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Abstrakt
Nazev: Elektromyografickd analyza efektu nastaveni drZeni fiditek na fixatory lopatky

Cile prace: Cilem prace je EMG nalyza vlivu tii typt Uchopu fiditek na aktivitu a
nastup unavy vybranych svali pletence ramenniho. Méfenymi svaly byly m.trapezius
(superior (sup), medius(med), inferior(inf) a m.serratus anterior(ser.ant.). Typy tchopi

byly horni (horizontalni trubka fiditek), stfedni (za brzdy) a spodni (v kapce berant).

Hlavnim cilem diplomové prace je provést metodickou studii o vlivu rozdilného uchopu
fiditek na fixatory lopatek. Vysledkem zmény tchopu je nejen sniZzeni aktivity hornich
fixatort a zvyseni aktivity dolnich fixatort lopatek, ale i zvySeni kokontrakéniho indexu
a snizeni svalové Uinavy. Na zéklad¢ hypotéz jsme predpokladali, ze nejvyssi aktivita
kokontrakéni index bude u tichopu za brzdy a nejvyssi svalova tnava bude nameétena pii

hornim tchopu fiditek.

Prvni ¢ast diplomové prace je zaméfena na reSerSni zpracovani dané problematiky.
Ve druhé, specialni ¢asti, byl proveden vyzkum, kde jsme snimali svalovou aktivitu
hornich a dolnich fixatort lopatek pfti tiech riznych tchopech za fiditka v pritbéhu jizdy

na cykloergometru.
Metody: Svalovou aktivitu jsme snimali pomoci povrchového EMG.

Byla méfena maximalni volni kontrakce u vybranych svali dle svalového testu a
nasledné svalova aktivita fixatora lopatek pfi jizd¢ na cyklistickém ergometru pfi tfech
riznych tchopech ftiditek. Proband jel vzdy 3 minuty pti vykonu 300watta s kadenci 90
Slapli/min pfi kazdém ze tii uchopl. Mezi uchopy byla 10 minutova pauza na zotaveni.
Experimentu se zucastnilo 5 probandl ve véku 21 — 27 let, 1 Zena a 4 muZi. Z vyzkumu
byli vyfazeni probandi, kteti nespliiovali dana zdravotni nebo sportovni kritéria.

Vysledky: Méfeni svalové aktivity ukazalo, ze pii uchopu za brzdy byla aktivita
uchopu. U uchopu za brzdy byla druha nejvyssi. Vysledky méteni svalové kokontrakce
ukazaly nejvyssi kokontrakéni stupen pii uchopu fiditek za brzdy a dolnim tchopu. Pfi

méteni svalové inavy nedoslo k signifikantnimu nastupu Ginavy.

Kli¢ova slova: Fixatory lopatek, povrchova EMG, cyklistika, svalova kokontrakce,

svalova tnava, svalova aktivita
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Abstract

Title: Electromyographic Analysis of the Different Handlebars Grips Effect on the

Shoulder Blade Fixators

Aims: The main objective of this thesis is to carry out a methodological study on the
impact of different handlebars grips on the shoulder blades fixators. Result of the grip
change is not only reduction of the upper fixators activity and the increase in the lower
fixators activity but also co-contraction index increase and muscle fatigue reduction.
Based on the hypothesis we assumed that the highest activity rate of the lower blades
fixators and the lowest activity rate of the upper blades fixators will be during the
handlebars brakes grip. The highest co-contraction index will occur during the
handlebar brakes grip and the maximum muscular fatigue will occur during the grip at

the top of the handlebars.

The first part of the thesis is focused on the literature search and facts retrieval
pertaining to the studied issue. In the second special part of the thesis we conducted a
research during which the muscle activity of the upper and lower blade fixators was
recorded. Three different handlebars grips were considered during the measurement

using the cycle ergometer.
Methods: Muscle activity was scanned and recorded using surface EMG.

Maximal voluntary contraction of selected muscles based on the muscle test was
measured followed by the measurement of the blades fixators muscle activity while
using a cycle ergometer. Three different handlebars grips were considered. Each
proband always rode for 3 minutes at 300 watts with a pedaling frequency of 90 rpm for
each of the three considered handlebars grips. 10 minutes break to recover was used
after each of the the considered handlebars grips. The trial involved 5 probands aged 21-
27 years, one woman and four men. Probands who did not meet a given medical or

sporting performance criteria were excluded from the trial.

Results: Muscle activity measuring showed that the lowest activity rate of the upper
fixators occurred during the breaks grip. The highest activity rate of the lower fixators
was recorded during the lower grip. Second highest activity rate of the lower fixators
was recorded during the breaks grip. Measurement results showed that during the breaks
grip the highest muscle co-contraction index was recorded for 2 probands of 5. No



compelling values of muscle fatigue were recorded.

Key words: Blades Fixators, Surface EMG, Cycling, Muscle Co-contraction, Muscle

Fatigue, Muscle Activity
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1 Uvod

Pravidelna télesnd aktivita zlepSuje fyzickou kondici, upeviiuje zdravi a prodluzuje
délku zivota. Jednou z popularnich forem cviceni, kterd slouzi k rekreaci a zlepSeni
fyzické kondice je jizda na kole. Jizda na kole, jakozto jeden z nejéastéji vyuzivanych
dopravnich prostiedk na svété, pfinasi pro ¢lovéka nejen pozitiva, ale i negativa.
Celkové pozitivni piinosy tohoto druhu sportu zejména na zdravy by vSak nemély byt

pfevazeny témi negativnimi.

U profesionalnich cyklistii jizda na kole trva nékdy i ptes Sest hodin. Takto dlouhy a
jednotvarny pohyb muze zplsobovat bolesti pohybového aparatu. Mezi nejCastéjsi
obtize v oblasti horniho trupu patii bolest za krkem, na ramenou nebo mezi lopatkami.
Tato bolest je reakci na nekoordinované zapojeni svald, které je disledkem svalového

ptetizeni zpisobenym dlouhodobou zatézi.

Existuje mnoho zptsobtu a doporuceni, kterymi lze tyto potize minimalizovat, ¢i uplné
eliminovat. Mezi zakladni doporuceni se vétSinou fadi nastaveni sedu, rozlozeni vahy
mezi horni a dolni ¢asti trupu, nebo tfeba i uprava techniky slapani. O nastaveni vyse
zminénych faktor se miize postarat bud’ kazdy cyklista sdm, a to na zaklad¢ vlastnich
zkuSenosti a pocitli, nebo si zajistit odbornou diagnostiku sedu a nastaveni kola

V laboratofi.

Téma mé prace ,,Elektromyograficka analyza efektu nastaveni drZeni fiditek na fixatory
lopatky“ je inspirovano skute¢nosti, ze mnoho mych klienti (profesionalnich cyklistt)
trpi Castymi bolestmi v horni ¢asti trupu. Jednou z nejcastéjsich potizi se fadi bolesti
v oblasti mezi lopatkami, ramen a Sije. Pii vySetfeni nachazim svalové spazmy a
kloubni blokady v oblasti horniho trupu, po jejichZ uvolnéni bolest mizi. Bohuzel, po
dalsim tréninku na kole se klienti vraci se stejnymi, nebo velmi podobnymi ptiznaky.
Nasledna rehabilitace neni cestou ze za¢arovaného kruhu, stejné tak jako neni feSenim
ani eliminace jizdy na kole. Resenim je prevence.

Vzhledem Kk literarni reSersi, se zda jedinym moznym vychodiskem piizpisobeni sedu
na kole, upraveni techniky $lapani, zména uchopu fiditek pii jizdé€, ¢i rizné protahovaci

cviky za jizdy na kole pfi po€atecnich ptiznacich.

Spravny timing zapojovani svall, ¢i svalové dysbalance svalll dolnich koncetin, jsou

Castym predmétem zkoumani. Téz doporuceni, ohledné idedlniho nastaveni sedu, je



velmi Castou tématikou vyzkumu. Mdlo praci se vSak zabyva dynamickou stabilizaci
lopatky a jeji aktivitou pfi jizd€ na kole, ptipadné vlivem jejiho postaveni na zapojovani

hornich a dolnich fixatora lopatek za jizdy na kole.

Hlavnim zaméfenim této prace je Vvliv jiného tchopu fiditek na aktivitu hornich ¢&i
dolnich fixatorti lopatek. Pravé rozdilny vliv jednotlivych uchopti na oblast hornich a

dolnich fixatort lopatek bych v ramci této prace chtél oziejmit.

Cilem této prace je zjistit pomoci povrchové EMG aktivitu hornich a dolnich fixatora
lopatek, jejich miru zapojeni pii rizném tchopu fiditek. DalSim cilem je zjistit, pfi
jakém uchopu dojde k nejvetsimu stupni svalové ko-kontrakce a pti jakém drzeni budou
vykazovat svaly nejvyssi narist unavy. Tyto parametry spolu uzce souvisi a miiZzou

vyrazn€ ovlivnit vznik bolesti ve zkoumané oblasti.

Ptinosem této prace je doporuceni nejvyhodnéjsiho uchopu fiditek pro cyklisty a ktery
bude zplsobovat nejmensi bolesti. Pro fyzioterapeuty, pak ur¢ity navod jak nejlépe

rehabilitovat klienty pii ovliviiovani svalovych dysbalanci v oblasti ramenniho pletence.
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2 Teoreticka vychodiska prace

2.1 Ramenni pletenec

Ramenni pletenec je uspoiadan ze 4 pevnych casti (kosti), 3 kloubnich spojeni a 16

svalii. Toto uspofadani dava ramennimu pletenci vlastnosti mobility a stability zaroven.
2.1.1 Kineziologie ramenniho kloubu

Hlavni funkci ramenniho kloubu je propojeni trupu s horni koncetinou nebo také centra
s periferii. Spojeni trupu s lopatkou je relativné pohyblivé a flexibilni. Toto spojeni
vytvaii Ctyfi jednoduché svalové smycky, které spolu tvoii dynamicky zaveés lopatky.
Ten zajistuje pribézné jak stabilizaci, tak i pohyblivost lopatky a paze. Paze se pfii
stabilizaci lopatky, nasledné o lopatku mtize opfit jako o pevny bod a pohybovat pazi v
prostoru. Soucasné se o pazi muze opfit lopatka s ramennim pletencem, ktery tak

umozni naptimeni patefe (Véle, 2006).

Spravné postaveni lopatky umoznuji svaly svoji koordinovanou ¢innosti, které jsou
ukotveny na trupu a rotuji s lopatkou ve tfech rovinach pti dynamickych pohybech. Zda
se, ze aktivace stabilizatort lopatky zavisi na kombinaci velikosti zatizeni kloubu a
uhlovém nastaveni kloubu. Nejcasté€jsi svalové dysbalance v oblasti lopatky se vyskytuji
mezi hornimi fixatory (m.trapezius — sestupna vldkna) a dolnimi fixatory (m.serratus
anterior, m.trapezius — vzestupna vlakna) lopatky. Z dale uvedenych studii vypliva, ze
pro obnoveni svalové rovnovahy mizZe byt pouZit cvik klik v rozsahu mezi 55° az 20°
Vv loketnim kloubu (Juan, 2015), jehoz ucinnost se zesili pomoci nestabilni podlozky
(Lehman et al., 2006) a dlanémi, které jsou o 20 cm blize k dolnim koncetinam oproti
ramenim (Marcolin, 2015). Za téchto podminek by se z dostupné literatury méla pfi
cviku klik zapojovat vice skupina dolnich fixatorti lopatek oproti hornim. Popsané
postaveni se bliZi postaveni tchopu fiditek cyklisty pfi spurtu nebo pfi jizd€ ve stoje do

kopce.
Smycka pro abdukci a addukci lopatky

Svalova smycka pro abdukci a addukci lopatky za¢ina na Sestém a sedmém krénim
obratli, kam se upinaji mm.rhomboidei. Druhy konec mm.rhomboidei se upind na
medidlni okraj lopatky. Antagonistou mm.rhomboidei je od medidlniho okraje lopatky,

zaCinajici m.serratus ant., ktery se pfipojuje na 1. az 9. zebro. Oba svaly této smycky
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maji podobny priibéh snopcii, navazuji na sebe a pretahuji se o lopatku (Véle, 2006;

Dylevsky, 2007; Cihak, 2001; Liebenson, 2007).

Smycka pusobi pii vzpazovani propnuté paze. Kontrakce m. serratus anterior piitahne
lopatku K hrudniku a stahne jeji dolni uhel lateralné. Tim se glenoidealni jamka nastavi
do kranidlni pozice. Toto nastaveni lopatky umozni ptedpazeni a vzpaZzeni nad
horizontalu. Je-li lopatka fixovand, tak m.serratus ant. zdvihd zebra a plni funkci
pomocného inspira¢niho svalu. M.serratus anterior taktéz plni funkci pomocného
dechového svalu pii fyzické zatézi, kde neni pln¢ lopatka fixovana. M. rhomboideus,
plnici funkci antagonisty, naopak tdhne lopatku medio kranialn¢. Diky tomu se paze
muze aktivné vratit do ptipazeni. Plisobeni rhombického svalstva ma vliv pii aktivnim
vzepreni cyklisty o fiditka pii vstavani ze sedla. Samoziejmé pii tomto pohybu pisobi
na lopatku mnoho jinych svalt (Véle, 2006; Dylevsky, 2007; Cihak, 2001; Liebenson,
2007).

Smycka pro elevaci a depresi lopatky

Smycka zacina na hlavé (protuberantia occipitalis externa a linea nuchalis superiror)
a krénich obratlech vldkny m.trapezius superior, které se upinaji na lateralni okraj
klavikuly, akromion a spinu scapulae. Kontrakce téchto vlaken vyvola elevaci
a medialni posun lopatky. Pevnym vychozim bodem fetézce pro m.levator scapulae jsou
pticné vybézky prvnich ¢tyf krénich obratli a mistem jeho Gponu angulus superior
scapulae. Kontrakce m.levator scapulae elevuje horni uhel lopatky a rotuje kloubni
jamku dolt. Pokud je lopatka fixovana, sval pii kontrakci uklani kréni patef. U cyklistl
dochazi k jeho jednostranému pietiZzeni, protoze se drzi fiditek vice dominantni horni
koncetinou. Palpacné je citlivy sval, horni thel lopatky a pficné vybeézky kréni patete.
Treti ¢asti smycky zadina na hrudnich obratlech, kam se upinad m.trapezius vzestupna
vlakna. Druhy konec vzestupnych vlaken se upinad zespoda na spinu scapulae. Funkci
vzestupnych vldken je deprese a medialni posun lopatky. Pokud dojde k soucasné
kontrakci sestupné a vzestupné ¢asti m.trapezius, vyrotuje se jamka ramenniho kloubu
nahoru a dopomiZze tak k vzpaZeni horni koncetiny. Je-li horni koncetina fixovana a
zapoji-li se obé strany trapézového svalu, dojde k vypnuti hrudniku a tim je vyrazné
ovlivnéno drZzeni hlavy a kréni patefe. Pfi chybném zapojeni dochazi k bolestem za

krkem a mezi lopatkami (Véle, 2006; Dylevsky, 2007, Cihék, 2001; Liebenson, 2007).
Smycka fixujici lopatku
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Smycka je tvofena na jednom konci hrudnimi obratly, na které se upinaji medialni
vlakna m.trapezius konéici na spina scapulae. Na lopatku se z medialni strany upina
m.serratus anterior, ktery konci na zebrech. Tento svalovy fetézec spolecné pracuje
na ptitla¢eni lopatky k hrudniku s podporou m.latissmus dorsi (Véle, 2006; Cihék,
2001; Dylevsky, 2007; Liebenson, 2007).

Pokud jsou svaly této svalové smycky v nerovnovaze jiz v klidu, zméni se trvale
vychozi postaveni lopatky a tim i celého ramenniho pletence. Pak dochazi k decentraci
ramenniho kloubu. Zmeéna klidového postaveni lopatky mitize byt zplisobena jak
organickym poSkozenim struktury, tak i poruchou fidicitho programu, ktery zmeéni
klidové svalové napéti, bez zjevné organické léze. Z postaveni lopatky je mozno
posoudit aktivitu jednotlivych svalli ve smycce, resp. 1 funkci nervli zasobujicich tyto
svaly. Napfiklad porucha n.thoracicus longus se projevi jako scapula alata, protoze je
v dysfunkci m.serratus anterior. Aby byla lopatka fixovana v centrovaném postaveni,
musi se zvysit napéti na obou svalech svalové smycky stejné. Toto napéti se vSak musi
nasledné pfizplisobovat plisobeni zevnich sil, aby lopatka zlstala v centrovaném

postaveni (Véle, 2006; Cihék, 2001: Dylevsky, 2007; Liebenson, 2007).

