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UvVoD

V ordinaci fyzioterapeuta piibyvaji pacienti s chronickymi potizemi pohybového aparatu.
Jednou z pfi¢in téchto potizi je nedostatek pohybu a sedavé zaméstnani. Dalsi skupinou
pacientll jsou naopak lidé, ktefi maji pohybu nadmiru. Patfi sem sportovci trpici urazy
z pretizeni. Ty vznikaji opakovanym vystavovanim svalll a jejich uponti mikrotrauma-
tizanim procestim. Vrcholova, vykonnostni i rekreani trovenl postizenych sportovci se
projevuje na pravideln¢€ ¢i narazové se konajicich akcich. To vyzaduje fyzickou narocnost
a nese s sebou i nebezpeci a riziko sportovnich Urazu, které se vyskytuji stale ¢astéji (Handl
& Davis, 2004, p. 12).

Vzhledem k vysokému poctu volejbalistli oSetienych v ramci individudlni fyzioterapie se
vénujeme konzervativni 1écb¢ pletence ramenniho s vazbou na cely pohybovy aparat véetné
jeho fidicich struktur.

Mezi akutnimi sportovnimi zranénimi stoji volejbalova zranéni na ¢tvrtém misté, pfi¢emz
zranéni pletence ramenniho hraje neméné vyznamnou roli nez zranéni dolnich koncetin.
V praxi se mizeme setkat s poruchou drzeni téla a neuspofddanymi hybnymi vzorci, které
jsou pomoci zpétné vazby hlaSeny do centralniho nervového systému a ukladaji se do
télesného schématu jako Spatné informace. Jednou z hlavnich pfi¢in vyssi frekvence vyskytu
zranéni nejen ve sportu je nerovnovazné drazdéni receptorli v naSem organismu. To vede
k porucham v neurondlnich spojovacich vzorcich centralni nervové soustavy a nedostatecné
spontanni aktivaci vrozenych hybnych programii. Jedinec pak nema k dispozici odpovidajici
hybné vzorce, a navic ztraci variabilitu v provedeni jednotlivych pohybovych ukonii (Orth,
2009, p. 25-30).

Volejbal patii mezi tzv. overhead activities, nebot’ pfi titocném uderu dochazi k rotaénim
pohybim ve flexi ramenniho kloubu nad horizontdlou. Zranéni zpisobena timto
mechanismem jsou oznaCovana jako rotacni. Nej€ast&jsi pficinou rozvoje mnohych poranéni
je nedokonald dynamicka stabilizace humeru ve fossa glenoidalis (Alfredson, Pietila, &

Lorentzon, 1998; Barlett & Bussey, 2012, p. 66—68).

Dokonale dynamicky stabilizovany Aumerus se v ontogenezi objevuje od 18. tydne vyvoje
a je povazovan za vrchol opérné funkce horni koncetiny. Fossa glenoidalis je schopna krouzit
ve spirdle okolo stabilizované hlavice humeru, coz se projevuje souhrou svall az do

autochtonni muskulatury a akralnich ¢asti. Této fazi predchazi funkéni dynamicka stabilizace
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lopatky, zavedeni opérného bodu na piedlokti a stabilizace Aumeru v centrované pozici. Jiz
zde tedy vznika zaklad pro ekonomické provedeni pohybu (Capova, 2008, p. 29—41).

Samotné vertikalizace humeru se nejvyznamnéji ucastni musculus brachioradialis,
brachialis et caput breve m. biceps brachii. Dlouhé hlavy musculus biceps et triceps brachii
navadéji stfidavym tahem hlavici humeru do fossa glenoidalis a podporuji tak stabilizaci
a centraci glenohumeralniho skloubeni. Vrcholem opérné funkce je smér tahu svalovych
vlaken musculus pectoralis maior, subscapularis, latissimus dorsi et coracobrachialis
k humeru, &imz dochazi k zmindnému pohybu jamky pies hlavici humeru (Capova, 2008,
p. 46).

Mluvime-li o dynamické stabilizaci glenohumerdlniho skloubeni v prubéhu overhead
activities, pritazujeme ke stabilizatorGm navic musculus supraspinatus, infraspinatus, teres
minor a vSechny ¢asti musculus deltoideus. Tyto svaly v prubéhu abdukcéniho pohybu se ze-
vné rotacni komponentou pracuji v tandemu, ¢imz chrani jednotlivé kloubni plochy pied
degenerativnim poSkozenim. Jednou z jeho pfiCin je opakované nespravné zapojeni svali.
Neprtiznivy vliv ma i fakt, Ze zminéné svaly jsou vyvojoveé mladsi, a tak velmi Casto inklinuji

k oslabeni (Barlett & Bussey, 2012, p. 67; Kolat, 2009, p. 472-473; Kapandji, 2007, p. 36).

Pii Gtocném uderu ve volejbalu dochazi v prvni fazi k zevni rotaci ramene a translaci
hlavice humeru vpted. Zevni rotace je pak prohloubena dopfednym pohybem uto¢nikova téla.
V pribehu této nadmérné rotace (Obr. 1A) miize dojit k Gtlaku zadni ¢asti rotatorové manzety
mezi hlavici humeru a labrem glenoidalis. V kombinaci s pfechodem ramenniho kloubu do
jeho uzavieni (Obr. 1B) dochézi pti nadmérném opakovani tohoto pohybu k degeneraci iponti
svalli rotatorové manzety spolu s horni ¢asti labra. K samotnému poSkozeni tiponi dochézi
nejcastéji pii kontaktu s micem (Obr. 1C), kdy se dlouha hlava musculus biceps brachii et
musculus supraspinatus snazi ochranit glenohumeralni skloubeni béhem jejich excentrické

kontrakce. Ta slouzi jako brzdna sila (Barlett & Bussey, 2012, p. 67).
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Obr. 1 Faze tto¢ného uderu (A — maximalni zevni rotace ramenniho kloubu, B — uzavirani

ramenniho kloubu, C — nejvyssi misto kontaktu s mic¢em)

Cilem této prace je uvést SirSi souvislosti pfi hodnoceni svalového projevu pfi riznych
typech meéfeni. V prvni kapitole Hodnoceni projevu svalové Cinnosti uvadime aktualni
poznatky autorii a jejich nazory na jednotnost pii hodnoceni pohybovych Cinnosti. Jednotlivé
podkapitoly pak odkazuji na motorické uceni, které jiz samo predznamenédva variabilitu
v provedeni pohybu, a usmériiuje tedy pohled na jednoznatné faktory pro hodnoceni.
Podkapitola o hodnoceni propriocepce navadi na doplnéni kvantitavnich méteni o vnimani
téla a hodnoceni nervosvalové drazdivosti. Posledni podkapitola rozvadi vyznam hodnoceni
kvality provedeni pohybu a jeho uskali.

Kapitola druhd vychéazi z hodnoceni propriocepce a slozitosti nervosvalové drazdivosti.
Snazi se tedy piiblizit slozitost fidiciho systému a jeho soucasti. Upozoriiuje na mnozstvi
faktort, které je nutné brat v potaz, aby hodnoceni jakychkoliv pohybovych ¢innosti nebylo
zkreslené. Detailni popis a vysvétleni neurofyziologie neni hlavni néaplni textu. Proto
odkazujeme na citovanou literaturu.

Tieti kapitola je zaméfena na vybér vhodného testu probandovi ¢i celému vyzkumnému
souboru. Kromé¢ obecnych informaci o provedeni pohybu a vyznamu jednotlivych typt
kontrakei rozebirame vybér testu i z pohledu biomechaniky a techniky pohybové ¢innosti.
Cely text je zaméfen na volejbal. Proto i vtéto kapitole vybirdme testy vhodné pro
volejbalisty. Biomechanické analyza a analyza techniky detailné popisuje utocny tuder.

Ve c¢tvrté kapitole se zamétujeme na meéfeni izokinetickym dynamometrem jako jednu
z moznych metod pro hodnoceni pohybového projevu, ktery je co nejblizsi redlné situaci.

V podkapitolach pak poukazujeme na specifika, ktera je nutné zvazit pii vybéru vyzkumného



souboru, klicovych parametrli, intervalli mezi jednotlivymi métenimi ¢i specifického testu
excentrické kontrakce svalu. Zaroven vyzdvihujeme nutnost kvalitniho nastaveni vychozi
pozice, kdy i drobny detail miize zkreslovat vysledky méfeni.
vysledky s teoretickymi poznatky uvedenymi v pfedchozich kapitolach a vychdzi z novych
studii s respektem ke zkuSenostem starSich publikaci.

Praci doplituje zavér, seznam pouzité literatury, zkratky a obrazovéd dokumentace, na

kterou v prabéhu celé prace odkazujeme.



1 Hodnoceni projevu svalové ¢innosti

Projev svalové Cinnosti je jednim z mnoha déjt podilejicich se na slozitém procesu
posturalni motoriky. Diky ni si uvédomujeme pocit posturdlni jistoty ¢i nejistoty, a to bez
ohledu na vék a zralost centrdlniho nervového systému (CNS). Petrovicky (1997) uvadi,
ze sontogenezi CNS piimo souvisi jednotlivé stupné vyvoje motorické ontogeneze.
S postupnym zapojovanim vysSich fidicich urovni motoriky se uplatituje princip hierarchie,
podiazené.

Posturalni motorika zajistuje uceloveé zamétenou posturu neboli atitudu, stabilizuje priitbéh
pohybu a zajistuje polohu konecnou, ktera je vychozi posturou pro dalsi pohybovou sekvenci.
To vSe se odehrava pod vlivem gravitace (Cépové, 2008, p. 19; Véle, 2012, p. 117-118).
Hovotime-li o ucelové zaméfené postufe jako o jednom z boda posturalni motoriky, méli
bychom se zminit 1 o posturalni reaktibilité. Trojan (2001, p. 29-32, 142—-144) ji definuje jako
dokonaly jednotny motoricky funkcni systéem, ktery zpiisobuje, Ze nesmirné mnozstvi informaci
ze vSech receptorii je porovndvano s predchozimi zkuSenostmi a prevadeno na relativné
jednoduchy a pritom z hlediska ucelnosti dokonaly vzorec vystupni informace. Zahrnuje
komplikované kortiko-subkortikalni okruhy, jejichz soucasti jsou bazalni ganglia, mozecek,
talamus i micha.

Capova (2008, p. 20-25) dopliiuje Vojtovu definici posturalni reaktivity na automatické
pfizplsobeni se hlavy, trupu a koncetin pohybovému zdméru v ramci atitudy. Soucasnou
kombinaci vSech aferentnich zdroji vznika soubor vzrucht, tzv. aferentni set, ktery spolecné
s adekvatni motivaci tvofti ,,heslo* pro spusténi dané¢ho pohybového podprogramu.

Z uvedeného vyplyva, kolik nejriznéjsich skute¢nosti musime mit na paméti pti hodnoceni
pohybovych programu a kolik vlivii tyto programy modifikuje. Proto se v nasledujicich
podkapitolach zmiflujeme o motorickém uceni, coz je proces, jehoz vysledek v ramci
hodnoceni projevu svalové cCinnosti vlastné nepiimo hodnotime objektivné méfitelnymi
ukazateli. V dalsi podkapitole vice rozebirame komplikovanost hodnoceni propriocepce, které
stejné jako motorické uceni nepiimo interpretujeme. Posledni kapitola se zabyva hodnocenim
kvality provedeni pohybu, které byva velice ¢asto v ramci studii opomijeno a podle naseho

nazoru by mélo byt brano vzdy v potaz.



1.1  Motorické uceni

Cap (1980) definuje uceni jako ziskavani zkuSenosti a utvdrent jedince v priibéhu Zivota.
Zaroven hovoii o tfech obecnych zakonech uceni. Prvni oznacuje uceni jako postupné
piiblizovani k cili nahodilymi pokusy a omyly, postupnym pochopenim ¢i metodickym
postupem. Druhy zdlraziiuje, Ze u€eni je uskute¢iiovano regulacnimi mechanismy a autoregu-
la¢nimi mechanismy s vyuzitim zpétnych informaci. Tento zdkon odkazuje na vyznamnou
slozku senzomotorického systému zminéného déle (viz 1.4.2) pro vytvaieni piedstav, obrazi
a plant budouci Cinnosti. Stejné tak dilezita je schopnost zpétné vazby, kdy jako nejcenné;si
oznacujeme formu autokontroly. Posledni zdkon upozoriiuje na zavislost efektivity uceni
na vnitinich a vngjSich podminkach. Jako vnitini podminky oznacujeme motivaci, pfedchozi
védomosti, dovednosti a zkuSenosti, osobni vlastnosti a metody uceni. Naproti tomu emocni
atmosféra v roding, tréninkové skupiné a skupinové vlivy patii mezi podminky vn&jsi (Cap,
1980).

Motoricke uceni je déletrvajici zména v pohybovém chovani, ktera je ziskand jako vysledek
praxe nebo zkusSenosti a je meritelna pamétovym chovanim (Cratty, 1973). Obecna definice
oznaCuje motorické uceni jako specifickou formu uceni charakterizovanou osvojovanim
pohybovych dovednosti za soucasného osvojovani védomosti o pohybové ¢innosti a rozvoje
pohybovych schopnosti (Schmidt & Lee, 2011; Zvonai, Pavlik, Sebera, Vespalec, & Stochl,
2010).

Kvalitné osvojenda pohybovd dovednost je charakteristickd absenci chyb, spravnym
provedenim pohybu, v¢asnosti pohybu, nizkym energetickym vydejem a volnim usilim. To
vse vede k ekonomickému provedeni pohybu a urcuje i styl jeho provedeni. Vyznamnou roli
pro kvalitni pohybovou dovednost hraje fyziologickd funkce senzomotorického systému
(Janwantanakul, Magarey, Jones, Grimmer, & Miles, 2003; Lephart & Jari, 2002; Myers,
Wassinger, & Lephart, 2006; Pai, Rymer, Chang, & Sharma, 1997; Riemann & Lephart,
2002; Riemann, Myers, & Lephart, 2002; Sharma, Pai, Holtkamp, & Rymer, 1997; Van Der
Esch, Steultjens, Harlaar, Knol, Lems, & Dekker, 2007).

Proces motorického uceni je v pribéhu nécviku ovlivitiovan rtiznymi Ciniteli, které se pro-
mitaji do kone¢ného vysledku. Mezi ty nejvyznamnéjsi patii motivace, schopnosti, cile ucent,
stimulace, percepce pohybové dovednosti, motoricka reakce a jeji regulace, zpeviiovani,
retence, integrace a transfer.

Motivace je zédkladnim predpokladem efektivniho uceni. Jejim protikladem je demotivace,

pii niz dochézi ke ztrat€¢ vztahu a z4jmu nejen ke sportovni Cinnosti. Projevuje se fyzickou
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1 psychickou Unavou. Fyzickd tnava je charakteristickd hromadénim Skodlivych latek
a bolesti ve tkanich. Naproti tomu unava psychicka se projevuje averzi k ¢innosti. Casto
je zpiisobena monotonnosti tréninku ¢i jeho pfiliSnou naro¢nosti. Hranice mezi motivaci a de-
motivaci je velmi tenka. Pii préci s lidmi ndm pro povzbuzeni motivace pomohou dvé véci:
mira nejistoty a pravodni pocity.

Motivaci nejlépe podpotfime velmi jemnou mirou nejistoty. Kdyz ovSem nejistota chybi
uplné, nebo je prehnané vysokd, neni pro motivaci dostatek energie ¢i zajmu. Priivodni pocity
mohou byt pfijemné, nepfijemné a neutralni. Motivaci podporuji prvni dva.
U nepftijemnych pocitii musime pocitat s moznymi negativnimi nasledky (Lee, 2010; Schmidt
& Lee, 2011).

Dals$imi Ciniteli ovliviiujicimi motorické uceni jsou schopnosti. Jsou definovany jako
obecny predpoklad efektivity jedince v ucebni situaci. Délime je na pohybové, senzo-
motorické, intelektové a socialni. Pohybové schopnosti lze zjednodusené¢ definovat jako
soubory vnitinich pfedpokladii k pohybové Cinnosti. Senzomotorické se vztahuji ke vnimani
pohybovych projevi. Intelektové se podileji na zpracovani informaci, zevSeobecnéni
a zaveéru. Socidalni plusobi ptiznive v citlivosti, vnimavosti, komunikaci a interpersonalnich
vztazich. Tento typ schopnosti je diillezity naptiklad v tymovych aktivitdch (Schmidt, 2008).

Chceme-li ovlivnit efektivitu motorického uceni, méli bychom klast diraz na cil uéeni.
Svéfenec by mél byt s cilem vnitiné ztotoznén. Pro adekvatni stimulaci pracujeme s emocemi
a vuli svéfence. Jak emoce, tak vile jsou dilezit¢ prvky pro ovlivnéni psychiky, hodnoceni
situace, sebe samého 1 okoli. Zaroven hraji roli v pfekonavani piekazek a sebeovladani.
Percepce a prezentace tikolu a jeho zpeviiovani maji vliv na vysledné uchovéani dovednosti
v paméti — retenci. Hierarchicky nejvys$Sim Cinitelem je proces integrace, kdy dochazi
k zaClenéni izolované pohybové dovednosti do dalSich pohybovych cinnosti. Plati, ze ¢im
vetsi je nacvicovani izolovanych pohybovych dovednosti, tim mensi jsou jejich moznosti
integrace do funk¢nich celkl. To ovliviiuje i transfer. Nasim cilem je pozitivni transfer, kdy
praxi jedné¢ dovednosti dochdzi k progresu dovednosti jiné (Schmidt & Lee, 2011; Zvonaft,
Pavlik, Sebera, Vespalec & Stochl, 2010).

