou

* tracheostomie

* trombdza

* roztrouSena sklerdza - pacienti jsou velice cithigiteplo vodu

* stomie — je nutné @ev ¢ zakryt a zajistit voébdolnost

» zavedeni kateir

* autonomni dysreflexie

Do hornich vrstev pokozky setiem pobytu ve vadnasakne voda,iZe se tak
stdva ndk¢i a nachylgjSi k poragni. Po opu&ni vodniho prosedi dochazi k
odpdovani této vody a &Simu ochlazovani organizmu. Je proto nutné zakiézpe
osuseni a udrZeni pacienta v teple.

Vzhledem k narénéjSimu udrZeni rovnovahy ve vodpredevsim fi provadni
pohyhi, nebo v proudici vaq je vySSi nebezgé overstimulace vestibularniho systému
(Schoedinger, 2008). Proudici voda na druhou stsimiuluje mechanoreceptory a

prostednictvim vratkového mechanismu pomaha s redukesb@ napomaha relaxaci.
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Elektromyografie

Pro posouzeni funkce swaktabilizujicich lopatku jsme v nasi studii pouzili

metodu elektromyografie a to jaki pohybu na suchu, takigpohybu ve vod.

Definice

Elektromyografie (EMG) je vyS#vaci metoda, ktera je zaloZzena na snimani
povrchové nebo intramuskularni svalové aktivityz@amenava zsmu elektrického

potencialu, ke které dochazi pvalové aktivaci. (Otahal, Tlapakovéa, Sorfova)2p0

Tato aktivita nize odpovidat volni nebo mimovolni svalové kontral&VIG aktivita
béhem volni svalové kontrakce ma vztah ke svalovéragti sledovaného svalu
(Rash).

Fyziologicka podstata EMG signélu

Svalova aktivity (svalova kontrakce) vznika na zéklimpulzi z motorického
kortexu mozku. Nervové vzruchy jsou vedeny pyramalodrahou k biikam grednich
roh misnich, kde jsou tpvedeny na motoneurony &wpiimo, nebo prosednictvim
interneuror. (Ambler, 2002). B piekrateni prahu draZzdivosti motoneuronu vznika
signdl Sfici se neuritem ke skugirsvalovych vidken, reagujicich ngjsynchronnim
zaSkubem (Véle, 2006).

Skupina svalovych vlaken inervovana jednim alfataneuronem se nazyva
motoricka jednotka (MJ) a je zakladni funk jednotkou gi¢cné pruhovaného svalu.
Motoricka jednotka pracuje rytmicky kvantovymizobem podle zakona “vSe nebo
nic” a uvolrené kvantum mechanické energie je za normalnich poeknvzdy stejné
(Véle, 2006).

Velikost motorické jednotky je dana giem svalovych vlaken inervovanych
jednim alfa motoneuronem. Jedna motoricka jednotkae obsahovatéakolik desitek

(v okohybnych svalech) azékolik tisic svalovych viaken. Svalova viakna jedné
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motorické jednotky jsou rozptylena ve svalu a datchak k tomu, Ze se jednotlivé
motorické jednotky vzjendpiekryvaji (Varsik a kol., 2004 ).

K ptenosu nervového vzruchu na svalové vlakno dochaastednictvim
neuromuskularni ploténky. Vzruch probihajici nefmowlaknem provadi depolarizaci
buni¢né membrany svalového vidkna a projevuje se &eakEnim potencialem
motorické jednotky. Ribéh alkénich potencidl 1ze snimat elektromyograficky a tim

evidovat objektiva aktivitu motorickych jednotek svalu (Véle, 2006).

Nervovy vzruch §ici se z CNS dosahuje jednotlivé motorické jednoatkhiném
okamziku. Ke kontrakci motorickych jednotek protcedochazi satasré, ale
asynchron. Stupé kontrakce svalu (skupiny swdlje fizen z CNS pomoci gtu
podrdz@nych motorickych jednotek (prostorové odstopani ) nebo pomoci

frekvence vzruch (¢asové odstuvani)(Otahal, Tlapakova, Sorfovéa, 2003).

Akéni potenciél jedné motorické jednotky je mozné kietat jako MUAP ( motor
unit action potencial). Jde o prostorovou ¢asovou sumaci &kich potencial
jednotlivych vidken jedné motorické jednotky (RasBpuwtem aknich potenciai
motorickych jednotek v ramci oblasti snimané jedetaktrodou (pick-up area) vznika
celkovy EMG signal. Oblast snimana jednou elekttotén®t vzdy obsahuje svalova
vlakna z vice nez jedné motorické jednotky, protedmotlivé motorické jednotky se ve

svalu vzajema prekryvaji (Rash, Varsik a kol., 2004).

Druhy EMG

Podle zjisobu snimani elektrické aktivity suatozeznavame jehlové EMG a

povrchové EMG.

U jehlového EMG jsou ke snimani elektrické aktivityali pouzivany jehlové
elektrody, které jsou zavedengimpo do sledovaného svalu.

Povrchové EMG pouziva ke snimani elektrické aktivelektrody povrchové,

které jsou aplikovany naiki nad sledovanym svalem.
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Povrchova EMG

Pti povrchovém snimani EMG je signal vysledkem sumalgmich potenciai
jednotlivych motorickych jednotek, které jsou dete&ny povrchovou elektrodou v
blizkosti kontrahovanych svalovych vlaken.sk potencialy prochazejires grilehlé
svalové tkam, hlavre tuk a Kizi, na jejimz povrchu jsou detekovany (Otéhal,
Tlapakova, Sorfova, 2003).

Povrchové elektrody jsou diskového tvaruigo@viiuji se pomoci oboustranného
lepiciho krouzku na #&i nad sledovanym svalem. Aplikace elektrod je jedre
elektrod na kzi, aby nedoslo k jejich uvodni v pribéhu meteni. Elektrody se upéwji
na aisttnou a odmashou pokozku. Mezi pokozku a povrch elektrody je néut
aplikovat vodivou pastu ke snizeni impedance mazi & elektrodou. Vhodné je také
pielepeni volnych kabellepici paskou, tak aby se minimalizoval tah z&tebely v

prabéhu pohybu a zabranilo se vzniku pohybovych artéfakt

Pt snimani elektrické aktivity svalje dilezité umisini elektrod na &Zi a jejich
vzajemna poloha. &nr¢ se pouziva bipolarni konfigurace elektrod. V tom$pdadani
jsou d¥ elektrody aktivni a jedna referar. Aktivni elektrody jsou umishy nad
biiSkem sledovaného svalu, zatimco refénérelektroda je umisha nad elektricky
neutralnim mistem. Aktivni elektrody by¢inbyt umisény mezi motorickym bodem
svalu a jeho Uponem, nebo meziaha motorickymi body a rovnélné s podélnou
osou svalu ( De Luca, 2002). Vzajemna vzdalenastrikh elektrod nemusi byt itis
velka , protoZze svalova vlakna jednotlivych motkyich jednotek jsou nahodn
rozptylena v pifezu svalem, takZze jakakoliast svalu obsahuje svalova vilakna
generujici silu svalu. Vzdalenost by nganbyt ani piliS mala, protoZze hrozi nebezjpe
Ze v pipad poceni dojde kigmostni. Podle De Lucy, by #ha byt vzdalenost 1 cm
( De Luca, 2002).

Refererni elektroda by @la byt umistna co nejdal od aktivnich elektrod na

elektricky neutralnim mist( nag. nad kostni prominenci) ( De Luca, 2002).
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Snimani povrchového EMG ve vodnim prost  Fedi

Snimani EMG signalu ve vodnim priesti se v obecnéntigtupu nelisi od &né
metodiky povrchového EMG, vyskytuji se vSaKit& specifika, pedevSim s @tazem
na spravnou aplikaci elektrod nézk (Panek, Pavl, Krajca, Cemusova, 2010). Také je
tieba zajistit vododolnost elektrod i pouZitychristroja. Pro snimani EMG signalu ve
vodnim prostedi se pouzivaji specialni povrchové bipolarni tebeky, Jde o diskové
Ag/AgCI elektrody o piméru 5 mm, které jsou zality do uthé hmoty tak, Ze istava
volné pouze centralrifast, ktera sefiklada na kzi (Panek, Pavl, Krajéa, Cemusova,
2010).

Elektrody se stefhjako @i snimani na suchu aplikuji n&ist¢nou, odmaghou
pokozku za pouziti oboustrannych lepicich kr@uzK zajiS€ni vodtodolnosti se

pouZzivaji vodvzdorné pelepky, které brani odlepeni elektrod ve &od

Vzhledem ke snaze redukovat mozna rizika spojepaugivanim elektrickych
pristroja v blizkosti bazénu, je fp mé&eni ve vod davana pednost pouziti
telemetrickeho EMG ffistroje (Masumoto, Mercer, 2008). Tenttisfroj pouZziva pro
pirenos EMG signalu z elektrod do vlastniho EMiEstpoje vysilge se zesilowgem,
ktery musi byt uloZzen ve vod@ném vaku. K iimu signalu jsou weny 2 samostatné
antény. Pro fiiem signalu je nutné abyiipmala alespa jedna. Whodnoceni a
zpracovani dat sesp ve vlastnim EMG {istroji pomoci specialniho softwaf@anek,
Pavh, Krajéa, Cemusové, 2010), vifpact nasi studi program Noraxon Myoresearch
XP Master Edition.

Faktory ovliv Aujici zaznam EMG

Dulezitym aspektem ip snimani elektrické aktivity swvalpomoci povrchovych
elektrod je skuténost, Ze mezi elektrodou a vlastnim svalem lezigklteré zhorSuji
pienos elektrickeého nafi. Tlou¥ka €chto tkani vyznamhovliviiuje kvalitu zaznamu.
Mezi tyto tkare pati kiaze, podkozni vazivo, tukova tka svaly. Ke snizeni impedance
mezi kizi a elektrodou se pouZziva vodivy gel. &€ se vyhybame snimani aktivity
svall nad kterymi je velka tlowi&a tukoveé tkas a hluboko uloZzenych swval
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V neupraveném EMG z&znamu se mohou objevovatumvy,Szdznamy elektrické

aktivity z jiného zdroje nez &ieného svalu. Tato aktivitathe mit fizny zdro;.

VSechna elektricka ¥&eni, nebo elektricka vedeni generuji mohoisppovat
piitomnost artefakiv EMG zaznamu. Je proto nutné umistit vSechnytediié
pristroje dostain¢ daleko od snimaného svalu a odfiltrovat frekvenci
sttidavého elektrického na&p (50Hz Evropa, 60Hz USA), pokud tak nebylo
ucinéno pistrojem (Otahal, Tlapakova, Sorfovéa, 2003).

Pri umiseéni elektrod v oblasti hrudniku, ihe byt spoléné¢ s aktivitou
sledovaného svalu zaznamenana EKG aktivita sfte€. dalSim zpracovanim

je treba tuto aktivitu ze zaznamu odfiltrovat pomoci E#IGu..

Pohybové artefakty, které mohou vznikat na zaklpdhybu volnych kabél
elektrod nebo zvySenim impedance me#iila elektrodou (odlepeni elektrody).
Témto artefakim je mozné fedchazet spravnou aplikaci vlastnich elektrod a
peclivym pripevrenim kabel elektrod ( Rash). Frekvence elektrického signalu
obou &chto zdroji artefakti se pohybuje fedevsim v rozmezi frekvenci 0 az 20
Hz ( Rash).

Pt snimani podvodniho EMG je aplikace elektrod jadme zasadnich procedur

celého ndteni a je nutné jidnovat zvySenou pozornost.

.cross-talk" - vzhledem igkryvani sval a faktu, Ze elektroda snima veSkerou
elektrickou aktivitu ve svém okoli, je mozné, zénsany signal bude obsahovat
aktivitu nejen sledovaného svalu, ale take iswalokoli. NaSim cilem je vSak
snimat aktivitu jen jednoho svalu. Je proto nutpgwné umisinim a velikost
elektrod (Pazton, Roger, 2008). O spravném uwmiselektrod se rizeme

preswdcit provedenim svalového testu pro dany sval (Rash).
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Zpracovani EMG signalu

Zesileni signalu

Elektricka aktivita svalu snimana povrchovymi efekami se pohybuje ¥adech
mikrovolta a je velice citlivy na vlivy z okoli. Proto musitbsignal zesilen pomoci

zesilovae, ktery je pipojovan co neblize za elektrody.

Analogow-digitalni pievod

Predtim nez mze byt signal zobrazen a analyzovan vitai musi byt geveden
z analogové podoby do tzv. diskrétniho, nebolitdlgiovaného vysledného signéalu
(Panek, Pavl, Cemusova, 2009). Kipvodu je pouzivan dvanactibitovy analogov
¢islicovy prevodnik s volitelnou vzorkovaci frekvenci. \&boptimalni vzorkovaci
frekvence setidi Nyguistovym teorémem, ktery definuje minimélmzorkovaci
frekvenci jako alespo dvojnasobnou k nejvysSi frekvenci obsazené v dianém
signalu. Tuto frekvenci je vifpact povrchového EMG obvykle 5 — 500 Hz, nejvysSi
obsazena frekvence je tedy 500 Hz a vzorkovakiémece musi byt alespdl000 Hz
(Panek, Paw, Cemusové, 2009 ).

Filtrace

Béhem zaznamu EMG aktivity svalu mohou v zaznamukatniizné artefakty,

které je teba ze zaznamu odstranit.

» odfiltrovani frekvenci nizSich nez 10 Hz a vy3sheZ 500 Hz — pomoci

dvoupasmového filtru
» odfiltrovani EKG zdznamu pomoci EKG filtru

 manualni odstrami pohybovych artefakt na zaklad vizuélniho

vyhodnoceni zadznamu
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Offset

Nativni EMG data musi byt nejprve ofsetovana, tak sphovala gedpoklad, ze
EMG signal je sidavy signal oscilujici stejnou vahou do kladnyaapornych hodnot
(Otahal, Tlapakova, Sorfova, 2003).

Rektifikace

Rektifikace je proces, ipkterém jsou vSechny zaporné hodnotgneseny do
kladnych hodnot, tim dojde k vytieni absolutnich hodnot ze vSech registrovanych
amplitud. Zaznam je tak nejen lépielny, ale také je mozno ho pouzit pro dalSi

zpracovani jako je stanoveniigrérné a maximalni aktivity svalu.

Whbrani intervalu

Z celkového zaznamu EMG aktivity je proealy experimentu nutné vybrat Usek
vhodny pro dalSi zpracovani a analyzu. Tento Usekypirdn s ohledem na zvolenou
metodu zpracovani acél vyzkumu. Synchronni videozaznam tigeny Ehem
experimentu, nam umoznil vybrani useku EMG zaznaktery odpovida jednomu

pohybovému cyklu.
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Studie

Se vzistajici oblibou cweni ve vod stoupa i mnozstvi studii¢mujicich se

tomuto druhu c\ieni.

VétSina studii se vSak zaiuje na zkoumani kardiorespirdch zneén pri cviceni
ve vodt a pouze &kolik mélo studii se zabyvéa sledovanim svalovévititi

Ve studiich zkoumajicich kardiorespirdh zmény autdi sleduji jjak okamzité
zmeny béhem cvéeni ve vod (Whitley, Schoene, 1987, Butts et al, ) takémgn ke
kterym po dlouhodobé Aquaterapii ( Takeshima et28l02, Nakanishi, Kimura, Yokoo,
1999, Greene et al., 2009, Day, 2007, Foley, Hglbawitt, Crotty, 2003).

Vysledky €chto studii potvrdili okamzité dinky vodniho prosedi na lidsky
organismus. Jak uvad autai Nakanishi, Kimura, Yokoo ( Nakanishi, Kimura, ok,
1999), doSlo p cvicéeni ve vod ke sniZzeni sradmi frekvence, které autopripisuji
kardiorespirani reakci organismu naipobeni hydrostatického tlaku. Stefak dochazi
ke snizeni maximalni minutové ventilace ve &adiky pisobeni hydrostatickeho tlaku
Yokoo, 1999). Okamzitédinky na organismus zkoumali takeé atité/hitley a Schoene
ve své studii, ve které porovnavali stdefrekvenci Bhem clize ve vod a na suchu.
Autori zjistili, Ze pfi porovnani chhize ve vod a na suchu, jeipzachovani stejné
rychlosti chize tepova frekvenceébem clize ve vod vysSi. Autdi proto povazuji
chazi ve vod jako vhodnou metodu kardio ¢eini pro pacienty, ki€ nemohou pla
zagzovat dolni kogetiny (Whitley, Schoene, 1987).

DalSi autdéi se naopak sou®dili na &inky Aquaterapie na kardiorespird
systém a fyzickou zdatnostimllouhodobé (12 tydi) Aquaterapii ( Takeshima et al,
2002, Greene et al., 2009)

Tyto studie prokéazaly, Zefipdlouhodobé Aquaterapii dochazi u probarke
zvySeni VO2 max, snizeni stahé frekvence, zvySeni total Lean Body Mass (celkove

mnoZstvi svalové hmoty)( Takeshima et al, 2002eeBe et al., 2009).

Studie se zas#tuji na vliv cviceni ve vod jak na zdravé osoby (Whitley, Schoene,
1987, Nakanishi, Kimura, Yokoo, 1999, Shono, 20G&k na skupiny obyvatel se
zvlastnimi pozadavky na terapii, na obézni osolneé@e et al., 2009, Wouters, 2010)
seniory (Takeshima et al, 2002), pacienty s padkiogu chorobu (Crizzle, 2007),
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pacienty s fiboromyalgii (Assis et al., 2006) ngiaxienty s osteoartritidou (Day, 2007,
Foley, Halbert, Hewitt, Crotty, 2003, Wyatt, StacManske, Deere, 2001). Wchto
proband byly sledovany parametry specifické pro obtizeydanproband. Vysledky
prokazaly, Zze u obéznich proba&ndochazi krom jiz uvedenych zrn VO2 max a
srde&ni frekvence také ke snizeni celkového mnoZstuil,takySeni total Lean Body
Mass (celkové mnoZzstvi svalové hmoty)(Greene e809, Wouters,2010), zmenSeni
obvodu pasu a soasre byli tito probandi ujit Bhem 6 minut (6 minut walk testg&i
vzdalenost p  stejné srdéni frekvenci a stupni namahy nez nacd@liu terapie
(Wouters,2010). U paciehts parkinsonovou chorobou doskhkem terapie k zlepSeni
svalové sily, vytrvalosti a délky kroku (CrizzleQ@7), u pacierit s fybromyalgii doSlo
ke sniSeni bolesti, zlepSeni pohybovych funkcelkowych ukazatél kvality Zivota
(Assis et al., 2006) a u paciérg osteoartritidou k zmi#éni bolesti, zlepSeni svalové
sily, zlepSeni stability a vytrvalosti ithe (step test, Up and Go test) a zlepsni celkovych
ukazatel kvality zivota (Day, 2007, Foley, Halbert, Hewi@rotty, 2003).

Vysledky studii také poukazaly na vyrazny efektléeypody na snizeni bolesti
(Day, 2007, Wyatt, Stacie, Manske, Deere, 2001)dmidou stranu se ukazalo &sni
na suchu pro z4Seni svalové sily efekti¢jsi (Day, 2007, Foley, Halbert, Hewitt,
Crotty, 2003).

Studie autar Di Masi a spol.(Di Masi et al., ) porovnavala ja& liSi rychlost
odbouravani laktatu po zdi, pokud probandi jedou na rotopedu ve ¥@adna suchu.
Vysledky ukéazali,ze odbouravani laktatu bylo rggéil i jizdé na rotopedu ve vad
nez na suchu. Z¢hto vysledk autdi usuzuji na mozné pouZiti jizdy na rotopedu ve

vodk jako vhodné metody k zotaveni sportoyio zaézi.

Studie autak Zamariolli a spol. (Zamariolli et al.,2008) jakedjna z nami
nalezenych studii zabyvalatriposem Aquaterapie v post op&rarehabilitaci. Autéi
sledovali znény v rozsahu pohyly svalové sile, obvodu koéetiny (nafist svalové
hmoty) a velikosti otoku kolenniho kloubu éHem deviti tydd nasledujicich po
rekonstrukci pedniho KkiZzového vazu (nahrada patelarnimeépgim) a parcialni
menisectomii medialniho menisku. Skupina proliiacvcicich ve vod vykazovala ve
vSech sledovanych parametrech lepsi vysledkiiwjdi obnoveni funkci nez kontrolni

skupina probandcvicicich na suchu.
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Pouze men&fast z nami nalezenych studii se zabyvala sledovagiimat Aquaterapie
na musculoskeletalni systéfiasto sledovanou aktivitou ve voge chize, v daldich

studiich autti sledovali EMG aktivitu Bhem izometrické nebo excentrické kontrakce.

Casto diskutovanou otézkoti gnimani EMG aktivity svalve vod zistava, zda

je EMG aktivita sval ve vod a na suchu stejna.

VVVVVV

et al., 1999) poukazuji na rozdil v EMG aktiitaméreném Bhem MVC ve vod a na
suchu. Z vysledk obou studii v8ak neni jasné zda je nizSi amplitedli&s nangiend ve
vodk zpisobend metodologickymi omezenimi, nebo fyziologmkygménami vlivem
vodniho prosedi. Na rozdil od pozgsich studii auth téchto studii pi métreni ve vod
nepouzili vodatsné pelepeni elektrod, anifiepeni kabal elektrod lepici paskou, coz
sami uvadji jako jedno z moznych vystieni vysledk. Druhym hypotetickym
vyswétlenim je misobeni odleteni na neuromuskularni systénitegevsim na svalova

vieténka a proprioreceptory (Poyhénen et al., 1999).

Rainoldi a spol. (Rainoldi et al. 2004) ve své stadoumali EMG aktivitu m.
biceps brachii ghem izometrické aktivity (maximalni volni kontrakee MVC) a
porovnavali jeji pibé¢h pii provedeni na suchu, ve stojaté ¥od proudici vod a s
pielepenim nebo bezglepeni kabél elektrod lepici paskou. Vysledky studie ukazaly,
Ze bez pouziti pasky je amplituda signalu zaznameneg stojaté i proudici veéd
vyrazre nizsi (pouze 6,7%) neZigprovedeni na suchu, zatimcti pouZziti pasky byly
hodnoty amplitudy stejné jak ve wgdak na suchu. Tyto vysledky byly vyrazpatrné
pii provedeni pohybu v proudici vdrozvirené michanimigwnou néchakou), kdy
dosSlo k dramatickému poklesu spektralniho obsatpuiasi zgisobené vznikem spektra
ve frekvencich 0-20 Hz ( asobeném pohybem vody — dratTato studie ukazuje na
dulezitost pouZiti lepici pasky k zamezeni pohybuekaklektrod a na fakt, Ze pokud
jsou dodrzena vSechna metodicka égrat amplituda EMG signalu jgiprovedeni na

suchu a ve vatlstejna.

Podobnych z&iri dosahla i studie autbiCarvalho a spol. (Carvalho et al., 2010),
kter4 zji¥ovala zda je rozdil v amplitédEMG signalu Bhem maximalni volni
kontrakce (MVC) a submaximalni volni kontrakce (504%/C) m. biceps brachii i

provedeni ve vatla na suchu a s pouzitim iséého gelepeni elektrod a bezmo.
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Kromé kiivky EMG autdi porovnavali také svalovou silu¢liem MVC. Vysledky
ukazaly, Ze hodnoty naffené sily byly v obou pragdich stejné. Amplituda EMG ve
vodk bez pouziti pelepek byla nizsi (37 — 56 %) nez amplituda EMGuehu, zatimco
amplituda EMG ve vo#ls grelepenim byla stejna jako na suchu a amplitudaiolauss
pielepenim i beziglepeni byla stejna. Z vysletlkéto studie tak vyplyva, Zaglepeni

ma zasadni vyznam na ziskany EMG zaznam.
Stejnych vysledi dosahli ve svych studiich i dalSi atito

Alberton a spol.(Alberton et al) porovnavali EMGtiaku m. vastus lateralisip
maximalni volni kontrakci ve vada na suchu afppouZiti prelepeni a bezép Zjistili,
Ze @i pouziti pelepeni nebyl rozdil mezi EMG aktivitou ve wod na suchu. Nebyl

takeé rozdil pi pouziti grelepeni na suchu a begefepeni.