2.1.2 Biomechanika lopatky

Ramenni kloub vytvafi spojeni mezi trupem a horni koncetinou. Lopatka s kli¢ni kosti
vytvaii zékladnu — opérny bod pro postaveni ruky v prostoru. Tato schopnost je zasadni
pro vytvofeni mnoha pracovnich tkold, u kterych Casto zavisi na kombinaci fyzické sily
a variabilité drZeni. Pfenos sily z v centru ulozenych velkych svali na malé periferni je
velice citlivy na zménu postaveni jednotlivych segmentti. Proto v pfipad¢ nevhodného
postaveni jednotlivych segmentli, nemlize byt pfeneseno maximalni mnozstvi sily

(Janura, 2003; Kapandji, 2007).

Lopatka ma 3 stupné volnosti pohybu. Jsou jimi protrakce/retrakce v transverzalni
roving, elevace/deprese ve frontalni rovin€ a rotace které probihaji okolo tranverzalni a

medialni roviny (Janura, 2003; Kapandji, 2007).

V ramennim kloubu jsou mozné pohyby v rovinné sagitalni — flexe/extenze, v roviné
frontalni abdukce/addukce, v rovinné transverzalni — horizontalni abdukce/addukce a

rotace zevni/vnitini (Janura, 2003; Kapandji, 2007).
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Abdukce paze je provadéna v péti skloubenich. I1zolovany pohyb hlavice humeru vici
lopatce je mozny do 30°-35°, dale se jiz pfidava souhyb lopatky. Lopatka tak rotuje
svym dolnim thlem lateralné po hrudniku v rozsahu mezi 30° az 170° (Véle, 2006).
Pravé pomér mezi abdukci a rotaci lopatky je nazyvan skapulohumerdlni rytmus
(Trnavsky et. al, 2002). Rytmus je uréeny pii 15° abdukce v ramennim kloubu, kdy
ptipada 10° abdukce v glenohumeralnim kloubu a 5° na rotaci lopatky (Véle, 2006).

Rota¢ni pohyb lopatky po hrudniku o rozsahu pfiblizné 60° se odehrava
v skapulotorakalnim (ST) spojeni diky souc¢asnému pohybu o stejném rozsahu v kloubu
akromioklavikularnim (AK) a sternoklavikuldrnim (SK). Ty jsou zaroven limitujicim
faktorem pro tento pohyb. Pii abdukci paze do 90° je kazdych 10° abdukce spojeno se
4° elevace lateralni ¢asti klicku (celkem 36°), ktera se odehrava piedevsim v SK kloubu.
Nad 90° abdukce jiz kli¢ek neelevuje, protoze je omezen napétim lig. costoclaviculare,
coz znamena, ze priblizn¢ zbyvajicich 24° pohybu lopatky po hrudni stén¢ musi byt
spojeno s abdukcei lopatky vici kliéni kosti v AK kloubu. Pti této abukci se vSak napina
lig. coracoclaviculare a jeho tahem rotuje klicek podél své podélné osy. Rotac¢ni pohyb
klicku zac¢inad mezi 80° - 90° abdukce paze. Celkovy rozsah jeho rotace, nutné k plné

elevaci, se pohybuje mezi 45° - 50° (Bartonicek, 2004).

Biomechanicky model ramenniho kloubu pracuje v uzavieném nebo otevieném
kinematickém fetézci. Pokud se v tomto modelu pohybuje kost pazni a opérnym bodem
je kli¢ni kost s lopatkou. Jednd se o otevieny kinematicky fetézec. Piikladem pohybu
Vv otevieném kinematickém fetézci miize byt vyndani ldhve z drzéku pfi jizd€ na kole.
Pokud se naopak pohybuje kli¢ni kost s lopatkou a nepohybuje se kost pazni, kde je
opérny bod, jde o uzavieny kinematicky fetézec. Piikladem pohybu v uzavieném
kinematickém fetézci miZze byt stoupnuti si pfi jizdé do kopce na Slapy a
pomociptitazeni fiditek pfeneseni vahy vice nad fiditka (Kolaf, 2009).

2.1.3 Vznik svalovych dysbalanci lopatky

Pohybovych aktivit v dnesni dobé ubyva. Pokud uz jsou né&jaké vykonavany, chybi
jejich pestrost (Janda, 2001). Pohybova chudost, nebo jednotvarnost vede k tvorbé
svalovych dysbalanci. U profesiondlnich sportovct, kteti pohybu maji nadbytek,

je vznik svalovych dysbalanci nasledkem nevhodného a nerovnomérného zatéZovani

pohybového aparatu (Janda, 2001).
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Pii provadéni pohybu by svaly mezi sebou mély spolupracovat rovnomémé. Casto je ale
jeden ze spolupracujicich svall pfili§ silny, pevny a dominantni a druhy pfili§ slaby,
submisivni a tak nejsou schopni vyvazené spolupracovat. Oba tyto ptiklady narusuji
ptirozenou rovnovahu Vv kKloubu, ktera vyusti ve vznik patologického stavu. Pfi narusené
spolupraci mezi hlavnimi aktéry pohybu, musi oslabeny sval nahradit jeho synergisté.
Zvysenou aktivitou synergisti dochézi k jejich pfetizeni. Narusi se svalova koordinace a
vznikaji nahradni pohybové stereotypy (Janda, 2001). Na naruSenou svalovou souhru se
dany segment muze adaptovat, nebo miize vzniknout patologicky stav, ktery se

promitne minimaln¢ ve vSech tkanich daného pohybového segmentu (kloubni blokady,
trigger pointy).

Podobné se miize vytvofit stranova dysbalance mezi dominantni a nedominantni stranou
téla. Je pfirozené dominantni stranu pouzivat vice a to i v piipadé, Ze budou obé¢ strany
provadét stejny pohybovy stereotyp. Svaly dominantni strany maji tendenci byt
aktivnéjsi oproti nedominantni stran¢. Jestlize svalovd koordinace neni urychlené
obnovena, vznika nahradni pohybovy stereotyp, ktery se postupem c¢asu stava velmi
tézce upravitelnym (Janda, 2001). U stranovych dysbalanci se patologie promitnou az

na osovém systému.

Pokud jsou svaly v nékteré z téchto smycek Vv nerovnovaze jiz v klidu, zméni se trvale
vychozi postaveni lopatky a tim i celého ramenniho pletence. Pak dochazi k decentraci
ramenniho kloubu. Decentrované klidové postaveni lopatky mize byt zplsobeno jak
organickym poSkozenim struktury, tak 1 poruchou fidictho programu, ktery zméni
klidové svalové napéti, bez zjevné organické léze. Z postaveni lopatky je mozZné
posoudit aktivitu jednotlivych svalli ve smycce, resp. 1 funkci nervii zasobujicich tyto
svaly. Naptiklad porucha nervus thoracicus longus se projevi jako odklapéjici se
medialni thel lopatky (scapula alata), protoze je v dysfunkci timto nervem inervovany
m.serratus anterior. Aby byla lopatka fixovana v centrovaném postaveni, musi se zvysit
napéti na obou svalech svalové smycCky stejné. Toto napéti se vSak musi nasledné
ptizplisobovat plisobeni zevnich sil, aby lopatka zlstala v centrovaném postaveni (Véle,

2006; Cihdk, 2001; Dylevsky, 2007; Liebenson, 2007).

Svalové dysbalance, které vyvolaji decentraci kloubu tak pfispivaji K pretizeni
kloubnich struktur, sniZeni vykonnnosti a urychleni ndstupu Unavy. Pfi ustanoveni

svalové dysbalance je diilezité identifikovat specifické svalové skupiny, které musi byt
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posileny, a ty které musi byt utlumeny. Vysledkem je ustanoveni podminek, za kterych
se jiz svalové dysbalance znovu nevytvori. Pak se udrzi svalova vyvazenost, zvysi se

vykonost a snizi se riziko poSkozeni pohybového aparatu (Véle, 2006).

2.2 Cyklistika

Cyklistika je jednim z nejpopularnéjSich forem cviéeni na svété. Slouzi nejen K rekreaci,
ale i zlepSeni fyzické kondice. Casto je v3ak jizda na kole piicinou bolesti v oblasti
ramen, $ije a mezi lopatkami. Tato bolest je reakci na nekoordinované zapojeni svali,

které vznika disledkem svalového pietizeni.

2.2.1 Centrované postaveni ramenniho kloubu

Individualni fizeni byciklu zavisi na schopnosti cyklisty udrzet balanc horni ¢asti téla a
sile hlubokych stabiliza¢nich svali (jadra). Cim méné je cyklista nucen vyvinout
energie na vybalancovbani horni ¢ésti téla za jizdy, tim vice energie pak mize pienést
na §lapani. To je hlavni dtivod pro¢ cyklisticka centra posiluji a zlepsuji funk¢énost horni
¢asti téla, kterd pak umozni lepsi fungovani pro cyklistiku dilezitéjsi dolni ¢asti téla. (Li

and Caldwell, 1998).

Pro horni kocetinu je takovym opérnym bodem ramenni pletenec. Pletenec je slozeny
z n¢kolika kloubli. V idealnim ptipadé jsou klouby Vv tzv. Centrovaném postaveni.
U tohoto postaveni jsou kloubni plochy nastaveny do polohy, v niz si tvarové nejlépe
odpovidaji. Kloub v tomto postaveni dokaze nejlépe odolavat vnéjSi mechanické
statické zatézi. Sily ptsobici na kloub jsou rovnomérné rozlozeny na sty¢nych plochach.
Centrované postaveni kloubu je zaroven polohou s nejvétsi mozZnou stabilitou. Kloubni

pouzdro je jen minimaln¢ napjato a kloubni vazy jsou uvolnéné (Kolat, 2009).

Ve stoji v neutrdlnim postaveni paze a lopatky se medialni uhel lopatky nachazi
paralelng s patefi. Cyklista sedici na kole a drzici se fiditek ma jiz flexi v ramennim
kloubu a dolni uhel lopatky je tak zevné rotovan v zavislosti na velikosti flexe.
Pro rekrea¢niho cyklistu se doporucuje tihel flexe 80-90°, pro silni¢niho mezi 90°-100°.
Riditka u rekreaénich cyklistdi by méla dovolit uchopovat fiditka §ifeji nez je §iika
ramen. U silni¢nich cyklistd by mély byt ruce asi o 2 cm Sifeji nez je Sifka ramen
(Kra¢mar, 2005). Humerus je tak v lehké abdukci, flexi a zevni rotaci. Toto postaveni
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se blizi centrovaném postaveni ramene, které napomahd rovnomérnému zapojeni svald,
stabilizujicich lopatku (Céapova, 2008). Bohuzel u nékterych typa fiditek, takového

to postaveni neni mozno dosahnout, protoze jsou ptilis uzka.
2.2.2 Vznik dysbalanci pri jizdé na kole

Mnoho studii ukazuje, ze zranéni z pretizeni zad a krku u cyklistll je zpisobeno pozici,
jez na kole cyklista zaujima. Cyklista pfi jizdé zaujme pozici, pii které ho nic neboli a je
komfortni. Po delsi jizd¢ za¢nou byt svaly unavené a zacne pocit'ovat diskomfort. Prvni
se projevi unava na svalech, které maji tendenci k oslabeni. Svaly s tendenci k zvySené
aktivité je pretdhnou a vznikne svalova dysbalance. Kloub dané¢ho segmentu se dostane
do decentrovaného postaveni. Vysledkem téchto zmén muze byt bolest. Tato bolest
je zvlasté markantni u cyklistii jezdicich dlouhé trasy. Wilber et al. zjistili, ze 44,2%
muzt a 54,9% Zen, rekreacnich cyklisti se musi 1éCit s bolesti krku, zatimco pfiblizné
30% se 1é¢i s bolesti dolni Casti zad (Wilber 1995). Weiss také napsal, ze 66,4%
rekreaénich cyklistli udavalo bolesti krku a ramene po zavodu na 800 km (Weiss 1985).

2.2.3 Pevny podklad periferie

Pficin bolesti zad pfi jizdé na kole je mnoho. Jednou z nich mizeme brat poruchu
stability jadra, tedy trupu, o ktery se miize opfit periferie. Aby se periferni ¢asti mohly
opiit o pevny podklad, musi by jadro stabilni a hlavné¢ byt schopno dodat podporu
periferii za kazdé situace (Asplund, 2010).

Télesné jadro zahrnuje zadové svaly, bifiSni svaly, svaly kolem pénve a ramennich
pletencii. Jedna z téchto svalovych skupin mize byt slabym a tudiz omezujicim ¢lankem
pti vykonu cyklisty. Aby cyklista dosahl lepsiho vykonu, musi zaujmout polohu s co
nejmensim aerodynamickym odporem. Tato nepfirozena poloha, je velmi naro¢na na
stabilitu jadra a pfi ni se jeSt€¢ zndsobi oslabeni ¢asti jadra. Oslabeni miize ptivodit
bolesti zad (Faria, 2005). Hodné cyklistu ztrati vykonnost praveé kvili slabym biisnim a

zadovym svaltim, které danou oblast stabilizuji (Asplund, 2010).
2.2.4 Moznosti hodnoceni stability cyklisti

Ohodnoceni stability jadra cyklisti by mélo byt testovano za jizdy na kole. Test by mél
hodnotit specifické funkce (od kontroly trupu po plantu nohy) a smér pohybu.
Rehabilitace by méla zahrnovat nastaveni jadra jako takového 1 jadro jako zékladnu pro

dolni koncetiny (Kibler, 2006).
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koordinace a rovnovahy. Sila jadra je definovana jako proximalni stabilita pro distalni
pohyb. Z toho pak muzeme odvodit jak otestovat jadro. Pti testovani celkové stability
patefe mizeme vyuzit cvik prkno (plank). Tento cvik je vhodny pro testovani cyklista.
Blizi se pozici cyklisty, ktery je zalehly nad fiditky. K vytvofeni prkna musi byt zada
V horizontalni poloze, bez vétsi stranové i ventro/dorsalni vychilky. Lokty by mély byt
pod rameny a nohy by mély byt natazené Vv kolennich kloubech a v prodlouzeni zad
Vv ky€elnich kloubech. Dovoluje se lehké ohnuti v bocich. V této pozici byl mél
sportovec vydrzet co nejdéle. Jako minimalni hrani¢ni dobu Asplund (2010) urcuje

2 minuty (Barr, 2005).

Pti provadéni testu se musi hlidat prohnuti beder, odstoupujici lopatky nebo naklopeni
panve. Jakékoli vychyleni z této pozice ukazuje na misto oslabené skupiny svall, ktwré
je nutno posilit. KdyZ jsou stabilizatory lopatky unavené, medialni strana lopatky se
oddéli od zad a ramena poklesnou (Hibbs, 2008). Podobné¢ se tak stane, jestli Ze je slaba
svalovina bfi$ni stény, hlavné m. rectus abdominis, bedra se prohnou. Jestlize abduktory
a mm.obliqui jsou slabé, zada se uhnou na stranu. Pokud se prvni pohnou lopatky,
je nutné posilit jejich stabilizatory. Jestlize se prohnou berda, je nutné posilit rectus
abdominis a zadové vzptimovace. Jestlize se panev pohne do strany, je nutné pracovat

na zevnich rotatorech kyc¢le a mm.obliqui (Asplund, 2010).

Ze studii vyplyva, Ze ti co maji posilenou intersegmentalni stabilizaci, vydrzi v poloze
prkna déle nez 2 minuty. Ti co maji jadro slabsi, vydrzi stézi 30 vtefin, poté se za¢nou
odklanét od nastavené pozice. Prkno mize byt také pouzito jako diagnosticky test
k ziskani specifické bolesti, kterou pfi jizdé na kole lidé mozna zazivaji. Kdyz ptichazi
unava a slabsi svaly selhdvaji, maji pacienti pohnout lokty dopfedu o par centimetra.
To je pozice, ve které jsou cyklisté, kdyz jednou na kole. Pohnout lokty doptedu také
pomaha vyvolat bolest, kterou cyklisté za jizdy citi. Nejvhodnéjsi je hodnotit silu jadra
za jizdy na kole. Stejné tak jako kdyz pii cviku prkno se zada prohnou, pfi jizd€ na kole
pvoli svaly zad. Dynamické stabilizatory lopatky je lepsi hodnotit pii pohledu
na ramena. Ramena by méla zistat v pomyslném ctverci nad fiditkama, kdyz cyklista
jede na kole vsed¢ a udrzovat nos nad prednim kolem. Slabost ramen se projevi
pohybem ramen z leva do prava, nebo kdyz se nakloni v prubéhu jizdy do kopce v sed¢.
Slabost zevnich rotator kycelnich kloubt, abduktori a mm.obliqui se nejlépe hodnoti,

kdyz cyklista stoji na pedalech. Pii ptfechodu ze sedu na stoj svaly jadra udrzi télo
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ve stejné roviné jako je bycikl. Pokud se boky pohybuji ze strany na stranu pfi tomto

ptechodu, jde o deficit téchto svalt (Asplund, 2010; Jeffreys, 2002).