Cinitele maji své kli¢ové role v jednotlivych fazich motorického uéeni. Hlavnimi znaky
generalizacni faze jsou pocatecni seznameni s demonstraci spradvného provedeni a instruk-
tazi, adekvatni motivace a pokusy o vlastni provedeni. Kvalita provedeni je nizka s vysokou

mentélni aktivitou. V. CNS dochazi k iradiaci nervovych vzruchd.
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Fazi diferenciace charakterizuje zpevnovani, slovni kontrola a zpétnd vazba. Kvalita
provedeni je stfedni stejn¢ jako mentélni aktivita vedouci ke koncentraci. Vyznamem zpétné
vazby je vnimani vnéjSiho prostiedi skrze senzomotoricky systém, ktery upravuje napéti
ve svalech. Vysledkem je ekonomictéjsi provedeni pohybu.

Provedeni pohybu v automatizované detailni a jemné souhie vSech potifebnych pohybo-
vych prvkd je typické pro stabiliza¢ni fazi. Zdokonalovani pohybu probihd nejprve
ve stabilnich podminkéach. Postupné¢ se podminky méni vcetné psychické zatéze kladené
na jedince. Uroveii provedeni je vysoka. Doprovazi ji procesy zdokonalovéni, retence
a koordinace. Mentalni aktivita je nizka.

Posledni fazi motorického uceni je faze asociativni, kdy se objevuje tzv. tvofiva
koordinace. Féaze je charakteristickd vysokou kreativitou a adaptabilitou pohybovych doved-
nosti pii zachovani vysoké miry presnosti, udelnosti a efektivity pohybu. Urovei provedeni
pohybu je mistrovska a mentalni aktivita je vysoka. Ciniteli jsou integrace, transfer a anti-
cipace. Anticipace byva oznaCovana jako ,,feedforward“ a znamena predvidani situace dané
mnozstvim zkuSenosti. Proprioceptory reaguji na pfedvidanou situaci. Svalové napéti se
upravuje za cilem ekonomického provedeni pohybové cinnosti (Schmidt, 2008; Schmidt
& Lee, 2011; Zvonat, Pavlik, Sebera, Vespalec & Stochl, 2010).

Je-1i organismus v rovnovaze, vSichni ¢initelé ovliviiujici motorické uceni vedou k jeho
nejvyssi kvalité. Pfi vyvedeni z rovnovahy tfeba jen jediného Cinitele dochdzi k projeviim
ve vSech ostatnich. To vede ke zméné€ v pohybové dovednosti a ulozeni nové pamét'ové stopy.
Za soucasné piitomnosti negativnich privodnich pociti dochazi k jejimu rychlému ulozeni.
To byva umocnéno délkou trvani negativnich pociti (Capova, 2008). Uvedeme konkrétni
ptiklad. Pii poSkozeni mechanickych stabilizatori ramenniho kloubu se snizuje stimulace
proprioceptort. Jejich nedostatecna stimulace nasledné vede k prohloubeni funk¢ni instability
kloubu, coz ovliviiuje zménu pohybového vzorce. Nedojde-li k obnové mechanické stability
kloubu se soucasnou kvalitni senzomotorickou odpovédi, ukldda se tento novy pohybovy
vzorec do dlouhodobé paméti. To vede k pohybovému chovani, kdy se stile opakuje stejny

mechanismus podporujici vznik zranéni (Capova, 2008; Riemann, Myers & Lephart, 2002).

1.2  Hodnoceni propriocepce

Jak bylo zminéno, pohybovy projev je slozity proces, ktery se odehrava za souCasné
integrace mnoha aferentnich vstupti. Kvalita a intenzita téchto vstupl je velmi individudlni.

Schmidt & Lee (2011, p. 208-220) vysvétluji teorii generalizovanych motorickych programi,
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ktera fika, Ze zménou parametrii jako jsou sila, naCasovani ¢i volba vykonavajiciho organu
pohybu bychom mohli mit jeden motoricky program, ktery mize byt pfizpisoben pro rtizné
vzory. Pro variace tedy vyuzivame hlavné faktoru casu, amplitudy a volby vykondvajiciho
organu. Uzivanim generalizované¢ho motorického programu miize byt vykonavatel schopen
pozmeénit jiz naucené pohybové vzorce ke splnéni pozadavkli na ekonomicky pohyb.
Uplatituje se tak proces parametrizace, kdy dochazi k podminovani vybéru nejvhodnéjsich
hodnot pro riizné situace. Praveé tato aference je nezbytnou soucéasti motorickych programd.
Zahrnuje totiZ rozmanité reflexni mechanismy, které jsou organizovany pro tvorbu brisknich
korekci umoznujicich cil v podob¢ ekonomického pohybu.

Hodnotime-li pohybovy projev, méli bychom rovnéz klast diiraz na kvalitu jeho provedeni.
Velmi Casto se setkdvame s tvrzenim, ze pohyb byl nefyziologicky. My bychom se chtéli vice
zminit o prvcich fyziologie u pohybového projevu. ,, Cdapovd (2008, p. 24-25) uvadi, Ze
v ramci individualniho lokomotorického projevu cloveka se objevuji  tzv. bazalni
programii a zdroveri jsou geneticky preformované. Cim vice téchto bazalnich podprogramii
pohybovy projev cloveka obsahuje, tim je fyziologictejsi.” VySetteni kvality provedeni
povazujeme za dllezité, prestoze je subjektivni. Blize jsme je popsali v podkapitole 1.3.

Stale vice pfibyva autorti hodnoticich projev svalové aktivity s ohledem na vlastnosti
senzomotorického systému (Janwantanakul, Magarey, Jones, Grimmer & Miles, 2003;
Lephart & Jari, 2002; Myers, Wassinger & Lephart, 2006; Pai, Rymer, Chang & Sharma,
1997; Riemann & Lephart, 2002; Riemann, Myers, & Lephart, 2002; Sharma, Pai, Holtkamp
& Rymer, 1997; Van Der Esch, Steultjens, Harlaar, Knol, Lems & Dekker, 2007). Riemann,
Myers & Lephart (2002, p. 85-86) zdiraziiuji, Ze interakce a vztahy mezi jednotlivymi ¢astmi
senzomotorického systému extrémné ztézuji mefeni a analyzu specifickych funkcei
pohybového aparatu. Mame-li poskytnout komplexni pohled na vysledky takovych méfenti, je
nutné vzit v potaz cetné kompenzacni mechanismy vyskytujici se v rdmci systému. VéEtSina
technik hodnoticich celistvost a funkci jednotlivych komponent senzomotorického systému
tak ¢ini skrze proménné v pritb¢hu aferentni ¢i eferentni drahy, vysledek aktivace kosterniho
svalstva nebo kombinaci piedchozich metod. V soucasné dobé neexistuje metoda, kterd by
izolované zkoumala funkci vysSich nervovych center zodpovédnych za integracni procesy
pohybového projevu (Riemann, Myers & Lephart, 2002).

Stejné jako Capova (2008, p. 25) i Véle (2012, p. 24—25) upozoriiuje na nutnost pracovat
s jedincem nejen jako s fyzikalnim strojem, ale respektovat i jeho mysleni, které ma duchovni
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charakter. Proto je nejen v terapii, ale i pfi méfeni nutné zvolit adekvatni motivaci probandi.
Ta je velice individudlni a zavisla jak na aktudlni naladég, situaci, provadéném ukolu, tak
i véku, zdravotnim stavu a dalsich okolnostech. V zahrani¢nich studiich je bézné v metodice
vyzkumu tento fakt popsat (Pai, Rymer, Chang & Sharma, 1997; Sharma, Pai, Holtkamp &
Rymer, 1997; Van Der Esch, Steultjens, Harlaar, Knol, Lems & Dekker, 2007).

1.3 Hodnoceni kvality provedeni pohybu

Pti volbé metodiky studii, které se zabyvaji hodnocenim svalového projevu, doporucujeme
doplnit kvantitativni méfeni o méteni kvality, a obé méteni korelovat. Pro moznost hodnotit
kvalitu provedeni pohybu je nezbytné znat fyziologické postaveni jednotlivych pohybovych
segmentl. NeZ se budeme vénovat detailnimu popisu fyziologickych koaktivaci svali horni
koncetiny, naznaCime, jak by m¢la vypadat fyziologickd hybnost obecné.

Capova (2008, p. 26-28) oznacuje fyziologickou hybnost jako ticelovou, za pFitomnosti
individudlni normotonie, se schopnosti stabilizovat segment v centrovaném postaveni. Duraz
klade na klouby klicové, tedy pletenec ramenni a kycelni. Tyto parametry maji dale formativni
vliv na strukturu, nejsou zdrojem nocicepce, zahrnuji fyziologickou dechovou mechaniku
a vedou k ekonomickemu pohybovému projevu.

Naproti tomu nefyziologickd hybnost vzniké pii nocicepci, ktera je nejcastéji ptitomna pii
mikrotraumatizaci tkané¢ nebo predikénich schopnostech mozku (schopnost anticipace).
V ptipadé nefyziologické hybnosti hovofime o predikénich schopnostech ocekavat trauma-
tickou zménu. Ve vSech zminénych piipadech je prvni reakci organismu tvorba biodlahy
v podobé otoku postizeného mista. V dalsi fazi méni lidsky organismus pohybové stereotypy
tak, aby postizené misto chranil. Soucasn¢ dochazi ke zvySovani napéti okolnich svala
¢i jejich Slach. Nedochdazi-li k upravé stavu, postupné se prohlubuji svalové dysbalance
vznikl¢ abnormalnim napétim nékterych svalli a postaveni kloubu se vzdaluje centraci.
To zplsobuje dalSi nocicepci, mikrotraumatizaci tkané a vede k deformaci struktury tkani.
Informace z proprioceptori se méni a CNS vytvaii nové pohybové programy, které
se vzdaluji od fyziologické hybnosti. Snizuje se jak mechanickd, tak dynamickd stabilita
kloubu (Capova, 2008; Myers & Lephart, 2002; Véle, 2012).

Pti hodnoceni fyziologického postaveni kloubii vychazime z postaveni kosténych struktur
pohybového segmentu. Pro pletenec ramenni je vyznamné postaveni lopatky, ktera by méla
byt ve frontalni rovin€. Medidlni hrana lopatky zaujimé postaveni téméf rovnobézné s patefi.

Samotny ramenni kloub by se mél pii béznych ¢innostech pohybovat v mirném abdukénim
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a zevn¢ rotaénim postaveni. Pro ostatni klouby mizeme zjednodusené¢ fici, ze kloubni plochy
by mély byt v maximalnim mozném kontaktu co do velikosti své plochy. V idedlnim ptipadé
je toto postaveni piitomné nejen pii vysetfeni statickém, ale i dynamickém (Capova, 2008;
Kolat, 2009; Véle, 2012).

Je tedy otdzkou metodiky, jakym zplsobem hodnotit mozné uniky z fyziologického
postaveni pohybovych segmentli a jak rozpoznat patologickou hybnost. K tomu je nutné
zvolit tak obtizny test, ktery testovanému umozni uniky do patologického postaveni ukazat.

Zaroven test nesmi zpusobit testovanému zadné trauma.
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2 Urovné Fizeni pohybu a jejich vyznam

Hodnoceni projevu svalové cinnosti je slozity proces. Slozitost je podminéna
komplikovanosti fidiciho systému a provazanosti jeho jednotlivych ¢asti. Ty jsou uspotfadané
jak vertikaln€, tak horizontaln€. V jednotlivych podkapitolach se stru¢né o vSech castech
zminime.

Soucasné poznatky svéd¢i o tom, ze ndS hybny projev je geneticky podminén nejen
jednoduchymi reflexy na misni a kmenové urovni, ale i slozitymi senzomotorickymi
funk¢énimi vztahy uspofadanymi na subkortikédlni a kortikalni trovni fizeni, vCetné starSich
korovych oblasti. Tyto motorické vzory se realizuji v prubéhu zrani CNS. Pii motorickém
vyvoji se tak postupné uplatiuji svalové souhry (télesné drzeni a cileny lokomocni pohyb),
které jsou v mozku ulozeny jako matrice (Koléat, 2009, p. 34; Véle, 2012, p. 27; Vojta
& Peters, 1995).

Senzomotoriku 1ze popsat jako souhru vjemil ze smyslovych orgént a télesného pohybu.
Pod tim si miZeme piedstavit spojeni motoriky a vnimani prostfednictvim smysli diky
nejriznéjsim receptorim. Pfi velkém zjednoduSeni muizeme fici, Ze motorickd slozka
zajistuje samotné provedeni pohybu a senzorické a senzitivni slozka ji k spravnému a koordi-
novanému projevu dodavaji potfebné informace. K tomu dochdzi pomoci o¢i, rovnovazného
ustroji ve vnitinim uchu, kloubt, svalii, Slach, kiize aj. VSechny informace z receptorti jsou
vyhodnocovany v centralnim nervovém systému a nasledné jsou vydany piikazy svallim, jak
spravné a adekvatné reagovat na dany podnét. Senzorickd a senzitivni slozka jsou navzajem
velice uzce spjaté a jedna bez druhé nemuze existovat a dobtfe fungovat (Myers, Wassinger,
& Lephart, 2006; Riemann & Lephart, 2002; Riemann, Myers, & Lephart, 2002).

Rizeni pohybu oznacuje pochod probihajici v prostoru a case od zacdtku pohybu, v jeho
priubéhu, az do jeho zakonceni. Pred pohybem probiha v mozku rozhodnuti, jaky pohyb a za
Jjakym ucelem bude vykonan. Soucasné probiha i pripravny proces nastaveni drazdivosti svalu
na potrebnou urover, ale i uroven zdasobovactho systéemu (logistiky). (Véle, 2012, p. 27)

Probiha obousmérnd vymeéna informaci mezi mozkem a vykonnymi organy pohybového
aparatu. Mozek skrze eferentni drahy vysila informace do svali jako motorické prikazy.
Vykonné organy posilaji aferentnimi drahami svych receptorti informace do mozku, ze dany
ukol plni ¢i nikoliv. Tento proces je soucasti pohybové zpétné vazby. Vedle ni existuje jeste

doptednd vazba, ktera ma skrze zrakovy a vestibularni aparat charakter prediktivni (Myers,
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Wassinger, & Lephart, 2006, p. 200; Riemann & Lephart, 2002, p. 80; Véle, 2012,
p. 27).

Jednotlivé fidici jednotky jsou jak anatomicky, tak funkéné husté propojené. Kazda dréha
je regulovdna mnoha dal$imi strukturami, a vznika tak velmi slozity organizovany komplex —
lidsky organismus. Na fizeni lidské motoriky se podileji prakticky vSechny oddily CNS
od mozkové kiry po patefni michu a periferni systém svalové kontroly (obr. 2). Obecné 1ze
fici, ze spindlni urovenn ma na svédomi fizeni vykonnych organti motoriky. Subkortikalni
uroven zahrnuje teleologickou neboli celovou hybnost a motoriku zajist'ujici logistiku, ktera
je spojena s fyziologickym fungovéanim organismu, latkovou vyménou, tvorbou a ukladanim
energie ¢i odvodem zplodin metabolismu. Nékdy také hovofime o pocitoveé postojové moto-
rice. Zamérn¢ cilené pohyby jsou ovladany z urovné kortikalni. Toto déleni slouzi ke snazsi

orientaci v fidicich procesech.

\Y; mozkova kira

____________ e

bazalni
v ganglia

M

______________ 8 i A

mozetek

jadra
mozkového
m kmene

micha

1 periferni systém
svalové kontroly

Obr. 2 Blokové schéma Fizeni lidské motoriky (fimské cislice oznacuji pét etdzi fizeni)

(Zdroj: Trojan, 2001)

Periferni systém svalové kontroly zahrnuje velké mnoZstvi receptorti podilejicich se na

regulaci svalového napéti a pohybového chovani. Existuje velké mnozstvi autort, ktefi
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se snazi analyzovat jednotlivé specifické receptory vyskytujici se soucasné v kazi, ale 1 va-
zech a kloubnim pouzdru, aby oziejmili jejich funkci a vyznam. Lephart & Jari (2002)
uvadéji, Zze v horni, stiedni, spodni i zadni ¢asti ligament6zniho aparatu glenohumeralniho
kloubu jsou obsazeny jak pomalu se adaptujici Ruffiniho téliska, tak rychle se adaptujici
Paciniho téliska. Gohlke et al. (1998) pomoci imunofluorescence prokazali, Ze Ruffiniho
téliska jsou vice koncetrovana v ligamentum coracoacromiale. Ovsem Paciniho téliska jsou
hojné rozprostiena v kloubnim pouzdru glenohumeréalniho skloubeni.

V souvislosti s traumatickym a netraumatickym poSkozenim ramene se diskutuje i o po-
Skozeni receptori kloubniho pouzdra ¢i vazivového apardtu. Mnohé prace zabyvajici
se poruchou propriocepce u osteoartriticky zménénych kloubnich ploch dokazuji, ze pro-
priocepce takto postizeného kloubu u probandl ve veku 60 let je horSi nez u probandi bez
osteoartrozy ve véku 70 let (Pai, Rymer, Chang, & Sharma, 1997; Sharma, Pai, Holtkamp,
& Rymer, 1997). Van Der Esch et al. (2007) dosli k zavéru, ze u pacientd s chudsi proprio-
cepci ma svalové oslabeni silnéj$i dopad na funkéni zapojeni svalli a dynamickou stabilizaci

kloubu.