Pinto (Pinto, 2010) ve své studii porovnaval EM@nal a silu Bhem MVC (flexe a
extenze loketniho kloubu, flexe a extenzedtgiho kloubu) wtyrech sval hornich i

dolnich koretin (m. biceps brachii, m. triceps brachii., mctus femoris, m. biceps
femoris) prokazal Ze nejsou Zzadné rozdily mezi owd suchem v EMG ani silgip
MVC.

Z vysledki vySe uvedenych studii pro nds vyzkum vyplyva nezatst pouZiti jak
vodogsného pelepeni elektrod, tak upesmi kabel elektrod lepici paskou, aby byla
minimalizovana tvorba artefaktpiéi snimani signalu EMG. Soasré vysledky studii
poukazuji na fakt, Zefpdodrzeni metodickych postapy se EMG signal sledovanych

svali ve vod a na suchu nethvyrazre lisit.

Autorem, ktery se vyraznveénuje problematice cveni ve vod je Tapani
Poyhonen, ktery spala¢ se svymi kolegy provedl sérii studii zkoumajiavwodniho

prostedi na neuromuskularni funkci dolni Ketiny.

M¢éteni byla provaéha jak Bhem izometrické kontrakce, takhiem dynamické extenze
a flexe kolenniho a hlezeniho kloubu. V dalsi stwditai zjiStovali vliv vodniho
prostedi na reflexni odpad’ sval. Studie ukazaly, Ze jakéhem maximalni, tak
béhem submaximalni kontrakce byla amplituda EMG dign#ézsi ve vod nez na
suchu. Snizeni EMG amplitudy bylo o 11- 17% provastus medialis a m. vastus
lateralis, zatimco pro antagonisticky m.biceps fempoklesla EMG amplituda o 17 —
25%. Podobné snizeni EMG aktivity ve ¢odutdi zaznamenali také u plantarnich

flexora. Co se tye reflexi, studie poukazaly na snizeni H-reflexu a reflexanifovy
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Slachy ve vodnim prosdi. Ri porovnavani svalové funkceltem izolované extenze
(115 - 0°) a flexe (0 - 115°) v kolennim kloube stojaté vod autdi zjistili, Ze
aktivita quadricepsu byla vysoka v preaktinafazi pohybu a poté klesala vapghu
celého pohybu, zatimco aktivita hamstfingyla v pabéhu celé extenze malaé¢Bem

flexe pak byla aktivita svalobracena.

Pri vice opakovanich byla maximalni hodnota aktivityquadricepsu dhem zaéatku
extenze, v dalSim pbéhu extenze pak aktivita klesala aktivita a od Alalmizka az do
piné extenze, dhem zmény sneru pohybu do flexe a Zala ot stoupat od 40° s
maximem aktivity na konci pohybu. Aktivita hamstinnaopak zéala od 80° stoupat s
maximem Bhem zn&ny sméru pohybu adsre pred ni. Bhem flexe aktivita hamstririg

od 40° klesala az do plné extenze.

Autori vyswetluji nanist aktivity m. quadriceps na gd@tku extenze pomoci Water
Mass Konceptu. Prace svalu se #plobvava na igkonani odporu vody a k uvedeni
vody do pohybu. Tento pohyb udrZzuje Eketinu v pohybu do extenze, tim se

vys\tluje pokles aktivity agonigtv dalSim piibé¢hu extenze.

Na konci pohybu je nutné zpomaleni pohybujici sa&t&bny a brzka aktivace svake
zmené smeEru pohybu, to odpovida brzké excentrické aktiva@mbtringi a m.
guadriceps fsobicich jako antagonisté. Po &w sneru pohybu musi katfetina
piekonat odpor zZjsobeny proudici vodou. To vy&dluje brzkou zvySenou aktivitu
agonisti. Pri pouziti HydroBoot byl pkbéchem Kivek aktivity m. quadriceps a
hamstringt béhem opakované extenze a flexe podobny a odpovitkidkn zjisSEnym v
piedchozim experimentu. fiPpouziti HydroBoot vSak ikvky dosahovaly vysSich
hodnot.

Souwasti série studii byla také klinicka studie zkouiajefekt 10ti tydid
Aquaterapie na svalovou silu, EMG hodnoty a objemaloavé hmoty. Vysledky
ukazaly , Ze doSlo ke zlepSeni svalové sily jaken izometrické, tak dmem
excentrické kontrakce. DoSlo také ke zlepSeni hodMG (jako ukazatele svalové

aktivity) béhem maximalni izometrické extenze a flexe a Kisiasvalové hmoty.

Na zaklad vysledki klinické studie autth doporuwuji cviceni ve vod jako
vhodné pro zlepSeni nervosvalovych funkci u zdravigdingi, i u jedind, ktefi maji

limitované moznosti c¥eni na suchu.
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Pouze mal&ast dostupnych studii, které porovnavaji EMG atdiwvah béchem
pohybu ve vod a na suchu se zabyva zkoumanim aktivitysvaimenniho pletence.

Kolektiv autoi z biomechanické labordt® v Inglewood v Kalifornii proved|
béhem let 1991, 1992 a 199Xkolik studii ve kterych sledovali zapojeni sval
bolestivého a nebolestivého ramene u zavodnichcpl&dhem fiznych plaveckych
zpasohi (Scavazzo et al. 1991, Perry et al. 1992, Pin&l.e1993). Jejich cilem bylo
zZjistit zda se lisSi EMG aktivita svaramenniho pletence u bolestiveého a nebolestivého

ramene.

Ve vSech tech studiich autd sledovali EMG aktivitu dvanacti suval nebocasti
svali ramenniho pletence fgxni a sednic¢ast m. deltoideus, m. infraspinatus, m.
subscapularis, horgast m. trapezius, mm. rhomboidei, m. serratusramm) kEhem
raznych plaveckych styl — kraul, znak, motylek. Vysledkydhto studii prokazali
vyrazné rozdily v aktivaci svalramenniho pletence na stéabolestivého ramene u
vSech plaveckych sty Presto Ze aktivace svake fiznila podle plaveckého stylu,ve
vSech tech studiich byly patrné velké rozdily v aktivaci subscapularis, horgast m.
trapezius, mm. rhombidei a m. serratus anteriarsira bolestivého ramene
(Scavazzo et al. 1991, Perry et al. 1992, Pink d19893).

V dalSi studii autd (Kelly et al., 2000) zkoumali vliv rychlosti poby na EMG
aktivitu svali ramenniho pletence. Byla zaznamenavana EMG akttitsvaii, nebo
casti sval ramenniho kloubu (m. supraspinatus, m. infraspsyatn. subscapularis,
piedni, stedni a zadn¢ast deltového svaluhem elevace v rovinlopatky s neutralni
rotaci v ramennim kloubu. Pohyb byl provAdve vo@d a na suchuie¢mi riznymi
rychlostmi (30, 45 a 90°/s). Studie prokazala, #e@phybu ve vod rychlosti 30 a 45°/s
je amplituda normalizovaného EMG signalu sledovangeah nizSi nez fi stejném
pohybu na suchu.iPpohybu \tSi rychlosti (90°/s) byla amplituda normalizovanéh
EMG signélu stejna ve vedi na suchu. Autth vysledky vysétluji ptusobenim
vztlakové sily na horni ka@etinu. Ri nizkych rychlostech napomahaismbeni
vztlakové sily pohybu katetiny snérem k hladig, zatimco p vysSi rychlosti dochazi

ke zvySeni odporu vody, ktery eliminujégobeni vztlakové sily na kéetinu.
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Fujisawa, Suenaga a Minami (Fujisawa, Suenaga, miind998) ve své studii
porovnavali EMG aktivitu deviti sva) nebo jejich ¢asti (m. supraspinatus, m.
infraspinatus, m. subscapularis, clavikularni at&lo$c¢ast m. pectoralis majorjedni,
stredni a zadnéast m. deltoideus a m. latisimus dorsii) zdravédroane u 8 probaid
Ti provactli isometrické cvéeni v deviti fiznych pozicich v ramennim kloubu (30, 60 a
90°flexe a abdukce, maximalni zevni rotacéedtim postaveni a maximalni it
rotace pi 0° abdukci) ve vodl a na suchu. Vysledky studie ukazaly nizSi EMGvatkti
vSech sval béhem vSech c¥eni ve vod v porovnani se stejnymi cviky na suchu.
NejpatrrgjSi byl pokles m. supraspinatusi pO°abdukce, kde byl pokles aktivity z 22.3
+/-15.8 % pi provedeni na suchu na 3.9+/-3.3%grovedeni ve vad

Autori Pavii, Panek(Pawl, Panek, 2008) ve své studii zkoumali EMG aktivitu
vybranych sval ramenniho pletence a sled jejich zapojehigbdukci v ramennim
kloubu provadné proti odporu pruzného tahu a proti odporu voonfrostedi.
Probandi prova#i pohyb ve vodnim progdi s ponickou Aquafins.

Vysledky poukéazali nejen na odliSnou urdwaktivace vybranych svalna suchu a ve
vodk, ale i na odlisSny timing zapojeni. AZ na m. latisss dorsi byla aktivita svalpii
pohybu ve vod nizSi nez Bhem pohybu na suchu. Vysledky r@énnaznauji ze
béhem pohybu na suchu se vice zapojovala rychla e&altékna, zatimco ve vodnim

prostedi se vice zapojovala pomala svalova vilakna.

V roce 1996 byla v ramci magisterské prace auBwcker, Erlandson, Hemmesch
a Redfield( Becker, Erlandson, Hemmesch, Redfi€l®96) provedena studie
porovnavajici EMG aktivitu m. serratus anterishém cvéeni v lehu na #iSe ve vod
a na suchu. Vysledky této studie ale nebyly bohuiktly zvaejrény v odborné

literature.

Casto zkoumanou oblasti studii porovnavajici EMGvitktsvak ve vod a na
suchu se zabyva zkoumanim svalové aktivitidm chize( Chevutschi, Lansel, Vaast,
Thevenon, 2007, Barela, Stalf, Duarte, 2006, Maganat al. 2004). MnoZstvithto

studii stoupa v zavislosti se wstajici oblibou aerodniho @éni ve vod.

Chevutschi, Lansel, Vaast a Thevenonve své stumlievpavali stupg aktivace svdi
(m. rectus femoris, m. soleus a kontralateraln¢teres spinae)dnem clize ve vod

po uroveé pupiku a na suchu. Probandi byli vyzvani aby 2volchlost chize, ktera je
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jim pohodIn&. Vysledky ukazalyetsi aktivitu mm. erectores spinaeitdi aktivitu m.
soleus a stejna neb@tsi aktivitu m. rectus femoristipchuzi ve vod. Souwasre ale
byla rychlost a délka kroku ve védhensi (60 a 25%).

Barela, Stalf, Duarte (Barela, Stalf, Duarte, 208@&)ovnavali EMG aktivitu sval
béhem chize v nEélké vods ( po processus xifoideus) a na suchu. Probandlidmpgt
vyzvani aby kréeli pohodinou rychlosti. Auto kromé EMG aktivity svali dolnich
koncetin a trupu ( m. tibialis anterior, medialni hlawa gastrocnemius, m. vastus
lateralis, dlouha a kratka hlava m. biceps femams,tensor fascie latae, m. rectus
abdominis, mm. erectores spinae v urovni L1) slatiges€¢ parametry krokového
cyklu, kinetické ( vertikalni aiipdozadni ground reaction force) a kinematickeé (txo
a segmentalni uhlové nastaveni) parametry. Vyslediézali, Ze EMG aktivita dhem
chize na suchu vykazuje vyrazna maxima (de&vje fazické aktivi) zatimco Bhem
chize ve vod je pribéh EMG aktivity plo3Si (nasdcuje tonické aktivi). Vysledky si
autadi vyswetluji pomalou rychlosti pohybu ve véda neustalou ptgbou svalové
aktivity k prekonani odporu vody. Seasreé vyslovili myslenku, Ze relativni snizeni
vahy €la( zpisobeny vztlakovou silou),které snizilo zatizeni@pplzni pohyby Bhem

chize ve vod se také podilely na vzniku tonické aktivityhiem cliize ve vod.

Studie autar Masumoto a spol. (Masumoto et al. 2004) zkoum& pbuZziti
protiproudu khem clize ve vod na aktivitu sval. Porovnavala svalovou aktivitu
svali DK a trupu (m. gluteus med., m. rectus femorisyastus lateralis, dlouh& hlava
m. biceps femoris, m. tibialis anterior, lateraliava m. gastrocnemius, m. rectus
abdominis, a paraspinalnich syabéhem chize na suchu a éke ve vod hluboké po
urovai hrudniku na podvodnim chodicim pasu bez zapnuggtotiproudu a se
zapnutym protiproudem. Rychlostide stanovili auth tak, aby probandi dosahovali
stejné srdéni frekvence. Vysledky ukazali, ze EMG aktivita Kvayjadiena v % MVC
byla kthem cliize ve vod (s i bez protiproudu) nizsi ne#ightzi na suchu f stejné

srdeni frekvenci.

EMG aktivita sval vyjadena v % MVC Bhem clize ve vod s protiproudem byla

vétSi nez Bhem clize ve vod bez protiproudu.
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Metody cvi éeni ve vod é

Wuziti vodniho prosedi pro I€bu, nebo zmiréni obtizi je znamo jiz tisice let.
Prameny ukazuji, Ze jiz ve starém Egypylo vyuzivano vodniho prasdi pro |€ébu
n¢kterych onemoai. V Indii se pouZzivaly vodni lazZrnpro sniZzeni horky jiz v 15.
stoleti fed nasim letopitem a ve starérRecku aRimé existoval propracovany systém
lazni. Laze neslouzili jen k ¢ist¢, ale také jako prostdi pro zotaveni a dbu
valeinych zragni. Po obdobi Upadku lagstvi i hygieny obechb¢hem stedowku, se
od 18. stoleti z&lo rozvijet vyuzivani koupeli jako stasti I&ebné pée. Tento rozvoj
byl spojen pedevsim s vyuZzitim termalnich prandgiMaynard, 2007). Na zatku 20.
stoleti se zéali objevovat prvni metody vyuZivajici ¢eni ve vod jako sowast
rehabilita&ni p&e a khem poslednich &kolika desetileti pak doSlo k vyraznému
rozvoji Aquaterapie (ce¢eni ve vod) jako sowasti uceleného rehabilitaiho

programu.

Cviceni ve vod se v dnesni dabteSi stale vzistajicimu zajmu jak laické, tak
odborné veejnosti. Zatimco u nas seudeme s cwienim ve vod setkat pevazr
v laznich a rehabilitanich Ustavech, ve forrskupinového cweni, v zapadni Evraépa
USA jde o velmi roz§eny druh cueni, je BZnou sodasti fyzioterapie a vyuziva velké
mnoZstvi metod. Bkteré metody jsou pouzivany jiz desitky let a pro8louhym
vyvojem. DalSi metody jsou nové advi o prudkém rozvoji této oblastirédevsim v
poslednich &kolika letech se zmlo objevovat mnoho novych koncémviceni ve vod
v oblasti fitness i terapie. Cetdda metod, které bylyipodreg pouzivané f cviceni na
suchu se f@souva do vody a vyuZziva pozitivnicliinki vodniho prosedi na lidsky

organismus.
Obecrg mizeme metody c¥eni ve vod rozdilit do étyrech skupin: Aquafitness,

Cist¢ relax@&ni metody, cuieni s pouzitim trenazira cviebnich straj a metody
Aquaterapie (Pietrusik, 2010).
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Metody Aquafitness

V poslednich #kolika letech dochazi k velkému rozvoji Aquafitneddetody
cviceni pivodre uréené pro cuwieni na suchu sergsouvaji do vody a vyuzivaji
pozitivniho gisobeni vody na lidsky organismus (Pietrusik, 2010).

Popis jednotlivych metod Aquafitnessepahuje ramec této prace, uvadim proto

jen jejich strégny prehled.

Aqua aerobic — c¢eni vychazejici z aerobicu a vyuzivajici vztlakowky a odporové
pomicky (rukavice, packy, degly).

Aqua running — cwieni v hluboké vod#ls vyuzitim vest simulujicid.

Aqua jumping — cvieni na malych trampolinach ungisgch na da bazénu.

Aqua powerstick — c¥eni vyuZivajici poricku podobnou gnové nudli doplanou na
koncich o Uchyty.

Aqua Nordic walking - cvieni vychéazejici z Nordic walkingu.

Aqua dancing — c¥eni vyuzivajici prvky tance.

Aqua kick boxing — cvieni vychazejici z asijskych bojovych &émh

Relaxatni metody

Velké oblib: se &Si zejména metody &&né k relaxaci, uvolmi svali a zmirni
bolesti. RedevsSim fi provedeni ve vad termoneutralni (34 — 35°C) nebo teplejsi
dochazi ke snizeni svalového #dpsnizeni zatizeni klotla celkové relaxaci klienta.
Mezi relax&ni metody paf zejména podvodni masaze. A to jak manualni neasaz
provadné ve vodnim progdi, tak podvodni masaze proudem vody. Do tétoiskup
muzeme zeadit také masaze verwiych vanach, kde dochazi k masazi proudem vody

nebo vzduchu, ale také metodu Watsu (viz metodyaferapie).
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Metody cviéeni s pouzitim trenazefi a cvicebnich stroji

V¢étSina €chto cvieni vychazi z obdobného ¢eni na suchu. Probiha formou
skupinoveho cwieni, kdy instruktor na kraji bazéndepcviuje a dava instrukce k
jednotlivym cvikiim. Specialni trenazery a posilovaci stroje vyuZieaipor vody ke
zvySeni narénosti cvieni, na druhou stranu vyuzivajigpbeni vztlakové sily a tim
odleRteni klouki.
Hydro cycling, cvéeni na specialnich podvodnich rotopedech (Aqua #dabr. 21).
Hydro walking, skupinoveé cveni na bhacich pasech (Obr. 22)
Hydro fit, Uni fit — cviceni na posilovacich strojich vyuzivajicich odpoody (Obr.
20).

Cviceni proti odporu pruznych talvyuzivaji gumova lanka a stuhy upémg na

sttné bazénu, nebo pas s gumovymi lanky ugeynpiimo na éle klienta.

Metody Aquaterapie — metody terapeutické

Metody Aquaterapie f¥eme podle provedeni ragid na metody pasivni a

metody aktivni. Nkteré koncepty obsahuiji jak ¢eni pasivni, tak c¥eni aktivni.

Mezi ¢ist¢ pasivni metody séadi gedevSsim metoda Watsu a od ni odvozené
metody WaterDance (Wassertanzen), Healing danbaraaa Aquathernatives. Dale do
této skupiny pat vSechny metody podvodnich masazi, mohiliaechniky a techniky
mekkych tkani.

Do skupiny aktivnich metod gatanalytické cwieni s vyuzitimiiznych pontick i
cviceni bez poriicek, spinalni stabilizace, Back Hab, Ai Chi, AiiC®te, Unpredictable
Command Technique, Halliwic Metod, Facilitovandzoé

Na rozhrani d&chto dvou skupin je Bad Ragaz Ring metod obsahjgictviceni

pasivni tak aktivni.
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Pasivni metody

Watsu

Metodu Watsu vytvl v osmdesatych letech minulého stoleti Herold IDul
v Harbin Hot Springs v Severni Kalifornii na zakdadken Shiatsu a vlastnich zkuSenosti
z terapie klient v termélnich bazénech. Harold Dull studoval v Jea u zakladatele
Zen Shiatsu Shizuto Masunaga a po navratu do USAstadoval s nejvyznandjgimi
mistry Zen Shiatsu v Americe (Reuho Yamada a Wa@inash). Bhem své prace v
Harbin Hot Springs zal v roce 1980 aplikovat Zen Shiatsu v bazéneeplot vodou.
Souwasreé vytvoril také metodu Tantsu, soubor reléréch a protahovacich technik na
suchu.

Metoda vychazi z princip Zen Shiatsu a kombinuje pomalé plynulé pasivni
pohyby, tlak v mist akupresurnich bdda relax&ni pisobeni teplé vody. Pracuje se
systémem meridian &ker. Pasivni protahovéani je v Orientu povaZovaadezapii
starSi nez akupresura(Dull, 2008). Dochazi k wrdlblokad v péibéhu meridian a
umozni se tak plynulému protrd energie Chi. Meridiany seiplizuji k povrchu €la,
¢imz se stavaji Iépefistupné pro oSitni akupresurnich bad(Dull, 2008 ). Protazeni
svali, zvySeni flexibility a z¥tSeni rozsahu pohybje jeS€ umocréno pi preneseni
terapie pro teplé vody.

Watsu je metoda vyhradrpasivni a vyZzaduje naprostou relaxaci pacientrykt
muze mit Bhem terapie zaené @&i. Celé €lo je udrzovano v plynulém pohybu, kazdy
pohyb gechézi v pohyb nasledujici. Tim se sniZuje se adf@mi, ktery vznika pokud
jsou jednotliv&tasti €la protahovany izolovan(Dull, 2008).

Ve fyzioterapii se metoda pouzivéiepevsSim k relaxaci, protazeni, snizeni svalového
napti a spasticity (Scheadinger, 2008). DalSimi hlevnprinosy této metody jsou
uvolréni energetickych drah, tolerancét8iho protaZzeni a manipulaceskkych tkani
nez na suchu, trakce p#de snizeni svalového tonu, bolesti a stresu, ztep®zsahu
pohyhi, dychani a drzenélia (Dull, 2010)

Terapeut (giver) v Sirokém stoji rozkmém s poktenymi koleny a rovnymi zady.
Postoj ma byt uvokny a pohyb vychazi z panve. Klient splyva na zadeghdné z
pozic podle provathého pohybu. Pozici rozumime postaveni jaké zaujadent

(reciver) vzhledem k terapeutovi. Zakladni pozecijv. 1. pozice, kdy terapeut stoji u
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boku klienta, jednou horni kéetinou (flektovanou v loketnim kloubu do 90°) padpi
hlavu klienta a druhou HK podpira DKK nebo panelemta. Mezi dalSi pozice gat
pozice kdy terapeut stoji za hlavou klienta, kg&iva na jeho rameni a pozice kdy je
klient ve vertikalni poloze. Terapeut (giver) pobjé pacientem (reciver) uvang,
rytmicky a plynule vodou v koordinaci s rytmem declPostupty zwtSuje rozsah
pohyhi a intenzitu protazeni.

V tomto konceptu se z paroek pouZzivaji pouze nadl&bvaci pasky na DKK.

Koncept je rozden do rekolika stupia.

Prvnim stup#m je Transition flow — sekvence. V tomto stupnipjesré dané peéadi
cvika, které na sebe plynule navazujiarBz je kladen naipsné provedeni a udrzeni
spravného postaveni hlavy pacienta.

DalSim stupsm je Expanded flow. V tomto stupni je dopira zakladni sekvence
o dalSi slozijSi pohyby. V rkterych pozicich seffglava stimulace akupresurnich liod
a mekke techniky. Z¥tSuje se také rozsah poliya intenzita protazeni.

