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Abstrakt

Nazev: Rytmicka stabilizace dle Kabata a jeji srovnani s technikou provadénou

Vv klinické praxi

Cile: Hlavnim cilem diplomové prace bylo zm¢éfit a srovnat stupenn svalové
aktivity amiru koaktivace svali quadratus lumborum sinister, obliquus internus
abdominis sinister, rectus abdominis sinister a obliquus externus abdominis dexter,
které byly vystaveny riznym technikdm stabilizace — technice rytmické stabilizace

a technice vyuzivané v praxi — technice ,,postrku“.

Metody: Jedna se o experimentalni studii, ve které je analyzovana a poté
vyhodnocena mira koaktivace antagonistii a stupeit svalové sily ve dvou rozdilnych
situacich — pfi technice PNF a technice ,,postrkti”. Jako objektivizacni metoda slouzila

povrchova elektromyografie. Vyzkumny soubor tvofilo 7 probanda.

Vysledky: Zjistili jsme, Ze v labilni poloze vleze na pravém boku nedochazi
ke zvétSené elektrické aktivité¢ vSech pozadovanych svall, tedy svali zapojenych do
PNF diagonal. Pfedpoklad zvySené miry aktivace pii technice rytmické stabilizace dle
Kabata nebyl potvrzen. Elektromyograficka aktivita m. rectus abdominis byla zjisténa
dominantnim a statisticky vyznamnym vysledkem pfi technice ,,postrki”, mizeme tedy
potvrdit, Ze se rectus abdominis techniky rytmické stabilizace neucastni, naopak, ze se

spolehlivé zapoji pti technice ,,postrkl.

Klicova slova: elektromyografie, panev, PNF, povrchové elektromyografie,

proprioceptivni neuromuskularni facilitace, rytmicka stabilizace, stabilita, stabilizace



Abstract

Title: Comparison of rhythmic stabilization according to Kabat with the

techniques used in practice.

Objectives: The main aim of this thesis was to measure and compare the level of
muscle activity and the level of cocontraction of Muscle quadratus lumborum sinister,
obliquus internus abdominis sinister, rectus abdominis sinister and dexter obliquus
externus abdominis, which were exposed to different stabilization techniques - rhythmic

stabilization and technique used in practice - technique ,,shove*.

Methods: This is an experimental study which is analyzed and then
assessing the level of cocontraction of antagonists and the degree of muscle strength in
two different ways- the technique of PNF and technique pushing. We use a surface

electromyography as an objectification method. The sample consisted of 7 probands.

Results: It was discovered that left side lying position not enlarged to the
level of activity of all muscles required, therefore the muscles involved in PNF
diagonals. Prerequisite increased level of activation during rhythmic stabilization
technique according to Kabat was confirmed only in m. quadratus lumborum sinister
and m. obliquus externus abdominis dexter and the values statistically insignificant.
Participation of the rectus abdominis though its dominant and statistically significant
results in the technique pushing, we can therefore confirm that the rectus abdominis
rhythmic stabilization techniques to participate the reliably, on the contrary, that reliably

engage the technique above.

Keywords: electromyography, pelvis, PNF, surface electromyography,

proprioceptive neuromuscular facilitation, rhythmic stabilization, stability, stabilization
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Seznam pouzitych zkratek

uV — mikrovolt

AP — akéni potencial

AVR - average rectified value (primér rektifikovanych hodnot)
Ca — calcium

EMG - elektromyograf

K —kalium

m. — musculus (sval)

MA — miliampér

Mg — magnesium

ms - milisekunda

MVC — maximal voluntary contraction (mavimalni volni kontrakce)
mVs — milivoltsekunda

Na — natrium

O. E. A. — obliquus externus abdominis

O. I. a— obliquus internus abdominis

PNF — proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Q. L. — quadratus lumborum

R. A. — rectus abdomins

RMS — root mean square (sttedni kvadraticka hodnota)

SEMG — surface elektromyography (povrchova elektromyografie)
S| — sakroiliakalni

SIAS — spina iliaca anterior superior

tzv. — tak zvané



1 Uvod

Prace hleda presvédCivé argumenty o vyznamném efektu rytmické stabilizace
dle Kabata na stabilitu segmentu a ma snahu témito poznatky pfispét ke zméné technik
stabilizace v klinické praxi. Na pracovistich se totiz, podle nasich zkusenosti, pod
pojmem stabilizace skryva Cinnost, kterda méni stabilni polohu segmentu v labilni, a to

formou ,,postrki‘.

Ukolem teoretické &asti bylo shromazdit a shrnout teoretické poznatky pojmu
stability a stabilizace atyto vztdhnout na nami zvoleny segment aSnim pfimo
souvisejici svaly. Takovym segmentem je pro nds panev, ktera se jako stfed téla
a funkéni soucast patete vyznamné podili na celkové stabilité celého téla a naopak jeji
dysfunkce jakékoli povahy se nepfijemné fetézi cestou velkych svali a vede k poruse
funkce organismu na vzdalenych Grovnich. Panev se jevi jako idedlni také z hlediska
dobré pristupnosti zvolenych svalt, které musely navic plnit i podminky pfimého
zapojeni v ramci PNF (proprioceptivni neuromuskularni facilitace) diagonal. Zvolenymi
svaly jsou m. quadratus lumborum, m. obliquus internus a externus abdominis zapojené
Vv zavislosti na poloze téla pii testovani. Roli kontrolniho svalu pro techniku ,,postrkii*
hral m. rectus abdominis, jehoZ aktivitu jsme pfti technice PNF neoc¢ekavali, a to z toho

duvodu, zZe se PNF vzorct netcastni.

Principem praktické c¢asti prace je podrobit techniku ,,postrki srovnani
s technikou rytmické stabilizace a vyvratit nebo potvrdit nasi piedstavu, ze v piipadé
»postrkli“ ke stabilizaci nemlze dochdzet, respektive ze vzdjemny vztah mezi
antagonisty Vv pribéhu ,,postrki neplni neuromuskularni pozadavky stability a pfi
technice ,,postrku‘ tedy svaly nejsou schopny tyto pozadavky splnit a stabilitu tak

nastolit.

Cilem praktické casti je ukazat rytmickou stabilizaci dle Kabata z hlediska
provedeni I efektu na stabilitu jako techniku idealni, a to v oblasti zachovani

stability segmentu, a podrobit ji kritickému zhodnoceni.



2 Teoreticka vychodiska

2.1 Panev jako funk¢ni celek

Péanev je nosna konstrukce patefe, kterd tvofi funkéni jednotku a spojeni mezi
pateii a koncetinami. Vytvaii pevny prstenec podepieny hlavicemi stehennich kosti.
Ptes tento kruh se pienasi vaha trupu na dolni koncetiny (Dylevsky, 2009a).

Pilisobi jako tlumi¢ narazt a prenase¢ impulsi z dolnich koncetin (Lewit, 2003),
ma podobny vztah ke ky¢elnimu kloubu jako lopatka k ramennimu (Véle, 1997).

Panevni pletenec je z funkéniho hlediska organ zajist'ujici pevnou a stabilni,
avSak mirné pruzici bazi, pro flexibilni patet. Panevni kosti se vzajemné spojuji vepiedu
pomérné pruznou symfyzou, vzadu jsou skloubeny sakroiliakalnim (sakroilickym)
skloubenim s kosti kiizovou. Sakroilikalni skloubeni umoziuje nepatrny rozsah pohybu
nutacniho charakteru (Véle, 1997).

Sakroiliakélni skloubeni spolu se symfyzou umoznuje urcitou pohyblivost, zato
zarucuje dostateCnou pevnost (Lewit, 2003).

Anatomie definuje normalni postaveni panve (positio pelvis normalis). To je
urceno situaci, kdy rovina vchodu panevniho svird s horizontalni rovinou 60 stupni.
Klinicky je normalni postaveni panve takové, kdy jsou trny kycelni kosti u stojiciho
&lovéka v horizontélni poloze (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009a, Tichy 2009).

Dal§im parametrem pro klinickou orientaci postaveni panve je sklon kycle
(inclinatio coxae). Tento uhel je ohraniCen spojnici mezi spina iliaca posterior superior
a hornim okrajem symfyzy s horizontdlni rovinou. Jeho velikost ¢ini asi 40 stupill
(Véle, 2006).

Pfi stoji je panev naklopenéd dopiedu, a to v uhlu, jehoz velikost se méni podle
postoje Clovéka. Sklon panve zavisi také na poloze femuru a méni se pii addukci
arotaci dolnich koncetin. Toto postaveni fidi fada faktorti jako napiiklad funkce
kosternich svali, které se k panvi upinaji, a postaveni patefe véetné kiizové kosti,
ktera je soucasti panve (Tichy, 2009).

Toto lze povazovat za vztah zpétnovazebny. Bfisni 1 zddové svaly jsou zapojeny
do svalovych fetézcl, které probihaji celym télem. V této situaci mulze prevazovat
aktivita flexord nebo extenzord, ¢imz vznikaji flekéni nebo extencni patologické

fetézce, které pak narusi vzajemnou svalovou harmonii (Tichy, 2009).
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Pénev plni funkeci:

—  Transmisniho systéemu (meziclanek mezi pateri a dolnimi koncetinami)
— Protektivniho a podpiirného systému (kosténa schranka organii)

— Inzercni plochy (tzn. plocha, od které zacind, nebo se na ni upina rada svalii)

(Dylevsky, 2009b).

Statickou polohou panve, jejim sklonénim a vysunutim kiizové kosti Sikmo
doptedu, je dosazeno umisténi tézist¢ téla nad kycelni klouby. Dulezitym faktorem je
také nahld zména zakiiveni patefe zalomenim v oblasti promontoria. Kazda zména
panevniho sklonu se projevuje ve zménach lordozy v bederni patefi. Sklon panve vede
K instabilité a dysfunkci panevniho dna (Dylevsky, 2009b).

Aby bylo zakiiveni patefe ve fyziologickych mezich, musi byt ve shod¢
s pravidly statiky téla. Tyto jsou urceny polohou thorakolumbalniho a lumbalniho
ptechodu a polohou promotoria (Véle, 2006).

Normdlni pénev by se dala definovat sklonem sacra (35 — 50 stupiill)
a promotoriem uloZenym uprostied; polohou disku L4, jenz je ve vysi hiebentl kycelnich
lopat. Asimila¢ni panev ma sklon kiizové kosti 50 — 70 stupiili, promotorium je
ulozenou excentricky dorsalné a desticka L, je nad spojnici vrcholi hiebenti lopat
kycelnich. U pietézované panve je sklon kosti kiizové 15 — 35 stupnti s promotoriem
uprostfed nebo ventralng€ s destickou uloZenou pod spojnici hiebenl lopat kycelnich
(Lewit, 2003).