Pokud nemuze byt prkno udrzeno po dobu jedné minuty, ruce by mély byt umistény
0jednu stopu vyse. Pokud ani to nepomuze, mély by by ruce znovu zvednuty.
Po nalezeni pozice, ve které se atlet udrzi, méla by byt zaznamenana pozice, aby ji bylo
mozno dale porovnavat. Vyska fiditek by pak méla byt nastavena tak, ze tento thel

by mél odpovidat ahlu na kole (Abt, 2007).
2.2.5 Moznosti hodnoceni stability lopatek

Pohybové hodnoceni zahrnuje stanoveni maximalniho rozsahu pohybu s kvalitou
provedeni. Rozsah pohybu mize byt hodnocen aktivné a pasivné a muize vést
ke kompenza¢nim pohybim. Lopatka vytvati stabilni podklad pro pohyby paze
(Poppen, 1976; Post, 1987). Tato stabilita lopatky je zavisla na stabilizatorch, které
sena lopatku upinaji a jsou to m.levator skapulae, m.rhomboideus, m.trapezius
a m.serratus anterior (Voight 2000). Lopatka taktéz vytvaii zakladnu pro svaly, které
se na ni upinaji z glenohumeralniho kloubu. Tedy svaly rotdtorové manzety. Jestlize
néktery ztéchto stabilizacnich svali je inhibovan, poranén nebo v dysfunkci
pohyblivost a stabilita kloubu mize byt ohrozena. Lopatkové dyskineze jsou definovany
nahradnim postavenim nebo pohybem lopatky, ktery je =zfejmy z naruseného
skapulohumeralniho rytmu a ten je spojen S mnoha ramennimi poruchami napf.

instabilita (Kuhn, 1995).

Stabilita lopatky muze byt testovana pomoci svalovych nebo obavovych testil, kterymi
se da pokusit urcit instabilitu. Klinici vyuzivaji rizné svalové testy na ur€eni svalové

slabosti, ktera pak ukazuje na danou poruchu (Kibler, 1998).

Jak proaktivni tak reaktivni pfistupy existuji, aby omezily fyzickd rizika spojena
s vykonem. Proaktivni ergonomie zahrnuje protektivni ergonomické prvky
Jiz v priabéhu vyroby, zatimco reaktivni ergonomie az reaguje na stavajici problémy jiz
udélaného. Ergonomie se soucasné s vyvojem pocitacovych technologii méni, vyviji se,

tak aby se zvysil vykon, zlepsil komfort a zmensilo riziko zranéni (Dempsey, 2005).
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2.2.6 Technika jizdy na kole
Aerodynamicky odpor ve vztahu k bolesti v oblasti lopatek

Pro dosazeni co nejlepSiho sportovniho vysledku se zavodni cyklisté snazi co nejvice
zmirnit aerodynamicky odpor, jehoz piekonavani pii vysSich rychlostech ubira vétsi
Cast energie vynalozené na Slapani. Piekonani aerodynamického odporu lze feSit
pomoci technologickych zmén na kole a ipravami polohy téla. Jeho snizeni dosahneme
zvySenim pozice sedla tak vysoko, aby pii sedu s nataZzenou dolni koncetinou na pedalu
bylo koleno mirn¢ pokrcené. V tomto piipadé¢ by sedlo mélo byt mirné naklonéné

doptedu (Kra¢mar, 2005).

Dalsim krokem je snizeni pozice tiditek, nebo pouziti acrodynamickych ¢asovkaiskych
fiditek co nejnizeji. Pozice cyklisty s témito fiditkama snizi aerodynamicky odpor oproti
napiimenému sedu az o 30%. Tento efekt demostroval Greg Lemond béhem Tour de
France v roce 1989, kterou diky nizS§imu aerodynamickému odporu oproti svému
rivalovi vyhral o 8 vtefin (Faria, 1992). Takto nastavena pozice fiditek a sedla pfesune
vahu téla vice doptfedu nad fiditka a vice se zatizi pohybovy aparat v horni ¢asti trupu.
Cyklista se v trupu musi vice ohnout do flexe, aby dosahl na nizko polozena fiditka
avice tlacit kréni patet do extenze, aby vidél na cestu. Dlouhodobé drzeni hlavy
v extenzi velmi nepiiznivé ptisobi na kréni a hrudni patef a mize zapficinit bolesti Sije,
hlavy nebo pfivodit neurologické pfiznaky manifstujici se do hornich konéetin (Cohen,

1993; Richmond, 1994; Mellion, 1994).

Chce-li se cyklista ptiblizit pfirozenéjsimu zakfiveni patefe a polohy hlavy, tim i snizit
zdravotni rizika z nevhodného zatézovani béhem jizdy, musi si zvysit pozici Fiditek
a snizit pozici sedla, s tim Ze sedlo musi byt vodorovné. Cyklista pak sedi na kole vice
napiimeny a divd se na cestu bez extendované kréni patefe. Véha trupu je pfesunuta
ke sttedu ramu a rovnomérné rozlozena mezi horni a spodni ¢ast trupu. Soucasné dojde
k sniZzeni pravdépodobnosti zranéni ramen a krku. Tato poloha je pak vhodnéjsi
pro rehabilita¢ni a pro dlouhodobé rekreacni jezdéni. (Dettori, 2006; Cohen, 1993;
Richmond, 1994; Mellion, 1994)

Vliv polohy rukojeti na ramenni pletence

V této studii uvazujeme o trech tchopech fiditek horni, dolni a za brzdy. Kazdy uchop

ma jiny vliv na svalovou aktivitu fixatort lopatek. Celkova aktivita svalli horni
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koncetiny je dle dostupnych studii nejvyssi, pokud se cyklista drzi dolnim tchopem,
tedy v tzv. kapce tiditek. KdyZ jsou ruce umistény v kapce fiditek, celkova hmotnost
téla se posune dopfedu nad fiditka a cyklista musi na pazich nést vétSi hmotnost

(Grappe et al., 1998; Raasch a kol., 1997).
Poloha ruky u cyKklistii

Za nejvyhodngjsi pozici drzeni fiditek je povazovan tGchop za paky brzd. Tato pozice
dovoluje rychlé a snadné brzdéni a sou¢asnou dobrou manévrovatelnost. Rizeni
s rukama na horni horizontalni ¢asti fiditek dovoluje t€lu byt vice napfimen, tim ma
cyklista vétsi jizdni komfort, nicméné tato pozice je méné€ aerodynamicka a vytvaii vetsi
odpor vétru. Pozice tchopu ve spod fiditek — v kapkach je nejvice aerodynamicka
a snizuje aerodynamicky odpor primérného cyklisty az o 30% s porovnanim pozici
uchopu na vrcholu fiditek. PiSe se, Ze extrémné nizky Gchop fiditek vyusti ve vyrovnani
bederni lordozy. Zde ale musime vzit v ivahu jesté dalsi faktory, naptiklad vzdalenost
fiditka sedlo, nebo pfimo vyska sedla, které pateini kiivku také ovliviuji (Schulz,
2010).

Uchopem fiditek nadhmatem (horni uchop) za rovné trubky dochazi k vnitini rotaci
v ramennim kloubu, abdukeci lopatky, kyfotické nastaveni hrudni patete a v kréni patefi

klordéze (Kracmar, 2005).

Obrazek 1 Horni ichop

V ptipadé, ze cyklista je schopen udrzet zevni rotaci v rameni a vnitini rotaci
v predlokti, je tento uchop fiditek spravny a nedojde u n¢ho k nefyziologickému zakyvu
a pfedsunu hlavy. Bohuzel je tento tUchop koordina¢né néarocny, dlouhodobé

neudrzitelny a ne vsichni lidé jsou ji schopni viibec dosahnout. (Capova, 2008).
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Riditka na silni¢nich kolech zvané berany cyklistovi umozni drZeni za paky brzd. Tento
uchop pouzivaji cyklisté nejcastéji. Pfi tomto uchopu cyklista snadnéji udrzi zevné

rotacni drzeni v ramenou. Nepietézuje tolik kréni patet jako uchop nadhmatem.

Obrizek 2 Uchop za brzdy

Cyklista mize takto fiditka drzet dlouhodobé, zvlasté s pakami brzd integrovanymi
s ovladacem ménicl prevodi. Podobné vhodné drzeni umoziiuji i fiditka starSiho typu

zvané ,,vlastovky* (Kra¢mar, 2005).

Posledni testovanou variantou byl spodni tichop fiditek za rovnob&zné trubky. V tomto

ptipadé¢ cyklista drzi fiditka pod brzdami.

Obrazek 3 Dolni iuchop

Tento tchop na jednu stranu cyklistovi umoziuje docilit zevni rotace v ramennim
kloubu, ale také nuti cyklistu k zédklonu hlavy s vyraznym pfetizenim kréni patete.

Proto se cyklista nikdy nediva pfili§ dlouho daleko pied sebe (Kra¢mar, 2005).
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2.2.7 Pretizeni pohybového aparatu p¥i jizdé na kole

Zranéni na kole jsou cCasto klasifikovana na zranéni akutni a chronickd. Akutni bolesti
se vyskytnou, pokud pokud jsou mékké tkané vystaveny takovému jednorazovému
zatizeni, které presdhne jejich maximalni tkanovou toleranci a tim zapfi€ini jejich
selhani. Tyto zranéni se vyskytuji nejvice pii zanedbani prevence, nebo zanedbani
bezpecnosti jizdy na kole. Chronické zranéni se vyskytuji u opakovaného
submaximalniho zatizeni tkdné nebo pifi dlouhodobém nepieruSovaném zatizeni.
Opakované submaximalni zatizeni Snizuje toleranci tkané. Sila, postaveni, opakovani
a vibrace to jsou vSechno faktory, které pokud pusobi del$i dobu, mohou zpisobit
myoskeletalni poruchu. Poruchy svalové sily taktéZ najdeme jako faktor, ktery
pfedchazi bolesti s nasledujici poruchou lopatkové kinematiky. Unava svali horni
koncetiny také zvySuji geometrické zmény ve svalu. Modifikace postaveni pii zatizeni
mohou pfispét nebo redukovat rizika myoskeletdlniho zranéni. Svalova aktivita zméni
percepci v kloubu a snizi svalovou silu, ktera je pak indikatorem svalové tinavy. To
se na EMG zaznamu projevi sniZzenim frekvence a zvySenim amplitudy. Kazdy z téchto

faktort se zda byt spojeny s bolesti v oblasti lopatky (Dettori, 2006; Dickerson, 2011).

Predisponujici anatomické faktory, které mohou zvySovat riziko zranéni ramene jsou
morfologie akromionu (dolu sklonény akromion), tloustka tkani, tvar glenoidealni
jamky a tvar hlavice humeru, odolnost proti tinavé a svalova sila (rozdilny svalovy
nabor), vék (degenerativni zmény na tkanich spojené se starnutim), pohlavi (Dickerson,

2011).
Pretizeni ramenou a krku

V kréni oblasti se bolest nejvice vyskytuje jeho zadni ¢asti. Bolest se z této oblasti ¢asto
§ifi kranialné¢ do hlavy nebo do hornich koncetin. Proto je nutné uvazovat o bolesti
neurologického piivodu. V piipadé bolesti na piedni stran¢ krku nebo celisti, bolest
muze byt pfiznakem srde¢niho ptavodu. PfiCinami téchto bolesti mize byt svalovy

spazmus, degenrativni osteoartritida nebo vyhtez ploténky (Dettori, 2006).

U bolesti v oblasti lopatky, které ¢asto byvaji spojeny s bolesti krku, miizeme uvazovat

o scapularnim syndromu (Dettori, 2006).
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Uvadim zde né€kolik studii, které se zabyvaji vyskytem bolesti ramen a krku vyvolanych
pretizenim dané oblasti (Dettori, 2006).

Na bolesti v oblasti ramen a krku si stézuje od 9% do 49% profesionalnich cyklisti
(Kulund, 1978; Weiss, 1985). Ve studii z 8 denni tour, kde cyklisté najeli 871 km,
s 66% cyklisti stéZzovalo na lehkou bolest v oblasti Sije nebo ramen. 20% si stézovalo
na velky diskomfort, ktery zptisobil zménu stylu jizdy na kole. Ptetrvavajici a zvySujici
se bolest je donutila zastavit jizdu Gpln€. Zranéni krku nebo ramen se objevuje spise na
konci etap nebo v druhé poloviné prub¢hu zavodu (Weiss, 1985). Prevenci a terapii je
uprava techniky jizdy na kole viz.: Technika jizdy na kole.

Pietizeni zapésti a ruky

V roce 1895 popsal Simpson pfetizeni z jizdy na kole v oblasti ruky a zapésti, které
vedlo k diagnéze ulnarni neuritida. Od té doby je dokumentovano mnoho podobnych
piipadu pietizeni zndmym jako handlebar palsy (cyklisticka obrna). Toto zranéni je
povazovano za kompresni syndrom. Pfi¢inou pietiZzeni je pfeneseni vétsi ¢asti hmotnosti
téla nad fiditka (Capitani, 2002; Maimaris, 1990; Noth, 1980; Hankey, 1988; Eckman,
1975; Brandsma, 1995; Richmond, 1994). U vétSiny téchto pietizeni zapésti cyklista
popisuje ptiznaky jako slabost, nékdy aZ necitlivost ruky. Casto spojené s parestesiemi.
Vétsinou se jednd o kompresi medidlniho nebo ulnarniho nervu. (Andersen, 1997,

Kulund, 1978).

Mistem komprese ulnarniho nervu je Guyonlv kanal a mistem komprese n.medianus
je karpalni tunel (Braithwaite, 1992). Kvili témto kompresim musi ¢asto cyklista
zastavit jizdu a ruku “proklepat®, problém se ale mtize v disledku ptetézovani zhorsit
natolik, ze 1é¢ba muze trvat i nékolik mésicu. (Andersen, 1997; Noth, 1980; Brandsma,
1995).

Jako prevence kompresivnich syndromlim a i jinych pfetiZeni zapésti a ruky,
se doporucuje €asto ménit pozici rukou na fiditkach, nosit pfi jizd€ na kole polstrované
rukavice, a polstaiky na piedlokti, umoznujici jezdci odpocinek pro zapésti a ruku

(Cohen, 1993; Mellion, 1994, Farrell, 2003).
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2.3 Elektromyografie

Elektromyografie je experimentalni vySetfovaci metoda, ktera se zabyvd zaznamem
a analyzou elektrickych potencialii, které vznikaji pii stahu kosterniho svalu. Nabizi
moznost pomérné detailniho hodnoceni funkéni role faktort, které ovliviiuji dany
pohyb, tim Zze nam dava moznost hodnotit soucinnost mnoha kosternich svall
najednou. Také nam povrchova elektromyografiec dava informace o individualni
pohybové strategii, funk¢ni integrité mnoha systémut pohybové periferie a centralnich

senzomotorickych oblasti (De Luca, 2006; Krobot, 2011).

Povrchova elektromyografie se uplatiiuje v oborech neurofyziologie, kineziologie,
fizeni motoriky, psychologie, rehabilitacni lékafstvi a dalSich. Hlavnim oborem
uplatnéni povrchové elektromygrafie je funkéni (kineziologicka) analyza. Funkéni
analyza ojektivné a reprodukovatelné¢ analyzuje pohyb, funkéni pohybové poruchy
a pomérn¢ detailné podprahové poruchy motoriky. Vysledky funkéni analyzi umoziuji
pfed rehabilitaci piesnéji stanovit konkrétni cile, v pribchu terapie kontrolovat jeji

ucéinnost a i ji pouzivat jako naslednou zpétnou vazbu (Krobot, 2011).

Jsou dvé zékladni metody elektromyografie. Jehlova, kterd je invazivni, protoze
se jehlové elektrody inzeruji pfimo do svalu. Povrchova, ktera je neivazivni vyuzivajici

povrchovych koznich elektrod (De Luca, 2002).

2.3.1 Povrchova elektromyografie

Povrchova elektromyografie snimd akéni potencidly vétstho mmnoZstvi aktivnich
motorickych jednotek Vv blizkosti snimanych senzori, které jsou pfilepeny na kiizi piimo
nad testovynym svalem. Poskytuje tak informace z vétsiho mnozstvi svalové tkané
a mize méfit vice svalll najednou pfti riznych pohybovych aktivitdch. Proto je vhodnéjsi

pii vySetfeni neuralnich mechanismi pohybové kontroly (Krobot, 2011).