NejvysSim stupém je Free flow, kde nenitgsné peadi pohyli, terapeut voli
pohyby podle pdeb klienta a nasleduje tendence k pohybu \gvé jeho dlem.
Vzhledem k individuéalnimuigstupu je kazda terapie Watsu unikatni (Dull, 2010)

V klinické praxi setasto setkavame s pojmem Adapted Watsu. Tento pajeikl
s rozSfeni Watsu do klinické praxe.¢Bem vyuziti pro fyzioterapii neni pouzivana cela
sekvence, ale voli se cviky s ohledem na specifickéZze pacienta (Scheadinger,
2008).

Od metody Watsu byly za poslednich 30 let odvoziad$i metody vychazejici ze
stejnych princig.

Metoda Jahara

Tato metoda byla vytwena Mariem Jahara, brazilskym Mistrem Shiatsu a
instruktorem metody Watsu. Metoda vychazi z priticipatsu, ale pdava vyuziti
pénovych nudli a dalSich nadkgvacich pormicek (limdi, plovaki a dalSich
nadleltovacich pomcek)

Pouziti gnové nudle umatuje uvolreéni jedné ruky a tim &Si moznosti
variability pohyl a jejich rozsahu. Spale¢ s modifikace pohylb metody Watsu,
umoziuje vyuziti této metody i pro pacienty &$im gElesnym postizenim
(Scheadinger, 2008, Sova, 2008).
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Healing dance (Alexandrova technika)

Tato metoda byla vytwena Alexanderem Georgem, ktery v devadesatychhletec
Uzce spolupracoval s Haroldem Dullem v Harbon Hwirfgs. V roce 1993 studoval u
Arjany Brunschwiler metodu WaterDance. Alexandero@e vytvdil metodu na
zaklad vlastnich zkuSenosti s baletni choreografii, Tragmapii (psychophysical
integration therapy), Watsu a WaterDance. Koncdptik diraz na u¥domreni si

pohybu, plynulost provedeni a psychologicky aspetpie (Alexander, 2010).

WaterDance (Wassertanzen)

Metodu vytvdili v roce 1987 Arjana Brunschwiler a Aman Schotenémecku.
Metoda kombinuje pomalé plynulé pohyby s Uplnymatanim pacienta pod vodni
hladinu. Ri provedeni pohybuje terapeut pacientem a postypn zanduje pod
hladinu v zavislosti na rytmu dechu. Koncept vyaziwvky masaze, Aikida, delfinovité
a hadovité pohyby a prvky tance.

K ptinosim metody pat zlepSeni relaxace, redukce stresu, sniZzeni s¥atonapti a
protazeni (Sova, 2004).

Mezi pasivni technikyradime také vSechnynetody masazi, nikkych technik a

mobilizaéni techniky.

Tyto techniky, fivodre vyuzivané @ terapii na suchu, bylyipsunuty do vody,
kde vyuzivaji dinka vodniho prostdi na organismus.
Pouhé ponieni pacienta do vody o tepiot34-36°C (doportena teplota pro
Aquaterapii) zfisobi snizeni svalového tonu, ¢Beni rozsahu pohyb celkovou
relaxaci, zvysSeni cirkulace, zlepSeni odplavovardpadlnich latek a zlepSeni
metabolismu. Tyto &inky jsou vyuzivany a dale prohlubovany metodamino@ni
terapie (Schoedinger, 2008).
Z&kladni polohou je &tSinou poloha vleZze na z&dech s pouzitim plovapimmicek.
Obecré je mozno pouzit jakoukoliv polohu v které se patibude citit pijemns.
Vlastni provedeni je obdobné jakéi provedeni na suchu. Kramklasické" masaze,

pii které je pimy kontakt ruky sdem pacienta, je mozné pouzit jemnou maséz
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proudem vody. Ten je vytv@n pohybem rukou pod, nebo vediésti €la kterou
chceme masirovat.

Cilem terapie je normalizace svalového tonug¢tseni rozsahu pohyib celkova
relaxace, zlepSeni prokrveni a odplavovani odpadldtek, zmenseni oték snizeni
bolestivosti (Schoedinger, 2008, Sova, 2008).

Bad Ragaz Ring Method

Tento koncept obsahuje jak pasivni tak i aktiviéeni.

V roce 1238 byl v blizkosti tista Pfafers ve Svycarsku objeven termalni pramen a
mniSi z blizkého klastera ¢ali spoustt nemocné s potizemi s pohybovym aparatem do
uzkého k#aonu ve velkych koSich, nemocnistavali ve vod 6 -7 dni. Od roku 1630
byla voda z pramene sveden&ewnymi koryty do mésta Bad Ragaz, kdy byl
vytvoreny termalni laz&b Mezi roky 1869 az 1943 doSlo k n&i$imu rozvoji koupeli a
od roku 1954 zde #Zalo fungovat zdravotni t&eni vyuZzivajici termalni vodu kdiés
pacienti. Pacienti cuili vleze na dewenych deskach poienych ve vod (Fettig,
2002). V 50tych letech minulého stoleti byla ve Miid v Rmecku vytvdena technika
vyuZzivajici nadlebovacich pomicek kruhového tvaru. Tato technika byi@mpesena do
lazni v Bad Ragaz a v roce 1957 se tmadkoupele zé&ali kombinovat s pouZzitim
nadleltovacich pomcek a vznikla Horizontal Ring Method (Fettig, 2002)

Béhem 60tych let na podkladoraci Margaret Knott a Dorothy Vosscata Bridget
Davis aplikovala principy PNF ve véd

Ve spolupraci s dalSimi terapeuty (Beatrice Eggéaraes McMillan ) vznikla nova Bad
Ragaz Ring Metod, ktera byla oficiélnegistrovana v roce 1967 (Fettig, 2002 ).

Jedna se o metodu svalové re-edukace, ktera vyfyikalnich vlastnosti vody
(vztlakova sila, metacentrum, hydrostaticky tlakskezita, turbulence, odpor) k
dosazeni maximalniho terapeutickéioiu.

PouZivaji se nadleébvaci ponicky kruhového tvaru a limec, které z&jig
horizontalni polohu pacienta a uniofi volny pohyb ve vSech rovinach. Koncept
obsahuje postup od @éni pasivniho, c¥eni s dopomoci az po ¢eni aktivni a proti
odporu. Bi cviceni se vyuzivaji principy PNF (Fettig, 2002, FetB007, Mitchell,
Ogden, 2002, Mitchell, 2007).
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Pouziti metody je velice SirokéfiRosy pasivniho céeni v tomto konceptu jsou
relaxace, redukce svalového tonu a spagmotazeni, trakce pdtea zétSeni rozsahu
pohyhi. Fi aktivnim cvieni se terapie zaffuje predevsSim na svalovou re-edukaci,
posilovani sval, zlepSeni stability trupu &ipravu na zatizeni DKK.

Vychozi polohou pro toto c¥#eni je horizontélni poloha na zadech, ve které je
pacient udrZzovan pomoci nadéelwvacich pomicek. Pro tuto metodu se pouzivaji
krouzky z gnové hmoty, které se untiigi na kortetiny (bérce, fedlokti) a do oblasti
panve a limec ktery udrzuje hlavu v prodlouzenieigatUmistni krouzki je velice
dulezité a musi udrZovat trup pacienta v neutralniostgveni (Fettig, 2002, Fettig
2007).

Cvic¢eni je pasivni, nebo aktivni. Pasivnidi, kdy terapeut pohybuje pacientem
ve vod, slouzi krelaxaci a protazeni. Aktivni &eni se dale di na cvieni
izometrické, izotonické a izokinetickéiiFzometrickém cweni pacient drzi danou
pozici trupu nebo kafetiny, zatimco jim terapeut pohybujeii zotonickém cvéeni
pacient provadi pohyb proti odporu vody, velikost¢ze je dana rychlosti s jakou
terapeut pohybuje paciententi Rokinetickém cuteni se terapeut nepohybuje a slouzi
jako ogErny bod pro paciefitv pohyb. Velikost za@#e je regulovana rychlosti jakou
pacient dany pohyb provadi (Fettig, 2002, Fetti§70

Pri pouziti metody proprioceptivni neuromuskularnéilitace (PNF) ve vodnim
prostedi musime potat s uitymi odliSnostmi. Ne vSechny techniky PNF je moxeé
vodnim prostedi pouzit a &které je teba pizpusobit. Tento fakt ovSem nesniZuje
acinnost ani adekvatnost pouziti této metody ve vwdprostedi (Mitchell, Ogden,
2002). Pokud je technika PNF provad ve vodnim prostdi, miZze terapeut vyuzit
nadletteni €la pisobenim vztlakové sily, kteréude eliminovat az 90% gravitace
(Mitchell, Ogden, 2002).

Pouziti PNF techniky na suchu i ve vofacilituje re-edukaci pohybtrupu a
koncetin, Wetn® spravnéhatasového pibehu a zapojeni sval Wuzitim specifickych
vlastnosti vodniho prastdi mize byt dosazeno eliminace, nebo vyrazného snizeni
kompenzé&nich pohyli vznikajicich na suchuipprekonavani gravitace. To umaje
dalSi ulikeni procesu re-edukace motorickych dovednosti (ditcOgden, 2002).
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Halliwickova metoda

V roce 1949 vytviil James McMillan v Anglii metodu, ktera byldyodnre uréena
pro vyuku plavanidlesrs i mentélré postizenych &i z v Halliwick School for Crippled
Girls (nazev skoly dal jméno i celé me#pd S postupemcasu naSla tato metoda
uplatreni také v rehabilitaci.

James Mc Millan p tvorbé této metody vyuZzil prvky ztznych wdnich obod,
biomechaniky kapalin, neurofyziologie, psychologgedagogiky i sociologie. Na
zaklad poznatki z €chto obofi, spoluprace s britskymi a Svycarskymi zdravotnioky
pracovniky a pod vlivem Bobath konceptu vznikla odet vyuZivajici hru pro
edukativni a terapeutické cile (Sova, 2004)

Koncept nasleduje desetibodovy program, kter§inga zvykdnim si na vodni
prostedi. Klienti se seznamuji s vodnim pieslim a jeho vlastnostmi.dUse divéie k
terapeutovi, k vodl a ve své vlastni schopnosti. V dalSich bodechrprag se cuieni
zametuje na ziskani a udrZeni stability ve ¥pdale pak na schopnosti rovnovaznou
pozici znEnit a ot se do ni vratit. Poslednim bodem je vyuka zakau plaveckych
styli (Sova, 2004).

S kazdym plavcem pracuje jeden terapeut/instruktepouzivaji se pofitky a na
rozdil od ostatnich metod Aquaterapie,¢ewii probiha ve vado teplot 24-26°C
(béZny plavecky bazén). Cilem této metody je integ@aeent s postizenim, redukce
bolesti a spasticity, 2tSeni rozsahu pohyibprotazeni, zlepSeni rovnovahy a stabilizace
trupu a v neposledrifad® nalit pacienty s postizenim plavat bez dopomoci foek
nebo dalSi osoby a umoznit jim tak samostatny polg/bvodnim prosedi. BEhem
cviceni je diraz kladen na schopnost, ne na hendikefedqySim u é&i probih& cuwieni
formou her (Sova, 2004) .
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Burdenko Metod

Metodu vyvinul Igor N. Burdenko, rusky lékaijici v Nové Anglii v USA, ziskal
titul Ph.D. ve sportovnim I€kstvi a M.S. ve Physical Education.

V roce 1984 v USA zalozil The Burdenko Water an@&pTherapy Institute. A v roce
2007 dostal doktor Burdenko ocem od AEA (Aquatic Exercise Association) za
celoZivotni pinos (Global Award Lifetime Achievement)

Metoda kombinuje c¥eni ve vod a na suchu a vychazi z pringipolistického
pristupu v rehabilitaci a tréninku. Z&mje se na cel&lo, ne jen na jeho postizenou
cast. Cwvti se ve vSech strech, ve vSech rovinach aiznymi rychlostmi (co
nejpomaleji, az co nejrychleji). Je nutné aby paicievicii doma (domaci program
cvi¢eni na suchu).

Zakladnim postavenimiipcviceni ve vod je vertikalni pozice v hluboké veéd
( pac. nedosahne na dno). K udrZzeni pozice se ymjuziquapasy, nebo plovaci vesty.
Na za&atku je cv€eni zandreno na udrzeni rovnovahy ve vertikalni pozici, edsi se
piidavaji pohyby HKK, pozé&i DKK. Rozviji se Sest z&kladnich kvalit pohybu:
rovnovaha, koordinace, flexibilita, vytrvalost, hjost a sila. PouzivA se mnozZstvi
pomicek: pasy, vestyinky, limce, nudle, a dalSi. G¥iise v fiznych hloubkach vody
od velmi hluboké az po &tinu. Hlavnimi cili terapie je zlepSeni rovnovahghslizace
trupu, z\¥tSeni vytrvalosti, flexibility, rychlosti a svalosdly Sova, 2004).

Pred kazdym cuienim je pacient vySin a nejtive se nacwviuje spravneé drzenéla
ve vertikalni poloze. C¥i se v hluboké i rlké vod, ve stoji, v sedu i horizontalni

poloze. Cvteni zahrnuje i prvky plavani aicte.

Metoda BackHab

Metodu vyvinula ve Spojenych statech fyzioterapauRuth Sova, Prezidentka
ATRI(Aquatic Therapy & Rehab Institutejipodns jako cviceni pro pacienty s bolestmi
zad. Metoda pouzivaizné modifikace clize ve vod k dosazeni optimalni koaktivace
svalstva trupu a posileni hlubokych svatabilizujicich patie Cviceni je skupinové a
hloubka vody seidi podle zvoleného cile. Daz je kladen na spravné drzedlata
koordinaci khem celého céeni. WuZiva se céeni v gedsta¥, tzv. Heavy Koncept,

kdy je pacient vyzvan, aby siquistavil, Ze je jeho dolni koetina tak &zka, zZe ji

58



nemiZe zvednout. Podle autorky Ruth Sova dochéziépo pedsta¢ k aktivaci svail
stabilizujicich trup a pletencové klouby.

Cilem terapie je zlepSeni stability trupu, koordmarovnovahy, ziSeni rozsahu
pohyhi a redukce bolesti (Sova, 2004).

Ai Chi

Metodu vytvail Jun Konno na zgtku devadesatych let v JokohawmJaponsku.
Pii cvic¢eni se provagi pomalé plynulé pohyby v maximalnim rozsahu v kamaci
s prohloubenym dychanim. Metoda obsahuje prvkyCraj Shiatsu a Qigongu.

Cviceni je z poatku skupinove, kdy terapeut ngebu demonstruje pohyby. P& pti
zvladnuti zakladnich pohyib mohou pacienti cvit samostaté. Nepouzivaji se zadné
pomicky, nejvhodgjsi je bazén s hloubkou vody po Uravexil a teplotou vody 34-36
°C.

Vychozim postavenim pro celé &gni je stoj s Sirokou bazi (nohy nejriéma
Sitku ramen) a mirh flektovanymi koleny. Po celou dobu ¢égni musi mit pacient
ramena pod hladinou. Pohyby se provadi pomalu, xim@nim mozZzném rozsahu,
s dirazem na usdomovani si pohybu. Nikdy se ne&vipies bolest. Z&na se od
pohyti HKK v malém rozsahu, postuprse rozsah ztSuje a pidava se fenaseni
vahy, rotace trupu a na zmotocky se zvednutim DKK ze dna. Po zvladnuti pahgbk
nacvtiuje jejich koordinace s dechemifaz je kladen na spravné vapené drzeni
téla, pomalé nenasilné provedeni polngbdychani.

Cilem terapie je zvySeni flexibility a rozsahu pbin zlepSeni metabolismu,
cirkulace krve, cirkulace energie podél akupresirmneridian. ZlepSeni funkce jater a
ledvin, redukce stresu, nespavosti, agrese a undwpSeni vnimani pohybu a

prohloubeni dychani (Sova, 2004).
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Ai Chi Ne (,Ne* znamena japonsky dva)

Tato metoda vznikla jako modifikace a rae$ii metody Ai Chi. C\ieni vychazi
ze stejnych princifp, ale cvéi se v parech, terapeut-pacient, coz uigg pimy
kontakt terapeuta s pacientem a moznost korekceagméeho cvieni. Metoda je
vhodna pedevsim pro pacienty s problémy s rovnovahou, sdioaci pohyl, nebo ty,
ktefi se boji vodniho prosdi. Je mozno ji pouzit i pro pacienty, ikteezvladnou
metodu Ai Chi, nap Parkinsonici, pac. po CMP a geriéttipacienti.

Zakladnim postojem je Siroky stoj rozkny s mirg flektovanymi koleny.
Dvojice stoji celem k sob, kolena se mohou dotykat (zvySuje se stabilitgesto
pacienta), drzi se za ruce. Jednotlivé cviky préjduld’ zrcadlo¥, nebo recipréné.
Po celo dobu terapidigtava kontakt HKK.

Cilem terapie je zlepSeni rovnovahy a koordinadeybip nacvik genaseni vahy,
piiprava na zafovani DKK, z¢¥tSeni rozsahu pohyb protazeni zkracenych swal

relaxace, zlepSeni vnimani poliyd prohloubené dychani (Sova, 2004).

Metoda nepredvidatelnych pokynmi (Unpredictable Command
Technique)

David Ogdenem, fyzioterapeutem z Phonixu vyilvinito metodu s cilem rozvijet
rehabilita&ni cviceni a piblizovat ho k pohybm kaZzdodenniho Zivota.

Béhem \&tSiny cviieni pacienti provagli jeden pohyb, na ktery pinsoustedi.
V kazdodennim Zivétje ale teba vykonavat dva i vice pohylsowasré a navic se
soustedit na dalSiinnost. Cvéeni je ¥tSinou skupinove, pacienti stoji ve wopkjiz
hloubka je dana pozadovanou urovni obtiznastn (hlubsi, tim obtizSi). Terapeut
vydava pokyny, které jsotazeny naprosto nahoglnak aby nebylo mozno séipravit
na nasledujici pokyn. £Zma se pokyny pro pohyb DKK, pogdse @idavaji pokyny
pro pohyb HKK a trupu. Bhem celého céeni je kladen d@raz na vzfimené drzeni
trupu.

Cilem terapie je zlepSeni stabilizace trupu, roamyy koordinace pohyi posileni

predevsim DKK, zlepSeni gdomovani si vlastnih@ta (Sova, 2004.
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Spinélni stabilizace

Nejednd se o metodu jako takovou, ale spiSe o prikyych metodik, jejichz
hlavnim cilem je posileni stabilizace trupu. Siahde trupu v tomto konceptu je
chapana jako schopnost udrzet pataeutralnim postaveni €bem pohybu kogetin.
Pohyb musi vzdy vychazet z centra.

Béhem cvieni jsou postupghzvySovany naroky na stabilizaci trupu a pacient je
tak nucen vice zapojovat stabikza svalstvo trupu. Pacientigviceni sedi, kl&, nebo
stoji na plavecké pomece. Lze pouzit Wonderboard (Obr. 7), klasickouvatd
dest&ku, nudli, balagni sedlo (Obr. 8) a dalSi pdicky. Je kladen ittaz na vzgimené
drzeni €la béhem celého c¥eni. Z&ina se pohyby HKK v malém rozsahu, ktery se
postupr zvétSuje a pidavaji se i pohyby DKK.

Cilem terapie je zlepSeni stabilizace trupu, zlepS®vnovahy, koordinace

svalstva trupu a posileni m. transversus abdoraimsn. multifidii (Sova, 2004.

Technika Facilitované chize

Technika vychézi z princip Body Weight Support Training (nacvik lokomoce
s odlekkenim) a vyuziva stimulace Central Patterns genesto CPGs (bad jejichz
stimulace vyvola generalizovanou pohybovou odddy Sova, 2008)

Hmotnost, kterou nesou DKK se da ve ¥ocrkgulovat hloubkou porteni
pacienta, bez pt#by pouZiti slozitych technickych pdcek. Ri pondeni po Urova
krku, nesou DKK pouze 10%lésné vahy a je tak moznoc¢itas nacvikem lokomoce
daleko dive, nez by tomu bylo na suchu. Stimulacéitych bodi na €la pacienta
(CPGs) vyvola pohybovou reakci nezavislou riéi pacienta, kterou je mozno pouzit
k reedukaci pohybu (Sova, 2008).

Terapie je individualni. Nejprve se natwje stoj, udrzeni rovnovahyignaseni
vahy a peneseni vahy se zvednutim kolene. KdyZ je pacammen udrzet rovnovahu
ve stoji, stimulaci CPGs (v glut. medius pro stojiizK a na SIAS pro kimou DK) se
vyvolava stidaw flexe v kyéelnim kloubu jedné DK a extenze druhé DK a nagei
se clize dopedu, dozadu i do stran. Pro terapii jeipbhy dostai@y rozsah pohyiy

piredevsSim plna extenze v deinich a kolennich kloubechriPstoji a kroku je nutné
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zamknuti kolene stojné DK. Postse sniZuje opora o HKK.
Hlavnim cilem terapie je posileni svalstva trupacwik stoje a lokomoce a

zlepSeni rovnovahy.

Metoda Fabricaping

Tuto metodu tvii cvi¢eni se Satky a stuhami, které umozni lepSi vyknéslgahy
pohybu. Hlavnim finosem metody je lepSi édomeni pohybu a ®tSi motivace

pacienta ke céeni.

Do vodniho prosedi jsou penaseny i metody které vzniklyiyodne jako cviceni
na suchu. Wuzivaji specifickych vlastnosti vodnfirostedi pro roz&eni a zlepSeni
Ucinka danych metod. Mezi tyto metody fidEeldenkraisova metoda, Pilates, Joga
MnoZstvi metod pouzivanych neustéleuséd a je ukazatelem rozvoje Aquaterapie
a jeho vziistajici obliby.
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Cviéeni s Thera-bandem

Thera-band p#t mezi pomiicky fyzioterapeuty hog vyuzivané, jehoz pouziti je
velmi Siroké. Cwieni proti pruznému tahu Thera-bandu jecsati rekterych ucelenych

terapeutickych koncepta ginos tohoto cwieni byl zdokumentovaradou studii.

Thera-band je céebni ponicky vyrobena z firodniho latexu, ktery klade odpor
pokud je protahovan. Thera-band je vymaly niznych typech, podle pruznosti (odporu
ktery kladou protahovani), které jsou odliSeny bar(viz. Tab. 1)

Thera-Band® Color Workout |eval

Tan ExtraThin Beginner
Yellow Thin Beginner

Hed Medium Beginner/|nter
Green Heawy Intarmediate
Blue Exlra Hoavy Intermodiztedd
Black Special Heavy Advarced
Silver Super Heauy Advanced Pl
Gola* o Advanced Pl

Tab.1) Roz@leni Theraband dle nare’nosti cviceni
fi_vzato z : www.thera-band.com

Velikost odporu je také zavisla na velikosti pr@aiz Ri protahovani se odpor,
ktery klade Thera-band prowitemu pohybu lineagzwétSuje, na z&atku pohybu je
mensi nez na jeho konci (viz Tab. 2)

Pruzny odpor rwe byt ngien v kilogramech (librach) a je zavisly na procentu
protaZzeni z fwodni délky. Nezavisi tedy naiyodni délce Thera-bandu, ale pouze na

miie protaZeni.
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Resistance in Kilograms

B [Volow [Red | Groen | Bius [Black | sitver | Goid _
IS 0.5 0.7 0.9 1.3 1.6 2.3 3.6
*g 0.8 1.2 15 2.1 2.9 39 6.3
c 5 15 1.9 LT 3.7 5.0 8.2
u—ci 13 1.8 25 3.2 4.4 6.0 9.8
= 1.5 2.0 2.6 3.7 5.0 6.9 1.2
o 150% [RE: D 3.0 4.1 5.6 78 12.5
g 2.0 25 3.3 4.6 6.1 8.6 13.8
& 2.2 2.7 3.6 5.0 6.7 9.5 15.2
2.4 2.9 4.0 55 7.4 10.5 16.6
2.6 3.2 4.4 6.0 8.0 1.5 18.2

Tab.2) Odpor kladenv Therabandem v zavislosti na ielvbaden
Prevzato z: www.thera-band.com

Odpor ktery Thera-band klade pohybu nelze regulgmak, nez pouzitim jiného

druhu Thera-bandu.