Z funk¢niho hlediska pohyb v panvi reprezentuje piedevSsim pohyb
v sakroiliakalnim kloubu, ato zejména charakteru nutace a kontranutace. Nutace
pfedstavuje rotacni pohyb kosti kiizové kolem ligamentum interosseus nahoru
a doptedu, zatimco apex kiizové kosti rotuje dozadu. Lopaty kosti kycelni se vzajemné
pfiblizuji a rotuji smérem dozadu. Tuberositas ossis ischii se pohybuji od sebe. Miizeme
také fici, Ze nutacni pohyb je horizontace kosti kiizové nebo také flexe kosti kiizové
(Kapandji, 2007).

Naproti tomu kontranutace je pohyb opaény, tedy rotace sakralni kosti dozadu
ailiacké kosti dopfedu. Jedna se o vertikalizaci sacra nebo také o jeho extenzi
(Neumann, 2002).

Pti kontranutaci se lopaty os ilium oddaluji, zato se pfiblizuji tuberositas ossis

ischi (Kapandji, 2007).
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Tyto pohyby nasledné¢ vedou k pfiznivym zménam (z hlediska stability) na
kloubnich plochach zminéného sakroiliakalniho kloubu. Nutace vede ke kompresi mezi
kloubnimi plochami a Kk potenci stfiznych sil, ¢imz zvySuje kloubni stabilitu.
Momentové sily, které k nutaci vedou, jsou gravitace, napéti vazii asila svala
(Neumann, 2002).

Sestupné sily gravitace, podmifiované vahou téla, prochazeji skrz bederni obratle
k myslené spojnici mezi stfedy SI kloubd. Vzestupna sila je reprezentovana tlakem
hlavice femuru do acetabula. Spoleéné¢ s pakou podmifiuji nuta¢ni pohyb
v sakroiliakdlnim kloubu, pficemz anteriorni pohyb kiizové kosti zajistuje vahova
slozka, posteriorni pohyb zase tlak femuru do acetabula. Nutace zablokuje kloub tak, ze
nedovoluje dalSimu tfeni a poméha k vzdjemnému tvarovani kloubnich ploSek. Tento
skloubeni a panve. Ovsem je také pravdou, ze je adekvatni pouze pro malé a statické
pohyby mezi panvi a patefi, jakymi jsou sezeni a stdni. Dynamické pohyby zajistuje
svalové vazivova slozka (Neumann, 2002; Bogduk, 2005).

Zvazivovych struktur se vyznamné podili ligamentum sacrotuberale
a ligamentum sacroiliacale. VIdkna ligamenta sacroiliacale se pfi nutaci povoluji, pfi
kontranutaci zase napinaji. Jejich klidové napéti, nikoli laxnost, anebo hypertonus,
vyvolavaji kompresi kloubnich ploch, a tedy jejich stabilitu (Neumann, 2002).

Spolu s ligamenty tuto funkci plni i nékteré svaly dolniho trupu a dolnich
koncetin. Jejich aktivita je nutnd kudrZeni stability pii rychlejSich pohybech.
Stabiliza¢ni funkce takovych svali je zavisla na jejich uponu v thorakolumbalni fascii
anebo na sacrotuberalnim a sacroiliakdlnim vazu. Takovymi svaly jsou: erector spinae,
lumbar multifidi, bfisni svaly (pfimy i oba Sikmé, spolu s transversus abdominis),
extenzory kycle, zejm. gluteus maximus, latissimus dorsi, iliacus a piriformis. Jejich
stabilizacni funkci jsou sto splnit pouze na zakladé splnéni podminek jistych
predpokladu - (1) generalizovanou aktivitu pasobici kompresni sily na kloubni plosky,
(2) zvétSovani rozsahu nuta¢niho pohybu, atim néslednou potenci tzv. zablokovani
kloubu, nebo (3) zvétseni tahu pojivové tkané, ktera posili kloub (Hamill & Knutzen,
1995).

Ptikladem takové svalové interakce je nasledujici situace. ZvétSené napéti nebo
jen aktudlni kontrakce m. erector spinae rotuji kost kiiZovou dopiedu, jejich funkéni
antagonista rectus abdominis a také m. biceps femoris nastoli rotaci os ilium dorsaln¢.

Biceps femoris prostiednictvim svého Uponu navic zvy$i napéti ligamenta
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sacrotuberale. Dal§imi faktory, které se podileji na lokalni stabilité sacroiliakalniho
skloubenti, je kontrakce svall latissimus dorsi, oblique internus abdominis a transversus
abdominis, které toto umoznuji svymi upony na thorakolumbdlni fascii. Zejména ty
svaly, které jsou uloZeny horizontaln&ji — internal oblique a m. transversus abdominis,
zlepSuji stabilitu SI skloubeni zvySenim komprese os ilium smérem ke kosti kiizové.
Nedostatecnd kloubni stabilita sacroiliakélniho skloubeni vede k jeho laxnosti az
hypermobilité, kterd vede k bolestivym staviim (Neumann, 2002).

Kapandji popsal také omezeni nutacniho a kontranutacniho pohybu (nutation
brakes). Nutaci omezuji ligamenta sacrospinale a sacrotuberale a antero — posteriorni
aantero — inferiorni uzel sakroiliakdlniho ligamenta, kontranutaci omezuje napéti
ligamenta sacroiliacale (Kapandji, 2007).

Dalsi slozku pohybu v oblasti panve pfedstavuje symfyza, kterd je tvotfena
hyalinni chrupavkou. Chrupavka pokryva oba anteriorni konce pubickych kosti
eliptického tvaru. Mezi kloubnimi plochami je vlozen tenky disk, ktery je ze vSech stran
pokryt a chranén relativné silnymi ligamenty. Timto spojenim vznika silny pevny kloub
s malym rozsahem pohybu. Muzeme fict, ze symfyza panev stabilizuje. Spolu se
sakroiliakalnimi klouby absorbuje zatéZz prochazejici panvi at z dolni anebo horni
poloviny téla. Za normalnich okolnosti je stabilita sakroilického skloubeni vysledkem
ligamentdzni podpory pubické symfyzy a interosedlnich vazli, které jsou uloZeny
dorsalné za sakroiliakdlnim skloubenim. Stupen stability symfyzy stoupd, pokud je tato
vazivova podpora labilngjsi. Jakékoli porucha stability symfyzy vede k abnormalnimu
pfenosu sil na sakroilické skloubeni. Obé skloubeni jsou u muzd a mladych Zen
relativné pevné. Tato situace se u Zen méni velmi zahy a to s hormonélnimi zménami,

které s sebou pfinaSi menstruace a t€hotenstvi (Watkins, 2010).

2.2 Funk¢ni charakteristika vybranych svalia

V této Kkapitole se zabyvam charakteristikou svali zapojenych na
elektromyografu vramci experimentu. Témi jsou m. obliqui, rectus abdominis
a quadratus lumborum.

Prvni tfi zmiflované svaly tvofi anterolaterdlni st€nu trupu. V jejich vyctu chybi,
pro stabilitu dilezity sval, m. transversus abdominis. VSechny dohromady plni nékolik
fyziologickych  funkci, mezi které patii 1 zvySovdni intrathorakalniho
a intraabdominélniho tlaku, jejich sprdvna funkce je nezbytnd pro vypuzeni vzduchu

z plic, tedy spravnou expiraci (Watkins, 2010).
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2.2.1 Kineziologie vybranych svala

Véle (2006) popsal jakousi synergickou svalovou aktivitu bfiSnich svall

a branice, jejichz spolecnou cinnosti ,,vznikd dynamicky vyvadzeny koaktivacni
pohybovy rezim stabilizujici pohyblivé spojeni patete s panvi® (Véle, 2006).

V pribéhu naddechu dochazi ke stlaceni vnitinich organt dolii, dopiedu, do stran

1 dozadu. Aby nedochazelo k ptiliSnému vyklenuti bfisSni stény vpied a nevyhodné

flekéni poloze patete, dochdzi k izometrické kontrakci bfiSnich svall (zejména

m. transversus abdominis). Pokud se do této souhry zapoji i erector trunci, stlacuje se

trup zeptedu i zezadu a podporuje se tim jeho naptimeni (Véle, 2006).

M. rectus abdominis je povrchovy sval, uloZzeny na piedni Casti bfisni stény.
Spojuje sternum se symfyzou a pti své kontrakci tento prostor zmensuje (Véle, 2006).

Timto pfiblizenim puasobi retroflexi panve, atim zmenSuje bederni lordozu
(Véle, 2006). Pokud je panev fixovana, pusobi anteflexi tahem za hrudnik (Kapandji,
2004).

Na rozdil od zbyvajicich bfiSnich svala je jeho vliv na modulaci bfisniho lisu
minimalni (Richardson et al., 2004).

M. obliquus externus abdominis je nejpovrchovéjsi sval lateralni btisni
stény. Je funkénim synergistou m. rectus abdominis, tzn. Ze je kontralateralni rotator.
Na rozdil od ostatnich bfi$nich svalii se neupina k thorakolumbalni fascii, ale k crista
iliaca (Kapandji, 2007; Richardon et al., 2004).

M. obliquus internus abdominis tvoii stiedni vrstvu lateralni ¢asti bii$ni stény.
Podili se na modulaci nitrobfiSniho tlaku a tudiZ 1 na stabilizaci osového organu. Pfi
pohybu trupu se ucastni flexe a ipsilateralni rotace (Kapandji, 2007; Richardson et al.,
2004).

ProtoZe vldkna vnéjsiho Sikmého svalu plynule ptfechdzeji do vldken vnitiniho
Sikmého svalu, stahuji pfi kontrakci bficho v pase. Spole¢né plsobi rotaci vici patefi,
ato ve spolupraci s paravertebralnimi svaly. Jejich dostatecné klidové napéti
atrénovanost muze napomdhat pii vydechu proti odporu. Takto mulzou pisobit
preventivné proti protruzi disku dik odlehceni axiilniho tlaku na intervertebralni
ploténky a to mechanismem posileni transverzospinalniho systému (Véle, 2006).

Pfi unilaterdlni akci dochézi k flexi trupu s rotaci. Pii této Cinnosti jsou Sikmé
bfiSni svaly zvlaste¢ uspesné vzhledem k jejich ptiznivé pace a relativné velké plose

priifezu — tato je na urovni Ctvrtého a patého bederniho obratle az dvakrat vétsi nez
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plocha piimého bfisniho svalu. Koaktivace vSech jmenovanych svalii poméha
stabilizovat trup v sagitalni roviné¢ (Neumann, 2010).