Bipolarni snimani — oznaCuje snimani svalové aktivity pomoci dvou elektrod
umisténych paraleln¢ s priibéhem svalovych vlédken. Elektrody snimaji rizné elektrické
potencidly v danou chvili vzhledem k referencni elektrodé (zemnici elektroda).
Vystupem je bipolarni signal, ktery zesili rozdilovy zesilova¢. Dvojita diferencidlni
konfigurace elektrod slouzi k odhadnuti kondukéni rychlosti, redukuje cross talk
a zvysuje selektivitu (Enoka, 2008; Merletti, 2004).
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Pienos signalu

Z elektrod vyjde (u vétSiny komerc¢nich pfistrojii) surovy elektromyograficky zdznam
ve form¢ analogového signalu. Signal dojde do vyhodnocovaci jednotky, kterd ho
konvertuje na digitalni. Signal je pienaSen bud kabely nebo telemetricky. Nyni
se Castéji pouziva telemetricky pfenost, protoze davad zkoumanému obéktu véEtsi

pohybovou volnost a pohyb je pak piirozengjsi (Soderberg, 2000).

2.3.2 Jehlova elektromyografie

Jehlova elektromyografie snimad pouze jednotlivé akéni potencidly motorickych
jednotek prostiednictvim elektrody zapichnuté piimo do svalu. Jednd se tedy
pohybu. Mnozstvi zaznamenanych svali je omezené jednou pouzitou jehlovou
elektrodou. Aplikace vyzaduje Skoleny lékaisky personal (Frigo and Shiavi, 2004).
Touto metodou se Casto diagnostikuji nervosvalovd onemocnéni. Hodnoti se charakter
inzeréni aktivity pii vpichovani elektrody, spontanni aktivita v Klidu a aktivita
Vv prub¢hu kontrakce (Krobot, 2011).

2.3.3 Faktory ovliviiujici signal

Vysledny signal je ovlivnén mnoha faktory. Faktory vnitini, které nelze ovlivnit jsou
fyziologické, anatomické a biochemické vlastnosti svalu v pribéhu kontrakce. Faktory
vnéjsi, které je mozné ovlivnit. Jedna se o konfiguraci a umisténi elektrod. Pfi snaze
z méfeni ziskat co nejkvalitngj$i signdl, je tfeba rusivé faktory minimalizovat. Prestoze
EMG zaznamy vypadaji rozdilné pro kazdy sval, nékteré slozky jako naptiklad davka
aktivity mize byt spole€na pro mnoho svalii. Ve skutecnosti je zde analiticka evidence,

ze rozdilné svaly mizou sdilet nékteré slozky aktivity (Davis and Vaughan, 1993).

Faktory vnitini: svalovad aktivita, aktivita okolnich svalli, elektrickd aktivita jinych
tkani, vlastnosti tkani mezi elektrodami a povrchem svalu a dalsi faktory (PH krve,

odstranovani metaboliti béhem kontrakce)(De Luca, 2002).

owr,

Faktory vnéjsSi: umisténi elektrod, vzdalenost a velikost elektrod, kontakt mezi

elektrodami a kizi, externi Sum (De Luca, 2002).
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a je definovan jako kontaminace EMG signalu sousedni svalovou aktivitou. Je znamo,
7e mnozstvi crosstalku je zavislé na mnozstvi podkozZnich vrstev (Solomonow et al.,
1994) a detekénim systému (De Luca, 1997). Jak naznacuji vysledky studie Campanini
et al. (2007), vzajemny crosstalk existuje mezi dvéma svaly pii dynamickém pohybu.
Studie ukazala, ze crosstalk je dramaticky zavisly na umisténi elektrod. Elektrody
na m.sternocleidomastoideus mizou zaznamenavat vyboje aktivity mm.scaleni, proto
je v n¢kterych ptipadech velmi obtizné ze zaznamu crosstalk odlisit od skute¢né aktivity
svalu (Chiti et al., 2008). Crosstalk mtze byt redukovan pouzitim dvojity diferencialni
zesilova¢ (van Vugt and van Dijk, 2001), ktera je spojena s elektrodou o nizké kozni
impedanci (Mesin et al., 2009) ma vétsi schopnosti redukovat crosstalk nez bipolarni
konfigurace. Crosstalk mize byt dale redukovan fadnou lokalizaci elektrody na svalu
(Hermens et al., 2000). Elektroda by m¢la byt umisténa na stfedu svalového briska,

co nejdale od hranice svalu, ackoli to neni mozné u vSech svala (Krobot, 2011).

Interpretaci EMG signalu mlze ztézovat umisténi svalu, které v pribéhu pohybu mezi
ktzi a svalem méni a s nim 1 interpretace signalu, ktery neni po celé délce svalu stejny.
Umisténi elektrod se doporucuje na misté inervace svalu a na tomto mist¢ by mély byt

elektrody po celou dobu méteni pohybu (Mesin et al., 2009).

2.3.4 Analyza zpracovani signalu

Zpracovani EMG signéalu se provadi zavedenymi matematickymi metodami, kterymi
jsou amplitudova analyza a frekvencni analyza. Ze zpracovaného signalu se ziskaji

kvantitativni parametry EMG signalu, které 1ze dale porovnavat (Kolat, 2009).

Dalsi zpracovani se provadi podle zaméfeni studie. Ve studiich sledujicich svalovou
koordinaci se obvykle nejdiive ziskany signal rektifikuje a filtruje (Kleissen, 1990;
Shiavi et al., 1998; Hug and Dorel, 2009). Idealni filtr by m¢l byt pro kazdé zpracovani
méfeni ptizpasoben, aby se dosahlo co nejoptimalnéjsich vysledku (Shiavi et al., 1998).

Frekvenéni analyza

Touto analyzou se da zjistit, z jakych frekvencnich komponent se skladd vysledna

kiivka. Metody frekvenéni analyzy lze rozdélit do dvou zékladnich skupin: (Panek,
2009)
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1. Neparametrické metody, které 1ze pouzit pro libovolné signaly, jejichZ typickym
predstavitelem je rychla Fourierova transformace.

2. Parametrické metody, které vyZzaduji stanoveni fady parametria vyhovujicich danému
matematickému modelu pro vyhodnocovany signal.

V této praci byla frekvenéni analyza vyuzita pro stanoveni nastupu svalové Unavy tzv.
Indexem svalové Unavy (fatigue index). Ten definuje nastup svalové tinavy jako posun
sttedni hodnoty vykonového spektra v prubéhu svalové kontrakce smérem K nizS$im

frekvencim (Panek, 2009).
Analyza amplitudy

Kazdé analyze amplitudy ptedchazi zpracovani signalu, diky kterému ziskdme veétsi
reliabilitu a validitu (Winter, 2005; Hagg, 2004). Signal se zpracuje pomoci rektifikace
a vyhlazeni. Pfi rektifikaci se negativni hodnoty bud’ eliminuji nebo ptevrati do hodnot
pozitivnich. Vyhlazenim potla¢ime vysokofrekvenéni fluktuace signalu. Vysledny
signal po zrektifikovani a vyhlzeni lze oznacit jako linearni obalku. Vybér dolniho filtru

u linearni obalky je dilezity pii zpracovani EMG signalu (Farina et al., 2004).
Normalizace signalu

Pokud chceme porovnavat aktivitu svalu se svaly jinymi a i svaly jinych subjekti mezi
sebou provedeme normalizaci signalu. Té dosahneme vztaZzenim naméfenych hodnot
k referen¢ni hodnoté (Latash, 2008). Referen¢ni hodnoty mizeme stanovit z maximalni
volni kontrakce, aktivaéni hodnoty, procentudlni porovnani aktivity svalll testovanych

bilateraln¢ a dalsi. (Krobot, 2011).

Technicky nejjednodussi méteni je hodnotit v mean hladiné aktivity svalu v prabéhu
celé periody. Pfi porovnévani probandii mezi sebou mély zohlednovat i kinematické
zaznamy (synchronni video). Napiiklad u EMG zdznamu dolnich koncetin pfi Slapani
na kole by se mély naméfena data synchronizovat s thlem klik pak (Ericson, 1986; Li
and Caldwell,1998; Dorel et al., 2008). To je ale velmi obtizné u méteni lopatek, kdy by

meélo dochazet pii Slapani k minimalizaci pfenosu pohybu z dolnich koncetin na horni.

Informace o stupni aktivace svalll jsou nezbytné pro porovnavani svalové aktivity mezi
jednotlivymi svalovymi skupinami a mezi jednotlivymi probandy. Za timto Ucelem

mnoho autori doporuCuje normalizaci EMG signalu (Winter and Brookes, 1991;
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Soderberg and Knutson, 2000). V nejvice ptipadech je EMG aktivita vyjadiena k MVC
daného svalu, ale u nékterych svalll je tuto hodnotu obtizné urcit a proto se urcuje
submaximalni aktivita svalu a to 1 v pfipadé, ze vysledky jsou pak méné hodnotné
(Yang and Winter, 1984). Typ normalizace k MVC je siln¢ kritizovan pro délku svalu
a uhel ve kterém sval pracuje, protoze ten se méni pfi dynamickém zapojeni svalu
pii méfeni a ve vyhodnoceni tak dochazi k disinterpretaci (Mirka, 1991). Je to proto,
7e pokud méfime MVC, tak je to v izometrické kontrakci a tak je elektroda na daném
misté kize, kterd se nehybe po svalu. Naopak pti dynamickém pohybu se tato elektroda
pohybuje s kazi po svalu a tim dojde k znehodnoceni vysledk (Prasartwuth et al.,
2006). Zavadgjici tyto hodnoty muzou byt také proto, Ze izolovany pohyb vyvola
vyrazné slabsi svalovou kontrakci v daném svalu oproti stejném svalu zapojeném
V pohybovém fetézci (Cappellini et al., 2006). Proto n€ktii autofi popsaly postup méfeni
MVC, ktery nékteré nedostatky odstrani. U cyklistl je to cycling torque-velocity test
(Rouffet and Hautier, 2008). | tento test ma své slabé mista. Jednim znich je
neschopnost zapojit pfi maximalnim Slapani svaly na nejvyss§i moznou uroven u vSech
probandi. Kazdy ma totiz jinak nastaveny svalovy timing. Bohuzel zadny tento test
se nezabyval hornimi konéetinami, a proto zbyva nez pracovat s nedostatky normalizace
k MVC. Nezbyva tedy, nez co nejpiesnéji popsat postup a polohy pfi testovani MVC,
aby bylo mozné tento test opakovat (Hug, 2011).

2.3.5 Aktivita svalu

Pokud chceme urcit spravné aktivtu svalu, neni ani tak dilezité zda provadime
kontrakci izometrickou nebo izotonickou, ale zda pfijimany signal pfichazi pouze
ze zkoumaného svalu. Crosstalk muzeme nejlépe eliminovat spravnym umisténim
elektrod. Dilezitym faktorem je také Casové zpozdéni, které vznika mezi svalovou
aktivaci z méfeného svalu a svalovou aktivaci zaznamenanou EMG. Toto zpozdéni
mezi silou a zaznamenanym signalem zavisi na né¢kolika faktorech: vlastnotech slachy,
vlastnostech svalu, rychlosti zapojeni dynamiky svalu a typu svalovych vlaken. Pokud
je EMG sniméno ze svalu s pfevahou pomalych oxidativnich vldken, vykazuje vétsi
zpozdéni mezi elektromyografickym signalem a silou, nez pfi snimani svalu s pievahou

rychlych, glykotickych vlaken (Davis and Vaughan, 1993).
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2.3.6 Svalova unava

Pti praci svalu dochdazi ptirozené k jeho tinavé. Velikost unavy je pfimo umérna ubytku
zasob glykogenu, zvyseni hladiny kyseliny mlécné, snizeni pH ve tkéni a zmeéné
prokrveni. Pocit svalové unavy je ukazatelem pro ukoceni svalové Cinnosti a zapoceti
odpocinku. Pokud nedojde k preruSeni ¢innosti, hrozi az poSkozeni svalu. K poskozeni
svalu dochazi az se zna¢nou ¢asovou prodlevou. V této prodlevé se ale zvysi svalova
unava. Oddalit svalovou tnavu miizeme tréninkem, nebo tfeba rtiznou formou dopingu

(Rokyta, 2000).

Svalova tinava je jedna z vlastnosti, kterd ovlivni cyklisticky vykon, tim Ze zméni
pohybovy vzorec (So et al., 2005). Sledujeme-li prabéh svalové kontrakce unaveného
svalu na EMG amplitud¢, je polozena vySe, smérem k submaximalni kontrakci. (De
Luca, 1997; Ve stejnou dobu je zde zvySeni ve spodni Casti frekvencniho spektra
pii prodlouzené kontrakci. Tyto zmény frekvence byly pouzity jako indikator svalové
unavy. V prib¢hu delsi cyklistiky, svalovd tnava je zpilsobend metabolickymi
zménami, které pak u zapojenych svali zplsobi pokles vykonnosti. Balasubramanian
and Jayaraman (2009) vysetfil svalovou aktivitu n horni ¢asti té€la za pomoci EMG
u aerobni cyklistiky. Vysledky ukazuji, Ze je vySsi svalova tinava u jedinct s bolesti zad

nez u jedincl bez ni.

Svalova tinava byla definovana na Ciba foundation sympozium v Londyné (rok 1982)

nasledovné:
1. porucha rozumového provedenti,
2. porucha motorického provedenti,
3. vzestup EMG aktivity pfi provadéném pohybu,
4. posun EMG vykonového spectra smérem k niz§im frekvencim,

5. porucha vystupni svalové sily.

Definice byla doplnéna o prametry, které doprovazi svalovou tinavu:

1. vzestup Usili pfi udrzovani vystupni svalové sily,
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2. pocit diskomfortu ¢i bolesti souvisejici se svalovou aktivitou,

3. vnimani poruchy generované vystupni svalové sily

Centralni nastup tUnavy byl zneurofyziologického pohledu definovan jako
Casoprostorové snizeni aktivace alfa motoneuront, které jsou ovlivnéné vysSimi

urovnémi CNS. Centralni nastup tnavy oddaluje motivace.

Periferni nastup unavy byl rozdélen na vysokofrekvencni a nizkofrekvencni. Nastup
vysokofrekvencni unavy je charakterizovan poruchou neuromuskularniho pienosu.
Nastup nizkofrekven¢ni Uinavy je charakterizovan postupnym naruSenim mechanismu
sprazenim excitace-kontrakce v dusledku snizeni zpétného vychytavani kalciovych
iontl do t-tubuldrniho systému. Nizkofrekvencni Unava nastupuje vyrazné pozdé&ji
oproti vysokofrekvencni tnavé a odpovida kapacité anaerobniho metabolismu svalu

a neni pfimo zavisla na vycerpani ATP nebo fosfokreatininu.

Obecné se autofi shoduji, ze nastup svalové unavy je charakterizovan nasledujicimi
symptomy — naruseni Na+-K+ rovnovahy, zménou intracelularnich hodnot pH,
akumulace anorganického fosfatu, snizeni energetickych rezerv nutnych pro restituci

ATP a snizeni intracelularni koncentrace Ca2+.

Pro stanoveni ndstupu svalové Unavy z EMG zdznamu se pouziva tzv. Index svalové
unavy. Ten je definovany jako posun stfedni frekvence vykonového spektra v pribehu
svalové kontrakce smérem k niz§im frekvencim. Index svalové unavy je méné
specificky oproti mefeni rychlosti vedeni akéniho potencidlu na svalovém vladknu,

protoze se v ném odrazi jak Casoprostorova aktivace motorickych jednotek, tak vlastni

zmény drazdivosti svalové membrany (Panek, 2009).

2.3.7 Posouzeni svalového timingu

Vyhodnocovani elektromyografického zdznamu nam davd moZnost urCit pocatek
a konec svalové aktivity méfeného svalu. Pfi sledovani vice svali nam pak EMG
zdznam davad moznost odhalit svalovou synergii a rychlost reakce na urcity podnét
(Basmajian a De Luca, 1985). Pii patologickém fungovani pohybového systému se vyse

zminéné hodnoty méni. V naSem piipad¢ naptiklad pfi luxaci ramenniho kloubu.
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Abychom mohli ohodnotit svalovou praci z EMG zaznamu, nejprve musime urcit
pocatek svalové aktivity (aktivaéni hodnotu). Od této hodnoty je sval povazovan za
aktivni. De Luca (1997) ji povazuje za hodnotu, ktera ptekrocila primérnou amplitudu
signalu svalu v klidové poloze, plus dvé jeji smérodatné odchylky minimaln€ po dobu
20 ms. Hranice je zvolena pro kazdy sval zvlast’. Protoze je svalova aktivita detekovana
elektrodou s ur¢itym spozdénim, tak jako hranice rozliSitelnosti t¢elného hodnoceni

je povazovana doba 10 ms (De Luca, 1997).

