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Abstrakt

Uvod: Cilem prace bylo zjistit rozdily expanze bfi$ni stény, a tak nepfimo miry nitrobfiniho
tlaku v riznych posturalnich pozicich, a to nejprve bez jakékoliv korekce, nasledné po slovni a
manudlni instrukci dle principt konceptu Dynamicka neuromuskuldrni Stabilizace (DNS). Porovnani
miry aktivace svalstva bfi$ni stény v riiznych pozicich je dilezité k urceni poloh, ve kterych nejlépe
dochdzi k aktivaci optimalni posturalni stabilizace. Tyto polohy mohou byt vhodné pro terapii a
nacvik posturalni funkce. Teoretické ¢ast je vénovana shrnuti zadkladnich principl trupové stabilizace,
vyvojové kineziologie a konceptu DNS. Prace se dale zabyva nitrobfiSnim tlakem a posturalni
aktivitou bfiSnich sval v rtznych posturdlnich situacich a shrnuje informace o moznostech
objektivizace. Z kineziologického hlediska jsou ptfedstaveny vyvojové pozice konceptu DNS, ve

kterych bylo méteni provedeno.

Metodika: V praktické ¢asti bylo testovano 30 zdravych probandii (15 zen a 15 muzi) ve véku
20 az 25 let (prumérny vek 22,73 let, SD 1,88) pomoci piistroje Ohm Belt. Tento pfistroj vyuziva
tlakovych senzort, které jsou pfipevnény na bfisni sténu v oblasti nad tfislem a v trigonum lumbale
a umoznuje tak neinvazivni meéfeni expanze biiSni stény, a tim nepfimo stanoveni hodnot
nitrobfiSniho tlaku. Probandi byli zméfeni v péti posturdlné odliSnych pozicich vychézejicich
z vyvojové ontogeneze (sed, supinacni poloha 3. mésice, diep, medvéd a vis) nejprve bez korekce,
poté byli terapeutem slovné a manudlné instruovani tak, aby dokdzali cilené stabilizovat trup

v maximalné optimalnim stereotypu podle konceptu DNS a byli zméteni znovu.

Vysledky: Tlak vytvofeny aktivitou bfiSni st€ny se po korekci podle principtt DNS signifikantné
zvysil oproti spontanni aktivaci. Oba senzory zaznamenaly signifikantni rozdil (p <0.005; Cohenovo
d =-1.13 to -2.06) ve vSech sledovanych posturalnich situacich. Nartst aktivity nastal soucasné na
obou senzorech, v Zddné z monitorovanych pozic nebyl mezi senzory zjiStén signifikantni rozdil
v mife narustu. Nejveétsi aktivace na obou senzorech nastala v pozici medvéda. V poloze 3. mésice a

v poloze medvéda doslo k signifikantnimu narastu aktivity oproti spontanni aktivaci v sedé (p <.001).



Pro zadnou polohu nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil v mife aktivace (na obou senzorech)

mezi Zenami a muzi.

Zaveér: Mira aktivace bfisni stény ve vSech posturalnich vyvojovych pozicich je po verbalni a
manudlni intervenci metodou DNS signifikantné vyssi nez pti spontannim zaujeti polohy. Nejvyssich

hodnot aktivace bfi$ni stény bylo dosazeno v pozicich medvéda.
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Abstract

Introduction: The aim of this work was to determine the difference in abdominal wall expansion
and thus indirectly the amount of intra-abdominal pressure in various postural positions, first without
any correction, then after verbal and manual instruction according to Dynamic Neuromuscular
Stabilization (DNS) principles. The amount of activation of abdominal wall muscles in various
postural positions helps determine the positions in which optimal postural stabilization is best
activated. These positions may be suitable for postural therapy and training. The theoretical part
introduces optimal trunk stabilization according to developmental kinesiology principles and DNS
concept. Then, the relationship between the intra-abdominal pressure and postural activity of

abdominal muscles is introduced as well as the most common methods of objectification.

Participants and Methods: 30 healthy subjects (15 women and 15 men) aged 20 to 25 years (mean
age 22.73 years, SD 1.88) were tested using the Ohm Belt device. This device uses pressure sensors
that are attached to the abdominal wall in the area above the groin and in the trigonum lumbale and
thus allows non-invasive monitoring of abdominal wall expansion and indirect measurement of the

intra-abdominal pressure. The subjects were tested in five postural positions based on developmental



kinesiology (sitting, 3 months supine position, squat, bear and hang position). First, spontaneous
activity was measured, then the subjects were verbally and manually instructed to optimally stabilize

the trunk as defined by DNS principles and measured again.

Results: Abdominal wall activity increased significantly after manual instruction according to
DNS principles compared to spontaneous activation. Both sensors recorded significant increases (p
< 0.005; Cohen’s d = -1.13 to -2.06) in all observed postural situations. The increase in activity
occurred simultaneously on both sensors, there was not significant difference in pressure increase
between the sensors. The greatest activation on both sensors occurred in the bear position. Significant
increases in activity were identified for both sensors in three months and in the bear position
compared to spontaneous activation in sitting (p < .001). There were no statistically significant

differences (for both sensors) between women and men in any position.

Conclusion: The amount of abdominal wall activation in all postural developmental positions
significantly increases after verbal and manual instructions according to DNS. The greatest abdominal

wall activation was achieved in the bear position.
Keywords

Core stabilization, intra-abdominal pressure, abdominal muscles, force sensor, Dynamic

Neuromuscular Stabilization (DNS)
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Diplomova prace Me¢ieni aktivace biisni stény v posturalnich vyvojovych
pozicich pomoci Ohm Beltu

UvVOD

Svaly bfi$ni stény jsou nedilnou soucasti komplexu funkéné€ propojenych skupin svali, které se
vyvazenou koaktivaci vyraznou mérou podileji na posturadlnim zajisténi patete, dechové funkci a
jejichz aktivita predchéazi vS§em pohybtim hornich a dolnich koncetin (Key, 2013; Urquhart, Hodges
a Story, 2005). Spravna posturdlni funkce svalstva biisni stény v koordinaci s branici a svaly
panevniho dna je dilezitym predpokladem vzniku nitrobfi$niho tlaku. Vyssi nitrobfisni tlak je spojen
s mens$i kompresni silou plisobici na pater a hraje tak zasadni roli v zajistovani mechanické stability

pfi statické 1 dynamické zatézi (Stokes, Gardner-Morse a Henry, 2010; Hodges et al., 2005).

M¢éteni intraabdomindlniho tlaku lze provadét piimym, invazivnim zplisobem zavedenim
intraperitonealniho katetru béhem laparoskopického zakroku nebo skrz vena cava inferior a
nepiimym zpusobem vyuzitim mocové, gastrické, analni ¢i vaginalni sondy (Malbrain, 2004). Tyto
techniky jsou vsak spojeny s fadou limitaci a nevyhod, z téchto diivodu se v poslednich letech zacalo
nitrobfisni tlak objektivizovat nepfimo, méfenim aktivity svalli bfisni stény pomoci tlakovych
senzorul. Z recentnich studii vyplyva, Ze mira expanze bfisni stény koreluje s hodnotami nitrobtisniho
tlaku (Podskalské, 2020; van Ramshorst et al., 2011). Pro ucely této prace byl vyuzit svalovy
dynamometr Ohm Belt, ktery umoziiuje méfit zapojeni biisni stény, kterd do jisté miry odrazi kvalitu

funkce celého stabilizacniho systému.

Zpozdéna ¢i nedostateCnd posturdlni aktivita svall trupové stabilizace je jednou z nejcastéjSich
pri¢in vzniku chronickych bolesti patefe (low back pain — LBP) (Tsao et al., 2010; Hodges et al.,
2003). Posturalné stabiliza¢ni trénink mtiZze byt u€innou soucasti terapie LBP. Pro klinickou praxi je
dilezité stanovit, které posturalni pozice jsou nejefektivnéjsi pro aktivaci svalll bfisni stény, tj. pro
nacvik kvalitni trupové stabilizace. Cilem této prace bylo porovnat miru aktivace bfisSni stény v
riznych posturalnich vyvojovych pozicich (sed, supinacni poloha tfetiho mésice, diep, medveéd, vis)
a tak identifikovat polohy, které mohou byt optimalni pro terapii a trénink posturalné stabilizacni

funkce trupu.
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Diplomova prace Me¢ieni aktivace biisni stény v posturalnich vyvojovych
pozicich pomoci Ohm Beltu

1 PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU

1.1 Trupova stabilizace

V priabehu dospivani ditéte dochazi k postupnému propojovani anatomickych, biomechanickych
a neurofyziologickych principt. Pokud vyvoj probiha fyziologicky, zajiStuje realizaci vyvazené
svalové aktivity, ktera je fizena centrdlnim nervovym systémem (dale CNS) v ramci trupové
stabilizace, diferenciace opérné a nakro¢né funkce koncetin a tzv. centrovaného (neutralniho)
postaveni kloubt. Takové postaveni se vyznacuje maximalnim kontaktem sty¢nych kloubnich ploch,
nejmensim moznym napétim kloubniho pouzdra a okolnich ligament a rovnovaznou souhrou svalt
s antagonistickou funkci. Centrované nastaveni umoziuje kloubu idealni statické zatizeni a vykonani
ekonomického pohybu (Frank, Kobesova a Kolar, 2013). V ptipad¢ neidealniho posturalniho vyvoje
nebo vlivem chronicky nespravné zatéze, dochazi ke vzniku posturalni instability, kterd mize byt
jednim z vyznamnych etiopatogenetickych faktor vzniku bolesti pohybového aparatu, popft. i trazi

(Mécek a Radvansky, 2011).

Posturou rozumime klidovou polohu téla, kterd se vyznacuje urcitym uspotfddanim pohyblivych
segmentl. Piestoze se na prvni pohled jevi jako staticky jev, jedna se o dynamicky proces udrzovani
polohy téla vii¢i ménicim se okolnim podminkam (Véle, 2006). Kolar et al. (2009) posturu popisuje
jako aktivni drZzeni pohybovych segmenti proti pusobeni zevnich sil, pfedevSim proti sile tihové.
Postura je zakladnim ptedpokladem kaZzdého pohybu a nezbytnou sloZkou jakékoliv polohy.
K vykonani spravného pohybu tudiZ potfebujeme idedlni nastaveni postury, vychazejici jiz
z motorické ontogeneze ditéte. Postura plni 3 zdkladni funkce: posturdlni stabilitu, posturalni
stabilizaci a posturdlni reaktibilitu. VSechny tfi slozky se uplatiuji pfi udrzovani stability a ve
schopnosti orientace téla v prostiedi, svou pohyb-kontrolni ¢innosti navic ptispivaji ke snadnéjSimu
fizeni polohy téla v prostoru a zlepSuji pohybovou koordinaci (Shumway-Cook a Woollacott 2016;

Kolar et al., 2009; Richardson, Hodges, Hides, 2004).

Za ptedpokladu fyziologického vyvoje mozku, uzrava v priibéhu tietiho mésice stabilizacni
souhra svalli, kterd stabilizuje patet tak, aby dochézelo k jejimu optimalnimu statickému zatizeni.
Béhem posturalni ontogeneze dochazi k vyvoji stabilizace patete, ktera nasledné prostfednictvim
svalové aktivity modeluje i anatomicky vyvoj patete. Vzpiimené drZeni téla je realizovano pomoci
kontrakei svalil s antagonistickou funkci. Vyvojovy model stabilizace patete je centraln€ urcen. Je

mozné ho vybavit i reflexné, naptiklad pomoci Vojtovy reflexni lokomoce. V centralnim programu
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stabilizace hraje zasadni roli souhra mezi povrchovymi a hlubokymi svaly (Vojta a Peters, 2010;

Kolar a Lewit, 2005; Vojta, 1993; Vojta et al., 1984).

Vyznam trupové stabilizace spociva v zajistovani mechanické stability patefe pii statické a
dynamické zatézi vzajemnou spolupraci 3 subsystémii: pasivnich mékkych tkani, aktivniho systému,
ktery tvoii svalova koaktivace a nitrobfisni tlak. Pasivni systém je tvofen celou pateti — tély obratli
se vSemi meziobratlovymi ploténkami a ligamenty patefe, které se uplatiiuji jednak jako
proprioceptory, tudiz podéavaji informace o pozici patefe, a také pfi maximalnich rozsazich pohybu
omezuji nadmérnou hybnost a chrani patet pired poskozenim (Studnicka a Ampat, 2021; Panjabi,
2003). Mezi pasivni stabilizdtory jsou fazeny také fazetové klouby a jejich kapsuldrni ligamenta.
Nachazeji se na dorzo — lateralni ¢asti krénich, hrudnich i bedernich obratlti a zabranuji nadmérnym
pohybum, které by mohly pretizit a poSkodit okolni pateini struktury. Fazetové kloubni ligamenta
jsou tenké a pruzné vazy pripevnéné k okrajim kloubnich ploch na sousednich kloubnich vybézcich
omezujici predev§im jejich rotaci (Bermel, Barocas a Ellingson, 2018; Jaumard, Welch a

Winkelstein, 2011).

Za aktivni slozku zajistovani vzptimeného drZeni téla jsou povazovany svaly trupové stabilizace.
Trupova stabilizace je komplex funkéné propojenych skupin svald, které se vyvazenou koaktivaci
vyraznou mérou podileji na posturdlnim zajisténi patete, dechové funkci a vSech pohybech hornich a
dolnich koncetin (Key, 2013). To znamena, Ze nikdy nedochazi k aktivaci pouze jednoho svalu, nybrz
celého svalového fetézce. Sklada se z hlubokych flexorti kréni patefe (m. longus coli et capitis, m.
rectus capitis anterior at lateralis) které pracuji v synergii s hlubokymi extenzory patefe (mm.
longissimi, mm. splenii, mm. semispinales, mm. iliocostales, mm. multifidi) a nitrobfiSnim tlakem,
ktery vznikéd souCinnosti bfisnich svali (m. transversus abdominis, m. obliguus internus abdomis),
péanevniho dna a bréanice (Frank, Kobesova a Kolat, 2013). V zahrani¢ni literatufe se mezi svaly tzv.

core fadi taky m. gluteii a svaly panevniho pletence (Studnicka a Ampat, 2021).

Svaly stabiliza¢niho systému patete funguji jako funkcni jednotka a jsou nezbytné pro stabilizaci
trupu ve statickych posturdlnich situacich i béhem pohybu. Zcela zasadni posturalni funkei zaujima
bréanice, primarn¢ dechovy sval, ktery se rozprostira napfic¢ bfisni sténou a odd¢luje bfisni a hrudni
dutinu. Svou kombinovanou dechovou, posturalni a svéracovou funkei za¢ind uplatiovat uz ve tretim
mésici zivota (Frank, Kobesova a Kolat, 2013). Branice rovnéz hraje diilezitou roli v travici soustave,
kdy kontroluje prichodnost jicnovym svéracem napojenim svych vldken na ezofago-gastrickou
junkci. Svym neustdlym pohybem napomahd drendZzi organti a ma tak pozitivni U¢inek na stfevni
peristaltiku (Mittal et al., 2017). Podle Kocjana et al. (2017) spravna funkce branice snizuje variabilitu
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srdecni frekvence a je pfiznivym prognostickym ukazatelem u pacientii s ischemickou chorobou
srde¢ni. Pti fyziologické funkci dochazi béhem nadechu k jejimu oplosténi, svym pohybem tlaci na
biiSni organy a vyvazenou koaktivaci s bfiSnimi a panevnimi svaly zvySuje nitrobfisni tlak (Mittal et
al., 2017). Tento mechanismus piispiva k posturalni kontrole nejen béhem stabilizace trupu, ale jeho
aktivita pfedchdzi jakymkoliv pohybim hornich i dolnich koncetin (Hodges a Gandevia, 2000;
Hodges a Richardson 1997).