Pri addukci proti pruznému tahu je vyteda koncentrickd kontrakce svalstva,
zatimco pi pohybu zgt do vychozi polohy, abdukci, vznika kontrakce exdeka. Je

nutné pohyb brzdit.
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Cviceni ve vod é

Vodni prostedi se svymi fyzikalnimi vlastnostmi vyrazhsi od prosteni mimo
vodu. Risobeni graviténi sily je redukovanotgsobenim vztlakové sily, kteraigobi v
opaném sndru. Naopak, vyrazhse zvysSuje odpor prasdi, ktery se stava ¢ujicim
aspektem P cviceni ve vod. Odpor je kladen pohybu ve vSechéseth. Pokud je
fyzioterapeuticky program spra¥isestaven, mozné vyuzit specifickych vlastnostiyvod
k dosaZeni terapeutickych icilNa druhou stranu, ty samé vlastnosti vodnihotpeds

mohou byt pi¢inou kontraindikace pouziti Aquaterapie (Masuma@t)8)

Pri cviceni ve vodnim progdi je vyuzivano specifickych vlastnosti tohoto
prostedi, které se vyraznliSi od podminek i provadni pohybu , na suchu“. N a
téleso ve vodnim progdi pisobi mnoho vliv které ovlivauji jeho chovéani. V nasi
studii jsme vyuzili faisobeni dvou zakladnich fyzikalnich wah vodniho prosedi,

vztlakoveé sily a hydrodynamického odporu.
Z definice vztlakové sily podle Archimédova zakawyalyva, Ze

velikost vztlakové sily jeifimo Umérna hustat kapaliny, objemu porfenécasti tlesa a
tihovému zrychleni. Nezavisi na hloubce nebo cakowbjemu kapaliny, ani na
hustot nebo hmotnosti¢tesa a sr¥uje vzdy proti smiru tihové sily, tedy vairu.
Vzhledem k tomu, Ze se ani jedna z &eliuréujicich velikost vztlakové sily dnem
pohybu nenini, je velikost vztlakové silydem celého rozsahu pohybu stejna.

Pro cvteni ve vod s vyuzitim vztlakovych poidtek (poniicky vyrobené z
materialu o malé relativni hmotnosti) jéleZité si ue¢domit, Ze pi pohybu snirem ke
dnu je nutné fekonavat vztlakovou silu, zatimcai ppohybu smirem k hladig
vztlakova sila provashému pohybu napomaha.

Pti cviceni s odporovymi pofitkami ( ponticky s velkou plochou) je vyuzivano
dalsi fyzikalni vekiny a tou je hydrodynamicky odpor. Ten je definoyako odpor
prostedi, ktery musideso pohybujici se ve védrekonavat. Hydrodynamicky odpor
je zavisly na tvaruétesa a pimo ungrny rychlosti pohybu. Pokud je tedy rychlost
pohybu tElesa v celém pibéhu stejna, je i odpor kladeny tomuto pohybu v celém
praibéhu pohybu stejny. Zgma odporu je mozna zZmou rychlosti pohybu, nebo

zmeénou tvaru &lesa a to nam umaije regulovat obtiZznost aeni.
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V naSi studii bylo pouzito jak nadl&bvacich (vztlakovych) pofitek (Aqua
¢inka), tak ponicek odporovych (pofitka Aqua-fin).

Nadleh €ovaci (vztlakové) pom tcky

Zavislosti sily msobici na dleso na jeji relativni hustdtje vyuzivano u

nadleltovacich (vztlakovych) potficek.

Tyto pomicky maji mensi relativni hustotu nez voda a ve Wwodprostedi proto
plavou na hladi&s Pomicky mohou byt vyrobeny z materialu o velice nizkéativni
hustot, nebo jsou duté napiné vzduchem. K porteni ponticky pod hladinu a jeho
pohyb sndrem ke dnu je nutné&gkonat silu F (vyslednici vztlakoveé a grasitasily).
Vzhledem k velice malé hmotnostichto pomiicek, je pro jejich chovani &wjici
vztlakova sila. B pohybu smirem ke dnu je nutné vztlakovou siliegonavat, zatimco
pii pohybu smrem k hladig vztlakova sila provashému pohybu napoméaha. Pokud se
pomicka pohybuje celou dobu pod vodni hladinoistava velikost vztlakové sily po
celou dobu konstantni. Velikost sily, ktera je Rukngrekonani vztlakové sily je tak po

celou dobu provashého pohybu stejna.

Nadleltovaci ponicky se pouZzivaji v Aquaterapii kéem hlavnim delim:

udrzeni polohy klienta, posilovani a stabiimacviceni.

Podle zvolené metody jéeba udrzet horizontalni, nebo vertikalni poloheida.
Pt cvi¢eni v horizontélni poloze jeatkZité redevSim udrZeni spravné pozice hlavy a
kréni patée. K tomuto delu jsou pouzivany nafukovaci nebénpvé limce (Obr. 1),
nejlépe doplané fixatinim paskem kolem hrudniku. Pro zajifitpolohy ¢tla a DKK se
neiastji pouzivaji gnové nudle a hranoly, aquaterapeutické nadesci pasy
(obr. 3 a 4) a u metody Bad Raga&n@vé kruhy, nebo nadlébvaci pasky na suchy zip
(obr. 2).
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Obr. 1) Nadleliovaci limec Obr. 2) Nadlelkiovaci pasky

Prevzato z: www.kiefer.com

K udrZeni vertikalni pozice klienta jsou vyuZivargsty a pasy.

Obr. 3) a 4) Nadletovaci pasy
Prevzato z: www.aqua-gear.com

Pro posilovani mohou byt pouzity &ppénové nudle a hranoly, neba@move ¢inky
(obr. 5 a 6).

Obr. ) a ) Rnovécinky
prevzato z: www.aqua-gear.com
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Pro stabilizéni cviceni se vyuzivaji gnové desky na kterych klient sedi, dlenebo
stoji (obr. 7 a 8). Wuzit je mozné také plaveckstiiky.

Obr. 7) Wonderboard — balé@ni deska Obr. 8) bafainsedlo
Prevzato z: www.kiefer.com

Odporové pom ucky

Odpor, ktery klade kapalina pohybu je vyuZivanaw ¢dporovych poiircek.

Odporové ponicky jsou ponicky s velkou plochou,ippohybu jim voda klade velky
odpor. Odporové potitky mizeme podle konstrukce ragdi do dvou skupin

» pomicky ,prostorové“, jsou konstruovany tak, aby khiaditejny odpor v
jakémkoli sngru

» pomicky ,ploché”, jsou to desky, jejichz plocha je moolasobn vétSi nez
tlous’ka

Oh¢ skupiny ponicek maji svoje fednosti a specifické pouziti. Prostorové
pomicky umozuji cvicit proti stejnému odporu (se stejnou obtiZnosti) wiech
smérech. Kladou stejny odpor pohybu ve vSech rovinaétexe/extenze,
abdukce/addukce, rotace).
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Ploché pomcky kladou maximalni odpor pohybu, pokud je gaka nastavena
svoji nejtsSi plochou kolmo na s&n pohybu. Pomicky umo#iuji menit obtiznost

cvi¢eni natéenim ponicky v riznych dhlech ke sénu pohybu (ngni se velikost

plochy).
Odporové ponicky jsou ugeny gedevsim k posilovani.
Mezi pomicky ,ploché" mizemeradit odporové ploutve Aquafins s rovnymi lamelami

(obr. 9), odporové ploutve s lomenymi lamelamir(d®), plavecké packy, odporové

rukavice (obr.11)

a ponticky s nastavitelnym odporem (obr. 12%Kieré odporové poftky se upeiu;ji
na DKK a jsou vyuzivanyipchiazi v mélké (obr. 13), nebo hluboké védobr. 14).

Obr. 9) Odporové ploutve Aua-fins Obr. 10) Odporové ploutve s lomenymi
s rovnymi lamelami lamelami
Prevzato z: wwww.thera-band.com Revzato z: www.aqua-gear.com

Obr. 11) odporové rukavice Obr. 12)odporova pofitka s nastavitelnym
odporem
Prevzato z: www.aqua-gear.com
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Obr. 13) Odporové ploutve pro dolni k@tiny Obr. 14) Odporové pagky pro
& nebo Bh v hluboké vodl
Prevzato z: www.aqua-gear.com

,Prostorové* ponicky nejsou vCeské Republice jediprilis znamé a do této skupiny
pati Hydrotones (obr. 15), Aqua Bells (obr. 16 a 1@nticky navrzené speciaimpro
pouziti PNF princig ve vodnim prosedi) a Aquafins u kterych jsou lamely uniist
po obvodu pasku (obr. 18).

;F_
Il
B

§ |
EE’J‘&E—E‘ I eb

'S s

Obr. 15) Hydrotones Obr. 16) a 17) AdBells
Prevzato z: hydro-tone.com
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Obr. 18) Aqua-fins s prostorewispaadanymi lamelami

Prevzato z: www.aqua-gear.com

Ve vodnim prosedi jsou pro posilovani pouzivany také zavazi (489), poniicky

vyuZzivajici pruzného tahu imda cvéebniho n#&adi a stra} speciél@ vyvinutych pro

pouziti ve vod ( obr. 20 - 23).

— "

Obr. 19) sada piskovych zavazi

Prevzato z: www.aqua-gear.com

[ ey

Obr. 20) posilovaci étroje Wuiivajl’l’ dporu vody

Prevzato z: www.peraqua.com



Obr. 21) podvodni rotoped Obr. 22) podvodrhlci
pas

Prevzato z: www.swimex.com Pevzato z:www.recreonics.com

Obr. 23) kombinovany posilovaci stroj vyuZivajidporu vody

Prevzato z: www.pooltherapy.com

72



Cile prace a ur éeni vyzkumné otazky

Cilem mé diplomové prace bylo zjistit, jak se l@itivita sval stabilizujicich
lopatku, nebo jejicktasti (hornicast m.trapezius, i€dni ¢ast m.trapezius, dolniast
m.trapezius a m. serratus anteriati)qviceni ve vod a na suchu a zda je zapojeni gval

béhem pohyli ve vod pro stabilizaci lopatky vyhodfsi nez khem pohybu na suchu.

K zaznamu elektrické aktivity sualstabilizujicich lopatku byla pouZzita metoda
vodni povrchové EMG ( Water Surface EMG — WaS ENQ vyhodnoceni zaznamu
byl pouZit program Noraxon MyoResearch XP Masteriti@u Vysledky jsou
znazorrny v tabulkach a grafech programu MS Excel.

Ukoly diplomové prace

o Zjisténi elektrické aktivity svdi stabilizujicich lopatku ip pohybu na suchu a ve
VOck.

» Porovnani elektrické aktivity swal stabilizujicich lopatku i pohybu s
elektrickou aktivitou sval pii maximalni volni kontrakci.

* Vzajemné porovnani elektrické aktivity stadtabilizujicich lopatku i pohybu
na suchu proti odporu pruzného tahu Thera-bandue avod pii pouZziti
vztlakovécinky a odporoveé ploutve.

» Porovnani pib¢hu aktivity sval stabilizujicich lopatku id pohybu na suchu
proti odporu pruzného tahu Thera-bandu a ves\@dpouziti vztlakovesinky a

odporové ploutve.

Predpoklady a hypotézy

* Predpokladam, Ze se svalova aktivita ve &¥oeébude vyraz¥ liSit od svalové
aktivity na suchu.

» Predpokladam, Ze sledované svaly budou pracovat ktikeai

» Predpokladam, Ze sledované svaly se budou ve& vagojovat rovnomrné v
celém ptibéhu pohybu.

» Predpokladam, Ze se zlepsi stabilizace lopathen pohybu HK.
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Vyzkumné otazky

 Jakd bude @mmérnd EMG aktivita svdl stabilizujicich lopatku &hem
jednotlivych pohyli na suchu a ve vea@
» Jaky bude pib¢h aktivity svati ve vod a na suchu?

» Bude sodasna aktivita svélvice patrna ghem pohybu ve va®
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Prakticka cast

Metodika vyzkumu

V praktické ¢asti diplomové prace bylo provedenaieni na tech probandech
(zdravé zeny, vedku 25 let, + 1). Byla snimana elektricka aktivitaali stabilizujicich
lopatku, nebo jejicktasti (hornicast m.trapezius, i€dni ¢ast m.trapezius, dolniast
m.trapezius a m. serratus anterior) pomadstmje Noraxon weném pro snimani
EMG aktivity svali na suchu i ve vad Na mefeni navazovalo zpracovani

shromazdnych dat a prezentace vyslédk

Plan vyzkumu

Souasti diplomové prace bylo provedeni vyzkumu, veéite byla zkoumana
svalova aktivita sval stabilizujicich lopatku, nebo jejickasti (hornicast m.trapezius,
stredni ¢ast m.trapezius, dolnfast m.trapezius a m. serratus anterior). Vyzkum byl

zpracovan formou experimentalni studie.

Vlastni mefeni probihalo v nay vybudované Pedagogicko-vyzkumné labatiato
katedry plaveckych spdrtv suterénu Fakultyélesné vychovy a sportu UK Praha.
Soutasti laboratte je bazén o velikosti 6 x 3 m a hloubce 1,2 mndestna bazénu je
tvorena pihlednym materidlem, coZz umiage sledovat provashy pohyb i od vodni

hladinou a ptidit jeho videozaznam.

Souwasre se snimanim EMG aktivity sval8 kanalovym telemetrickym EMG
pristrojem Noraxon/Neurodata,s@nym pro snimani EMG aktivity swaha suchu i ve
vodk, byl paizen synchronni videozdznam jak pviceni ve vod, tak na suchu. Byli
také pdgizeny fotografie dokumentujici umidsi elektrod nadle probanda.
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Vyzkumny soubor

Méieni byloprovedeno naiéch zdravych probandech, Zenach, vkuv24 — 25
let. Probandi jsou studentky fyzioterapie na FTVR Braha, které seiinlasili do

vyzkumu dobrovolt na zaklad ustni informace.

Pri vybéru proband byla wnovana pozornost anamnéze. Do vyzkumu byli
zarazeni jen jedinci, kigé nemaji v anamnéze Zadné Urazy ani Zzadna ongmiograve
horni korgetiny, keni nebo hrudni pate. V dok& vyzkumu také ani jeden z probaind
neuvadl Zzadné akutni bolesti ramennich klaguani Zadné dalSi akutni obtiZe, nebo

onemocgni.

Probandi se zastnili studie dobrovokha byli seznameni se vSemi moznymi
riziky. Dale byli seznameni s faktem, Ze s cilenthmavat maximalni anonymitu
nebudou v diplomové préci uvedena osobni datacedé.jméno aifljmeni, rodné&islo

a identifikujici podrobnosti.

Probandi souhlasili s uignénim vysledk studie a také s uignénim
videozaznarm a fotografii poizenych Bhem ngreni, které vSak byly gzeny
s ohledem na zachovani maximalni anonymityigpgané identifikéni znaky byly

zneviditelreny a swij souhlas vyjatlli podpisem informovaného souhlasu.

Organizace vyzkumu

Na za&éatku vyzkumu byly probandovi aplikovany elektrodgvpchového EMG
nad svaly stabilizujici lopatku (hortést m. trapezius, igdni¢ast m. trapezius, dolni
Cast m. trapezius a m. serratus anterior) (viz. €égVyber svali) podle metodiky pro
snimani vodniho povrchového EMG, jak byla uvedendamku Metodika snimani
povrchového EMG ve vodnim prostii (Panek a kol., 2009). Velka pozornost byla
vénovana péivému prelepeni elektrod vodégnymi gelepkami a uchyceni volnych
kabefi, aby nedoslo k odlepeni elektrotl jméreni ve vod. (viz. kapitola Umisini a
aplikace elektrod)

Nejprve byly provedeny testy pro stanoveni maximatolni kontrakce pro

jednotlivé svaly v pozicich dle Jandova svaloveéésiu (Janda et al., 2004)&hiem
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testi maximalni volni kontrakce byla zaznamenavéna aétasledovanych svala tento
zaznam byl pouzitipdalSim vyhodnocovani vysletlk(viz kapitola Testy MVC).

V prvni ¢asti vlastniho m¥eni byla snimana elektrickd aktivita dval
stabilizujicich lopatku ifp pohybech horni karetiny na suchu proti odporu pruzného

tahu Thera-bandu.

V druhé ¢asti nmefeni byla snimana elektrickd aktivita sledovanyclalis\pri
pohybech horni karetiny ve vod pii pouziti odporové ploutve Aqua-fins a vztlakove

¢inky. (viz. Kapitola Provaghé pohyby)

Elektricka aktivita sledovanych swabyla snimana pomoétyt par povrchovych
elektrod upevénych nad sledovanymi svaly. Pro zaznam elektridk&ity byl pouZzit
8kanalovy telemetricky EMG ffstroj Noraxon/Neurodata, nasleédpak byl zaznam
zobrazen v pd@taci a zpracovan pomoci software MyoResearche XP Masli¢ion od

firmy Noraxon (viz. Kapitola Sty a analyza dat).

Souasreé se zaznamem EMG aktivity byl fisen synchronni videozaznam, ktery
byl nezbytny pro pesné vyhodnoceni EMG signalu v zavislosti na jddryah fazich
provadnéeho pohybu.

Vybér sval i

Jak je uvedeno v kapitole Anatomie a kineziologemenniho pletence, na
stabilizaci lopatky se podilfada sval a dalSi pohyb lopatkyipno, nebo nefimo
ovliviuji. Hlavnimi svaly kontrolujicimi pohyby lopatkysgu m. serratus anterior,
vSechnyasti m. trapezius, mm. rhomboidei a m. levatopsatae. M. serratus anterior,
mm. rhomboidei, $edni a dolni porce m. trapezius - tzv. dolni fixgtgsou take

neiastji oslabenymi stabilizatory lopatek (Francova, Rafanek, 2006).

Oslabeni dolnich fixatérje jednou z n€psgjSich @i¢in poruchy thorakoskapularniho

rytmu a podili se i na vzniku dalSich funlich poruch v oblasti ramenniho pletence.

Vzhledem k vySe uvedenym fdkn, jejich funkci a povrchovému uloZeni byly v naSem
experimentu pro snimani EMG aktivity zvoleny m.rars anterior, hornéast m.

trapezius, $ednicast m. trapezius a doltédst m. trapezius.
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Umist éni a aplikace elektrod

K méteni byly pouzity specialni bipolarni elektrody, néebyly aplikovany na
oc¢isténou, odmaginou pokozku za pouziti oboustrannych lepicich kk@uPro snizeni
impedance meziki a elektrodou byl pouZzit vodivy gel. K zafist vodotsnosti byli
pouzity vo@odolné pelepky, které brani odlepeni elektrod ve &drhetodika WaS-
EMG dle Panek, Pail2008). VoIné kabely vedouci od elektrod byiyigpeny lepici

paskou tak, aby se minimalizoval jejich pohyhém nEieni.

Béhem vSech wmieni byla snimana EMG aktivita swalpravého ramenniho
pletence — horndasti m. trapezius, idni¢asti m. trapezius, dol@ésti m. trapezius a

m. serratus anterior.

Elektrody byly umisiny tak, aby jejich spojnice byla rovngima s pitbéhem vidken
svali.

1I0P4) Umiséni elektrod pro snimani EMG

Elektrody snimajici EMG aktivitu hornfasti m. trapezius byly umisty na
spojnici trnového vy&Zku obratle C7 a processus coracoideus. Byly sychgtrod
stredu této spojnice, tak Ze jejich vzdalenost bytan5(Obr. 24).
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Elektrody snimajici EMG aktivitu &dni ¢asti m. trapezius byly umisty na
spojnici po stranach vodorovné @keu spojujici processus spinalis Th6 a margo
medialis scapulae, tak aby jejich vzdalenost Bytan. Vzhledem k velikosti elektrod a
podmince zachovani jejich minimalni vzdalenostibyle mozné umistit elektrody

paralelrg s pfibchem vidken svalu (Obr. 24).

Elektrody snimajici EMG aktivitu dolntasti m. trapezius byly umisty
symetricky od poloviny vodorovné Ude spojujici dolni uhel lopatky s péaigObr.
24). Vzdéalenost elektrod byla 5 cm a jejich spa@riiyla paralelni s pbéhem viaken.

Vzdalenost 5 cm mezi elektrodami byla nutna vzhedevodtodolnym gelepkédm, tak
aby nedoslo k jejichiekryvani. To by mohlo vést k jejich odleperhbm ng&eni ve
VOCk.

Refererni elektroda byla umista nad karpalnimidstkami levé horni katetiny.

Testy MVC

V prvni fazi neéfeni byla zaznamenana elektricka aktivita sledoviargi@at pri
izometrické kontrakci v polohach odpovidajicichlevamu testu dle Jandy (Janda et
al.,, 2004). Tato aktivita byla ozeena jako hodnota MVC (maximal voluntary
contraction). V poloze stanovené svalovym testem gany sval probandi provéd
maximalni izometrickou kontrakci proti odporu klagen vySetujicim. Ze zaznamu
pofizeném Bhem této izometrické kontrakce byl vybrdn Usek mefn3 sekundy
dlouhy a pimérna EMG aktivita Bhem tohoto Useku byla stanovena jako MVC pro

dany sval.

Elektricka aktivita sledovanych swab¢hem pohybu na suchu a ve ¥obyla
vyjadiena v procentech MVC.
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Provad éné pohyby

Elektricka aktivita sva byla zaznamenavanahem aktivni addukce a nasledné
abdukce v ramennim kloubu pravé hornidetimy ve frontalni rovié nejprve na suchu
proti odporu pruzného tahu Thera-bandu a dale @& gz@ouzitim vztlakoveé&inky, ve
vodk s pouzitim odporové ploutve Aqua-fins a ve ¥&lpouzitim odporové ploutve

Aqua-fins s jeji pet&enim v piibéhu pohybu.

Vychozi polohou u vSech prov&dych pohyli byl vzptimeny stoj s 90° abdukci
ramenniho kloubu. Proband byl vyzvan aby provedikopanou addukci/abdukci (90°-
0°- 90°) ve frontalni rovith Pohyby byly vZzdy provashy thlovou rychlosti 22,5°/ s. Ke
stanoveni a dodrZeni rychlosghem pohyld byl pouZzit metronom a hlasité ¢tani,
kdy vySetujici odp@itaval 4 sekundy pro dosazeni 0° addukce a 4 sekpralnavrat
do vychozi polohy — 90° abdukce. Kazdy pohyb bypal@mvan 10 x a meazi

jednotlivymi mefenimi byla pestavka nejmé&n5 minut.

Pfi méteni na suchu byla zaznamenavana EMG aktivita siedmh sval béhem
aktivni addukce/abdukce v ramennim kloubu protiavdgruzného tahu Thera-Bandu
cervené barvy. Thera-Band byl upémmad arovni hlavy probanda tak, aby ve vychozi
poloze byl svisly a byl v nulovém protazeni (OlB).2Proband byl vyzvan aby provedl
addukci natazené horni kimtiny s Thera-Bandem ve frontalni ro¥ido 0° a nasledn

navazal abdukci ve frontalni rogiapst do 90° (obr. 26).