2.1  Periferni systém svalové kontroly

V ramci této podkapitoly se zaméfime pouze na oblasti souvisejici s drazdénim taktilnich
receptoril, nociceptorii a proprioceptord. S ohledem na hodnoceni projevu svalové Cinnosti
jsou tyto receptory nejvyznamnéjsi, nebot’ nam predavaji informaci jak ze svalové slozky, tak
z kloubu. V tomto ptipadé¢ mize mit drazdéni odlisny charakter pfi fyziologickém postaveni
pohybového segmentu nez pii postaveni patologickém.

Informace nezbytné pro svalovou ¢innost pfichézeji jednak z exteroreceptorti ulozenych
v kuizi, jednak z proprioreceptorii ve svalech, slachach a kloubech. Neopomenutelnou roli mé
1 vestibularni systém a zrakovy analyzator. Nociceptory jsou receptory vnimani, nervového
vedeni a centrdlniho zpracovani nocicepCnich signald, které rovnéz ovliviiuji aferentni
informaci (Lephart & Jari, 2002, p. 2—-3; Riemann & Lephart, 2002, p. 80—81; Silbernagel
& Despopoulos, 2004, p. 316-322).

Dle Kralicka (2004) jsou nejvyznamnéjSimi proprioreceptory ruffiniformni a paciniformni
téliska lokalizovana v kloubnich pouzdrech a vazech, Golgiho Slachova téliska a svalova
vieténka, Ruffiniho téliska ulozend v koriu. Ruffiniformni téliska signalizuji extrémni pozici
v kloubu a paciniformni téliska pohyb v kloubu (kinestezii). Svalova vieténka, Golgiho

Slachové organy a Ruffiniho kozni téliska signalizuji ustalenou pozici v kloubu (statestezii).
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Dle Amblera, Bednatika & Ruzicky (2004) je kinestezie zprostiedkovana svalovymi
vieténky, kloubnimi receptory a koznimi mechanoreceptory, statestezie svalovymi vieténky
a koznimi mechanoreceptory ze skupiny exteroceptorii.

Drazdéni mechanoreceptorit subjektivné vnimame jako hmat. Je dulezity pro vnimani
tvaru, usporadani a prostoru, kdy je nutné integrovat signaly ze sousednich receptorti do
prostorového vzorce a koordinovat ho s ,,hmatovou motorikou* (Silbernagel & Despopoulos,
2004, p. 316-318).

Neochlupena kiize obsahuje tyto mechanoreceptory (obr. 3):

— Ruffiniho télisko vietenovitého tvaru sjednim myelinizovanym nervovym
vldknem se zakoncCenim pomalu se adaptujicitho tlakového receptoru, kde
frekvence ak¢nich potencialli (AP) je pfimo umérna tlaku na kizi;

— Merkelovy disky jsou napojeny na rozvétveni myelinizovanych nervovych
vlaken a tvoti senzor méfici tlak i rychlost zmény tlaku;

— Meissnerova téliska inervovand jednim rychle se adaptujicim myelinizovanym
nervovym vladknem citlivym na dotyky a vibrace o f = 10-100 Hz (ochlupena
klize tyto receptory nahrazuje receptory vlasovych folikull);

— Vater-Paciniho téliska reagujici na zmény rychlosti tlakovych zmén speciali-

zovanych na vibrace o f= 100—400 Hz (uplatiuji se i pfi propriocepci).

5

neochlupend kize oc‘h\upena kuze
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w ‘J\MW—‘ "——‘ (RA-senzor)

'4:\:77_._ o < 2 Merkeliv disk (SA l-senzor)
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nervovd vidkna ‘/t B

skdra

podkoZi = 4 Vater-Paciniho télisko ,——{g _»"V

Obr. 3 Kozni senzory (Zdroj: Silbernagel & Despopoulos, 2004)

Autofi studie zabyvajici se vyzkumem mechanoreceptorii v kadaveréznich ligamentech
hlezenniho kloubu ¢lovéka (Michaleson & Hutchins, 1995) objevili mechanoreceptory 1.—1V.
typu ve vSech zkoumanych vazech:

— Mechanoreceptory I. typu jsou receptory s pomalou adaptaci, zodpovédné za vnimani

polohy v kloubu.
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— Mechanoreceptory II. typu jsou rychle se adaptujici receptory, které pii zvySeni napéeti
vazl hlezna informuji o zahajeni pohybu v kloubu.

— Mechanoreceptory III. typu jsou vysokoprahové receptory s rychlou adaptaci, které
informuji o extrémnim rozsahu pohybu v hlezennim kloubu a v ptipad¢ rizika
poskozeni kloubu okamzité alarmuji CNS.

— Mechanoreceptory IV. typu jsou volna nervova zakonceni reagujici na bolestivé

podnéty.

Dalsi velkou skupinou receptorti jsou proprioceptory. Propriocepce se vyznamné podili
na senzorické aferentaci a ma velky vliv na pribéh a fizeni motoriky. Proprioceptivni
aferentace umoziuje udrZzeni a stabilizaci vychozi polohy, pfispivd k motorickému
programovani neuromuskuldrni kontroly pozadované zejména pro pfesné, koordinované
provedeni pohybu a vyznamnym zptsobem se podili na vzniku reflexni svalové ¢innosti
(Pavli & Novosadova, 2001).

Propriorecepce je nezbytnd pro udrzeni posturdlni stability i stability jednotlivych
pohybovych segmentti. Proprioceptivni deficit ma vyznamny vliv na posturalni kontrolu pfi
sportu i béznych dennich ¢innostech a je rizikovym faktorem zranéni (Lephart, Pincivero
& Rozzi 1998). Kvalitu propriorecepce vyznamné snizuje také tinava (Page, Frank & Lardner,
2010).

Propriocepce je vysledkem centralniho zpracovani tidajii ze svalovych vietének, Golgiho
Slachového téliska, kloubnich receptorti, koznich senzitivnich zakonceni — zkratka ze vSech
receptoril (Podébradsky & Podébradska, 2009, p. 19).

Svalové vieténko se skladd znckolika typl intrafuzalnich svalovych vldken (obr. 4).
Je ulozeno paralelné mezi vlastnimi extrafuzalnimi svalovymi vlakny. Aferentni informace je
vedena bud’ silnymi vlakny typu Ia (tab. 1) z centrdlni (senzitivni) oblasti intrafuzalnich
vlédken, kterd jsou zakonCena anulospiralné, nebo vlakny tenkymi typu II, kterd jsou
ketickovité zakoncena na rozhrani centralni a periferni kontraktilni oblasti. Oba typy vldken
jsou drazdény pfi natazeni intrafuzalnich vlaken, ¢imz dochazi ke zvySovani frekvence AP
v obou typech vlaken. Pii zkracovani svalu frekvence potenciali klesa. Pfi zménach délky se

informace v obou typech vlaken lisi.
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Silbernagel & Despopoulos, 2004)

Tab. 1 Lloyd-Huntova charakteristika aferentnich vliken v zadnich miSnich kofenech

(Zdroj: Trojan, 2001)

la — aferentace z primarnich zakonceni
svalovych vietének
Ib — aferentace z Golgiho slachovych télisek

12-20 70-120

aferentace ze sekundarnich zakonceni
svalovych vietének
aferentace z Vater-Paciniho télisek

6—12 35-70

aferentace z receptoru citlivych na bolest,

dotek, teplo 1-6 6—35

aferentace z receptoru citlivych na bolest,

dotek, teplo 0,5-2 0,5-2

Vldkna typu la signalizuji dynamické zmény délky svalu a jsou tedy zodpovédna
za napinaci reflex, kdy pfi nahlém pohybu natahuji sval, svalova vieténka vyvolavaji reflexni
kontrakci natahovaného svalu (antagonista) a zaroveil dochdzi ke zmirnéni aktivity
v agonistech. Vldkna typu II informuji o statické délce svalu. Obé vlakna se 1i$i 1 mistem
konec¢ného vstupu v misni Sedi (Trojan, 2001, p. 33-35; Silbernagel & Despopoulos, 2004,
p. 318-320).

Golgiho slachové télisko je umisténo na rozhrani svalu a Slachy (obr. 4), proto se aktivuje
pii jejim napnuti. Na svalovou kontrakci reaguje mnohem citlivéji nez na pasivni protazeni.
Signal ze Slachovych télisek inhibuje a-motoneuron svého svalu, ¢imz chrani sval i §lachu
pted pretizenim. Nékdy se pouziva pojem ochranny Utlum. Informaci do miS$ni Sedi vedou
vlékna Ib (tab. 1). (Trojan, 2001, p. 33-35)
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Jak bylo zminéno, mechanoreceptory se vyskytuji nejen v kizi, ale i ve vazivovém apardtu
a kloubnim pouzdie. Pro glenohumeralni skloubeni je typické zastoupeni Ruffiniho
a Paciniho télisek, které informuji o rychlosti zmény pohybu a tlaku v kloubu (Gohlke,
Janssen, Leidel, Heppelmann & Eulert, 1998; Lephart & Jari, 2002, p. 2—3; Podébradsky
& Podébradska, 2009, p. 18—19). Vétsina vyzkumi se zabyva vyznamem jednotlivych slozek
somatosenzorického systému v posturdlni stabilité (zrak, vestibularni aparat, mechano-
recepce). Vice vyzkumi bylo provedeno v souvislosti s vyznamem koZznich a svalovych
receptorit nez piimo kloubnich proprioreceptorti. Jednim z divoda je fakt, Ze je nemozné
experimentalné a izolovan¢ zkoumat in vivo pouze kloubni proprioreceptory (Riemann
& Lephart, 2002).

Mezi nociceptory fadime polymodalni nociceptory, jejichz informace o mechanickych,
chemickych, chladovych i1 tepelnych podnétech vysoké intenzity vedou vldkna C, dale
vysokoprahé¢ unimodalni nociceptory mechanické, termické (nad 45 °C, pod 5 °C) a spici,
vedené vldkny Ao (Silbernagel & Despopoulos, 2004, p. 320-322). Nociceptory vedou
informace, které mohou pozménit kvalitu propriocepce z kloubu. Organizmus reaguje
zvySenym napétim okolnich svalti zajistujicich dynamickou stabilitu, aby zabranil dalSimu
prohloubeni poruchy. Toto nové ziskané postaveni v kloubu jiz neni vhodné pro dalsi
pohybovou ¢innost. Postaveni kloubu uz neni fyziologické a neni ptipravené na ekonomicky
provadény pohyb (Capova, 2008, p. 23-28; Van Der Esch, Steultjens, Harlaar, Knol, Lems
& Dekker, 2007).

2.2  MiSni uroven

Velmi zjednodusSené lze fici, ze patefni micha je zodpovédna za zdkladni postojové
a pohybové reakce. Reflexy na mis$ni Grovni podléhaji predev§im nadfazenym supraspinalnim
centrim. Misni uroven fizeni zahrnuje tfi systémy, které se sekvencné aktivuji. PFipravny
systétm ma na starosti logistiku vegetativniho nervového systému. Systém nastavovaci
ovlivituje excitabilitu motoneuronii pomoci y-systému. Spoustéci systém je ovliviiovan
zpétnovazebnou aferenci z periferie a aktivuje motoneurony prostiednictvim a-systému
(Trojan, 2001; Vojta & Peters, 1995).

Motoneurony vytvareji shluky v pfednim rohu misnim. D¢li se na a-motoneurony
inervujici extrafuzalni svalova vldkna a malé y-motoneurony v jejich sousedstvi zasobujici
intrafuzalni svalova vldkna. Kontrakce svalu mize byt vyvolana a-motoneuronem piimo nebo
nepiimo (reflexn¢) z y-motoneuronu. Tato dvoji regulace zajiStuje pfimétené svalové napéti
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a jeho fizeni pfi rizném zatizeni svalu. Vzijemné vztahy motoneuroni na miSni urovni
zajist'uji naptiklad zakladni koordinaci pfi kvadrupedalni lokomoci.

Gama-motoneurony pomoci vldken typu Ay (tab. 2) vedoucich do periferni casti
svalovych vietének tidi jejich napéti a urcuji miru jejich drazdivosti. Tento autoregulacni
zpetnovazebni systém fidi drazdivost receptoru zavislou na intenzité a kvalit¢ podnétu (stupent
natazeni svalu). Nazyva se y-systém. Uplatituje se pfi posturalnich reflexech a pii fizeni tonu
antigravitanich svald. Je fizen retikularni formaci, jejimz prostfednictvim se uplatiuji také
regulacni vlivy z mozecku, bazalnich ganglii a mozkové ktiry (Trojan, 2003, p. 616).

Jadra a-motoneuronit se déli na medialni a lateralni (obr. 5). Medidlni motoneurony jsou
rozliSitelné v celém rozsahu michy a inervuji axidlni svalstvo a ostatni svalstvo trupu.
Motoneurony lateralni jsou rozliSitelné v oblastech intumescenci a inervuji svalstvo koncetin.
Svalstvo pletencli a proximalnich ¢asti méd motoneurony v hornich segmentech a medialné.
Distalni svalstvo koncetin v kaudalnich segmentech dorzolateralné (obr. 6). (Trojan, 2001,

p. 41-42)

Tab. 2 Klasifikace nervovych vliken podle Erlangera-Gassera (Zdroj: Podébradsky &
Pod¢bradska, 2009)

propriocepce, somaticka hybnost 12-20 70-120
dotek, tlak 5-12 30-70
hybnost intrafuzanich vlaken svalovych

vietének 3-6 15-30
bolest, chlad 2-5 12-30
pregangliova autonomni vlidkna 3 3-15
bolest, teplo 0,4-1,2 0,5-2
postgangliova sympaticka vlidkna 0,3-1,3 0,7-2,3

Na velké motoneurony téhoz segmentu se sbiha velké mnozstvi informaci proprioceptort
a exteroreceptori, signali zjinych misnich segmenti a vysSich oddili CNS. Kazdy
motoneuron ma na svém povrchu az 5500 synapsi, které maji excitacni a inhibi¢ni charakter
a ve vysledku urcuji ¢innost a-motoneuronu. To znamena, ze vyssi oblasti CNS a proprio-

ceptory se integruji na urovni spindlni michy pfedevSim ¢innosti spinalnich interneuronti
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do své kone¢né podoby funkci a-motoneuronti. Alfa-motoneurony tak piedstavuji konecnou

rosr

spolecnou drahu velkého mnozstvi fidicich somatickych soustav (Trojan, 2001, p. 41-42).

r_ 7

Obr. 5 Prostorové usporadani jader motoneuronit lidské michy: [-X — ¢lenéni miSni Sedi

do Rexedovych lamel, C — centrdlni jadro motoneuroni, DL — dorzolaterdlni jadro
motoneuroni, VL — ventrolaterdlni jadro motoneuronti, VM — ventromedidlni jadro

motoneuront (Zdroj: Trojan, 2001)

MisSni interneurony jsou buiky, jejichz axony se vétvi v blizkosti bunécného téla.
To byvé ulozeno v bazélnich ¢astech zadnich rohtt miSnich (lamina V, VI, VII). Interneurony
maji niz§i prah drazdivosti neZ motoneurony a frekvence jejich vyboje je mnohonasobné
vyssi. O jejich vyznamu svédci i1 fakt, ze centralni instrukce vedouci k provedeni pohybu jsou
pfivadény hlavné k nim. Pfima cesta k motoneuroniim je mén¢ Castd. Interneurony vmezefené
mezi motoneurony maji vyznamnou integrativni funkci a jsou ovliviiovany signaly
z primarnich senzitivnich vldken a sestupnych drah. Zaroven konverguji vstupy z riznych
receptorit (Trojan, 2001, p. 38—40; Trojan, 2003, 619—-620). Nejveétsi mnozstvi vimezetenych
neuronti najdeme v kréni a bederni intumescenci, kde je micha rozsifena a odkud je fizena
¢innost svalt koncetin. Jejich ¢innost je neustale ovliviiovana sestupnymi drahami z vysSich

regulacnich systému (Trojan, 2001, p. 38—40).
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Obr. 6 Trojrozmérna rekonstrukce uloZeni skupin laterialnich motoneuroni (Zdroj:

Trojan, 2001)

2.3 Kmenova uroven

Motorickd centra mozkového kmene se podileji pfedevSim na fizeni opérné motoriky
prostiednictvim regulace svalového napéti a kontroly pohybu. Jsou to pfepojovaci mista pro
vzpiimovaci a postojové reflexy mimovoln& zachovévajici drzeni t&la a rovnovahu. Radime
mezi né nucleus ruber, vestibularni jadra a cast retikularni formace, mezi jejichz
nejvyznamnéjsi drahy patii vestibulospinalni a retikulospinalni. Aferentace k nim je vedena
ze statokinetického ¢idla (hovotfime o tonickych labyrintovych reflexech) a z proprioceptora
Sijového svalstva (tonické Sijové reflexy). Stejna aferentace se uCastni vzptimovacich reflexi.
Ty jsou navic ovlivnény informacemi z mozecku, mozkové kiry, zrakového, sluchového
a ¢ichového senzoru i z koznich receptori a ptredstavuji vyssi koordinaci statickych reakcei
(obr. 7; Silbernagel & Despopoulos, 2004, p. 326—330).