Povrchova EMG snima aktivaci svalu a produkci mechanické sily s ur¢itym spozdénim
(elektromechanické spozdéni), které muze trvat i nékolik stovek milisekund (Basmajian
a De Luca, 1985). Zpozdéni je ovlivnéno naptiklad typem snimanych svalovych vlaken
(rychla svalova vldkna vykazuji vykazuji krat§i spozdéni mezi EMG signéalem a silou),
viskoelasticitou svalstva a Slach a dalSich faktorech. Viskoelastické vlastnosti svalu
a pojivové tkané urcuji rychlost, s jakou se ptenasi sila ze Slachového tiponu na kost
(Krobot, 2011).

Timing svall se urcCuje ze zpracovaného signdlu (rektifikace a vyhlazeni). Dulezité
je ovétit, zda néni piitomen crosstalk. Eliminace artefaktti je mozna respetovanim zasad

pfi aplikaci elektrod (Krobot, 2011).
Svalovia ko-kontrakce

Svalova ko-kontrakce je souCasna aktivace antagonistickych svall, které se stykaji

v misté kloubu (Chmielewski, 2005).

Ko-kontrakce antagonistickych svalovych skupin na jednu stranu umoznuje rozlozeni
sil pisobicich na kloub, na druhou stranu zpisobuje zvyseni tlakovych sil v samotném

kloubu (Chmielewski, 2005).

Pro hodnoceni ko-kontrakce se nejCastji vyuziva tzv. ko-kontrakéni index (CI).
V kokontrakénim idexu jsou definovany nésledujici hodnoty. EMGnl je normalizovana
hodnota EMG méné aktivniho svalu z dvojice antagonistl. Hodnota EMGnh
je normalizovana hodnota EMG vice aktivniho svalu. Rudolph definoval CI nasledovné

(Pavlt 2012):
Cl = EMGnl / EMG nh (EMGnI + EMGnh) (Pavla 2012).

Ko-kontrakénim indexem je matematicky vypocet miry ko-aktivace antagonistickych

svalt (Necke, 2006). Vysoka hodnota ko-kontrak¢niho indexu ukazuje na vysokou miru
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zapojeni obou svalll, zatimco nizka hodnota zna¢i bud’ malé zapojeni obou svalil, anebo
vysokou miru zapojeni jednoho svalu na ukor aktivace druhého svalu (Chmielewki,

2005).

Tento parametr vypovidd o neuralnich mechanismech fizeni, ve kterych se podili
vyznamym zpisobem aktivace gama systému ze stimulace kloubnich a ligamentovych

receptort (Pavll, 2012).

Ko-kontrakéni index je mozné vyuzit naptiklad pfi sledovani ko-kontrakce u sportovct,
u pacientd po ortopedické operaci nebo u pacientii s neurologickym postizenim. Velkou
vyhodou tohoto vypoctu je nizkd narocnost na provedeni, ale zaroven vysokd mira

informace o aktivité sledovaného segmentu.

Zmény ve svalové koordinaci ¢asto vychazi ze zmén v timingu svalové aktivace (Billaut

et al., 2005; Samozino et al., 2007).

2.4 EMG studie u cyklisti

McCormick 2014 popsal ovlivnéni vykonu jizdy na kole pomoci uchopu fiditek. Jeho
vyzkum naznacuje, ze uchop pfispiva k vykonu cyklisty, protoze uchop umoznuje
izometrickou stabilizaci horni €asti trupu, coz pak pomoci kontrabalancovani proti
Slapani dovoluje lepsi pienos sily dolnich koncetin na pedaly a nasledné vyvinuti vétsi
sily do pedalt a jizdu vétsi rychlosti na kole. Ve své studii uvedl, Ze stabilizatory
horniho trupu a pazi pfi jizd¢ na kole se vice zapojuji nez pii bézném sedu, nicmén¢ 1
pfi podani maximalniho vykonu na kole se nezapoji maximalni kontrakci, stale pouze
stabilizuji (Mccormick, 2014). V dalsi studii Mccormick 2014 méfil svalovou aktivitu
vybranych svall horni ¢asti téla béhem 30 s Wingate testu. Vysledek studie ukazuje na
vyznamné piispéni svalli horni ¢asti téla k zvySeni k vykonosti pii jizdé na kole za
vysoké intenzity (Mccormick, 2014). Baker 2002 svou studii tyto vysledky potvrzuje,
ze vykonnost jizdy na cyklistickém ergometru vyzaduje svalovou souhru celého téla
(Baker, 2002). Blake 2012 zjistil, ze zvySeni mechanické ucinnosti je dosazeno
prostfednictvim zvySenim svalové koordinace. Podle jeho studie se svalova koordinace

maximalizuje pii jizdé na kole na 55% - 60% VO2max.(Blake, 2012).
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Duc (2008) ve své studii dosel k zavéru, ze zména tchopu fiditek ma maly efekt jak
na velikost, tak na timing EMG aktivity u m. biceps brachii a m.tricerps brachii. Tvary
EMG zéznama byly velmi podobné u obou sledovanych uchopt. Pfi porovnavani
stabilniho (bez mozZnosti naklonu do stran) a nestabilniho ergometru, dosel (Duc, 2006)
k zavéru, Ze u nestabilniho se svaly méfené na hornich koncetinach vykazuji vétsi

svalovou aktivitu (Duc, 2006).

Balasubramanian (2014) zkoumal aktivitu svala pfi jizd¢ na kole s tfemi riznymi druhy
rdmu jizdnich kol s vyuzitim povrchové elektromyografie (SEMG). Jeden ram byl
klasicky tuhy ram trekového kola (RF), druhy rdm byl odpruzeny (vidlice i ram)(SU)
a treti byl od silni¢niho specidlu (SP). Vysledek studie ukazuje na nizsi svalovou tnavu

pfi jizd€ na celoodpruzeném kole (Balasubramanian, 2014).
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3 Cile prace a hypotézy
3.1 Vymezeni problému

Velka ¢ast cyklistli ma obtize spojené se svalovymi dysbalancemi v oblasti horni hrudni
a kréni patefe. Tuto dysbalanci podporuji nevhodné pohybové stereotypy i dnesni
zivotni styl. Je proto na misté zjistit, zda by zména tchopu fiditek alespon castecné

nepomohla fesit problém svalovych dysbalanci (Konrad, 2005).
3.2 Cile

Cilem prace je EMG nalyza vlivu tii typt uchopt fiditek na aktivitu a nastup unavy
vybranych svall pletence ramenniho. Méfenymi svaly byly m.trapezius superior (sup),
medius(med) a inferior(inf) a m.serratus anterior(ser. ant.). Typy uchopt byly horni

(horizontalni trubka fiditek), stfedni (za brzdy) a spodni (v kapce berantl).
3.3 Hypotézy

Hypotéza ¢. I — Predpokladam nizs$i normalizovanou hodnotu EMG aktivity u hornich
fixatord lopatek a vyssi u dolnich fixatorti lopatek u uchopu za brzdy ve srovnani s dal$imi
dvéma uchopy.

Hypotéza ¢. 2 — Piedpokladam vyssi ko-kontrakéni stupen vybranych svall pii uchopu za
brzdy oproti ostanim uchoptim.

Hypotéza ¢. 3 — Predpokladam, ze pii hornim uchopu fiditek budou métené svaly

vykazovat narist unavy, u zbylych dvou nikoli.
3.4 Otazky

ReSend otazka ¢ 1 — Je normalizovana hodnota EMG aktivity hornich fixatort lopatek
nizs8i a vyssi u dolnich fixatora lopatek pii Gchopu za brzdy oproti ostatnim méfenym
uchopiim?

ReSend otdzka ¢. 2 — Je lepsi souhra agonistd s antagonisty mezi hornimi a dolnimi fixatory
lopatek pti uchopu za brzdy oproti ostatnim méfenym tuchopiim?

Resend otdzka ¢ 3 — Podléhaji vice inavé svaly pfi hornim uchopu fiditek oproti dal§im

dvoum métenym uchopim?
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4 Metodologie

Prace ma charakter analyticko-experimentalni studie. V prvni ¢asti je teoreticky
zpracovana Kineziologie a Biomechanika ramenniho kloubu, dale tvorba svalovych
dysbalanci u cyklisti, také je zde obecné popsana elektromyografie, jako objektiviza¢ni
metoda a odborné ¢lanky souvisejici s tématem prace. Bylo pouzito reSer$ni zpracovani
problematiky postavené predevsim na vyuziti v CR dostupnych periodik a &lanki ziskanych
v online databazich v PubMed, SportDiscus prostfednictvim placeného pftistupu z FTVS
UK z divodu aktudlnich informaci. Dale byly vyuzity jak tisténé, tak elektronické
monografie, uc¢ebnice, odborna periodika a diplomové prace z knihovny FTVS UK a Statni

védecké knihovny mésta Plzné.

Druhd c¢ast prace zahrnuje experiment, ktery je zaméfen na sledovani skupiny 5
cyklistdl, u kterych srovnavame aktivaci svalovych skupin ramenniho pletence pomoci
povrchové EMG béhem jizdy na cyklistickém ergometru pii 3 rtiznych pozicich ichopu
riditek.

Testovani probandt probihalo v jeden den i jedné laboratofi. Vybaveni se tak neménilo.
Komunikace s tcastniky studie béhem méteni byla omezena pouze na povely od osoby
provadéjici méteni s cilem v maximalni mozné mife eliminovat zevni rusivé podnéty.
Experiment byl schvalen etickou komisi Fakulty télesné vychovy a sportu Univerzity

Karlovy v Praze (pfiloha ¢. 1).
4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumu se zG¢astnilo 5 probandi, bez ohledu na pohlavi (4 muzi, 1 Zena) ve véku 21-
27 let. Spole¢nym jmenovatelem pro vSechny probandy byla pravidelna jizda na kole.
Vybér probandt byl zamérny. VSichni probandi museli pravidelné jezdit na kole a

musely spliovat dalsi nize uvedené zdravotni a sportovni podminky.

Zdravotni podminky: absence predchoziho urazu hornich koncetin nebo kréni patefte,
absence vrozenych ¢i ziskanych abnormalit hornich koncetin, poruchy nervosvalového
pienosu a svalové drazdivosti, absence srde¢nich problémi, problémy s krevnim
tlakem, dechové problémy, astma, zavrat, anémie, mdloby, bolestivost kloubt, zvonéni

Vv usich ¢i jiné Zivot ohroZujici onemocnéni.
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Sportovni  podminky: pravidelné provozovani cyklistiky.

Detailni

provozovani cyklistiky kazdého probanda jsou uvedeny v tabulce €. 1.

Tabulka ¢.1 Dotaznik

informace o

1 2 3 4 5
Veék 26 27 22 22 21
., Jaro — podzim |Jaro— podzim |Jaro-— podzim |Jaro-— podzim |Jaro - podzim
Frekvence jizdy na kole 1, "< qng 1x tydng 1x tydng 6x tydné 3x tydné
Nejcastejsi uchop , . .
Hditek Horni Brzdy Horni Horni Brzdy
. . S, Levé koleno,

Lokalizace bolesti pfi | Sije, Bedra, Dolni kréni - Aoty OB
oy . P neudava Th patef, Kréni pater
jizde Levé rameno | patet bederni oblast
Doba nastupu bolesti DelSijizda — | Delsijizda — — U '};deulalllg (ihne Po'icie(i’(():ierlll; 1

upu kolem 2 hodin | kolem 2 hodin | "4V o b el

diive kole

Cas straveny | 10-12 hodin 4-6 hodin 4-6 hodin 14-16 hodin 8-10 hodin
sportem/tyden tydné tydné tydné tydné tydné

Ucastnikim studie bylo pied absolvovanim méfeni doporu¢eno, aby nevystavovali
pfilisnému zatizeni horni koncetiny a nekonzumovali alkohol, ¢i jiné navykové latky,
které by vedly ke zkresleni vysledkd méteni. Pfed vlastnim méfenim byly ucastnici

studie znovu ustné dotazani, zda dodrzeli vyse uvedena doporuceni.

Nasledné¢ byli informovani o planovém prubéhu studie, seznameni s vybavenim
laboratofe a byl jim pfedlozen informovany souhlas k podpisu, ktery umoziuje vyuziti
vysledkli méteni k dalSimu zpracovani v ramci diplomové prace.

4.2 Popis pristrojového vybaveni

Pro porizeni elektromyografického zaznamu byl pouzit piistroj Telemyo Mini 6 firmy
Noraxon Inc. USA. Vzorkovaci frekvence byla nastavena na 1500Hz, péasmova

propustnost na 5-500Hz. Dale byla pouzita kamera Canon MVX300 a notebook.
4.3 Lokalizace a aplikace elektrod na kazi

Snimani aktivity jednotlivych svalovych skupin jsme provadéli pomoci bipolarnich

povrchovych elektrod. Jako elektrody byly pouzity jednorazové samolepici Ag/AgCl
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(sttibro/chlorid sttibrny) elektrody od firmy Noraxon s vodivym gelem na svém
povrchu. Adhesivni plocha méla primér 3,8 cm, z toho vodiva plocha méla prameér 1

cm.

Elektrody jsme prilozili na dobfe o¢iSténou a odmasténou kazi lihobenzinem, tak aby
impedance byla co nejnizsi. Elektrody jsme nalepili na sledované svaly vzdy bilateralng.
Sledované svaly byly: m.trapezius superior (sup), medius (med) a inferior (inf) vlakna a
m.serratus anterior (ser.ant.). Umisténi elektrod na sledovaném svalu bylo ve stfedu
svalového biiska, pti¢emz elektrody byly prilepené paralelné s prubéhem svalovych
vlaken, vzdy na dominantnich vlaknech svalu. Elektrody byly vzdy co nejdal od sebe,
ale na hlavnich btiskach méfenych svali. Interelektrodova vzdalenost byla zachovana
prekrytim jednotlivych kruhovych pielepek o cca 1/3 jejich priméru. Zemnici elektroda
byla umisténa na processus spinosus C7. Kabely vedouci od elektrod k vlastnimu pfistroji
byly pfipevnény naplasti k pokoZce probanda tak, aby bchem pohybu probanda
nedochazelo pokud mozno k jejich doteku a kiizeni a zaroven nesmély omezovat probanda
v pohybu. Pfed vlastnim méfenim byl proveden test na spravnost lokalizace elektrod u

kazdého probanda.

Obrazek 4 Rozmisténi elektrod
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4.4 \Wattbike

Ergometr znacky Wattbike imituje jizdu na kole. Odpor Slapani je zde utvaren
vzduchovou brzdou se setrva¢nikem a sekundarni magnetickou brzdou, vyuzivajici se
jen pii velmi vysokych zatézich, které tak imituji prudké stoupani. Wattbike ma 10
stupnit odporu vzduchové brzdy a 7 stupiii odportt magnetické brzdy. Diky nim imituje
Sirokého spektrum prevodi 39-56x12-20. Maximalni mozny odpor ergometru Wattbike
Pro je maximdlni odpor na urovni 3760 W. Tento ergometr je urCen pro testovani

dréhatt a sprinterti.

Konstrukce ergometru dokaze svému uzivateli pfipravit identickou pozici, jako na kole.
Nastavitelna je vyska a ptedozadni pozice sedla, stejné jsou nastavitelné tiditka. Ta jsou
navic propojena s hrazdou a volitelnymi triatlonovymi opérkami a nésledné potazena

pryzovou vrstvou s vystupky, imitujici vr$ek brzdovych pak.

Soucasti Wattbiku je pocita¢ spojeny s tenzometrickym senzorem vykonu umisténym u
stfedu na fetézu, umoZziujicim presné méteni vykonu s chybou do 2% a umoziuje velmi
detailni analyzu vykonu. Nabizi mozZnost méfit parametry, jako jsou watty, kadence,
rychlost, tepovéa frekvence a mnohé dalsi. Navic poskytuje grafickou a numerickou
informaci o technice $lapani, kterou je mozné sledovat ptimo v prubéhu tréninku na

displeji.