Aby bylo mozné zvysit nitrobfisni tlak, a pfitom nedoslo k prolapsu panevnich organti, musi pfi
nadechu ¢i zvySené posturalni aktivité dojit k mirné excentrické dekontrakci a nasledné ke zpevnéni
svali panevniho dna, které pusobi synergicky s branici jako dva pisty ohranicujici bfiSni dutinu
seshora a zdola. Excentrickou kontrakci bfiSnich svalli dochazi k expanzi stén trupu vSemi smeéry.
Aktivita bfiSniho svalstva se musi pfizptisobovat nitrobfisSnimu tlaku v celém rozsahu pohybu do
flexe, extenze, inklinace a rotace patefe. Tato koaktivace bfisnich svalti béhem pohybu pateie je
nezbytnd k udrzeni stability patefe. Ze zadni strany trupu hraji nejvétsi tlohu nejhloubéji ulozené
mm. multifidi, které svou tonickou aktivitou centruji obratle viici sob&. SpiSe fazické, sektorové svaly
(erectores spinae) by se mély aktivovat az pii zvySené posturdlni zatézi, napt. pii zvedani bfemene.
Pti dysfunkci mm. multifidi dochazi ke kompenza¢nimu zapojeni svall erectoru spinae i pii klidové
situaci bez ptfidané zatéze, coz vede k abnormalnimu pienosu sil na patet a vzniku bolesti zad

(Studnicka a Ampat, 2021; Talasz et al., 2011; Hodges, Sapsford a Pengel, 2007).

V ptipadé abnormalniho vyvoje, patologického motorického stereotypu ¢i dlouhodobym
plsobenim nociceptivniho drazdéni dochazi k posturalni instabilité¢ a chybnému naboru svall, které
se podileji na stabilizaci trupu. To mé za nésledek vyssi aktivitu pfidruZenych svald, pfi€emz dochazi
k chronickému pftetizeni, vyfazeni ochranné funkce ptred poskozenim a vzniku bolesti. Insuficience
stabilizacniho systému patefe je jednim z nejvyznamnéjSich etiopatologickych faktord vzniku low
back pain (LBP) (Frank, Kobesova a Kolat, 2013; Kolaf et al., 2012). U pacientt s chronickym LBP
byla zjiSténa vyssi a strméjSi poloha brénice a soucasné jeji redukovany pohybovy vzorec (Kolaf,
2012). Jako jeden z faktora se také jevi zpozdeéni kontrakce m. transversus abdominis a m. obliquus

internus (Hodges a Richardson, 1999).

Z mnoha odbornych studii vyplyva, Ze zvySeni aktivity a lepsi koaktivace svalll trupu vede
jednak k efektivnéjSimu mechanismu stabilizace patete, ale také u pacientdt s LBP dochazi
k vyraznému ustupu obtizi (Hodges et al., 2003). Finta et al. (2018) zkoumali efekt tréninku
zaméfeného na aktivaci branice u pacientl s bolestmi dolni ¢asti zad. Po osmi tydenni rehabilitaci se

intenzita bolesti vyrazné sniZila, navic doSlo k signifikantnimu ndrGstu trofiky branice, TrA a mm.
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multifidi. Podobné vysledky popisuji také Dulger et al. (2017), kteti prokazali ucinky stabiliza¢nich
cvikl ke zvySeni tloustky branice i lumbopelvické stability. Stale ale nejsou k dispozici robustni,
zaslepené, kontrolované studie, které by jednoznacné prokazovaly pozitivni efekt stabilizacnich

cviceni na bolesti pohybového aparatu, zejména LBP (Owen et al., 2020).

1.2 Vliv pozice téla na posturalni stabilitu

Schopnost zaujimani polohy téla v neustdle se ménicich vnitinich a zevnich podminkach se
nazyva posturdlni stabilita (Vareka, 2002a). V SirSim pojeti se jednd o dynamicky proces
neptetrzit¢ho udrzovéani polohy s cilem zabranit neo¢ekdvanému ¢i nefizenému padu (Kolaf et al.,
2009). Heebner et al. (2015) definuji posturalni stabilitu jako schopnost ovladat tézisté téla ve vztahu
k opérné bazi (base of support, BS). Pokud je télo v klidu, jedna se o stabilitu statickou, pfi nizZ se
uplatniuji balanéni mechanismy, které se snaZi udrZet pozici téla v ramci nezménéné BS. Aktivitou
pfedev§im plantarnich flexorli se uplatiiuje zejména tzv. hlezenni mechanismus v pfedozadnim
sméru, v pripadé laterolateralniho vychyleni ,,mechanismus kycelni“. Pti pfekonani rovnovaznych
reakci a prevedeni té€zisté t€la mimo BS, nejcastéji ukrokem ¢i zménou opory, hovoiime o stabilité

dynamické (Vareka, 2002b).

V procesu zajiSténi posturdlni stability téla hraji zasadni roli 3 systémy: fidici, vykonny a
senzoricky. Pfi fizeni posturdlni stability mé4 zasadni vyznam c¢innost centrdlniho a periferniho
nervového systému, vykonnou slozkou je pohybovy systém. Nezbytny je i1 neustily piisun
senzorickych  informaci pfedevSim ze zrakovych, vestibularnich, exteroceptivnich a
proprioceptivnich organti. Nesmime vSak opomenout ani vyznam véku, fyzické a psychické kondice
a biomechanickych faktort. Mezi né€ fadime opérnou plochu (area of support, AS), neboli ¢ast plochy
kontaktu (area of contact, AC), kterd je vyuZita k vytvofeni opérné baze. Opérna baze je tak vymezena
nejvzdalengjsimi body opérné plochy. U novorozence vlivem neaktivni segmentové stabilizace
je hmotnost celého téla rovnomérné rozprostiena, jeho priimét do BS nazyvame hmotny bod (centre
of gravity, COG) (Bertoncelli et al., 2018; Paniccia et al., 2018; Foisy a Kapoula, 2016; Vareka,
2002a; Vareka, 2002b).

Wov e

ovlivituji miru nitrobfi$niho tlaku a podileji se na zméné posturalni stability (Park et al, 2012). Yi et

al. (2012) dokladaji zvySeni hodnot nitrobfiSniho tlaku pfi pouhé elevaci trupu a hlavy. Pti flexi 30°
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a 45° se zvysi hodnoty prumémé o 4 a 7mmHg, coz mlze u pacientli s nitrobfi$ni hypertenzi ¢i
bfisnim kompartmentem na jednotce intenzivni péfe vyrazné zkreslit vysledky a zkomplikovat
naslednou 1é¢bu (Y1 et al., 2012). Vysledky studie Cheathama et al. (2009) rovnéz ukazuji zmény
hodnot IAP o 1,5 a 3,7mmHg pii zvyseni sklonu horni poloviny lehatka o 15° a 30°. Bfi$ni dutina je
obecné povazovana za homogenni a primarné tekutého charakteru, tudiz podle definice Pascalova
zakona je tlak v nitrobfiSni dutin¢ distribuovan do vSech casti stejné. Plsobi na néj predevsim 3
faktory — gravitace, stfizné sily a visceralni komprese. Jednim z moznych vysvétleni vysledkli obou
studii je, Ze elevace Cela postele ma za nasledek stlaceni mocového méchyte visceralnimi organy v
dasledku gravitace, coz vede ke zvySenym hodnotam intravezikalniho tlaku ve srovnani s tim, co
bylo zaznamenéno, kdyz byli pacienti v poloze na zadech. Jinym vysvétlenim muze byt, Ze elevace
hlavy postele zvySuje visceralni kompresi mezi tuhym hrudnikem a panvi, coz vede ke skutecné

elevaci IAP (Cheatham, De Waele a De Laet, 2009).

Van Ramshorst et al. (2012) v rdmci své studie porovnavali hodnoty nitrobfi$niho tlaku vyvinuté
nepiimo expanzi bfisSni stény ve tfech odliSnych posturdlnich situacich. IAP byl nejvyssi pii stoji,
nasledovany v sed¢ a poloze na zadech (Van Ramshorst et al., 2012). Az ctytikrat vétsi hodnoty
nitrobtisniho tlaku ve stoji (28,9 cm H>O) v porovnani s polohou na zadech (6,6 cm H>O) popisuji
Coleman et al. (2015). Ve své studii vyuZili intravaginalniho bezdratového senzoru, ktery umoziuje
snimani IAP pfi riznych statickych a dynamickych polohéach. Z dalSich vysledk této studie vyplyva,
ze v pozici kvadrupeda (6 cm H>O) byly primérné hodnoty sice vyssi nez v poloze na boku (1,2 cm

H>0), ale niz§i nez pfi lehu na zadech ¢i na bfise (9,2 cm H>0).

Stejné pozice, tj. leh, sed a stoj byly pfedmétem zkouméni Browna et al. (2018). V danych
polohéch pomoci diagnostického ultrazvuku snimali zménu tloustky, resp. kontraktilitu branice na
vrcholu naddechu a v end-expiraéni pauze. Sttedni zahuStovaci frakce branice, kterd reflektuje usili a
kontraktilitu branice se zvysila ze 60,2 % v poloze na zadech na 96,5 % vsedé¢ a 173,8 % ve stoji.
V jiné, obdobné studii Hellyera et al. (2016) byla tlouStka branice pii maximalnim inspiriu ve
vertikalnich pozicich vyssi nez vleze o 30 % (0,7cm), na konci vydechu vétsi o 21 % (0,8cm) v sedé
a 26 % (1,2cm) ve stoji. Z toho vychazi, Ze branice je aktivnéjsi, kdyz se télo nachazi ve ,,vyssich*
pozicich (ve stoje a vsed¢ oproti vleze), pravdépodobné kvili vétsi vertikdlni gravitani zatézi svalu
a souvisejici zmén¢ v klidové délce svalovych vldken (Brown et al., 2018; Hellyer et al., 2016).
Z vysledkt studii tak vychézi, ze ve vertikdlnich polohdch dochézi k vétsi aktivaci branice za

souc¢asného narustu nitrobfi$niho tlaku.
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Tym Araba et al. (2017) zkoumal, jakym zplisobem se aktivuji svaly bfisni stény v sedé u
lidi trpicich chronickym LBP a zdravych probandt. Vysledky ukdzaly signifikantni zvétSeni tloustky
m. rectus abdomis u pacientl s chronickymi bolestmi zad béhem stabilniho i nestabilniho sedu. U
skupiny lidi s LBP byla také zjisténa vyznamné nizsi aktivace m. transversus abdominis, zatimco
aktivita mm. obliquii abdominis byla kompenzacné vyssi (Arab et al., 2017). Tato zjisténi koreluji se
zavery Ehsaniho et al. (2016), jenz u pacientt s bolesti dolni ¢asti zad udavaji vyznamné vétsi aktivaci
OEA a nizsi hodnoty TrA a OIA pfi riznych variantach stoje. Uvedené vysledky potvrzuji hypotézu
Hodgese a Richardson (1996), ze aktivita svali trupové stabilizace se pii fyziologické situaci
vyznacuje vyznamnou stabilizacni funkci a ptisobi tak preventivné proti vzniku posturalni instability

a nasledné bolesti.

Z vysledkti zminénych studii vyplyva, ze aktivita svali trupové stabilizace v soucinnosti
s nitrobfisnim tlakem je vyS$$i s rostoucimi naroky na udrzeni posturalni stability. Tuto hypotézu
potvrzuji zaveéry Gerten et al. (2008), ktefi se zabyvali méfenim nitrobfiSniho tlaku pti dfepu.
Primérny IAP byl 47 cm H>O, coZ by v porovnani s vysledky Colemana et al. (2015) znamenalo jesté
0 62 % vétsi aktivaci nez ve stoji. Behem dfepu se podle Rotha et al. (2020) nejvice zapojuji
vzpiimovace patefe (ES), nasleduji Sikmé biiSni a pfimy biisni sval, pficemz naroky na udrzeni

WV
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intraabdominalniho tlaku pii planku byla 49 cm H>O, tudiz podobna jako pti diepu (Bautista, 2020;
de Gennaro, 2019; Imai, 2010).

Kolaf et al. v roce 2010 studoval souvislost mezi aktivitou branice a pohyby hornimi a dolnimi
koncetinami. Pomoci dynamické magnetické rezonance (dMRI) byly méfeny exkurze pohybu a
postaveni branice pfi klidovém dychéni a odporovanych pohybech HKK a DKK. Dechové exkurze
se soucasnou posturalni aktivitou hornich i dolnich koncetin byly zvySené oproti situaci bez ptidané
zatéze. Z vysledki prace rovnéZ vyplyva signifikantni rozdil inspiraéniho postaveni branice ve tfech
sledovanych situacich. Pti odporovanych pohybech dolnich koncetin se poloha branice pfi nadechu
nachazela nejkaudalnéji, tzn. ze naroky na udrzeni posturalni stability byly nejvétsi (Kolaf et al.,
2010). Ve studii tak bylo zjiSténo vyznamné zapojeni branice do posturdlnich aktivit koncetin. O dva
roky pozdéji tym Kolate (2012) vyuZil stejného postupu a metodiky pro porovnani rozdilu funkce
branice u zdravych lidi a pacientll s LBP. U pacientii byla pfi odporovanych pohybech koncetin

zjiSténa vyrazné vyssi poloha branice a mensi dechové exkurze. U této skupiny byla rovnéz nalezena
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snizena pohyblivost pfedni a stfedni ¢asti branice, coz vedlo k jejimu strm¢&jSimu postaveni krurdlnich

¢asti branice a zvySenému pusobeni stfiznych sil na predni ¢ast patete (Kolaf et al., 2012).

Mannion et al. (2008) ve své praci prezentuje, jakym zptisobem se pii riznych pohybech hornimi
koncetinami zapojuji jednotlivé biisni svaly. Feedforward aktivitu bfiSnich svalii registrovali za
kontrakce OIA a OEA, pfi flexi paze se naopak jako prvni zaktivoval TrA (Mannion et al., 2008).
Vysledky studie Hodgese a Richardson (1999) ukazuji, ze u pacientd s LBP dochazi u stfedn¢
rychlych a rychlych pohybti hornich koncetin k opozdéné kontrakci TrA a OIA oproti zdravym
probandiim. Tato nedostatecnost svalové stabilizace pateie vede jesté k vétsSimu pretézovani a riziku

opétovného poranéni (Hodges a Richardson, 1999).

Podle Saltzmana et al. (1995) lidska noha poskytuje ve stoji jediny pfimy kontakt s nosnou
plochou, tudiz zmény ve struktute chodidla maji potencional zménit kvalitu posturalni stability. Touto
hypotézou se inspirovali nektefi autofi, napiiklad Koshino et al. (2020) ve své studii hodnotili
posturdlni stabilitu pti dynamickych tikonech u skupin s riiznym tvarem nozni klenby. Probandi byli
rozde¢leni do 3 kontrolnich skupin: probandi s normalnim klenutim nohy, s plochou nohou a vysokou
klenbou. Posturalni stabilita byla vyrazné snizena pouze u probandii s plochou nohou a u téchto lidi
tak mizZe byt tato funkéni provazanost jednim z faktord ovliviiujici jeji kvalitu a zvySujici riziko
vzniku poranéni (Koshino et al., 2020). K podobnym vysledklim pfisli Tahmasebi et al. (2015) podle
nichZ maji jedinci s plochou nohou vétsi vykyvy téZisté téla pti klidovém stoji. Z jiné studie vychazi,
Ze vyS$i hodnoty inspiracni tlouStky a vétsi rozsah pohybu branice béhem klidového 1 hlubokého
dychani jsou spojeny s lepSimi rovnovdznymi parametry pii testovani s otevienyma i zavienyma
o¢ima. To znamena, Ze branice hraje nezbytnou roli také pfi udrzovani statické rovnovahy (Kocjan

et al., 2018).