Drahy sestupujici z nucleus ruber a zretikularni formace v prodlouzené mise k mise
pateini maji prevazné inhibi¢ni vliv na o- a y-motoneurony extenzori a aktivuji flexory.
Naopak drdhy z Deitersova jadra a retikuldrni formace mostu inhibuji flexory a stimuluji
a- a y-motoneurony vedouci k extenzorim (Trojan, 2001; Silbernagel & Despopoulos, 2004,
p- 326-330).

Drahy sestupujici z nucleus ruber a zretikularni formace v prodlouZzené miSe k miSe
pateini maji prevazné inhibi¢ni vliv na o- a y-motoneurony extenzori a aktivuji flexory.
Naopak drahy z vestibularnich jader a retikularni formace stimuluji a- a y-motoneurony
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vedouci k extenzorim a inhibuji flexory (Trojan, 2001;

Silbernagel & Despopoulos, 2004, p. 326—330).

Obr. 7 Centra, drahy a aferentace opérné motoriky

(Zdroj: Silbernagel & Despopoulos, 2004)

Mozecéek zajistuje optimalizaci hybnych reflexi polohy,
udrzuje stoj a polohu, kontroluje pohyb. Funkéné ho miizeme
rozd¢€lit na ¢ast vestibularni, ktera integruje informace ze
statokinetického ¢idla se signaly z proprioreceptort
a spolecn¢ s retikularni formaci (RF) zajistuje vzpiimovaci
reflexy. Druhou ¢asti je mozecek spindlni slouzici jako
analyzator informaci z proprioreceptorit pohybového ustroji,
fidici svalové napéti a aktivujici inhibi¢ni sestupny systém
RF. Pii fizeni cilené motoriky se uplatiiuje vyvojové
nejmladsi ¢ast mozeCku — mozecek pontinni (Trojan, 2003,
p. 634-638).

Vestibuldrni mozecek dostavd informace o poloze
apohybech  hlavy  vldkny  vestibularniho  aparatu
a vestibularnich jader. Vestibulospinalni drdha vystupujici
z Deitersova vestibularniho jadra potom vyrazné ovliviiuje
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svaly, ¢imz ovliviiuje aktivitu v medidlnim systému sestupnych miSnich drah (Trojan, 2001,

p. 74-77).

Spindlni mozecek analyzuje informace z proprioreceptorit pohybového systému, aktivuje

inhibi¢ni sestupny systém RF a ma vztah k fizeni svalového napéti. V kilife této ¢asti mozecku

kon¢i nékolik spinocerebelarnich trakt. Z funkéniho hlediska je délime na dvé skupiny. Prvni

tvoti drahy vyznacujici se velkou rychlosti vedeni a pfenasejici signaly z proprioreceptorii

a z koznich nizkoprahovych receptorti. Vedou rychlé a ptesné informace o pohybech a kozni

stimulaci s nimi souvisejici. Druha skupina informuje o aktivité specifickych skupin misnich

interneurontl, které jsou soucasti reflexnich miSnich obloukl (obr. 8). V fizeni opérné

motoriky maji hlavni roli vestibularni a spinalni ¢ast mozecku (Trojan, 2001, p. 74-77,;

Trojan, 2003, p. 634—638).
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Obr. 8 Hlavni spoje mozecku A — vestibularni mozecek, B — spinalni mozecek (Zdro;:

Trojan, 2001)

Pontinni mozecek se Ucastni cilené motoriky. Hlavni aferentni informace je pfivadéna
z pontinnich jader pontocerebelarni drahou. Ta je pokracovanim drahy kortikopontinni, ktera
vystupuje z rozsahlé oblasti mozkové kury. Eferentni projekce z kliry pontinniho mozecku
je vedena do cerebeldrniho jadra a vstupuje do tegmenta, kde se kiizi. Vzestupnd vldkna této
projekce konéi v nucleus ruber, jadrech okohybnych nervii a dalSich. VétSina vldken
pokracuje az do jader druhostranného talamu, odkud je ovliviiovdna aktivita neurona

v primarni motorické korové oblasti (Trojan, 2001, p. 74-78).

2.4  Subkortikalni a kortikalni droven

V ramci subkortikalni urovné je nutné se zminit o dvou hlavnich funkénich celcich:
talamu a bazalnich gangliich. Hlavni funkci talamu je registrace pohybii pomoci integrace
signalli z michy, mozkového kmene, mozecku, bazalnich ganglii a mozkové kury a jejich
pievod zpét do neokortexu a bazéalnich ganglii. Nékterda talamicka jadra maji tésny vztah
k motorickym funkcim. Jsou piepojovacimi stanicemi mezi bazalnimi ganglii, mozeckem
a mozkovou kiirou nebo mezi RF a bazalnimi ganglii. Stimulaci talamickych jader se vyrazné
méni mimovolni motoricka aktivita (Trojan, 2001, p. 79).

Bazalni ganglia (BG) predstavuji pomocna motorickd koordinacni ustfedi. Moduluji
informace z mozkové klry a maji tlumivy vliv na motoriku. Jsou strukturou koordinujici

mimovolni pohybovou aktivitu s tmyslnymi pohyby. Postaveni bazalnich ganglii v systému
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fizeni lidské motoriky souvisi s rozvojem motorické mozkové kury, ktera u ¢lovéka piebira
rozhodujici vliv v fizeni a koordinaci pfedev$im volni hybnosti. Nejnovéjsi sledovani
poukazuji na vysokou vzruchovou aktivitu BG jiz pted pocatkem pohybu, coz vede k uvaze,
ze se BG podileji na programovani pomalych a ustalenych pohybt (Trojan, 2001, p. 62-73,
Trojan, 2003, p. 632; Silbernagel & Despopoulos, 2004, p. 332).

Kortikalni drovei ma na svédomi cilenou imyslnou motoriku, kterd je typicka pro lidsky
organizmus (tab. 3). Jak jiz bylo zminéno, cilend motorika je fizena ¢innosti mozkové kury,
bazalnich ganglii a mozecku. Jako motorickd ktlira jsou oznaceny tii funkéni motorické oblasti
frontalniho laloku, které se 1iSi strukturou, skladbou aferentnich a oferentnich spojt

a drazdivosti (Trojan, 2001, p. 53-59).

Tab. 3 Kineticka a staticka slozka pohybu (Zdroj: Trojan, 2001)

kortex

volni . L g
pyramidova draha

neostriatum

mimovolni
neocerebelum

paleostriatum

archicerebelum

substantia reticularis mozkového kmene

mimovolni

spinalni micha

Primarni motoricka korova oblast je uloZzena na povrchu gyrus praecentralis a zasahuje
na predni stranu sulcus centralis. Somatotopicky je organizovana do motorického homunkulu
(obr. 9). Pii jeji aktivité dochazi ke kontralateralnim pohybiim, s vyjimkou polykacich pohybt
a pohybu mluvidel, které jsou bilateralni. Svalové skupiny vykonavajici velmi jemné pohyby
zaujimaji mnohem vétsi korové tseky nez trupové a koncetinové svalstvo. Stimulace této
oblasti oviem vyvolava jednoduché pohyby. Udelngjsi pohyby vybaveny nejsou, nebot
slozity okruh uc¢elného koordinovaného pohybového celku uméle vybavit nelze. Funkcni
vlastnosti jsou znacn€ determinovany aferentnimi a eferentnimi spoji (Trojan, 2001,
p- 53-59).

Premotorickad korovd oblast je ulozena pred motorickou oblasti a odpovida lateralni casti

area 6. K vyvolani pohybu je potfeba vyssi intenzity. Typické jsou otacivé pohyby hlavy,
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ocnich bulb, trupu, abdukce, flexe a elevace koncetin. Pravdépodobné jde o reprezentacni
oblast pro pletencové svalstvo pod vedenim kortikoretikulospindlniho spojeni. Uloha

premotorického kortexu je v realizaci komplexnich volnich pohybt za zrakové kontroly.

N

Tf"’ jazyk
“Thitan

Obr. 9 Somatotopické ¢lenéni primarni motorické kiiry (Zdroj: Silbernagel & Despo-
poulos, 2004)

Dopliikova korova motoricka oblast je ulozena v 6. arei na medialni stran¢ hemisféry. Pii
jeji stimulaci dochédzi k rozmanitym pohybovym reakcim (komplexni pohyby, izolované
pohyby koncetin, rytmické pohyby). Pii jeji poruse dochazi k poruchdm iniciace a plynulosti
feCi. Aktivita se zvysuje nejen pii provedeni pohybu, ale 1 pfi jeho pfedstavé (Trojan, 2003,

p. 638—644; Trojan, 2001, p. 53-59).

Vyznamnou eferentni drahou je draha pyramidova obsahujici drahu kortikospinalni,
kortikobulbarni a kortikonuklearni. Tlustd vldkna kortikospinalni drahy vedou k miSe bud’
pfimo monosynapticky k a- a y-motoneuronim anebo k miSnim interneuronim. Druhy
zpusob je Cast¢jsi (Silbernagel & Despopoulos, 2004, p. 334).

Bez ¢innosti primarni motorické oblasti neni mozny umyslny pohyb, bez nizsich oblasti
mozku neni mozné jeho presné a jemné fizeni. Pohyby Ize vyvolat drazdénim i dalSich oblasti
mozkové kiry. Ziejmé¢ se ale nejedna o motorické oblasti, ale o funkci motorického
asociacniho systému, ktery s vlastni motorickou ktrou komunikuje skrze asociacni vlakna
(Trojan, 2001, p. 53-59).

Limbicky systém (LS) tidi vrozené a ziskané chovani a je zdrojem pohnutek, motivaci
a emoci. Ridi projevy emoci, které maji signalni vliv na spoletenské okoli. Propojeni s kiirou
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mozkovou je dulezité pro spojovani vjemi a vyhodnoceni informaci ze zevniho prostredi
i z obsahii paméti. Anatomicky se sklada zkorovych a podkorovych ¢asti. Reciprocné
je spojen s laterdlnim hypotalamem a tempordlnim a frontdlnim kortexem (Silbernagel

& Despopoulos, 2004, p. 332-333).
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3 Vybér vhodného testu s ohledem na pohybovou ¢innost probanda

Pokud se snazime vybrat co nejvhodnéj$i a nejvytéznéjsi test pro hodnoceni projevu
meli soustfedit na vybér uzké skupiny testovanych s co nejpodobnéjsim charakterem zatéze.
Vyznamny je nejen charakter pohybu, ale i1 jeho frekvence, technika provedeni a variabilita
v hernim projevu.

Pfi tvorbé reSerSe zaméfené na testovani svalového projevu pomoci izokinetického
dynamometru jsme nejcastéji nardzeli na testy koncentrické kontrakce s vyS$i thlovou
rychlosti. Tyto testy se snazi napodobit pohybovou ¢innost v celé jeji dynamice. Pfi jejich
provedeni je patrné velké mnozstvi souhybli. To je zpiisobeno motivaci ukdzat co nejvyssi
vykon. Brown (2000, p. 9) navic upozoriuje, Ze mnozstvi souhybl zavisi i na drobné zméné
v postaveni pohybovych segmentti. Jako piiklad uvadi meétfeni sily pfi predkopavani
a zakopavani v sedu, kdy se jen o 5° zméni poloha zad.

Z pohledu fyzioterapeuta souhyby vypovidaji o nedostecnosti stabilizac¢nich funkci svali ¢i
ptilis vysoké narocnosti testu. Stabilizacni funkce svalu je totiz vyvojove star$i. Ma-li sval
hors$i funkci nez sval stabilizacni, da se predpokladat, ze 1 kvalita fazické hybnosti bude mit
horsi kvalitu (Kolaf, 2009). Pro co nejdokonalejsi stabilizaci pohybového segmentu je
dilezita dostatena protazlivost svalovych vldken, kterd umozni pohybovou ¢innost v celém
svém fyziologickém rozsahu. Protazlivost je navic zodpovédnd za pribéh excentrické
kontrakce a tzv. prestretch, ktery zvySuje efektivitu nasledné koncentrické kontrakce. Za
protazlivost mékkych tkani a jejich schopnost dynamicky se vracet z prodlouzeni je
zodpovédny pomér v zastoupeni elastinu a kolagenu. Elastin je latka zodpovédna za pruznost,
kolagen pii minimdlni spotiebé energie pfevadi excentricky pohyb v koncentricky. Tato
problematika je vSak velice slozita, proto odkazuji na uvedenou literaturu (Myers, 2013).

Pokud je rozsah pohybu patologicky, miizeme se zjednodusen¢ setkat se dvéma situacemi.
Prvni je hypomobilita — patologicky omezeny rozsah pohybu, kdy mékké tkané vcetné
svalovych vldken nejsou dostate¢n¢ protazlivé v dasledku ptedchozich mikrotraumat
(naptiklad po nadmérné zatézi). Dochazi ke zmén¢ zastoupeni elastinu a kolagenu. Druhou
variantou je nadmérny rozsah pohybu, kdy jsou mékké tkané pftili§ protazlivé (v dusledku
pfevahy elastinu), a neplni dostate¢né svoji stabilizacni a brzdnou funkci. Tento stav

oznacujeme jako hypermobilita. Jeji pfi¢iny jsou rizné dle typu hypermobility.
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Vzijemna poloha jednotlivych pohybovych segmentii se udrzuje i pozménuje Cinnosti
kloubt, vazivovych tkani a svalti. Svaly jsou strukturdlné i programové usporadany do
funkénich skupin a fetézct (Véle, 2012, p. 175). Mensi svalové smycky udrzuji urcity
segment v dané vychozi poloze, nebo jim pohybuji rGznymi sméry. Rozsahlejsi svalové
skupiny tvoii svalové fetézce, které se podileji na komplexnich pohybech a na stabilizaci
celého téla. To zajistuje jistotu polohy i pohybu. Svalové fetézce ¢i skupiny se lisi a vzajemné
dopliuji dle riiznych autorti (Capova, 2008; Myers, 2013; Véle, 2012).

Diky proprioceptivni aktivité svalovych vietének dochéazi k tomu, ze se jednotlivé svalové
skupiny ovliviiuji jak stranové symetricky, tak i kontralateraln¢€. Proto je vyhodné&jsi hodnotit
pohybové tikony jako harmonické celky, nez se soustfed'ovat na hlavni sval, ktery udava
hlavni smér pohybu. Svalova souhra je zékladem pohybové koordinace a vyznamné se podili
na celkovém vykonu svall. Pravé pohybové koordinaci se nevénuje dostate¢nd pozornost pii
vysetiovani volni tcelové hybnosti (Myers, 2013, p. 1; Myers, Wassinger, & Lephart, 2006;
Riemann & Lephart, 2002; Riemann, Myers, & Lephart, 2002; Véle, 2012, p. 176).

Z toho vyplyva i zdivodnéni vybéru testu pro metodiku (viz kapitola 4), kdy jsme vice
pracovali se svaly ve stfidavém rezimu koncentrické a excentrické kontrakce. Tento rezim
nejlépe dokresluje pohybovou ¢innost véetné soucasné¢ho pribéhu jak brzdné funkce svalu,
tak zameéteni na vykon, ktery nejcastéji probihd v rezimu koncentrické kontrakce. Nas nejvice
zajimala funkce svalu jako brzdné sily, konkrétné mira protazlivosti svalovych vlaken
v prub¢hu zatéze. Proto jsme mezi parametry zafadili 1 thel maximalniho momentu sily a thel
rozsahu pohybu, dokud je provedeni testu kvalitni, tedy pohybové segmenty se nepohybuji
v patologickém postaveni.

Hodnotime-li svalovou souhru v pribéhu testovani excentrické kontrakce na izokinetickém
dynamometru, neméli bychom vynechat ani jedno ze tfi kritérii: Synchronni ¢i asynchronni
timing svall, kdy videdlnim pfipadé nedochazi k piedbihani ani opozd’ovani svall
v probihajicim pohybu. Sladéni intenzity aktivity jednotlivych svali ¢i jejich skupin. Za treti
vyrovnany pomér volni aktivity a posturalniho doprovodu, coz ma vliv na ptavab a lehkost
pohybu. Pohyb by mél byt pfijemnym zazitkem pro pozorovatele (Véle, 2012).

Tyto kvality je tfeba vnimat u ¢innosti kazdého pohybového segmentu. Vyhodou je, kdyz
si vyzkumny tym dokéze k dané ¢innosti dosadit i konkrétni svalové fetézeni podilejici se na
pohybu. Naptiklad Myers & Lephart (2002, p. 199) prokézali u instabilniho ramenniho

kloubu potlac¢enou priimérnou reflexni aktivaci musculus pectoralis maior et biceps brachii,
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vyznamné pomalejsi reflexni odpovéd m. biceps brachii a potlacenou koaktivaci
m. supraspinatus et subscapularis. Z toho usuzuji, Ze pti poskozeni kloubniho pouzdra
a ligamentdzniho aparatu kloubu je pfitomna nejen insuficientni stimulace proprioceptort, ale
1 pozménéna aktivita okolnich svala, které zajistuji dynamickou stabilizaci kloubu. Potlacena
koaktivace svalli rotdtorové manzety, pomalejsi aktivace m. biceps brachii a nizsi aktivita
m. pectoralis maior et biceps brachii mize vyustit v opakované poskozeni ramenniho kloubu
s prohlubujici se instabilitou. I proto jsme pro test vybrali dlouhou hlavu m. biceps brachii,

ktery jsme sledovali v pribéhu flexe loketniho kloubu v zapojeni s ostatnimi svaly.