Musculus quadratus lumborum lze z anatomického hlediska povazovat za sval
tvofici zadni Cast bfisSni stény. Je to pomérné silny sval, ktery se rozprostird od
posledniho Zebra k lopaté kosti kycelni a iliolumbalnimu vazu, kde se upina. Pii
unilateralni akci vytvafi lateralni flexi bederni Casti patefe a minimaln¢ se zapojuje do
rotace trupu. Na stran¢ své kontrakce vykonava elevaci panve, v klinické praxi je prave
pro tuto svou jednostrannou funkci vyznamny pro pacienty s amputaci, nebot’ pomaha
zvedat koncetinu ze zem¢ béhem zhoupnuti (Neumann, 2002).

Bilateralni akce je zésadni pro extenzi bederni ¢asti patete a diky jeho pozici
silného tfmene kolem bedernich obratli se jeho oboustrannd akce vyznamné podili na
vertikalni stabilizaci bederni Casti patefe a lumbosakralniho piechodu. Tuto akci plni
spole¢né s m. psoas major (Neumann, 2002).

Jeho dals$i stabilizacni funkce spociva ve fixaci kostalni Casti branice, nebot’
kaudalizuje dvanacté Zebro, atim piispivda kfixaci dolni ¢&asti trupu. Také,
prostfednictvim bederni patefe, nastavuje presny stupeil relaxace branice, jenz je
nezbytny pro presné fizeni stupné expirace nutné k fe€i a naptiklad zpévu (Richardson

et al., 2004; Dylevsky, 2009a).

2.3 Vztahy mezi vybranymi svaly a stabilizaci panve

Stabilitu patefe a celého axidlniho systému miZeme rozdé€lit na stabilitu
statickou a dynamickou. Staticka stabilita zajistuje a udrzuje klidovou konfiguraci
patefe aje zajiSténa tfemi funkénimi pilifi, kterymi jsou obratlova téla (zeptedu)
a obratlové transverzalni vybeézky, intervertebralni pouzdra a vazy okolnich obratlli po
stranach. Z funk¢niho hlediska povazujeme staticky systém stabilizace za mechanizmus
slouZzici k ptenosu sil a plnici protektivni funkci pro nervové struktury, které v podstaté
obklopuje (Otéhal, Tlapakova, Sorfova, 2003).

Stabilizaci axidlniho systému vCetné panve zajist'uje spravna svalova sila. Ackoli
vazivovy aparat hraje ve véci stabilizace velkou roli, neni tak zasadni jako svalova
synergie, rozsah a timing jejich sil. Stabiliza¢ni funkce t€la je podrobovana vnéjsim
silam, které ji naruSuji. Zdravy jedinec témto silam umi ¢elit a udrzi polohu a pozici
segmentu 1 navzdory nepfiznivé situaci, jakou muze byt tfeba prudké zastaveni

V autobuse. Snaha o udrZeni rovnovadhy i v této stresové situaci byva doprovazena
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balanénim pohybem hornich i dolnich koncetin. Idedln¢ vSak probiha na twrovni
intersegmentalni, v oblasti intervertebralniho spojeni (Neumann, 2002).

Véle et al. (2001) rozdéluje proces stabilizace patetfe na vnitini intersegmentalni,
vnéjsi sektorovou a celkovou stabilizaci (Véle et al., 2001).

Prvni zmifiovand, intersegmentalni vnitini stabilizace je reprezentovana relativné
kratkymi svaly z transverzospindlniho a intersegmentalniho systému. Tento systém je
zékladnou celkové stability aklade diraz na to, aby byla pruzna a sektorové
proménliva, a to za ucelem aktualniho fizeni pohybu. Dle aktudlni potieby umi nastolit
idealni situaci pro fizeny pohyb, jehoz bazi tvoii. To vSe v rozsahu jednoho nebo
n¢kolika segmentli, vzdy podle aktudlni potfeby a za respektovani podminky, Ze
v piipad¢, Ze jisty usek svou polohu stabilizuje, jinym nebrani svou polohu ucelové
meénit (Neumann, 2002; Véle et al., 2001).

Na intersegmentalni vnitini systém navazuje systém vnéjsi (Véle et al., 2001).
Mezi svaly vnéjsiho systému patii m. rectus abdominis, obliquus externus et internus,
transversus abdominis, erector spinae, quadratus lumborum, psoas major a svaly kyc¢le
spojujici lumbdalni cast patefe s panvi adolnimi koncetinami. Tyto svaly vytvafi
dlouhou pevnou linii mezi lebkou a dolnimi koncetinami. Spravné klidové napéti
btisnich svalli pomaha stabilizovat panev proti vlivu z extenzoru patefe. Pokud dojde ke
stavu spravné stabilizace, pak sily, prochéazejici napfi¢ trupem jsou U€inné€ tlumeny
a vstiebavany sakroiliakalnim skloubenim (Neumann, 2002).

Jiny nahled na pojem stabilita nabizi naptiklad Bergman (1989). Ten takeé
rozliSoval dvé slozky stability, a to tzv. lokdlni a globalni svalovy systém. Globalni
systém zajistuje sektorovou stabilitu. Jejim principem je pfenos sil na koncetiny
(Bergman, 1989).

Globalni stabilizatory zajistuji tzv. ,viditelnou stabilitu®. Vice se podili na
dynamickych rychlych pohybech, které jsou ale zaroven ptesné (Suchomel, 2006).

Svaly, které jsou do globalniho systému zafazené, spolu navzajem komunikuji
prostfednictvim thorakolumbalni fascie, kterd, jak bylo vySe naznaceno, se UCastni
stabilizace bederni ¢asti patete a SI skloubeni. Proto do systému globalnich stabilizatorti
muZeme zatfazovat 1 vzdalené svaly, které se do thorakolumbdlni fascie také upinaji,
jako napt. gluteus maximus nebo m. latissimus dorsi. Zasadni vliv na pozadovanou
stabilizaci maji vySe uvadéné svaly pii vzajemné koaktivaci (ko-kontrakci). Tato je

popisovana jako funk¢ni svalové smycky a fetézce (Pool — Goudzwaard et al., 1998).
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Svalova smycka je charakterizovana jako skupina dvou svalil, které se upinaji na
dvé od sebe vzdalend pevnd mista (puncta fixa). Mezi timto spojenim je vlozZen
pohyblivy segment — punctum mobile, jehoz polohu dynamicky fixuje a vyvazuje napéti
a tah obou svalt. Vzajemnou fyzikalni nebo funk¢ni vazbou n€kolika svali nebo celych
smycek, které jsou mezi sebou fixovany fascidlnim nebo Slachové — vazivovym
aparatem, nazyvame svalovym fetézcem. Cinnost fetézce je programové fizena z CNS.
Zapojeni fetézce do funkce osového organu zajist'uje dvé protichtidné ¢innosti - jeho (1)
stabilizaci a (2) pohyb. Stabiliza¢ni slozka pohybu ptfedchazi, ale také jej i doprovazi;
stava se jeho stinem. Z neurofyziologického pohledu slouzi stabilizace jako negativni

zpétnd vazba, ktera ptispiva ke koordinaci a jistoté pohybu (Véle, 2006).

Lokalni systém reprezentuje musculus transversus abdominis se synchronni (ale
antagonistickou) ¢innosti branice a panevniho dna (Bergman, 1989).

Hides et al. (1996) do tohoto systému pravem ftadi i m. multifidus (Hides,
Richardson & Jull, 1996).

Lokalnim systémem jsou pfedstavovany svaly, které piimo souvisi se
segmentalni stabilitou a pfi jejich kontrakci dochézi jen k malé zméné délky (Gibbons
& Comerford, 2001).

Maji totiz velmi kratka vldkna aty jsou odpov&€dnd za nastaveni jednoho
segmentu vici druhému. Bez jejich spravné funkce by nebyl mozny proces centrace.
K vysvétleni miize slouzit 1 fakt, Ze obsahuji velké mnozstvi svalovych vietének, které
obsahuji velké mnoZstvi proprioceptori nezbytnych pro spravnou aferentaci. Ze se sval
ucastni segmentalni stabilizace aje tedy zéastupcem lokalniho systému, miiZeme
ozfejmit na jeho intersegmentalnim priabeéhu (Suchomel, 2006).

Pojem centrace kloubu je v souvislosti se stabilizaci sklonovan ve vSech padech.
Pokud uvaZzujeme nad posturalnim aspektem, nikoli strukturdlnim, je centrace takové
postaveni kloubu, které zajiStuje optimalni statické zatizeni, ale neodpovidd pouze
statické pozici segmentl, nybrZ odpovida takové ¢innosti svalové — vazivového aparatu,
ktera vyusti v tzv. centrované postaveni. Proto v tomto kontextu mluvime o dynamické
stabilizaci segmentu, kterd v sobé zobrazuje aktivni proces v prib¢hu pohybu, 1 béhem
urcité pozice, ktera pak vede k funkénimu stavu, ktery mizeme nazvat stabilitou (Kolaf,
2001).

Ve snaze pojem stabilizace jaksi sjednotit, vytvoril Panjabi (1992a) teorii

systétmu slozeného ze tii podsystému. Pokud tyto systémy pracuji ve vzajemné
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spolupraci, dosahnou dostatecné stability patete. Jednd se o systém (1) aktivni, ktery
reprezentuji svaly spfimym vlivem na patef; (2) pasivni, které tvoii obratle
a intervertebralni disky, a (3) neutrdlni, jehoz prosttedkem k pfispéni procesu
stabilizace je aference z receptort, které maji pak nasledny fidici vliv na aktivni slozku.
Pti dysfunkci jednoho ze tif podsystémi muiize na rovni patete dojit k nepfiznivym
zménam. Tyto mohou byt mén¢ zavazné, jako naptiklad reflexni zména ve svalu, ktera,
pokud je podrobena autorepara¢nim mechanismim organismu, sama zmizi a funkce
konkrétniho svalu se znormalizuje (Panjabi, 1992ab).

Horsi situace nastava, pokud vlivem nocicepce, dochazi k funkéni zméné na
urovni lokalniho svalového systému, ktery se vyfadi z procesu stabilizace a tato funkce
se dostava pod vliv globalnich svali. Zde také dochazi k normalizaci, ale pouze
nasledkem adaptaéniho procesu a poruchou stability na segmentalni Grovni. Toto
nazyvame kompenza¢nim mechanismem (Panjabi, 2003).

Kompenza¢ni mechanismus ma ovSem omezeny rezervodr procest, které
ovliviiuji kvalitu pohybového chovéani Elov€ka. Pokud konkrétni organismus tento
rezervoar vyprazdni, vznikaji bolestivé syndromy, napt. v bederni ¢asti pateie (Panjabi,

1992D).