Hudson et al. (2015) zkoumal ventila¢ni parametry, aktivaci inspiracnich svall a velikost tlaki
uvnitf jicnu a zaludku v leZe, ve stoji a v pozici vzhliru nohama. Probandi byli pomoci kotnikovych
objimek zavéSeni ke stropu hlavou dold, horni koncetiny méli pfipoutané suchym zipem podél téla.
V kazdé pozici byl zméten tficeti sekundovy usek, ve kterém méli probandi za kol dychat co
nejptirozenéji. Postaveni vzhliru nohama snizilo objem plic na konci vydechu, na druhou stranu doslo
ke zvySeni inspiracni kapacity. Hodnoty dechového objemu a vydechového proudu vzduchu zistaly
nezménéné, nicméné v poloze hlavou dolti ve srovnéni se stojem bylo identifikovano vice nez
dvojnasobné zvySeni transdiafragmatického tlaku. Navzdory tomu se EMG aktivita kruralni Casti

branice nezmeénila, a tudiZ se nepotvrdila hypotéza autorli, Ze k potlaceni ucinkl gravitace vuci
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btisnimu obsahu musi dojit ke zvyseni inspiracni aktivity branice. Déle autofi studie prokazali snizeni
aktivity pomocnych dechovych svalli (mm. scaleni) v poloze nohama vzhiiru, nejspi§ v dasledku
mensich pozadavki ke zvedani hrudniho kose. Vyznamné vyssi transdiafragmaticky tlak autoii prace

piipisuji gravitatnimu uc¢inku bfiSnich organt viici branici (Hudson et al., 2015).

Podle vysledkt studie Segizbaevy et al. (2011) se pii 30minutovém volném dychéni v pozici,
kdy byla hlava 30° pod trovni téla zvysi zapojeni inspiracnich svalii hrudniho kose, zatimco vyuziti
branice se snizilo. Pfi soufasném maximalnim inspiraénim usili (Miillerovym manévrem) byla
naopak pozorovana vyssi aktivita branice pii niz§im zapojeni pomocnych inspiracnich svalti oproti

postoji (Segizbaeva et al., 2011).

Me¢éteni EMG aktivity trupovych svali béhem stojky u elitnich gymnastek bylo predmétem zajmu
Forfangové (2015). U vSech probandek byla métena svalova aktivita dolni a horni ¢asti ptimého
btiSniho svalu (RA), Sikmého zevniho bfisniho svalu (OEA) a erektorti patefe (ES). Ze zminénych
svall se pfi udrzovani posturalni stability ve stojce nejvice uplatnil OEA nésledovany horni a dolni
casti RA a ES. Vysledky navic ukazuji podobnou EMG aktivitu méfenych svalii béhem stojky jako
pfi planku, coZ znamend, Ze tato poloha mize byt u gymnastek vyuzita k aktivaci trupové stability

pfed uvedenim do samotné stojky (Forfang, 2015).

Ze vsech uvedenych studii vyplyva, Ze hodnoty nitrobfiSniho tlaku jsou vyssi s rostoucimi naroky
na udrZeni posturalni stability. Nejniz§i hodnoty byly ziskany v horizontalnich pozicich pfi lehu a
v kvadrupedu, nasledovany pozici sedu. S pfesunem do vertikalni polohy se hodnoty ¢tyfnasobné
zvysily ve stoji, a v dfepu dokonce sedmindsobné. Pii interpretaci vysledkid vSak musime brat
v tvahu, Ze vysledné hodnoty byly ziskany rliznymi autory s odliSnymi vySetfovacimi metodami,
tudiz tyto hodnoty je nutné pokladat pouze za orientacni. V riiznych pozicich byly rovnéz kladeny
odli$né naroky na posturdlni funkci bfiSnich svald, konkrétné aktivita branice byla ve stoji témér
dvakrat vys$i, nez v sed¢ a skoro tfikrat vyssi oproti lehu. Na druhou stranu nebyla nalezena
signifikantni odliSnost EMG aktivity branice v pozici hlavou dold pfi porovnani s klidovym

dychénim ve stoji.

1.3 Metody hodnoceni posturalni stability

1.3.1 Méreni nitrobrisniho tlaku

Mefteni IAP spadd do kompetence vSeobecnych sester predevsim na pracovistich intenzivni a
resuscitani péce a tfadi se mezi nezbytné vySetieni k ¢asné diagnostice nitrobfi$ni hypertenze a
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nasledného btisniho kompartment syndromu. IAP je tlak v milimetrech rtuti méfeny v bfisni dutiné
v endexpiracni pauze, pii supinacni poloze a bez ucasti kontrakce bfiSnich svalt. U dospé€lych jsou
za normalni povazovany hodnoty 0-5 mmHg, respektive do 10mmHg u pacientii na UPV. S rizikem
vzniku nitrobfisni hypertenze, a tudiz rizikem rozvoje selhani intraabdominalnich organt je spojena
hodnota IAP nad 12mmHg, setrvalé hodnoty nad 20mmHg a soucasné¢ nové vznikld organova
dysfunkce vypovidaji o vzniku abdomindlniho kompartment syndromu (Milanesi a Caregnato, 2016;

Dobesova a Janikova, 2012).

V poslednich letech se hodnoceni nitrobfisSniho tlaku zacind ¢im dal vice vyuzivat také
v rehabilitaci, pfedevSim v souvislosti se zkoumanim posturalni funkce nitrobfisniho tlaku (Novak et
al., 2020). Méteni IAP lze provadét pfimym, invazivnim zpisobem zavedenim intraperitonedlniho
katetru béhem laparoskopického zakroku nebo skrz vena cava inferior a nepiimym zplusobem

vyuzitim mocové, gastrické, analni ¢i vaginalni sondy.

1.3.1.1 Intravezikalni sonda

Diky své jednoduchosti a nizké cené bylo mezinarodni spole¢nosti pro biisni kompartment
(Abdominal Compartment Society) méteni IAP intravezikalni cestou uznano za zlaty standard méteni
nitrobfisniho tlaku. Tato technika se spoléhé na skutecnost, ze mocovy méchyt mé velmi poddajnou
sténu a pii infuzi malého mnozstvim fyziologického roztoku miiZze fungovat jako pasivni rezervoar a
pfevodnik intraabdominélniho tlaku. Zmény v IAP se tak projevuji jako zmény v intravezikalnim
tlaku. Technika byla plivodné popsana Kronem a spol. s doporucenim aplikace 50 - 100ml
fyziologického roztoku po odpojeni Foleyova katetru a vyprazdnéni mocového méchyie, posledni

studie v§ak doporucuji aplikaci maximaln€ 25ml roztoku.

Me¢éfteni by mélo byt provadéno s pacientem v poloze na zaddech, protoze zména polohy téla mize
vyrazné zménit IAP a tlaky v mocovém méchyii (Tayebi et al., 2020; Papavramidis et al., 2011). Yi
et al. (2012) ve své metaanalyze sledujici hodnoty nitrobfisniho tlaku v zavislosti na poloze téla
prokazali zvySeni AP pfi elevaci trupu a hlavy 0 30° a 45° 0 4 a 7mmHg, coZ mlZe mit za nasledek
vyrazné zkresleni namétenych hodnot. IAP lze méfit intermitentné pomoci hladiny vodniho sloupce
nebo kontinualné vyuzitim specidlniho setu s tlakovym ptevodnikem (De Waele et al., 2011). Risin
et al. (2006) srovnavali intermitentni méfeni IAP s invazivnim stanovenim pomoci
intraperitonealnich drent béhem laparoskopie a zjistili uzkou korelaci mezi obéma technikami.

Nejveétsi pozitivem je mald invazivita a snadna dostupnost, na druhou stranu je tato metoda ¢asove
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naro¢na, neumoziuje nepretrzity zdznam IAP, vyzaduje vpraveni solného roztoku do mocového

meéchyte, upnuti mocového katétru a rovnéz zvysuje riziko zaneseni infekce (Garcia et al., 2020).

1.3.1.2 Nasogastricka sonda

K méfeni IAP lze pouzit také naso/orogastrickou cestu, ktera poskytuje jeden z nejjednodussich
zpusobl kontinualniho monitorovani nitrobfisniho tlaku. Kontinudlni méteni tlaku v zaludku je
mozné pomoci nasogastrické sondy zakoncené balonkovym katétrem. Po zavedeni katétru sty ¢i
nosem do zaludku je nejprve z balonkového katétru sklenénou stiikackou odstranén vSechen obsah,
nasledné je napustén 1-2 ml vzduchu ¢i fyziologického roztoku. Metoda vyuziva tficestny kohoutek
napojeny na katétr, stiikacku a tlakovy pfevodnik. Hodnoty IAP jsou poté stanoveny na zakladé

zmeény tlaku v katétru v dobé¢ preexpiracni pauzy.

Tato metoda se vyuziva v ptipad¢, kdy neni mozné zavést mocovy katétr, naptiklad pti adhezich
¢i traumatech v oblasti malé panve. Vyhodou je levna cena, kontinudlni monitorovani IAP a na rozdil
od intravezikalni metody zde nehrozi riziko zavedeni infekce. Pro pacienty vSak z diivodu zavedeni
sondy neni subjektivné komfortni, dal§i nevyhodou je nutnost ,,rekalibrace” po nékolika hodinach
monitoringu a ob¢asny vyskyt spontannich kontrakci zaludku (Surgue et al., 2015; Malbrain, 2004).
Podle Turnbulla et al. (2007) lze vySetfeni nazogastrickou sondou vnimat jako vhodnou alternativu
méteni IAP u béZné populace. Sugrue et al. jiz v roce 1994 ve své studii prokazali izkou korelaci

naméfenych hodnot IAP intravezikalni a nazogastrickou metodou (Surgue et al., 1994).

1.3.1.3 Anorektalni sonda

Dal$i mozZnosti méfeni intraabdomindlniho tlaku je vyuZzitim anorektalni manometrie. Jedna se
o specializovanou metodu, ktera umoznuje vysetfit funkci svéracii a stanovit hodnoty intrarektalnich
tlakd. Postup spociva v zavedeni balonkového katétru 5-10 cm do analniho otvoru. Uvnitt katétru
jsou uloZena tlakova cidla, které jsou schopna vnimat tlaky z rekta a analniho otvoru. Vysledné
hodnoty IAP dostaneme primérem vSech tlakli, pusobicich na ptfevodnik, jenz transformuje
mechanické signaly na elektrické, které jsou soucasné zobrazovany na monitoru pocitace. Pii
vySetieni je pacient v poloze na boku s pokr¢enymi dolnimi koncetinami. Za nevyhodu je povaZzovana
mens$i presnost naméfenych hodnot, nemoznost kontinuadlniho monitoringu a horsi subjektivni

tolerance (Aguilera et al., 2018; Pfeifer a Oliveria, 2006).
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1.3.1.4 Intravagindalni sonda

Nitrobfis$ni tlak Ize zjistit také gynekologickou cestou méfenim intra-vaginalniho tlaku. Technika
probiha obdobné jako pfi vySetieni recta, vyuziva tlakového katétru naplnéného vzduchem nebo
kapalinou se zabudovanymi senzory registrujici zmény tlaku (Malbrain, 2004). S touto aplikaci jsou

vsak vlivem piisobeni tlakovych vin a setrvacnosti tekutin spojené vyznamné nepiesnosti.

Z tohoto diivodu byl vytvoieny bezdratovy intra-vaginalni tlakovy senzor, ktery se sklada
z velmi malého, tekutinou naplnéného baldonku, umisténého do proximalni casti pochvy. Toto
umisténi se nachdzi nad vysokotlakovou zonou pochvy, a tudiz piimo reflektuje zmény
intraabdomindlniho tlaku a znemoziuje zkresleni vyslednych hodnot zapojenim nitrodéloznich tlakd.
Jeho uzky tvar, moznost bezdratového pfipojeni a snadné pouZziti usnadnuji kvantitativni méfeni
nitrobfisniho tlaku pfedevsim b&hem cviceni a pohybové aktivity (Kruger et al., 2013). Z vysledkt
vétSiny studii z nedavné doby vyplyva, Ze na rozdil od vySetfeni rektalnim balénkovym katétrem,
meéfeni bezdratovou intra-vaginalni sondou poskytuje piesnéjsi a spolehlivéjsi tidaje o hodnotach
nitrobfiSniho tlaku, umoziluje monitorovani v Sirsi Skale Cinnosti a je subjektivné 1épe piijimana

(Anora et al., 2015; Coleman et al., 2012). Nevyhodou je nemoznost tohoto typu monitoringu u muza.

1.3.2 Méreni aktivace trupovych svala

1.3.2.1 Elekromyografie

Elektromyografie (EMQG) je zakladni elektrofyziologicka vySetfovaci metoda, kterd se zabyva
detekci a analyzou elektrického potencionalu, vznikajicim pti svalové ¢innosti. Metoda je zaloZena
na principu snimani bioelektrickych signalti prostfednictvim akénich potencionalti aktivnich
motorickych jednotek a poskytuje tak nejspolehlivéjsi informaci o aktivité svalu. V zavislosti na
aplikaci, velikosti a typu elektrod délime EMG na jehlovou a povrchovou. Jehlova metoda je
invazivniho charakteru a vyuziva se pfevazné k detekci elektrické aktivity jednotlivych svalovych
vlaken. Naopak pfi zjiStovani akénich potencionalii vice motorickych jednotek se uplatiiuji
povrchové elektrody umisténé neinvazivnim zpisobem nad svalem. Povrchovda EMG tak umoziluje
globalngjsi posouzeni elektrické aktivity svalu, zatimco EMG pomoci jehlovych elektrod méti
velikost sumacniho svalového akéniho potencionalu a dokadze presnéji urcit stupenl a intenzitu
potenciondlniho postizeni. Sval se vySetiuje nejprve v klidu, kdy by jeho aktivita méla byt nulova,

nasledné pfi volni kontrakei (Michell, 2013; Keller, 1999).

S elektromyografii ve svych studiich ¢asto pracoval Hodges et al. V jedné ze svych studiich

napiiklad Hodges a Richardson (1997) méfili pomoci jehlovych elektrod aktivitu bfisnich svala,
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konkrétn¢ transversu abdominis (TrA), obliquus abdominis externus, internus (OEA, OIA) a zadnich
vlaken gluteu medius (GMe) béhem pohybl v ky€elnim kloubu do flexe, extenze a abdukce.
Z vysledkt vychazi, ze aktivita svalu trupu vzdy predchazela aktivaci svala, které se pfimo podileji
na pohybech kycelniho kloubu, s tim, Ze jako prvni se vzdy zapojil z nich nejhloubé&ji ulozeny,
transversus abdominis (Hodges a Richardson, 1997). Povrchovou elektromyografii zase vyuzil
Weber v jedné z novéjsich studii sledujici zapojeni svalii trupové stabilizace pii chizi a tzv. FRED
cvicenich, specializujicich se na intersegmentalni stabilizaci hluboko uloZenych svalti (Weber et al.,

2017).

1.3.2.2 Ultrasonografie

Ultrasonografie je neinvazivni diagnostickd a terapeuticka metoda, kterou lze vyuzit k méfeni
zmény tloustky svalu jako indikatoru svalové aktivity. Uroven svalové aktivity se hodnoti
diagnostickym ultrazvukem porovnanim tloustky kontrahovaného a relaxovaného svalu (ShanAli et
al., 2019). Z provedenych studii vyplyva, Ze zmény tloustky svalu koreluji s EMG métenim svalové
aktivity, ale pouze do 30 % maximalni kontrakce (Hodges, Pengel a Herbert, 2003; Ferreira, Ferreira
a Hodges, 2004). Ultrazvukové zobrazovani umoziuje pfimou vizualizaci svalll v pribéhu casu a
poskytuje uzite¢né informace o ptipadnych zménach ve struktufe svalu (ShanAli et al., 2019). Studie
Ferreiry et al. (2011) porovnéavala hodnoty bfisnich svalil zjisténé elektromyografii a diagnostickym
ultrazvukem u lidi s LBP a prokazala dobrou korelaci pfi vySetfeni m. TrA a OIA. Naopak pro OEA

korelace mezi témito dvéma diagnostickymi metodami potvrzena nebyla (Ferreira et al., 2011).