Obr. 25) a 26) pohyb proti odporu pruzného talmerg-bandu
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Ve druhécasti nefeni byla zaznamenavana EMG aktivita sledovanychisva
béhem aktivni addukce/abdukce (90°- 0°- 90°) v rani@nkioubu ve vodnim prosdi.
Probandi zaujali vychozi polohu (Mimeny stoj) v bazénku tak, aby hladina vody

dosahovala Urovnhrtanové chrupavky.

Pti provedeni pohybu s vyuzitim vztlakovidky byl proband vyzvan, aby uchopil
¢inku tak, aby jeji podélna osa bylghem celého pohybu kolmé na &npohybu. S
¢inkou pak proband proved| addukci z 90°do 0° a &bdepst do 90° (obr. 27 a 28).

Obr. 27) a 28) pohyb s vyuzitim vztlakewdy

Pri pouziti ponticky Aqua-fin (odporové ploutve), byla tato podoka gFipevnena
v oblasti zapsti prané horni kafretiny tak, aby jeji plocha byla rovné&ma s plochou
dlans. Proband byl vyzvan aby udrzel plochu ploutve kmlnma srér pohybu v celém
jeho rozsah. Proband &popakoval addukci 90 — 0° a abdukci 0 — 90° \mntiélni
roving (obr. 29 a 30).

Obr. 29) a 30) pohyb s vyuzitim odporoveé ploutveaAins
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Pfi poslednim miteni byl proband vyzvan aby udrZel plochu odporolcutpe
kolmou na srir pohybu 8hem celé addukce od 90 — 0°. V 0°addukce prob#eiddd
ruku do neutrdlniho postaveni, plocha ficky Aqua-fins (a jeho dig tak byla

rovnok¥Zzna se sirem pohybu . Toto nastaveni odporové ploutve prdbadrzel
béhem celé abdukce 0 - 90° . Probandtagpakoval addukci 90 — 0° a abdukci 0 — 90°
ve frontalni rovig (obr. 31 a 32).

Obr. 31) a 32) pohyb s vyuzitim odporové ploutveiadiins a jejim pet&enim v
pribehu pohybu
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Shér a analyza dat

EMG aktivita sledovanych swvalbyla snimana pomogityi pam povrchovych
elektrod upevénych nad sledovanymi svaly. Signal z elektrod kedilen v zesilova
spojeném s elektrodami préstinictvim kabei. Zesilova je sowasti vysilae, ktery byl
uloZen ve vododolném vaku a slouzi k telemetrickémitemosu signélu do vlastniho
EMG pristroje Noraxon/Neurodata. Nativni EMG signal mgraven filtry s pasmovou
propustnosti 5 — 500 Hz argwveden do digitalizované podoby dvanactibitovym
analogo¥-¢islicovym pgevodnikem. Vzorkovaci frekvence byla na zaklddb00 Hz
Nyguistova teorému stanovena na 1500 Hz (PanekjRéamusova, 2009 ).

Digitalizovany EMG signal byl zobrazen v §iti v programu MyoResearche XP

Master edition od firmy Noraxon a dale upravovan.

Nejprve byl EMG signalu offsetovan a néslegin¢ rektifikovan. Sodasre z rgj byl
odfiltrovan EKG zaznam pomoci EKG filtru.

Takto upraveny zaznam byl pouzit k jednotlivym gmam.

Stanoveni MVC

Pro poteby normalizace EMG signaluiem jednotlivych pohyi bylo treba zjistit
hodnotu EMG Bhem MVC, ktera bude v dalSim vyhodnocovani poyaia referegni
hodnota (100%).

V poloze stanovené svalovym testem pro dany svabardi provadi maximalni
(jak bylo popsano vyse) a byl Zjrvybran usek nejmén3 sekundy dlouhy. Bmérna
EMG aktivita hem tohoto Useku byla stanovena jako MVC pro daay. €lektricka
aktivita sledovanych svalbéhem pohybu na suchu a ve ¥opak byla vyjadena v
procentech MVC.
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Vypocéet sttedni amplitudy a plochy pod Kivkou

Z upraveného zaznamu EMG aktivitgnem jednotlivych pohylb byl za pomoci
synchronizovaného videozdznamu mansiavybran uUsek odpovidajici jednomu
pohybovému cyklu. Tento Usek byl jgsbzcElen na d¢ ¢asti, tak aby kazda jehtast
odpovidala jedné fazi pohybu (addukce, abdukcejo Tgsti pak byly analyzovany
kazda zvla& K hodnoceni EMG aktivity sledovanych svdlyly pouzity parametry
stredni amplituda aipdevsim plocha podiikkou, kterd vice vypovida o vykonané
praci svalu.

Plocha pod kvkou vyjaduje celkovou plochu podikou plre rektifikovaného
EMG signéalu analyzovaného Useku. Hodnotynpirné amplitudy a plochy podikkou
jednotlivych pohyli a jejich fazi byly zaneseny do tabulek a znaswynpomoci
sloupcovych graf.

Hodnoceni pribéhu EMG aktivity b éhem pohybu

Z upraveného zaznamu EMG aktivity sledovanychistéhem kazdého pohybu
byl na zaklad videozaznamu manud@rnvybran Usek odpovidajiciem pohybovym
cyklim. V tomto Useku byl manualnozna&en vzdy zaatek prvni faze (addukce)
pohybového cyklu a jeji konec, ktery byl sasré zatdtkem druhé faze (abdukce)
pohybového cyklu a naopak. Takttigsaveny zaznam byl analyzovdn pomoci analyzy

Average Activation Patterns programu MyoResearcRévaster edition.

Tato analyza vypsitava paimérnou EMG Kkivku ze vSech Usék které byly v
zadznamu ozreny a ukazuje ji Wasovém oknu odpovidajicim 0-100% pohybového
cyklu. Cervena oblast znazarje standardni odchylkuCervena svisla osa roddije
kiivku na d¢ faze pohybu, v naSentipad addukci a abdukci. Takto ziskané EMG

kiivky jednotlivych pohylfi byly hodnoceny a porovnavany vizu&ln
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Rozsah platnosti

Vymezeni vyzkumu

Vzhledem k narénosti provedeni,bylo meteni provedeno pouze naeth
probandech. Tento vzorek je natolik maly, Ze neaZmé ziskané vysledky statisticky

zpracovat ani je zobaovat.

Vysledky jsou platné vzdy jen pro daného probaraldanych podminek. Mohou vSak

nazngovat rekteré obecné znaky.

Omezeni vyzkumu

Hlavni omezeni vyzkumu vyplyva z né&rmsti provedeni vodniho povrchového
EMG. Redpokladem spravného snimani EMG aktivity je zmiStocodolné aplikace
elektrod a spravnéhdgnosu signalu telemetrického snit@a

DalSi nepesnosti mohou vzniknout nigsnym umisinim elektrod. (vice: Panek, et al.,
2010).
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Vysledky

Béhem experimentu byla snimana elektromyografickaviskt horni ¢asti m.

trapezius, $ednicasti m. trapezius, doldasti m. trapezius a m. serratus anterior.

Vzhledem k technickym obtizZimébem ngieni se nepoddo zaznamenat u vSech
pohyhi aktivitu m. serratus anterior. ObtiZe bylyagpbeny pedchozim poskozenim
elektrody. Proto nebylo mozné vyhodnotit a poroveaznam aktivity m. serratus

anterior a tento zaznam byl u vSech proltezel studie vylogen.

Stanoveni MVC

Aby bylo mozné porovnani aktivity sledovanych sMathem jednotlivych pohyio
i mezi tiznymi probandy, byly zjighy hodnoty dedni amplitudy a plochy pod
kiivkou bkchem MVC, které byly pouZity jako refer&r hodnoty (100%).

Proband 1.

Sledovany sval Prumérnd  stiedni amplitudaPrimerna plocha pod kvkou
[uV] [1V*s]

Horni ¢ast m. trap. 67,3 211,6

Strednic¢ast m.trap. 672,9 2259,7

Dolni ¢ast m.trap. 851,7 2869,7

Tab. 3) hodnoty gtdni amplitudy a plochy poditkou lthem MVC, proband 1.

Proband 2.

Sledovany sval Primérnd stiedni amplitudaPrimerna plocha pod kvkou
[uV] [V*s]

Horni ¢ast m.trap. 111 420,1

Strednicast m.trap. 640,4 3186,9

Dolni ¢ast m.trap. 580 1636,4

Tab. 4) hodnoty gtdni amplitudy a plochy poditkou lthem MVC, proband 2.
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Proband 3.

Sledovany sval Prumeérna stedni amplitudaPrimérna plocha pod kvkou
[1V] A%

Horni ¢ast m.trap. 162,6 794,1

Strednic¢ast m.trap. 791,4 2437,9

Dolni ¢cast m.trap. 466,3 1606,5

Tab. 5) hodnoty gtdni amplitudy a plochy podikkou kthem MVC, proband 3

87




Porovnani aktivity sledovanych svai

K hodnoceni EMG aktivity sledovanych sdlyl pouzit parametr plocha podiwkou.
Tento parametr odpovida vykonané praghdm zvolen&asti analyzovaného useku a
vypovida o aktivie hodnoceného svalithem dané&ésti pohybu.

Plocha pod ®vkou vyjadtuje celkovou plochu podikkou plrg rektifikovaného EMG

signalu analyzovaného useku.

Proband 1.

Thera-band Addukce [%MVC] |Abdukce [%6MVC]

horni ¢ast m. trap. 25,99 29,35
stfedni ¢ast m. trap. 8,53 6,14
dolni ¢ast m. trap. 5,73 2,97
Cinka plocha pod kfivkou |plocha pod kfivkou

horni ¢ast m. trap. 18,52 18,24
stfedni C4st m. trap. 4,42 3,32
dolni ¢ast m. trap. 2,87 3,46
Ploutev plocha pod kfivkou |plocha pod kfivkou

horni ¢ast m. trap. 15,64 31,29
stfedni C4st m. trap. 4,32 5,85
dolni ¢ast m. trap. 2,85 3,21
Ploutev p feta€eni |plocha pod kfivkou |plocha pod kfivkou

horni ¢ast m. trap. 20,56 31,9
stfedni C4st m. trap. 9,61 13,88
dolni ¢ast m. trap. 16,96 19,14

Tab. 6) aktivita sledovanych sual % MVC ldzhem addukce a abdukce jednotlivych
pohyhi s pouzitim#znych ponicek, proband 1.

U tohoto probanda byla patrnd vysoka aktivita haddti m. trapezius dmem vSech
pohyhi na ,suchu” i ve vod, ktera s¢dc¢i o jeho nadrfrném zapojovanidhem pohyli
v ramennim kloubu a tendenci probandadiqzovani tetatasti m. trapezius.

Béhem pohybu proti pruznému tahu Thera-bandu bylangatysoka aktivita horni
casti m. trapezius, ktera se gstvysila hem abdukce (nést o 3,36 % MVC).
Aktivita strednicasti m. trapezius migklesla (o 2, 39 % MVC) &hem abdukce oproti

addukci, sotasre take klesla aktivita dolngéasti m. trapezius té#hna polovinu.
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Béhem pohybu s vyuZitim vztlakowinky byla aktivita horntasti m. trapezius té# o
tietinu niZSi oproti aktivit béhem pohybu s Thera-bandem (0 7,46 % M\{Capldukci
a o0 11,11 % MVC p abdukci) a Bhem addukce a abdukce seénifa jen velmi malo
(pokles 0 0,29 % MVC). Aktivita gédni¢asti m. trapezius a dolgasti m. trapezius se
béhem addukce a abdukce liSila jen nepa(stednic¢ast pokles o 1,1 % MVC, dolni
¢ast naistu o 0,56 % MVC).

Béhem pohybu s pouzitim odporové ploutve je patrfgdpvsim velky ndist aktivity
horni ¢asti m. trapezius dnem abdukce oproti addukci (0o 15,65 % MVC). Toto
navyseni Ize vysitlit charakterem pohybu, kdybem abdukce musi probantkkonat
odpor vody, dochazi tak ke koncentrické kontrakduktoiti ram. Kkl.. Aktivita stedni a

dolni¢asti m. trapezius se vyraznengni.

Podobné avSak menSi navySeni aktivity hoésiti m. trapezius je mozné ¥td béhem
pohybu s pouzitim odporové ploutve a jejitetgcenim, kde je ndist aktivity horni
casti m. trapeziusdmem abdukce 11,34 % MVC. Steéjjako v gedchozim fipact je
narist zpisoben ¥tSi aktivaci svalu &hem abdukce horni keaetiny proti odporu
vodniho prosedi. Odpor ktery musi probandegonat je zavisly na velikosti plochy
kolmé na srar pohybu. Vzhledem k tomu, Ze u tohoto pohybu ge@bcha kolma na

smeér pohybu mensi, je i nast aktivity mensi.

Béhem pohybu s pouzitim ploutve a jejirref@enim je také patrna zvySena aktivita
stredni ¢asti m. trapezius (9,61% MVCe¢bem addukce), ktera¢bem abdukce jet
stoupa ( narst o 4,27 % MVC) . Vzhledem k tomu, Ze je takovyiisa patrny jen p
pohybu s pouZzitim ploutve a jejintgd&enim, Ize hypotetizovat, Ze jeigoben zevni
rotaci paze na zatku abdukce (@tateni ploutve rovnokzné se smirem pohybu).

VWsoké hodnoty aktivity dolnéasti m. trapeziusdnem pohybu s pouZitim odporove
ploutve a jejim pet&enim nalezené u tohoto probanda (addukce 16,96 % MV
abdukce 19,14 % MVC) jsou v rozporu s charakteremmypu, kde bychom dkavali
spiSe pokles aktivitydhem abdukce, stejrjako je tomu u pohybu s pouzitim odporove
ploutve, ale bez iet&eni. Tyto hodnoty jsou také v rozporu s nalezemaisidh
proband. Moznym vys¥tlenim je nekvalitnim zdznamem z elektrody sniniajic

aktivitu dolni¢asti m. trapeziusdmnem tohoto pohybu.
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Proband 2.

Thera-band addukce [%MVC] abdukce [%MVC]

horni ¢ast m. trap. 13,9 23,11
stfedni ¢ast m. trap. 4,03 5,24
dolni &ast m. trap. 10,44 8,65
Cinka plocha pod kfivkou plocha pod kfivkou

horni ¢ast m. trap. 9,81 10,83
stfedni &ast m. trap. 1,63 1,35
dolni &ast m. trap. 12,86 8,14
Ploutev plocha pod kfivkou plocha pod kfivkou

horni ¢ast m. trap. 7,31 12,07
stfedni &ast m. trap. 0,88 0,92
dolni &ast m. trap. 7,85 4,11
Ploutev p fetdéeni |plocha pod kfivkou plocha pod kfivkou

horni ¢ast m. trap. 5,81 17,88
stfedni &ast m. trap. 0,92 1,56
dolni &ast m. trap. 7,1 4,86

Tab. 7) aktivita sledovanych sual % MVC ldhem addukce a abdukce jednotlivych
pohyhi s pouzitimd#znych ponicek, proband 2.

U tohoto probanda je¢hem pohybu s Thera-Bandem patrna vysoka aktivaenikiasti

m. trapezius a jeji dalSi nést bihem abdukce (addukce 13,9 % MVC, abdukce 23,11 %
MVC), ktera byla nejvyssi ze vSecteéranych pohyb.

Aktivita stredni ¢asti m. trapezius byl miénvy3Si nez Bhem ostatnich pohyb
(addukce 4,03 % MVC, abdukce 5,24 % MVGhem addukce a abdukce se vSak
vyrazre neliSila (naéist o 1,21 % MVC). Doslo vSak k vyraznému poklestivatl dolni
¢asti m. trapeziusdhem abdukce (0 9,21 % MVC).

Béhem pohybu s pouzitim vztlakou&inky vysledky vykazuji rovnorrny pribéh
aktivity horni casti m. trapezius (nast o 1,02 % MVC). Aktivita $edni casti m.
trapezius byla &hem tohoto pohybu mald a nevykazovala velkémnbthem abdukce
proti addukci (nédrst o 0,28 % MVC). Aktivita dolnéasti byla Bhem tohoto pohybu
nejvyssi (addukce 12,8 % MVC, abdukce 8,14 % MVC).
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Béhem pohybu s pouzitim odporové ploutve je patraliky nafist aktivity hornicasti
m. trapezius &hem abdukce oproti addukci (0 5,39 % MVC). Aktiviiteednicasti m.
trapezius byla nizka a vyrazrse nemnila (addukce 0,88, abdukce 0,92 % MVC),

zatimco aktivita a doln€asti m. trapezius kleslagbem abdukce o 3,74 % MVC.

Béhem pohybu s pouzitim ploutve a jejinet®@enim je také patrné navySeni aktivity
horni¢asti m. trapezius na vice jak trojnasobek, na taiprobanda 1. je ale u tohoto
probanda ndist wtSi (o 12,07 % MVC) p pohybu s pouzitim ploutve a jejim
piet&enim. Stej jako u gedchoziho pohybu byla aktivitaretinicasti m. trapezius
nizka a vyrazé se nemnila (addukce 0,92 % MVC, abdukce 1,56 % MVC) avitet a
dolni ¢asti m. trapezius migklesla Ehem abdukce (o0 2,24 % MVC).

91



Proband 3.

Thera-Band addukce [%MVC]  |abdukce [%MVC]
horni ¢ast m. trap. 8,36 13,71
stfedni ¢ast m. trap. 8,47 7,2
dolni ¢ast m. trap. 27,96 12,49
Cinka plocha pod kfivkou |plocha pod kfivkou
horni ¢ast m. trap. 5,65 8,27
stfedni Cast m. trap. 7,85 8,38
dolni ¢ast m. trap. 15,68 15,69
Ploutev plocha pod kfivkou |plocha pod kfivkou
horni ¢ast m. trap. 5,24 15,4
stfedni ¢ast m. trap. 7,15 9,82
dolni ¢ast m. trap. 12,92 12
Ploutev p fetd€eni |plocha pod kfivkou |plocha pod kfivkou
horni ¢ast m. trap. 6,7 12,76
stfedni Cast m. trap. 9,7 23,29
dolni ¢ast m. trap. 0 0

Tab. 8) aktivita sledovanych sual % MVC lghemaddukce a abdukce jednotlivych
pohyhi s pouzitim#znych ponicek, proband 3.

U tohoto probanda je¢hem pohybu s Thera-Bandem patrna vysoka aktiviinikiasti
m. trapezius &ghem abdukce (13,5 % MVC) a jeji navySeni oprotiukadd o 5,35 %
MVC.

Aktivita strednic¢ésti m. trapezius byla na stejné uréyako kthem ostatnich pohyiba
vyrazre se neliSila Bhem addukce a abdukce ( pokles o 1,27 % MVC). ®eSak k
vyraznému poklesu aktivity dolgasti m. trapeziusdmem abdukce (o 15,47 % MVC)
proti addukci, ktera byladmem addukce nejvyssi ze vSechiremych pohyb.(27,96 %
MVC).

Béhem pohybu s pouZzitim vztlakowénky vysledky vykazuji ndist aktivity aktivity
horni ¢asti m. trapezius o0 2,62 % MVCigs tento ndist byla aktivita hornicasti m.
trapezius Bhem abdukce nejnizSi ze vSeckiremych pohyh. Aktivita strednicasti m.
trapezius byla na stejné Uraviako kthem ostatnich pohyba nevykazovala velké
zmeny behem abdukce proti addukci (&t o 0,53 % MVC). Aktivita dolntasti byla
béhem tohoto pohybu nejvyssi pdme vysoka (addukce 15,68 15,69 % MVC, abdukce

92



15,69 % MVC) v piibéhu pohybu ale #a rovnongrny pribéh.

Béhem pohybu s pouzitim odporové ploutve je patraliky nafist aktivity hornicasti
m. trapezius &hem abdukce oproti addukci (0 10,16 % MVC). Akavétednicasti m.
trapezius byla na stejné uravpako kthem ostatnich pohyiba vykazovala mirny pokles
(0 2,67 % MVC), stejgjako aktivita a dolnicasti m. trapezius kleslatbem abdukce o
0,92 % MVC.

Béhem pohybu s pouzitim ploutve a jejirfef®&enim je opt patrné navyseni aktivity
horni ¢asti m. trapezius, které je mensi (0 6,06 % MVC) pé pohybu s pouzitim
ploutve bez jejiho i@ta&eni. Tento vysledek koresponduje s vysledkem najgmeu
probanda 1..

Aktivita strednicasti m. trapezius dosahovaldhkem abdukce vyraznvysSich hodnot
(23,29 % MVC). Tento vysledek je &pv souladu s vysledkem probanda 1., kde byla
také nalezena zvySena aktivitaiesini casti m. trapeziusdmnem tohoto pohybu. @p
muze byt naiist aktivity stedni ¢asti m. trapezius vystlen zevni rotaci paze na

zatatku abdukce (@taceni ploutve rovnoizné se smirem pohybu).

Porovnani aktivity sledovanych svak béhem jednotlivych pohybi

Hodnoty aktivity sledovanych swabéchem vSech pohyba jejich jednotlivychtésti byli

pro WtSi prehlednost a moznost jejich porovnani zaneseny daopsbvych graf

(Priloha 6.).

Z grafa aktivity sledovanych svalbéhem jednotlivych pohyib je u vSech probarid
mozné vidt, Ze se aktivita &hem pohylh ve vod vyrazreé neliSila od aktivity Bhem

pohybu na suchu. Neni zde tedy patrna zavislogow¥aaktivity na prosedi, ale na

druhu pouzité poricky.
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Hodnoceni pribéhu EMG aktivity b éhem pohybu

Pomoci analyzy Average Activation Patterns progralyoResearche XP Master
edition byly vypd@teny pamérné EMG Kivky jednoho pohybového cyklu vSech
pohyhi na suchu i ve vad Kiivky byly znazorgny pomoci graf v piiloze 5.Cervena
oblast znézdtuje standardni odchylkiCervena svisla osa roddje kiivku na dw faze
pohybu, v naSemifpadt addukci a abdukci. Takto ziskané EM@vky jednotlivych
pohyhi byly hodnoceny a porovnavany vizuéln

Proband 1.

Ze znazordni prabehu aktivity sledovanych svabéhem pohybu s Thera-bandem
(Obr. 33) je patrny mirny pokles aktivity hog@isti m. trapezius na patku pohybu, v
dalSim ptéibehu pohybu je aktivita nizka a mérstoupa az v fibéhu druhé poloviny
abdukce. Aktivita gedni ¢asti m. trapezius vykazuje pokles aktivity \ilpthu celé
addukce s minimem v oblastigrhodu do druhé faze pohybu a naslednystaktivity
v druhé polovig abdukce. Aktivita dolnic¢asti m. trapezius vykazuje pokles aktivity
béhem celé addukce s mirnym navySenighdm zngny sneru pohybu, dalSim
poklesem aktivity v ptbéhu celé abdukce az na mirny istrpred koncem pohybu.

Na zaznamu aktivity sledovanych svabéhem pohybu scinkou (Obr. 34)
muzeme vidt rovnonerny pribéh aktivity horni ¢asti m. trapezius dmem celého
pohybu. Rovez pribéh aktivity stedni ¢ésti je rovnomirny bez vyraznych oscilaci.
Prabéh aktivity dolni ¢asti m. trapezius je také rovnémy, vykazuje vSak mirné

oscilace.

