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Objektivní hodnocení posturální funkce břišních svalů a nitrobřišního tlaku 

 

Abstrakt 

Hlavním tématem této disertační práce je posturální funkce nitrobřišního tlaku, která je 

důležitým mechanismem při stabilizaci páteře a celého trupu. Nitrobřišní tlak je vytvořen 

koordinovanou aktivitou mezi bránicí, svaly pánevního dna a svaly břišní stěny. Tlak expanduje 

do všech stran, stabilizuje a odlehčuje páteř. Jeho zvýšení je důležité zejména během posturálně 

náročných aktivit, které vyžadují stabilizaci trupu. Nitrobřišní tlak lze hodnotit neinvazivně 

i invazivně pomocích různých způsobů měření. V rehabilitaci se využívá nejčastěji 

anorektálních nebo gastroezofageálních sond často v kombinaci s měřením svalové aktivity 

pomocí elektromyografie. Tyto postupy jsou však pro pacienty nepříjemné, finančně nákladné 

a náročné na čas. V rehabilitační klinické praxi se běžně hodnotí kvalita trupové stabilizace 

pomocí palpačního vyšetření aktivity břišní stěny, což je ale vyšetření značně subjektivní. 

Z výše uvedených důvodu byly sestrojeny nové tlakové senzory umožňující neinvazivní měření 

tenze břišní stěny a tím i trupové stabilizace. Výzkumná část práce se zaměřuje v rámci 

pilotního výzkumu na hodnocení posturální aktivity trupového svalstva pomocí dvou typů 

nových senzorů (přístroje Ohmbelt a DNS Brace) za různých posturálních situací. Hlavním 

výsledkem předkládané výzkumné práce je korelace aktivity trupového svalstva se změnami 

nitrobřišního tlaku. Pomocí senzorů jsme dále zjišťovali efekt terapie u pacienta s low back 

pain či reliabilitu palpačních vyšetření. V rámci intervenční studie jsme také hodnotili efekt 

terapie využívající trupovou stabilizaci u pacientů s anorektální dysfunkcí a v rešeršní publikaci 

jsme představili ideální design klinické studie zaměřené na pacienty s low back pain. Tato 

disertační práce přináší novou možnost objektivního vyšetření posturální stabilizace trupu. 

 

Klíčová slova: nitrobřišní tlak, trupová stabilizace, bolesti bederní páteře, expanze břišní stěny, 

objektivizace posturálních funkcí, dechový stereotyp 

 

 

 



Objective evaluation of postural function of abdominal muscles and intra-abdominal 

pressure 

 

Abstract 

This dissertation deals with an important mechanism of trunk stabilization, the increase 

of intra-abdominal pressure. Intra-abdominal pressure is created by the coordinated contraction 

of the diaphragm, along with the abdominal and pelvic floor muscles. Intra-abdominal pressure 

works in all directions, stabilizing  the trunk while reduceing axillary compression of the spine. 

Intra-abdominal pressure is increased during activities that require demands on the stabilization 

of the spine. Intra-abdominal pressure and trunk muscle activity can be measured in several 

different invasive and non-invasive ways. In rehabilitation medicine, anorectal 

or gastroesophageal probes are most often used to measure intra-abdominal pressure 

and measurements are often supplemented by evaluation of muscle activation using 

electromyography. However, these measurements are costly, time consuming and inconvenient 

for patients. The most common tool for evaluating trunk stabilization in rehabilitation practice 

is digital palpation of abdominal wall tension. However, this evaluation method is subjective. 

Therefore, new pressure sensors have been developed that allow non-invasive assessment 

of abdominal wall tensionand thus also the trunk stabilization. This pilot project focuses 

on the evaluation of postural activity of the trunk muscles using two types of new sensors 

(Ohmbelt and DNS Brace devices) in different postural situations. The main result of the 

presented research is the correlation of trunk muscle activity with intra-abdominal pressure 

changes. Sensors were used to determine the effect of therapy on patients with low back pain 

and the reliability of palpation examinations. As part of this project, the effect of therapy using 

trunk stabilization in patients with anorectal dysfunction was evaluated. A review paper  

presents an ideal design of a clinical study focused on low back pain patients. This dissertation 

demonstrates a new possible objective examination of postural stabilization of the trunk. 

 

Keywords: intra-abdominal pressure, trunk stabilization, low back pain, abdominal wall 

expansion,  objectification of postural functions, breathing stereotype 

 



Seznam zkratek 

CNS = centrální nervový systém  

DNS = Dynamická neuromuskulární stabilizace 

 m. ES = m. erector spinae  

EMG = elektromyografie  

HRAM = high resolution anorectal manometry (Anorektální manometrie) 

IAP = intra-abdominal pressure (nitrobřišní tlak)  

kPa = kilopascal  

L(x) = bederní obratel  

LBP = low back pain  

Lp = bederní páteř  

m./mm = musculus, musculi (sval, svaly)  

mm Hg = milimetry rtuťového sloupce  

MRI = magnetická rezonance 

m. OEA = m. obliquus externus abdominis  

m. OIA = m. obliquus internus abdominis  

PD = pánevní dno  

m. RA = m. rectus abdominis 

m. TA = m. transversus abdominis 

TLS = trigonum lumbale superius 

RS = roztroušená skleróza 
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1. Úvod 

Posturální stabilizace je pro pohyb lidského těla nezbytná (Feldman, 2016). Během 

jakéhokoliv pohybu působí na naše tělo vnější síly, na které reagujeme pomocí sil vnitřních, 

realizovaných převážně svalovou aktivitou. Tento jev nazýváme „posturální aktivita“ (Hodges 

et al., 2001). Posturální aktivita je reprezentována stabilizační funkcí bránice, břišních svalů 

a pánevního dna a jejich schopností vytvořit nitrobřišní tlak (intra-abdominal pressure, dále také 

IAP) v závislosti na řízení centrální nervovou soustavou (CNS) (Hodges et al., 2005). Posturální 

funkce těchto svalů je však neoddělitelná od funkce respirační. Při zátěži, např. zdvihání 

těžkých břemen, se aktivují svaly ohraničující břišní a hrudní dutinu a formují “ohraničený 

válec”, čímž zajišťují stabilitu páteře (Goldish et al., 1994). 

IAP se uvnitř břišní dutiny chová jako hydraulický tlak. Je produkován koordinovanou 

svalovou souhrou mezi bránicí, pánevním dnem (PD) břišními a zádovými svaly. Hodnota IAP 

se mění podle potřeby respiračních a posturálních nároků (stabilizovat páteř a trup proti vnějším 

silám a gravitaci) (Cobb et al., 2005; Hodges and Gandevia, 2000). V oboru rehabilitace je IAP 

často diskutovaným tématem a jeho vliv na posturální stabilitu a vznik bolesti bederní páteře 

(low back pain - LPB) je častým předmětem vědeckých výzkumů zabývajících se jeho funkcí 

při stabilizaci a odlehčení páteře (spinal unloading). Je však třeba zdůraznit, že posturálně-

respirační funkce trupových svalů je neoddělitelnou jednotkou (Goldish et al., 1994). Poznatků 

o regulaci IAP se využívá též v problematice pánevního dna či v respirační fyzioterapii. 

V případě dysfunkce svalového systému, který reguluje IAP, mohou vznikat patologické stavy, 

které mohou být v klinické praxi podceňovány. Objektivní hodnocení IAP má v jak praxi, tak 

i v odborných studiích důležité místo. Možnosti hodnocení IAP jsou však stále limitovány 

(Iberti et al., 1987). 
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2. Posturální funkce nitrobřišního tlaku 

2.1. Anatomické poznatky 

Z kostních struktur ohraničují břišní dutinu bederní obratle L1-L5, kost křížová, kost 

pánevní, kost hrudní a 7.-12. žebro (Čihák, 2016). Břišní dutina obsahuje viscerální orgány 

a nervově-cévní svazky (Kos 2014). Je kaudálně ohraničena svaly a vazy PD. Kraniálně se 

nachází bránice, ventrálně musculus (m.) rectus abdominis (RA), laterálně m. transversus 

abdominis (TA), m. obliquus externus abdominis (OEA), m. obliquus internus abdominis (OIA)  

a dorzálně páteř spolu se zádovými svaly (zejména musculi quadrati lumborum  a extenzory 

páteře) (Hudák and Kachlík, 2017; Kos, 2014; Sugrue, 1995). 

Bránice anatomicky odděluje břišní a hrudní dutinu. Plní roli jak respirační, tak 

posturální. Skládá se ze 3 částí (pars lumbalis, pars costalis a pars sternalis), které se upínají 

do části nazývané centrum tendineum, jenž obsahuje minimum kontraktilních vláken 

a převládá zde vazivová tkáň. Skrze tuto šlašitou část prochází vena cava inferior. Sternální část 

bránice má začátek ve vazivové pochvě m. RA a na processus xiphoideus. Pars costalis má 

začátek v oblasti 7.-12- žebra a její vlákna zde přecházejí do vláken m. TA, což anatomicky 

potvrzuje jejich významnou funkční souvislost. Lumbální část se upíná na bederní obratle (L1-

L4) a přes ligamentum arcuatum laterale až na 12. žebro. Skrz pars lumbalis prochází aorta 

a jícen, což opět poukazuje na funkční souvislost s kardiovaskulárním systémem a rolí bránice 

jako jícnového sfinkteru (Bitnar et al., 2016). Bránice se díky orientaci svých vláken  během 

kontrakce oploští, čímž zvětší objem hrudní dutiny, tím se sníží nitrohrudního tlak a následně 

dojde k nasátí vzduchu do plic (Hudák, Kachlík 2017; Čihák 2016).  