Rozvedeme uvahu, kterd nas provazela pii ur¢eni svalovych skupin nejvyznamnéjsich pii
utocném uderu. Proto uvadime biomechanické souvislosti jeho provedeni.
Pfed samotnou praci paze provadéjici utoény uder se vétSinou odehrava trojkrokovy

rozb¢h. Ten déva energii naslednému odrazu. Rozbeéh konc¢i postupnym doskokem na obé

2%

A%

z hlediska piisobeni svalovych sil zména pohybové situace, kdy se dynamika pohybu
soustfedi na zajisténi kvalitniho napfahu od drobnych kloubli nohy az po praci v koneccich
prstit obou pazi (Balaz & Psalman, 2006).

V letové tazi dochazi k zajimavému momentu, ktery oznacujeme jako horni tvrat’. Na oka-
mzik se pohyb hracova téla jakoby zastavi. Brzdivé ptsobeni tihové sily (Fg) zastavi stoupani
téla ve vrcholu vyskoku (t = 0, v =0). V této poloze dochazi ke kulminaci energie zptisobujici
zastaveni t&zisté az do nulového Casu, kdy ptusobi nasledujici sily:

— tihova sila (Fg) zacina ptsobit smérem dolll a posouva tak tézist€¢ smérem k zemi;
— opatnym smérem pusobi setrvacna sila (Fz), jejiz pisobeni v tomto momentu
konc¢i.

Vztah mezi rychlosti rozbéhu a uhlem vektoru odrazové rychlosti je nepiimo tmérny. Cim

je tedy rychlost rozbéhu vétsi, tim je uhel vektoru odrazové rychlosti mensi. Sila odrazu

Fo4r musi piekonat Fg a Fz (obr. 10).
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Obr. 10 Pisobeni sil po horni uvrati na tézisté hrace (Zdroj: Suchanek, 2011)

V pribehu letové faze se odehrava velmi vyznamna svalova smycka uderu, kterou Rokito
et al. (1998) rozd€luji na natoCeni trupu, napiah, zrychleni, zpomaleni a dokonceni pohybu
paze. VSechny mikrofaze na sebe plynule navazuji a vzajemné se ovlivituji. Dynamika pohy-
bu nutna pro trojkrok je plynule provazana s iderem paze. Svalové sily paze a trupu udavaji
zrychleni mice.

Pro dynamiku tderu jsou vyznamné dva faktory: délka piedlokti a hmotnost dlan€. Rotacni
slozka pohybu piedlokti se uplatituje jiz od natoceni trupu. Za piedpokladu totozné rychlosti
plati, Ze ¢im je predlokti delsi, tim ma dlai, kterou provadime uder do mice, vétsi okamzitou
obvodovou rychlost. K tomu se pfidava jesté¢ energie, kterou dlan ziskala z predchazejicich
mikrofazi, kdy se celé télo i iderova paze pohybovaly Svihem vpied (Balaz, 2005; Balaz
& Psalman, 2006).

Vychazime ze vzorce L = p x r a p = m x v, kde L je délka, p je hybnost, » rameno
hybnosti, m je hmotnost a v okamzita rychlost. Druhy zminény vztah zkresluje fakt, Ze cela
hmotnost m neni soustfedéna jen v dlani, ale je rozlozena od koneckt prstli po loket. Pomoci
d’Alembertova principu dynamickou rovnovahu vyjadiime jako Fsy + Fz + Fg = 0, kde Fgy je
sila pasobicich svall, F7 je setrvacna sila a Fi; je sila tihova.

Analyza kontaktnich sil poukazuje na moznosti ptsobit na mi¢ v jeho riznych castech,
¢imz mu ud€luje zrychleni. Dale se hrac rozhoduje, jak usmérni mic, a urci i velikost silového
pusobeni. Celkovou dynamickou rovnovéhu uderu mitizeme podle d Alembertova principu
zapsat ve tvaru Fg + Fsy, + Fsyar + Fz = 0, kde F¢ je tihova sila, Fy, sila pazi, Fsyu je sila

svall dolnich koncetin a F7 je setrvacna sila (Balaz, 2005).
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3.1 Technika utoéného uderu

V nasledujicich podkapitoldch se blize sezndmime s rozborem samotného pohybu tto¢né
paze. Pro provedeni utocného uderu je nezbytné jeho koordinované propojeni s rozbéhem,
odrazem, letovou fazi az po dokonc¢eni pohybu. Techniku prace paze pti uderu rozebereme od
ptechodu z odrazu do letové faze.

Pti dokonceni odrazu se télo nataci levym ramenem k siti, zatimco paze pokracuji v pohy-
bu vpted a nahoru. V této chvili se paze pripravuji na zacatek smecaiského pohybu. VéEtsina
podstatného pro letovou fazi a uder se odehraje pfi rozbéhu a odrazu. Pro provedeni uderu je
klicovy zpiisob odrazu. Zarovenn nacasovani Svihu pazi a pohybu bokl vpied je pted-
pokladem pro razantni ider (Hanik & Lehnert, 2004).

Ptestoze Hanik & Lehnert (2004) rozlisuji faze ito¢ného uderu do ¢ty mikrofazi, my se
budeme fidit rozdelenim dle jednotlivych nélezii v prabéhu elektromyografické (EMG) studie,
ktera hodnotila zapojeni pars anterior m. deltoideus, m. supraspinatus, infraspinatus, teres
minor, subscapularis, teres maior, m. pectoralis maior et m. latissimus dorsi. Autofi zde
uvadéji pét fazi utocného uderu paze, ktery trval ptiblizn€ 1,11 s (Escamilla & Andrews,
2009; Rokito, Jobe, Pink, Perry, & Brault, 1998).

Prvni faze tvoti 33 % z celého Casu. Jedna se o natoceni trupu (wind-up faze), kdy se paze
v glenohumeralnim skloubeni dostava z abdukce a extenze do po&ateéni zevni rotace. Utoéna
paze flektuje v loketnim kloubu a stahuje se vzad spolecné s rotaci trupu. Paze je v pro-
dlouzeni spojnice ramen. Netderova paze zustdva nad hlavou, jakoby ukazovala na mic.
Tento pohyb stejné jako pohyb dolnich koncetin probiha spontanné kvili zachovani
rovnovazné polohy.

Féze naprahu (cocking taze), tvoii pfiblizné 23 % celého uderu. Prace netderové
paze a dolnich koncetin je totozna s pfedchozi fazi. Koncetiny vyrovnavaji pohyb tderové
paze. Ta se zinicidlni zevni rotace dostava az do jejiho maximalniho rozsahu. Zaroven se
loketni kloub dostdvd do maximalni flexe. Ramena a boky jsou natocené Sikmo k siti.
Spravny naptah pfipomind polohu lukosttelce, ktery natahuje luk (obr. 11). Metodiky se v této
fazi 1i$1 postavenim v zapésti. Jako nejucelné€jsi se zda byt pohyb do maximalni palmarni flexe

s ulnarni dukei.
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Obr. 11 Faze napiahu pri ato¢ném tderu (Zdroj: Hanik & Vlach, 2008)

Nasleduje nejkratsi faze zrychleni (faze akcelerace), kterd zaujima 8 % z celkového
Casu. Trvda do momentu kontaktu s micem, coz je klicovy bod pro vznik ptipadnych
mikrotraumatizaci mékkych tkani, které se v tomto okamziku podileji na stabilizaci celého
pletence ramenniho. Cinnost uderové paze je fetézcem na sebe navazujicich pohybt. Kazda
jeho ¢ast prebird na zacatku svoji energii od pohybu predchéazejiciho. To pfipomina Svihnuti
bicem, coz doda uderu rychlost.

Pohyb tto¢né paze zacCina pomalou extenzi loketniho kloubu. Paze s ¢astecné flekto-
vanym loketnim kloubem rotuje vpied. Loketni kloub se dostava pied rameno a zastavuje se.
Zapésti se rozbaluje do stfedniho postaveni. Pii kontaktu s micem je paze v maximalni flexi
v ramennim kloubu. Loketni kloub je v extenzi. Ruka sa dotyk4 mi¢e nad uto¢nym ramenem
nebo mirn¢ pred nim. Smér letu mic¢i dodava az pohyb zapésti. V. momentu kontaktu s mic¢em

se zastavuje 1 rotace trupu (obr. 12).

Obr. 12 Faze zrychleni uto¢ného uderu (Zdroj: Hanik & Vlach, 2008)

Féze zpomaleni (faze decelerace) tvoii 9 % z utoéného tideru. Zacind kontaktem s mi-
¢em a konci ve chvili, kdy je Gto¢nd paZze kolma na osu trupu. Letova faze pokracuje
po draze tvaru paraboly jako nasledek rozbshu a odrazu. Uderové paZe pfirozené pokraduje
v pohybu za mi¢em. Zapésti prechazi do palmarni flexe s radidlni dukei.
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Dokonceni pohybu (follow-through taze) tvoii 27 % ttocného uderu. Spolu s prvni
na polohu téla. Zapé&sti pokracuje v pohybu z ptedchozi fdze. Dolni koncetiny se mirné klopi
k trupu, aby zachovaly rovnovahu téla (obr. 13). Nasledné se ptipravuji na dopad propnutim
Spi¢ek. Mekky dopad se odehravd pohybem drobnych kloubli nohy, hlezennich, kolennich
i kyCelnich kloubti (Escamilla & Andrews, 2009; Hanik & Vlach, 2008, p. 288-293; Jobe,
Moynes, Tibone, & Perry, 1984; Rokito, Jobe, Pink, Perry, & Brault, 1998).

Obr. 13 Dokonceni pohybu uto¢ného uderu (Zdroj: Hanik & Vlach, 2008)

3.1.1 Anatomické zapojeni svali v priubéhu tuto¢ného uderu

Hanik & Vlach (2008) uvadéji v tabulce 4 prehled hlavnich a pomocnych svali, které se
ucastni jednotlivych mikrofazi celého Gtocného uderu. Neni dobré tuto tabulku vnimat jako
ptirucku, kdy pro zlepSeni mikrofaze tideru do mice je tfeba v posilovné vypracovat izolované
silu zminénych svalll. Trénink by mél byt funkéni, coz znamena, Zze jde vzdy o propojeni

celého trupu. Nekteré svaly se podileji na zajisténi pozice, jiné na provedeni pohybu.

Tab. 4 Seznam svalu zapojenych pri ito¢ném uderu (Zdroj: Hanik & Vlach, 2008)

Hlavni svaly Pomocné svaly

dorzalni flexe v glenohumeralnim skloubeni

m. latissimus dorsi m. triceps brachii (caput longum)
m. teres major m. teres minor
Priprava na m. deltoideus (spinalni cast) m. subscapularis
vyskok m. pectoralis major

flexe kolenniho kloubu

m. biceps femoris m. gracilis
m. semitendinosus m. sartorius
m. semimembranosus m. gastrocnemius
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m. popliteus

flexe kycelniho kloubu

m. iliopsoas
m. pectineus

m. rectus femoris

m. sartorius
m. tensor facie latae

mm. adductores longus, brevis, magnus

dorzalni flexe v hlezennim kloubu

m. tibialis anterior

m. extensor digitorum longus

m. extensor hallucis longus

ventralni flexe glenohumeralniho sklou

beni

m. deltoideus (klavikularni ¢ast)

m. coracobrachialis

m. pectoralis major

m. biceps — caput breve

extenze kolenniho kloubu

m. quadriceps femoris

m. tensor fascie latae

m. gluteus maximus

Vyskok flexe loketniho kloubu
m. biceps brachii, brachialis m. extensor carpi radialis longus
m. brachioradialis
extenze kycelniho kloubu
m. gluteus maximus m. adductor magnus
m. biceps femoris m. gluteus medius et minimus
m. semimembranosus, semitendinosus
extenze loketniho kloubu
m. triceps brachii dorzalni skupina svalii predlokti

. m. anconeus zacinajict na distalni casti humeru

Uder do

. dorzalni flexe glenohumeralniho skloubeni
mice

m. latissimus dorsi m. triceps — caput longum
m. teres major m. teres minor
m. deltoideus (spinalni cast) m. subscapularis, m. pectoralis major
flexe kolenniho kloubu
m. biceps femoris m. gracilis
m. semimembranosus m. sartorius
m. semitendinosus m. gastrocnemius

Dopad .

m. popliteus

dorzalni flexe v hlezennim kloubu

m. tibialis anterior

m. flexor digitorum longus

m. extensor hallucis longus
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Zminéné svaly mizeme povazovat za agonisty v jednotlivych fazich. V ramci funkéniho
tréninku nam jde o Cinnost agonistl ve vzdjemné souhfe s ostatnimi svaly, které se snazi
udrzet pohybové segmenty v optimalni poloze. Vzhledem k tomu, ze poranéni mekkych tkani
se nejcastéji vyskytuje v excentrické kontrakci svalu, je nutné klast diraz na protazlivost
téchto tkani, jejich regeneraci a rovnovazné zapojeni do pohybové Cinnosti. Vysledkem je
ekonomické provedeni, které je pro opakovanou ¢innost nejSetrnéjsi. Proto by mélo byt cilem
jakékoliv preventivni ptisobeni na hrace (Myers, 2013).

Vzijemnou koaktivaci pars anterior m. deltoideus, m. supraspinatus, infraspinatus, teres
minor, subscapularis, teres maior, m. pectoralis maior et m. latissimus dorsi v pribéhu EMG
studie se zabyvali Rokito et al. (1998). Ti zaznamenali v prib¢hu faze natoceni trupu nej-
vy$§i aktivitu pars anterior m. deltoideus, m. supraspinatus et infraspinatus. Ukolem pars
anterior m. deltoideus et m. supraspinatus v této fazi je briskni elevace paze nad hlavu.
M. infraspinatus iniciuje zevni rotaci. Ostatni svaly rotatorové manzety jsou rovnéz aktivni
a pomahaji stabilizovat hlavici humeru v glenoidealni jamce.

Faze naprahu je charakteristickd prudkou zevni rotaci pletence ramenniho, ktera
vysvétluje vyznamnou funkci m. infraspinatus et teres minor. Ostatni svaly rotatorové
manzety prokazuji vysokou aktivitu, kterd napomaha glenohumeralni kompresi a brzdi tak
distrakci zplisobenou extrémni zevni rotaci. Relativné vysokd je rovnéz aktivita vnitinich
rotatord a svalll stabilizujicich ramenni kloub zeptedu. Rokito et al. (1998) zminuji domi-
nantn¢ m. subscapularis et m. pectoralis maior, které mimo jiné brzdi prudky pohyb do zevni
rotace.

Itoi, Kuechle, Newman, Morrey & An (1993) v této fazi upozoriiuji na vyraznou aktivitu
obou hlav m. biceps brachii, které se podileji na brzdném pohybu a pracuji tedy excentricky.
Dalsi funkci je anteriorni stabilizace hlavice humeru v pozici 90° abdukce a 60°, 90° a 120°
zevni rotace pletence ramenniho. Ob¢ hlavy se Ucastni stabilizace do 90° zevni rotace. Pfi
120° zevni rotace ovSem aktivitu vyrazné ptebira caput longum m. biceps brachii. Aktivita
obou hlav stoupd s klesajici stabilitou kloubu. Z toho divodu je doporuceno pii chronické
instabilit¢ ramenniho kloubu klast diraz na vzijemnou aktivaci vSech svall pletence
ramenniho. T¢ lze v pocatecnich terapiich dosdhnout jemnou praci fyzioterapeuta napiiklad
ve vyvojovych polohdch, které jsou idealni pro rovnovazné zapojeni vSech svali (Khan,
Guillet, & Fanton, 2001).

Ve fazi zrychleni je cilem udefit do mice tak silng, jak je to jen mozné. V této fazi jsou

vysoké pozadavky kladeny na wvnitini rotdtory paze. M. subscapularis, teres maior,
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m. pectoralis maior et m. latissimus dorsi tedy dosahuji nejvyssi aktivity. Escamilla
& Andrews (2009) uvadéji, Ze m. teres minor v této fazi ¢eli nejvysSim naroklim na stabilizaci
hlavice humeru a brani jejimu anteriornimu posunu. Naproti tomu aktivita m. infraspinatus
je relativné nizkd, ptestoze jeho funkce je velice podobné m. teres minor.

Diivodem je mozné biomechanicky vyhodnéj$i umisténi svalu pro provedeni uto¢ného
uderu. Autofi uvad¢ji, ze m. infraspinatus ma vyhodnéj$i pozici pro extenzi paze v trans-
verzalni rovin¢ a m. teres minor pro praci v sagitalni rovin€. Zalezi tedy na technice a pies-
ném provedeni pohybu. DalSim faktorem ovliviiujicim nizsi aktivitu m. infraspinatus muze
byt jiz primarni pfitomnost svalové dysbalance typické pro hrace volejbalu. Koaktivace svala
pletence ramenniho muze pii jednostrann¢ provadéné ¢innosti vést k upraveé svalového napéti
a mirnym odchylkdm od centrovaného postaveni pletence ramenniho.

Na konci této faze dochazi k aderu do mice, kdy se pohyb na okamzik zastavi o mic.
Pokud je tuder veden maximalni silou, dochazi k maximalni excentrické kontrakci vSech
dynamickych stabilizatori ramenniho kloubu. Mira jejich aktivity se lisi dle postaveni kloubu.
Je-li kloub dostatecné mechanicky stabilni a postaveni kloubu je decentrované, vyskytuji se
potize pouze v nékterych predilekénich svalech. Pfi nedostatecné mechanické stabilité jsou
1 pfi centrovaném postaveni kladeny vysoké naroky na komplex dynamickych stabilizatora.