2.4 Stabilita na posturalni urovni

Cilem ani pfedmétem zkoumani této prace neni a nebyla posturdlni stabilita.
Protoze ji ale nelze oddélit od stability segmentdlni, nebot’ jedna druhou piimo
ovliviyje, je v praci tato kapitola zafazena, avSak velmi stru¢né.

Postura je definovéana jako vzptimené drZeni téla, ne vSak jeho synonymum. Je
to proces vzptimeni téla, aktivni drzeni segmentti, proti pisobeni zevnich sil, ze kterych
ma nejveétsi vyznam sila tihova. Postura je nezbytnd pro spravné nebo taky idedlni
provedeni pohybu a je soucasti jakékoliv polohy, ale ptedev§im se UcCastni kazdého
pohybu. Jak uz bylo zminéno, posturalni sloZka doprovazi pohyb jako jeho stin (Kolaf,
2001; Véle 2006).

Posturdlni funkce se daji definovat jako posturdlni stabilita, stabilizace
a reaktibilita (Kolar, 2001).

Posturdlni stabilitu (1) Vareka (2002) definuje jako snahu o wudrZeni
vzptimeného drZeni té€la pomoci reakce na aktudlni zmény vnittnich a zevnich sil tak,

aby nedochazelo k nefizenému padu (Vateka, 2002a).
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Zaujimani polohy tedy neni staticky stav, ale proces, ktery se snazi ptekonat
labilni povahu pohybové soustavy. Jde tedy o kontinudlni zaujimani polohy. Tento
proces podporuji biomechanické a neurofyziologické vlastnosti organismu. Zakladni
biomechanicky parametr posturdlni stability je velikost opérné plochy a schopnost
promitat t€zisté té€la do opérné baze (nikoli plochy). Pokud se promita do opérné plochy,
je zakladni pozadavek posturalni stability poruSen a Vv takovém piipadé dochazi
k neekonomickému zatizeni svalové — vazivového aparatu. K udrZeni rovnovahy je pak
zapotiebi velkd svalova sila atento stav vyusti v hypertonii pfislusSného svalstva,
nasledné v bolestivy stav aposléze ve strukturdlni poruchu (Kolar, 2001, Vareka,
2002Db).

Posturalni stabilizace (2) je aktivni — tedy svalové — drzeni téla proti piisobeni
vngjSich sil. Tato svalova aktivita zpeviiuje 1 segmenty téla proti pasobeni vnéjsich sil.
Pti statické poloze je toto zpevnéni segmentl zajiSténo koaktivaci svalovych
antagonistll. Zpevnéni segmentli umoziuje vzpiimené drzeni a lokomoci téla jako celku
(Kolat, 2001).

V reakci na pohyb se vyznamné uplatituje posturdlni reaktibilita (3), kterd se
podili zeyména na vyrovnani se s kontrakénimi silami, které prevadi na momenty sily
vV pdkovém segmentovém systému lidského organismu a vyvolava tim reakcni svalovou
silu v celém organismu. Tato reakéni svalova sila je povazovdna za posturalni
reaktibilitu. Jeji ucel spocivd v nastaveni spravného a adekvatné stabilniho punctum
fixum pro konkrétni pohyb, aby vii¢i nému mohlo punctum mobile vykonavat kvalitni
pohyb. Tento stav nenastoluje pouze koordinace svalové prace funk¢nich antagonistd,
ale vZzdy 1 dalSich svalovych skupin, jakymi jsou svaly ze skupiny stabiliza¢nich nebo
neutraliza¢nich svali. Takovyto cileny pohyb ovSem neni moZné provést bez tzv.
uponové stabilizace svalu. Kazdy pohyb v libovolném segmentu musi fixovat misto
jeho tiponovych stabilizatorh a jejich antagonistii. Pro naprostou vétSinu pohybti jsou to
svaly zadové, jejichz antagonisty nejsou jen svaly bfisni, ale zejména nitrobfis$ni tlak,
regulovany jejich Cinnosti. Pfi nastoleni takto popsaného stavu, dochazi k modulaci
pevného bodu v oblasti bederni ¢asti patefe a panve. Takto zaktivovany sval generuje
a fetézi tuto aktivitu v dalSich kloubnich segmentech. Experimentalné bylo opakované
zjisténo, ze vysSe popsany svalovy vztah — synchronni aktivace branice, bfisnich svald,
svalii panevniho dna a zddovych svalii — pfedchazi pohybu dolnich i hornich koncetin

(Kolat, 2001, Vareka, 2002b).
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2.5 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

2.5.1 Teoretické zduvodnéni metody

Metoda zaloZzena na ovliviiovani prahu drazdivosti motorickych neuront
piednich roht misnich prostfednictvim plisobeni na aferentni impulzy, které ptichazeji
ze svalovych, Slachovych akloubnich receptori. Tato stimulace ma za nasledek
urychleni a facilitaci odpovédi neuromuskularniho systému. Takovéto stimulace
dosahujeme pomoci tzv. facilitacnich mechanismu, jakymi jsou napiiklad rGzné hmaty
a pasivni ¢i aktivni pohyby, jakoz 1 pohyby ¢i staticka prace proti vhodné zvolenému
odporu (Holubarova, Pavlu, 2007; Kolar, 2001)

Stimulaci motorickych neuronti napomahaji i eferentni impulsy z vyssich
mozkovych center, které reaguji na impulsy, co pfichazeji ze zrakovych, taktilnich
a sluchovych exteroceptorti. Technika vyuzivéd iradiace aktivity siln¢jSich svalovych
skupin a snazi se o aktivaci maximalniho po¢tu motorickych jednotek. Sval je pfi
pohybu posilen synergisty (Pavla, 2002; Kolat, 2001).

Zasadou a zdkladnim principem je snaha o mobilizaci nevyuzitych rezerv
nervového systému v oblasti motorickych funkci. Toto je jakasi filozofie metodiky,
ktera tikd, Ze kazdy organismus i ten znevyhodnény, ma skryty motoricky potencial.
V duchu této filozofie vyvinuli autofi 1 zasady metodiky. Tyto zasady spocivaji
Vv motorickém uceni a funk¢énim udrzeni nové ziskanych zkuSenosti. Vyuziva k tomu
progresi motorického uceni, které umoZnuje vytvaret nové strategie efektivniho
funkéniho pohybu (Adler et al., 2008; Pavla, 2002; Kolat, 2001).

ProtoZze technika vychéazi zpfedstavy, Ze mozek tidi motoriku v celych
pohybech a ne v ¢innosti jednotlivych svalt, jsou zakladnim stavebnim kamenem PNF
pohyby, které jsou vedeny diagondlnim smérem se soucasnou rotaci. Diagondlni
a spiralni pohyby vychézeji z aktivit denniho Zivota (Pavli, 2002; Kolat, 2001).

V priibéhu diagondlniho pohybu provedené¢ho v plném rozsahu, dochéazi bud’
k maximalnimu zkraceni svalovych komponent (vysledny vzorec nazyvame
agonisticky), anebo k maximalnimu protazeni svalovych skupin, oznacovanému jako
antagonisticky vzorec. Podminkou pro spravné provedeni techniky je piesné
dodrZzovany Casovy sled svalové aktivace (timing). Kazdy vzorec musi zacinat rotaci,

ktera probiha od distalnich ¢asti k proximalnim (Knott, Voss 1958; Voss et al., 1985).
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2.5.2 Principy PNF

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace je IéCebny proces pracujici
s ptedstavou, ze kazdy, jakkoli postizeny organismus ma nevyuzity potencial. Jako
takovy dba principt, které jsou pro PNF zdsadni (Adler et al., 2008).

Jako integrovany piistup se pii 1é€bé soustfedi na celé télo, nejen na jeho
subjektivné problematicky segment. Predpoklad nevyuzitého potencialu vede terapeuta
k tendenci zaméfit se na mobilizaci pacientovych rezerv, kterd je vzdy cestou posileni
pacientovych moznosti, at’ na fyzick¢é nebo psychologické urovni, ato s cilem
dosdhnout nejlepsi mozné individudlni funkce. K dosaZeni hlavniho cile pomadhaji
principy tréninku motorické kontroly a motorického uceni (Adler et al., 2008, Valdal et
al., 2009).

Metodika PNF je zalozena na zakladé Sherringtonova principu nasledné
indukce, kterou definoval Sherrington v roce 1961 (Adler et al., 2008)

Sherringtoniiv princip ndsledné indukce tika, ze drazdivost antagonistli byva
zvysSena okamzité po kontrakci agonistil. Tyto definované fyziologické principy je nutné
brat v ivahu pii provadéni facilitanich technik charakteru zvratu agonistti (Richter &

Hebgen, 2009).

2.5.3 Facilita¢ni mechanismy

Jak bylo zminéno vySe, k facilitaci se vyuZziva proprioceptivni i1 exteroceptivni
stimulace. Podpora tohoto stavu je ve velké mife podminéna tzv. facilitaCnimi
mechanismy (Holubarova & Pavla, 2007).

Svalové protazeni (1) mlZe inhibovat antagonisty a jeho provedeni na zacatku
pohybu iniciuje a podporuje svalovou kontrakci agonisty cestou monosynaptického
a napinaciho reflexu. K inhibici antagonisty tedy dochazi reciproéné. Uéinek protazeni
je zavisly na rychlosti protazeni. Nejvice facilitatni se prokazalo protazeni rotacnich
svalovych skupin (Adler el al.,, 2001). Kabat byl pfesvédcen, ze protazeni svalu je
prvek, ktery uvede do kontrakce i velmi slabé svaly (Pavld, 2002).

Ptizplisobeny manudlni odpor (2), ktery je kladen v pritbéhu celého pohybu nebo
jen n¢kterym z jeho slozek, ma vyznamny vliv na svalovou kontrakci a motorickou
kontrolu. Uvadi se také, Ze zlepSuje vykon i vytrvalost. Maximalni zevni odpor, kladen
vuci pohybu, plsobi nejen na dany sval, ale i na svaly okolni mechanismem snizeni

prahu drazdivosti (Adler et al., 2008; Holubarova & Pavli, 2007).
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Maximalni zevni odpor je kladen zejména pii izometrické kontrakci a je to
nejvetsi mozny odpor, ktery mize byt kladen proti pohybu, aniz by doslo k poruse
drzeni (Voss et al., 1985).

Toho se G¢inné€ vyuziva pii snaze nastolit antagonistickou svalovou kontrakei,
podminénou snahou udrzet polohu segmentu ve snaze ho stabilizovat. Publikace
zduraznuji vliv neovlivnitelnych faktord, jakymi je zru¢nost terapeuta a jeho schopnost
vnimat moznosti pacienta a pfizpusobit se jim. Dal§imi faktory jsou napiiklad nastaveni
vztahll mezi segmenty koncetiny, smérové komponenty odporu a také efekt gravitace.
Ovsem nalezité aplikovany odpor vede k posileni a iradiaci, ¢ili $ifeni odpovédi na
stimulaci. Ta muze byt charakteru facilitatniho nebo inhibi¢niho v synergickych
svalovych skupindch pohybového vzorce (Adler et al., 2008; Holubitovd & Pavli,
2007).