Jak již bylo zmíněno, v rámci dechové i posturální funkce jsou s bránicí úzce spjaty břišní 

svaly. Propojují oblast hrudníku s pánví a obklopují břišní dutinu prakticky ze všech stran mimo 

oblasti páteře. Mají různou orientaci vláken a nacházejí se v několika vrstvách propojených 

vazivovou tkání. Podílejí se na zvýšení IAP a zajišťují svou aktivitou správné nastavení trupu 

pro práci bránice. Mezi břišní svaly řadíme m. RA, m. TA, m. OEA, m. OIA, m. pyramidalis, 

m. cremaster a m. quadratus lumborum (Hudák, Kachlík 2017). 

Svaly trupu mají různou schopnost zvyšovat IAP a tím pádem i různou schopnost odlehčit 

páteř (Daggfeldt and Thorstensson, 1997; Mokhtarzadeh et al., 2012; Stokes et al., 2010). M. 

TA a m. OIA mají nejvíce horizontální průběh svalových vláken, a tudíž jsou schopni velmi 

efektivně generovat IAP a odlehčit zejména bederní část páteře. M. OEA má svalová vlákna 

do 60° sklonu vůči vertikále, což umožňuje za určitých situacích částečný efekt na odlehčení 
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páteře.  Svaly s orientací vláken nad 60° (m. ES, m. RA, m. latissimus dorsi) nejsou schopny 

vytvářet IAP a kvůli jejich vertikálnímu směru vláken mohou zvyšovat axiální zatížení v oblasti 

páteře (Mokhtarzadeh et al., 2012). Další autoři popisují, že během submaximálních kontrakcí 

se vždy aktivuje m. TA.  Svaly se šikmějším sklonem vláken se podílejí na zvyšování IAP 

až za maximálního úsilí (Daggfeldt and Thorstensson, 1997).  

Pánevní dno kaudálně ohraničuje břišní dutinu v oblasti malé pánve a obsahuje množství 

drobných svalů, které se podílejí mimo jiné na vytváření a regulaci IAP. Podepírají břišní 

orgány a zároveň se z důvodu průchodu močopohlavního a trávicího ústrojí  podílí 

na sfinkterové funkci pro tyto soustavy (Hudák, Kachlík 2017; Hodges, Sapsford, Pengel 

2007).  

 

2.2. Fyziologické poznatky o nitrobřišním tlaku 

Stabilizace trupu je úzce spojena s důležitou vitální funkcí – dýcháním (Bradley 

and Esformes, 2014; Kang et al., 2016; Park and Lee, 2019). Bránice nezastává pouze úlohu 

dechového svalu, funguje také jako jícnový svěrač a v neposlední řadě má funkci posturální 

(Bitnar et al., 2016; Hodges and Gandevia, 2000). Její kontrakce je modulována posturálními 

i ventilačními nároky (Hodges and Gandevia, 2000). Pracuje-li bránice fyziologicky, centrum 

tendineum se při kontrakci – nádechu – posouvá kaudálně a vytváří tlakový gradient, který vede 

vzduch do plic. Při tom se díky aktivitě pánevního dna a břišní stěny zvyšuje tlak v břišní dutině 

(Talasz et al., 2012, 2011). Břišní dutinu a její obsah lze zjednodušeně představovat jako balon 

s kapalinou. Při kontrakci stěn balonu (bránice, břišní svaly a pánevní dno) se tlak šiří všemi 

směry jako by šlo o tekutinu (Christensen and Craft, 2018). V oblasti břišní dutiny se však, 

na rozdíl od míče, bude zvyšující se IAP snažit unikat v místech s větší poddajnosti břišní stěny, 

nebo kde není dostatečná kontrakce trupových svalů (Talasz et al., 2012).  

Výsledky měření IAP se nejčastěji uvádí v jednotkách mmHg. Hodnota IAP se neustále 

mění podle aktivit konkrétního jedince. Fyziologická klidová hodnota IAP u zdravých jedinců 

je 0-7 mm Hg (De Keulenaer et al., 2009; Sugrue, 1995). Tato hodnota se měří vleže 

ve vodorovné pozici na konci klidového exspiria (Malbrain et al., 2006a). U obézních pacientů 

nebo v těhotenství bývá tato hodnota vyšší – pohybuje se často mezi 9-14 mm Hg (De 

Keulenaer et al., 2009; Malbrain et al., 2006b). 

Nejdůležitější roli během dýchání má jako primární dechový sval právě bránice. 

V koordinované aktivitě s břišními svaly a pánevním dnem vytváří svalovou souhru, která mění 
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během dechového cyklu hodnotu IAP. Tyto trupové svaly mění hodnoty IAP i během 

posturálního zatížení lidského těla, jako je vertikalizace, zvedání břemen a další pohybové 

projevy (Talasz et al., 2012).  

Nádechová fáze dechového cyklu začíná koncentrickou aktivitou bránice vedoucí 

k jejímu oploštění a pohybem centrální části bránice kaudálním směrem. Tento pohyb má vliv 

na břišní orgány, které jsou tlačeny směrem do pánve a do stran. Na kaudální posun bránice 

reaguje břišní svalstvo a svalstvo PD excentrickou kontrakcí, čímž se břišní stěna a pánevní dno 

mírně vyklenují směrem ven z trupu. Nitrohrudní tlak se sníží, (dojde k nasátí vzduchu do plic) 

a naopak tlak v břišní dutině stoupá (Talasz et al., 2012, 2011). Během klidového výdechu 

bránice relaxuje a vrací se kraniálně. Břišní stěna spolu s pánevním dnem se díky předpětí 

z předchozí nádechové fáze vrací zpět a objem břišní dutiny se zmenšuje. Během silového 

výdechu dochází ke koncentrické aktivaci břišních svalů a svalů pánevního dna, čemuž 

excentricky ustupuje bránice a zvyšuje se IAP (Kim and Lee, 2013; Talasz et al., 2012). 

K největšímu nárůstu IAP dochází při kašli ve stoji (107,6 mm Hg) a při skoku (171 mm Hg). 

Průměrné hodnoty při stání a sezení jsou 20 a 16,7 mm Hg. Aktivity, jako je tzv. bicepsový 

zdvih s činkou vážící 4.5kg, nebo pokrčení v kolenou, zvyšují IAP zřetelně méně (25,5 a 20,6 

mmHg) (Cobb et al., 2005). 

 

2.3. Vliv nitrobřišního tlaku na stabilitu páteře 

Již v roce 1923  Keith začal zkoumat posturální funkci IAP během zatížení páteře 

(Keith, 1923). Následovali ho v roce 1942 Bradford a Spurling, kteří změřili, že aktivita mm. 

erectores spinae může během pohybu vytvořit na páteř zátěž až  680 kg (Bradford and Spurling, 

1945).  V roce 1957 provedl Bartelink zátěžové testy na meziobratlové ploténky. Zjistil, 

že strukturální změny na meziobratlových ploténkách vznikaly již při zatížení 136 kg 

(Bartelink, 1957). Vliv zvýšení IAP během zdvihání břemene podrobně popsal také Davis 

v roce 1959 (Davis, 1959). Z těchto studií mimo jiné vyplývá, že pokud by neexistovaly žádné 

kompenzační mechanismy, které umožňují snížit zatížení páteře, snadno by docházelo k jejímu 

poškození, a to především v oblasti intervertebrálních disků, během jakéhokoliv namáhavého 

pohybu. Přelomové studie publikoval Hodges et al., kde potvrdil, že pouhý IAP bez jakékoliv 

aktivity trupového svalstva zvyšuje stabilitu bederní páteře, chrání ji před excesivním 
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zatížením, snižuje axiální kompresi páteře a pomáhá rozložit zatížení na větší část těla (Hodges 

et al., 2005).  

Aktivita bránice zvyšuje tlak v břišní dutině. Následkem toho má obsah břišní dutiny 

tendence se pohybovat laterálně a kaudálně, čemuž brání kontrakce břišních svalů a svalů 

pánevního dna (Chaitow et al., 2014; Hodges, 1999; Hodges and Gandevia, 2000). IAP je 

vlastně hydraulický tlak efektivní ve všech směrech, stabilizující trup a snižující axiální zatížení 

během aktivit, které mají zvýšené nároky na stabilizaci páteře jako např. zdvihání těžkých 

břemen (Cobb et al., 2005; Grillner et al., 1978). Aktivita trupového svalstva udržuje všechny 

segmenty páteře během pohybu v biomechanicky neutrální pozici (Bartelink, 1957). Pánev 

a bederní páteř jsou vždy reflexně stabilizovány již před začátkem pohybu končetin (Aruin and 

Latash, 1995; Hodges et al., 2000; Hodges and Richardson, 1997). Tento „feed forward“ 

mechanismus stabilizace, tedy určitá adjustace pohybu, je zajištěn právě svalstvem trupu 

(Wallden, 2017).  