V pribc¢hu faze zpomaleni je aktivita svalll rotatorové manZzety nizkd. To je zpisobeno
dochazi k uderu do mice. Tim se volejbal odliSuje od baseballového nadhozu, kde hraje roli
vaha micku, ktery je drzen vruce az do pocCatku zpomalovaci faze a klade na pletenec
ramenni odli$né naroky (Escamilla & Andrews, 2009; Jobe, Moynes, Tibone & Perry, 1984;
Rokito, Jobe, Pink, Perry & Brault, 1998).

Jak uvedli mnozi autofi, jednotlivé faze plynule piechéazeji jedna do druhé, a ovliviiuji tak
svlj pribéeh. Je-li tedy jiz prvni faze nespravné provedena, promitne se to do dynamiky vSech
nasledujicich fazi (Escamilla & Andrews, 2009; Khan, Guillet & Fanton, 2001; Rokito, Jobe,
Pink, Perry & Brault, 1998). Tito autofi zaznamenavali pouze aktivitu vybranych svald
podilejicich se na to¢ném uderu. Aby mohly byt poznatky o zapojeni svali komplexni, bylo
by tieba zaznamenat aktivitu vSech svald, coz je velmi obtizné proveditelné. Idealnim stavem

je koaktivace vSech svalti, o niZ pojednavame v nasledujici kapitole.

Ve sportu se setkdme s mnoha zatézovymi situacemi a kazdy sportovec na né reaguje

jinak. ZkuSeny trenér si vétSinou provedeni vSiméd a vi, Ze n¢kde je chyba a n¢kde je
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Proto pokud pracujeme s upravou pohybovych projevi skrze terapeutické metody, meéli
bychom si udélat biomechanicky rozbor pohybové Cinnosti, vySetieni individudlniho stavu
sportovce a pak konzultovat co nejvhodnéjsi postup terapie s ohledem na stanovené cile.

Napinaci reflex je ptfitomny pifi ndhlém pohybu natahujicim sval. Svalova vieténka
vyvolavaji reflexni kontrakci tohoto svalu (antagonista). Zaroven dochazi ke zmirnéni aktivity
v agonistech. V mikrofazi naprahu, kdy dochazi k prudkému protazeni nejen musculus biceps
brachii, reaguji svalova vieténka tak, ze zvySuji napéti tohoto svalu. Soucasn¢ dochazi
ke snizeni napéti zevnich rotatorti ramenniho kloubu, které¢ jako agonisté vedly ramenni kloub
do této pozice. Vysledkem mohou byt nasledujici varianty.

1. Zevni rotatory se jiz neaktivuji v nasledujicich mikrofazich, kdy by mély brzdit
pohyb. Vyssi napéti musculus biceps brachii vede ramenni kloub do decentro-
vaného postaveni. V tomto postaveni probihd uder do mice. Musculus biceps
brachii je v abnormalnim napéti a dochézi k jeho mikrotraumatizaci.

2. Rozsah pohybu ve fazi naptahu neni plny, nebot’ zevni rotatory nemohou provést
aktivni pohyb. To je pro volejbalistu v daném okamziku nejSetrnéj$i. Pro doko-
nalou dynamiku tderu je rozsah pohybu nedostate¢ny. Dynamika tderu je kompen-
zovana generovanim sily v misté¢ pletence ramenniho. Chybi dokonalé propojeni

od pletence ramenniho, ptes trup az k hlezennim kloubim.

Vyse zminény pohled doplnény z pozice vnimani fascii obalujicich svaly bude zase trosku
jiny a je potieba ziistat otevieny vice pohledim. Z nich pak zvolit ten, na ktery sportovec
nejlépe reaguje a vede ke zlepSeni. A kazdé zlepSeni, které ma byt trvalé, si zada sviyj Cas ve
smyslu i n€kolika let. Zalezi jen na nés, kterou cestou chceme jit. Z toho plyne, ze je dilezité

zachovavat protazlivost mékkych tkdni, abychom zajistili adekvatni drazdivost receptori.
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4 Izokineticka dynamometrie

V nésledujici kapitole bychom chtéli ukazat postup pfi vybéru konkrétniho testu na
izokinetickém dynamometru u volejbalisti na postu uto€iciho hrace. Kromé samotného
dynamometru vas seznamime s limity této metody a zdivodnime vybér provadéného testu.
Nezbytnou soucasti je i pfesny popis jeho provedeni (viz 4.2-4.5).

Izokinetickd dynamometrie je charakteristickd tvorbou proménlivého odporu a jeho
méfenim. Pouzivd se témét vyhradné k méfeni volni svalové kontrakce. To znamena,
ze hodnotime charakteristiku projevu svalové ¢innosti jako jednu z komponent senzomotoric-
kého systému (Brown, 2000, p. 3—5; Riemann, Myers, & Lephart, 2002, p. 91). Vyznamnym
faktorem je motivace a spoluprace probandll v priibchu testovani, na které upozoriiuje stale
vice autord (Larsson, Bjork, Elert, & Gerdle, 2000, p. 259; Remaud, Cornu, & Guével, 2010;
Riemann, Myers, & Lephart, 2002, p. 91).

Pojem izokinetika se vztahuje k typu pohybu a znamena pohyb s proménlivym odporem
a konstantni rychlosti. Vztahuje se ke specifické situaci, ve které sval ¢i skupina svald pisobi
proti kontrolovanému ptizptsobujicimu se odporu. Ten zplsobuje, ze se segment téla pohy-
buje v ramci pfedem definovaného pohybu konstantni tthlovou nebo linedrni rychlosti. Tento
typ testovani se nejvice priblizuje situacim ve sportu, kdy se odpor méni v zavislosti na herni
situaci. Limitem pfistroje je uhlova rychlost pohybu. Ve skutecnosti v pritbéhu sportovni
¢innosti neni pifirozené, aby byla konstantni (Brown, 2000, p. 6).

Testovani v izokinetickém rezimu se rovnéz vyuziva k odhaleni svalové slabosti, ktera
byva piitomna u sportovci s nedostatednym zajisténim stability kloubt. Casto se v tomto
stavu objevuje bolestivost instabilnich kloubt, kterd je znamkou progrese svalové dysbalance
a poruchy fidicich mechanismli neuromuskuldrniho systému. Izokinetickd dynamometrie
muze slouzit ke v€asné identifikaci potizi a moznosti preventivniho piisobeni (Brown, 2000,

p. 7-8; Dvir, 2004).

Brown (2000) upozoriiuje na individualitu kazdého jedince, kterou bychom méli
respektovat jak pifi testovani a interpretaci vysledk studii, tak pifi tréninku pomoci
izokinetického dynamometru. Hlavnimi faktory ovlivitujicimi vysledky méteni jsou vék, vaha
a pohlavi. Zohlednit bychom m¢éli rovnéz trénovanost, pfitomnost poruchy neuromusku-

larniho systému ¢i dominance koncetiny. Autor rovnéz zminuje, Zze nemén¢ dilezita je vyska.
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Ovsem antropometrické tidaje a délka jednotlivych pohybovych segmentti mohou jisté¢ hrat
vyznamnou roli.

Pro pohyb v pribéhu testovani je kliCové totozné nastaveni rozsahu pohybu kviili
proménlivému odporu piistroje, dale typ kontrakce a testovaci rezim. Proto jsme vybér
probandii i testu provedli tak, abychom zminéné faktory co nejvice eliminovali.

My jsme pro hodnoceni protazlivosti mekkych tkani v pribéhu pohybové Cinnosti zvolili
test v rezimu izokinetickém, kde se stiidala kontrakce koncentricka a excentricka flexori
loketniho kloubu. Test probihal v lehu na zadech a ptedlokti bylo v supina¢nim postaveni.
Proto byl zaméfen pievazné na musculus biceps brachii. Jeho vyznam pro anteriorni
stabilizaci ramenniho kloubu v prubéhu tto¢ného uderu jsme zminili v kapitole 3.1.1. Ttoi et
al. (1993) upozoriiuji na vyraznou aktivitu obou hlav m. biceps brachii pti naptahu v priabehu
utocného uderu, kdy pracuji excentricky a brzdi tak pohyb (Alfredson, Pietila, & Lorentzon,
1998, p. 270).

Zamérné jsme nevybrali test, kde musculus biceps brachii pracuje v koaktivaci pti pohybu
ramenniho kloubu. Divodem bylo vysoké riziko mikrotraumatizace mékkych tkani v prabéhu
testu zaméteného na stabilizaci kloubu, kdy nastavujeme thlovou rychlost 60 °/s. Tato nizka
rychlost je nutna pro moznost reakce pojivové tkan¢ a jeji distribuci v pohybu (Myers, 2013).
Slozit¢ bylo 1 hodnoceni izolovaného zapojeni svali pletence ramenniho. Pro trénované
jedince byl test ndrocny s ohledem na kvalitu provedeni pohybu. Test flexe a extenze
loketniho kloubu probihal v lehu na zadech. Tuto pozici jsme zvolili s ohledem na vysledky
studie hodnotici efekt polohy téla na kinestezii, kterd upozoriiuje na statisticky vyznamné
niz§i vyskyt chyb meéfeni ramenniho kloubu vlehu na zadech oproti pozici v sedu
(Janwantanakul, Magarey, Jones, Grimmer, & Miles, 2003, p. 67-73).

Pfed zapocetim testu kazdy proband 10 minut zahtival testovanou horni koncetinu
za pomoci mirn¢ naro¢ného thera bandu, coz je nutné pro pfipravu svali. Poté prob¢hlo
pfesné nastaveni polohy (viz 4.3), vysvétleni testu a provedeni péti opakovani na submaxi-
malni intenzit¢ zatéze. Po pauze 3 minuty nasledoval hlavni test, ktery zahrnoval tfi
opakovani na maximalni intenzité zatéze. Pro hodnoceni jsme z téchto tii opakovani vybrali
nejlepsi pokus (Brown, 2000, p. 13—14, Dvir, 2004).

Pro testovani jsme zvolili rozsah pohybu 100° od 10° flexe v loketnim kloubu. To
znamend, ze jsme se vyvarovali krajnimu rozsahu pohybu, kdy se do stabilizace kloubu
zapojuji 1 mechanické stabilizatory. Naproti tomu ve stfednim rozsahu pohybu hraji hlavni

roli stabilizatory dynamické (Lephart & Jari, 2002, p. 3). Jako vhodné parametry pro
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hodnoceni protazlivosti mékkych tkani v pribéhu kontrakce jsme zvolili maximalni moment
sily a thel maximalniho momentu sily v pribéhu nejlepsiho opakovani excentrické kontrakce

musculus biceps brachii.

4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor prvni ¢asti méteni tvotilo 22 volejbalista (vek: 26,7 £ 2,5; vyska: 180,8
+ 5,5; vaha: 78,4 £+ 6,7). Probandi byli zdmérnym vybérem zatazeni do studie pii splnéni
zvolenych zékladnich kritérii: muzi, v€k 21-31 let, aktivni hraci volejbalu krajské urovné,
frekvence tréninkii 4x tydné, smecaisky post. Sledovana byla dominantni horni koncetina,
kterd ma pii uto¢ném tderu predispozici ke svalové dysbalanci zminéné v prvni kapitole.

S ohledem k véku jsme si mohli dovolit testovani vrezimu excentrické kontrakce.
U vyssiho véku tento test doporuCovan neni s ohledem na moznou ischemizaci tkané a vzniku
jeji mikrotraumatizace.

Probandi neudavali zaddné tUrazy pletence ramenniho, loketniho kloubu a celé¢ horni
koncetiny. Dal$im kritériem bylo pfedchozi absolvovéani pouze konzervativni 1é¢by ramen-
niho pletence bez jakéhokoliv zpiisobu invazivni terapie. Proximalni tpon tohoto svalu byl
rovnéz palpacné citlivy.

Zdatnost subjektli byla hodnocena parametrem maximalni moment sily v prubéhu
excentrické a koncentrické kontrakce musculus biceps brachii. Timto testem jsme provedli
1 vysledny vybér probandi. Pro zdravy sval by hodnoty v prubéhu excentrické korakce mély
byt o 30 % vyssi nez v pribéhu kontrakce koncentrické (Brown, 2000, p. 13, 229-239; Dvir,
2004). Divodem je, Ze na sile excentrické kontrakce se podili jak kontraktilni, tak nekon-
traktilni komponenty tkan¢. Naproti tomu u koncentrické kontrakce hraji roli pouze
komponenty kontraktilni (Brown, 2000, p. 13, 229-239).

Dalsi cast probihala 6 mésicti od ptfedchoziho méteni. Zucastnilo se ji 11 probanda (vek:
26,8 £ 2,5; vyska: 179,8 £ 6,4; vaha: 79,1 £ 6,3) ve véku 22-31 let. Ptestoze se vSichni
probandi Gi€astnili pfedchoziho testovani, provedli jsme vstupni vySetfeni. Tim jsme potvrdili,
ze vysledny vyzkumny soubor splituje zdkladni kritéria vcetné absence urazl pletence
ramenniho, loketniho kloubu a celé horni koncetiny ¢i pozitivity Speedova testu a palpacni

citlivosti uponu dlouhé hlavy m. biceps brachii.
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4.2  Excentricka kontrakce musculus biceps brachii

Pro hodnoceni excentrické kontrakce musculus biceps brachii jsme zvolili izokineticky
test flexe a extenze loketniho kloubu v lehu na zadech pomoci izokinetického dynamometru
HUMAC NORM (obr. 14). Toto provedeni je vyhodné pro zajiSténi maximalni stabilizace
pletence ramenniho. Pfi testu dochazi ke stfidani koncentrické a excentrické kontrakce
musculus biceps brachii s rozsahem pohybu v loketnim kloubu 100° od jeho 10° flexe.

Provedeni testu je pro probanda fyzicky ndro¢né, a proto jsme upravili pocet opakovani

na minimum.

Obr. 14 Priibéh testu flexe a extenze loketniho kloubu v lehu na zidech izokinetickym
dynamometrem HUMAC NORM (A — priub¢h excentrické kontrakce musculus biceps

brachii, B — pribéh koncentrické kontrakce musculus biceps brachii)
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4.3 Nastaveni polohy pFi méreni

V této podkapitole se budeme zamérné veénovat popisu lehu na zddech. Divodem je
testovani probandi v této poloze a snaha o jeji nastaveni co nejblize parametrim fyziologie.
Nastaveni vychozi polohy ovliviiuje prubéh testu a je jednim z faktord, ktery mize vyzkum
zkreslit.

Projevy nefyziologické hybnosti se objevuji v novorozeneckém obdobi, kdy fidici
mechanismy nejsou zralé. V dospélosti se k témto znamkdm vracime pii poruse fizeni na
ruznych etdzich. Na modelu novorozence ukazeme prvky nezralého fidiciho systému, kterych
si muzeme vSimnout i v dospé€losti u poruch neuromuskularniho systému. Typicka je
asymetrie osového organu s predilekci hlavy. Hlava je vreklinaci pfevazné v atlanto-
okcipitalnim skloubeni. Hrudni ko§ mé trychtyfovity tvar s napadnym vyklenutym biiskem.
To poukazuje na nedostatecnou aktivitu hlubokych flexort trupu a krku.

Zakladna tvotend kontaktnimi body je mald, a proto je jeji zaujeti doprovdzeno pocity
nejistoty a nestability. Pfevazujicim vzorem drZeni koncetin je flekéni hypertonie. V oblasti
lopatky se projevuje neschopnosti stabilizace ve frontalni roviné. Ramenni kloub se nachazi
v protrakci s vnitini rotaci a ¢asto 1 v elevaci. V zapésti pfevazuje ulnarni dukce. Kycelni
klouby jsou ve wvnitiné¢ rotacnim postaveni, coz vede k divergenci bércti. Mira flexe
Drzeni koncetin rovnéz ovliviiuje postaveni patefe, které se v nejméné zralém obdobi
projevuje lordotickym obloukem spolu se zéklonem hlavy a anteflexi panve (Capova, 2008,
p. 29-31; Vojta & Peters, 1995).

Vramci vyvojové ontogeneze je leh na zadech oznacovan jako supinacni poloha.
Vrcholem této polohy je obrat z lehu na zadech, kvadrupedalni lokomoce az vertikalizace.
Samotny leh na zadech se stava zralym okolo konce druhého trimenonu, kdy se objevuji prvni
pokusy o obrat. V pribéhu vyvoje se posturalni zédkladna stava jistéjsi.

Kontaktni plocha se zvétSuje. Hlavnimi opérnymi body jsou lopatky nalehlé ve frontalni
roving véetné celé plochy zad. Dokonale symetricky osovy orgén je napfimeny. Stabilizatory
lopatek spolupracuji s bfisSni muskulaturou a branici, coz hraje klicovou roli pro 3D inter-
segmentalni pohyby pateie ve vertikalni roving.

Ramenni a kycelni klouby jsou dokonale centrovany v abdukénim a mirném zevné
rotaCnim postaveni. Zdrover je pritomna tzv. flekcni synergie, ktera predstavuje programove

danou synergii flexorii dolnich koncetin s hlubokymi flexory trupu, krku i hlavy. Tato synergie
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ventralni muskulatury pak v koaktivaci s muskulaturou dorzalni tvori ventralni oporu pro

stabilizacni muskulaturu pdtere (Capova, 2008, p. 34-38).