4.5 Provedeni experimentu

Meéfeni se uskutecnilo v prubéhu jednoho dne na pidé katedry Fyzioterapie na FTVS UK.
Technické vybaveni laboratofe se v pribéhu méfeni nemenilo. Piiprava na experiment
zacala v 8 hodin dopoledne a prvni proband se dostavil v 9 hodin. Méfeni prvniho probanda
trvalo 1,5hodiny, ostatnich jiz jen 45minut. V ramci jednoho méfeni byl pfitomen jeden
proband. Postup meéfeni zacinal seznamenim probandii s vybavenim laboratofe a
prib&hem méfeni. Jako prvni byla odebrana anamnesticka data a soucasné byli probandi
pozadani o vyplnéni kratkého dotazniku jizdy na kole (viz tabulka €. 1). Nasledn¢ si
kazdy proband vylosoval pofadi uchopt fiditek. Pfimému méfeni jesté predchéazelo
ocisténi kize lihobenzinem, na mistech pfilepeni elektrod, pro sniZeni impedance a
zlepSeni kontaktu mezi elektrodami a ktzi. Na pfipravenou kazi jsme nalepili

povrchové bipolarni elektrody v misté vybranych svald, jak je uvedeno vyse. Snimaci a
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zemnici elektrody byly pripojeny K vysilac¢i (pfistroji Telemyomini 16 od firmy
Neurodata), ktery byl upevnén opaskem na pas probanda, tak aby co nejméné omezoval
pohyblivost. Kabely vedouci od elektrod k vysilaci byly ptelepeny lepici paskou na télo
probanda, aby se zamezilo vzniku ruSivych elementi a nevadily probandovi pfi

experimentu.

V ivodu samotného méfeni bylo provedeno vySetfeni maximdlni volni kontrakce
(MVC) pro viechny méfené svaly dle definovanych pozic funkéniho svalového testu (Janda
2004). Kazdy z probandu byl vyzvan k maximalni kontrakci proti odporu, a to 3x za sebou.
Maximalni kontrakce trvala 10 s a mezi jednotlivymi maximalnimi kontrakcemi byly 2

minuty pauzy.

Me¢teni pokracovalo na cyklistickém ergometru, ktery si kazdy proband pftizptsobil sam.
Tésné pred rozjezdem jsme kazdému probandovi doporucili, aby se soustfedil na jizdu a
vyvaroval se jakychkoli nadbytecnych pohybl aby se zabranilo vzniku rusivych elementt
na zaznamu. Dal$i komunikace s méfenym ucastnikem studie byla omezena pouze na
povely od osoby provadéjici métfeni s cilem v maximalni mozné mife eliminovat zevni
rusivé podnéty. Riditka proband uchopil podle ptedem vylosovaného poiadi uchopt a
definované pozice. Poté se proband rozjel na ergometru a byla mu sniména aktivita
svalil fixatora lopatek se synchronné pofizenym videozdznamem. Kazdy proband jel 3
minuty s jednim Gchopem. Kadence $lapani byla 90 $lapt/min. pfi vykonu 300 watt.
To odpovidalo 5 stupni odporu vzduchové brzdy (proband ¢.1 400 wattl, stupent odporu
7). Tyto hodnoty ukazoval displej ergometru a kazdy proband podle nich korigoval
Slapani. Mezi jednotlivymi méfenimi byla 10 minutovd pauza pro zotaveni. K

celkovému hodnoceni bylo pouzito vSech 5 EMG zaznamt.
451 Zjisténi maximalni volni kontrakce

Pro zjisténi maximalni volni kontrakce (MVC) byl pouzit svalovy test dle Jandy, béhem
kterého byl probandim kladen maximalni odpor proti definovanému pohybu pfi
souc¢asném elektromyografickém monitoringu elektrické aktivity svalu. Vsichni
probandi méli totoZzné podminky pti provedeni testu. Kazdy testovany sval byl sniméan
celkem tiikrat po dobu 5 vtefin pro dosazeni co nejkvalitn€jsi aktivace, pficemz mezi
jednotlivymi méfenimi byly 30s prestavky (Pavll, 2012). Ze ziskaného zaznamu byly
vybrany tfi nejvyssi hodnoty, které se nasledné zprimerovaly a tim se dosdhlo primérné

amplitudy MVC, tedy referencni hodnoty. Absolutni hodnota MVC byla urcena jako
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100 % mozné aktivity svalu. Naméfené hodnoty byly normalizovany, tj. vztazeny k

MVC a vyjadreny v procentech MVC.
Testovani MVC m.trapezius stiedni viakna

Zéakladnim pohybem stfednich vldken m.trapezius je addukce. MVC se testuje v leze na
bfiSe oboustranné s pazemi podél té¢la. Hlava spociva na brad¢€, uvolni se tak horni
vladkna m.trapezius. Pfi pohybu musi ziistat trup v klidu. Pohyb provazi lopatka. Odpor
je kladen za vertebralni thel lopatky bilateraln€é. V ramennim pohybu nedochazi

k pohybu(Janda, 2004).
Testovani MV C m.trapezius vzestupna vidkna

Zakladnim pohybem vzestupnych vldken m.trapezius je addukce a kaudalni posunuti
lopatky. Testovana pozice je v leZe na btiSe. Testovana paZe je vzpazena s vnitini rotaci

a Vv prodlouzeni vzestupnych vldken m.trapezius. Odpor je kladen za spodni uhel

lopatky(Janda, 2004).
Testovani MV C m.trapezius sestupna viakna

Zakladnim pohybem sestupnych vlaken m.trapezius je elevace. Testovand pozice je

v sed¢. Odpor je kladen proti elevujicim se rameniim bilateraln€ na akromion a klicek

(Janda, 2004).

Testovani MV C m.serratus anterior

Zéakladnim pohybem m.serratus anterior je abdukce lopatky s lehkou rotaci. Testovana

poloha je v leZe na zadech. Odpor je kladen proti sunu paze vzhiru o loket proti pohybu
(Janda, 2004).

4.6 Metody méreni

4.6.1 Vychozi poloha

Pocate¢ni poloha probanda pro méteni byla v sed¢ na cyklistickém ergometru. Ergometr
si kazdy proband nastavil podle svého uvazeni do nejvice vyhovujici polohy. Nohy byly
uchyceny v klipsnach. Rozdilna vychozi poloha byla pak mezi probandy v drzeni
fiditek, které si kazdy pied jizdou vylosoval. Byl to jeden z téchto tfech tiichopt: horni
(H), za brzdy (B) a dolni (D).
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Obrazek 4 Horni uchop (H)

Obriazek 5 Uchop za brzdy (B)

Obrazek 6 Dolni ichop (D)

4.7 Zpracovani ziskanych dat

Vyhodnoceni a zpracovani ziskanych dat bylo provedeno pomoci softwaru MyoResearch

XP Master Edition 1. 08. 27 firmy NORAXON. Tento program umoziuje synchronizované
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prohliZzeni ziskaného signdlu z EMG a videonahravku. Pfi vyhodnoceni tedy byla vizuélni

kontrola.

Maximalni volni kontrakce (MVC) byla hodnocena z 3 maximalnich kontrakci 10s
ustaleného EMG signalu z kazdého 30s méfeni. Zaznam byl nasledné zpracovan softwarem
pomoci funkce Average activation. Tim vznikla primérna hodnota (mean) vysledné MVC

kazdého méfeného svalu.

Namétena EMG data ziskana z jizdy na ergometru byla rektifikovana a nasledné vyhlazena.
Poté jsem piesel k analyze a zpracovani zaznamu pro hodnoceni svalové ko-kontrakce a

unavy.

4.7.1 Ko-kontraké¢ni stupen

K hodnoceni ko-kontrakce byly vybrany svaly ze smycky pro depresi a elevaci lopatky
(m.trapezius sestupna vlakna a m.trapezius vzestupnd vldkna), kterd pti aktivaci jako
celek pritlacuje pfitlacuje lopatku k hrudniku, nasledkem ¢ehoz dojde k zpevnéni

ramenniho pletence.

Pii zpracovani vlastnich EMG zdznaml dynamického pohybu jsem manualné zvolil dva
Casové intervaly. Zacatek a konec kazdého intervalu byl oznacen markerem. Prvni
interval byl zvolen na zac¢atku zaznamu mezi 1 az 60 vtefinou. Druhy na konci zaznamu
mezi 120 az 180 vtefinou. Zaznam signalu mezi 60 a 120 vtefinou byl odebran.
Nasledné byla provedena analyza signalu, pomoci funkce standard amplitude v programu
MyoResearch. Ziskal jsem praimérnou amplitudu (mean) z téchto dvou sledovanych Gseku
EMG zaznamu V jednotkdch pV. Primérnd amplituda byla porovnana s MVC ve vztahu
mean/ MVC a vyndsobena 100 pro ziskani procentudlni prace svalu oproti maximalni
kontrakci (%MVC). Takto byly vyhodnoceny vSechny snimané svaly a nasledné byly vaci
sob&é porovnany ve smyslu ko-kontrakéniho stupné (Cl), tedy m.trapezius - sestupna
vlakna/m.trapezius vzestupnd vlakna za pomoci vzorce pro vypocet ko-kontrakéniho

stupné (Cl) dle Rudolpha (viz.kapitola 2.3.8.).
4.7.2 Frequency fatigue report

Detekci svalové tinavy doporucuje De Luca (1997) urc¢it podle poklesu stfedni hodnoty
frekvence. Pfi zpracovani jsem vlastni EMG zaznamy dynamického pohybu rozd¢lil na

9 Casovych intervalll o trvani 20s. Prvni interval zacal na 1 vtefin€ a skoncil na 20
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vtefing zdznamu. Posledni interval zacal na 160 vtefin¢ a skoncil na 180 vtefiné
zaznamu. Fourierovou transformaci téchto intervali jsem ziskal 9 jdoucich po sobé
sttednich hodnot frekvence sledovaného svalu. Ziskané hodnoty jsem normalizoval
k hodnoté¢ primérné hodnoty frekvence prvniho intervalu. Srovnani procentualnich
hodnot mezi po sobé jdoucimi useky pak ukazalo, zda pii méfeni doSlo k
procentudlnimu poklesu nebo nariistu stfednich hodnot frekvence. Pro detekci svalové

unavy musi byt procentudlni pokles mezi prvnim a poslednim hodnocenym usekem

alespon 50% (De Luca, 1997; Edwards, 1981; Panek, 2009).

S5 Vysledky

5.1 Hodnoceni svalové aktivity

Ve studii byl hodnocen rozdil elektrické aktivity vybranych svali mezi vySe zminénymi
uchopy, mezi hornimi a dolnimi fixatory a mezi pravou a levou stranou. Métfené svaly
byly: M.trapezius superior = m.trap.sup., m.trapezius medius vlakna = m.trap.med.,

m.trapezius inferior = m.trap.inf., m.serratus anterior = m.ser.ant..

K hodnoceni aktivity svalii byl pouZzit parametr primérna amplituda celého zdznamu jizdy
na kole. Namé&fené absolutni hodnoty elektrické aktivity svalt byly vztazeny k MVC a
vyjadieny v %MVC. V tabulce ¢.2 jsou uvedeny normalizované hodnoty pramérné

amplitudy pro v8echny hodnocené svaly v procentech(%).
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Tabulka €. 2 Normalizované hodnoty primérné amplitudy méFenych tdchopi a
svali

Proband Uchop m.tr.sup.9 m.tr.med. m.tr.inf.% m.ser.an% rozdil%

1 Brzdy 2,99 2,55 8,85 6,23 9,54
Horni 2,7 2,74 7,25 6,61 8,42
Dolni 2,59 2,51 6,69 6,54 8,13

2 Brzdy 3,99 2,91 8,29 19,66 21,05
Horni 3,43 2,84 8,18 12,19 14,1
Dolni 5,49 3,65 8,05 24,78 23,69

3 Brzdy 9,75 9,89 16,3 10,96 7,62
Horni 17,88 13,49 23,53 11,2 3,36
Dolni 21,07 16,35 42,03 20,35 24,96

4 Brzdy 10,06 6,55 17,25 11,56 12,2
Horni 9,86 7,11 11,62 15,51 10,16
Dolni 9,09 7,16 15,25 12,36 11,36

5 Brzdy 8,41 6,09 10,93 13,74 10,17
Horni 4,92 5,74 10,29 9,65 9,28
Dolni 3,65 5,01 11,64 13,07 16,05

Meétené svaly: m.trapezius sestupna vlakna (m.tr.sup.), m.trapezius stfedni vlakna (m.tr.med.),
m.trapezius vzestupna vlakna (m.tr.inf.), m.serratus anterior (m.ser.an.), hodnoty jsou uvedeny v %MVC
Na prvni pohled 1ze pozorovat tendenci K nizsi aktivité hornich fixatorti a vyssi aktivité
dolnich fixatorti lopatek u vSech uchopt. Pti ichopu za brzdy byla primérna aktivita
hornich fixatord lopatek 6,13%MVC nejniz§i z Gchopu. Nejvyssi aktivitu dolnich
fixatorh lopatek vykézal dolni tchop 16,07%MVC. Rozdily mezi aktivitou hornich
fixatra lopatek u rozdilnych tchopt se pohybovala mezi 0,94%MVC az 1,52%MVC. U
dolnich fixatora byl tento rozdil vétsi. Pohyboval se mezi 3,77%MVC az 4,47%MVC.

5.2 Hodnoceni ko-kontrakéniho indexu

K hodnoceni ko-kontrakce byly vybrany svaly za horni fixatory lopatek m.trapezius
sestupnd vldkna a za dolni fixatory m.trapezius vzestupnd vlakna, ktefi spolu
spolupracuji pfi elevaci a depresi lopatky. Hodnotila se mira soucasné aktivace téchto
dvou svalli na zac¢atku(CCI-z) a na konci méteni(CCI-k). Tyto hodnoty jsou zobrazeny
V tabulce 3, spole¢né s rozdilem ko-kontrakénich indext, ktery ukazuje o kolik se zvysil
ko-kontrakéni index mezi zacatkem méteni a jeho koncem. Tyto hodnoty jsou uvedeny
u vSech probandii a méfenych uchopu. K vypoétu byl pouzit vzorec pro ko-kontrakéni

index (CI) dle Rudolpha.
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Tabulka 2 Ko-kontrakéni indexu vSech probandi pro jednotlivé typy tichopi

Proband Uchop CCl-z CCl-k Rozdil CCI
1 Brzdy 3,3 4,6 1,3
Horni 3,1 4,3 1,2
Dolni 3,1 4,1 1,0
2 Brzdy 53 6,6 1,3
Horni 4,4 54 1,1
Dolni 7,9 10,8 2,9
3 Brzdy 8,6 23,1 14,5
Horni 21,5 43,0 21,5
Dolni 19,0 48,5 29,5
4 Brzdy 14,7 17,2 2,5
Horni 17,1 19,6 2,5
Dolni 15,2 16,7 15
5 Brzdy 13,0 16,8 3,8
Horni 4,3 10,5 6,2
Dolni 3,8 5,8 2,0

Typy tchopu: Brzdy, Horni, Dolni, Ko-kontrakéni index na zac¢atku (CCI-z) a ko-kontrakéni index na
konci mefeni (CCI-K). CCIK-CClz dava ko-kontrakéni rozdil hodnoceny individualné pro potvrzeni
Hypotézy ¢. 2

vV

V souhrném hodnoceni na za€atku 1 konci méteni jsem naméfil nejvyssi ko-kontrakéni
index u probandi ¢.1 a 5 pfi tchopu za brzdy, u probandi ¢.2 a 3 pii ichopu dolnim a u
probanda ¢.4 pii hornim tuchopu. Nejvétsi nardst ko-kontrakéniho indexu byl
zaznamenan u probandi €.2 a 3 pii dolnim tchopu, u probanda ¢.1 a 4 pti uchopu za
brzdy(proband ¢.4 také horni uchop) a u probanda ¢€.5 pfi hornim tchopu. Vysledky
ukazuji na tendenci vétsi spoluprace hornich a dolnich fixatorti lopatek pii dolnim
uchopu a uchopu za brzdy. Hife spolupracuji svaly pfi hornim Gchopu. Dal§im trendem

je narist ko-kontrak¢éniho indexu a tedy svalové spoluprace s ¢asem.

Rozepsané hodnoty ko-kontrakéniho indexu u jednotlivych probandt i s grafickym

znazornémim jsou V priloze ¢.5.
5.3 Hodnoceni svalové unavy

Nastup svalové unavy jsme definovali jako pokles stiedni hodnoty frekvence
vykonového spektra EMG signélu o 50% oproti hodnoté frekvence na zacatku kazdého
meéfeni. Tomuto poklesu neodpovidala zadna naméfena hodnota, protoze se pokles

pohyboval od 0,2% do 36,79%.
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Pokles stfedni hodnoty frekvence se objevil u 31 piipadd ze 120 méfenych. Nejvice pokles
vykazoval m.trapezius sestupna vlakna (13x, dale m.trapezius vzestupna vlakna (9X),
m.serratus anterior (7x) a m.trapezius sttedni vlakna (2x). Vétsi pokles stiedni frekvence u
méfenych probandi méla prava strana (19x) oproti levé (12x). Podle poctu svalt byl pokles

stiedni frekvence na hornich fixatorech v 15 piipadech a na dolnich v 16 ptipadech.