Aktivita horni ¢asti m. trapezius dmnem pohybu s ploutvi (Obr. 35jna
rovnomnerny pribéh s mirnym narstem v druhé polovihabdukce. Aktivita sednicasti
m. trapezius je na péatku addukce vysoka, naslédklesa s minimem ied znénou
smeéru pohybu a oft narista lthem abdukce s mirnym pokleseieg koncem pohybu.

Prib¢h aktivity dolni¢asti m. trapezius je rovnaimy pouze s malymi oscilacemi.

Béhem pohybu s ploutvi a jejintgta&enim (Obr. 36) vidime rovno¥my pribéh
aktivity horni ¢asti m. trapezius. Aktivita idni ¢asti m. trapezius je rovnamma

béhem addukce, dhem prvni poloviny abdukce mirnstoupa a v druhé polovin
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abdukce oft klesa. Piibéh dolnic¢asti m. trapezius je také rovnémy, jsou zde vSak
patrné mensi oscilace a velkagsadatnd odchylkadhem addukce.

Proband 2.

Béhem pohybu na suchu proti odporu pruzného tahuarBandu (Obr. 37)
aktivita horni ¢asti m. trapezius mignklesa v piibéhu addukce s minimem v druhé
polovire addukce, na které navazuje isir aktivity kthem celé abdukce, s mirnym
poklesem ped koncem pohybu. Aktivita igni ¢asti m. trapezius vyrazrklesa hem
prvni poloviny addukce, nasleglmistava nizka ghem zngny sméru pohybu a vyrazh
stoupa Bhem celé abdukce. Aktivita dolaésti m. trapezius na &atku addukce mign
klesa, od poloviny addukce vW&ta s maximeméesnd pied znénou snéru pohybu.
Nasledr klesa hem prvni poloviny abdukce a &@pvzrastd Ehem druhé poloviny
abdukce.

Na pribéhu svalové aktivity Bhem pohybu ve vadse vztlakovowinkou (Obr.
38) mizeme pozorovat rovnadmy pribéh aktivity horni¢asti m. trapezius s ngstem
v druhé polovig abdukce. Také pbeh aktivity stedni¢asti m. trapezius je rovnamy
s mirnym naistem aktivity ped koncem pohybu. Aktivita dolniasti m. trapezius
vykazuje naiist v prvni polovig addukce s naslednym prudkym poklesem v druhé

poloviné addukce a rovnoénnym piibéhem Ehem abdukce.

Pribéh svalové aktivity Bhem pohybu ve vads ploutvi (Obr. 39) vykazuje
rovnonerny pribéh aktivity horni ¢asti m. trapezius s n#stem v druhé polovin
abdukce a rovno#nny pribéh aktivity stednicasti m. trapezius. Aktivita dolgiasti m.
trapezius vykazuje pozvolny rigt v prvni polovig addukce s naslednym poklesem
béhem druhé polovina addukce a naahku abdukce, nasledovanym rovrgnym

pribéhem s mirnymi oscilacemi.

Béhem pohybu ve vads ploutvi a jejim peta&enim (Obr. 40) vidime rovna¥my
prabé¢h aktivity horni¢asti m. trapeziusdnem addukce a mirny nigat aktivity kEhem
abdukce. Ribéh aktivity stednicasti m. trapezius vykazuje téhrovnongrny pribéh.
Prabéh aktivity dolni ¢asti m. trapezius vykazuje ri&t aktivity kthem addukce s
maximem ped znEénou sméru pohybu, naslednym poklese&hiem prvni poloviny

abdukce a rovnodnny pribéh behem druhé poloviny abdukce.
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Proband 3.

Z prabéhu svalové aktivity éhem pohybu s Thera-Bandem (Obr. 41) je patrny
rovnonerny pribéh aktivity hornic¢asti m. trapezius s ni@stem khem zngny sneru
pohybu a rovnorrny priibéh aktivity stednic¢asti m. trapezius s mirnym ri&tem v
druhé polovig abdukce. Aktivita dolni¢asti m. trapezius vykazuje vyrazny astr
béhem addukce s maximenigal znénou snéru pohybu a naslednym pokleseghbm

prvni poloviny abdukce. V koigé casti pohybu je jestpatrné malé navysSeni aktivity.

Prabéh svalové aktivity Bhem pohybu sinkou (Obr. 42) vykazuje rovna¥my
pribéh aktivity horni¢asti m. trapezius a rovnammy pribéh aktivity stednicésti m.
trapezius s mirnym navysenim v drukésti abdukce. Rbéh aktivity dolnicasti m.
trapezius vykazuje nast aktivity lthem addukce s maximentenl znénou snéru

pohybu, nasledny pozvolny pokles aktivishem abdukce.

Na piibéhu svalové aktivity ghem pohybu s ploutvi (Obr. 43) udeme
pozorovat rovnorrny pribéh aktivity horni¢asti m. trapezius s mirnym rdtem
béhem abdukce. Bbeh aktivity stedni ¢asti vykazuje rovnogrnou aktivitu Ehem
addukce a pozvolny nést aktivity lthem abdukce. Aktivita dolrdasti m. trapezius je
v prvni poloviré addukce rovnogrna, nasledamirrg vzrista s maximemigd zngénou
smeéru pohybu, dale pak aktivita v prvni poloviabdukce klesa a znovu stoupa v druhé

polovire abdukce s mirnym poklesessite pied koncem pohybu.

Aktivita horni ¢asti m. trapezius jeébhem pohybu s ploutvi a jejimigt&enim
(Obr. 44) rovnonsrna kthem celého pohybu. Aktivitaistdnicasti vykazuje pokles v
prvni polovire addukce, nasledny n@t v druhé polovidh addukce a rovnoénny
prabéh behem abdukce. Aktivitu dolntasti m. trapezius nebylo mozné vzhledem k

technickym problériim hodnotit.
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Diskuze

Z vysledki naSi studie je patrnyi@devSim velky inter-individualni rozdil v
aktivit¢ svah jak bthem pohybu na suchu proti odporu pruzného tahupdaégm vSech
pohyhi ve vod. Neni proto mozné vysledky zoli@vat a hodnotit nami zkoumany

vzorek jako celek.

Z vysledki je mozné vypozorovat, ze kazdy proband vykazuggtawr tendenci
zapojovat Bhem pohyli nekteré svaly vice nez jiné. ZvySena aktivita jednavalu
béhem vSech pohybtak mize nazn&ovat tendenci kigtzovani daného svalu.

Ziskané vysledky hodnoceni aktivity sledovanychswkazuji, Ze se aktivitarip
provedeni pohybu na suchu vyrazneliSila od aktivity sledovanych swalbéhem
provedeni pohybu ve vodnim primii. Rozdil v aktivigé sledovanych sval tak
nezavisel na prosdi v kterém byl provéah, ale na porircce, ktera byla pro provedeni
pohybu zvolena. Tyto vysledky jsou v souladu s egkY studii, které prokazaly, Z& p
dodrzeni vSech metodickych ofsiti je svalova aktivita ve vodnim prissdi a na suchu
stejna (Alberton et al., Carvalho et al, 2010, ®i2010).

Porovnanim EMG aktivity sledovanych svade tak poddlo potvrdit jednu z
hypotéz diplomové prace a to ,Ze se svalova a&txéiznamenan&lbem pohybu ve
vodnim prostedi a na suchu vyragmeliSi. Ugujicim kritériem pro svalovou aktivitu
béhem jednotlivych pohylbv nasi studii nebylo prastdi v kterém se pohyb odehraval,
ale ponticka, ktera byla &hem pohybu pouzita.

Pokud jde o hodnoceni svalové aktivityi provedeni pohybu s jednotlivymi
pomickami poukazuji vysledky na zvySenou aktivitu hatéasti m. trapezius dhem
pohybu s Thera-Bandem u vSech proliarhle patrné navyseni aktivity hor@dsti m.
trapezius Bhem abdukce ip pohybu s Thera-Bandem, coZ je v rozporu s nasim
o¢ekavanim. Bhem pohybu do abdukce je horni ketina tazena zp do vychozi
polohy tahem napnutého Thera-bandu. Proband jeo pmaten pohyb do abdukce

brzdit, coz pedpoklada koncentrickou kontrakci adduktaamenniho kloubu. Proto
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jsme fedpokladal, Ze aktivita horgasti m. trapezius budestrem abdukce s Thera-

Bandem malé.

Stredni ¢ast m. trapezius vykazovalasHem \tSiny pohyli malou aktivitu,
vyjimkou byl pohyb s pouzitim odporové ploutve frepreta&enim u dvou probarid
kde byla zaznamenéna jehétdi aktivita. MoZznym vysitlenim je zvySena aktivita

tohoto svalu fi pretateni ploutve, které je spojeno se zevni rotaci haonéetiny.

Aktivita dolni ¢ast m. trapezius @p ukazuje na velké inter-individualni rozdily
aktivity jednotlivych sval. Proband 1. nejvice aktivoval dokdst m. trapeziusdhem
pohyb s pouzitim odporové ploutve a jejitietdenim, proband 2. aktivoval tento sval
vice Ehem pohybu s Thera-Bandem stgjako proband 3.

Z uvedenych vysledkje patrny nejen inter-individualni rozdil v aktorasvah
mezi probandy, ale také velky rozdil v aktivacilévMathem stejného pohybu gzanymi
pomickami u jednoho probanda. Toto zisit koresponduje se zji&tim studie autdr
autoi Pavii, Panek (Pawl, Panek, 2008), kievyjadiili domnenku, Ze vodni progedi
je natolik odliSné, Zze vede k aktivaci zcela odldn vzor@ neZz na suchu. Tuto
domrenku potvrzuji i dalSi vysledky naSi studie vychédegz hodnoceni fibéhu

aktivity béhem jednotlivych pohyin

Srovnani nasi studie s dalSimi studiemi se jevnveroblematicky. Studie které
zkoumali pohyb horni katetiny ve vodnim progedi nepouzivali (az na vyjimku kterou
je studia autar Pavh, Panek (Pawl, Panek, 2008)) dmnem experimentu zadne
pomicky. Autai studii vyuZzivajici poricky se sousedily na zkoumani svaldolnich
korcetin a jejich vysledky jsou proto pro n&Zko porovnatelné.

Z vysledki hodnoceni pib¢hu aktivity kthem jednotlivych pohyib je mozné
vidét odliSny phabéh beéhem pohybu na suchu proti odporu Thera-bandu aods s
pouzitim fiznych ponicek.

Béhem pohybu na suchu proti odporu pruzného tahu arBandu vykazuje
aktivita sledovanych svalvelké vykyvy v ptibchu pohybu, které byly patrné u vSech
proband piredevsim v aktivit dolni ¢asti m. trapezius. S¢asré bylo u jednoho z
proband (proband 2.) pozorovano zapojeni horni Bedsti ¢asti m. trapezius v

antagonismu k dolriasti m. trapezius.

Pti pohybu ve vodnim prostdi s vyuZzitim vztlakovéinky byla u vSech probaiid

pozorovana pro vSechriasti m. trapezius aktivita sice rovnémmejSi nez i pohybu
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na suchu, ale u dvou probdngbroband 2.+ proband 3.) s fidgtem aktivace dolniasti
m. trapezius &éhem addukce. Tento ridst je pravdpodobr zpisoben zvySenym
odporem ktery musi horni kdetina grekonat Bhem addukce. Tento odpor jeizpben
vlivem vztlakové sily psobici jak na kof¥etinu samotnou, tak na vztlakova@inku.
Béhem abdukce je gsobenim vztlakové silginka tla&ena zpt na hladinu, coz
nevyzaduje dalSi aktivaci, ale pouze aktivacigmou k brzé&ni pohybu.

Vysledky experimentu ve vodnim pristi s vyuzitim vztlakove&inky neni
bohuzZel mozno porovnat s vysledky dalSich studibtiqie podle dostupné literatury
nebyla jedt provedena zZadna studie ktera by zkoumala aktisvahi pri pouZziti této
pomicky. NaSe za&uy se proto opiraji pouze o teoretické znalostiik§inich

zakonitosti vodniho prasdi.

Z vysledki experimentu s pouzitim odporové ploutve jétgmatrny rovnomrny
pribéh horni a sednicasti m. trapezius. Aktivita doliasti m. trapezius u probanda 1.
vykazuje néiist aktivity na z#&atku a na konci pohybu, zatimco u dalSich dvou
proband (proband 2.+ proband 3.) je dat bihem addukce a rovnammy pribéh

bé¢hem abdukce.

Vysledky experimentu s pouZzitim odporové ploutvgejam pret&enim je opt
patrny rovnondrny, nebo mira zvinény pribéh aktivity horni a stdni ¢asti m.
trapezius. U jednoho probanda (proband 1.) byl oawinny priibéh i aktivity dolnicasti
m. trapezius. U druhého probanda (proband 2.) lhsh aktivity dolni ¢asti m.
trapezius Bhem addukce, ktery zasahoval do abdukce a ro¥mognpribéh v druhé
poloving abdukce.

Vysledky ziskané porovnanimuihu EMG Kivky jednotlivych sval béhem
pohyhi na suchu a ve veédpodporuji dalSi z vyslovenych hypotéz.ulth EMG
aktivity a tedy i zapojeni sualstabilizujicich lopatku se zd4 ve vodnim piredt
rovnomnernéjSi nez kkhem pohybu na suchu proti odporu Thera-Banduc&ou také

byla kthem pohybu ve vadpatrna kokontrakce sledovanych sval
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Zaver

Cilem mé diplomové prace bylo pomoci povrchového GEMbjasnit jakym
zpisobem se liSi aktivita sualstabilizujicich lopatku, nebo jejickasti (hornicast
m. trapezius, $&dnic¢ast m. trapezius, dolfiast m. trapezius a m. serratus anterior)
ve dvou odlisnych prostdich a porovnani nakolik se tato aktivita ligi provedeni
pohyhi s mtiznymi pomickami. Také jsem cBia objasnit, zda ma pozorovani ziskana
béhem prace s klienty ve védmaji reélny podklad prokazatelny pomoci povrchové

elektromyografie.

Z vysledki naSi studie vyplyva, Ze pohyby ve vodnim piexdit tak jak byly
provedeny v této studii, vedou k rovn&mému zapojeni sledovanych svdikhem
pohybu a k jejich kokontrakci. Na zakkatéchto poznatk, se provedené pohyby jevi
jako vhodné cuveni k aktivaci a posileni svalstabilizujicich lopatku, které podle
nasSich pedpoklad povede ke zlepSeni stabilizace lopatky a tim lbkaveni spravného
skapulothorakélni rytmu. Tato zg#ii potvrzuji mé& pozorovani, ke kterym jsem dosla
béhem préace s klienty v bazénu. Vzhledem k vysiedkstudie nizeme povaZzovat
Aquaterapii za efektivni metodu fyzioterapietfi psnaze zlepSit funkci sval

stabilizujicich lopatku.

Provedené studie zkoumala okamzity efekteni ve vod na sledované svaly. Pro
potvrzeni pozadovanychtiku cviceni ve vod na svaly stabilizujici lopatku je vSak
nutné sledovat dlouhodobé vysledkyd@ni ve vod, které by potvrdili, zda opakovani
téchto cviteni povede na zakladzlepSeni stabilizace lopatky k obwospravného

skapulothorakalni rytmu. Toto zj&ti by se ndlo stat gednmétem dalSiho zkoumani.

Vzhledem ke stoupajici oblBbAquaterapie povazuji za velicdildzité aby byly na
problematiku cuwieni ve vod zantieny dalSi studie , ktery by detaijnzkoumaly vliv
vodniho prosedi na provaghi komplexnich pohyln NaSe studie byla zpracovana jako

maly piispevek do této stéle se rdamtajici problematiky.

PredevSim v dnedni deéb kdy je kladen draz na ¥decké podlozeni metod
pouzivanych ve fyzioterapii, sgaji ve snimani EMG ve vodnim prostli velky ginos

pro rozvoj Aquaterapie jako séasti uceleného rehabilitaiho procesu.
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Priloha 1. Vyjad rfeni etické komise FTVS UK, Praha

Nahradit originalem vyjadieni etické komise
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Priloha 2. Informovany souhlas

Informovany souhlas:

JA , souhlasim s pouzitim zdznamu z EMG
méieni, kterého jsem secastnila 1.4. 2010 v pedagogicko - vyzkumné labdrato
katedry vodnich spaitna FTVS v Praze, zacélem zpracovani diplomové prace.
Diplomovou praci zpracuje Ivana Sulkova, studentha ro¢niku navazujiciho

magisterského studia na katedryzioterapie FTVS UK v Praze.

Potvrzuji, Ze jsem se &reni (Eastnila dobrovolé a byla jsem seznamena se
vSemi moznymi riziky.

Déle jsem byla seznamena stim, Ze s cilem zachoeximalni anonymitu
nebudou v diplomové praci uvedena osobni dataceg.jméno aifjmeni, rodn&islo
a identifikujici podrobnosti.

Souhlasim s uvejrénim videozéaznakh a fotografii psizenych hem ngieni,
které vSak budou pizeny scilem zachovat maximalni anonymitu #Hpadné

identifikaéni znaky budou zneviditetny.

Také souhlasim sifpadnym uveejrénim vysledk v odborné literatie, [

zachovani maximalni anonymity.

VPraze dne ..o e,
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Priloha 3. Anatomie ramenniho pletence

Pletenec ramenni je jednim z nejslgBitch a nejkomplex#)Sich klouhi celého
t¢la. Ramenni pletence obou hornich é&im tvai neuplny a horizontaénulozeny

prstenec kosti, ktery vpdu uzavira hrudni kost.

Kosttné segmenty pletence jsou spojené jerndv ,pravymi klouby, ale
specificka Upravaifpojeni lopatky k hrudni 8hé a tzv. subakromialni spojeni znamena
vznik dalSich pohyblivych spdj Nejde vSak o klouby — pouze &ii kost artikuluje
s osovym skeletem. Tim se sice dale zvySuje polydtlicelé kotetiny, ale zaroveto
znamena fetizeni celého z&gu a znané zvySeni narakna svalovy korzet pletence
(Dylevsky, 2009).

Ramenni pletenec je tien tzv. pasivni a aktivni komponentou.

Pasivni komponentou pletence horni &timy jsou kosti, jejich spoje a vazivovy aparat

zpewiujici tato spojeni. Aktivni komponentou jsou svaly.

Kosti ramenniho pletence
Clavicula - kliéni kost

Kli¢ni kost je 12 —17 cm dlouha, ese@viprohnuta kost uloZena povrchiov
v podkozi nad prvnim Zebrem. Konec artikulujici anubrium sterni je ztludlly a
prohnuty dopedu. Vazivova chrupavka pokryvajici kloubni plos&iernalni konec
natolik rozstuje, Ze kléni kost v¢niva nad okraj hrudni kosti a okraj chrupavky je ta
hmatny. Akromialni konec je plochy prohnuty dozaauwvalnou kloubni ploSkou
artikuluje s proccesus acromialis scapulae. Na rsipsularg zevnic¢asti klicni kosti je

drsnatina, na kterou se upina komplexdniah vaz spojujicich kléni kost s lopatkou.

Kli¢ni kost je distaéni kost, tzn. Ze vymezuje vzdalenost hrudni kostiobné
horni kortetiny. ZwtSuje tak mozny rozsah pohybu horni &etny, ale zarove
pirenasi na hrudni kost tlak a néarazgsgbici na horni kafetinu. Proto se i ip
negimém nasili lame — n&sEji na hranici zevni a #dni tetiny (Upony vai)
(Dylevsky, 2009).
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Prestoze jsou spojeni Ehi kosti s lopatkou po#émné mala a pohyby ke kterym
v nich dochazi malého rozsahu, jsolleditd pro spravnou funkci celého ramenniho
pletence.Casto dochéazi ke vzniku futskich poruch. B vzpaZeni rotuje kéini kost

dozadu, i zapaZeni dozadu (Dylevsky, 2009).

Scapula - lopatka

Lopatka je plocha trojuhelnikova kost, naléhajei zadni stranu hrudniku
vrozsahu 2. — 7. Zebra. Zadni stranu lopatky dlojel spina scapulae na &vasti a
vybiha dopedu v acromion, ktery artikuluje s &fhii kosti. Druhym vybZkem lopatky
je processus coracoideus vybihajiciigoio.

V zakladni poloze je horni Uhel lopatky ve vySa2lolnim Uhlem ve vysi 7. Zebra. (Do

této polohy uvedeme lopatku tak, Ze polozime diky na Siji.)(Dylevsky, 2009)

Medialni okraj lopatky lezi 5 — 6 cm od linie pramé spindznimi vydzky obrath a
dolni thel je od této linie vzdalen 7 cm.

Sama lopatka fiZe vykonavat posuvné a oié pohyby.

Posuvné pohyby lopatky situji bud’ nahoru — elevace (55°), nebo el deprese (5°),
zevre — abdukce, protrakce (cca 10°) neb@&em k paté, navnit — addukce, retrakce
(cca 10°).

Rotani pohyby lopatky réni polohu dolniho Uhlu lopatky a sklon kloubni jamkxi
anteverzi — pohyb dolniho Uhlu lopatky zé\od patée) — je rozsah rotace asi 30% p
retroverzi — pohyb s#nem k paté — je rozsah rotace obdobny. Sklon roviny kloubni
jamky se pi rotacich ngni, a to az o 50°.

Pohybové moznosti lopatky jsou dany nejen jejimiaxan zavwsem, ale i pohyblivosti

akromioklavikularniho a sternoklavikularniho klougylevsky, 2009).

Humerus — paZni kost

Pazni kost je typickd dlouha kost, artikulujici svyproximalnim koncem
s lopatkou a distalnim koncem s radiem a ulnooaxiBRralni konec tvti caput humeri,
jehoz okraj lemuje colum anatomicum. Ventgainlateral®@ od colum anatomicum jsou

tuberculum majus et minus, Wiky slouzici k Uponu swval Od tuberculum majus
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vybih& distalg crista tuberculi majoris a od tuberculus minusterituberculi minorit.
Mezi mito cristami je sulcus intertubarcularis ve kterprabiha Slacha dlouhé hlavy

m. biceps brachii.

Kloubni spojeni ramenniho pletence
Kloubni spojeni pletence za&ji§i tii pravé klouby a d¥tzv. funkeni spojeni -
thorakoskapularni a subakromialni.

Art. Humeri

Art. Humeri je kulovity pondrné volny kloub spojujici proximalni konec humeru
s lopatkou. Kloubni jamka je #k& a pokryva pouze malotast plochy hlavice. Na
okraji je kloubni jamka doptma o labrum glenoidale, vazivovy lem, ktergtduije jeji
plochu asi o 1/3. #&sto se hlavice opird o jamku jétvrtinou az fetinou své plochy,
zbytek je v kontaktu s kloubnim pouzdrem (Dylevsk§09).

Kloubni pouzdro je uzisobeno tak, aby umddvalo co nej¥tsSi rozsah pohyib
Upina se na okraj kloubni jamky a na anatomiclkigkrmumeru. Je volné agquevsim
na spodni strannaasené. Kloubni pouzdro zesiluji vazy a Slachytszatinajicich na
lopatce. Lig. glenohumeralia probihajéste pod synovidlni vystelkou a lig.
Coracohumerale, silny vazivovy pruh, probiha nanhatra kloubu a je jakymsi
zawsem hlavice pazni kosti (Dylevsky, 2009).

Vzhledem k mndlké jamce a volnému kloubnimu pouzdru, je stabiktaubu

zaji¥ovana pedevsim svaly.