Obr. 15 Detaily v nastaveni pozice probanda pri testovani izokinetickym dynamo-
metrem HUMAC NORM (A - hlava v neutrdlnim postaveni, B — plné nalehnuti pletence
ramenniho, C — osa otaceni loketniho kloubu je totozna s osou otaceni ramene izokine-tick€ého
dynamometru, D — tichop rukojeti dynamometru nastaven v postaveni paze v mirné abdukci
ramenniho kloubu s plnym kontaktem paZe az po loketni kloub, E — péanev v neutralnim

postaveni, F — dolni koncetiny ve flexi, ploskami na lehatku)

Testovaci poloha vlehu na zadech spliiovala charakteristiky (obr. 15), které jsme
nastavovali individualné kazdému probandovi pro zajisténi maximalni stability:

— hlava v neutralnim postaveni,
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— plné nalehnuti pletence ramenniho,

— osa otaceni loketniho kloubu je totozna s osou otaceni ramene izokinetického
dynamometru,

— uchop rukojeti dynamometru s predloktim v supinaci, paze v plném kontaktu
a mirné abdukci ramenniho kloubu,

— panev v neutralnim postaveni,

— dolni koncetiny ve flexi leZici ploskami na lehatku.

4.4 Casovy interval mezi méfenimi

V ramci studie jsme se detailnéji zabyvali nejen samotnou protazlivosti meékkych tkani,
ale riznymi metodami, které jejich pruznost ovliviiuji. Proto jsou nasledujici intervaly nutné
pro moznost hodnotit zmény bez pomticek a poté s nimi. V nésledujicim piipad¢ je pomiickou
Kinesio Taping® Method (KTM). Proto se ve zbytku kapitoly a v kapitole nasledujici
vénujeme 1 této metodé.

Prvni ¢ast studie spocivala v méfeni pted aplikaci KTM (prvni méfeni), 24 hodin po
aplikaci KTM (druhé méteni) a 72 hodin po aplikaci KTM (tfeti méfeni). Kazdy proband pted
prove-denim testu provedl zékladni rozcviceni ramenniho kloubu v navaznosti na cely trup po
dobu piiblizné¢ 10 minut za pomoci mirn¢ naro¢ného thera bandu, coz je nutné pro piipravu
svali. Poté probehlo ptfesné nastaveni polohy, vysvétleni testu a provedeni podle
laboratorniho protokolu. Ten zahrnoval 5 opakovani na submaximalni intenzité zatéze
s uhlovou rychlosti 60 °/s. Po pauze 3 minuty nasledoval hlavni test, ktery zahrnoval
3 opakovani na maximalni intenzit¢ zatéze s thlovou rychlosti 60 °/s. Tuto stiedni rychlost
doporucil Paul Spencer-Wimpenny pii osobni konzultaci na zadklad¢ faktu, ze jde o testovani
zdravého svalu v koncentrické a excentrické kontrakci (Brown, 2000, p. 152). Pro hodnoceni
jsme z té€chto tif opakovani vybrali nejlepsi pokus (Brown, 2000, p. 13—14, Dvir, 2004).

Pro testovani jsme zvolili rozsah pohybu 100°. Chtéli jsme se vyvarovat krajniho rozsahu
pohybu, kdy se do stabilizace kloubu zapojuji 1 mechanické stabilizatory (Lephart & Jari,
2002, p. 3). Pro tento test se vychozi nulova pozice nachazela ve 110° flexe loketniho kloubu.
Kone¢ny rozsah pohybu 100° byl v 10° flexe loketniho kloubu. To znamend, Ze pokud se
tthel maximalniho momentu sily objevil pozdéji v rozsahu pohybu excentrické kontrakce,
tak #thel v prubéhu testu zvétSoval a naopak. Parametr tthel maximalniho momentu sily jsme

zvolili na zéklad¢ tvrzeni Kannuse a Jarvinena (1990), Ze slabsi svaly ukazi maximalni
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moment sily pozdéji v rozsahu pohybu. Divodem je pomalej$i neuromuskuldrni facilitace
svalu v priabéhu pohybu. Z toho plyne, Ze pii facilitaci pohybu ukézi svaly maximalni
moment sily diive v rozsahu pohybu. Pfi inhibici je tomu naopak.

Pro druhou ¢ast studie jsme zvolili stejny test, ktery jsme provadéeli pied aplikaci KTM
(prvni méfeni), ihned po aplikaci KTM (druhé méfeni) a 24 hodin po aplikaci KTM (tfeti
méteni). Provedeni testu predchazelo rozcviceni jako u prvni ¢asti veetné nasledujicich kroki
v pribéhu testovani. V této Casti byl klicovym parametrem thel loketniho kloubu, do kterého
se proband v pribéhu nejlepSiho opakovani excentrické kontrakce musculus biceps brachii
dostal. Sledovali jsme rozsah pohybu a nastaveni klicovych bodl. Test jsme pferusili
v momentu, kdy doslo k vychyleni do patologického nastaveni jednotlivych segmentt — odle-
peni lopatky z frontalni roviny, ramenni kloub se vychyluje do protrakce.

V tomto testu byla vychozi nulova pozice v 10° flexe loketniho kloubu. Konecny 100°
rozsah pohybu byl ve 110° flexe loketniho kloubu. To znamend, Zze pokud se v prabchu

excentrické kontrakce namétil mensi uhel, tak se rozsah pohybu zvétsil a naopak.

4.5 Vybér vhodnych parametru

Maximalni moment sily jsme hodnotili pro zjisténi zdatnosti probandl (viz 4.1). Klicovy
parametr v hodnoceni efektu KTM je uhel maximalniho momentu sily. Kannus a Jarvinen
(1990) uvadi, zZe slabsi svaly ukézi maximdlni moment sily pozdé€ji v rozsahu pohybu.
Diivodem je nejspiS neuromuskularni facilitace svalu v pribéhu pohybu. Z toho plyne, ze pfi
facilitaci pohybu ukazi svaly maximalni moment sily diive v rozsahu pohybu. Pfi inhibici
je tomu naopak (Brown, 2000, p. 3-8).

Pii sledovani kvality provedeni jsme si i pies vyuZiti fixanich popruhti vS§imli vyraznych
souhybti pletence ramenniho, i kdyz byla poloha probanda individualné nastavena (viz 4.3).
Proto jsme v dal$i ¢asti hodnotili rozsah pohybu v prubéhu excentrické kontrakce, ktery byl
proband schopen provést bez souhybu pletence ramenniho a odlepeni lopatky z frontalni
roviny.

Prvni cast meéfeni zabyvajici se hodnocenim efektu KTM pomoci parametru thel
maximalniho momentu sily probihala vzdy 4 dny. Ugastnici vyzkumu pfi§li na vySetieni
do laboratoie na Fakulté sportovnich studii Masarykovy Univerzity v Brné€. Nejprve podepsali
informovany souhlas. Nasledovalo vstupni vySetfeni, na jehoz zéklad¢ byli definitivné
vybrani pro absolvovéani studie. Po testovani na izokinetickém dynamometru HUMAC

NORM byla aplikovana inhibi¢ni svalova technika KTM na musculus biceps brachii.
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Testovani na izokinetickém dynamometru se opakovalo 24 a 72 hodin po aplikaci inhibicni
svalové techniky KTM. Nasledné byla aplikacni paska sejmuta. Tento cely cyklus se opako-
val po mésici s tim rozdilem, Ze byla pouZita facilitacni svalové technika KTM na tentyz sval.
Mésicni pauza byla zvolena pro dostatecnou regeneraci tkané.

Pil roku poté probihala druha cast méteni zabyvajici se rozsahem pohybu v pribéhu
excentrické kontrakce m. biceps brachii. Ta trvala dva dny. Nejprve probéhl podpis
informovaného souhlasu a vybér probandi pomoci vstupniho vySetfeni. Nésledovalo testo-
vani na izokinetickém dynamometru a aplikace inhibi¢ni svalové techniky KTM na musculus
biceps brachii. Dalsi méteni probehlo ihned po aplikaci pasky. Treti méfeni 24 hodin poté.
Opét jsme hodnotili efekt inhibicni a facilitacni svalové aplikace KTM s mési¢ni pauzou mezi

jejich ptisobenim.
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5 Interpretace vysledki méreni

V dosud existujicich studiich je stale velka spousta nezndmych. ReSersi vyzkumnych praci
jsme ziskali nezbytné informace, které nam umoznily pfipravit a realizovat vyzkum vlivu
KTM na projev svalové Cinnosti musculus biceps brachii tak, aby odpovidal standardnim
postupim. Rovnéz ndm umoznil podrobit vysledky vlastniho vyzkumného Setfeni diskusi.

Jednotlivé poznatky jsme uspotadali do podkapitol tak, aby byly prehledné;jsi.

5.1 Méreni svalové ¢innosti

Riemann, Myers, & Lephart (2002, p. 85-86) zdiraznuji, Ze interakce a vztahy mezi
jednotlivymi ¢astmi senzomotorického systému extrémné ztézuji méfeni a analyzu
specifickych funkci pohybového aparatu. Mame-li poskytnout komplexni pohled na vysledky
takovych méfeni, je nutné vzit v potaz ¢etné kompenzacni mechanismy vyskytujici se v rdmci
systétmu. V¢étSina technik hodnoticich celistvost a funkci jednotlivych komponent senzo-
motorického systému tak cCini skrze proménné v pribéhu aferentni ¢i eferentni drahy,
vysledek aktivace kosterniho svalstva nebo kombinaci pfedchozich metod. V soucasné dobé
neexistuje metoda, ktera by izolované¢ zkoumala funkci vySSich nervovych center
zodpovédnych za integracni procesy pohybového projevu (Riemann, Myers, & Lephart,
2002).

Van Der Esch et al. (2007) poukazuji na velmi jemny vztah mezi propriocepci a funkéni
schopnosti pohybového aparatu. Dle nich propriocepce nepiimo ovlivituje funkéni schopnost
prostiednictvim modulace vztahu mezi svalovou silou a funkéni schopnosti. Chaba
propriocepce muze byt kompenzovana adekvatnim zvySenim svalové sily, coz se odrazi
1 ve zlepSeni funk¢nich schopnosti. Je otazkou, do jaké miry je tento kompenzacni mechanis-
mus Setrny v dlouhodobém horizontu. Neni-li pro pohybovy aparat ekonomictéjsi zlepsit
propriocepci, a tim optimalizovat svalové napéti.

Autorti hodnoticich projev svalové aktivity s ohledem na vlastnosti senzomotorického
systému pfibyva (Janwantanakul, Magarey, Jones, Grimmer, & Miles, 2003; Lephart & Jari,
2002; Myers, Wassinger, & Lephart, 2006; Pai, Rymer, Chang, & Sharma, 1997; Riemann
& Lephart, 2002; Riemann, Myers, & Lephart, 2002; Sharma, Pai, Holtkamp, & Rymer,
1997; Van Der Esch, Steultjens, Harlaar, Knol, Lems, & Dekker, 2007). Méfeni svalové sily

dopliiuji o rizné typy senzomotorickych testli zaméfenych na koordinaci, ptedstavu o vlast-
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nim téle ¢i vnimani zevnich podminek pfi pohybové Cinnosti. Vyzkum tedy zahrnuje jak
testovani eferentni, tak aferentni drahy.

Neopomenutelnou roli pii méfeni svalové aktivity ma i stav organismu. Uinek
na zdravy organismus a organismus s poruchou zapficinujici svalovou dysbalanci miize mit

stejny vliv, ale efektivita je riizna, nékdy i opacna (Vrbova, Pavli, & Panek, 2011).

5.2 MoZnosti méreni ¢innosti eferentni drahy

Studovanim dostupné literatury jsme se snazili vybrat vhodnou neinvazivni metodu pro
hodnoceni efektu KTM. Nejprve jsme uvazovali o EMG. Hlavnim cilem této metody je
detekce elektrické aktivity skeletalnich svali. EMG signal zachycuje iniciaci, nab&h a vrchol
svalové aktivity. V ramci jejiho pribéhu lze hodnotit frekvenci a amplitudu elektrické
drazdivosti. VSechny tyto parametry jsou zavislé na svalové kontrakci, ktera vznika
obdrzenim ak¢éniho potencialu z axonu motorického nervu. EMG vyuziva elektrody, které
zaznamenavaji a nahravaji vinu depolarizace a nésledné repolarizace v prubéhu akéniho
potencialu (Jaggi, Malone, Cowan, Lambert, Bayley, & Cairns, 2009).

V pribéhu pilotni studie jsme zjistili, Ze se pii tomto typu vySetieni vyskytuje spousta
faktort, které znemoznuji jednoznacné urcit efekt KTM. Jednim z nich je nemoznost presné
urcit méteny sval v nékterych oblastech, kde se prekryva vice svalll a kontraktilnich elementd.
Elektrody povrchové EMG totiz snimaji signal do hloubky 2 cm. Také pifi opakovaném
meéfeni t€hoz svalu nemtizeme zarucit presnost. Motorické jednotky jsou natolik malé oblasti,
ze pii jejich ndboru se pocty budou vzdy liSit. Déale vznika spousta interferenci zavislych
na poctu nabranych motorickych jednotek. K interferencim dochazi i s ohledem na aktivitu
mozkovych bunék (Riemann, Myers, & Lephart, 2002, p. 89-91).

Na zakladé zkuSenosti z pilotni studie jsme se rozhodli zaméfit na méfeni vlastnosti
svalového projevu pomoci izokinetického dynamometru. Jeho hlavnim cilem neni okamzité
a ptim¢é hodnoceni svalové¢ sily, ale vysledny dopad descendentnich nervovych drah na sva-
lovou ¢innost. To znamena, ze jde o integraci vysSich nervovych drah do pohybového projevu
jako jedné z ¢asti senzomotorického systému.

Izokinetickd dynamometrie je charakteristickd tvorbou proménlivého odporu a jeho
méfenim. Pouziva se témét vyhradné k métfeni volni svalové kontrakce (Brown, 2000, p. 3-5;
Riemann, Myers, & Lephart, 2002, p. 91). Testovani v izokinetickém rezimu se rovnéz
vyuziva k odhaleni nedostate¢né funkcéni schopnosti pohybového aparatu u sportovcil

s instabilnimi klouby. Casto se v tomto stavu objevuje bolestivost nestabilnich kloubi, ktera
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je znamkou progrese svalové dysbalance a poruchy fidicich mechanismli neuromuskularniho

systému (Brown, 2000, p. 7-8; Dvir, 2004).

5.3  Vybér vhodnych parametri pri testovani

Pro testovani na izokinetickém dynamometru jsme vybrali m. biceps brachii. Itoi et al.
(1993) upozoriiuji na jeho vyraznou aktivitu pfi anteriorni stabilizaci hlavice humeru v pozici
90° abdukce a 60°, 90° a 120° zevni rotace pletence ramenniho. Ob¢ hlavy m. biceps brachii
se ucastni stabilizace do 90° zevni rotace. Pii 120° zevni rotace ovSem aktivitu vyrazné
piebird caput longum m. biceps brachii. Aktivita obou hlav stoupa s klesajici stabilitou
kloubu. Dalsi funkcitohoto svalu je brzdny pohyb v priabéhu naptahu, kdy pracuje
excentricky.

Excentrickd kontrakce svalu je zplisobena aktivnim protazenim svalovych fascikli
v pribé¢hu kontrakce (Enoka, 1996). V prubéhu vynuceného prodluzovani svalovych vladken
se protahuji elastické komponenty svalu, zatimco svalova vldkna se kontrahuji. Tyto
mechanické podminky s ohledem na excentrickou kontrakci vyvolavaji vys§i moment sily,
coz podporuje inhibi¢ni mechanismy, které chrani kontraktilni struktury a Slachy (Duchateau
& Enoka, 2008; Guilhem, Cornu, & Guével, 2011). Z toho divodu je tento typ kontrakce
vyznamny nejen pii sportu, ale pti jakémkoliv pohybovém projevu. Podili se totiz na stabi-
lizaci pohybového segmentu (Visnes & Bahr, 2007).

Zameérng jsme nevybrali test, kde musculus biceps brachii pracuje v koaktivaci pti pohybu
ramenniho kloubu. Divodem pro volbu testu flexe a extenze loketniho kloubu bylo
mnohonésobn¢ nizsi riziko mikrotraumatizace mékkych tkani. Test probihal v lehu na zadech.
Tuto pozici jsme zvolili s ohledem na vysledky studie hodnotici efekt polohy t¢la na kineste-
zii, kterd upozornuje na statisticky vyznamné nizsi vyskyt chyb méteni ramenniho kloubu
v lehu na zadech oproti pozici v sedu (Janwantanakul, Magarey, Jones, Grimmer, & Miles,
2003, p. 67-73).

Fratocchi et al. (2013) hodnotili efekt KTM ve srovnéni se skupinou bez pasky a s placebo
paskou. Pro test vyuzili izokineticky rezim dynamometru a provadéli test flexe a extenze
loketniho kloubu v sedu. Efekt KTM byl prokazan pouze pro maximalni moment sily pfi
koncentrické kontrakci flexorti loketniho kloubu. S ohledem na nedostatecnou fixaci trupu
pomocnymi pasy mohlo byt provedeni excentrické kontrakce nekvalitné provedené spolu

se souhyby pletence ramenniho, coZ mohlo ovlivnit vysledky vyzkumu. Zaroveil uz samotna

4
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Pro testovani jsme zvolili rozsah pohybu 100° od 10° flexe v loketnim kloubu. To zname-
na, ze jsme se vyvarovali krajnimu rozsahu pohybu, kdy se do stabilizace kloubu zapojuji
1 mechanické stabilizatory. Naproti tomu ve stfednim rozsahu pohybu hraji hlavni roli stabili-
zatory dynamické (Lephart & Jari, 2002, p. 3).