Nejvétsi pokles stiedni hodnoty frekvence jsem zaznamenal u 3 probandi pii tichopu za
brzdy a u 2 probandd pii dolnim tchopu. Prestoze nelze z vysledkli vyvozovat zadné
zaveéry, vysledky ukazuji na tendenci k Ginavé spiSe u sestupnych vlaken m.trapezius.
V nasledujicich tabulkach jsou zaznamenany namétené svaly, u kterych doslo k poklesu

stfedni hodnoty frekvence. U ostatnich svalil se stfedni hodnota frekvence zvysila.

Tabulka 3 Pokles stiedni frekvence u Probanda ¢.1

Uchop Sval Zaé.mét Konec.mét. Pokles % Pokles Hz
Brzdy m.trap.sup.sin 51,3Hz 38 Hz 25,92 % 13,3 Hz
m.trap.sup.dex 105 Hz 77,3Hz 26,38 % 27,7 Hz
Horni m.trap.sup.sin 72,2 Hz 61 Hz 15,51 % 11,2 Hz
m.trap.sup.dex 102 Hz 79,2 Hz 22,35 % 22,8 Hz
Dolni m.trap.sup.sin 49,8 Hz 43 Hz 13,65 % 6,8 Hz
m.trap.sup.dex 96,3 Hz 91,7Hz 477 % 4,6 Hz
m.trap.inf.dex 163Hz 87,4Hz 46,3% 75,6Hz

U probanda ¢.1 byl pokles stiedni hodnoty frekvence vyjma spodniho tichopu, kde byl
zaznamenam pokles u m.trapezius inferior, zalezitosti m.trapezius superior. Nejvétsi
pokles byl zaznamenan pii Uchopu za brzdy. Zde byl pokles na pravé strané o
26,38%(nejvetsi pokles u probanda), na levo pak 25,92%. Primérné oba svaly poklesly
0 26,15%. Druhy nejvétsi pokles byl u horniho tchopu o 18,93% a u spodniho 0 9,21%.
U horniho tichopu byl vétsi pokles frekvence v pravo o 6,84% oproti levé stran€. Také u
uchopu za brzdy byl vétsi pokles frekvence v pravo, ale pouze o 0,46%. U Spodniho
uchopu byl vétsi pokles na levé strané o 8,88%. Primérny pokles u hornich fixatort byl

0 18,09% a u dolnich fixatort o 46,3% (pouze jeden sval).
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Tabulka 10 pokles stiredni frekvence u Probanda ¢.2

Uchop Sval Zag.méf. Konec.mét Pokles % Pokles Hz
Horni m.trap.sup.dex 78,1Hz 76,4Hz 2,17 % 1,7Hz
Dolni m.trap.sup.dex | 62,2Hz 58,9Hz 53% 3,3 Hz
m.trap.med.sin | 80,3Hz T7Hz 41% 3,3Hz
m.trap.inf.sin 49,5Hz 49,4Hz 0,2% 0,1Hz
m.ser.ant.sin 61Hz 60,5Hz 0,81 % 0,5Hz
m.ser.ant.dex 68,8Hz 65,6Hz 4,65 % 3,2Hz
Brzdy m.trap.inf.dex 84,9Hz 79Hz 6,94% 5,9Hz

U Probanda ¢.2 poklesla stiedni frekvence u 5 z 8 métenych svald pfi spodnim tachopu.
U zbylych dvou uchopii poklesla vzdy u jednoho svalu a to na pravé strané.
Procentualni pramér poklesu frekvence byl 4,76% v pravo a 1,7% v levo. Pomér svald,
které vykazaly pokles frekvence byl 4:3 pro pravou stranu. Primérny pokles hornich
fixatori byl o 3,85% a u dolnich o 3,15%. Nejvétsi pokles zaznamenal m.trapezius

inferior dexter (o 6,94%) pti tchopu za brzdy.

Tabulka 4 Pokles stiedni frekvence u Probanda ¢.3

Uchop Sval Zag.mét. Konec.méf. Pokles % Pokles Hz

Brzdy m.trap.med.dex | 55,6Hz 46Hz 17,2% 9,6Hz
m.trap.inf.sin 41,4Hz 35,1Hz 15,21% 6,3Hz
m.trap.inf.dex 92,4Hz 58,4Hz 36,79% 34Hz
m.ser.ant.sin 33,1Hz 31,1Hz 6,04% 2Hz
m.ser.ant.dex 55,9Hz 52Hz 6,97% 3,9Hz

Horni m.trap.sup.dex | 43,3Hz 36,2Hz 16,39% 7,1Hz
m.ser.ant.sin 32,7Hz 27,8Hz 14,98% 4,9Hz
m.ser.ant.dex 50Hz 46,3Hz 7,4% 3,7THz

Proband ¢.3 vykazal pokles stiedni frekvence u 8 svald. 5 svalt bylo pravostranych a 3

levostrané. Horni fixatory vykazaly pokles frekvence u 2 svalli, dolni fixatory u 6 svali.

48



U m.trapezius vzestupnd vladkna na pravo pii tchopu za brzdy, byl naméfen nejvétsi
procentudlni pokles stfedni frekvence z celého méfeni (pokles o 36,79%). Na pravé
strané byl primérny procentudlni pokles frekvence o 16,95% a na levé o 12,07%.
Primérny procentudlni pokles hornich fixatort byl o 16,79% a u dolnich o 14,56%.

Pokles stiedni frekvence nebyl zaznamenan u dolniho uchopu.

Tabulka 5 Pokles stiedni frekvence u Probanda ¢.4

Uchop Sval Zag.méf. Konec.mét Pokles % Pokles Hz

Brzdy m.trap.inf.sin 52,3Hz 50,4Hz 3,63 % 1,9Hz

Dolni m.trap.sup.sin 63,2Hz 55,9Hz 11,55 % 7,3Hz
m.trap.sup.dex 55,1Hz 47,2Hz 14,3 % 79 Hz

cvwr

procentudlni, tak do poctu svalii. Pokles zde byl zaznamenan u m.trapezius sestupna
vlakna pii dolnim tchopu bilateralné. VEtSi pokles byl naméfen na pravé
stran¢(11,55%L/14,3%P). Pii achopu za brzdy byl pokles u m.trapezius vzestupna
vldkna na levé strané. Nejvétsiho poklesu stfedni frekvence bylo dosazeno u
m.trapezius sestupnd vldkna pfi dolnim uchopu (pokles o 14,3%). Pokles stiedni

frekvence nebyl zaznamenan u horniho tichopu.

Tabulka 6 Pokles stfedni frekvence u Probanda ¢&.5

Uchop Sval Zaé.mét. Konec.méf. Pokles % Pokles Hz

Brzdy m.trap.sup.dex 71,4Hz 67Hz 6,16% 4,4Hz
m.trap.inf.dex 56,8Hz 54,3Hz 4,4% 2,5Hz

Dolni m.trap.sup.dex 75,7Hz 66,7Hz 11,88% 9Hz
m.trap.inf.sin 56,2Hz 50,2Hz 10,67% 6Hz
m.trap.inf.dex 51,8Hz 50,5Hz 2,5% 1,3Hz
m.ser.ant.dex 57,8Hz 46,4Hz 19,72% 11,4Hz

U probanda ¢.5 byl zaznamenan pokles frekvence u 6 svall, z toho 5 bylo na pravé
stran¢. Horni uchop nevykézal zadny pokles stfedni hodnoty frekvence. Horni fixatory

vykézaly pokles frekvence ve 2 ptipadech a dolni ve 4 ptipadech. Nejvétsiho poklesu
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stfedni frekvence bylo dosazeno u dolniho uchopu fiditek u m.serratus anterior

dex.(pokles 0 19,72%). Pokles stfedni frekvence nebyl zaznamenan u horniho tchopu.
5.4 Vysledky souhrn

Vysledky méfeni svalové aktivity popisuji hodnoty niz$i aktivity hornich a vyssi

dolnich fixatori lopatek pii uchopu za brzdy a dolnim uchopu.

Vysledky méfeni ko-kontrakéniho indexu popisuji hodnoty u kterych méli 2 probandi
nejvyssi ko-kontrakéni index na zacatku i konci méfeni u uchopu za brzdy a druzi 2
probandi u dolniho tchopu. Nejvétsi narlst ko-kontrakéniho indexu od zacatku do
konce méteni byl taktéz zaznamenan u 2 probandi pii uchopu za brzdy a 2 probandi pfi
uchopu dolnim. Vysledky tak popisuji trend vétsiho ko-kontrakéniho indexu pii uchopu

za brzdy a dolnim tchopu. Dal$im trendem je nartst ko-kontrakéniho indexu s ¢asem.

Vysledky méteni poklesu stiedni hodnoty frekvence popisuji pokles pii tchopu za
brzdy v 11 ptipadech, pti hornim tGchopu ve 3 piipadech a pii dolnim tchopu ve 14
ptipadech. Dale popisuji pokles stfedni hodnoty u hornich fixatori v 15 ptipadech a u
dolnich fixatord v 16 ptipadech. U laterality popisuji pokles stfedni frekvence na pravé

stran¢ v 19 ptipadech a na levé strané v 12 ptipadech.

6 Diskuze

Soucasna literatura (Si-hyun Kim, 2014; Calatayud, 2014; Maenhout, 2016) nejcasté&ji
zkouma, aktivaci hornich a dolnich fixatori lopatek pfi riznych ¢innostech. Minimum
studii vSak zkoumda zapojeni fixatorG pfi rozdilném uchopu za fiditka. Bohuzel
jednoznacné zavéry z literatury nevyplyvaji, protoze se jedna o velmi Sirokou oblast
badani a kazd4d z védeckych skupin se zamétfuje na vyuziti rozdilnych vychozich

parametrQ pro testovani stabilizace lopatek.

Jako nejvhodnéjsi testovaci manévr pro stabilitu horniho trupu u cyklistd popsal
Asplund s kolektivem (2010) ,,plank test* (test prkna). Pozice prkna je vychozi pozici
pro klik, u kterého se téZ ndzory na zapojeni hornich a dolnich fixatora lisi. Nejcastéji je
testovano zapojeni fixatora pti rozdilné vzdalenosti pazi (tzkd, stiedni a Sirok4 baze)
(Cogley et al., 2005), ¢i rozdilna aktivace svalil pii kliku na nestabilni plose (Kalantari

etal., 2012).
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V nasi studii bylo zkoumano, zda Ize pomoci zmény tGchopu ovlivnit zapojeni svalil
ovliviyjici postaveni lopatky na hrudniku (Hypotéza ¢. 1). Tato hypotéza vychazi
z piedpokladu, Ze v dusledku stereotypné se opakujicich pohybd, jsou nékteré svaly

aktivnéjsi nez jiné, prestoze se jedna o dynamickou stabilizaci za cyklického pohybu.

Predmétem zkoumdni byla dynamicka stabilizace lopatek pii jizdé na kole. Pfi této
¢innosti velmi ¢asto dochazi ke vzniku svalového pietizeni a nasledné bolesti v oblasti
ramen, horni hrudni patete a krku. Zména tichopu fiditek méni tahy plisobici na ramenni
kloub a lopatku, méni se zde i smér aproximace do glenohumeralniho kloubu. Tyto vySe
popsané faktory by mély vyustit ve zménu napéti dynamickych stabilizatorti lopatek,
coz ma dle Asplunda (2010) zasadni vliv na zvySeni vykonnosti cyklisty. Dle studie
vedené Kalantari et al.(2012) vsak vliv stabilizatorti lopatek na vykonnost prokazana

nebyla.

Hypotézu ¢. 1 (pfi tchopu za brzdy dosahnou dolni fixatory lopatek nejvyssi aktivace a
horni fixatory lopatek nejniz$i) muzeme znadmi naméfenych dat potvrdit pouze
castecné.

Idedlni pozice dle Kra¢mara (2005) pro drZeni fiditek je takova, pii které dochazi
k nejvétsi aktivaci dolnich fixator lopatek (stabilita horniho trupu) a nejmensi aktivaci
hornich fixatord (preté¢zovani kréni patefe). Dle naSich vysledki neni bohuzel zadny
Z tchopt idedlnim feSenim. Nejvetsi aktivace dolnich fixatorth dosdhneme pii spodnim
uchopu. Avsak, vzhledem k celkové pozici jedince, neni tato pozice optimalni pro kréni
patet, jez je nucena k nefyziologickému hyperexten¢nimu postaveni. Celkoveé nejnizsi
aktivitu hornich fixatord lopatek jsme oziejmili pii ichopu za brzdy. Vzhledem k tomu,
Ze pii této pozici soucasné¢ dochazi k vyssi aktivité na dolnich fixatorech lopatky,
shoduji se nase zavéry S tvrzenim Kra¢mara (2005), ktery tichop za brzdy doporucuje

jako nejvhodnéjsi.

Hypotéza ¢. 2 (pii tchopu za brzdy dosdhnou sestupna a vzestupnd vlakna m.trapezius
vyssiho ko-kontrakéniho stupné oproti ostatnim tichoplim) fesi diléi otazku dynamické
stabilizace lopatek v ramci jednotlivych uchopi. Jednoznacné tvrzeni nejvhodnéjsiho
uchopu pro ko-kontrakci mezi vlakny m. trapezius superior a inferior vyslovit nelze,
nebot’ nachdzime inter-individualni rozdily. Nicméné, S nariistajicim casem dochazi
k narastu kokontrakéniho indexu u vSech probandi pii vSech zptsobech drzeni fiditek.

Coz se shoduje s nazorem, Ze dlouhodoba prace antagonisti vede k jejich vzajemné
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lepsi spolupraci (Billaut et al., 2005). Z toho vyplyva, Ze pro vyhodnéjsi zapojeni
dolnich fixatorti lopatek neni dulezity zpisob uchopu, ale délka vzajemné spoluprace.
Oproti tomu Wilber et al.(1995) a Weiss (1985) prezentuji vysledky, jeZ poukazuji na

narast dysbalanci pfi prolongované zatézi.

Hypotéza ¢. 3 (pfi hornim drzeni budou fixatory lopatek vykazovat nejvyssi nartst
unavy) se nepotvrzuje. V ramci nasi studie se na EMG potvrzuje tento zptisob tchopu
jako nejvice vyCerpavajici u dolniho tchopu a uchopu za brzdy, pfestoze vysledné
hodnoty nedosahuji hodnot svalové unavy, ktera by dle De Lucy (1997) méla dosahovat
alesponn 50% poklesu stfedni hodnoty frekvence. Nami naméiené hodnoty dosahuji
pokles stiedni hodnoty frekvence maximalné 36,79% u m.trapezius inferior dexter. To
by mohlo ukazovat na vyS$$i unavitelnost tohoto svalu, ktery je dle Jandy (2001) oproti
m.trapezius superior mén¢ aktivovan a rychleji unavitelny. Tato doménka by ovSem
méla byt podlozena dalsimi vysledky méfeni, protoze v tomto ptipadé se jedna pouze o
jeden sval. Pti¢inou nevyraznych vyslednych hodnot muze byt kratka doba testovani, ¢i
nizky stupent zatéZze. Hodnoceni unavy pomoci ,,poklesu stfedni frekvence® je Casto
diskutovanym problémem ve védeckych studiich. Dle Latashiho (2008) nelze z poklesu
sttednich hodnot frekvence prokazat tinavu, protoze se hodnoty frekvence v pribéhu
casu neméni, byt dochazi ke sniZeni vykonu. Panek (2009) také dopliuje, Ze pro
vysledné zhodnoceni svalové unavy je vhodné doplnit povrchové EMG 1 dalSimi

klinickymi parametry (napf.: laktat).

Nase vysledky se shoduji s tvrzenim Alizadehkhaiyata (2011), kde posuzovali aktivaci
ramennich svali pfi uchopovacich Ukolech. Na svalech byl zaznamenan narst
amplitudy, ale nebyl zaznamenan pokles medianové frekvence. Vysledkem tedy bylo,
Ze pii uchopovani se ramenni svaly aktivuji, ale neunavi se. K stejnym vysledkiim dosel
ve své studii Sporrong (1996). Latasa (2016) ve své praci dospél k zavéru, ze neni
mozné urCit nastup nervosvalové unavy bcéhem kumulativni cyklické zkousky

zkoumanim spektralnich ukazateli.