I když je fenomén nitrobřišního tlaku důležitým a často studovaným tématem v oblasti 

rehabilitace, jeho specifická funkce a konkrétní role stále není detailně objasněna (Arjmand and 

Shirazi-Adl, 2006; Stokes et al., 2010). Překážkou při výzkumech zaměřených na IAP je 

problematika měření v experimentálních podmínkách in vivo. I když byl již mnoha autory 

popsán pozitivní efekt IAP na stabilitu páteře, stále přetrvává problém objektivizace a měření 

IAP (Stokes et al., 2010). Několik studií sice prokázalo souvislost mezi zvýšením IAP 

a stabilitou páteře (Cholewicki et al., 1999; Hodges, 1999; Stokes et al., 2011; Hodges et al., 

2005), ale stále není zcela jasné, zda právě zvýšení IAP je procesem zajišťujícím mechanickou 

podporu páteře, či je to sama aktivita břišních svalů (Talasz et al., 2011; Hodges et al., 2005).  

Hodges et al. ve svých studiích prokázal, že tuhost bederní páteře během různých 

pohybů se zvyšuje v závislosti na zvýšení IAP, a to i bez simultánní aktivity trupového svalstva. 

Předpokládá, že IAP je pro CNS výhodným nástrojem, jak zvýšit stabilitu páteře ve všech 

směrech (Hodges et al., 2005). Výsledky Hodgese potvrdil  Stokes et al. (Stokes et al., 2010). 

Hodges et al. však na rozdíl od ostatních popsal také proces, kdy crura diafragmatica svou 

kontrakcí způsobují přímou trakci v ose bederní páteře v oblastech jejich úponu, což podporuje 

efekt IAP (Hodges et al., 2005). McGill et al. uvádí, že nárůst IAP zvyšuje stabilitu bederní 

páteře prostřednictvím eliminace rotace a translačního pohybu mezi obratli (McGill 

and Norman, 1987). Výše uvedení autoři se shodují, že IAP pomáhá udržení správné pozice 
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pohyblivých částí páteře, a to minimalizací či úplnou eliminací drobných pohybů způsobených 

střižnými silami v oblasti facetových kloubů. Tato hypotéza může vysvětlit fenomén, kdy 

pacienti s bolestí bederní páteře při bolestivém pohybu zadržují dech a zvyšují IAP (Aruin and 

Latash, 1995; McGill and Norman, 1987). 

Arshad at al. vytvořil biomechanický model trupu, který ukázal snížení kompresivních 

sil v oblasti páteře a zároveň sníženou potřebu aktivity okolních svalů (Arshad et al., 2016). 

Někteří autoři se naopak domnívají, že příliš vysoké hodnoty IAP, které vznikají například 

při Valsalvově manévru, zvyšují zatížení páteře z důvodu nadměrné aktivace svalů trupu 

(Mokhtarzadeh et al., 2012). Naopak Stokes at al. přišel s tvrzením, že velké kompresní síly 

vytvořené aktivitou svalů trupu jsou kompenzovány trakčním vlivem IAP na páteř. Prokázal to 

na biomechanickém modelu páteře, kde zvýšení IAP snížilo zatížení páteře (Stokes et al., 

2010). Hodges at al. zase popsali, jak IAP tvoří trakční moment díky silám, které tlačí kaudálně 

do pánevního dna a kraniálně do  bránice (Hodges et al., 2005). Trakční schopnost zvýšeného 

IAP je doprovázena aktivitou flexorů a extenzorů trupu, které pomáhají ve stabilizaci páteře 

(Hodges et al., 2005). Další autoři popisují, že díky trakční schopnosti IAP není potřeba tak 

vysoké aktivity extenzorů páteře pro vyvážení aktivity flexorů (Daggfeldt and Thorstensson, 

1997). Toto tvrzení podporuje i Cholewicki et al., s tvrzením, že se při aktivitách vyžadující 

extenzi trupu (zvedání břemen, výskok) zvyšuje IAP a vytvoří tak potřebnou stabilitu  trupu 

bez nutnosti nadměrné aktivity extenzorů páteře (Cholewicki et al., 1999). Za ideální situace 

by měl být průřez trupu v horizontálním rovině co největší, což zajistí dostatečný přenos sil, 

a tak i ochranu pro páteř. Bránice a pánevní dno tudíž musí pracovat proti sobě (Daggfeldt and 

Thorstensson, 1997). Je proto důležité, že IAP udržuje kruhovitý průřez břišní dutiny, čímž 

brání ve zkrácení svalů trupu a jejich kolapsu do břišní dutiny, což by omezilo schopnost 

kontrakce těchto svalů (McGill and Norman, 1987). 

Excesivní selektivní aktivita jednotlivých břišních svalů může způsobit snížení aktivace 

ostatních břišních svalů a negativně ovlivnit stabilizaci páteře (Stokes et al., 2011). Vhodný 

tonus a aktivace břišní stěny tak, aby fungovala jako jedna harmonická jednotka se svalstvem 

pánevního dna, je kritickou stabilizační složkou, která optimalizuje tlak na břišní orgány, čímž 

napomáhá expanzi dolního hrudního koše pro dýchání (Wallden, 2017). Tedy nejen velikost 

aktivace břišní stěny, ale také typ koaktivace (excentrická vs. koncentrická) hraje důležitou roli 

při správné trupové stabilizaci. Při posturální zátěži zvýší bránice svým kaudálním pohybem 

tlak v břišní dutině a jelikož je její obsah nestlačitelný, břišní stěna a pánevní dno musí reagovat 
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excentrickou kontrakcí. Nedostatečná expanze nebo koncentrická aktivace břišních svalů může 

narušit posturální stabilizační funkci (Hodges and Richardson, 1999; Kalpakcioglu et al., 2009; 

Kolar et al., 2010). 
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3. Patologie nitrobřišního tlaku  

Posturální funkce je s pohybem a lokomocí velmi úzce spjata: mobilita a stabilita tvoří 

funkční jednotku, která je pod stálou kontrolou CNS (Ivanenko and Gurfinkel, 2018). Podle 

některých studií se zdá, že LBP je často spojená s narušenou či změněnou funkcí trupových 

svalů (Hemming et al., 2019; Jung et al., 2020; Lin et al., 2018). LBP je přitom jedním 

z hlavních problémů veřejného zdraví způsobující disabilitu se značnými zdravotními 

a socioekonomickými následky, a to v celosvětovém měřítku (Hoy et al., 2012). LBP je také 

jeden z nejčastějších důvodů návštěvy lékaře a nezřídka je příčinou vystavení pracovní 

neschopnosti, jelikož postihuje jedince v produktivním věku (Bonetti et al., 2005; Jenkins, 

2002). Insuficientní stabilizace bederní páteře má většinou neurologický či muskuloskeletální 

původ (Barr et al., 2005; Kuukkanen and Mälkiä, 2000; Tsao et al., 2010). 

Neideální koordinace posturálního svalstva a deficit ve stabilizační funkci je považován 

za důležitý etiologický faktor v případě poruch páteře spojených s bolestí zad jako jsou např. 

spondyloartróza, výhřez meziobratlového disku či spondylolistéza (Cresswell et al., 1994; 

Hodges, 1999; Tsao et al., 2010). Komplex bederní páteře je adaptován ke schopnosti nést 

externí zátěž. Tlak je přenášen do pevných těl obratlů a relativně elastických disků. Excesivní 

mechanické zatížení však vede k poškození těchto struktur (Adams and Roughley, 2006). 

Výsledky studií potvrzují, že abnormality v řízení motoriky mohou být nejen příčinou LBP, 

ale i jejím důsledkem (Hodges et al., 2003; Nelson-Wong and Callaghan, 2010). Porucha 

posturální kontroly a zpoždění reakčního času trupového svalstva je předpokladem pro vznik 

patologie v bederní páteři. Tato porucha může být významným rizikovým faktorem pro vznik 

poranění bederní páteře (Cholewicki et al., 2005). Klinicky je insuficientní aktivace latero-

dorsální části břišní stěny (tedy v oblasti trigonum lumbale superius - TLS) a spodní části břišní 

stěny přímo nad třísly častým nálezem u pacientů s LBP (Frank et al., 2013; Kobesova et al., 

2016). 

S IAP a trupovou stabilizací úzce souvisí i dysfunkce pánevního dna. Zvýšení tlaku intra-

vaginálně časově předchází zvýšení IAP, což naznačuje zvýšení aktivity svalů pánevního dna 

ještě před nárůstem IAP jako odpověď na posturální zatížení (Hodges et al., 2007; Sapsford and 

Hodges, 2001). Fyziologicky by svalová aktivace pánevního dna měla předcházet zvýšení IAP 

z důvodu udržení kontinence, udržení pozice pánevních orgánů, ale též pro zajištění stability 

páteře (Hodges et al., 2007; Madill and McLean, 2006; Sapsford and Hodges, 2001). Dysfunkce 
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komplexu pánevního dna je často součástí neideální globální posturální koaktivace, nejenom 

lokální poruchou svalů PD. Proto při neideálním zapojení posturálních svalů  u pacientů s LBP 

je důležité vyšetřit a terapeuticky ovlivnit i svaly pánevního dna, které mají významnou funkci 

ve vztahu k IAP a stabilizaci bederní páteře, jak potvrdil například Junginger et al. (Junginger 

et al., 2010). 