Stoupenci metodiky tvrdi, ze pravé tento fenomén muze vést k izometrické
kontrakci svall kontralateralni koncetiny.

Stimulace kloubnich receptorit pomoci trakce a komprese (3). Trakce napomédha
k facilitaci pohybu a flexorovych skupin, usnadiiuje svalovou praci a celkové pohyb
zjednoduSuje, naproti tomu komprese (aproximace) se vyuziva k nastoleni lepsi
stability, Kk facilitaci posturalnich svalti a extenzorovych svalovych skupin (Holubafova
& Pavla, 2007).

Pohyb musi byt veden vhodnymi verbalnimi povely (4), tedy tzv. sluchovou
stimulaci. Ta musi byt vhodné zkoordinovana s manualnim kontaktem, aby techniky

plnily svoji funkci (Adler et al., 2008).

2.5.4 Techniky

Spole¢nym cilem technik vyuzivanych v PNF je mobilizace funkéniho pohybu
anastoleni nejlepsi mozné funkce, ato pomoci facilitace, inhibice, posileni nebo
relaxace svalovych skupin. Terapeut znaly podstaty PNF umi techniky uzivat
koncentricky, excentricky ¢i staticky a vzajemné je kombinovat, dopliovat vhodnym
stupném odporu a zvolenymi facilitanimi mechanizmy tak, aby byly individudlné co
nejvice prospésné, aby plnily cile metodiky 1 individuélni terapeutické zameéry (Adler et
al., 2008).

Tyto techniky maji Siroké vyuziti v motorickém tréninku — podporuji iniciaci

pohybu a jeho koordinaci; maji vliv na zvySeni stability segmentu a tim jeho odolnosti;
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daji se vyuzivat k zvySeni rychlosti i rozsahu pohybu; uzivaji se k relaxaci, posileni
a snizeni bolestivosti (Adler et al., 2008).

V metodice PNF je popisovano sedm druhd posilovacich a ¢tyfi relaxacni

techniky.
Posilovaci techniky jsou obecné rozdéleny do dvou velkych skupin, a to (1) techniky
sledu s dirazem a techniky (2) zvratu faze pohybu. Mezi techniky sledu s dirazem
fadime techniku (a) Opakovanych kontrakci, (b) Sled s dirazem, (c¢) techniku Vydrz —
relaxace — aktivni pohyb a (d) techniku Rytmické startovani pohybu, tzv. ,,Pumping
effect™ (Adler et al., 2008; Holubarova & Pavli, 2007).

Koordinované recipro¢ni kontrakce antagonistické svalové skupiny jsou
zakladni slozkou mnoha motorickych tkoli. Podle M. Knott a D. E. Voss dochézi ke
stimulaci agonisty prostfednictvim branéni kontrakce antagonisty, a to jak kontrakce
izotonické, tak izometrické. Tato stimulace agonistické svalové skupiny recipro¢nim
odporem kontrakce antagonistické svalové skupiny se v PNF nazyva technikami Zvratu
faze pohybu podle Knott a Voss (Bohannon, Gibson & Larkin, 1986).

Tato tfida technik je obecn¢ charakteristickd stfidanim kontrakce agonistl
a antagonistti bez pauzy nebo relaxace (Adler et al., 2008).

Techniky zvratu fdze pohybu reprezentuji techniky (a) Pomaly zvrat, (b) Pomaly
zvrat — vydrz, (c) Rychly zvrat a (d) Rytmicka stabilizace, kterou lze vyuzit i jako
techniku relaxa¢ni. Spole¢nym cilem a indikaci posilovacich technik je kromé zvySeni
sily také zlepSeni schopnosti iniciace pohybu, zlepSeni stability segmentu, sniZeni
svalové unavitelnosti, zvySovani rozsahu pohybu a zlepSeni svalové koordinace.

Mezi relaxacni techniky patii (a) Kontrakce — relaxace; technika (b) Vydrz —
relaxace atechnika (c) Vydrz — relaxace — aktivni pohyb i (d) technika Rytmické
stabilizace. Indika¢ni skupinou relaxacnich stavli tvoii bolestivé stavy, redukce
svalového hypertonu, ato at lokalniho, tak generalizovaného nebo omezena

pohyblivost v kloubu (Adler et al., 2008; Holubafova & Pavli, 2007; Voss et al., 1985).

2.6 Rytmicka stabilizace

Rytmicka stabilizace je souCasna staticka prace oslabenych agonistii se statickou
praci silngjSich antagonistli za ucelem stabilizace kloubniho postaveni (Pavli, 2002),

zvyseni aktivniho i1 pasivniho rozsahu pohybu a sniZeni lokalni bolestivosti (Adler et al.,
2000).
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Rytmicka stabilizace jak bylo uvedeno vyse, se vyuziva jako technika relaxacni
i posilovaci. Jako (1) posilovaci technika spociva v izotonické kontrakci vzorce
agonistického 1 antagonistického vzorce proti vhodné zvolenému odporu, jejimz
vysledkem je kokontrakce agonisticko - antagonistické svalové skupiny. Stabilizace je
ukoncena odporem izometrické kontrakce agonistického vzorce a pokracuje jako
izotonické kontrakce proti odporu tohoto vzorce (Holubatova & Pavli, 2007).

Jako relaxacni technika (2) je rytmicka stabilizace charakterizovana izotonickou
kontrakci bez odporu agonistického vzorce do mista omezeni, kde na ni navazuje
izometricka kontrakce antagonistického a agonistického vzorce a segment setrvava ve
vydrzi. Terapeut nesmi dovolit z&dny, byt minimalni pohyb. Posledni odpor je kladen
izometrické kontrakci antagonistického vzorce, poté ndsleduje volni relaxace
a izotonickad kontrakce agonistického vzorce proti odporu (Holubafova & Pavli, 2007).

Cilem techniky je relaxace zkracenych svalii nebo svalti v hypertonu, koordinace
azvySeni stability, hlavnimi indikovanymi stavy jsou tedy nedostate¢na kloubni

stabilizace, poruchy svalové koordinace a deficit svalové sily (Pavla, 2002).

2.7 Postrky

Pod pojmem ,,postrk® se neskryva autorizovana technika, je to pouze pojem
popisujici mechanismus, kterym se na klinickych pracovistich b&€zné€ vykonava
stabilizace. Terapeut pfi nich strka do pacienta ve snaze jej vychylit z rovnovahy.
Princip této techniky spociva ve stiidani kontrakce a dekontrakce antagonisti
a podminky stabilizace tim teoreticky nespliiuje. Na rozdil od rytmické stabilizace, kterad
pfi spravném provedeni slibuje izometrickou kontrakci vSech pohybovych komponent
pohybu, ,,postrky®, jak vyplyva z principu provedeni techniky, dava prilezitost ke kratké
izotonii. Izotonie zpravidla nastava v dobé zmény manudlniho kontaktu. Pfi technice
rytmické stabilizace ke zméné manualniho kontaktu nedochézi.

Postrky se daji vést vSemi sméry a vykonavaji se prakticky ve vSech polohach
téla — vleZe na bocich, kleku, sedu i stoji. Hojné se vyuZzivaji pfi tréninku rovnovaznych
reakci v ramci metodiky senzomotorické stimulace dle Jandy a Vavrové, kde se uzivaji
zejmeéna pro gradaci naro€nosti nékterych statickych poloh, jakoZ 1 poloh na labilnich

plochéch.
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V ramci experimentu jsou snimanymi takové svaly, které se ucastni panevnich
PNF vzorct. V dalsi teoretické ¢asti se tedy zabyvadm panevnimi vzory dle PNF, kterym
se pii provadéni rytmickeé stabilizace kladl odpor.

Péanevni vzory PNF vychdazeji z jeji realné funkce. Sakralni kost je prodlouzenim
patete, a proto vzorce panve nepracuji v souladu se vzorci dolnich koncetin, nybrz plni
podobnou funkci jako patet (Adler et al., 2008).

V pribéhu pohybového vzorce pro panev se jedna o maly pohyb zajistény
sakroiliakalnim skloubenim. Jejich vyznam se zrcadli nejen v bederni patefi, ale
I v dolnich koncetinach, které jsou soucasti panevniho pletence. Pohyb v prub&hu
vzorce je podporovan pohybem panevnich kosti. Sacrum v tomto pfipadé plni funkéni
roli (Adler et al., 2008).

Pohyby v panvi ajeji stabilita jsou vyznamné pro spravnou funkci trupu
a dolnich koncetin. Vyuziti vzorcii pro panev ma Sirokou indika¢ni skupinu. Uzivaji se
pro zlepSeni stability a zvySeni pohyblivosti panve, trupu i dolnich koncetin. Také,
nepiimo vlivem iradiace a fetézeni, mizeme 1é¢it potiZze horni ¢asti trupu a krku (Adler

et al., 2008).

25



2.8 Elektromyografie

2.8.1 Svalova kontrakce z pohledu neurofyziologie

Motorickd jednotka je tvofena riznym poctem svalovych vlaken, kterd vsSak
piislusi jednomu alfa motoneuronu. Jedna se o funk¢ni jednotku svalové Cinnosti a je
slozend z motoneuronu V pfednim rohu miSnim, termindlniho intramuskuldrniho
axonalniho vétveni, nervosvalové ploténky a svalového vlakna (Dylevsky, 2009b; Véle
1997).

Motorické jednotka je svymi dendrity v pfimém kontaktu s interneuronalni siti
a dostava tak pifimo informace znervovych drah, kterymi pfichdzeji informace jak
z periferie, tak z centra. Takto ziskané informace se na Grovni motoneuronu organizuji
a kon¢i bud’ na facilitacnich, anebo inhibi¢nich synapsich tohoto motoneuronu. Pokud
se prekroc¢i prah drézdivosti, vznikd vzruch, ktery se §ifi axonem k pfisluSné skupiné
svalovych vlaken. Pokud se prdh drazdivosti nepfekroci, impulz ke kontrakei nevznika.
Motoricka jednotka tak pracuje podle zdkona ,,v§e nebo nic* (Véle, 1997).

Plati, ze malé svaly, na které je kladen narok rychlé a pfesné koordinované
reakce, obsahuji menSi motorické jednotky. Naopak svaly velké, které nepotiebuji
precizni ovladani, maji motorické jednotky fidici n€kolik stovek motorickych vlaken
(Kittnar et al., 2011).

