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Uvod

Opora o akrum ruky ¢i nohy je zakladem celé
stabiliza¢ni souhry, kterd se fetézi z mista
opory smérem proximalné az na trup. Pfi
nefyziologické opofe neni mozné zajistit tuto
stabilizani souhru a dochazi k fetézeni
patologického vzoru. Proto je potieba se
béhem terapie soustiedit na idealni centrovani
opory, diky které dochazi k aktivaci
fyziologického stabiliza¢niho vzoru.

Cil prace

Cilem této prace bylo prostrednictvim EMG
(elektromyografie) zjistit, jaky vliv ma
nastaveni aker horni konéetiny (HK) na
svalovou aktivitu v oblasti vybranych svalu
ramenniho pletence. Chceme objasnit, jak se
1isi svalova aktivita pti odlisném pokynu pro
oporu o akrum, tak jak ji uvadi ve svém

konceptu dynamické neuromuskularni
stabilizace Kola#, a Cépova ve svém
konceptu bazalnich programul a

podprogramii. Centrace akra podle Kolafe a
Capové je odlisna:

1. Centrace podle Kolafe:

Abdukce a lehka flexe vSech prsti s mirnou
extenzi V carpometacarpovém kloubu palce.
Tlak je vice do distalnich ¢lankd prstd
a pievazuje zatizeni do radidlniho paprsku
ruky (palec a ukazovacek). Vaha je rozlozena
mezi opteny thenar, hypothenar a ¢lanky
prstii, coz vede ke kopulovitému nastaveni
ruky.

Obr. 1 Necentrovana pozice
a centrace dle Kolate (vpravo)

(vlevo)

2. Centrace podle Cépové:

Klade pfi opofe diraz na ulnarni stranu akra,
oporu o hypothenar s pokynem medialniho
,-polokruhovitého“ pohybu obou dlani.
Naznak pohybu je ve smyslu radialni dukce
(za palcem). Timto pohybem je provokovana
aktivita zevnich rotatorti ramene.

Obr. 2 Necentrovana pozice
a centrace dle Capové (vpravo)

(vlevo)

Metodika

Studie se zacastnilo celkem 35 proband
(10 muzd a 25 Zen) S pramérnym vékem 23
let. Méfeni probihalo pouze na probandech
bez  pritomnosti  patologie = ramennich
pletencii. EMG aktivita byla snimana celkem
z 11 svalu ¢&i jejich ¢asti: m.trapezius — pars
descendens, pars ascendens, m. infraspinatus,
m. deltoideus — pars aterior, medialis,
posterior, m. pectoralis major, m. biceps
brachii, m. triceps brachii, m. latissimus drosi
a m. serratus anterior.

Méfeni probihalo ve 4 pozicich:

* pfenos vahy ve vzporu kle¢mo

* vzpazovani levé horni koncetiny
 klik s oporou o kolena

+ §ikmy sed

Naméiena data byla vyhodnocena t-testem
pro samostatné vzorky a Wilcoxonovym
parovym  testem.  Hladina  statistické
vyznamnosti byla stanovena na 5% (p< 0,05).

Grafy jednotlivych pozic: @ centrace Kolaf; M bez centrace;

Vysledky

Z grafi je patrné, ze se signifikantné zvysila
svalova aktivita m.triceps brachii u obou
centraci V porovnani S necetrovanym akrem v
pozici sikmého sedu, vzpazovani levé HK a
ptenosu vahy (u vSech pozic p=0,001).

Aktivita horniho trapézu se béhem pienosu
vahy statisticky vyznamné snizila u centrace
dle Kolate (p=0,045) a Capové (p= 0,032).
V sikmém sedu se jeho aktivita také snizila pti
centrovaném akru dle Capové (p=0,007)
a zaroveii se V této pozici snizila aktivita
dolniho trapézu (p=0,017). Naopak v Kliku se
pti centraci dle Kolafe jeho aktivita
signifikantné zvysila (p=0,008).

Ocekavané zvyseni aktivity m.infraspinatus pii
centraci dle Capové Ize potvrdit jen v sikmém
sedu, kde se statisticky vyznamné zvysila
(p=0,009). Béhem kliku doslo naopak
k signifikantnimu snizeni (p=0,038)
V porovnani S necentrovanou pozici. Zaroven se
v kliku snizila také svalova aktivita m.
pectoralis major (p=0,001), ktery ma ve vztahu
k m. infraspinatus antagonistickou funkci.
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Zavér

Z této studie vyplyva, Ze obé centrovana nastaveni vedou k aktivaci svali, které
se podili na vzprimeném drZeni patefe. Je to dano signifikantnim zvySenim svalové
aktivity m. triceps brachii. Dale miizeme Fici, e centrované nastaveni dle Capové
vede ke svalové souhie mezi hornimi a dolnimi fixatory lopatek a mezi zevnimi
a vniténimi rotatory paZe, coZ 0 centrovaném nastaveni dle Kolafe Fict nemiZeme,
jelikoZ zde se tyto svalové souhry statisticky vyznamné neprokazaly.