Na IAP musíme pohlížet i v kontextu jiných tělesných systémů než jenom pohybového 

aparátu. Akutně, nebo i dlouhodobě nefyziologicky zvýšená hodnota IAP je nazývána jako 

intra-abdominální hypertenze (Smit et al., 2016). Tato situace patologicky ovlivňuje mnoho 

tělesných systémů jako například gastrointestinální, respirační, kardiovaskulární nebo renální 

(Christensen and Craft, 2018). Jedná se o klinicky závažný stav, který často pozorujeme 

u chronicky nemocných pacientů nebo u pacientů na jednotce intenzivní péče (De Waele et al., 

2011). Zvýšený IAP může vést ke vzniku kýly, gastroesofageální refluxní choroby jícnu, 

hemoroidů, výhřezů v pánevních orgánů, stresové inkontinenci a mnoha dalších patologických 

stavů (Bitnar et al., 2016; Noblett et al., 1997; Sanchez and Chinn, 2011; Schaffer et al., 2005).  

Ovlivnění nitrobřišního tlaku ve smyslu trénování jeho nárustu je častým přístupem 

v terapii LBP a v silovém tréninku (Aleksiev, 2014; Lee et al., 2014; Tayashiki et al., 2015). 

Opatrnost s přílišným zvyšováním IAP by měla být v případě, že pracujeme s pacienty 

po břišních operacích, s kýlou nebo u inkontinence a prolapsů PD (da Silva Borin et al., 2013). 

Zvýšení IAP zvyšuje následně i krevní tlak, což může být rizikové například u pacientů 

s hypertenzí nebo pro pacienty se srdečním selháním, kdy by se kvůli vyššímu tlaku v aortě 

zvýšily nároky na práci levé srdeční komory (Hackett and Chow, 2013; Sugerman et al., 1999). 

Následkem zvýšení tlaku v břišní dutině se i snižuje návrat žilní krve z dolních končetin, 

což může zhoršovat otoky v této oblasti. Prudké zvýšení IAP může u spinálních pacientů 

vyprovokovat autonomní dysreflexii. V neposlední řadě, při zvýšení IAP se následně zvyšuje 

i intrakraniální tlak, což může být nebezpečné například pro pacienty s rizikem hemoragické 

cévní mozkové příhody (McGill and Norman, 1987). Terapeutickým cílem by mělo být spíše 

optimalizace regulace a distribuce IAP než absolutní zvýšení hodnot IAP. 
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4. Využití nitrobřišního tlaku v terapii 

Dechový stereotyp ovlivňuje koordinaci trupového svalstva a modifikuje pohyb, a proto 

specifický trénink dechového stereotypu tvoří klíčovou část řady cvičebních protokolů 

zaměřujících se na stabilizaci trupu (Bradley and Esformes, 2014; Kang et al., 2016; Park 

and Lee, 2019). Pacienti s LBP často vykazují suboptimální respirační parametry a je u nich 

popsán pozitivní efekt dechových cvičení (Anderson and Bliven, 2017; Calvo-Lobo et al., 2019; 

Janssens et al., 2015; Shah et al., 2019). 

Poruchy ve stabilizaci bederní páteře jsou především původu svalového a neurogenního, 

a proto mívá  léčebný efekt vhodně zvolená fyzioterapie a trénink motorického řízení, které 

navodí správnou koaktivaci mezi trupovými svaly (Barr et al., 2005; Kuukkanen and Mälkiä, 

2000; Tsao et al., 2010). Cvičení zaměřené na stabilizaci trupu a bederní páteře se využívají 

nejen v léčbě, ale i v prevenci LBP (Horsak et al., 2017). Kromě terapie LBP se nácvik trupové 

stabilizace využívá při léčbě dalších muskuloskeletálních poruch (Huxel Bliven and Anderson, 

2013).  

Selektivní aktivace izolovaných skupin břišního svalstva signifikantně nezvyšuje stabilitu 

páteře (Stokes et al., 2011). Proto by se posturální trénink měl zaměřit na globální koordinaci 

všech svalů účastnících se stabilizační funkce a regulace IAP. Naopak, cílený trénink zaměřující 

se izolovaně na jednotlivé svaly může být kontraproduktivní (Stokes et al., 2011). Své místo 

má IAP i v silovém tréninku, kdy napomáhá zajišťovat stabilitu páteře a udržet správné 

nastavení segmentů během zátěže a působí tak preventivně na rozvoj bolestí z přetížení 

či poranění (Hackett and Chow, 2013). 

Nácvik kontroly nitrobřišního tlaku se využívá i v terapii pánevního dna. Koordinovaná 

aktivita PD během zvýšení tlaku v břišní dutině má za následek stlačení uretry a kraniální posun 

PD v reakci na tlačení obsahu břišní dutiny do malé pánve. Správně instruované zvýšení IAP 

nemusí tedy znamenat zhoršení inkontinence, ale může mít naopak terapeutický efekt (Talasz 

et al., 2012). 

Například pacienti s roztroušenou sklerózou (RS) mají celkově sníženou pohybovou 

aktivitu včetně špatné funkce pánevního dna projevující se inkontinencí moči i stolice. Proto 

bývá těmto pacientům doporučena kromě jiných přístupů i fyzioterapie zaměřená na nácvik 

správného tonu a koordinace svalů pánevního dna a na jejich aktivaci v rámci komplexního 

nácviku trupové stabilizace (Motl et al., 2017; Newsome et al., 2017; Saldana Ruiz and Kaiser, 
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2017). Jedním z přístupů k dysfunkci pánevního dna u RS pacientů může být metoda 

Dynamické neuromuskulární stabilizace (DNS), kdy je terapie cílená na správnou trupovou 

stabilizaci  i v situacích  jako je kašel, dřep, skákání, zvedání zátěže a v dalších situacích, které 

mohou být spojeny se stresovou inkontinencí (Frank et al., 2013; Kobesova et al., 2016; Kovari 

et al., 2021).  



20 

 

5. Možnosti objektivizace nitrobřišního tlaku 

80 % západní populace se během života setká s bolestí dolní části zad (Alhowimel et al., 

2018). K tomu, abychom LBP správně léčili a dosáhli dlouhodobých výsledků, je nutné umět 

objektivně hodnotit trupovou stabilizaci. V klinické praxi je důležité hodnotit kvalitu posturální 

stabilizace a objektivně hodnotit schopnost pacienta regulovat IAP v posturálně zátěžových 

situacích. Nicméně objektivní hodnocení posturální stability trupu stále není jednoznačně 

definované a běžně používané. Evidence based data pomáhají nastavit optimální léčebný plán, 

hodnotit terapeutické výsledky, výsledky autoterapie a porovnávat efekt různých léčebných 

přístupů. Monitoring a trénink posturální stabilizace hraje roli také ve sportovní oblasti, kde 

figuruje při léčbě a prevenci bolestí zad z přetížení a zároveň napomáhá zlepšit sportovní výkon 

(Akınoğlu and Kocahan, 2019; Mckeon et al., 2008; Zech et al., 2014).  

Jak již bylo zmíněno, IAP účinně stabilizuje páteř a jeho hodnocení v rámci posturální 

stabilizace je zásadní součástí klinického vyšetření jedinců s muskuloskeletálními obtížemi. 

Z výsledků publikovaných studií vyplývá že IAP koreluje s posturální stabilitou, a proto jeho 

vyšetření může ozřejmit kvalitu posturální stabilizace (Cresswell, 1993; Hodges, 1999; Hodges 

et al., 2005).  

Posturální aktivita svalů trupu může být hodnocena mnoha způsoby, např. pomocí 

ultrasonografie, elektromyografie, tedy nepřímo pomocí hodnocení funkce zúčastněných svalů, 

nebo přímým měřením IAP (Brown and McGill, 2010; Essendrop et al., 2002). Tyto přístupy 

umí měřit velmi přesně jak aktivitu konkrétního svalu, tak přímo IAP. Většina těchto metod se 

ale v rehabilitaci využívá pouze pro výzkumné účely, jelikož měření jsou subjektivně 

nepříjemná, časově a technicky náročná a výsledky se obtížně vyhodnocují. Tenzi břišní stěny 

jako následek posturální aktivity můžeme vyšetřovat palpací, která bohužel vykazuje nízkou 

senzitivitu a přesnost pro hodnocení IAP (Elgueta-Cancino et al., 2014; Frank et al., 2013; 

Kirkpatrick et al., 2000; Kobesova et al., 2020, 2016). Měření obvodu trupu se také ukázalo 

jako nepřesná metoda s nízkou reliabilitou (Triffoni-Melo et al., 2019). 