Podstatnou roli ve vysledcich hraje i samotna volba byciklového ergometru pouzitého
pro experiment, proto lze ofekédvat u jiného ergometru odlisné vysledky. S kazdou
novou generaci jizdnich kol ptfichazi dal$i modifikace, které vedou ke zvySeni vykonu

cyklisty. Nedostatky wattbiku: nenaklani se do strany pii §lapani, takze stabilizatory
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lopatky, které se pii Slapani na bézném kole musi pracovat na plny vykon se zde

aktivuji minimalné.

[ Zavér

Jizda na kole je v¢ vétSich Casovych davkach a intenzit€¢ znacné ovliviuje zatizeni
svalového aparatu a podporuje tak vznik svalovych dysbalanci, piipadné po déIsi dobé
jizdy i1 svalovou bolest na celém pohybovém aparitu. V této studii jsem se zabyval

pouze hornimi a dolnimi fixatory lopatek a ovlivnénim jejich zapojeni pomoci zmény

uchopu riditek.

Vysledky studie ukazuji, Ze je mozné ovlivnit aktivitu téchto svali riiznym tchopem
riditek. Vysledky také popisuji, ze stupenn svalové aktivity hornich fixatort lopatek, a
stupen aktivity dolnich fixatord lopatek se méni pii ichopu dolnim a za brzdy a to tak,
ze aktivita hornich fixatorQ se sniZzuje a aktivita dolnich fixatorii se zvySuje. Pti téchto
dvou uchopech déile mizeme vysledovat z vysledkii trend k vy$§imu ko-kontrakénimu
indexu. Nase méfeni neukazalo dostatecny pokles stiedni hodnoty frekvence, proto zde

nemuizeme urcit jasny trend v nastupu svalové unavy.

Pro dosahnuti hodnotngjSich vysledkii bych doporucil zahrnout do vyzkumu vice
probandl s rozdilnou vykonnosti i vétSim vékovym rozsahem. Dale by bylo velice
ucelné nechat probandy jet déle na ergometru, pro ziskani né¢kterych parametrt, které
dosud nebylo mozné z vysledki odecist. A nakonec pro lepsi zhodnoceni zopakovat
dany experiment vicekrat u jednoho probanda, aby se pfedeSlo chybam v méfeni a
eliminaci extrémnich hodnot. Po zapracovani do méfeni zminénych nedostatkli by bylo
mozné jiz hodnotngj$i vysledky navazujicich studii vyuzit pro navrhy na zlepSeni
ergonomie jizdy na kole, diky ¢emuz by se zvysil jizdni komfort a zefektivnil prenos

energie od cyklisty na kolo.

Navazujici studie by mohly zmapovat postupné celkovou svalovou aktivitu cyklisty pfi
jizdé na kole a pomohly by tak dosdhnout idealu v souhie mezi cyklistou a jizdnim

kolem jak u sportovni jizdy tak u rekrea¢né rehabilitaéni.
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Ptiloha ¢. 1: Souhlas etické komise (original)

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

k projektu vyzkumné, kvalifika¢ni ¢i semindrni prace, zahrnujici lidské G¢astniky

Nazev projektu: Elektromyograficka analyza efektu nastaveni drzeni fiditek na fixatory lopatky

Forma projektu: diplomova prace

Obdobi realizace: Unor 2016

Piedkladatel: Be. Vit Hrdlicka

Hlavni Fesitel: Be. Vit Hrdlicka

Spoluiesitel(é):

Vedouci prace (v piipadé studentské prace): MUDr. David Panek Ph.D.

Nazev grantu:

Popis projektu: Bude zvoleno 5-8 probandd, rekreacnich cyklisti ve véku 18-28let. Probandi pojedou na
stacionarnim bicyklu s kadenci 90/min a vykonem 250w s pfistrojem EMG snimajicim aktivitu fixatora
lopatek pii tfech riznych tchopech fiditek. Pomoci EMG analyzy, prostfednictvim experimentu je

zadouci poukazat na vliv uchopu fiditek na rozdilnou aktivitu fixatort lopatek.

Zajisténi bezpecnosti pro posouzeni odborniky: Testovani prob&hne v kineziologické laboratofi UK
FTVS pod vedenim lékafe zkuSeného v oblasti elektromyografické diagnostiky. Nebudou provedeny
zadné invazivni a rizika vyzkumu jsou minimalni. VSichni probandi budou mit aktualni potvrzeni od
sportovniho lékafe o zpisobilosti k podstoupeni vyzkumného projektu. Kopie tohoto potvrzeni bude

ptiloZena k informovanému souhlasu.

Etické aspekty vyzkumu: Jedna se o zletilé jedince. Osobni udaje ziskané z vySetieni probanda nebudou

zvefejnény.

Informovany souhlas: piilozen

Povinnosti v§ech tucastniki vyzkumu na strané reSitele je chranit zivot, zdravi, distojnost, integritu, pravo na
sebeurceni, soukromi a osobni data zkoumanych subjekti, a podniknout k tomu veskera preventivni opatieni.
Odpovédnost za ochranu zkoumanych subjekti lezi vzdy na ucastnicich vyzkumu na strané fesitele, nikdy na
zkoumanych, byt dali sviij souhlas k ucasti na vyzkumu. VSichni G¢astnici vyzkumu na strané feSitele musi brat v
potaz etické, pravni a regulaéni normy a standardy vyzkumu na lidskych subjektech, které plati v Ceské republice,

stejné jako ty, jez plati mezinarodné.

Potvrzuji, ze tento popis projektu odpovida navrhu realizace projektu a ze pti jakékoli zméné projektu, zejména

pouzitych metod, zaslu Etické komisi UK FTVS revidovanou zadost.
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https://is.cuni.cz/studium/dipl_st/index.php?id=f4e49f77b045ac100d2ce9fce5d54567&tid=&do=main&doo=detail&did=147393

V Praze dne: 26.1.2016 Podpis predkladatele:

Vyjadieni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: Piedsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.
Clenové: prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc.
doc. MUDr. Jan Heller, CSc.
doc. Ing. Monika Sorfova, Ph.D.
Mgr. Pavel Hrasky, Ph.D.

MUDr. Simona Majorova

Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim Cislem: ..............c.cooviiiiiiiinnn,

Etickd komise UK FTVS zhodnotila piedlozeny projekt a neshledala Zadné rozpory s platnymi

zasadami, predpisy a mezindrodni smérnicemi pro provadéni vyzkumu, zahrnujiciho lidské ucastniky.

ReSitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu Etické komise.

razitko UK FTVS podpis predsedkyné EK UK FTVS
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Priloha €. 2: Navrh informovaného souhlasu

INFORMOVANY SOUHLAS

Vazeny pane, vazena pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢
osobnich Udaji a o zméné nekterych zakontl, ve znéni pozdéjsich predpist a dal§imi
obecné zavaznymi pravnimi predpisy (jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata
18. Svetovym zdravotnickym shromazdeénim v roce 1964 ve zneni pozdejsich zmen
(Fortaleza, Brazilie, 2013); Zdkon o zdravotnich sluzbach a podminkdach jejich
poskytovéni (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona ¢ 372/2011 Sb.) a Umluva o

lidskych pravech a biomedicine ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vas zadam o souhlas

SVasi ucasti ve vyzkumném projektu vramci diplomové prace snazvem

Elektromyograficka analyza efektu nastaveni drzeni fiditek na fixatory lopatky.

Hlavnim cilem této diplomové prace je zjistit pomoci povrchové EMG miru elektrické
aktivity vybranych svala lopatky, které tvoii jeji dynamicky zavés a porovnat ji pfi
odlisnych uchopech fiditek. Jako objektivizacni metoda bude pouzita povrchova
polyelektromyografie, coz ptedpokladda nalepeni elektrod na odmasténou kiizi v mistech
svalovych btisek méfenych svalli v oblasti lopatky a jizdu na stacionarnim kole. Jedna
se o neinvazivni metodu, ktera probanda nijak nezatéZuje, nezplsobuje poranéni.
Vlastni testovani nepfedstavuje zdravotni rizika vyssi nez bézna u tohoto typu ¢innosti.
Méteni bude probihat v laboratofi FTVS UK. Proband bude mit 5 minut jizdy na
zahtati, nasledn¢ 30 vtefin pauzu. Poté pojede 3x5 minut pifi rozdilnych uchopech
fiditek vzdy s 30 vtefinovymi pauzami mezi jednotlivymi tchopy. Celkova Cista délka
meéfeni jednoho probanda bude 21,5 minuty. Pfinosem projektu je zmenseni svalovych
obtizi mezi lopatkami a kréni patete pii jizd¢é na kole. Ziskana data budou zpracovana
formou diplomové prace. Osobni data nebudou nijak zvetejiiovana a vysledky nebudou

jinak pouZity k jinému ucelu nez je vyse uvedeno.

V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuZita.
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http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
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https://is.cuni.cz/studium/dipl_st/index.php?id=a7b05359e817b9b7b857346cc35b27e1&tid=&do=main&doo=detail&did=147393

Jméno a pifijmeni osoby, kterd provedla pouceni ...,

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné
souhlasim se svoji ucasti ve vySe uvedeném projektu a ze jsem mél(a) moznost si fadné
a v dostateCném case zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vse
podstatné tykajici se mé ucasti ve vyzkumu a Ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné
odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout ucast ve vyzkumném
projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK

FTVS, ktera bude nasledné informovat predkladatele projektu.

Misto, datum ....................

Jméno a pfijmeni GCastnika .. Podpis:
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Priloha €. 3: Seznam ilustraci a tabulek

Obrazek 1 HOrni IChOP .....oiviiiiiiiiic s 21
ODBIAZeK 2 UCKOP Z8 BIZAY......coovieieeeieeieeeeceeee ettt 22
ODbrazek 3 DoINi UCHOP ..ovvviiiiii i 22
Obrazek 4 Rozmisténi elektrod............ccoceiiiiiiiininenn, Error! Bookmark not defined.
Obrazek 5 Vychozi poloha probanda.............coceiiiiiiiiiiiiiic e 42

Obrazek 6 Ukazka namérenych hodnot MVC m.trapezius sup v programu MyoResearch
X P e Error! Bookmark not defined.

Obrazek 7 Graf porovnani kokontrakéniho SV-VZ u Probanda ¢.1Error!  Bookmark
not defined.

Obrézek 8 - Graf porovnani kokontrakéniho stupné SV-VZ u Probanda €.2.......... Error!

Bookmark not defined.

Obrazek 9 - Graf porovnani kokontrakéniho stupné SV-VZ u Probanda ¢.3.......... Error!
Bookmark not defined.

Obrézek 10 Graf porovnani kokontrakéniho stupné¢ SV-VZ u Probanda ¢4 .......... Error!

Bookmark not defined.

Obrazek 11 Graf porovnani kokontrakéniho stupné SV-VZ u Probanda €.5 .......... Error!
Bookmark not defined.
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Tabulka 1 Dotaznik.......couvveeeiieeiiiieeeeeee e Error! Bookmark not defined.

Tabulka 2 Priimérné hodnoty svalil u jednotlivych uchoptaError! Bookmark  not
defined.

Tabulka 3 Ko-kontrak¢ni index u vSech probandi pro jednotlivé typy uchopt............. 46

Tabulka 4 Hodnoty stfedni amplitudy ko — kontrakce u Probanda ¢. 1Error! Bookmark

not defined.

Tabulka 5 Hodnoty stfedni amplitudy ko — kontrakce u Probanda ¢. 2Error! Bookmark

not defined.

Tabulka 6 Hodnoty stfedni amplitudy ko — kontrakce u Probanda ¢. 3Error! Bookmark

not defined.

Tabulka 7 Hodnoty stiedni amplitudy ko — kontrakce u Probanda ¢. 4Error! Bookmark

not defined.

Tabulka 8 Hodnoty stfedni amplitudy ko — kontrakce u Probanda ¢. SError! Bookmark

not defined.

Tabulka 9 Pokles stfedni frekvence u Probanda €.1 .........ccoooviiiiiiiiiiiic e, 47
Tabulka 10 pokles stfedni frekvence u Probanda €.2 ............ccooveviiiiiiiniiiiiiis 48
Tabulka 11 Pokles stfedni frekvence u Probanda €.3 ... 48
Tabulka 12 Pokles stfedni frekvence u Probanda €.4 ............ccooviiiiiiiiiinic s 48
Tabulka 13 Pokles stiedni frekvence u Probanda €.5 .........ccooiieiiiiiiiiic e, 49
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Priloha €. 4: Seznam pouZitych zkratek
ST — skapulotorakalni kloub

SK- skapuloklavikularni kloub
AK — akromioklavikularni kloub
N.-Nervus

m.-muskulus

mm.-muskuli

ant.-anterior

resp.-respektive

napf.-naptiklad

AP-akéni potencial

tzv.-takzvané

EMG - elektromyografie

Cl — ko-kontrakéni index

ATP — adenosin tri fosfat

MV C- maximalni volni kontrakce
SV — sestupna vlakna

VV- vzestupna vldkna
Sup.-superior

Inf.-inferior

Med.-medius
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Piiloha €. 5: Ko-kontraké¢ni index jednotlivych probandi

Tabulka 7 Hodnoty stiedni amplitudy p¥i sledovani SV-VZ ko-kontrakce u Probanda ¢. 1 p¥i ichop za brzdy

Sval Usek ¢.1 Usek &.2
m.trapezius ses.vlakna 2,61 3,3
m.trapezius vze.vlakna 9,42 8,28
Cl 3,3 4,6
10
8
6
M ses
4 mvze
2 .
O .
Usek ¢.1 Usek ¢.2

Obrazek 5 Graf porovnani kokontrakéniho SV-VZ v 1.a2. tiseku méfeni u Probanda ¢.1, tuchop
za brzdy
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Ko-kontrakce, Proband 2

Tabulka 8 Hodnoty stiedni amplitudy p¥i sledovani SV-VZ ko-kontrakce u Probanda ¢. 2 p¥i dolnim vichopu
Fiditek

Sval Usek ¢.1 Usek &.2
m.trapezius ses.vlakna 4,98 6,00
m.trapezius vze vlakna 8,57 7,54
Cl 7,87 10,77
9
8
7
6
5 Hse
4
3 mvz
2
1
0
Usek ¢.1 Usek ¢.2

Obrazek 6 - Graf porovnani kokontrak¢niho stupné SV-VZ v 1.a2. tiseku méieni u Probanda ¢.2, dolni ichop
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Ko-kontrakce, Proband 3

Tabulka 9 Hodnoty stfedni amplitudy p¥i sledovani SV-VZ ko-kontrakce u Probanda €. 3 p¥i hornim tichopu
na zacatku a dolnim tichopu na konci méfeni

Sval Usek ¢&.1 Usek ¢&.2
m.trapezius se.vlakna 13,63 27,6
m.trapezius vz.vlakna 23,59 36,5
Cl 21,5 48,47
40
30
20 - Hse
10 vz
0 -

Usek ¢.1 Usek ¢.2

Obrazek 7 - Graf porovnani kokontrakéniho stupné SV-VZ v 1.a2. useku méfeni u Probanda ¢.3, horni tichop
zatatek méfeni, dolni iichop konec méieni

72



Ko-kontrakce, Proband 4

Tabulka 10 Hodnoty stiedni amplitudy p¥i sledovini SV-VZ ko-kontrakce u Probanda ¢&. 4 pFi hornim tuchop
Fiditek

Sval Usek &.1 Usek &.2
m.trapezius se.vlakna 9,7 10,02
m.trapezius vz.vlakna 12,78 10,48
Cl 17,06 19,6
14
12 -
10 -
8 1 Bse
6 .
Hvz
4 .
2 .
O .

Usek ¢.1 Usek ¢.2

Obrazek 8 Graf porovnani kokontrakéniho stupné SV-VZ v 1.a2. iseku méfeni u Probanda ¢.4, horni tichop

Ko-kontrakce, Proband 5

Tabulka 11 Hodnoty stiedni amplitudy p¥i sledovani SV-VZ ko-kontrakce u Probanda ¢&. 5 p¥i uchopu Fiditek
za brzdy

Sval Usek ¢.1 Usek ¢.2
m.trapezius se.vlakna 7,63 9,18
m.trapezius vz.vlakna 10,84 11,03

Cl 13 16,82

73



15

10 -

Hse
5 1 mvz
o -

Usek ¢.1 Usek ¢.2

Obrazek 9 Graf porovnani kokontrakéniho stupné SV-VZ v 1.a2. iseku méfeni u Probanda ¢.5, ichop za
brzdy
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