V pribéhu svalové kontrakce dochazi k ¢asoprostorové aktivaci motorickych
jednotek (Cemusova, Pavli & Panek, 2009).

Aktivita jedné svalové jednotky vede ke vzniku akéniho potencidlu (AP). Ke
stahtim jednotlivych svalovych vldken dochéazi asynchronné, coz je zdrojem plynulosti
svalové kontrakce. Pocet aktivovanych motorickych jednotek udava i tvar kiivky, ktera
je dana sumaci jednotlivych akénich potenciald, jez jsou zakladnim projevem EMG
ktivky. Akéni potencidly trvaji mezi 5 — 12 milisekundami, vyska amplitudy zpravidla
nepiekracuje 3mV a neni nizsi nez 0, 3 mV. Tvar akéniho potencialu je vétSinou jedno —
az ttifazovy (Pfeiffer, 2007).

Motorické jednotky se nevyskytuji izolované, ale tvofi funkéni celky. Gradace
svalové sily se déje v duchu Adrianova — Bronckova zakona, ktery tika, ze zvétSovani
sily svalu je zpasobeno zvySenim poctu aktivné pracujicich motorickych jednotek
(Janda, Poldkova & Véle, 1966) a nazyvame ji rekruitment (Kittnar et al., 2011).

Dochazi — li ke zvySovani volni kontrakce, dochazi i k ¢asové a prostorové

sumaci motorickych jednotek. Casovd sumace vede ke zvySovani frekvence paleni

26



motorickych jednotek z ptivodnich 4 — 5 Hz az k frekvenci zhruba 50 Hz; prostorova
sumace pomaha k ndboru dosud neaktivovanych motorickych jednotek s vy$Sim prahem
drazdivosti (Cemusova, Pavlt & Panek, 2009).

Vzruch, nutny k vyvolani svalové kontrakce, vznikd v motoneuronu, tento se
pak Sifi prostfednictvim intaktniho nervového vlakna. Jakmile dorazi k mistu
termindlniho konce axonu, vyvola uvolnéni neurotransmiteru acetylcholinu (Ach).
Acetylcholin se navaze na postsynaptickou membranu a vyvold jeji depolarizaci.
Zaroven jeho navazani na ionotropni cholinergni receptory nikotinového typu zpusobi,
7e tyto receptory oteviraji pfimo iontové kanalky pro ionty Na® a nepfimo (zptisobené
primérem ionotropniho kanalu) pro ionty Ca?* a K*. lonty Na* a K* vyvolaji zménu
ak¢éniho potencialu. Vapenaté ionty se vazi s troponinem a vytvaii kalciotroponinovy
komplex. Diky obsazeni vazebnych mist na troponinu, se zru$i jeho spojeni
s tropomyozinem a muze se vytvaret vazba mezi aktinem a myozinem. Vazbou vznikaji
pficné mustky aktinomyozinu. ZvySuje se napéti a vznikd izometrickd kontrakce
(Barttinkova, 2006; Kittnar et al., 2011).

Pfi anizometrické kontrakci je tfeba dodani energie ve formé ATP a je tieba
piitomnosti Mg"*. Hlavy myozinu se posouvaji a vlakna aktinu se priblizuji k centru
sarkomery (Bartunkova, 2006).

V dalsi fazi se véapenaté kanaly uzaviraji aionty vapniku se aktivni pumpou
(pomoci ATP) vraci zpét do sarkoplazmatického retikula. Aby nedochazelo k vytvoteni
vazby mezi aktinem amyozinem, vraci se troponin — tropomyozinovy komplex.
Sarkomera tak miize obnovit ptivodni délku a sval mtize relaxovat (Bartiinkova, 2006;

Kittnar et al., 2011).

28.2 EMG

Elektromyografie se zabyva studiem elektrickych potenciali vychézejicich ze
svalu. Jeden z mnoha zakladnich znakli Zivého organismu je pfirozeny pohyb
a spravnou analyzou EMG se dozviddme mnoho o organech lokomoc¢niho systému
Clovéka. Pravé tato metoda piispéla k ziskdni  soucasnych  védomosti
o neuromuskularnim systému ¢lovéka (Basmajian & De Luca, 1985).

Elektromyelografie (EMG) se uplatiuje pii diagnostice nervosvalovych poruch.
Vysetfuje se bud’ rychlost vedeni motorickymi a senzitivnimi vldkny, anebo se sleduji

akéni potencialy motorickych jednotek pomoci jehlovych elektrod (Ambler, 2002).

27



Pomoci elektromyografie mizeme zjiStovat predevSim stav periferniho
nervového systému a stav kosterniho svalstva. Jeho vysledkem je graficky zdznam,
elektromyogram, ktery znazornuje elektrickou aktivitu kosternich svali (Dufek, 1996).

Z elektrofyziologického hlediska sval predstavuje generator elektrické aktivity.

Elektrickou aktivitu svalu lze snimat pomoci povrchové nebo jehlové elektromyografie

(Cemusova, Pavli & Panek, 2009).

Povrchova elektromyografie

Povrchova elektromyografie (SEMG — surface electromyography) je neinvazivni
pristrojova technologie pro zaznam a analyzu elektrickych potencialti, které zobrazuji
kontrakéni aktivitu kosternich svalit béhem konkrétniho pohybu (Krobot & Koléfova,
2011).

Vyhodou povrchovych elektrod je jejich snadné a rychla aplikace a nevyhodou
je, ze ji Ize uzivat jen na povrchovée ulozené svaly. Vyuziti elektromyografie nachdzime
jak ve statické, tak dynamické ¢innosti ¢lovéka. Zasadni informaci obdrzenou ze SEMG
je zacatek, trvani a velikost této elektrické aktivity a to, zda byl sval béhem testovani
aktivni (Homola, 2005).

Vyhodou tohoto typu EMG je, Ze elektrody se ptikladaji pouze na kizi, a tudiz
vySetiovaného jedince nezrafiuji a jsou vyuzitelné v riiznych pohybovych podminkach.
Tato metoda vSak vyZaduje velmi disledné respektovani technickych pozadavka
z oblasti detekce a zpracovani signalu (Rodova, Mayer & Janura, 2001).

Pro ziskdni maximalné kvalitniho vysledného sEMG zdznamu, ma zasadni vliv
uloZeni elektrod (Krobot & Kolarova, 2011).

Ke snimani se pouZivaji povrchové elektrody, ato monopolarni, jejichz
nevyhodou je zachyceni velkého mnoZzstvi ruSivych signald a vyhodou pomérné
nendrocné technické zpracovani; bipoldrni, které se uziva nejCastéji a signal je pii ni
detekovan dvéma aktivnimi elektrodami a jednou zemnici elektrodou. Pfi zpracovani
zaznamu se pracuje S rozdilem potenciali privadénych z aktivnich elektrod, rozdil je
nasledné zesilen v zesilovaci. Touto metodou jsou pfi dalSim zpracovani vylouceny
vykyvy potencialli, které jsou snimany soucasné na obou elektrodach, které maji
artificialni pivod (Rash, 2002).

Dalsi variantou je snimani multielektrodami, pfi kterém se pouzivaji tfi aktivni

elektrody a jedna zemnici. Jedna se dvojité diferencialni metodu a vysledny zaznam je
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témet bez rusivych signali. Nevyhodou této techniky je snimani z mensi plochy svalu

(Rash, 2002).

Snimani elektrickych potenciala

Podle De Lucy ma byt aktivni elektroda umisténa nad aktivni ¢asti nervu ¢i
svalu, kterd produkuje elektrické zmény. V ptipadé sSEMG mezi motorickym bodem
a uponem svalu, anebo mezi dvéma motorickymi body (De Luca, 2002).

Je tfeba se vyvarovat umisténi elektrod v blizkosti svalového uponu, okraje
svalu a inervacni oblasti. Oblast tponu §lach neni elektricky aktivni a signal snimany
Zinervacéni oblasti by se rovnal nule. V oblasti okraje svalu hrozi provokace
elektrického potencialu svalu z okoli. V ptipad¢€ bipolarniho snimani jsou umistény dvé
elektrody a to paralelné s prubéhem svalovych vladken (Krobot & Kolarova, 2011).

Vysledny bipolarni signal je zesileny v diferencialnim zesilovaci a predstavuje
potencidlovy rozdil snimany obéma elektrodami (Krobot & Kolafova, 2011).

Za fyziologickych podminek se mezi dvéma elektrodami nachdzi vice ¢i méné
dobrd vodiva tkan. Jde o podkozni vazivo, tuk a cévy. Tyto tkdné oznacujeme jako
objemovy vodi¢ atyto snizuji amplitudu akcénich potencidlii tim vice, ¢im je jejich
vrstva silngjsi. Tak dochazi k zméné snimanych potencialti (Dufek, 1996).

Referen¢ni elektroda je umisténa nad elektricky malo aktivni oblasti a je
dulezité, aby byla v dobrém elektrickém kontaktu s kizi (De Luca, 2002).

Zména vzniklého napéti mezi aktivni azemnici elektrodou je sniména
a vyhodnocena. Je — li tedy naboj pod aktivni elektrodou, ve srovnani s tou referencni
negativni, pak za idedlnich podminek bude vysledkem negativni vychylka — kiivka
nahoru; naopak, bude — li naboj pod aktivni elektrodou kladny, vykresli kiivku dold —
pozitivni vychylka. Je — li ndboj pod obéma elektrodami stejny, vykresluje se kiivka
odpovidajici klidovému stavu — bazalni linie (Dufek, 1996).

Zasadni roli na vysledné kvalit¢ signalu hraje 1 rozmisténi elektrod, jejich
vzajemnd vzdalenost. Pro opakované méteni je nutné, aby byly elektrody umistény stale
stejné daleko od sebe (Krobot & Koléarova, 2011).

Nézory autorii na tuto vzdalenost se liSi. Krobot a Kolafova (2011) udavaji
refrakterni vzdalenost 200 mm, De Luca ve svych Cetnych studiich vzdy preferuje

vzdalenost 1 cm (Krobot & Kolarova, 2011; De Luca 2002).
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Pristrojové zpracovani signala

Nezpracovany EMG signal nabizi hodnotnou informaci ovSem v prakticky
nepouzitelné form¢ (Krobot & Kolafova, 2011).

Takovy signal nazyvame analogovy (Cemusova, Pavli & Panek, 2009) nebo
taky surovy (Krobot & Kolafova, 2011) a takovy signal musi byt pieveden do tzv.
diskrétniho signalu, tedy digitalizovaného vysledného signilu (Cemusova, Pavl
& Panek, 2009).

Nejbéznéjsim zplsobem zpracovani zdznamu jsou frekvenéni filtrace
a petrifikace (Krobot & Kolarova, 2011).