Jelikož je lidská postura dynamický proces, potřebujeme nástroj, který bude schopen 

hodnotit IAP a svalovou stabilizaci trupu v různých posturálních situacích. Dále je důležité 

zkombinovat klinické vyšetření s objektivním hodnocením zmíněné aktivity.  
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5.1. Klinické vyšetření 

Nejběžnější způsob jak v rehabilitaci hodnotíme posturální stabilizaci trupu je subjektivní 

klinické vyšetření. Vyšetřující při něm palpuje pomocí prstů kvalitu a symetrii břišní stěny 

během aktivace trupové stabilizace a tím nepřímo hodnotí IAP  (Elgueta-Cancino et al., 2014; 

Jacisko et al., 2020; Kobesova et al., 2020; Shamsi et al., 2015). Podkladem této metody jsou 

studie, které popisují rostoucí tuhost břišní stěny s rostoucím IAP (Tayebi et al., 2021; van 

Ramshorst et al., 2011). Jeden z konceptů, který se zaměřuje na definici optimální postury 

a využívá sadu funkčních testů k posouzení postury je Dynamická neuromuskulární stabilizace 

(DNS) (Kobesova et al., 2020).  

Palpace se většinou soustředí na oblast nad tříselným vazem a na oblast TLS (Kobesova 

et al., 2020). Stejné oblasti trupu pro hodnocení aktivity břišní stěny ve vztahu k IAP využívali 

i další autoři (Kumar et al., 2012; Malátová et al., 2013; Novak et al., 2020). V těchto oblastech 

břišní stěny nacházíme pouze úpony plochých břišních svalů a tudíž je zde dobře přístupná 

břišní dutina a větší pravděpodobnost, že tlak palpovaný či monitorovaný senzory je IAP, 

nikoliv lokální aktivace jednoho svalu (Grevious et al., 2006). Neideální aktivaci v těchto 

místech můžeme velmi často nalézt u pacientů s LBP (Frank et al., 2013; Kobesova et al., 2016). 

 

5.2. Testování nitrobřišního tlaku přístrojově 

5.2.1. Transperitonealní měření 

Nejpřesnější formou hodnocení IAP je přímé laparoskopické měření pomocí intra-

abdominálního katetru (Cresswell, 1993; Malbrain et al., 2006a). V klinické praxi se využívá 

pro pacienty s peritoneální dialýzou nebo kontinuální paracentézou. Pro vědecké účely je tato 

metoda zlatým standardem měření a hodnocení IAP. Transperitoneální monitoring však není 

v běžné klinické praxi ani v rehabilitačním výzkumu využíván  z důvodu své invazivity 

(Malbrain, 2004; Malbrain et al., 2006a). 

5.2.2. Intra-cavalní měření 

Dalším příkladem přímého hodnocení IAP je intra-cavální měření. Katetr se zavádí skrz 

venu femoralis až do vena cava inferior pod ultrazvukovou nebo rentgenovou kontrolou. Tato 
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metoda umožňuje přesné a kontinuální měření IAP. Je zde však riziko infekce, krvácení,  

a zároveň musíme počítat s časovou náročností a nutností speciálně vyškoleného zdravotnické 

personálu (Malbrain et al., 2013). Tato metoda je z výše uvedených důvodů velmi nevhodná 

pro monitoraci IAP v rámci posturálních funkcí. 

5.2.3. Intra-vesicální měření 

Intra-vesicální měření je nevyužívanější a nejspolehlivější metodou nepřímého měření 

IAP, a to především při vyšetření intra-abdominální hypertenze. Je tedy standardem 

při monitoraci intra-abdominálního kompartment syndromu. S výhodou se využívá u pacientů 

s již zavedeným intra-vesicálním katetrem. Tato metoda je založena na principu přenosu IAP 

na močový měchýř a jeho obsah. Měření se provádí v pozici v leže na zádech. Nevýhodou je 

riziko zanesení infekce do močového ústrojí či poranění uretry, proto tato metoda není ideální 

pro výzkum posturálních funkcí (Malbrain, 2004; Malbrain et al., 2013; Wise et al., 2017).  

5.2.4. Intra-gastrické měření 

Další možnost, jak měřit IAP nepřímo je pomocí nasogastrické či gastrostomické sondy, 

které jsou zavedeny do žaludku, a přináší vcelku přesnou metodu měření IAP (Grillner et al., 

1978; W Hodges et al., 2005; Wauters et al., 2012). Pro pacienty je to metoda velmi subjektivně 

nepříjemná, proto se v rehabilitačních studiích rutinně nepoužívá. Jde také o metodu finančně 

nákladnější např. oproti intra-vesicálnímu měření. Další nevýhodou tohoto měření  je ovlivnění 

IAP fyziologickými stahy žaludku (Sugrue et al., 1994). Naopak mezi výhody patří možnost 

kontinuálního snímání IAP, a to i během přirozených pohybů jako je chůze či běh (Grillner 

et al., 1978). V rehabilitaci se tato metoda využívá v rámci experimentů u pacientů 

s gastroesofageálním refluxem či s poruchami polykání, ale není typickou součástí běžného 

klinického vyšetření (Malbrain et al., 2006a).   

5.2.5. Anorektální manometrie  

Anorektální manometrie (high resolution anorectal manometry – HRAM), tedy měření 

IAP přes rektum, se provádí pomocí speciálního katetru nebo sondy. Tyto sondy jsou velice 

citlivé na změny tlaku, který snímají v reálném čase. Jsou velmi malé (průměr je 10 mm), tedy 

dobře tolerované pacienty, a téměř bez rizik jakéhokoliv poranění (Malbrain, 2004; Sugrue 

et al., 1994). Významnou výhodou je také možnost volného pohybu pacienta během celého 

měření. Proto je HRAM využívána v mnoha studiích zabývajících se změnami IAP v různých 

posturálních situacích (Kawabata et al., 2010; Sapsford et al., 2013).  
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Anorektální sonda je vybavena 12 senzory, z nichž každý měří tlak ve 12 po obvodu 

rozložených místech, díky čemuže tato metoda umožňuje snímat simultánně tlak ze 144 bodů. 

Tlak je snímán v mmHg a jeho hodnoty jsou následně konvertovány na elektrické signály 

a zpracovány počítačem (Pfeifer and Oliveira, 2006). Dva distálně položené senzory jsou 

uloženy za análními svěrači v oblasti ampulla rectum, kde měří intra-anální tlak. Zbývajících 

10 sensorů snímá tlak vytvořený svěrači. Před začátkem měření se sonda kalibruje na nulový 

atmosférický tlak (Novak et al., 2021b). 

HRAM je považována za nejbezpečnější a nejjednodušší metodu měření IAP (Malbrain, 

2004; Malbrain et al., 2013). Měření intra-análního tlaku je spolehlivou metodou zjišťování 

IAP, i když není tak přesná jako např. intra-vesicální měření (Wise et al., 2017). Měření může 

komplikovat  přítomnost reziduální stolice, špatná poloha zavedené sondy a stud pacienta 

(Bhatia and Bergman, 1986; Pfeifer and Oliveira, 2006). Kontraindikací měření je krvácení 

z dolního gastrointestinálního traktu či průjmovitá onemocnění (Kawabata et al., 2010). 

Nevýhodou je také vysoká pořizovací cena zařízení (Pfeifer and Oliveira, 2006). 

Na podobném principu, jako je HRAM, pracuje intra-vaginální hodnocení IAP. Probíhá 

opět pomocí senzorů (i bezdrátových) a lze tak dobře hodnotit IAP při běžných denních 

aktivitách nebo při různých posturálních zátěžových situacích. Z logiky věci však tato varianta 

může být použita pouze u žen (Coleman et al., 2012; Shaw et al., 2014). 

5.3. Měření aktivity trupových svalů 

5.3.1. Elektromyografie 

Běžnou metodou pro hodnocení aktivity svalů trupu je elektromyografie (EMG). 

Pro měření lze využít její povrchovou nebo jehlovou variantu. Nevýhoda tohoto měření je 

možnost hodnocení aktivity pouze několika konkrétních svalů, nikoliv globální trupové 

stabilizace a koordinace všech svalů trupu. Povrchovou EMG můžeme snímat pouze povrchové 

svaly, jehlová varianta, která by obsáhla svaly hlouběji uložené, je nepříjemná a invazivní 

metoda. Navíc je měření zatíženo vznikem mnoha artefaktů. EMG je proto využívána převážně 

ve výzkumu více, než v klinické praxi (De Luca et al., 2006; Henry and Westervelt, 2005; 

Junginger et al., 2010). 
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5.3.2. Ultrasonografie 

Aktivita trupových svalů může být měřena také pomocí diagnostického ultrazvuku 

hodnocením šířky průřezu jednotlivých svalů. Ultrazvukem lze hodnotit i hluboko uložené 

svaly a zároveň je tato metoda nenákladná a neinvazivní. Přesnost měření a reliabilita je však 

závislá na zkušenostech a schopnostech vyšetřujícího (Hodges et al., 2003). Ultrazvukové 

vyšetření, stejně jako EMG, umožňuje objektivizaci aktivace jednotlivých valů, ale nikoliv 

globální trupové koordinace.  

5.4. Měření expanze břišní stěny 

Tenze břišní stěny je další projev aktivace trupových svalů a míry IAP, který je měřitelný. 

Tento neinvazivní přístup hodnotí vnější tlak, který produkuje expanze břišní stěny. 

5.4.1. Ohmbelt senzor 

Pro neinvazivní měření expanze břišní stěny v rámci testování posturální stabilizace trupu 

lze využít Ohmbelt (Nilus Medical LLC, 2019 c OHMBELT, Redwood City, CA, USA). 