Hlavnimi vyhodami diagnostického ultrazvuku jsou jeho dynamické vlastnosti, které umoziuji
vizualizovat pohyby svalil v redlném Case a obraze. Ve srovnani s EMG dokaze zobrazit vétsi oblast
a hloubgji uloZené svaly, a je ucinnéjsi pfiidentifikaci strukturdlnich zmén mékkych tkani.
Interpretace vysledkl je vsak velmi obtiznd a méné presna, a vyzaduje tak hodnoceni zkuSenym

sonografistou (Pillen a Van Alfen, 2011).

1.3.2.3 Dynamometrie

Za ucelem neinvazivniho vySetfeni svalli podilejicich se na trupové stabilizaci byl v roce 2007
Malatovou et al. sestaven prototyp svalového dynamometru tzv. MDO1. Toto elektromagnetické
zafizeni, tvofené Ctyfmi svalovymi sondami, upevnénymi popruhy na télo probanda, umoznilo
registrovat aktivaci svali prostfednictvim zmény tlaku v misté kontaktu dotykovych ploch. Sondy

jsou navic vybaveny tlakovym ptfevodnikem, ktery pracuje na principu mechanického pfenosu na
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digitalni signal, ktery pak 1ze monitorovat na pfipojeném elektronickém zatizeni (Malatova et al.,
2008; Malatova et al., 2007). Ve své praci Malatova et al. (2013) vyuzila modifikovany MDO02 k
méieni aktivace svalll trupové stabilizace pfed a po Sesti tydenni rehabilitaci. Za vychozi polohu
zvolili stoj a vyuzili dva tlakové senzory umisténé pod dolnimi Zebry v dorzélni ¢asti trupu, lateralné
od musculus quadratus lumborum (QL). Vysledkem byla zvySena schopnost aktivace téchto svalt po

Sestitydenni rehabilitaci (Malatova, Rokytova a Stumbauer, 2013).

Na zakladé¢ méteni toCivého momentu sily funguje dynamometr Biodex system 4. Biodex je
multimédovy, pocitacovy roboticky piistroj uréeny k meteni svalové sily. Méti svalovou silu pomoci
neustalého odporu proti svalovym kontrakcim pfi rychle se opakujicich pohybech. Ptistroj se sklada
z elektricky nastavitelného, otocného kiesla vybaveného elektrickym, ve 3 smérech regulovanym
dynamometrem a umoziuje meéfit a hodnotit pasivni rozsah pohyblivosti, izometrickou a
izokinetickou praci svalu (Cho et al., 2014). Ve vyzkumu Cho et al. (2014) byl Biodex 4 vyuzit
k hodnoceni miry izometrické a izotonické kontrakce u zdravych lidi a pacient s low back pain
(LBP). Maximalni izometrick4 kontrakce byla métena po dobu 5 sekund, pfi méfeni izokinetické sily
byli probandi instruovani k provedeni flexe a extenze trupu maximalni silou pfi uhlové rychlosti
120°/s. Autofi prace prokazali spojitost mezi nizkou svalovou silou svall trupu a vys$im rizikem

vzniku LBP (Cho et al., 2014).

V dnes$ni dobé se izokinetickd dynamometrie vyuZziva pfedev§im ve vyzkumu a klinické praxi a
je povazovana za zlaty standard méfeni svalové sily (Estrazulas et al., 2020). Jeji hlavni piednosti je
neinvazivni zplisob méteni, jednoduchost a dostupnost, na druhou stranu je pifi nedodrzeni postupu a

pfesného umisténi senzorl zatiZena znacnou chybovosti.

1.3.2.4 DNS Brace

Na mechanicko — hydraulicko — elektronickém principu pracuje novy ptistroj DNS Brace,
sestavajici se z trupové ortézy a Ctyf na pevno zabudovanych senzorti. Senzory obsahuji vzduchovou
komoru, ve které pii deformaci senzoru expanzi bfisni st€ény dochazi ke zménam tlaku a vysledné

hodnoty jsou nasledn¢ pirenaseny hadickou na digitalni signal (Podskalska, 2020).

Ve své diplomové préaci vyuzila Podskalska (2020) ptistroj DNS Brace ke zhodnoceni miry
korelace mezi expanzi bfi$ni st€ny a velikosti nitrobfiSniho tlaku méteného anorektalni manometrii.
Ve vSech péti posturalné odlisnych situacich ve stoji byla nalezena velmi silnd korelace dle

Pearsonova korela¢niho koeficientu. DNS Brace byl rovnéz vyuzit ve vyzkumu Jaciska et al. (2020)
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k objektivnimu hodnoceni tlaku expanze biisni stény. Hodnoty objektivniho métfeni byly nasledné
porovnany se subjektivn¢ vyhodnocenymi vysledky posturalnich testti zkusenymi DNS instruktory.
Autorim préace se podafila prokazat uzka korelace mezi subjektivné vyhodnocenymi vysledky a

objektivnimi hodnotami tlaku expanze biisni stény (Jacisko et al., 2020).

1.3.2.5 Ohm Belt

Ohm Belt je diagnosticko-terapeuticky, tenzometricky piistroj pro neinvazivni mefeni expanze
bfisni stény, a tim i nepfimo nitrobfisniho tlaku. Tym Novdka et al. (2020), poprvé vyuzil pfistroj
Ohm Belt v ramci védecké studie, kterd byla zaméfena na objektivizaci posturalni funkce btiSnich
svall. Pomoci dvou senzort, umisténych v trigonum lumbale a v oblasti nad tiislem méfili tfi odlisné
posturalni situace v sed¢. Aktivita bfisnich svald se vyrazné€ zvysila v situaci, kdy sledovany proband
zvedal bfemeno o hmotnosti, ktera odpovidala 20% télesné vahy probanda a pfi instruovaném
brani¢nim dychani oproti situaci pfi klidovém dychani (Novék et al., 2020). Ptistroj Ohm Belt bude
podrobnéji popsan v kapitole 3 Metodika.

1.4 Vyvojova kineziologie

Vyvojova kineziologie se zabyva ontogenetickym vyvojem motoriky c¢loveka, ktery
bezprostiedné navazuje na vyvoj intrauterinni a probihd automaticky na zaklad€ zrani centralniho
nervového systému (CNS). Vyvojova kineziologie vychazi z teorie, Ze jednotlivé motorické stupné
jsou geneticky naprogramovany, druhové specifické a u fyziologicky se vyvijejiciho ditéte se
vyskytuji vzdy pfiblizné ve stejném veku. Na zdkladé této hypotézy jsou popsany idealni
kineziologické souhry kazdého motorického vyvojového stupné charakteristického pro dany vek. Pfi
pozorovani spontanni motoriky ditéte, vySetfeni polohovych reakci a neonatdlnich reflext je pak
mozné stanovit rizika abnormélniho vyvoje. Podobné i u dospélych se z jejich posturalni aktivity,
drzeni téla a zplsobu pohybu daji diagnostikovat nedostatky posturalné-lokomocni funkce a

indikovat vhodna terapie (Skalickovéa — Kovacikova, 2017; Vojta a Peters, 2010).

K fyziologickému zrani CNS je nutny neporuSeny intrauterinni vyvoj, dostatecnd expozice
senzorickym informacim ze smyslovych orgdnli, z proprioceptorii a zdravd emocni motivace
(Kobesova, Valouchova a Kolat, 2013). V procesu zrani CNS Ize rozlisit 3 Grovné senzomotorické
kontroly, které se postupné navzajem dopliiuji. Po narozeni v novorozeneckém stadiu pozorujeme
asymetrické drzeni téla, holokinetické pohyby a neonatalni reflexy fizené na Urovni michy a

mozkového kmene. Po uplynuti novorozeneckého obdobi nastupuje subkortikalni arovei fizeni, ktera
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dozrava béhem prvniho roku zivota. V tomto obdobi zivota mizi predilekéni postaveni, postura se
stava symetrickou, vyzrava stabilizace trupu i koncetin, funkéni centrace kloubtl, diferencuje se
opérna a nakro¢na funkce koncetin a dochazi k prvni vertikalizaci a lokomoci. Nejvyssi troven fizeni
CNS predstavuje uroven kortikalni, ktera prevlada po zbytek zivota. Kortikélni uroven umoziuje
rozvijet gnostické funkce, tj. schopnost vnimat, poznavat okoli a ¢asti svého téla, zdokonalovat a
modifikovat pohybové vlastnosti, zlepsuje schopnost relaxace a izolovaného segmentového pohybu

(Kobesova a Kolat, 2014).

1.4.1 Metoda a principy DNS

Dynamické neuromuskularni stabilizace (DNS) je fyzioterapeuticky, neurofyziologicky koncept
zaloZzeny na principech vyvojové kineziologie. Metoda vytvorend prof. Kolafem vyuzivd setu
funkénich posturdlnich testi k diagnostice hybného stereotypu daného jedince a nasledného
porovnani se vzorem idedln¢ se vyvijejiciho ditéte. Na zakladé pozorovani a vyhodnoceni testil jsou
stanoveny odchylky ve stabiliza¢ni funkci jednotlivych svali nebo segmentl (tzv. posturdlni
instabilita) a celkova kvalita posturalné¢ — lokomoc¢nich funkci. Naslednd terapie je zaloZena na
ovlivnéni funkce svalu v jeho posturalné lokomocni aktivit¢ vyuzitim pozic z vyvojové kineziologie
s cilem optimalizace svalové koordinace, funkéni centrace kloubt, zlepSeni kvality centralnich
programi, a tudiz dosdhnuti volni kontroly automatické stabiliza¢ni funkce svala (Kobesova et al.,

2020; Kobesova, Valouchova a Kolar, 2014; Kolaf et al., 2009).

Terapie se zamé&fuje na ovlivnéni trupové stabilizace, ktera je nezbytna pro cileny pohyb hornich
1 dolnich koncetin. Je nutné znat a vychazet z tzv. idedlniho vzoru stabilizace patefe. Hluboké
extenzory béhem stabilizace pracuji v koaktivaci s hlubokymi flexory krku, bfiSnimi, panevnimi
svaly a branici. Za fyziologického drzeni téla je osa branice v horizontale, hrudni ko$ se vyvazenou
aktivitou fixatorti hrudnikidi dostava do kaudalniho nastaveni v paralelni ose s panvi. Pfi takovém
vychozim nastaveni dochazi pfi inspiriu a stabiliza¢ni aktivité k tonické funkci branice, stlaceni
obsahu bfiSni dutiny kaudalné, rozSifeni dolni hrudni apertury a expanzi bifiSnich svall jejich

excentrickou kontrakci (Kolar et at., 2014; Kolaf et al., 2009).

Terapie v rdmci DNS konceptu zacina nastavenim jednotlivych segmenti do spravné vychozi
pozice, predev§im ovlivnénim pohyblivosti a vychoziho postaveni hrudniho koSe, naptimeni hrudni
patete s ndcvikem izolovaného pohybu mezi jednotlivymi segmenty. Po zajisténi optimalni trupoveé
stabilizace se terapie dle DNS zaméfuje na reedukaci brani¢niho dechového stereotypu ve
vyvojovych posturalné — lokomoc¢nich polohach. Cviceni vyuziva odporu proti planované hybnosti,
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centrace opory a kloubtl, je mozno jej modifikovat piidanim pomicek, zménou polohy ¢i doplnit

stimulaci spoustovych zon podle prof. Vojty (Frank, Kobesova a Kolat, 2013; Kolaf et at., 2009).

Dynamické neuromuskularni stabilizace (DNS) ¢im dél vice nachazi uplatnéni ve sportovni
medicin€, jednak za Ucelem prevence a terapie poranéni pohybového aparatu, tak pii metodice
tréninku s cilem zlepSeni sportovniho vykonu. DNS koncept vychazi z hypotézy, Zze optimalni
sportovni vykon je dosazen jen pfi piesné koordinaci svald trupové stabilizace a optimalni regulaci
nitrobfisniho tlaku. Zakladem kvalitniho pohybu je globalni svalova souhra. Sportovni trénink by se
proto mél zamétovat nejen na dynamickou, ale taky stabilizacni funkci dané slozky pohybu (Frank,

Kobesova a Kolar, 2013).

Ve studii Davidka, Andela a Kobesové (2018) bylo cvi€eni dle metodiky DNS zafazeno do
tréninkového procesu rychlostnich kajakaia. Béhem Sestitydenni terapie (pozice na Ctytfech, diep,
Sikmy sed a vzpiimeny sed) doslo k signifikantnimu zvySeni maximalni sily pii kajakéaiském zabéru
oproti kontrolni skupiné. ZvySeni svalové sily stisku ruky po Sestitydennim DNS tréninku
zaméfen¢ho na stabilizaci ramenniho pletence v Sesti vyvojovych pozicich popisuje studie také
Kobesové et al. (2015). U zavodnich chodct doslo po mési¢nim DNS tréninku ke vzristu primérné
rychlosti, uslé vzdalenosti a hodnot VO2max (Panse et al., 2020), u vrcholovych bézcl na lyzich
aplikace DN terapie vedla ke zlepSeni lokalni senzorické percepce v hrudni pateti a sniZeni intenzity

bolesti cel¢ pateie (Kobesova et al., 2018).

Koncept dynamické neuromuskularni stabilizace nachazi své vyuZiti také v klinickych oborech.
U pacientt s détskou mozkovou obrnou (DMO) po 4 tydnech terapie dochazi aktivaci branice, m.
TrA a m. OIA k vyraznému zlepSeni hodnot Gross motor function pro rovnovahu ve stoji, chtizi a pii
skocich (Son et al., 2017). Podobné vysledky popisuji také Kim et al. (2017), ktefi prokazali efekt
DNS terapie na zlepSeni parametrli rovnovahy a chize testovanim 6MWT, 10MWT pied a po
ctyftydenni rehabilitaci. V neurologii ma DNS rehabilitace pozitivni vysledky také pii 1écbé cévni
mozkové piihody (Lee, You a Yi, 2018), u téchto lidi se metoda DNS dokonce jevi ucinnéji nez
neurovyvojova terapie dle Bobatha (NDT) (Yoon, Cha, You, 2020; Yoon et al., 2017). Dalsi studie
z medicinské praxe ukazuji uc¢innost DNS pii 1é€b€ roztrousené sklerézy (Harding, Mengel a
Kenneth, 2016), migrény (Juehring a Barber, 2011) u déti s vadnym drZenim téla (Rahimi et al., 2019)

a dalsich.
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1.4.2 Vybrané pozice z konceptu DNS

1.4.2.1 Supinacni pozice 3. mésice

Supinacni pozice vleze na zaddech je poloha, kterou fyziologicky vyvijejici dit€ zaujima praimérné
ve 3 mésicich véku. Supinacni poloha 3MM je poprvé ve vyvoji ditéte spojena se stranovou symetrii
a vznikem stabilni opérné baze, konkrétné¢ o linea nuchae, dolni tihly lopatek a zevni ¢ast hyzd'ovych
svalli. Vznik opérné baze souvisi s rozvojem stereognozie na zadech a umoznuje vzpiimeni celé
koncentrickou a nasledné izometrickou aktivitou bfiSnich svalii. Dité¢ ve véku 3 mésict zveda dolni
koncetiny nad podlozku a dokéaze je udrzet antigravitacné nad zemi, ¢cimz se dolni ¢ast zad dostava
do kontaktu s podlozkou. Na dolnich koncetinach pozorujeme funkéné centrované postaveni
kycelnich kloubt antagonistickou synergii adduktorii a zevnich rotator. Antigravitacni funkce mm.
vasti m. quadriceps femoris drzi kolenni klouby ve flexi 90° a na periférii pozorujeme stfedni
postaveni hlezennich kloubil vyvaZzenym tahem svali bérce. Na hornich koncetinéch je jiz vyvinuty

lateralni uchop spojeny s rozvojem stereognozie v oblasti hypothenaru (Kobesova et al., 2020;

Skalickova — Kovacikova, 2017; Kolaf et al., 2009).