Rezim pfistroje pro test flexe a extenze loketniho kloubu byl izokineticky. Pojem
izokinetika se vztahuje k typu pohybu a znamena pohyb s proménlivym odporem a konstantni
rychlosti. Vztahuje se ke specifické situaci, ve které sval ¢i skupina svalli plsobi proti
kontrolovanému piizptasobujicimu se odporu. Tento typ testovani se nejvice pfiiblizuje
situacim ve sportu, kdy se odpor méni v zavislosti na herni situaci. Limitem pfistroje je thlo-
va rychlost pohybu. Ve skute¢nosti v pribéhu sportovni ¢innosti neni piirozené, aby byla
konstantni (Brown, 2000, p. 6).

Pfi testovani téhoz zdravého svalu v koncentrické a excentrické kontrakci soucasné jsme
nastavili tthlovou rychlost 60 °/s. Tuto rychlost pouzili i Marchant, Greig, & Scott, (2009).
Ti se ovSem zaméfili na hodnoceni koncentrické kontrakce flexorti loketniho kloubu u domi-
nantni paZze pii instrukcich vedoucich k upozornéni na podminky zevniho nebo vnitiniho
prostiedi. Beck et al. (2006) srovnavali odpovéd’ m. biceps brachii pii EMG a mechano-
myografii v pribéhu excentrické kontrakce s thlovou rychlosti 30 °/s. Vyssi uhlové rychlosti
se pouzivaji pro zjisténi vybusné sily svalii, kdy svaly pracuji koncentricky. V nasi studii jde
rychlosti. Howatson et al. (2009) pro zahtati pouzili 10 opakovani pro rychlost 30 °/s, 45 °/s
a 60 °/s. Pro hlavni ¢ast provedli vzdy 3 opakovani pro thlovou rychlost 60 °/s a 210 °/s.

Pied provedenim hlavni ¢asti métfeni kazdy proband 10 minut zahfival testovanou horni
koncetinu za pomoci zelené¢ho thera bandu, coz je nutné pro piipravu svalil. Poté probéhlo
piesné nastaveni polohy, vysvétleni testu a provedeni péti opakovani pii thlové rychlosti
60 °/s na submaximalni intenzit¢ zatéze. Po pauze 3 minuty nasledoval hlavni test, ktery
zahrnoval tfi opakovani pifi thlové rychlosti 60 °/s na maximalni intenzité zatéze. Guilhem,
Cornu, & Guével (2011) pfed samotnym testovanim absolvovali s probandy seznamovaci
schiizku, kde probéhla instruktaZz na izokinetickém dynamometru. Naproti tomu Marchant,
Greig, & Scott (2009) pted hlavnim testem neprovedli ani seznamovaci schiizku, ani zddnou
piipravu svalu.

Jako vhodné parametry pro hodnoceni efektu Kinesio Taping® Method (KTM) na priibéh
kontrakce jsme zvolili thel maximalniho momentu sily v pribéhu nejlepsiho opakovani

excentrické kontrakce musculus biceps brachii. Kannus a Jarvinen (1990) uvadi, Ze slabsi
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svaly ukdzi maximalni moment sily pozdéji v rozsahu pohybu. Diivodem je nejspiS pomaly
nastup neuromuskuldrni facilitace svalu v pribéhu pohybu. Z toho plyne, ze pfti facilitaci
pohybu ukéazi svaly maximdlni moment sily diive v rozsahu pohybu. Pii inhibici je tomu
naopak (Brown, 2000, p. 3—-8). Beck et al. (2006) sledovali v pritbéhu excentrické kontrakce
m. biceps brachii kiivku momentu sily a hodnotili, ve které jeji Casti se parametr moment sily
dostal nad 60 % a ve které byl nizsi. Proto by bylo vyhodné zaznamenat i kiivku jednotlivych
parametrl a pozorovat jejich trend.

Pfi provedeni prvni ¢asti méfeni jsme si vSimli nekvalitniho provedeni pohybu, pfestoze
jsme vyuzili fixacni pasy. Proto jsme doplnili métfeni o druhou ¢ast, kde jsme hodnotili ROM
za predpokladu kvalitniho provedeni bez souhybu pletence ramenniho. Zde jsme se zaméfili
na kontraktilni a nekontraktilni komponety svalu, které jeho vlastnosti v prib¢hu excentrické

kontrakce ovliviiuji (Duchateau & Enoka, 2008).

5.4 Instruktaz v pribéhu testovani

Howatson et al. (2009) pfi testovani flexe a extenze loketniho kloubu pouzili navic vizualni
zpétnou vazbu prostifednictvim monitoru dynamometru. I tento detail ovlivni vysledky proje-
vu svalové ¢innosti. VIiv vnimani a upfeni pozornosti na podminky zevniho prostiedi
ve srovnani s pokyny na uvédomeéni si vlastniho t€la na projev svalové Cinnosti zkoumali
Marchant, Greig, & Scott (2009). Dosli k zavéru, ze pokud chceme zvysit produkei sily, tak je
vyhodnéj§i podpofit pozornost na zevni prostiedi. Instrukce, které vedou k pozornosti
na provedeni pohybu, zvysuji svalovou aktivaci, ovSem ne projev svalu ve smyslu zvySeni
svalové sily.

Fratocchi et al. (2013) vyuzili dle Marchanta, Greiga, & Scotta (2009) zaméfeni na vnitini
pozornost. Vzhledem k tomu, Ze pro test flexe a extenze loketniho kloubu vyuzili pozici
v sedu bez fixacnich popruhli, pokyny zaméfili na jeho spravné provedeni. To je ovSem
v priub¢hu excentrické kontrakce velmi tézké. Efekt KTM byl prokdzan pouze pro maximalni
moment sily pfi koncentrické kontrakei flexorii loketniho kloubu. Pro excentrickou kontrakci
vysledky neprokazaly statistickou vyznamnost. S ohledem na zavéry Marchanta, Greiga,
& Scotta (2009) by vysledky Fratocchiho et al. (2013) mohly byt jiné v pfipad¢ prevedeni
pozornosti na zevni podminky.

Céapova (2008, p. 25) i Véle (2012, p. 24-25) upozoriuji na nutnost pracovat s jedincem
nejen jako s fyzikalnim strojem, ale respektovat i jeho mysleni, které ma duchovni charakter.

Proto je nejen v terapii, ale 1 pfi méfeni nutné zvolit adekvatni motivaci probandi. Ta je velice
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individualni a zavisld jak na aktudlni nalad¢, situaci, provadéném ukolu, tak 1 véku,
zdravotnim stavu a dalSich okolnostech. V zahrani¢nich studiich je bézné v metodice
vyzkumu tento fakt popsat (Larsson, Bjork, Elert, & Gerdle, 2000, p. 259; Pai, Rymer, Chang,
& Sharma, 1997; Remaud, Cornu, & Guével, 2010; Riemann, Myers, & Lephart, 2002, p. 91;
Sharma, Pai, Holtkamp, & Rymer, 1997; Van Der Esch, Steultjens, Harlaar, Knol, Lems,
& Dekker, 2007).

Jak bylo zminéno vySe, pohybovy projev je slozity proces, ktery se odehrava za soucasné
integrace mnoha aferentnich vstupt. Kvalita téchto vstupli a jejich intenzita je velmi
individualni. Pti sledovani kvality provedeni jsme si i1 pfes pouziti fixacnich popruhti vSimli
vyraznych souhybi pletence ramenniho i pfes precizni nastaveni polohy zohlednujici indivi-
dualitu kazdého probanda. Pro pletenec ramenni je vyznamné postaveni lopatky, kterd by
meéla byt ve frontalni roviné. Medialni hrana lopatky zaujima postaveni t€émét rovnobézné
s patefi. Samotny ramenni kloub by se mél pii béznych Cinnostech pohybovat v mirném
abduk¢nim a zevné rotacnim postaveni. Loketni kloub by se nemél dostavat do uzamcené
polohy a rovnéz zapésti by mélo byt ve sttednim postaveni, maximélné v mirné radidlni dukci
(Capova, 2008; Kolat, 2009; Véle, 2012).

Proto jsme v dalsi ¢asti méfeni hodnotili rozsah pohybu v pribéhu excentrické kontrakce,
ktery byl proband schopen provést bez souhybu pletence ramenniho a odlepeni lopatky
z frontalni roviny. Pro cilenéj$i zapojeni m. biceps brachii by piedlokti mélo byt v supinacnim
postaveni, 1 kdyz Beck et al. (2006) test flexe a extenze provadéli se zapéstim v neutralnim
postaveni. V tomto postaveni se do pohybu zapojuje m. brachioradialis.

Herzeele, Cingel, & Cools (2013) hodnotili efekt KTM skrze méteni 3D pohybu lopatky
v pribéhu flexe, extenze a abdukce paze nad horizontalu. Vysledky ukéazaly, ze KTM ma
prumérny az zna¢ny efekt na nalehnuti lopatky ve frontalni roviné pii vSech tfech pohybech.
Soucasné¢ KTM primérné ovlivituje rotaci dolniho thlu lopatky laterdlné a kranidlné v 30°,

60° a 90° abdukce paze (Herzeele, Cingel, & Cools, 2013).

5.5 Limitujici aspekty méfeni — souhrn

V teoretické a empirické Casti prace jsme piedstavili rozsdhlou problematiku studia vhodné
metody k méfeni projevi svalové ¢innosti, ktera slouzila k hodnoceni protazlivosti mékkych
tkani a efektu KTM na tuto vlastnost. Zaroven jsme se snazili detailné prostudovat literaturu

tykajici se fizeni lidské motoriky. Syntézou teoretickych poznatkti a empirickych zjisténi jsme
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identifikovali oblasti, které nas v praci limitovaly. Prace ma sva specifika a charakteristické
prvky, na které musime upozornit.

Me¢teni jsme provadeli pro zjisténi projevu svalové cinnosti pomoci izokinetického
dynamometru. Vysledky jsme nedoplnili o vniméni pohybu v kloubu ¢i jeho polohy
s vyloucenim zrakové kontroly. Bylo by tedy vhodné doplnit testovani o testy polohocitu
a pohybocitu a urcit vztah mezi vyslednymi hodnotami.

Hlavnim cilem pii méfeni izokinetickym dynamometrem neni okamzité a piimé hodnoceni
svalové sily, ale vysledny dopad descendentnich nervovych drah na svalovou ¢innost. To znamena,
ze jde o integraci vysSich nervovych drah do pohybového projevu jako jedné z Casti senzo-
motorického systému. Piesto je ale nemozné zachytit individuélni posturalni reaktibilitu probandi.

S ohledem na kmenové pracovisté, kde probihala vyzkumna ¢ast, bylo nevyhnutelné
zachovat kritérium neinvazivity a neporuseni kozniho krytu. To ndm neumoznilo sledovat
elektrickou aktivitu svalu, iniciaci, nabéh a vrchol akéniho potencialu pomoci jehlové EMG.
V ramci jejiho pribéhu lze hodnotit frekvenci a amplitudu elektrické drazdivosti. VSechny
tyto parametry jsou zavislé na svalové kontrakci, kterd vznika obdrZzenim akéniho potencidlu
z axonu motorického nervu (Jaggi, Malone, Cowan, Lambert, Bayley, & Cairns, 2009).
Povrchové EMG by sice zajistilo neinvazivitu, ale ovlivnilo by aplikaci KTM.

Z divodu absence piibuznych praci v ¢eském vyzkumném prostiedi jsme nemohli diskutovana
témata, vysledky a metodiku prace zabyvajici se KTM konfrontovat s domacimi autory.
Prezentovany literarni piehled je dikazem dlouhodobého zajmu o uvedenou problematiku
u zahrani¢nich instituci respektujicich originalni myslenku Dr. Kaseho a jeho tymu.

Vztah zéavisle proménné (zmeéna thlu maximalniho momentu sily a rozsah pohybu)
a nezavislé proménné (aplikacni technika KTM) je déle ovliviiovan dal§imi intervenujicimi
proménnymi, které jsme uvazovali (napt. aktivita autonomniho nervového systému ovlivnéna
aktualni nadladou, emocemi, motivaci), ale je velmi tézké je eliminovat. Dosdhnout co nejvyssi
interni validity jsme se pokusili pfesnym nastavenim laboratorniho protokolu a odpovi-
dajicimi postupy pfi hodnoceni dat.

Externi validita zavisi pfedev$im na reprezentativnosti pouzitého vzorku vzhledem k cilové
populaci. Vyzkumny soubor 22 a 11 jedinct ziskany zamérnym vybérem nelze pokladat za
reprezentativni 1 s ohledem na variabilitu zkoumaného jevu u rtiznych populacnich skupin.
Musime ale poukazat na fakt, Ze v oblasti projevu svalové Cinnosti je bézné pracovat
s menSimi skupinami, které maji co nejpodobnéjsi vlastnosti pohybového aparatu s ohledem

na pohybovou ¢innost, frekvenci tréninkd, ptevazujici pohybovou ¢innost i vék.
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ZAVER

Cilem této prace bylo ukazat pohled na svalovou ¢innost v komplexnéj$im pohledu. Ziskat
tak respekt pfi interpretaci jednotlivych vystupl a nefidit se jimi slepé, ale srozumem.
Doufame, ze v praxi tato publikace pfispéje k vétsSimu respektu k vysledkim védeckych studii
tim, Ze v interpretaci dat bude bran ohled na individualitu kazdého z nas. Zkusime tedy nase
méteni doplnit o dalsi testy napiiklad o vnimani polohy ¢i pohybu v kloubu a vysledky pak
porovnat s vystupnimi daty. Zarovenn bude kladen diraz na zafazeni seznamovaci schizky
pied samotnym méienim.

Proto jsme v prvni kapitole uvedli rozlisné pohledy autort na hodnoceni svalové ¢innosti.
Soucasné jsme ale poukazali na prvky, v nichz se shoduji. Podkapitola o motorickém uceni
pak shrnula klicové momenty, v nichz dochazi k variabilit¢ v provedeni pohybu a snad
iusmérnila pohled na jednozna¢né faktory pro hodnoceni. Podkapitola o hodnoceni
propriocepce doplnila pohled o dalsi moznad doplnkova meéfeni stejné jako podkapitola
o vyznamu hodnoceni kvality provedeni pohybu.

V kapitole druhé jsme se snazili podlozit slozitost hodnoceni propriocepce pomoci
teoretickych poznatki o fidicim systému a jeho cCasti. Upozornili jsme tak na mnoZstvi
faktort, které je nutné brat v potaz, aby hodnoceni jakychkoliv pohybovych ¢innosti nebylo
zkreslené. Informace zde jsou stile zjednodusené oproti skutecnosti. Proto jsme se v této
kapitole vice odkazovali na citovanou literaturu.

Snahou tfeti kapitoly bylo pfiblizit uvahu pii vybéru vhodného testu tak, aby vystihl
prostiedi, ve kterém se pohybuje. Tato kapitola Cerpala z nasi prace s volejbalisty a informaci,
které jsme za celou dobu ziskali. Uvedli jsme tedy i biomechanicky model utoéné¢ho tderu
a opét vice pohledii na techniku jeho provedeni.

Prostor ctvrté kapitoly byl vénovan izokinetickému dynamometru. Kromé obecnych
informaci o tomto pfistroji jsme navazali na Siroké spektrum moznosti, kterymi dynamometr
disponuje. V podkapitolach jsme se pak vénovali specifickym ukazatelim pii vybéru
vyzkumného souboru, klicovych parametrii, intervali mezi jednotlivymi méfenimi c¢i
specifického testu excentrické kontrakce svalu. Tuto ¢ast by jisté¢ bylo vhodné jesté vice
rozsifit dle pozadavkii na méfeni.

V paté kapitole jsme se snazili vysvétlit uskali pfi interpretaci vysledkli z vystupnich

méfeni. Konfrontovali jsme mozné vysledky méfeni s teoretickymi poznatky uvedenymi
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v pfedchozich kapitolach a vychdzejicich z novych, pfevazné zahrani¢nich studii. Zaroven

jsme vyuzili i stale aktualni myslenky autorti publikaci starSich.
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RESUME

Publikace je urCena odborné vefejnosti zabyvajici se hodnocenim svalového projevu na
izokinetickém dynamometru. Pfistroj zahrnuje Sirokou Skalu testovacich moZnosti.
Z aktudlnich poznatki zahrani¢nich studii vyplyva vyznam méfeni propriocepce. Toto méteni
zahrnuje hodnoceni pohybového projevu na vyssi fidici Grovni. S ohledem na sloZitost
fidicich struktur motoriky je zakomponovani hodnoceni propriocepce nezbytné pro eliminaci
limitujicich faktora studii. I pfes to je nutna rozsahla interpretace dat, ktera se snazi vysvétlit

slozitost lidského organismu v pohybovém projevu.

Klic¢ova slova
svalovy projev, izokineticky dynamometr, propriocepce, uroven fizeni pohybu, limitujici

faktory, interpretace dat

SUMMARY

This publication is addressed professionals dealing with assessment of movement
performance on isokinetic dynamometer. This machine includes a wide range of testing
possibilities. Our current knowledge of foreign studies show the importance of evaluating
proprioception. It includes an evaluation of different level of motor control and can eliminate
the limiting factors studies. Despite this, it is necessary comprehensive data interpretation,

which tries to explain the complexity of the human body in movement performance.
Keywords

muscle performance, isokinetic dynamometr, proprioception, level of motor kontrol, lifting

factors, data interpretation
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