Varianta, která byla vyvinuta pro vědecké účely obsahuje dva kapacitní senzory (průměr 15 

mm, tloušťka 0,35 mm, maximální rozsah 0,45kg, minimální registrovatelná síla je 0,9g), které 

se upevní speciálními popruhy na trup. Komerční varianta, určená pouze pro biofeedback 

v rámci tréninku či terapie, obsahuje pouze jeden senzor. Kapacitní senzor (běžně využívaný 

v medicínském výzkumu (Ahmad and Barbosa, 2019; Salpavaara et al., 2008)) detekuje sílu, 

která je na něj aplikována. Senzory jsou v kontaktu se stěnou trupu a iniciální přítlak je nastaven 

mírou utažení popruhů, které senzory fixují. Senzory se umísťují podle potřeby na různé oblasti 

trupu, nejčastěji do oblasti TL a do oblasti nad tříselným vazem, kde je dobře přístupná břišní 

stěna a nejsou zde velká svalová bříška, jejichž kontrakce by mohla negativně ovlivnit měření. 

Expanze břišní stěny během dechových a posturálních manévrů vyvíjí tlak na senzory a je 

snímaná jako síla v gramech za časovou jednotku (1 g =0,01N). Hodnoty jsou přenášeny 

do počítače, kde jsou graficky zobrazeny v reálném čase a automaticky uloženy pro další 

statistické zpracování. Senzory jsou vybaveny také akcelerometry, které detekují výchylky 

trupu během měření. Ohmbelt je vhodnou možností, jak neinvazivně hodnotit IAP skrze tenzi 

břišní stěny. Hodnotí celkovou trupovou stabilizaci a nejen lokální svalové aktivace. Výhodou 

je také skladnost přístroje, nízká pořizovací cena a jednoduchost samotného měření. 
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Při měření je nutné nejprve bez kontaktu s trupem nakalibrovat senzor na nulovou 

hodnotu a poté utáhnou pomocí popruhů na tělo probanda tlakem 110 g ± 10 g, což zajistí 

dostatečnou citlivost měření, ale zároveň nepředstavuje příliš velký tlak proti dechovým 

exkurzím trupu a není subjektivně nepříjemné pro měřeného probanda. Při dynamických 

testech je zde riziko posunu senzorů z TL a oblasti třísla, což může ovlivnit výsledky. Navíc 

u probandů s vyšším procentem podkožního břišního tuku může dojít z důvodu větší 

vzdálenosti mezi tlakovým senzorem a břišní svalovinou k ovlivnění měření. V komerční 

variantě, kdy využíváme pouze jeden senzor, nemáme informace z kontralaterální části trupu 

(Novak et al., 2021a). 

5.4.2. Dynamic Neuromuscular Stabilization Brace (DNS Brace) 

DNS je koncept zaměřující se na klinické hodnocení posturálně respiračních funkcí 

na základě poznatků z vývojové kineziologie. Přináší komplexní pohled se zaměřením 

na posturální stabilizaci, dechový vzor a dynamickou kloubní centraci. Zároveň nabízí funkční 

léčbu zejména muskuloskeletálních a neurologických obtíží (Casas et al., 2019; Kim et al., 

2018; Kobesova et al., 2020, 2018, 2016, 2015; Mohammad Rahimi et al., 2019). Nicméně je 

důležité objektivně zhodnotit vyšetření a průběh terapie. Proto byl vyvinut přístroj DNS Brace, 

který neinvazivně a objektivně hodnotí expanzi břišní stěny a nepřímo  tak měří míru IAP 

během posturálně respirační aktivity trupu (Chaitow et al., 2014; Terjung, 2011).  

DNS Brace (vývoj: Ortotika, FN Motol V Úvalu 84, Praha) je plastová trupová ortéza 

vybavená čtyřmi elektricko – mechanickými sensory. Během vyšetření se na trup nasadí korzet, 

který naléhá pevně na kostěné trupové struktury, ale neomezuje expanze měkké břišní stěny. 

Sensory umožňují různé individuální nastavení a umísťují se bilaterálně do oblasti TLS 

a nad tříselný vaz. Silikonové koncové části mají polokruhovitý tvar a obsahují vzduchovou 

komoru, která se při zvýšeném tlaku břišní stěny deformuje a tato aktivita je registrována 

digitálním tlakovým senzorem umístěným na ortéze. Data jsou registrována v kPa a pomocí 

Bluetooth přenesena do mobilní aplikace, kde mohou být dále vyhodnocena.  

DNS Brace může měřit volní, ale i reflexní odpověď posturální aktivaci trupu. Kromě 

výzkumných účelů může být ortéza využita pro objektivizaci vyšetření a terapie nebo jako 

biofeedback pro pacienta při nácviku správné trupové stabilizace. Výhodou oproti Ohmbelt je 

schopnost snímat expanzi trupu simultánně pomocí 4 senzorů čímž přístroj poskytuje 

komplexnější přehled o trupové stabilizaci. Samotné měření a získávání dat pomocí DNS Brace 

je relativně jednoduché, musí se ale dodržet základní pravidla. Senzory by měly být umístěny 
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co nejpřesněji v oblasti nad tříselným vazem, aby neregistrovaly aktivaci svalových bříšek m. 

rectus abdominis pokud by byly příliš mediálně. V oblasti TL mohou nesprávně snímat tlak 

žeber nebo aktivaci extenzorů páteře. U obézních pacientů může být problém s příliš velkým 

obvodem trupu, což znemožňuje nasazení DNS Brace na trup pacienta.  Je zde také velká 

vzdálenost mezi břišní dutinou a senzory z důvodu velkého množství podkožního tuku. Naopak 

u probandů s velmi úzkým pasem nemusí senzory být v dostatečném kontaktu se břišní stěnou, 

což negativně ovlivní výsledky. Limitem jsou posturální situace (dynamické pozice v leže, 

výrazná flexe nebo extenze trupu), kde může vlivem pohybu trupu dojít k posunutí DNS Brace, 

a tím k ovlivnění měření (Jacisko et al., 2020; Novak et al., 2021b). 

5.4.3. Další přístupy 

Podobný princip měření expanze břišní stěny použili i jiní autoři, např. Malátová et al., 

která hodnotila expanzi břišní stěny pomocí čtyři dynamometrů připevněných na trup. Ve studii 

popsala mechanismus, jak lze pomocí dynamometrů měřit aktivitu trupové stabilizace. Všechny 

svaly trupu musí fungovat jako jedna funkční jednotka, aby se výsledek projevil ve zvýšení 

IAP, který ovlivní tenzi břišní stěny. Autoři také objektivizovali efekt šestitýdenní terapie 

zaměřené právě na aktivitu stabilizačního systému páteře (Malátová et al., 2013, 2008; 

Malátová and Dřevikovská, 2009).  

Analogicky k měření přistoupil ve své studii van Ramshorst et al., který koreloval tenzi 

břišní stěny a vzestup IAP.  V této studii byly použity speciální dynamometry k měření tuhosti 

břišní stěny na kadaverech poté, co insuflací zvyšovali tlak břišní dutiny. Studie potvrdila, 

že za laboratorních podmínek (studie neměřila živé probandy) tenze břišní stěny reflektuje 

změny IAP (van Ramshorst et al., 2011).  

Korelaci mezi měřením tuhosti břišní stěny snímané tenzometrem a IAP měřeným 

pomocí tlaku v močovém měchýři během dechového cyklu u živých probandů potvrdil i Chen 

et al. (Chen et al., 2015). Tito autoři zároveň prokázali, že body mass index nemá vliv 

na korelaci mezi tenzí břišní stěny a IAP.  Pro hodnocení aktivity zejména m. TA byl dalším 

týmem autorů použit přístroj Pressure biofeedback unit, který seskládá ze tří tlakových sond 

(vzduchem naplněných vaků). Pro měření tímto přístrojem je možné využít pouze pozice v leže. 

Tlakové sondy se vloží pod lumbální část páteře. Pacient je poté vyzván, aby pomocí aktivity 

trupových svalů udržel tuto část páteře v kontaktu s podložkou a tím vytvořil požadovaný tlak 

na sondy. Pacienti mohou podobným postupem v leže na břiše vytvářet tlak na sondy umístěné 
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tentokrát v oblasti nad tříselným vazem (Lima et al., 2012). Obdobně měřil aktivitu svalů trupu 

i Kumar et al. kdy umístil tlakové sondy pod ležícího pacienta v oblasti třísla a zvýšením 

nitrobřišního tlaku docházelo i ke zvýšení tlaku břišní stěny na sondu. (Kumar et al., 2012). 

Limitem u těchto přístupů může být fakt, že k přítlaku břišní stěny k na senzor mohlo dojít 

i pomocí pohybu pánve (substitucí svalů například dolních končetin) a ne pouze zvýšením IAP.  
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6. Výzkum 

Následující část práce prezentuje publikované výsledky šesti vědeckých prací autora, 

které se vztahují k tématu disertační práce, tj. objektivní hodnocení posturální funkce břišních 

svalů a nitrobřišního tlaku. 