Art. Acromioclavicularis

Akromioklavikularni kloub spojuje zevni konec ddi kosti s akromionem.
Kloubni plochy jsou ploché, ovalného tvaruie§toze si tvary kloubnich ploch
v podstat odpovidaiji, je v kloubdasto maly a plochy discus articularis.

Kloubni pouzdro je kratké, tuhé a je na horni strge zesileno vazem- lig.
acromioclaviculare. DalSim vazem,ktery ma femkvztah k akromioklavikularnimu

kloubu je lig. coracoclaviculare. Tento vaz spojupFocessus coracoideus se spodni
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plochou kléni kosti. Je tvien d¥ma ¢astmi, gedni (medialni) lig. trapezoideum a
zadni (lateralni) lig. conoideum. Tento vaz iHvstrop tzv. subakromialniho prostoru.
Tento prostor zahrnuje i subakromialni a subdedtoidburzy¢asto spolu komunikuji a

asi v 30% komunikujici i s kloubem) a burzu sulakaidalni.

Cisté pohyby v akromioklavikularnim kloubu jsou peuminimalni posuny,
zna&né omezené popsanymi vazy. &li kost se s lopatkou pohybuje jako fdnk
celek. RPedevSim vaz mezi Kini kosti a zobcovitym vydzkem lopatky znéné¢ omezuje
akromialniho konce Idhi kosti a pi zlomeninach vyvolava dislokaci zevrietiny
klicku.

NadpaZek, ktery je s¢asti akromioklavikularniho kloubu, je Zm& pietizenou
partii lopatky. Podohnje zatiZzen i proc. coracoideus lopatky. Stabilizazpevini
systému obou vyrki vystavenych tahdiady sval zaji¥uje 1,5 cm silny vaz — lig.
coracoaromiale. Vazipmogsuje hlavici pazni kosti afpabdukci v ramennim kloubu se
do jeho pedniho okraje opird velky hrbolek pazni kosti. \VEstavuje abdukci
ramennim kloubu — zastavuje upazeni. Lig. coracma@e také neni s¢asti zadného
kloubu. Mezi vazem a pouzdrem ramenniho kloubesjeD& cm vysoka &tbina, ve

které probihaji Slachygkterych rotatok ramenniho kloubu.

Art. Sternoclavicularis

Sternoklavikularni kloub spojuje medialni konecklikosti s manubrium sterni. .
Kloubni plosky maji sedlovity tvar a vzajemnsi tvaro¥ neodpovidaji. Je mezi nimi
vioZzen diskus, ktery je po obvodu spojen s kloubpimuzdrem a rozduje kloub na
dv¢ dutiny a vytvdéi ze sternoklavikularnino kloubu maly kulovy klouKloubni
pouzdro je kratké, tuhé a zpgeni ho silné vazy viedu a vzadu, lig. sternoclaviculare

anterius et posterius.

V kloubu jsou mozZzné pohyby vSemi &y ale jen ve velmi malém rozsahu.
Intrartikularni disk pohlcuje drobné narazyepasené z kini kosti na hrudni kost.
Sternoklavikularni  kloub v podstatpini funkci stabilizatoru wettzci kosegnych

segment pazniho pletence.
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Thorakoskapularni spojeni

Thorakoskapularni spojeni neni pravy kloub, alé&kéan spojeni lopatky s hrudni
sttnou ve kterém pohybovou i stabilizd funkci hraji svaly pletence. Meziqnni
plochou lopatky a hrudni&tou jetidké vmezeené vazivo, které umaiaje klouzavy

pohyb lopatky.

Rovina lopatky svira s frontalni rovinou Uhel 30ato rovina je totoZznd s rovinou

fyziologické abdukce v glenohumeralnim kloubu. Zéoje lopatka odchylena od

svislé osy a mirh nakloréena dogedu. Klavikula svira s frontalni rovinou uhel 30° a
mezi klavikulou a lopatkou je tak uhel 60°. Tentoelise niZze nenit podle pohyh

ramenniho pletence.

Subakromialni skloubeni

Subakromialni skloubeni je klinicky nazev gfdké vazivo a burzy (subdeltoidea
et subakromialis) vypljici prostor mezi spodni plochou nadpaZzku, Uporglistzv.
rotatorové manzety ramenniho kloubu, kloubnim poerndramenniho kloubu a spodni

plochou deltového svalu.

O ,kloubu* se hovéi proto, Ze pedevSim oba tihové ¥é&y umoziuji pohyb mezi
deltovym svalem, kloubnim pouzdrem a Upony &v&unkiné je tzv. subakromialni

kloub sowasti ramenniho kloubu.

Svaly ramenniho pletence

Aktivni komponentou pletence horni Katiny jsou svaly fisobici gedevsSim na
nejpohyblivjSi ¢lanek pletence — na lopatku. Jde o svaly nejgného jivodu, ale i o
svaly gichazejici ziiznych krajin (Dylevsky, 2009).

Ze zadové krajiny jde tzv. spinohumeralni svalowgtédm: m. trapezius, m.
rhomboideus major et minor, a z oblasti krku m.atev scapulae. Z hrudni krajiny
piichazeji tzv. thorakohumeralni svaly: m. pectoradisor, m. subclavius a m. serratus

anterior.
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Spinohumeralni svalovy systém
M. trapezius

M. trapezius je plochy trojuhelnikovy sval, u kiteoépodle pitbéhu viaken rozliSujeme
tii ¢asti.
Zacatek: linea nuchae suprema et superior, protuliaratcipitalis externa o0ssis

7 v Z

occipitalis a od plehlé ¢asti ossis occipitalis a procesi spinosi C2 - Th12
Upon: svalové snopce se sbihajiésem k rameni a vytu@ji tfi ¢asti svalu.

» sestupn#&ast (pars descendens) se upina na zevni kore¢ kdisti,

v £

» strednicast (pars transversa) probiha horizort@mpina se na spina scapulae.

» vzestupn&dast (pars ascendens) probiha vzestupnpina se na &atek spina

scapulae.

Funkce: Sval ovlada pohyby lopatky, kterou &mm pii kontrakci vSech svalovych
slozek pitlacuje k hrudni stné a fixuje ji. Kazdy jednotlivy Usek svalu je schope

pracovat jako by Slo o samostatnou hlavu.

Pars descendens tahne lopatku nahoru a medgkvuje ramenni pletenec, extenduje

hlavu proti Siji a rotuje ji kontralateran

Pars transversa addukuje lopatku ilgguje ji k hrudni sing, sowkasré posouva

rameno dozadu.
Pars ascendens provadi depresi lopatky a depresnea

Souwasna kontrakce vzestupné a sestugamti svalu rotuje jamku ramenniho kloubu
nahoru a umaiuje vzpazeni katetiny.

Pri fixované horni konetiné extenduji sestupné svalové snopce hlavuoBoustrannée
akci celého svalu dojde k vypnuti hrudniku. Pokedps fixované horni koneting
kontrahuji vzestupné snopce (vis na h#amdbo vzpor na bradlech), tahne sval cely
trup vzhiru (Dylevsky, 2009).

Souasna kontrakce vSech tasti tdhne lopatku dinla medials, rotuje lopatku nahoru
o 20°, hraje malou roli ip abdukci, ale velkou roli i noSeni bemen na rameni.

Souasre puasobi proti poklesu HK(a tim dolni luxaci) a odstéivibpatky od hrudniku.

M. trapezius je aktivovan i na konci forsirovanétydechu.
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Funkéni porucha trapézového svalu velmi vyzng&navliviiuje drzeni hlavy i drzeni

celé horni polovinyda (Dylevsky,2009).

Jeho aktivita ma vliv na drzenila, protoze je zapojen dakolika funkénich fetzci
propojujicich segmentovanou osuc¢iir a hrudni pate s hlavou a s hornimi

koncetinami. Jako celek lopatku fixuje(Véle,2006 ).

Inervace: N. accessorius &we z plexus cervicalis.

M. rhomboideus minor

M. rhomboideus minor je maly, Uzky sval, ktefgsto splyva s velkym rhombickym

svalem.

Zacatek: z&ina od processi spinosi C6 a C7

Upon: probiha laterokaud&@m upina se na margo medialis scapulae
Funkce: addukuje lopatku, tahne ji mediokaudaln

Inervace: n. dorsalis scapulae

M. rhomboideus major

Je plochy sval tvaru kostverce.
Zacatek: processi spinosi Thl - Th4.
Upon: margo medialis scapulae

Funkce: stejna jako u m. rhomboideus minditaRuje lopatku sgrem k paté a se
sowasnou rotaci lopatky, jejiz dolni Uhel tdanedial® a fixuje ho proti Zekim.
Glenoidalni jamka se tak sfasmérem dofi. Pri poruSe rhombickych svalse lopatka

st&i dolnim Uhlem lateratha dolni ahel odstava od hrudndrsy.

Inervace: n. dorsalis scapulae.
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M. levator scapulae

M. levator scapulae je dlouhy Stihly sval, kterghiha Sikmo ddl a medialg od keni
patdge k hornimu uhlu lopatky.

Zacatek: tuberculum posterius atlantis, processi trarss C2- 4.
Upon: angulus superior scapulae,

Funkce: tahne horni Uhel lopatky nahoru a mediél2 - 3 cm, tim rotuje délkloubni
jamku. Sodasré zpewiuje ramenni pletenec aigobi i neseni bemen. B fixované
lopatce uklani kini paté (Dylevsky, 2009). Sval jéasto getZzovan i noSeni bemen
v ruce — zvlast jeho Upon na lopatce, bywéasto bolestivy spolu s Upony nackr
patei.

Ilvervace: n. dorsalis scapulae.

Thorakohumeralni svalovy systém
M. pectoralis minor

M. pectoralis je trojuhelnikovy, plochy sval ulo¥epod velkym prsnim svalem na

piredni ploSe hrudniku.
Zacatek: 3.- 5. Zebro, asi 1 — 2 cm zéwd chrupavek.
Upon: proc. coracoideus.

Funkce: Tahne lopatku a tim cely pletenecidalvpged. Glenoidalni jamka se &ta
smérem dofi a dolni Uhel lopatky se vzdaluje od hrudningt Fi fixované lopatce

zdviha Zebra a je proto pomocnym vdechovym svalem.

Inervace: nn. Pectorales

M. subclavius

M. subclavius je maly svakhici paraleld mezi kléni kosti a prvnim Zebrem.
Zacatek: dolni plocha kthi kosti.

Upon: prvni Zebro (u Zeberni chrupavky).

Funkce: Ritazenim Kkléni kosti k prvnimu Zebru vitaije m. subclavius kiek do jamky
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a fixuje sternoklavikularni kloub, chréani tim newocévni svazek (Dylevsky,2009).
Sval také tahne Kihi kost, a tim cely pletenec, 8ram doti a podili se na stabilizaci

sternoklavikularniho kloubu.

Inervace: n. Subclavius.

M. serratus anterior
M. serratus anterior je velky, plochy sval n&micstrag hrudniku.

Zacatek: de¥t kranialnich Zeber, dolni okraj svalu se zasoueairanopce m. obliqus

externus abdominis.
Upon: sval jde po hmi a zadni ploe hrudniku a upina se na margo fisesiiapulae

Funkce: Horni, horizontal@ast tahne lopatku 12 — 15 cm degu a laterakha brani ji
v pohybu zpt pri tlaceni femen nebo kliku. Pokud je tat@st oslabena, dochazifi p
kliku odstavani lopatky od hrudnisty.

Dolni ¢ast jde Sikmo a do) sklapi lopatku nahoru tim, Ze tdhne dolni Uhtdrédre a
kloubni jamka se tak sténahoru. Je aktivnidmem flexe a abdukce HK &lirem noSeni
biremen, pokud je HK abdukovana vice jak 3GitaRuje lopatku k hrudniku, tahne ji
zevre (zvlast dolni Uhel lopatky)gimz obraci kloubni jamku nahoru. Napoméhé tak
piedpazeni a vzpazeni (elevaci) hornideimy nad horizontélu, které by bez v§goi
lopatky nebylo mozné. Podili se na abdukci pazepainje vzpazeni, fixuje a sta
lopatku dolnim Uhlem later&n Horni ¢ast zveda horni Uhel lopatkyjedini ¢ast je
antagonistou transverzalnich snbpu. trapezius a dolniast umo#uje vzpazeni nad
horizontalu.(Véle, 2009). Pvyiazeni svalu (obvykle porucha inervace) se dolni Uhe
lopatky sté&i medialr® a odstava idlovité¢ od hrudni siny (,scapula alata®) a pohyb
horni korgetiny je zn@né¢ omezen, vazne vzpaZzeni nad horizontalu. Je-lithapa

fixovana, zdviha kontrahovany sval Zebra — je pamyat svalem.
Inervace: n. thoracicus longus

Mezi dalSi svaly z&najici nebo upinajici se na lopatku fpagvaly tzv. rotatorové
manZzety a svaly které spojuji lopatku s volgasti horni kodetiny ( m. teres major et
minor, m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. safmgaris, m. coracobrachialis, m.

deltoideus, m. biceps brachii a dlouha hlava meps$ brachii)
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M. teres major
M. teres major je fetenovity sval uloZeny v dolnieting lopatky.
Zacatek: zadni plocha angulus inferior scapulaélatgy usek margo lateralis

Upon: sval probiha ventromediéla z ventrani stranyiki Slachu dlouhé hlavy m.

triceps brachii a upina se na crista tuberculi mgloumeri.
Funkce: addukce, extenze a ynitrotace paze.

Inervace: N. Subscapularis

M. teres minor

M. teres minor leziésné pod m. teres major a ma obdobnyigh, ale na rozdil odép

kiizi Slachu dlouhé hlavy m. triceps brachii z danzétrany.
Zacatek: horni dv tretiny margo lateralis scapulae

Upon: dolni faseta tuberculum majus humeri

Funkce: zevni rotace humeru

Inervace: N. Axillaris

M. supraspinatus

M. supraspinatus je plocha sval, ktery lezi na zattarg lopatky nad spina scapulae
Zacatek: fossa supraspinata scapulae

Upon: horni faseta tuberculum majus humeri

Funkce: abdukce ramenniho kloubu

Inervace: N. suprascapularis

Iniciuje abdukci paze do 90°a je pomocnym rotatoggawe, fixuje hlavici humeru v

glenoidalni jamce a timigpiva ke stabilit ramenniho kloubu
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M. infraspinatus

M. infraspinatus je plochy trojuhelnikovy sval leZha zadni stranlopatky pod spina

scapulae.
Zacatek: fossa infraspinata scapulae

Upon: stedni faseta tuberculum majus humeri, Slacha seaugin dorzéalni strany

kloubniho pouzdra a tim ho zpaye.
Funkce: zevni rotace paze a pomocna addukce.

Slachy m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. ter@®r a m. Subscapularis které se
upinaji na tuberculum majus a tuberculum minus hutweii tzv. rotatorovou manzetu,
kterAd hraje zasadni rolifipstabilizaci ramenniho kloubu a brani jeho subdbixa
Pretizeni manzety ip riaiznych, gedevsSim sportovnich pohybovych aktivitach (hod
oS€pem, tenis apod.), vede k poSkozeni svalovych @ygobolesti ramena a k omezeni
vSech pohyb s rot&ni slozkou (Dylevsky, 2009).

Inervace: N. Suprascapularis

M. subscapularis

M. subscapularis je plochy trojuhelnikovy sval téZia spodni ploSe lopatky.
Zacatek: facies costalis scapulae

Upon: tuberculum minus humeri, $lachasséa s pedni stranou kloubniho pouzdra.
Funkce: addukce a viiti rotace paze, podporuje flexi a abdukci paze

Inervace: N. Musculocutaneus.

M. deltoideus

M. deltoideus je plochy sval kryjici glenohumerakioub. Podle z&tku snopt

rozliSujemeft ¢asti: pars clavicularis, pars acromialis a paraalfs.
Zacatek: zevnitetina kléni kosti, akromion, zevni 2/3 spina scapulae
Upon: tuberositas deltoidea humeri

Funkce: pars clavicularis provadi flexi, abdukcvratini rotaci paze, pars acromialis
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pazi abdukuje a pars spinalis provadi extenziaizetaci. M. Deltoideus svym n&pm
vtla¢uje hlavici humeru do glenoidalni jamky a tim salifiona stabilizaci ramenniho
kloubu.

Inervace: N. Axillaris

M. coracobrachialis

M. coracobrachialis p&t mezi svaly paze, ale vzhledem ke svémé&atial na proc.

coracoideus se podili na pohybech v ramennim kloubu

Zacatek: proc. coracoideus scapulae

Upon: humerus, nad polovinou délky v palo@ani crista tuberculi minoris humeri
Funkce: flexe a addukce paze, podporujeimha zevni rotaci paze.

Inervace: N. Musculocutaneus

M. biceps brachii

Stejre jako m. coracobrachialis j@zen do skupiny svalpaze. Ob hlavy svalu vSak

z&inaji na lopatce a vyrazrovliviuji pohyby ramenniho kloubu.
Zacatek: caput longum — dlouhou Slachou na tuberciglupmaglenoidale scapulae,
caput breve — proc. coracoideus

Upon: ol& hlavy svalu spojuji a upinaji se mohutnou $lachautuberositas radii a
prostednictvim aponeurosis musculi bicipitis brachii plavrchové pedloketni fascie

na ulnarni strah

Funkce: supinuje pronované&epllokti a supinovanéredlokti flektuje, v ramennim

kloubu dlouh& hlava napomaha abdukci a kratka hdaldaikci paze.

Inervace: N. Musculocutaneus.

M. triceps brachii

Na lopatce také z@na caput longum m. triceps brachii (tuberculunragfenoidale

scapulae). Sval vSak pohyby lopatky vyrameovliviiuje.
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Funkéni anatomie pletence

Kosti obou ramennich pleteincvori oteweny prstenec, ktery je k osovému
skeletu pipojen jen prosednictvim dvou art. sternocostales. Na rozdil ochdraé
pevného panevniho pletence, ktery nese vahu ceté poloviny €la, ramenni pletence

je uzpisoben tak, aby umoznil co n&f8i rozsah pohybu.

Souwasrt musi odolavat tahovému i tlakovému zatiZzeni, ktgrévSak ve

fyziologickych hodnotach schopen absorbovat.

Pohyb pletence je tedy vzdy komplexni a jakykolbhyb lopatky je vZdy spojen
s pohybem kilini kosti. Nap. pii abdukci a flexi paze rotuje kKigk podél své dlouhé osy
— predni plochou dozadu atd.

Ve stavié pletence horni kametiny sefeSi zakladni, ale zaroivekontradiktorni
situace: zajigii velké mobility, ale zarowemaximalni stability kodetiny (Dylevsky,
2009).

Idedlni zabezp®ni stability pletence horni koetiny sice neexistuje, ale
prijatelny stupé feSeni byl nalezen v charakteristice pohybu lopaikghyb paze
vyvolava znénu polohy kloubni jamky ramenniho kloubu, tj. Idpatv jejim vztahu
k hrudni sné. Kli¢ni kost gitom hraje roli vzgry, ktera tyto polohy vymezuje.fiP
pohybu pletence se jamka ramenniho kloubu pohyiujebvodu kruhu, jehoZz radius je

dan délkou kkni kosti. Vnigni okraj lopatky vykonava delSi drahu pohybu.

Z toho vyplyva, Ze vzajemna polohadkiii a lopatky podléha zgnam, jejichZz rozsah
uréuje tuhost akromioklavikularniho spoje. Tato tuhdshituje mobilitu horni
koncetiny.

DalSi omezujici moment také vyplyva z pohybu lopatRotace lopatky a s ni
spojena horizontalizace jamky vede k horizontalipatbéhu fady sval upinajicich se
na lopatku. Tah prostorévtakto orientovanych sualtaké gedstavuje vyznamny
fixatni moment @ stabilizaci systému pletence (Dylevsky, 2009).

Horni kortetiny jsou svoji funkci sice mnohem né@razany na osovy systéia
nez dolni kogetiny, gesto se neobejdou bez jeho zakladni stability,akteprve

umoziuje cilenou manipulaci.
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Priloha 4. Hodnoty st Fedni amplitudy a plochy pod k  fAivkou

Proband 1.

Tabulky MVC - hodnoty stedni amplitudy (Averaged Mean Amplitude) a plochy
pod Kivkou (Averaged Area) dhem maximalni volni kontrakce (Maximal Voluntary
Contraction) sledovanych sval

Horni ¢ast m. trapezius V]

Averaged Mean Amplitude of All Periods Averaged Area of All Periods
Channel Channel
RT UPPER TRAP.,, uV 67.3+0.0 RT UPPER TRAP.,, uV*s 211.6+0.0
RT MIDDLE TRAP. 241.8+0.0 RT MIDDLE TRAP. 760.3+0.0
RT LOWER TRAP. 53.2+0.0 RT LOWER TRAP. 167.4+0.0
SERATTUS ANT. 0.7x0.0 SERATTUS ANT. 2.2+0.0

Stiredni ¢ast m. trapezius pV]

Averaged Mean Amplitude of All Periods Averaged Area of All Periods
Channel Channel
RT UPPER TRAP.,, uV 46.7+0.0 RT UPPER TRAP.,, uV*s 156.8+0.0
RT MIDDLE TRAP. 672.9+0.0 RT MIDDLE TRAP. 2259.7+0.0
RT LOWER TRAP. 413.9+0.0 RT LOWER TRAP. 1390.0+0.0
SERATTUS ANT. 0.8+0.0 SERATTUS ANT. 2.640.0

Dolni ¢ast m. trapezius V]

Averaged Mean Amplitude of All Periods Averaged Area of All Periods
Channel Channel
RT UPPER TRAP, uV 43.2+0.0 RT UPPER TRAP., uV*s 145.4+0.0
RT MIDDLE TRAP. 502.5+0.0 RT MIDDLE TRAP. 1693.3+0.0
RT LOWER TRAP. 851.7+0.0 RT LOWER TRAP. 2869.7+0.0
SERATTUS ANT. 0.9+0.0 SERATTUS ANT. 2.940.0
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Tabulky Pohyby - hodnoty stedni amplitudy (Averaged Mean Amplitude) a plochy
pod Kivkou (Averaged Area) ¢dhem pohylh na suchu a ve veds jednotlivymi
pomickami (Thera-Band(inka, Ploutev, Ploutev stgt&enim)

Thera-Band add [uV]
Averaged Mean Amplitude of All Periods

Averaged Area of All Periods

Channel Channel
RT UPPER TRAP, uV 12.9:0.0] |RTUPPER TRAP, uv*s 55.0£0.0
RT MIDDLE TRAP. 45.3:0.0] |RT MIDDLE TRAP. 192.8:0.0
RT LOWER TRAP. 38.6:0.0] |RTLOWER TRAP. 164.3:0.0
SERATTUS ANT. 1.0:00] [SERATTUSANT. 4.210.0
[% MVC] pramérné amplituda tpnérna plocha podikvkou
Horni trap. 19,17 25,99
Stredni trap. 6,73 8,53
Dolni trap. 4,53 5,73
Thera-Band abd [uV]
Averaged Mean Amplitude of All Periods Averaged Area of All Periods
Channel Channel
RT UPPER TRAP, uV 16.5¢0.0] |RT UPPER TRAP, uV*s 62.1+0.0
RT MIDDLE TRAP. 37.0:0.0| |RTMIDDLE TRAP. 138.840.0
RT LOWER TRAP. 22.7+0.0|] |RTLOWERTRAP. 85.3+0.0
SERATTUS ANT. 1.0:0.0] |SERATTUSANT. 3.7+0.0
[% MVC] primérna amplituda tpnérné plocha podikvkou
Horni trap. 24,52 29,35
Stredni trap. 55 6,14
Dolni trap. 2,67 2,97