Obrazek 1: Supinacni poloha 3. mésice (Kobesova et al., 2020)
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Testovani probiha vleze na zadech s hornimi koncetinami voln€ pod¢l téla. Terapeut uchopi dolni
koncetiny vySetiovaného a nastavi je do trojflexe 90°, poté je pusti a vySetifovany ma za ukol je drzet
3060 sekund aktivné proti gravitaci. Zkousejici postupné sleduje shora a ze strany postaveni hlavy,
patefe, panve a hodnoti aktivaci vSech ¢asti bfisni stény. Zaroven sleduje odchylky od fyziologické
normy, piedev§im vyskyt diastdzy m. rectus abdominis, hyperextenzi kréni a bederni patefe a

konkavity v tfiselné oblasti (Kobesova et al., 2020).

1.4.2.2 Volny sed

Pozici volného (samostatného) sedu lze ve vyvoji ditéte poprvé spatiit v 8. mésici véku. Dostava
se do n¢j pretocenim ze Sikmého sedu ve chvili, kdy se dité zmocni hra¢ky a ma motivaci si s ni hrat
obéma rukama. Do samostatného sedu se dit¢ mtize dostat rovnéz prechodem pfes Sikmy sed z polohy
na ¢tyfech nebo dokonce z vysokého kleku. Zdravé dit€ ve volném sedu nevyuzivd oporu o horni
koncetiny, jeho péatet je pln¢€ napfimend bez kyfotického postaveni a na panvi lze pozorovat vyvéazené
rozprostfenou oporu mezi obéma sedacimi hrboly. V osmém mésici je dité¢ schopno uchopit hracku
hornimi koncetinami ve flexi 100°, na konci devatého mésice dokdze provést rozsah 120° a mize
zacit vertikalizaci do stoje. Pokud pfi vyvoji nedojde k dostatenému vzpiimeni hornich koncetin,
panev zUstava v retroverzi, nastava kyfotizace patefe a dité zacina sedét s oporou za tubery az na

sakrum (Kovacikova — Skalickova, 2017; Kolat et al., 2009).

Pti testovani zaujme sledovany jedinec pozici sedu s napfimenou patefi a hornimi 1 dolnimi
koncetinami volné podél téla. VySettujici stoji bud’ zeptedu, kdy nahmatéd prsty dolni ¢ast biicha
v oblasti nad tfiselnym vazem nebo zezadu palpaci vnima rozvijeni bfi$ni stény pod dolnimi Zebry
v misté trigonum lumbale. Poté dava pokyn, aby se testovany jedinec zhluboka nadechl a expanzi
btisni stény vytvofenou aktivitou nitrobfiSniho tlaku cilené vytlacil prsty. Terapeut pii tom sleduje
stereotyp dychani, stabiliza¢ni souhru, ptipadné souhyby ¢asti té€la a vnima symetrii a velikost tlaku
vytvofeného bfisni st€énou. Vysledkem by méla byt schopnost aktivace nitrobfi$niho tlaku brani¢nim
dychanim ve v8ech sledovanych mistech bfisni stény, synchronni aktivitou svalli zajist'ujici trupovou
stabilizaci. Za patologii se vnima neschopnost expanze bfisni stény, stranova asymetrie, horni hrudni

typ dychani a souhyby téla piredevs§im elevace ramen ¢i hrudniho kose (Kobesova et al., 2020).
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Obrazek 2: Pozice sedu a test brani¢niho dychani (Kobesova et al., 2020)

1.4.2.3 Pozice ve diepu

Diep se v lidské ontogenenezi zafind se objevovat jiz na konci 8. a na zacatku 9. mésice.
Z pohledu vyvojové kineziologie je diep dulezitou prfechodnou pozici mezi lezenim po ¢tyfech a
vertikalizaci do stoje. Do dfepu se dité také dostava ze vzptimeného kleku nejprve unozenim jedné
dolni koncetiny a vytvofenim opory o chodidlo, nésledné¢ se vzpiimuje ptes dlan¢ rukou do opory
obou chodidel. Ve 12. mésici véku dité diep pouziva ke hrani nebo k ptechodu z medvéda do stoje.
V idedlnim ptipad€ nachazime hlavu v neutralni pozici v prodlouzeni patete, na trupu proporcionalni
aktivitu btisnich svalil danou koaktivaci krénich flexort a extenzorti patefe. Na dolnich koncetinach
vznikéd vyvazena opora o cela chodidla se symetrickym zatizenim pat, pfedni ¢asti nohy a prstii. Osa
kolennich kloubti nésleduje osu chodidel a ve frontalni rovin€ nepiedbiha Spicku nohy (Kobesova et

al., 2020; Kolaf et al., 2009).

Vysetteni zacina ve stoji s dolnimi koncetinami na $ifi ramen, testovany jedinec provede diep s
uhlem 90° v kolennich kloubech, natazené paze v ramennich kloubech pied t€lem vyvazuji drzeni
téla. Nastavenou pozici udrzuje po dobu 30-50 sekund, zatimco vySetfujici hodnoti postaveni
koncetin a stabiliza¢ni funkci zepiedu, zboku a zezadu. Pfi fyziologickém stereotypu by nemélo dojit
k predsunu hlavy, hyperextenzi v kréni a bederni patefi, nadmérnému ptedklonu trupu pted osu téla
a ventralnimu klopeni panve. VysSetiujici si rovnéz kontroluje, zda nedochdzi k varoznimu ¢i
valgoznimu postaveni hlezennich kloubi a ve frontdlni roviné osa kolennich kloubti nesmi predbihat

Spicky chodidel (Kobesova et al., 2020).
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Obrazek 3: Drep (squat) (Kobesova et al., 2020)

1.4.2.4 Pozice medvéda

Pozici medvéda zaujima dité primérné ve 12. mésici veku, kdy ji vyuziva k vertikalizaci z pozice
na Ctyfech, ptes diep az do stoje. Do pozice medvéda se dit€ dostava z pozice kleku nadzvednutim
kolennich kloubti nad podlozku. VyuZiva tak ¢tyt opérnych ploch o obé chodidla a dlané€ rukou. Na
akrech hornich koncetin vznikd opora o celé plochy dlani s rovnomérnym zatizenim thenarové —
hypothenarové a kofenové — prstové strany. Klouby dolni koncetiny jsou v centrovaném postaveni
v jedné ose, na akrech vznikéd opora o pfedni Cast chodidla s rovnomérnym rozloZenim tlaku nad
hlavickami metatarsi. Na trupu lze pozorovat napiimeni patefe s hlavou v jejim prodlouzeni. Hrudnik
a panev jsou v neutralni pozici a umisténé vySe nez hlava. Lopatky jsou v kaudalnim postaveni
fixovany k hrudnimu ko$i, s margo medialis témé&f rovnobézné s pateii (Kobesova et al., 2020; Kolar

et al., 2009).

Pii vySetfeni testovany jedinec zaujme vychozi pozici s oporou o celé dlan€ a predni Cast
chodidel na §ifi ramen. Panev musi byt umisténa nad urovni hlavy, kolenni klouby jsou mirn¢
pokréené a nemély by se dostavat pted Spicku nohy. Nastavenou pozici testovany zaujima alesponi 60
sekund, pfi¢emz se ze vSech stran hodnoti postaveni jednotlivych segmentl, zpiisob opory a
stabilizacni souhra svalll. Za znamky patologického stereotypu jsou brany odchylky postaveni patete
v sagitalni a frontalni roving, vnitiné rota¢ni postaveni klicovych kloubtli, decentrace hlezennich,

kolennich kloubt, nerovnomérné rozlozena opora a reklinace hlavy (Kobesova et al., 2020; Kolar et

al., 2009).
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Obrazek 4: Pozice Medvéda (Kobesova et al., 2020)

1.4.2.5 Vis s flektovanymi kolennimi klouby

Vis se jako takovy ve vyvojové kineziologii nevyskytuje, jednotlivé dil¢i modely jsou vSak
analogické s modely lidské ontogeneze. Vzpor o horni koncetiny ve vertikalni pozici napiiklad dité
zaCiné vyuzivat koncem 8. a zacatkem 9. mésice pfi vertikalizaci o kus nabytku. Aby tato funkce byla
ditéti umoznéna, musi v predchozim vyvoji dojit k funkénimu propojeni hornich koncetin s trupem.
K takovému propojeni dochézi ve 3. mésici véku kaudalizaci lopatek, vytvofenim punctum fixum, a
tak k zajisténi vhodnych podminek pro stabiliza¢ni aktivitu m. serratus anterior (SA). SA jdouci
z lopatky na vnitini stranu 1. - 9. Zebra tak mliZe podpofit rozvinuti lateralni strany Zeber a funk¢ni

propojeni s panvi skrz m. obliquus externus abdominis (Skalickova — Kovacikova, 2017).

w I

Testovani zacind ve stoji pod hrazdou se vzpazenymi hornimi koncetinami na Sifku ramen,
testovany uchopi hrazdu nadhmatem s palcem v opozici a vyvési se za extendované horni koncetiny.
Poté nadzvedne Spicky nohou a provede flexi v kolennich kloubech. Kycelni klouby ma natazené
v nulové extenzi. Nastavenou pozici udrzuje po 15-20 sekund, zatimco pozorovatel hodnoti postaveni
konCetin, uroven stabilizaéni funkce a dava pozor, zda nedochédzi kreklinaci hlavy,
hyperlordotickému postaveni kréni a bederni patete, kranialnimu postaveni hrudniho koSe ¢i k elevaci

lopatek a ramennich pletenc.
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Obrazek 5: Vis s flektovanymi kolennimi klouby (https://boec.com/10-most-common-mistakes-when-doing-
pull-ups/)
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2 CiL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile

1) Zjistit rozdily expanze bfisSni stény a tim nepiimo velikosti nitrobfi$niho tlaku v riznych
posturalnich vyvojovych situacich (pii klidovém dychani v sedé, v supinacni poloze 3. mésice,
v poloze medvéda, ve vysokém diepu a pfi volném visu) a to nejprve bez jakékoliv korekce
(podminkou je pouze zaujmuti zékladni pozice), nasledné po slovni a manualni instrukci dle principti

DNS.

2.1.1 Dil¢i cile

1) Zjistit, zda se posturdlni aktivita bfi$ni stény v riznych posturalnich vyvojovych pozicich
signifikantn¢ zméni oproti situaci pii klidovém dychani v sedg. Zjistit, kterd pozice vyvolava nejveétsi
aktivaci bfis$ni stény.

2) Zjistit, zda se posturalni aktivita bfi$ni stény v riznych posturalnich vyvojovych pozicich po
korekci dle principti DNS signifikantné zméni oproti aktivité pii spontannim zaujeti téchto pozic.

3) Zjistit, zda dojde v posturdlnich vyvojovych pozicich k rozdilné mifte aktivace bfisni stény pfi
porovnani hodnot naméfenych prednim a zadnim senzorem.

4) Zjistit, zda dojde v posturdlnich vyvojovych pozicich k signifikantné rozdilné mite expanze

bfi$ni stény u Zen a muZza.

2.2 Hypotézy
2.2.1 Hypotéza 1

HAT1: Pii spontdnnim zaujeti vyvojové pozice se zvysi expanze bfisni st€ny oproti klidovému
dychani v sed¢.
2.2.2 Hypotéza 2

HAZ2: Pii korekei posturalni stabilizace podle principiit DNS se aktivita bfi$ni stény signifikantné

zvysi oproti vychozi hodnoté zjisténé pii spontannim zaujeti pozice.
2.2.3 Hypotéza 3

HA3: Rozdil v narustu tlaki pfedniho senzoru se signifikantné 1i$i od ndrustu tlakd zadniho

S€nzoru.
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2.2.4 Hypotéza 4

HAA4: Mira aktivace trupovych svalil ve vyvojovych pozicich je odlisna u Zen a muza.
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Diplomova prace

3 METODIKA

3.1 Charakteristika souboru

Do studie bylo zatazeno 30 zdravych probandt (15 Zen a 15 muzi) ve véku 20-25 let, kteti nikdy
nepodstoupili terapii zaméfenou na cilenou aktivaci bfi$ni stény. U probandii byl zaznamenén vék,

vyska, véha a vypocitano BMI. Primérné hodnoty probandi ukazuje tabulka 1.

VEk (let) Vyska (cm) Hmotnost (kg) BMI
Primér 22,73 175 69,8 22,64
SD 1,88 9,06 12,75 2,80

Tabulka 1: Charakteristika souboru

Vsichni probandi zarovei splnili nasledujici kritéria:
-V dob¢ méfeni jsou v dobrém zdravotnim stavu bez probihajiciho onemocnéni ¢i bolesti
- Nikdy netrpéli chronickymi bolestmi patefe
- Neprod¢lali operaci ani vétsi zranéni v oblasti bii$ni stény a zad
- Dostavi se minimalné 1,5 hod. po jidle

- Nepodstoupili terapii cilenou na aktivaci bfisni stény

3.2 Pristroj Ohm Belt

Pro ucely méfeni byl vybran dynamometricky pfistroj nazvany Ohm Belt. Pfistroj vyuZziva
tenzometrického senzoru, ktery registruje miru expanze bfiSni stény prostfednictvim tlaku,
vyvolan¢ho aktivitou sval bfiSni stény a nitrobfiSnim tlakem. Senzor lze upevnit na lidské télo
pomoci nastavitelného opasku s fixaci posuvnymi piezkami a lze jej tak pfizplsobit individudlnim
rozmérum téla. Senzory jsou opatfeny tenzometrickym pievodnikem sil na digitalni signal, ktery je
pomoci bluetooth pienasen do pocitace. V pocitaci se vysledky graficky zobrazi do grafu zavislosti
tlaku (v gramech) na Case (v sekundach). V grafu se soucasn¢ zobrazuji hodnoty akcelometru, které
tak upozorni na piipadné nezddouci substitu¢ni souhyby trupu pii méfeni. Program umoziiuje
nahravat libovolné dlouhé casové intervaly, které nésledné uklada do programu MS Excel (Novak et

al., 2020).
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Obrazek 6: Tlakovy senzor, foto autora prace Obrazek 7: Ohm Belt, foto autora prace

r

3.3 Piiprava méreni

Me¢fteni probihalo za standartnich podminek (v jedné mistnosti se stejnou teplotou, podlozkou,
jednim fyzioterapeutem). Pro méfeni byl vybran ptistroj Ohm Belt, ktery méfi velikost expanze
bfisnich svali pomoci tenzometrického senzoru, upevnéného na télo probanda systémem popruht.
Pro ucely této studie byly senzory umistény do oblasti nad tfiselnym vazem v misté priseciku
bispinalni a mamilarni linie (tzv. pFedni senzor) a v oblasti trigonum lumbale superius (tzv. zadni

senzor). M¢feni vzdy predchdzelo palpacni ovéteni spravného umisténi senzoru.

Tlakovy senzor byl pfed kazdym métenim kalibrovan na nulovou hodnotou a ve stoji byl upevnén
randomizované na pravou ¢i levou stranu pomoci opasku tlakem 110 g +-10 g. Pfipevnéni takovym
tlakem zajisti, aby senzor pii zmén€ pozic neopustil své misto a zarovei nebyl subjektivné neptijemny
a nemeénil dechovy stereotyp probanda. Pfed zacatkem méfeni si proband ndhodné vylosoval poradi
pozic 1 senzorl (prava versus leva strana), byl edukovan o pribehu vySetfeni a seznamen se vSemi
meéfenymi situacemi (klidové dychani v sed€, supinacni poloha 3.mésice, medvéd, vysoky diep a

volny vis).

3.4 Mérené situace

U proband byla méfena mira aktivity btisnich svalii po dobu 12-15 sekund v péti posturalnich
situacich. Potadi situaci bylo ndhodné. Proband byl nejprve zméfen ve vSech pozicich bez jakékoliv
korekce (podminkou bylo pouze zaujmuti zakladni pozice), poté byl terapeutem slovné a manualné
instruovan tak, aby dokdzal cilen¢ stabilizovat trup v maximalné optimalnim stereotypu podle

konceptu DNS a zvysit nitrobfisni tlak. Vybrané pozice byly nasledné zméteny znova.
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Obrazek 8: Umisténi pfedniho senzoru Obrazek 9: Umisténi zadniho senzoru

Prvni situace: Klidové dychani v sedé (obr. 10)

Ptitom byly dodrzené 4 zékladni zasady:

Proband byl nastaven do vychozi pozice a mél za tikol dychat co
nejptirozenéji bez dalSich instrukeci. Nasledné byl zméfen 15s

interval.