 

 

6.1. Postural and respiratory function of the abdominal muscles: A pilot 

study to measure abdominal wall activity using belt sensors 
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6.2. Intra-abdominal pressure correlates with abdominal wall tension 

during clinical evaluation tests 
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6.3. Correlation between palpatory assessment and pressure sensors 

in response to postural trunk tests 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



50 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



51 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



52 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



53 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 



54 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



55 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



56 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 



57 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



58 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



59 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



60 

 

6.4. The significance of intra-abdominal pressure on postural 

stabilization: A low back pain case report  
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6.5. Anorectal dysfunction in multiple sclerosis patients: A pilot study on 

the effect of an individualized rehabilitation approach.  
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6.6. How to prepare an optimal design of a clinical study focusing on 

chronic low back pain: guidelines based on a review of scientific 

papers published in 2014–2019 
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7. Závěr 

Rešeršní část této disertační práce shrnuje poznatky o posturálních funkcích trupových 

svalů a roli IAP při stabilizaci páteře. Dále informuje o možnostech jejich objektivního 

hodnocení. Stabilita páteře je zajištěna kosterním, vazivovým a svalovým aparátem. Právě 

svalová funkční stabilizace je dlouhodobě velmi důležitým a často diskutovaným tématem 

v rehabilitaci. Je zajišťována koordinovanou aktivitou bráníce, PD, břišními a zádovými svaly. 

Výsledkem této svalové souhry je zvýšení IAP, což má za následek stabilizování celého trupu. 

IAP má také schopnost odlehčit páteř při axiálním zatížení. Tato automatická posturální reakce 

je důležitá zejména při fyzickém zatížení jako je například zvedání břemene.  

Ve vědeckém výzkumu je pro objektivizaci posturální role IAP nutné tento tlak měřit 

přístrojově. K tomu slouží invazivní i neinvazivní postupy. Často se používají rektální nebo 

gastrické sondy, které jsou velmi nepříjemné pro vyšetřovaného, a celkově jsou tato měření 

finančně nákladná a časově náročná. K hodnocení funkce svalů trupu se využívá 

elektromyografické nebo ultrasonografické vyšetření. Tyto přístupy nám ale podávají 

informace spíše o lokálních svalových kontrakcích a neinformují nás o celkové globální 

posturální reakci trupu.  

V klinické praxi se posturální stabilita trupu nejčastěji hodnotí palpací tenze břišní stěny 

v oblasti třísla a v TLS. Palpační vyšetření je však subjektivní a jeho využití ve výzkumu je 

tudíž problematické. Proto byly v rámci praktické části této disertační práce sestrojeny tlakové 

senzory, které skrze monitoraci napětí břišní stěny hodnotí posturální aktivitu trupových svalů. 

Lze je využít na základě výsledků studií popisujících změny napětí břišní stěny, respektive jeho 

zvýšení v reakci na zvýšení IAP. Potvrzují to jak studie provedené na kadaverech, tak novější 

studie in vivo, včetně studie „Intra-abdominal pressure correlates with abdominal wall tension 

during clinical evaluation tests“ prezentované v rámci této disertační práce.   

V rámci pilotního výzkumu jsme pomocí tlakových senzorů Ohmbelt představili nový 

neinvazivní způsob objektivního hodnocení aktivity břišní stěny v různých posturálních 

situacích. Pomocí senzorů se podařilo prokázat, že ke zvýšení aktivity břišní stěny dochází 

oproti klidovému dýchání v situaci s externí zátěží a při volní aktivaci břišní stěny. Proto mohou 

být senzory využity jako objektivní vyšetřovací metoda nebo jako biofeedback v tréninku 

aktivace trupové stabilizace. Nejdůležitějším výstupem předložené disertační práce je potvrzení 

silné korelace mezi tenzí břišní stěny a změnami IAP. Tenze břišní stěny v oblasti TLS 

a tříselného vazu byla měřena pomocí tlakových senzorů DNS Brace, hodnoty IAP byly 
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monitorovány pomocí HRAM. Prokázali jsme, že monitorováním tenze břišní stěny můžeme 

nepřímo sledovat změny IAP a potažmo tak hodnotit stabilizaci páteře. Následná studie 

zjišťovala spolehlivost mezi vyšetřujícími terapeuty a korelaci mezi tenzí břišní stěny měřené 

tlakovými senzory se subjektivním hodnocením aktivity břišní stěny při palpačním vyšetření 

zkušenými terapeuty. Identifikovali jsme konkrétní testy hodnocení posturální stabilizace, které 

lze považovat za dostatečně spolehlivé v klinické praxi. Test volního zvýšení nitrobřišního 

tlaku v oblasti TLS a třísla spolu s testem flexe kyčelního kloubu jsou spolehlivé při klinickém 

palpačním vyšetření. 

 Představili jsme také kazuistiku vrcholového kanoisty trpícího LBP. Terapie byla zaměřena 

na správnou trupovou stabilizaci pomocí IAP. Pozitivní efekt terapie byl hodnocen objektivně 

pomocí tlakových senzorů snímajících aktivitu břišní stěny, palpačním vyšetřením aktivity 

břišní stěny terapeutem a subjektivním vnímáním bolesti pacientem pomocí VAS. Nová 

metodika prezentovaná v rámci publikované kazuistiky využívající kombinaci přístrojového, 

klinického a subjektivního hodnocení terapie může sloužit jako podklad pro budoucí rozsáhlejší 

studie u pacientů s LBP. 

 V další studii jsme hodnotili efekt fyzioterapie zaměřené mimo jiné na správnou trupovou 

stabilizaci u 10 pacientek s anorektální dysfunkcí. Měření funkce pánevního dna pomocí 

HRAM ukázalo statisticky nevýznamné zlepšení. Hodnocení pomocí dotazníku SMIS ukázalo 

signifikantní zlepšení subjektivního stavu pacientek a kvality jejich života po konzervativní 

terapii. Na uvedené experimentální studie má návaznost i rešeršní publikace „Jak připravit 

optimální design klinické studie zaměřené na chronické bolesti bederní páteře: doporučení 

na základě literární rešerše prací publikovaných v letech 2014–2019“. Ačkoliv se jedná o článek 

v českém neimpaktovaném periodiku, jedná se o významnou metodologickou pomůcku 

pro studenty fyzioterapie a rehabilitace, kteří́ připravují výzkumné projekty na dané téma 

pro zpracování bakalářských, diplomových a disertačních prací.  

Tato disertační práce v rámci rešeršní části a v navazujících šesti výzkumných pracích 

představuje ucelený pohled na posturální funkci břišních svalů a IAP a také možnosti 

objektivního hodnocení této aktivity a pozitivní efekt terapie zaměřené na aktivaci optimální 

trupové stabilizace u pacientů s poruchami pohybového aparátu. Novou metodiku hodnocení 

posturální stabilizace, kterou prezentujeme v rámci této disertační práce, bude možné využít 

v navazujících rozsáhlejších experimentálních pracích a v další výzkumné činnosti.  
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8. Souhrn 

Postural and respiratory function of the abdominal muscles: A pilot study 

to measure abdominal wall activity using belt sensors: V pilotním výzkumu jsme změřili 

tlakovými senzory v oblasti třísla a v oblasti trigonum lumbale superius (TLS) skupinu 35 

zdravých mladých probandů ve třech posturálně odlišných situacích v sedě: při klidovém 

dýchání, v situaci s přidanou externí zátěží a v situaci korigovaného dýchání. Prokázali jsme 

signifikantní zvýšení míry aktivace břišní stěny v situaci s externí zátěží (držení činky v horních 

končetinách) a při korigovaném dýchání (volní maximální natlakování břišní stěny) oproti 

klidovému nekorigovanému respiračnímu stereotypu. V rámci práce byl prezentován nový 

metodický postup objektivizace míry tenze břišní stěny pomocí nového přístroje Ohmbelt. 

Nová metoda měření pomocí senzorů prezentovaná v rámci tohoto výzkumu může sloužit jako 

objektivizace efektu terapie i jako terapeutický biofeedback klientů s bolestí zad a s jinými 

funkčními patologiemi pohybového systému, a to za různých posturálních situací z důvodu 

jednoduchého upevnění a malé velikosti senzorů. 

Intra-abdominal pressure correlates with abdominal wall tension during clinical 

evaluation tests: Stěžejním výzkumem této disertační práce bylo stanovit sílu korelace mezi 

tenzí břišní stěny a nitrobřišním tlakem (IAP). 31 zdravých probandů bylo změřeno pomocí 

simultánní anorektální manometrií (high resolution anorectal manometry – HRAM) a přístroje 

DNS Brace, který měří tenzi břišní stěny pomocí čtyř tlakových senzorů upevněných na vnitřní 

stranu trupové ortézy. Testováno bylo pět situací – klidové dýchání, Valsalvův manévr, 

Müllerův manévr, brániční test (volní zvýšení IAP) a statické držení činky 

v předpažených horních končetinách. Ve všech pěti měřených situacích jsme potvrdili silnou 

korelaci hodnot tenze břišní stěny IAP. Prokázali jsme, že IAP se zvyšuje při posturálním 

zatížení a úměrně ke zvýšení IAP dochází k expanzi břišní stěny v oblastech nad tříselnými 

vazy a v oblasti trigonum lumbale suprius. Lze tedy tvrdit, že monitorováním tenze břišní stěny 

lze nepřímo hodnotit velikost nitrobřišního tlaku, který se významně podílí stabilizaci páteře. 