Cinka add [pV]
Averaged Mean Amplitude of All Periods

Averaged Area of All Periods

Channel Channel
RT UPPER TRAP,, uV 9.10.0] [RT UPPER TRAP, uV*s 39.240.0
RT MIDDLE TRAP. 23.3x0.0] [RT MIDDLE TRAP. 99.840.0
RT LOWER TRAP. 19.2:00| |RTLOWERTRAP. 82.3+0.0
SERATTUS ANT. 1.0:00]| [SERATTUSANT. 4.4%0.0
[2%0MVC] pramérna amplituda tpnérna plocha podikvkou
Horni trap. 13,67 18,53
Stredni trap. 3,46 4,42
Dolni trap. 2,25 2,87
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Cinka abd [uV]
Averaged Mean Amplitude of All Periods

Averaged Area of Al Periods

Channel Channel
RT UPPER TRAP, uV 9.940.0 RT UPPER TRAP, uV*s 38.6+0.0
RT MIDDLE TRAP. 19.3+0.0 RT MIDDLE TRAP. 75.0+0.0
RT LOWER TRAP. 25.6+0.0 RT LOWER TRAP. 99.3+0.0
SERATTUS ANT. 1.0+0.0 SERATTUS ANT. 4.0+0.0
[2%0MVC] pramérna amplituda tpnérna plocha podikvkou
Horni trap. 14,71 18,24
Stredni trap. 2,87 3,32
Dolni trap. 4.4 3,46
Ploutev add V]
Averaged Mean Amplitude of All Periods Averaged Area of Al Periods
Channel Channel
RT UPPER TRAP, uvV 8.3+0.0 RT UPPER TRAP, uV*s 33.1+0.0
RT MIDDLE TRAP. 24.4+0.0 RT MIDDLE TRAP. 97.610.0
RT LOWER TRAP. 20.4+0.0 RT LOWER TRAP. 81.8+0.0
SERATTUS ANT. 1.040.0 SERATTUS ANT. 4.140.0
[%0MVC] pramérna amplituda tpnérna plocha podikvkou
Horni trap. 12,33 15,64
Stredni trap. 3,63 4,32
Dolni trap. 3,13 2,85
Ploutev abd V]
Averaged Mean Amplitude of All Periods Averaged Area of Al Periods
Channel Channel
RT UPPER TRAP, uV 16.5+0.0 RT UPPER TRAP, uV*s 66.2+0.0
RT MIDDLE TRAP. 33.1+0.0 RT MIDDLE TRAP. 132.34+0.0
RT LOWER TRAP. 23.0+0.0 RT LOWER TRAP. 92.0+0.0
SERATTUS ANT. 1.1+0.0 SERATTUS ANT. 4.2+0.0

[YoMVC] pramérna amplituda tpnerna plocha podikvkou
Horni trap. 24,52 31,29

Stredni trap. 4,92 5,85

Dolni trap. 2,7 3,21
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Ploutev piretateni add [uV]
Averaged Mean Amplitude of All Periods

Averaged Area of All Periods

Channel Channel
RT UPPER TRAP, WV 10.9:0.0] |RTUPPER TRAP, uv*s 43.50.0
RT MIDDLE TRAP. 54.3:0.0] |RT MIDDLE TRAP. 217.110.0
RT LOWER TRAP. 121.6:0.0] |RTLOWER TRAP. 486.60.0
SERATTUS ANT. 305:0.0] |SERATTUSANT. 122.1:0.0
[%0MVC] ptimérna amplituda tpnérna plocha podikvkou
Horni trap. 16,2 20,56
Stredni trap. 8,07 9,61
Dolni trap. 14,28 16,96
Ploutev piretateni abd uV]
Averaged Mean Amplitude of All Periods Averaged Area of All Periods

Channel Channel
RT UPPER TRAP, uV 16.90.0] |RT UPPER TRAP, uv*s 67.50.0
RT MIDDLE TRAP. 784:0.0] |RT MIDDLE TRAP. 313.6£0.0
RT LOWER TRAP. 137.3:0.0] |RTLOWER TRAP. 549.2+0.0
SERATTUS ANT. 27.0:0.0] |SERATTUSANT. 108.0£0.0
[20MVC] pramérna amplituda tpnérna plocha podikvkou
Horni trap. 25,11 31,9
Stredni trap. 11,65 13,88
Dolni trap. 16,12 19,14
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Proband 2.

Tabulky MVC - hodnoty stedni amplitudy (Averaged Mean Amplitude) a plochy
pod Kivkou (Averaged Area) dhem maximalni volni kontrakce (Maximal Voluntary
Contraction) sledovanych swval

Horni ¢ast m. trapezius pV]
Averaged Mean Amplitude of All Periods

Averaged Area of All Periods

Channel Channel
RT UPPER TRAP,, uV 111.040.0 RT UPPER TRAP., uV*s 420.1+0.0
RT MIDDLE TRAP. 82.9+0.0 RT MIDDLE TRAP. 313.6+0.0
RT LOWER TRAP. 29.3+0.0 RT LOWER TRAP. 110.940.0
SERATTUS ANT. 117.0+0.0 SERATTUS ANT. 442.7+0.0
Stiredni ¢ast m. trapezius pV]
Averaged Mean Amplitude of All Periods Averaged Area of All Periods
Channel Channel
RT UPPER TRAP., uV 41.540.0 RT UPPER TRAP.,, uV*s 206.5+0.0
RT MIDDLE TRAP. 640.4+0.0 RT MIDDLE TRAP. 3186.9+0.0
RT LOWER TRAP. 366.6+0.0 RT LOWER TRAP. 1824.1+0.0
SERATTUS ANT. 99.8+0.0 SERATTUS ANT. 496.8+0.0
Dolni ¢ast m. trapezius pV]
Averaged Mean Amplitude of All Periods Averaged Area of All Periods
Channel Channel
RT UPPER TRAP, uvV 29.2+0.0 RT UPPER TRAP,, uV*s 82.3+0.0
RT MIDDLE TRAP. 531.3+0.0 RT MIDDLE TRAP. 1498.9+0.0
RT LOWER TRAP. 580.0+0.0 RT LOWER TRAP. 1636.4+0.0
SERATTUS ANT. 71.5+0.0 SERATTUS ANT. 201.7+0.0
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Tabulky Pohyby - hodnoty stedni amplitudy (Averaged Mean Amplitude) a plochy
pod Kivkou (Averaged Area) ¢dhem pohylh na suchu a ve veds jednotlivymi
pomickami (Thera-Band(inka, Ploutev, Ploutev stgt&enim)

Thera-Band add [uV]
Averaged Mean Amplitude of All Periods

Averaged Area of All Periods

Channel Channel

RT UPPER TRAP, uV 13.8:0.0] |RTUPPER TRAP, uv*s 58.440.0
RT MIDDLE TRAP. 30.4:0.0] |RTMIDDLE TRAP. 128.4+0.0
RT LOWER TRAP. 405+0.0] |RTLOWERTRAP. 170.9+0.0
SERATTUS ANT. 27.4:0.0] |SERATTUSANT. 115.7+0.0
[% MVC] pramérné amplituda tpnérna plocha podikvkou
Horni trap. 12,43 13,9

Stredni trap. 4,75 4,03

Dolni trap. 6,98 10,44

Thera-Band abd [uV]
Averaged Mean Amplitude of All Periods

Averaged Area of All Periods

Channel Channel

RT UPPER TRAP, uV 25.740.0] |[RTUPPER TRAP, uv*s 97.140.0
RT MIDDLE TRAP. 44.10.0] |RT MIDDLE TRAP. 167.0+0.0
RT LOWER TRAP. 37.4#0.0] |[RTLOWERTRAP. 1415+0.0
SERATTUS ANT. 27.9:0.0] |[SERATTUSANT. 105.6+0.0
[YoMVC] pramérna amplituda tpnérna plocha podikvkou
Horni trap. 23,15 23,11

Stredni trap. 6,89 5,24

Dolni trap. 6,45 8,65

Cinka add [uV]
Averaged Mean Amplitude of All Periods

Averaged Area of All Periods

Channel Channel

RT UPPER TRAP, uV 9.0:00| [RTUPPER TRAP, uv*s 41.2+0.0
RT MIDDLE TRAP. 11.3:0.0| [RTMIDDLE TRAP. 51.8+0.0
RT LOWER TRAP. 461:0.0] [RTLOWERTRAP. 210.5+0.0
SERATTUS ANT. 5181:0.0] |SERATTUSANT. 2363.5+0.0
[Y%oMVC] pramérnd amplituda tmérna plocha podikvkou
Horni trap. 8,11 9,81

Stredni trap. 1,76 1,63

Dolni trap. 7,95 12,86
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Cinka abd [uV]
Averaged Mean Amplitude of All Periods

Averaged Area of All Periods

Channel Channel
RT UPPER TRAP, uV 139+0.0] |RTUPPER TRAP, uv*s 45.540.0
RT MIDDLE TRAP. 131:0.0| |RTMIDDLE TRAP. 43.040.0
RT LOWER TRAP. 40.7+0.0] |RTLOWER TRAP. 133.2:0.0
SERATTUS ANT. 287.4:0.0] | SERATTUSANT. 940.1:0.0
[20MVC] pramérna amplituda tpnérna plocha podikvkou
Horni trap. 12,52 10,83
Stredni trap. 2,05 1,35
Dolni trap. 7,02 8,14

Ploutev add uV]
Averaged Mean Amplitude of All Periods

Averaged Area of All Periods

Channel Channel
RT UPPER TRAP, uV 7.7:0.0] |RT UPPER TRAP, uv*s 30.70.0
RT MIDDLE TRAP. 7.0:0.0| |RTMIDDLE TRAP. 28.1+0.0
RT LOWER TRAP. 32.2:0.0| |RTLOWER TRAP. 128.4+0.0
SERATTUS ANT. 07:0.0] [SERATTUSANT. 2.8:0.0
[20MVC] pramérna amplituda tpnérna plocha podikvkou
Horni trap. 6,94 7,31
Stredni trap. 1,09 0,88
Dolni trap. 5,55 7,85
Ploutev abd uV]
Averaged Mean Amplitude of All Periods Averaged Area of All Periods
Channel Channel
RT UPPER TRAP, uV 12.740.0] |RT UPPER TRAP, uV*s 50.740.0
RT MIDDLE TRAP. 7.320.0| |[RTMIDDLE TRAP. 29.310.0
RT LOWER TRAP. 16.8:0.0] |RTLOWER TRAP. 67.30.0
SERATTUS ANT. 0.70.0] |SERATTUSANT. 2.820.0
[20MVC] primérna amplituda tpnérna plocha podikvkou
Horni trap. 11,44 12,07
Stredni trap. 1,14 0,92
Dolni trap. 29 4,11
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Ploutev pretéfeni add V]
Averaged Mean Amplitude of All Periods

Averaged Area of All Periods

Channel Channel
RT UPPER TRAP, uV 7.8t0.0] |[RTUPPER TRAP, uV*s 25.4+0.0
RT MIDDLE TRAP. 9.0+0.0| |[RTMIDDLE TRAP. 29.2+0.0
RT LOWER TRAP. 35.9:0.0] |RTLOWER TRAP. 116.2+0.0
SERATTUS ANT. 0.7t0.0] |SERATTUSANT. 2.3:0.0
[Y%oMVC] pramérnd amplituda tmérna plocha podikvkou
Horni trap. 7,03 5,81
Stredni trap. 1,41 0,92
Dolni trap. 6,19 7,1
Ploutev piretateni abd uV]
Averaged Mean Amplitude of All Periods Averaged Area of All Periods
Channel Channel
RT UPPER TRAP, uV 20.0:0.0] |RTUPPER TRAP, uV*s 75.140.0
RT MIDDLE TRAP. 13.2+0.0] |RT MIDDLE TRAP. 49.640.0
RT LOWER TRAP. 21.2:0.0| |RTLOWER TRAP. 79.640.0
SERATTUS ANT. 0.7:0.0] |SERATTUSANT. 2.610.0
[Y%oMVC] primérn& amplituda tpmérna plocha podikvkou
Horni trap. 18,02 17,88
Stredni trap. 2,06 1,56
Dolni trap. 3,66 4,86
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Proband 3.

Tabulky MVC - hodnoty stedni amplitudy (Averaged Mean Amplitude) a plochy
pod Kivkou (Averaged Area) dhem maximalni volni kontrakce (Maximal Voluntary
Contraction) sledovanych swval

Horni ¢ast m. trapezius pV]
Averaged Mean Amplitude of All Periods

Averaged Area of All Periods

Channel Channel
RT UPPER TRAP.,, uV 162.60.0 RT UPPER TRAP, uV*s 794.1+0.0
RT MIDDLE TRAP. 89.3+0.0 RT MIDDLE TRAP. 436.0+0.0
RT LOWER TRAP. 50.0+0.0 RT LOWER TRAP. 244.2+0.0
SERATTUS ANT. 0.9+0.0 SERATTUS ANT. 4.4+0.0
Stiredni ¢ast m. trapezius pV]
Averaged Mean Amplitude of All Periods Averaged Area of All Periods
Channel Channel
RT UPPER TRAP, uV 53.4+0.0 RT UPPER TRAP., uV*s 164.5+0.0
RT MIDDLE TRAP. 791.4+0.0 RT MIDDLE TRAP. 2437.9+0.0
RT LOWER TRAP. 263.7+0.0 RT LOWER TRAP. 812.5+0.0
SERATTUS ANT. 0.8+0.0 SERATTUS ANT. 2.520.0
Dolni ¢ast m. trapezius V]
Averaged Mean Amplitude of All Periods Averaged Area of All Periods
Channel Channel
RT UPPER TRAP,, uv 27.1+0.0 RT UPPER TRAP, uV*s 93.4+0.0
RT MIDDLE TRAP. 563.1+0.0 RT MIDDLE TRAP. 1940.0+0.0
RT LOWER TRAP. 466.3+0.0 RT LOWER TRAP. 1606.5+0.0
SERATTUS ANT. 156.2+0.0 SERATTUS ANT. 538.1+0.0
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Tabulky Pohyby - hodnoty stedni amplitudy (Averaged Mean Amplitude) a plochy
pod Kivkou (Averaged Area) ¢dhem pohylh na suchu a ve veds jednotlivymi
pomickami (Thera-Band(inka, Ploutev, Ploutev stgt&enim)

Thera-Band add [uV]
Averaged Mean Amplitude of All Periods

Averaged Area of All Periods

Channel Channel
RT UPPER TRAP, uV 20.5:0.0] |RT UPPER TRAP, uV*s 66.60.0
RT MIDDLE TRAP. 63.5:0.0] [RT MIDDLE TRAP. 206.60.0
RT LOWER TRAP. 138.1#0.0] |RTLOWER TRAP. 449.1+0.0
SERATTUS ANT. 138.110.0] [SERATTUSANT. 449.2+0.0
[% MVC] pramérné amplituda tpnérna plocha podikvkou
Horni trap. 12,61 8,39
Stredni trap. 8,02 8,47
Dolni trap. 29,61 27,96
Thera-Band abd [uV]
Averaged Mean Amplitude of All Periods Averaged Area of All Periods
Channel Channel
RT UPPER TRAP,, uV 25.6:0.0] |RT UPPER TRAP, uV*s 108.9+0.0
RT MIDDLE TRAP. 41.3t0.0] |RT MIDDLE TRAP. 175.50.0
RT LOWER TRAP. 47.240.0] |RTLOWER TRAP. 200.60.0
SERATTUS ANT. 59.3:0.0] |SERATTUSANT. 252.1+0.0
[% MVC] primérna amplituda tpmérné plocha podikvkou
Horni trap. 15,74 13,71
Stredni trap. 5,22 7,2
Dolni trap. 10,12 12,49
Cinka add [pV]
Averaged Mean Amplitude of All Periods Averaged Area of All Periods
Channel Channel
RT UPPER TRAP, uV 12.840.0] |RT UPPER TRAP, uV*s 44.9+0.0
RT MIDDLE TRAP. 54.7t0.0] [RT MIDDLE TRAP. 191.440.0
RT LOWER TRAP. 72.0:0.0] |RTLOWER TRAP. 252.0£0.0
SERATTUS ANT. 0.9:0.0] [SERATTUSANT. 3.2:0.0
[% MVC] pramérna amplituda tpneérna plocha podikvkou
Horni trap. 7,87 5,65
Stredni trap. 6,91 7,85
Dolni trap. 15,44 15,68
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Cinka abd [pV]
Averaged Mean Amplitude of All Periods

Averaged Area of All Periods

Channel Channel
RT UPPER TRAP., uV 14.610.0| |RT UPPER TRAP, uv*s 65.7+0.0
RT MIDDLE TRAP. 45.4+0.0| |RTMIDDLE TRAP. 204.4+0.0
RT LOWER TRAP. 56.0:0.0] |RTLOWER TRAP. 252.0+0.0
SERATTUS ANT. 08:0.0] |SERATTUSANT. 3.6:0.0
[20MVC] pramérna amplituda tpnérna plocha podikvkou
Horni trap. 8,98 8,27
Stredni trap. 5,74 8,38
Dolni trap. 12,01 15,69

Ploutev add uV]

Averaged Mean Amplitude of All Periods

Averaged Area of All Periods

Channel Channel
RT UPPER TRAP, uV 11.940.0] |RT UPPER TRAP, uV*s 41.6£0.0
RT MIDDLE TRAP. 49.9:0.0| |RT MIDDLE TRAP. 174.3:0.0
RT LOWER TRAP. 59.4+0.0| |RTLOWER TRAP. 207.5:0.0
SERATTUS ANT. 1.1:0.0] |[SERATTUSANT. 3.810.0
[% MVC] primérna amplituda tpmérné plocha podikvkou
Horni trap. 7,32 5,24
Stredni trap. 6,31 7,15
Dolni trap. 12,74 12,92
Ploutev abd[uV]
Averaged Mean Amplitude of All Periods Averaged Area of All Periods
Channel Channel
RT UPPER TRAP, uV 350+0.0] |RTUPPER TRAP, uV*s 122.340.0
RT MIDDLE TRAP. 68.420.0| |RT MIDDLE TRAP. 239.310.0
RT LOWER TRAP. 55.10.0| |RTLOWER TRAP. 192.740.0
SERATTUS ANT. 47+00] [SERATTUSANT. 16.440.0
[% MVC] primérna amplituda tpmérna plocha podikvkou
Horni trap. 21,53 15,4
Stredni trap. 8,64 9,82
Dolni trap. 11,82 12
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Ploutev pretéfeni add V]
Averaged Mean Amplitude of All Periods

Averaged Area of All Periods

Channel

Channel

RT UPPER TRAP, uV

152:0.0| [RTUPPER TRAP, uv*s 53.20.0
RT MIDDLE TRAP. 675:0.0] |RTMIDDLE TRAP. 236.4+0.0
RT LOWER TRAP. 06:0.0] |RTLOWERTRAP. 1.9:0.0
SERATTUS ANT. 0.7:0.0] [SERATTUSANT. 2.430.0

[% MVC] pramérna amplituda tpnérna plocha podikvkou
Horni trap. 9,35 6,7
Stredni trap. 8,53 9,7
Dolni trap.

Ploutev prretateni abd uV
Averaged Mean Amplitude of All Periods

Averaged Area of All Periods

Channel Channel
RT UPPER TRAP., uV 25310.0| |[RTUPPER TRAP, uv*s 101.310.0
RT MIDDLE TRAP, 141.9:0.0] [RTMIDDLE TRAP 567.840.0
RT LOWER TRAP. 05:0.0| [RTLOWER TRAP. 2.040.0
SERATTUS ANT. 0.7:0.0] [SERATTUSANT. 2.840.0
[% MVC] primérna amplituda tpnérné plocha podikvkou
Horni trap. 15,55 12,76
Stredni trap. 17,93 23,29

Dolni trap.
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Priloha 5. Zobrazeni pr dmérné EMG Kk rivky

Proband 1.

Pohyb na suchu proti odporu pruzného tahu TherakBan

Average Period
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Periods|1 addukce Zabdukce51.0

Obr. 33) znazoreni primerné EMG Kkivky kehem pohybu na suchu s pouzitim Thera-
Bandu proband 1.
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Pohyb ve vod s vyuzitim vztlakové&inky

Average Period
. #RT UPPER TRAP. Wy
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Obr. 34) znazoreni primerné EMG Kivky kehem pohybu ve vés pouzitim vztlakové
¢inky, proband 1.
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Pohyb ve vod s vyuZzitim odporové ploutve

Average Period
0 #RT UPPER TRAP. Uy

50 1
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Obr. 35) znazoreni prumerné EMG kivky kehem pohybu ve véd vyuZzitim odporove
ploutve, proband 1.
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Pohyb ve vod s vyuzitim odporové ploutve a jejinigbé&enim

Average Period
#RT UPPERTRAP. WV
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100
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Periods|1 addukce 2 abdukce 43 0

Obr. 36) znazoreni primerné EMG Kivky kehem pohybu ve véa vyuZzitim odporové
ploutve a jejim fet&enim, proband 1.
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Proband 2.

Pohyb na suchu proti odporu pruzného tahu TherakBan

Average Period
#RT UPPER TRAP. Uy
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Obr. 37) znazoreni priumerné EMG Kkivky kehem pohybu na suchu s pouzitim Thera-
Bandu, proband 2.
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Pohyb ve vod s vyuZzitim vztlakové&inky

Average Period
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Obr. 38) znazoreni primerné EMG Kivky kehem pohybu ve vés pouzitim vztlakové
¢inky, proband 2.
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Pohyb ve vod s vyuZzitim odporové ploutve

Average Period
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Obr. 39) znazoreni prumerné EMG kivky kiehem pohybu ve véd pouZzitim odporoveé
ploutve, proband 2.
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Pohyb ve vod s vyuzitim odporové ploutve a jejinigbé&enim

Average Period
0 #RT UPPER TRAP. Uy
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Obr. 40) znazoreni prumerné EMG Kkivky kehem pohybu ve véds vyuZitim odporoveé
ploutve a jejim pet&’enim, proband 2.

136



Proband 3.

Pohyb na suchu proti odporu pruzného tahu TherakBan

Average Period
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Obr. 41) znazoreni prumerné EMG Kivky kehem pohybu na suchu proti odporu
pruzného tahu Thera-Bandu, proband 3
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Pohyb ve vod s vyuZzitim vztlakové&inky

Average Period
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Obr. 42) znazoreni primerné EMG Kivky kehem pohybu ve vés pouzitim vztlakové
¢inky, proband 3.
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Pohyb ve vod s vyuZzitim odporové ploutve

Average Period
. #RT UPPER TRAP. UV

100

50 1

w’“
#RET MIDDLE TRARP. uY

150

100+

®RT LOWER TRAP., uY/

150

100

-l

au-w

Feriods|1 addukce 2 abdukce 49.0

Obr. 43) znazoreni prumerné EMG kivky kehem pohybu ve véd vyuZzitim odporove
ploutve, proband 3.
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Pohyb ve vod s vyuzitim odporové ploutve a jejinigbé&enim

Average Period
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Obr. 44) znazoreni primerné EMG Kivky kehem pohybu ve véd vyuZzitim odporové
ploutve
a jejim pet&enim, proband 3.
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jednotlivych pohybi.
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Priloha 6. Porovnani aktivity sledovanych sva béhem

Proband 1.
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Obr. 45) aktivita sledovanych svidbéhem jednotlivych pohyibv % MVC, proband 1

Proband 2.
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Obr. 46) aktivita sledovanych syigbéhem jednotlivych pohyibv % MVC, proband 2.
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Proband 3.
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Obr. 47) aktivita sledovanych svabéhem jednotlivych pohyibv % MVC, proband 3.
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