Naptimena patet
Opora chodidel o podlozku
Osa chodidel na Sitku panve

Kycelni klouby mirn¢ nad tirovni kolennich kloubt

Obrazek 10: Klidové dychani v sedé

38



Diplomova prace Meéfeni aktivace brisni stény v posturalnich vyvojovych
pozicich pomoci Ohm Beltu

Druha4 situace: Supinac¢ni poloha 3. mésice (obr. 11 a 12)

Obrazek 11: Supinaéni pozice 3. mésice, pohled zboku

Obrazek 12: Supinaéni pozice 3. mésice, pohled zepiedu
Proband byl vyzvan, aby spontann¢ zaujal vychozi pozici, poté byl monitorovan 15s tsek.

Vychozi pozice:
- Leh na zadech
- DrZeni DKK v trojflexi nad podloZzkou
- Mirnd zevni rotace kycelnich kloubi

- HKK volné podél téla

Pti testovani pozice odpovidajici vyvojové poloze tietiho mésice v leze na zadech byl proband slovné
a manualné korigovan s cilem dosaZeni optimalni trupové stabilizace v testované poloze.
- Napfimeni patefe — vytahnéte se za hlavou, stdhnéte ramena
- Nastaveni hrudniku do kaudalniho postaveni — stahnéte dolni zebra
- Nastaveni panve do neutralni pozice — podsad’te panev tak, abyste se opiral o horni partie
hyzdi a o bederni patet
- Fixace lopatek k hrudnimu kosi — roztahnéte lopatky do $itky, udrzujte je v plném kontaktu s

podlozkou

Korigovany byly nésledujici projevy insuficientni stabilizace:

- Elevace hrudniho kose
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- Migrace pupku kranialné

- Nadmérna aktivita pomocnych dechovych svali

- Nevyvazena aktivita mezi RA a lateralni skupinou svalil bficha, diastaza
- Protrakce ramen, nadmérna aktivita prsnich svala

- Anteverzni postaveni panve

Pro verbalni a manudlni korekci byly pouZity postupy metody DNS. Po idealnim zaujeti polohy byl
proband instruovan k provedeni brani¢niho dychéani podle konceptu DNS. Proband si m¢l ptedstavit
svij trup jako pomyslny vélec zakonceny branici, kterd funguje jako pist, své dychani mél smétovat
dolt do dolnich Zeber, bficha a panve a snazit se tlacit biiSni sténou proti senzorim. Pfi tom byl
manualnim kontaktem vySetiujiciho stimulovan k rovnovazné aktivaci a tzv. prodychnuti do vSech
¢asti trupu. Po dosazeni optimalniho stereotypu stabilizace a dychani dle individualnich schopnosti

daného jedince byl senzory zméfen 15s interval aktivace.

Treti situace: pozice medvéda (obr. 13 a 14)

Obrazek 13: Pozice Medvéda, pohled zboku Obrazek 14: Pozice Medvéda, pohled zepiedu

Slovné byl proband vyzvan, aby spontanné zaujal vychozi pozici, zméten byl 15s interval aktivace.

Vychozi pozice:
- Opora dlanémi hornich koncetin a pfednozim obou dolnich koncetin o podlozku

- Postaveni chodidel a dlani je na §itku ramen
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Noha je v opofte o Spicku

Mirn4 flexe kolennich kloubu

Nasledn¢ byla provedena slovni a manuélni korekce s cilem:

Naptimeni patete, hlava v prodlouzeni trupu — vytadhnéte se za hlavou, stdhnéte ramena
Hrudnik a panev v neutralni pozici — stahnéte dolni Zebra, nastaveni panve do neutralni polohy
Vyvazené zatizeni palcové a malikové hrany, prsta a kotene dlané, roztazeni prsti

Zevni rotace ramenniho kloubu — vytocte ramenni klouby tak, aby jamka loketniho kloubu
sméfovala mezi 1. a 2. prst

Opora na predni Casti nohy je rozprostiena rovnomérné mezi hlavicku prvniho a patého

metatarsu

Korigovany byly nasledujici projevy insuficientni stabilizace:

Kyfotizace Th patete

Reklinace hlavy

Elevace lopatek, zevné rotacni postaveni dolniho thlu, odstavani lopatek od hrudniku
Vnitini rotace ramennich kloubli, nadmérna aktivita mm. pectorales

Hyperextenze loketnich kloubt

Vychyleni osy kycelnich — kolennich — hlezennich kloubti

Nadmeérna dorsiflexe hlezennich kloubt

Decentrovana opora o DKK, HKK

Pro verbélni a manudlni korekci byly pouZity postupy metody DNS. Po idealnim zaujeti polohy byl

proband instruovan a manualné korigovan k dosazeni optimalniho stabilizaéniho a dechového

stereotypu v pozici medvéda stejnym zpusobem, jako je uvedeno u ptedchozi polohy vleze na

zaddech. Po dosazeni optimalniho stereotypu stabilizace a dychani dle individualnich schopnosti

daného jedince byl senzory zméten 15s interval aktivace.
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Ctvrta pozice: diep (obr. 15 a 16)

Obrazek 15: Dfiep, pohled zboku Obrazek 16: Dtep, pohled zeptedu

Slovné byl proband vyzvan, aby spontanné zaujal vychozi pozici diepu s DKK rozkrocenymi na Sitku

panve, zméten byl 15s interval aktivace.

Nasledné byla provedena slovni a manuélni korekce s cilem:
- Naptimeni patefe — vytahnéte se za hlavou, stahnéte ramena
- Udrzte osy kolennich kloubt za §pi¢kami nohou
- UdrZzte osy kolennich kloubti v ose hlezennich kloubti
- Udrzte kontakt s celou plochou chodidel — 4 bodovd opora a vyvadZend aktivita
palcové/malikové hrany
- Snazte se o proporcionalni aktivaci svalil bii$ni stény, stabilizaci trupu a o brani¢ni dychani

stejn€ jako v predchozich polohach

Korigovany byly nasledujici projevy insuficientni stabilizace:
- Reklinace, pfedsun hlavy
- Hyperkyf6za Th, hyperlordoza L patete
- Anteverze panve

- Elevace, protrakce ramen
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- Laterélni vychyleni panve, patetfe

- Vardzni ¢i valgdzni postaveni kolennich, hlezennich kloubt

Pro dosaZeni optimdlniho stereotypu dychéni a stabilizace byly pouzity stejné pokyny a metodika

DNS jako v pfedchozich polohédch. Nasledné byl senzory zméten 15s interval optimalni aktivace.

Pata pozice: Volny vis (obr. 17)

Obrazek 17: Volny vis, pohled zezadu

Slovné byl proband vyzvan, aby spontdnné zaujal vychozi pozici, tj. volné€ se vyvésil na hrazdé za
extendované horni koncetiny v §ifce ramen — nadhmatem s palcem v opozici. Dolni koncetiny byly
v pozici s nulovou extenzi v kyCelnich a 90°flexi v kolennich kloubech. Proband byl instruovan, aby

se co nejvice uvolnil a nezadrzoval dech, zméten byl 15s interval spontanni aktivace

Nasledné¢ byla provedena slovni a manuélni korekce s cilem:
- Drzte napfimenou patet
- Udrzte dlouhy krk
- Vytahnéte se za hlavou ke stropu
- Stahnéte ramena do Sitky a dolti od usi
- Stahnéte dolni zebra, udrzte kaudalni postaveni hrudniho kose
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Pro dosazeni optimalniho stereotypu dychani a stabilizace byly pouzity stejné pokyny a metodika

DNS jako v ptedchozich polohédch. Nasledné byl senzory zméten 15s interval optimalni aktivace

Proband X, spontdnné
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Graf 1: Grafické znazornéni méfeni expanze biiSnich svali Probanda X pfi spontannim zaujeti pozice, graf

zévislosti tlaku (g) na Case (s)

Proband X, korigované
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Graf 2: Grafické znazornéni méfeni expanze bfisnich svali Probanda X po korekci dle DNS, graf zavislosti

tlaku (g) na Case (s)
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4 VYSLEDKY

Vysledky jsme ziskali hodnocenim aktivace svala bfisni st€ny v celkem 18 posturalnich situacich
u kazdého probanda, celkové tak bylo vyhodnoceno 540 soubor v excelu. Pfed méfenim mél
proband za ukol zaujmout vychozi pozici spontanné, nasledné¢ byl méfeny jedinec terapeutem
instruovan tak, aby dokézal stabilizovat trup v maximalné optimalnim stereotypu podle definice
konceptu DNS. V kazdé¢ situaci byl zméfen 12—15sekundovy Casovy usek, ktery zahrnoval alespon 4
dechové cykly. Méfeni zacalo v preinspiracni pauze prvniho nadechu a koncilo na konci posledniho
nadechu. Vysledné hodnoty pro kazdy senzor zvlast’ jsme ziskali zprimérovanim vSech hodnot tlaki

dané posturalni situace u kazdého probanda.

V prvni ¢asti prace porovnavame, jak se lisi aktivace trupové stabilizace ve ¢tyfech posturalnich
vyvojovych pozicich oproti klidovému dychani v sed€. V druhé ¢asti analyzujeme, zda se po korekei
dle principti DNS zméni aktivita bfisni st€ny oproti vychozi hodnoté€ zjisténé pti spontannim zaujeti
vyvojové pozice. Dale jsme ziskana data vyhodnotili zvlast’ pro ptedni a zadni senzor, jelikoz aktivita
bfisni stény muze byt v riznych pozicich odlisna a v posledni ¢asti porovnadvame, zda se 1i§i mira

aktivace trupovych svalil u zen a muzi.

4.1 Statistické zpracovani dat

Statistickou analyzu dat jsem konzultoval s MUDr. Jakubem Jaciskem a Andrew Buschem Ed.D,
CSCS*D. Pro vypocet jednodussich statistickych funkei byl vyuZzit Microsoft Office — Excel 2013,
[llinois). Nejprve byly provedeny pocate¢ni korelace k posouzeni vztahu mezi pfednim a zadnim
senzorem a mezi zZeny a muZzi. Parové t-testy byly pouzity k hodnoceni aktivity bfiSni stény mezi
normalni polohou vsed¢ a spontanni aktivaci, a poté k porovnani mezi spontanni pozici a aktivaci po
korekci DNS instruktorem ve vSech Ctyfech posturdlnich vyvojovych pozicich. Pfi vyhodnocovani
byla pouzita Bonferroniho korekce ke sniZeni pravdépodobnosti ziskani faleSné€ pozitivnich vysledkt
u vysoce korelovanych zavislych proménnych, u nichz byla statistickd vyznamnost stanovena a priori
nap <0,0125. Velikost efektl byla interpretovana jako velmi mala (<0,2), mala (0,2-0,5), stfedni (0,5-
0,8) nebo velka (> 0,8). Testovali jsme vzdy hypotézu HA, tudiz zda jsou zkoumané znaky vyznamné¢
odli$né. Hypotéza byla z divodu nasobného testovani provadéna na 1,25 % hladin€ spolehlivosti,
tudiZ pokud je P hodnota nizsi nez 0,0125 potvrzujeme hypotézu, a mezi znaky tedy nachdzime

vyznamny statisticky rozdil.

45



Diplomova prace Me¢ieni aktivace biisni stény v posturalnich vyvojovych
pozicich pomoci Ohm Beltu

4.2 Vysledky k hypotéze HA1

HA1: PFri spontinnim zaujeti vyvojové pozice se zvySi expanze briSni stény oproti

klidovému dychani v sedé.

Tabulka 2: Vysledky pro hypotézu HA1 (Primér [Standartni odchylka])

DNS Pozice Spontanni o Primérny Mira

Poloha Senzoru Sed hodnoty 95 % C1 rozdil vg. efektu P Hodnota

MM Predni 1322 (27.7) 171.4 (45.9) (-55.76,-22.72) -39.42 -0.89 <.001*

Zadni 137.5 (34.0) 167.8 (50.7) (-47.50,-13.05)  -30.28 -0.66 001

Medved Ptedni 132.2(27.7) 180.1 (61.5) (-69.62,-26.30) -47.96 -0.83 <.001*

Zadni 137.5(34.0) 192.2 (65.7) (-79.0,-30.37)  -54.69 -0.84 <.001*

Vis Predni 132.2 (27.7) 158.9 (60.0) (-49.63,-3.80)  -26.72 -0.81 024

Zadni 137.5 (34.0) 166.4 (60.6) (-54.49,-3.33)  -28.91 -0.42 028

Die Ptedni 132.2(27.7) 1329 (27.4) (-11.32,9.90) -0.71 -0.03 .892

P Zadni 137.5(34.0) 150.6 (38.5) (-28.47,-2.25)  -13.11 -0.32 .091

*Statisticky signifikantni rozdil (Bonferroniho korekce P <0.0125)
Hodnoty uvedeny v gramech (g)
Mira efektu = vypocitano Cohenovo d

Poznamka: 3MM — supinacni poloha 3. mésice
CI — interval spolehlivosti

V prvni hypotéze jsme se snaZzili potvrdit nebo vyvriatit, zda se pfi spontannim zaujeti vyvojové
pozice zvysi expanze bfisni stény oproti klidovému dychani v sed€. K signifikantnimu zvySeni
aktivity doslo v poloze 3. mésice a v poloze medvéda, a to u obou senzorti. V poloze visu a diepu
jsme taktéz zaznamenali zvySeni hodnot na obou senzorech, které ale nebylo statisticky vyznamné

(Tabulka 2).
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250
192,2
200 180,1
1714 167,8 1sgg 1664
s ’ 150,6
g 150 1322 137» 132,9
jd
oo
>
~ 100
©
=
50
0
Sed 3MM Medvéd Vis Drep

H Predni senzor M Zadni senzor

Graf 3: Grafické zndzornéni hypotézy HA1

4.3 Vysledky k hypotéze HA2

HAZ2: Pii korekci posturalni stabilizace podle principi DNS se aktivita briSni stény

signifikantné zvySi oproti vychozi hodnoté zjisténé pri spontannim zaujeti pozice.

Tabulka 3: Vysledky pro hypotézu HA2 (Priimér [Standartni odchylka])

Pozice Pied Po Prumérny Mira

DNS Poloha senzoru korekei korekci 95 % C1 rozdil v g. efektu P Hodnota
Pfedni 1714 (45.9)  263.4(67.5) (-108.9,-75.0)  -91.98 2.03 <.001*
MM Zadni 167.8(50.7)  267.6 (64.9) (-117.9,-81.7)  -99.82 -2.06 <.001*
Predni 180.1 (61.5)  276.3(73.5) (-116.6,-75.5)  -96.18 -1.76 <.001*
Medved
Zadni 192.2 (65.7) 288.0 (73.9) (-120.5,-71.0)  -95.76 -1.45 <.001*
' Pfedni 158.9(60.0)  235.4(70.8) (-93.9,-59.8)  -76.52 171 <.001*
Vis Zadni 166.4 (60.6)  248.7 (92.4) (-109.6,-55.0)  -82.28 113 <.001*
) Pfedni 132.9 (27.4) 1944 (38.4) (-76.1,-47.1)  -61.56 -1.59 <.001*
Drep Zadni 150.6 (38.5)  228.9(74.0) (-104.1,-52.5)  -78.31 -1.13 <.001*

*Statisticky signifikantni rozdil (Bonferroniho korekce P <0.0125)
Hodnoty uvedeny v gramech (g)
Mira efektru = vypocitano Cohenovo d
Poznamka 3MM — supinacni poloha 3. mésice
CI — interval spolehlivosti
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Druhé hypotéza testuje, zda ve sledovanych posturalnich situacich dochéazi ke zméné aktivace
bfisni stény po slovni a manuélni instrukci dle principii DNS oproti vychozi spontanni aktivaci v dané
poloze. Statisticky vyznamny rozdil mezi spontdnnimi a korigovanymi polohami byl prok4zan pro
vSechny pozice, a to pfi hladiné vyznamnosti p <0,0125, s velmi vysokym (> 0,8) efektem podle
Cohenova d (Tabulka 3, graf 4). NejvyssSich hodnot pfed i po korekci bylo dosazeno v pozici

medvéda, nejvetsi nadrast aktivity byl identifikovan na zadnim senzoru v supinacni poloze 3. mésice.
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Graf 4: Grafické zndzornéni hypotézy HA2

4.4 Vysledky k hypotéze HA3

HA3: Rozdil v narustu tlaki pfedniho senzoru se signifikantné lisi od narustu tlaka

zadniho senzoru.