Correlation between palpatory assessment and pressure sensors in response 

to postural trunk tests: V tomto výzkumu bylo hodnoceno 25 zdravých probandů ve věku 20 

až 25 let přístrojem DNS Brace a posturálními testy podle konceptu Dynamické 

Neuromuskulární Stabilizace. Cílem práce bylo porovnat, zda existuje korelace mezi objektivně 

přístrojově měřenou mírou aktivace břišní stěny a subjektivním hodnocením kvality trupové 

stabilizace, a jaká je palpační spolehlivost mezi 2 terapeuty. Testováno bylo pět posturálně 
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odlišných situací vycházejících ze sedu – test dechového stereotypu, volní aktivace 

nitrobřišního tlaku (intra-abdominal pressure – IAP) v tříslech, volní aktivace IAP v oblasti 

trigonum lumbale superius (TLS). Střední až silnou korelaci mezi hodnotami naměřenými 

na senzorech a při palpaci jsme identifikovali ve třech klíčových klinických testech: test 

nitrobřišního tlaku (volní natlakování břišní dutiny v oblasti třísla), brániční test (volní 

natlakování břišní dutiny v oblasti TLS) a test flexe v kyčelním kloubu. Tyto testy lze proto 

považovat za spolehlivé pro hodnocení posturální stabilizace, pokud je provádí zkušený 

vyškolený terapeut. Zároveň tyto tři testy vykazovaly střední nebo silnou korelaci mezi dvěma 

vyšetřujícími (inter-rater reliability), a to pro palpaci i aspekci. 

The significance of intra-abdominal pressure on postural stabilization: A low back 

pain case report: Efekt léčby pacienta s bolestmi bederní páteře (low back pain – LBP) 

zaměřené na trupovou stabilizaci je prezentován na kazuistice vrcholového kanoisty. Terapie 

vedla ke zlepšení dle klinického palpačního vyšetření, v objektivním hodnocením pomocí 

trupových senzorů DNS Brace a v subjektivním zlepšení ve vnímané bolesti hodnocené pomocí 

vizuální analogové škály. Použitá metodika subjektivního, klinického i přístrojového měření 

efektu terapie u pacienta s LBP může sloužit jako podklad pro budoucí rozsáhlejší kontrolované 

studie s více probandy. 

Anorectal dysfunction in multiple sclerosis patients: A pilot study on the effect of 

an individualized rehabilitation approach: Efekt terapie využívající mimo jiné nácvik 

trupové stabilizace, resp. regulace nitrobřišního tlaku, byl zkoumán na skupině deseti pacientek 

trpících anorektální dysfunkcí v důsledku roztroušené sklerózy. Pacientky podstoupily 

rehabilitační intervenci po dobu šesti měsíců. Efekt terapie byl objektivizován pomocí 

anorektální manometrie (high resolution anorectal manometry – HRAM). Vyšetření HRAM 

sice neprokázalo signifikantní zlepšení (nejspíše z důvodu malého počtu probandů), nicméně 

pozorovali jsme pozitivní trend, tj. statisticky nevýznamné zlepšení hodnot HRAM 

po šestiměsíční terapii. Signifikantní zlepšení bylo potvrzeno v subjektivním hodnocení 

pacientek pomocí dotazníku St. Mark’s Fecal Incontinence Scores. 

 How to prepare an optimal design of a clinical study focusing on chronic low back 

pain: guidelines based on a review of scientific papers published in 2014–2019: Článek 

předkládá analýzu 66 studií hodnotících efekt různých typů rehabilitačních intervencí 

u pacientů s diagnózou chronických bolestí zad (LBP) publikovaných v prestižních vědeckých 

časopisech. Na základě této literární rešerše je doporučen postup, jak optimálně připravit design 

studie, která je zaměřená na vyšetření a terapii pacientů s LBP. Článek by měl sloužit zejména 
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studentům fyzioterapie a rehabilitace, kteří připravují výzkumné projekty na dané téma 

pro zpracovaní bakalářských, diplomových a disertačních prací.  
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9. Summary 

Postural and respiratory function of the abdominal muscles: A pilot study 

to measure abdominal wall activity using belt sensors: In this pilot study, measurements 

of a group of 35 healthy young participants in groin and trigonum lumbale superius (TLS) 

in three posturally different sitting situations: at rest, in a situation with added external load, 

and in a situation of instructed breathing. It was demonstrated that a significant increase 

of abdominal wall activation occurred in the situation of external load (holding the barbell 

in the arms) and also during instructed breathing (free maximum pressure of the abdominal 

wall) as compared to the rest with uncorrected respiratory stereotype. Also part of this pilot 

study, a new methodical procedure for objectifying the level of abdominal tension using a new 

Ohmbelt device was presented. This new measurement method using unique sensors presented 

in this research can be used as objectification of the effect of therapy as well as therapeutic 

biofeedback with clients with low back pain and other functional pathologies 

of the musculoskeletal system in various postural situations due to easy attachment and small 

sensor size. 

Intra-abdominal pressure correlates with abdominal wall tension during clinical 

evaluation tests: The aim of this dissertation research was to determine the level of correlation 

between intra-abdominal pressure (IAP) and abdominal wall tension. 31 healthy participants 

were measured using simultaneous high resolution anorectal manometry (HRAM) and a DNS 

Brace instrument. DNS Brace measures abdominal wall tension using four pressure sensors 

placed on the inner wall of the torso orthosis. Five different situations were tested – calm 

breathing, Valsalva maneuver, Müller's maneuver, diaphragm test (voluntary voluntary 

pressurization of the abdominal cavity) and static holding of the barbell in arms. In all five 

monitored situations, it was confirmed that there is a strong correlation between intra-

abdominal pressure and abdominal wall tension. It was shown that rise of abdominal pressure 

increases with increased demands on postural stability, and that with an increase with IAP, there 

is a proportional expansion of the abdominal wall above the inguinal ligaments 

and in the trigonum lumbale superius area. Thus, it can be argued that by monitoring the tension 

of the abdominal walls, it is possible to indirectly assess the level of the intra-abdominal 

pressure, which can significantly improves the stabilization of the spine. 

Correlation between palpatory assessment and pressure sensors in response 

to postural trunk tests: In this study, 25 healthy participants with ages between 20 to 25 years 
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were evaluated with the DNS Brace device and postural tests according to the DNS concept. 

The aim of this study was to compare whether there is a correlation between objectively 

evaluations of abdominal wall activation and subjective evaluation of trunk stabilization 

quality. Five posturally different situations in sit were tested – breath stereotype test, voluntary 

activation of intra-abdominal pressure (IAP) in the groin, voluntary activation of (IAP) 

in the trigonum lumble superius (TLS) area and Arm elevation test. It was identified that there 

is a moderate to strong correlation between DNS Brace pressure sensors and palpation values 

in three key clinical trials: intra-abdominal pressure test (voluntary voluntary pressurization 

of the abdominal cavity in the groin area), diaphragmatic test (voluntary voluntary 

pressurization of the abdominal cavity in the TLS area) and hip flexion test. These tests can 

therefore be considered reliable for assessing postural stabilization when performed 

by an experienced trained therapist. At the same time, these three tests showed a medium 

or strong correlation between the two investigators (inter-rater reliability, both for palpation 

and obseravtion. 

The significance of intra-abdominal pressure on postural stabilization: A low back 

pain case report: This case study demonstrates the effect of the treatment of a a top level 

canoeist patient with low back pain (LBP) utlizing trunk stabilization. Throughout the therapy 

there was improvements in clinical palpation, in objective evaluation using DNS Brace trunk 

sensors and also in subjective improvement in perceived pain as assessed by visual analogue 

scale. The used methodology of subjective, clinical and instrumental measurement of the effect 

of therapy in patient with LBP can serve as a basis for future larger controlled studies with more 

participants. 

Anorectal dysfunction in multiple sclerosis patients: A pilot study on the effect 

of an individualized rehabilitation approach: The effect of therapy using trunk stabilization 

training respectively intra-abdominal pressure regulation was studied in a group of ten patients 

suffering from anorectal dysfunction due to multiple sclerosis. The patients underwent 

rehabilitation intervention for six months. The effect of the therapy was objectified using high 

resulution anorectal manometry (HRAM). Although the HRAM test did not show a significant 

improvement (probably due to the small number of participants), we nevertheless observed 

a positive trend, i.a a statistically insignificant improvement in HRAM values after six months 

of therapy. Significant improvement was confirmed in the subjective evaluation of patients 

using the St. Mark’s Fecal Incontinence Scores questionnaire. 
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 How to prepare an optimal design of a clinical study focusing on chronic low back 

pain: guidelines based on a review of scientific papers published in 2014–2019: The article 

presents an analysis of 66 studies evaluating the effect of different types of rehabilitation 

interventions in patients with a diagnosed chronic low back pain (LBP), published in prestigious 

scientific journals. Based on this literature search, a procedure is recommended for optimally 

preparing a study design that focuses on the examination and therapy of patients with chronic 

LBP. The article could possibly be used by students of physiotherapy and rehabilitation 

preparing research projects on a given topics for the elaboration of bachelor's, diploma 

and dissertation thesis.  
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