Filtrace je nutna ze dvou duvodi — K potlaceni artefaktli a usmérnéni frekvence
z4znamu na urovei nutné vzorkovaci frekvence (Cemusova, Pavli & Panek, 2009).

Filtraci se rozumi odfiltrovani frekvenci nizSich nez 20 Hz a vysSich nez 500 Hz,
ato pomoci filtri (Otéhal, Tlapakova & Sorfova, 2003), nebot’ signaly SEMG maji
obvykle rozlozeni od 50 — 150 Hz (Krobot & Kolafova, 2011).

K stanoveni idealni vzorkovaci frekvence pro dané konkrétni méteni slouzi
Nyquistiv teorém, ,,ktery definuje minimalni nutnou vzorkovaci frekvenci jako alespoi
dvojnasobnou k nejvyssi frekvenci obsazené v naméfeném signalu“ (Cemusova, Pavli
& Panek, 2009).

Tedy, je — li v pfipadé povrchového EMG nejvy$si mozna obsazena frekvence
500 Hz, vzorkovaci frekvence musi byt minimalné¢ dvojnasobnd, tedy 1000 Hz
(Cemusova, Pavli & Panek, 2009).

Uzivaji se high — pass filtry pro eliminaci frekvence 0 — 20 Hz nebo low — pass
filtry, k odfiltrovani frekvence nad 500 Hz (Enoka, 2002).

Surovy EMG zaznam, ktery predstavuje interferencni vzorec akénich potenciald,
obsahuje velmi dulezité¢ informace a mize nam slouzit jako prvni obraz o inervaci
svalu. Ze surového zaznamu jsme schopni stanovit, je-li sval aktivni, popfipadé
kvalitativné porovnat miru jeho aktivity v zavislosti na testované Cinnosti (Krobot
& Kolarova, 2011).

Surovy elektromyograficky zaznam se skladd z nahodné usporadanych amplitud

a neni presné reprodukovatelny. Pro dal$i analyzu je nezbytné dalsi zpracovani zdznamu

(Winter, 2005).
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2.8.3 Analyza signalu

K analyze elektromyografického zaznamu se nejvic uziva analyza zmény
frekvencéniho spektra a amplitudy v ¢ase (Clancy et al., 2004).

Spektralni frekvencni analyza zjistuje slozeni frekvencnich komponent ve
vysledné kiivee (Cemusova, Pavla & Panek, 2009).

Tyto aspekty frekvencniho spektra nejcastéji zpracovavame tzv. Fourierovou
transformaci (FFT), ktera se pouziva pro pievod signalii z asové oblasti do frekvencéni
oblasti. Jejim vysledkem je vykonné spektrum EMG signalu (total power spektrum).
(Krobot & Kolafova, 2011).

FFT je dominantni metodou frekvencni analyzy v elektromyografické praxi
(Cemusové, Pavli & Panek, 2009).

K poklesu frekven¢ni analyzy dochazi pii progredujici svalové tinavé a K jejimu
popisu se ¢asto pouziva (Krobot & Kolarova, 2011).

Amplitudova analyza si klade za podminku specifické zpracovani signélu.
Zpracovani formou rektifikace si zada eliminaci nulovych hodnot, kolem kterych se
amplituda ndhodné pohybuje. Aby primérna vyslednd hodnota nebyla rovna nule,
negativni hodnoty se bud’ eliminuji (half wave rectification), anebo pievrati v pozitivni,
tzn. full wave rectification. I takto ziskany rektifikovany zdznam se sklada
z nahodnych hodnot amplitudy, a proto je tfeba dale jej zpracovat, ato principem
vyhlazeni. To spoCiva k odstranéni vysokofrekvencnich fluktuaci signalu, které vznikaji
superpozici potencidlu motorické jednotky. V této metod¢ amplitudové analyzy se
vyuzivaji dva algoritmy — AVR (average rectified value), ktery vyhlazuje pomoci
pruméru rektifikovanych hodnot a RMS (root mean square), ktery vyuZziva stfedni

kvadratické hodnoty (Winter, 2005).

Normalizace signalu

Na vysledné kvalit¢ zadznamu se podili mnoho faktord. Aby jejich vliv byl
eliminovan a vysledny zdznam byl tedy co nejvice odpovidajici skutecnosti, provadi se
normalizace signalu (Otéhal, Tlapakova & Sorfova, 2003).

Normalizaci signdlu je nezbytné¢ nutné provést, aby bylo mozné porovnat
vysledné zpracované hodnoty EMG zéznamu jednoho svalu, ato pii opakovanych
méfeni mezi riznymi svaly asubjekty To pak piredstavuje vztazeni naméfenych

parametri k pfedem stanovené referencni hodnoté. Vysledkem je pomérové vyjadieni
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o mife aktivity svalu, kdy zistava zachovan charakter pribéhu zmény amplitudy v Case

(Latash, 1998).

Piiklady standardné hodnocenych parametra

Maximum amplitudy

Vysledkem meéteni byva vysoce variabilni EMG signal, ato i pfes proces
vyhlazeni a rektifikace. U takového méfeni neni vhodné ani mozné hodnotit izolované
dosazené¢ maximum, proto se zpravidla ziskdva primér maximalnich hodnot, napf.
pramér z prvnich deseti nejvy$Sich hodnot béhem analyzované periody (Krobot

& Kolarova, 2011).

Priimérné hodnoty amplitudy ve vybraném intervalu
EMG signalu a je idealni pro porovnavaci analyzu. Reflektuje totiz miru aktivity daného

testovaného svalu pro dany kol (Krobot & Kolarova, 2011).

Plocha — area (IEMG)
Plocha je pravy matematicky integradl pod EMG amplitudou pro urcitou
analyzovanou periodu ajeho hodnota je pfimo zavisla na Casovém pribéhu EMG

signalu. Jednotkou je milivoltsekunda (mVs) (Krobot & Kolafova, 2011).

Funk¢ni hodnoceni svalové aktivity pomoci povrchové elektromyografie

Existuji tfi hlavni vyuZiti sSEMG. Biomechanicky je jeho uZivani sméfovano
hlavné na prokazani zahdjeni svalové aktivace, monitorovani silovych pfirtstkl
vyvolanych jednotlivymi svaly a jako ukazatel inavovych procest uvniti svalu (Otéhal,
Tlapakovéa & Sorfova, 2003).

De Luca (1997) navic pridava také ¢asovou souslednost naboru svalt, svalovy

timing (De Luca, 1997).

Casova souslednost naboru svala
Prostfednictvim sledovani aktivity svali v zavislosti na Case ziskdvame cenné
informace o svalovych synergiich nebo rychlosti reakce svalu na urcity podnét (Rodova,

Mayer & Janura, 2001)
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Pro urceni spravného naboru svalii v zévislosti na case, je nutné stanovit si
nejmensi moznou hodnotu elektrického napéti v daném svalu, tzv. aktivaéni hodnotu.
Od této hodnoty budeme sval povazovat za aktivni (Krobot & Kolafova, 2011). Dana
hodnota vSak musi ptekro€it primérnou amplitudu signalu v klidové poloze (klidova
svalova aktivita), plus jeji dvé smérodatné odchylky minimalné po dobu 20 ms (De
Luca, 1997).

Pii hodnoceni timingu je podle De Lucy nutné také pocitat s hodnotou tzv.
elektromechanického zpozdéni, to muze trvat i nckolik stovek milisekund. Toto
zpozdéni se vyskytuje mezi aktivaci svalu snimatelné na SEMG a produkei mechanické
sily. Déale rozliSuje toto zpozdéni na fyziologické zpozdéni, jehoz pficinou je stavba
a slozeni svalu, a zpozdéni na zaklad¢ vedeni a Sifeni elektrického potencialu (De Luca,
1993).

Timing ndboru svalii se uréuje ze zpracovaného signalu, tedy zrektifikovaného

a vyhlazené¢ho (Krobot & Koléafova, 2011).

Svalova dinava

Svalova unava se definuje jako pokles vykonnosti svalu a vyznacuje se pocitem
slabosti nebo svalovou bolesti. Unava se v EMG signalu projevuje zvysenou
amplitudou a snizenim frekvencniho spektra (Winter, 2005), pficemz narast amplitudy
je kompenza¢nim mechanismem poklesu sily (Krobot & Kolarova, 2011).

De Luca (1997) doporucuje hodnotit stfedni hodnotu frekvence (De Luca, 1997),
zname — li totiz stfedni hodnotu frekvence svalové aktivity, miizeme spolehlivé urcit,

jaké svaly jsou slabé (Krobot & Kolarova, 2011).

Vztah velikosti svalové aktivity k sile

Amplituda EMG signélu se zvySuje v zavislosti na sile nebo kontrakéni rychlosti
svalu, tato zavislost poskytuje jen kvalitativni udaj o vztahu mezi proménnymi.
Frekvence aktivace motorickych jednotek je dikazem charakteru stahu kosterniho
svalstva, at’ uz se jedna o stah izometricky anebo izotonicky (Otahal, Tlapakova &
Sorfova, 2003).

Srostouci EMG aktivitou se zvySuje svalova sila nebo rychlost svalové
kontrakce. Neplati vSak, ze ¢im je vétsi aktivita EMG, tim vice sily je produkovano
(Krobot & Kolarova, 2011), a piesné popsani vztahu EMG a sily neni mozné. ,Pti

otazce, jak se méni sila béhem dvou rozdilnych tloh, nemizeme piesné odpoveédet™
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(Otahal, Tlapakova & Sorfova, 2003). Miizeme pouze kvalitativné uréit, zda je potieba

vice ¢i méné sily (Krobot & Kolarova, 2011).
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3 Prakticka cast

3.1 Cile diplomové prace a hypotézy

3.1.1 Cile prace

Cilem prace je zhodnotit vliv techniky rytmické stabilizace dle Kabata

a techniky ,,postrki“’, jakoz 1 zhodnotit vliv té€chto technik na svalovou kokontrakei.

3.1.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Elektromyograficka aktivita m. quadratus lumborum sinister,
m. obliquus internus abdominis sinister a m. obliquus externus abdominis bude vyssi pfi

technice rytmické stabilizace nez pfi technice ,,postrka®.

Hypotéza 2: Elektromyograficka aktivita m. rectus abdominis sinister bude vyssi

pfi technice ,,postrkii.