V dalsi hypotéze jsme testovali, zda se signifikantné li§i ndrusty tlakti pfedniho a zadniho
senzoru. Ve vSech pozicich se rozdily narustu tlakd zvysuji podobnym zptsobem (viz graf 5), tudiz
hypotézu zamitame. Podatilo se prokazat izkou korelaci mezi piednim a zadnim senzorem. Tyto
vysledky jsou ocekavané a logické, nebot’ se jedna o jednu bfisni sténu s jednotnym nitrobfiSnim

tlakem, ktery musi byt v bfi$ni dutin€ rozlozen rovnomérné.
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Grafické znazornéni HA3
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Graf 5: Grafické zndzornéni hypotézy HA3

4.5 Vysledky k hypotéze HA4

HA4: Mira aktivace trupovych svalii ve vyvojovych pozicich je odliSna u Zen a muZzi.

Posledni hypotéza, kterou jsme se v ramci této prace snaZzili potvrdit ¢i vyvratit je, zda se ve

vyvojovych pozicich vyskytuje odlisnd mira aktivace u zen a muzu. I pfes to, ze se ve vysledcich

objevuje par odlisnosti (viz tabulky 4 a 5), P hodnoty testll jsou ve vSech ptipadech vyssi nez .0125

pro spontanni i korigované méteni. Hypotézu proto zamitame.

3IMM 3MM | Medvéd | Medvéd Vis Vis Drep Di'ep

predni zadni | predni | zadni | pfedni | zadni | pFedni | zadni

Zeny 188,54 181,53 | 197,57 | 217,53 | 184,64 | 186,65 | 133,55 | 147,95
Muzi 154,27 154 162,67 | 166,83 | 133,12 | 146,15 | 132,19 | 153,25
P hodnota 0,039 0,14 0,122 0,032 0,017 0,066 0,895 0,713

Tabulka 4: Tabulka k hypotéze HA4 — hodnoty Zeny vs muzi pted korekci
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3MM | 3MM | Medvéd | Medvéd | Vis p. Visz. | Drep p. | Diep z.
p- kor | z. kor p- kor z. kor kor kor kor kor
Zeny 293,43 | 267,64 | 286,97 | 295,49 | 266,74 | 280,25 194,27 | 222,03
Muzi 233,34 | 267,55 | 265,63 280,44 | 204,07 | 217,11 194,6 235,8
P hodnota | 0,013 0,997 0,436 0,587 0,013 0,06 0,982 0,619

Tabulka 5: Tabulka k hypotéze HA4 — hodnoty Zeny vs muzi po korekci
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5 DISKUZE

r wr

5.1 Diskuze k teoretické c¢asti

V pribéhu tietiho mésice posturdlni ontogeneze ditéte dozrava za predpokladu fyziologického
vyvoje mozku stabiliza¢ni souhra funk¢éné propojenych skupin svall, které se vyraznou meérou
podileji na posturdlnim zajisténi patete. Tento komplex vzdjemné propojenych svalii zajistujici
trupovou stabilizaci se sklada z hlubokych flexort kréni patete, které funguji v synergii s extenzory
patefe a nitrobfiSnim tlakem, jenz vznikd soucinnosti svalli bfiSni stény, panevniho dna a branice
(Frank, Kobesovd a Kolaf, 2013). Vzajemna koaktivace svalli trupové stabilizace produkuje
nitrobfisni tlak, ktery redukuje kompresni sily plisobici na patef a hraje zasadni roli v zajiStovani
stability trupu pfi statické a dynamické zatézi (Stokes, Gardner-Morse a Henry, 2010; Hodges et al.,
2005). Pii nadechu a zvysené posturalni zatézi dochazi k oplosténi branice, ktera svym pohybem tlaci
na bfiSni orgdny a k mirné excentrické kontrakci a nasledného zpevnéni svali panevniho dna.
Zvysenim IAT musi dojit k excentrické kontrakci bfiSnich svalll a expanzi stén trupu vSemi sméry

(Talasz et al., 2011; Hodges, Sapsford a Pengel, 2007).

V ptipadé abnormalniho vyvoje, patologického motorického stereotypu ¢i dlouhodobym
pusobenim nociceptivniho drazdéni dochazi k posturdlni instabilité¢ a chybnému naboru svall, které
se podileji na stabilizaci trupu. To mad za nésledek vyS$$i aktivitu svalovych skupin (obvykle
povrchovych extenzorl), které substituuji insuficientni stabilizatory, pficemz dochazi k chronickému
pretizeni, vyfazeni ochranné funkce pfed poSkozenim a vzniku bolesti (Frank, Kobesova a Kolaft,
2013). Z mnoha odbornych studii vyplyva, Ze zpoZzdéna ¢i nedostatecna posturalni aktivita svald
trupové stabilizace je jednim z nejvyznamnéjSich etiopatologickych faktori vzniku low back pain
(Kolar et al., 2012; Tsao et al., 2010; Hodges et al., 2003). Jednim z vysvétleni mize byt, Ze pii
dysfunkci mm. multifidi dochazi ke kompenzaénimi zapojeni svalll erectoru spinae 1 pii klidové
situaci bez ptfidané zatéze, coz vede k abnormalnimi pfenosu sil na patet a vzniku bolesti zad
(Studnicka a Ampat, 2021). Ze zminénych studii vyplyva, Ze posturdlni stabiliza¢ni trénink mtize byt
ucinnou soucasti terapie LBP. Tato hypotéza je podpofena vysledky dalSich studii (Hoffmanova,
2018; Malatova, Rokytova a Stumbauer, 2013; Hodges et al., 2003). Lederman (2010) vSak podotyka,
ze souvislost vzniku LBP s nedostatecnou ¢i zpozdénou aktivitou svali trupové stabilizace je

nejednoznacna a je potiebny dalsi vyzkum.

Doposud byla mira nitrobfisniho tlaku v experimentalnich studiich hodnocena invazivnim

zpisobem zavedenim intraperitonealniho katetru, a nepfimym zplisobem vyuzitim mocové (Risin et
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al., 2006), gastrické (Turnbull et al., 2007), analni (Aguilera et al., 2018) ¢i vaginalni sondy (Kruger
et al., 2013). Tyto metody jsou vSak spojeny s fadou limitaci a nevyhod, a tak se nitrobfisni tlak zacal
objektivizovat neptimo, métenim aktivity svall bfisni st€ény pomoci tlakovych senzorti (Novak et al.,

2020; Malatova, Rokytova a Stumbauer, 2013).

5.2 Diskuze k praktické casti

V ramci vyzkumu nds zajimalo, jakou mérou dochazi k aktivaci svalti bfisni stény v odlisnych
posturalnich vyvojovych situacich. Aktivitu trupovych svalti jsme méfili pomoci pfistroje Ohm Belt,
ktery je vybaven tenzometrickym senzorem, jenZ umoziiuje zaznamendvat miru expanze bfi$ni stény
prostfednictvim tlaku, vyvolaného synchronni aktivitou bfi$nich svalii a nitrobtisniho tlaku. Pro ucely
této studie byly senzory umistény do oblasti nad tfiselnym vazem v misté pruseciku bispinalni a
mamilarni linie (tzv. pfedni senzor) a v oblasti trigonum lumbale superius (tzv. zadni senzor). Stejné
umisténi senzori vyuzila ve svém vyzkumu Podskalskd (2020), pfi¢emz prokazala velmi uzkou
korelaci mezi aktivitou svali bfiSni stény a mirou nitrobfisniho tlaku meéfeného anorektalni
manometrii. To znamena, ze nami ziskané hodnoty tlaku odrazi miru nitrobfi$niho tlaku a neptimo
kvalitu funkce celé¢ho stabilizaéniho systému, a to neinvazivné, na rozdil od méteni jehlovou
elektromyografii (Hodges a Richardson, 1997), a komplexnéjSim zplsobem neZ napt. povrchova
EMG (Weber et al., 2017) nebo diagnosticky ultrazvuk (Tahan et al., 2016), které informuji pouze o

lokalnich svalovych zménach.

Jelikoz vyrobce pfistroje Ohm Belt neuddvad jednotny vySetfovaci protokol s konkrétnimi
parametry, vychazeli jsme ze studie Novéka et al. (2020) a jednotlivé proménné ptizptisobili nasim
potfebam. Pred zacatkem méfeni si proband nahodné vylosoval potadi pozic (sed, supinacni poloha
ttettho mésice, diep, medvéd, vis) i senzord (prava versus leva strana, pfedni versus zadni).
Randomizovaného potadi pozic vyuZzily také jiné studie (Calatayud, Casana a Martin, 2017;
Escamilla et al., 2016), coz eliminuje efekt motorického uceni a vliv tnavy, které by mohly vyrazné
ovlivnit kone¢né vysledky. Do studie bylo zatazeno 30 proband (15 Zen a 15 muzl) ve véku 20-25
let. VSichni probandi byli v dobé méfeni v dobrém zdravotnim stavu, bez probihajiciho onemocnéni
nebo bolesti. Zaroven ve svém zivoté nikdy netrpéli chronickymi bolestmi zad, neprodé€lali operaci
v oblasti bfis$ni stény a zad a také nikdy nepodstoupili terapii zaméfenou na cilenou aktivaci bfisni
stény. Z tohoto diivodu se vysledky této prace daji interpretovat pouze na tuto cast zdravé lidské
populace. V kazdé situaci byl zméten 12 az 15sekundovy usek, ktery zahrnoval alespont 4 dechové

cykly, podobny Casovy interval ve své studii zvolili 1 Novak et al. (2020), jini autofi se rozhodli pro
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delsi ¢asovy tusek, nejcastéji se jednalo o 1 minutu (Malatova, Rokytova a Stumbauer, 2013;

Segizbaeva et al., 2011).

V praktické cCasti této diplomové prace se nam podafilo prokazat, ze se pii spontdnnim zaujeti
vyvojové pozice zvysi expanze biisni stény, tedy 1 nitrobfisni tlak, oproti situaci, kdy proband provadi
klidové dychani v sed¢ (HA1). K signifikantnimu zvySeni aktivity oproti standardnimu sedu bez
zatéze doslo v pozici medvéda a v poloze 3. mésice, a to u obou senzorl. Ve visu a ve dfepu jsme
taktéz zaznamenali zvySeni hodnot na obou senzorech, které ale nebylo statisticky vyznamné. Nase
vysledky potvrzuji, Zze klidovy nitrobfisni tlak je ovlivnitelny polohou, v ¢emz panuje konsenzus
s jinymi autory (Yi et al., 2012; Cheatham, De Waele a De Laet, 2009). Pi zvysené posturalni zatézi
dochazi k oplosténi branice, kterd svym pohybem tlac¢i na bfiSni organy a vyvazenou koaktivaci
s bfiSnimi a panevnimi svaly zvySuje nitrobfisni tlak (Mittal et al., 2017). Tento fakt byl prokézan
vysledky mnoha studii zabyvajicich se tématem vlivu polohy téla na hodnoty nitrobfisniho tlaku.
Coleman et al. (2015) snimali nitrobfisni tlak pomoci intravagindlniho bezdratového senzoru pii
ruznych statickych a dynamickych aktivitdch. Ve své studii autofi popisuji az ctytikrat vétsi hodnoty
IAP ve stoji (28,9 cm H2O) nez v poloze na zédech (6,6 cm H>0) ¢i na btise (9,2 cm H>0). Z jinych
odbornych zdrojt vyplyva, Ze pti diepu byl primérny IAP 47 cm H>O (Gerten et al., 2008) pti planku
49 cm H>0O (De Gennaro, 2019).

ZvySenou posturdlni funkci branice v posturdlné naroc¢nych, tj. nestabilnich pozicich
dokumentuji vysledky Browna et al. (2018), které udavaji vzestup kontraktility branice ze 60,2 % v
poloze na zadech na 96,5 % vsedé€ a 173,8 % ve stoji. To je v souladu s vysledky Hellyera et al.
(2016), jenz prokazal o 21 % (0,8cm) vétsi tloustku branice v sed€ a 0 26 % (1,2cm) ve stoji oproti
lehu na zadech. Z vysledkd studii vyplyva, ze ve vertikalnich polohach dochazi k vétsi aktivaci
branice za souc¢asného narlstu nitrobiisniho tlaku oproti poloze vleze na zadech. V nasi studii jsme
polohu na zaddech modifikovali tak, Ze probandi drzeli DKK zvednuté nad podlozkou. To jiz
pfedstavuje vyznamnou posturalni zaté€z, a ve vysledcich se to projevilo signifikantnim nartistem
napéti bfiSni stény, resp. nitrobfiSniho tlaku oproti sedu, tj. vertikdlni pozici. To je v souladu
s ptedchozi studii Kolafe et al. (2010), ktery pomoci dynamické magnetické rezonance métil exkurze
pohybu branice pfi klidovém dychéani a odporovanych pohybech HKK a DKK. Aktivita branice, a
pfedpokladdme i1 mira nitrobfiSniho tlaku byla signifikantné zvySena pii odporovanych pohybech
koncetin oproti klidovému dychéani. V supinacni poloze 3. mésice tak pii antigravitatnim drzenim
dolnich koncetin v trojflexi dochdzi k mnohem vét§im narokiim na udrzeni posturalni stabilizace nez

pfi lehu s DKK na podloZce, coz byla vychozi poloha pro méfeni ve studiich jinych autor (Brown et
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al., 2018; Coleman et al., 2015), tudiz je i nutné zvysit nitrobiisni tlak vyvazenou koaktivaci svalil

trupové stabilizace.

Déle jsme statisticky potvrdili, Ze tlak vytvofeny aktivitou bfisni stény se po slovni a manualni
instrukci dle principtit Dynamické Neuromuskularni Stabilizace (DNS) signifikantné zvysil oproti
spontanni aktivaci. Byla tak testovdna pacientova volni schopnost vyuziti nitrobfisSniho tlaku
k expanzi svald bfis$ni stény. Oba senzory zaznamenaly signifikantni rozdil (p <0.005; Cohenovo d=
-1.13 to -2.06) ve vsech sledovanych posturdlnich situacich (HA2). Podobné vysledky pii cilené
aktivaci bfisni stény v sed¢ doklada tym Novaka et al. (2020), aktivita biiSnich svalii pii instruovaném
brani¢cnim dychéni byla dokonce vyssi nez v situaci, kdy sledovany proband drzel biemeno o
hmotnosti 20 % své télesné vahy. Z jinych studii vime, Ze k cilenému zvySeni nitrobfisniho tlaku
dochazi také pti Valsalvové (Hackett a Chow, 2013; Cobb et al., 2005) a Miillerové manévru
(Segizbaeva et al., 2011). Vysledky prace potvrzuji hypotézu Frankové, Kobesové a Kolate (2013),
ze cilem DNS je aktivovat svaly trupové stabilizace a obnovit idealni regulaci IAP s cilem
nitrobfisni tlak je spojen s mensi kompresni silou pisobici na patef a hraje tak zasadni roli
v zajiStovani mechanické stability pii statické 1 dynamické zaté€zi (Stokes, Gardner-Morse a Henry,

2010; Hodges et al., 2005).

Z vysledki nasi prace je ziejmé, ze koncept Dynamické Neuromuskularni Stabilizace mtize hrat
u mladych probandii bez subjektivnich potizi dalezitou ulohu pii reedukaci optimalniho vzorce
posturéalni stabilizace. Studie dalSich autorl, které poukazuji na kladny terapeuticky efekt DNS u
pacientt s LBP i s neurologickymi diagn6zami jako napf. stavu po CMP ¢i DMO (Yoon, Cha, You,
2020; Lee, You a Yi, 2018; Yoon et al., 2017; Son et al, 2017). Efekt terapie cilené na ovlivnéni
stabiliza¢niho systému patefe 1ze dokumentovat také na studii Malatové, Rokytové a Stumbauera
(2013). Po Sesti tydennimu rehabilitacnimu programu, zaméfeného na reedukaci optimalniho vzoru
trupové stabilizace, autofi prace prokézali signifikantni zvySeni expanze svalll bfisni stény. Pfi
brani¢nim testu v sed¢ byly pozitivni uinky sledovany u 87 % probandii (Malatova, Rokytova a
Stumbauer, 2013). Ve sportovni medicin¢ se terapie ve vyvojovych fadach dle metodiky DNS
vyznacuje pozitivnimi U€inky ke zvySeni maximalni sily pii kajakarském zabéru (Davidek, Andel a
Kobesova, 2018) i svalové sily stisku ruky (Kobesova et al., 2015). DNS trénink se také jevi jako
vhodna alternativa tréninkového procesu u zavodnich chodct (Panse et al., 2020) a nachazi uplatnéni

pii prevenci vzniku bolesti a zranéni u vrcholovych bézct na lyzich (Kobesova et al., 2018).
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Z naseho vyzkumu dale vyplyva, ze nejvyssich hodnot pied i po korekci bylo dosazeno v pozici
medvéda, nejveétsi narist aktivity mezi korigovanym a spontdnnim hodnocenim byl zaznamenén na
zadnim senzoru v supinacni poloze 3. mésice. V téchto dvou polohach tak nejlépe dochazi k aktivaci
optimalni posturalni funkce svall bfisni stény a tyto pozice mohou byt vhodné pro terapii a nacvik
posturalni funkce. Zd4 se tedy, ze k optimalnimu stereotypu stabilizace dochézi spiSe v horizontalnich
pozicich s hlavou v tirovni ¢i pod urovni téla nez pii vertikalnich pozicich (diep, vis). Hypotéza, ze
se v pozici medvéda objevuji nejvyssi hodnoty aktivace trupovych svali do jist¢ miry koreluje
s vysledky studie Segizbaevy et al. (2011), ktera méfila aktivitu inspiracnich svalti v pozici, kdy byla
hlava 30° pod trovni téla. Zatimco se pfi 30minutovém volnim dychani zapojeni branice snizilo, pfi
soucasném maximalnim inspira¢nim usili (Miillerovym manévrem) byla zpozorovana vyssi aktivita
branice a pfedpokladame, Ze tim 1 nitrobtis$ni tlak v porovnani se stejnym manévrem ve stoji. V pozici
hlavou dold nejspiSe dochézi k vétsi visceralni kompresi a branice je tak nucena vyvinout vétsi usili

k uplatnéni své kombinované dechové, posturalni a svéracové funkce (Segizbaeva et al., 2011).

Navod k vyuziti pfistroje Ohm Belt dodavany vyrobcem udava, ze pii efektivnim zapojeni
branice dojde k nartistu tlaku, kterym plsobi bfisni sténa na senzor minimaln¢ o 50 g. To znamena,
ze pti uchyceni senzoru tlakem 110 g hovotfime o spravné aktivaci branice v ptipad¢, Ze primérny
tlak dosahoval alesponi 135 g. Z tabulky 2 Ize vycist, ze pozadované hodnoty nebyly dosazeny pouze
ve dvou situacich, v obou ptipadech na pfednim senzoru, konkrétné pii klidovém dychani v sedé a ve
visu. I kdyz se jednalo o mladé, zdravé jedince, ktefi nikdy netrpéli chronickymi bolestmi zad,

nedostacujici hodnoty pii klidovém dychéni v sedé€ byly pozorovéany u vic nez poloviny testovanych.

Hodges, 2004; Hodges a Richardson, 1999; Hodges a Richardson, 1998) tak mtizeme spekulovat, ze

u téchto jedinct mize byt v budoucnu vyssi riziko vzniku LBP.

Za fyziologické situace se ma nitrobfisni tlak v bfi$ni dutin€ distribuovat do vSech sméri stejné,
to znamena, Ze rozdil tlakid na pfednim a zadnim senzoru by mél byt zanedbatelny. Statisticka analyza
potvrdila, Zze ve vSech pozicich se rozdily narustu tlak zvySuji podobnym zplisobem (viz. graf 5),
tudiZ se nam podafilo prokazat izkou korelaci mezi obéma senzory (HA3). Pti detailnéjSim zkoumani
vysledkl z tabulek 2 a 3 si mizeme vSimnout, Ze ziskané primérné hodnoty tlakl na pfednim a
zadnim senzoru byly podobné ve vSech situacich jednak pii spontanni aktivaci i po slovni a manualni
instrukci dle principti Dynamické Neuromuskularni Stabilizace. Nejvétsi rozdil tlakli obou senzori
byl zpozorovan ve diepu, coz byla rovnéz vyvojova pozice, ve které byly hodnoty spontanni aktivace
optimalniho stabiliza¢niho a dechového stereotypu.
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V individudlnich piipadech jsme zaznamenali odlisSnou aktivitu ptedni a zadni ¢asti bii$ni stény
(viz. graf 6), coZ je povazovano za patologii (Kolaf et al., 2009). Pfi nacviku ideélni stabilizace trupu
dle principtt DNS je dilezité udrzet natlakovanou btisni dutinu i béhem vydechu (Kobesova et al.,
2020), proband tak musel zkombinovat posturalni a dechovou funkci bfiSnich svalii, coz jak

dokumentuje ptiklad probanda 25 (graf 7), mnoho z nich nedokazalo.

Proband 21, klidové dychani v sedé
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Graf 6: Rozdilna expanze pfedni a zadni ¢asti bfisni stény pfi klidovém dychéani u probanda 21, oranzova —
predni senzor, modra — zadni senzor

Proband 25, dfep korigované
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Graf 7: Rozdilné expanze pfedni a zadni ¢asti bfisni stény pfi korigovaném dfepu u probanda 25, oranzova —
ptredni senzor, modra — zadni senzor

Posledni hypotézu, kterou jsme v ramci této prace testovali je, zda se ve vyvojovych pozicich

vyskytuje odliSna mira aktivace u zen a muzli. Podrobna statisticka analyza nezjistila signifikantni
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vliv pohlavi na hodnoty aktivity svalil bfi$ni stény (HA4), toto zjisténi je podpoteno vysledky studie
Chena et al. (2015), ktefi mé&fili expanzi bfis$ni stény na vzorku 28 muzii a 23 Zen. Ke stejnym zavérim
dosli také Cobb et al. (2005), jenz méftili nitrobfisni tlak ve tfinécti riznych statickych a dynamickych
situacich. Signifikantni odliSnost neprokazali pti zadné statické (leh, sed, stoj) a dynamické (skakani,
chiize do schodt, bench press) situaci ani pfi cileném zapojeni intraabdominalniho tlaku (Valsalviv
manévr, kasel). Tato zjiSténi jsou v rozporu s tvrzenim Chionh et al. (2006), jejichz studie ukazuje,
Ze mira nitrobfiSniho tlaku je signifikantné vyssi u muzi nez u Zen. Naopak v nasi praci jsme zjistili
nevyznamng¢ vyssi aktivitu svalil bfisni stény ve vyvojovych pozicich pifi spontannim i korigovaném
meéfeni nepatrné u Zenského pohlavi (tabulka 4 a 5). Z podrobnéjsi analyzy vysledkd vyplyva, ze u
zen byl efekt DNS intervence nejvétsi v supinacni poloze 3. mésice, zatimco pro muze byla z hlediska

nacviku optimdlni stabilizace trupu nejvhodnéjsi poloha medvéda.

Limity prace

Ptistroj Ohm Belt beze sporu predstavuje vhodnou variantu k objektivizaci aktivace svalti biisni
stény a nepiimo nitrobfisniho tlaku. Oproti jinym metoddm, naméiené hodnoty odrazi kvalitu funkce
celého stabiliza¢niho systému, ne pouze lokalni svalové zmény. Ohm Belt umoZiiuje jednoduché,
neinvazivni méfeni, vyhodou je nizké potizovaci cena, snadna dostupnost a skladnost ptistroje. I pies

tyto vyhody se v prubéhu méteni objevilo nékolik limith, které mohly vysledky ovlivnit.

e Spravné umisténi senzori — pro uUcely této studie byly senzory umistény do oblasti nad
tiiselnym vazem v misté priseciku bispindlni a mamildrni linie (tzv. pfedni senzor) a v
oblasti trigonum lumbale superius (tzv. zadni senzor). Méteni vzdy piedchazelo palpacni
ovéteni spravného umisténi senzoru — pii ptili§ medidlnim umisténi predniho senzoru mohlo
dojit ke zkresleni vysledki aktivitou m. rectus abdominis, vysledné hodnoty zadniho senzoru
mohly byt ovlivnény zapojenim paravertebralnich svalii nebo pfi umisténi pfili§ vysoko

tlakem dolnich Zeber.

» Dostatecné utazeni popruhli — tlakovy senzor byl pfed méfenim kalibrovan na nulovou
hodnotu a ve stoji upevnén pomoci opasku tlakem 110 g +-10 g. Pfipevnéni takovym tlakem
zajisti, aby senzor pii zméné€ pozic neopustil své misto a zaroveil nebyl subjektivné
nepiijemny a neménil dechovy stereotyp probanda. Upevnéni se ale mize u jednotlivych
probandid mirné liSit a ovlivnit tak namétfené vysledky. V soucasné dobé je komercné k
dispozici pfistroj pod nazvem Ohm Track, ktery vyuziva na rozdil od Ohm Beltu pruznych

popruhil. Je mozné, Ze u této novejsi verze bude méteni presnéjsi.
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»  Vyuziti jednoho senzoru — v rdmci prace jsme vyuzili pouze jeden tlakovy senzor, tudiz jsme
vSechny pozice méfili dvakrat — vzdy se randomizované zacalo méfit bud’ zeptedu nebo
zezadu. Soucasné méfeni dvéma senzory je mozné, avsak jsou zapotiebi dva piistroje Ohm
Belt a dva pocitace. Pro vyzkumné ucely se jako nejvhodnéjsi jevi vyuziti pfistroje DNS
Brace, coz je korzet, na kterém jsou umistény 4 senzory, dva veptedu a dva vzadu, a navic

ortéza fixuje trup a zabranuje tak nezadoucim souhybiim trupu.

» Pozice zadniho senzoru v 3MM — v supinacni poloze 3. mésice byl zadni senzor umistén vice
lateralné, tak aby pfi lehu na zddech nedoslo ke zkresleni vyslednych hodnot tlakem senzoru

o podlozku.

» Té¢lesna konstituce — u probandii s vy$§im procentem podkozniho bfisniho tuku mohlo
z diivodu vétsi vzdalenosti mezi tlakovym senzorem a bfisni svalovinou dojit k neptiznivému

ovlivnéni méfeni.

» Za dalSi limit prace povazujeme, ze praktickd cast, zaméfena na korekci a instrukci
optimalniho stereotypu trupové stabilizace dle principi Dynamické Neuromuskuldrni
Stabilizace nebyla provedena certifikovanym DNS terapeutem s dlouhodobou klinickou
praxi. Predpokladame, Ze naméfené hodnoty by se mohly liSit, pokud by métfeni provadél

zkuSeny DNS terapeut ¢i instruktor.
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ZAVER

Predmétem zkoumdni této diplomové prace bylo méfeni expanze svalll bfi$ni stény, a tak
nepiimo miry nitrobfiSniho tlaku v riznych posturdlnich vyvojovych pozicich pomoci nového,

tenzometrického ptistroje Ohm Belt.

Teoretickd Cast prace je vénovana shrnuti zakladnich principii trupové stabilizace, vyvojové
kineziologie a konceptu DNS. Prace se déale zabyva nitrobfisnim tlakem a posturalni aktivitou
bfisnich svalti v riznych posturalnich situacich a shrnuje informace o moznostech objektivizace. Z
kineziologického hlediska jsou pfedstaveny vyvojové pozice konceptu DNS, ve kterych bylo méfeni

provedeno.

V praktické ¢asti bylo testovano 30 zdravych probandi (15 zen a 15 muzilt) ve véku 20 az 25 let
pomoci ptistroje Ohm Belt. Tento piistroj vyuziva tlakovych senzord, které jsou ptipevnény na btisni
sténu v oblasti nad tfislem a v trigonum lumbale a umoziuje tak neinvazivni méfeni expanze bfisni
stény a tim nepfimo stanoveni hodnot nitrobfisniho tlaku. Probandi byli zméteni v péti posturalné
odlisnych pozicich vychazejicich z vyvojové ontogeneze (sed, supinacni poloha 3. meésice, diep,
medvéd a vis) nejprve bez korekce, poté byli terapeutem slovné a manualné instruovani tak, aby
dokazali cilené stabilizovat trup v maximalné optimalnim stereotypu podle konceptu DNS a byli

zméfeni znovu.

Prokazali jsme, Ze tlak vytvofeny aktivitou bfiSni stény se po korekci dle principi DNS

rwr

signifikantné zvysi oproti spontanni aktivaci. Nejvétsi aktivace posturalni stabilizace nastala na obou
senzorech v pozici medvéda, nejvyssi mira efektu byla zaznamenana na zadnim senzoru v supinacni
poloze tfettho mésice. Tyto polohy mohou byt vhodné pro terapii a nacvik optimalni posturalni
funkce. V poloze 3. mésice a v poloze medvéda doSlo rovnéZ k signifikantnimu nartstu aktivity
oproti spontanni aktivaci v sed¢. V ramci této prace se ndm dale podatilo prokazat uzkou korelaci

mezi pfednim a zadnim senzorem. Pro Zadnou polohu nebyl zjiStén statisticky vyznamny rozdil

v mife aktivace (na obou senzorech) mezi Zenami a muzi.
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Informovany sounhlas s u€asti v kazuistickeé studii diplomoveé prace

Inicialy: Vik:
Pohlavi: Vyika:
Viha: BMI:

1. Ja, nize podepsany souhblazim s mou (18aszt ve studn.

1. Byl jzem podrobné mformevana o cili stedie, o jejich postupech, 2 o tom, co 22 ode mé
ofekavi. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vizkumnou Smnostl. Poresumél jsem
tomu, Ze moje Béast ve studil je dobrovelna. Svou wéast ve studn mokm kdvkolrv pferngit
1 odetoupit. £z toto své rozhodmuti nijak nebudu penalizovina.

3, Pfi zafazeni do studiz budou moje ozobni data ucheovdna = plnou ochranou divémosti
dle platnjch zdkonii CF. Je zarufena ochrama divimost mich osobmich dat
Pii vlastnim provadéni studie mohou bit csobmi udaje pozkytouty jimim neZ vwie
wvedenym subjektim poure bez identifikaénich udapl, tzn. anonyvmmi data. Rovmés
pro vizhumns a védacké ufely mohou bt moje osobni ddaje poskymuty pouze
bez identifikacnich ddaji (anomymni data) nebe s mim wslovnym souhlasam.

4, ? mojl Béastl ve studil nenl spojenc poskyvinoti Zidné odmény.

th

Porozumé] jsem tomun, 22 mé jméno ze nsbude mkdy wyskytovat v referatech o této

studii. J3 nacpak nebudn proti pouziti vieledil = této studie.

Podpiz géaztnika:

Podpiz fyzioterapeuta poverensho touto studii:

Datum:
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