Hypotéza 3: Kokontrakce antagonistd bude pii technice rytmické stabilizace

vys$8i nez pii technice ,,postrki®.
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4 Metodika vyzkumu

Experimentalni studie zaméfena na komparaci dvou technik s cilem zhodnotit
a srovnat elektromyografickou aktivitu m. quadratus lumborum, obliquus internus et
externus a rectus abdominis a ohodnotit ko-kontrakéni stupenn pfimych antagonisti. Na
experimentu se podilela skupina 7 osob, muzi izen ve véku 24 — 27 let, znalych
techniky PNF. Experimentu se zucastnili dobrovolné a pfed samotnym provedenim byli
seznameni s prubéhem testu a podepsali informovany souhlas. Jedna se o zdravy
vzorek populace. V osobni anamnéze zadné¢ho z probandi se nevyskytuje zavazné
onemocnéni pohybového aparatu a aktudlné nemaji subjektivni potize. Jejich ucast na

experimentu byla dobrovolna a vSichni souhlasili s uvedenim vysledk préace.

Technické zazemi

Mg¢fteni probihalo v kineziologické laboratoii UK FTVS s vyuzitim pfistroje
TeleMyo16, ktery ma k dispozici 16 kanala.

Pro digitalizaci a zpracovani zaznamu bylo pouZito originalniho softwaru

MyoResearch XP od firmy Noraxon.

Lokalizace elektrod

Zaznam svalové aktivity byl sniman pomoci ¢tyi pari bipolarnich povrchovych
elektrod kruhového tvaru a jednou elektrodou zemnici, ktera byla umisténa na dorsum
ruky. ProtoZze se jedna o polohy vychazejici z metodiky proprioceptivni
neuromuskularni facilitace a jednou z provadénych metod je technika definovana autory
metodiky, budeme elektrody piikladat na takové svaly, jejichz aktivita podle autori
metodiky je Vv jednotlivych diagonalach dominantni. Takovymi svaly budou

m. quadratus lumborum, obliquus internus et externus a rectus abdominis.
Lokalizace elektrod pro jednotlivé svaly:
m. obliquus internus abdominis sinister — elektrody ptikladame dva centimetry

proximalné od spojnice linie mezi SIAS a symfyzou.

m. rectus abdominis sinister — elektrody umistujeme dva centimetry lateralné

a kranialné od pupku.
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m. obliquus externus abdominis dexter — elektrody jsou pfilozeny piimo pod

dolni zeberni oblouk, paraleln¢ s priibéhem vlaken svalu.

m. quadratus Imborum sinister — sval byl zapojen v mist¢ jeho ,,0kna®,

v prostoru jeho snadné palpace na lateralni plose dolniho trupu.

Provedeni experimentu

Pfed samotnym meéfenim byla zaznamenana maximalni volni kontrakce
zapojenych svali. Maximalni volni kontrakci (MVC — maximal voluntary contraction)
provadim proti odporu v izometrickém rezimu kontrakce pii stfedni délce svalu. Pro
zjisténi MV C uzivam poloh a zésad svalového testu dle Jandy (Janda et al., 2004).

Testovani pro m. qudratus lumborum probihalo vleZe na nevySetfovaném boku.
Odpor terapeuta byl kladen proti elevaci panve smérem posteriorni elevace.

Testy bfiSnich svall jsem provadéla pomoci pohybu do flexe trupu pro m. rectus
abdominis ado flexe trupu s rotaci pro m. obliquus internus et externus abdominis.

Odpor v tomto piipad¢ je terapeutem kladen proti ¢elu.

Méfeni pfedmétu experimentu probihalo v poloze popsané autory metodiky PNF
pro stabilizaci v lehu na boku (poloha A) — vleZe na pravém boku, hlava v nulovém
postaveni, prava horni koncetina ve stfedni poloze 2. diagonaly flekéniho vzorce s flexi
lokte, leva horni koncetina zaujima horni postaveni 1. diagonaly flekéniho vzorce s flexi
lokte. Dolni konéetiny v addukci a extenzi v ose trupu. Manualni kontakt terapeuta je na
posterolateralni strané¢ hlavy vpravo a na hornim okraji panve antero-posteriorné
(Holubatrova & Pavli, 2012). Z popisu metody rytmické stabilizace dle Kabata vyplyva,
ze nesmi dochédzet k Zadnému, ani minimdlnimu pohybu v Zadném ze segmentt.
Terapeut tedy probanda instruuje pokynem ,,nedovolte mi pohnout hlavou ani panvi
zadnym smérem* a provadi rytmickou stabilizaci. Pti téchto pokynech a soucasném
odporu dochazi ke kokontrakei svalstva vSemi sméry.

Po dvou minutové pauze provadi techniku ,postrkid®, kterd spociva ve
vychylovani téla probanda ,,en block® ve stejné vychozi poloze dopfedu a dozadu.
Vychozi poloha se 1i$i pouze polohou hlavy, kterd spociva na spodni horni konceting.
Manuaélni kontakty terapeuta jsou na pfedni levé stran¢ horni ¢asti hrudniku a druhou

rukou na levé predni horni spiné pfi ,,postrku® celym télem dozadu a na lopatce a na
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zadni horni spiné¢ panve pii ,,postrku“ dopiedu. Terapeut pii postrcich dava pokyn

,hedovolte mi pohnout hlavou ani panvi zddnym smérem*.

Zpracovani ziznamu

Elektromyografickéd aktivita zapojenych svalli byla snimand pomoci Ctyt para
povrchovych elektrod. Signal ze snimanych svalii byl zesilen v zesilovacdi, ktery je
s elektrodami spojeny.

Nativni snimany signal byl odfiltrovan filtry s paAsmovou propustnosti 5 — 500Hz
abyl preveden do digitalizované podoby. Vzorkovaci frekvence byla na zékladé
Nyguistova teorému stanovena na 1500Hz.

Digitalizovany zaznam byl zobrazen a zpracovan v pocita¢i pomoci softwaru
MyoResearch XP Master Edition od firmy Noraxon.

Elektromyograficky signal svalové aktivity byl offsetovan, poté plné
rektifikovan a néasledné¢ vyhlazen stfedni kvadratickou hodnotou (RMS). Nasledné byly
ze zdznamu manualné vybrany EKG artefakty a ty odstranény EKG filtrem. Tyto se
nejvice vyskytovaly na pfimém bifiSnim svalu. Takto upraveny signdl byl podroben dalsi

analyze.

Stanoveni MVC

Hodnota MVC bude platit jako referen¢ni hodnota (100%), ke které bude
pozdéji normalizovana EMG kiivka z jednotlivych stabilizac¢nich technik. Ze zaznamu
upraven¢ho tak, jak bylo popsdno vySe, byly manudlné vybrany tfi minimalné tii
sekundy dlouhé peaky. Tyto budou podrobeny protokolu ,,Average Activation®.
Vysledek bude odpovidat primérné hodnoté nejvyssi mozné individualni svalové

aktivity konkrétniho svalu v prib&hu izometrické kontrakce.

Normalizovana hodnota

K hodnoceni elektromyografické aktivity snimanych svali byla pouZita
primé&rna hodnota amplitudy, kterd hodnoti miru elektrické aktivity jednotlivych svalt.
Stupen svalové aktivity byl normalizovan ve vztahu k MVC, ktera piedstavuje 100%.

Z upravenych zaznamil jednotlivych technik stabilizace byl manualn€ vybran
usek odpovidajici 10 vtefinam. Kazda z technik byla zanalyzovana zvlast’ a kazda byla

normalizovand k MVC a dale zhodnocena protokolem ,,Average Activation®.
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Timto procesem obdrzime udaje elektrické aktivity svalu béhem provadéni
techniky rytmické stabilizace a techniky ,,postrkd® vzhledem kjeho maximalni
elektrické aktivité. Vysledky méfeni vyjadiime grafy v programu Excel. Vysledky jsou
vyjadieny v mikrovoltech a jsou pfevadény na procenta, abychom hodnotu
normalizovali vzhledem K referen¢ni hodnoté, ktera ptedstavuje 100%. Statistickou
vyznamnost ziskanych dat ovétime vypocitanim dvouvybérového T — testu. V piipade
statisticky vyznamného vysledku je hodnota T- testu p < 0, 05. Pro zhodnoceni
kooperace mezi antagonistickymi svaly, pouzijeme ko-kontrak¢ni stupen. Ko-
kontrakéni stupeit je definovan jako simultanni aktivita antagonistickych svali
a vypocitame ho z normalizované hodnoty integrovaného elektromyografického signalu
pro kazdy sval (Pavlla et al. 2012) dle vzorce: méné aktivni sval/vice aktivni sval x
(soucet normalizovanych hodnot obou svalti) (Rudolph, 2000).

Jeho hodnoceni odpovida logické podstaté hodnoceného — je — 1i aktivita svalu,
které zohlednujeme vyssi, mé¢l by byt 1 vyssi ko-kontrakéni index. Pro leps$i stanoveni
miry koordinace pfi PNF technikidch stanovujeme ko-kontrakéni index mezi vSemi
svaly, které se zapojuji pfi PNF diagonalach a jsou vzdjemni pfimi antagonisté -
quadratus lumborum sinister a obliquus externus abdominis dexter (Q.L. a O.E.A);
obliquus internus abdominis sinister a obliquus externus abdominis dexter (O.l.A
a O.E.A) (Palmieri — Smith et al, 2009).

39



S5 Vysledky

Béhem experimentu byla snimana elektricka aktivita m. quadratus lumborum
sinister, m. obliquus internus abdominis sinister, m. rectus abdominis sinister,
m. obliquus externus abdominis dexter. V poloze na pravém boku byly vykonany oba
zpusoby stabilizace s dvouminutovou pauzou mezi nimi. Byla hodnocena velikost
elektrické aktivity pomoci primérné hodnoty amplitudy pro jednotlivé druhy stabilizace

a tyto vysledky pro jednotlivé svaly mezi sebou srovnany.

5.1 Stanoveni MVC

Pro srovnani miry elektrické aktivity jednotlivych svalii béhem sledovanych
zpusobu stabilizace pro jednotlivé probandy byly zjistény primérné hodnoty amplitudy
béhem MVC a tyto byly pouzity jako stoprocentni referen¢ni hodnoty. Hodnoty jsou
zaneseny do tabulek (Tabulka 1 — 7).

Proband 1

Tabulka 1 Hodnoty MVC Proband 1

Normalizovana hodnota
Sledovany sval
[nV]
m. qudratus lumborum sin. 97,20
m. obliquus internus abdominis sin. 34,20
m. rectus abdominis sin. 15,20
m. obliquus externus abdominis dx. 19,30

Proband 2

Tabulka 2 Hodnoty MVC Proband 2

Normalizovana hodnota
Sledovany sval
[nV]
m. qudratus lumborum sin. 47,00
m. obliquus internus abdominis sin. 113,00
m. rectus abdominis sin. 66,40
m. obliquus externus abdominis dx. 46,70
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Proband 3

Tabulka 3 Hodnoty MVC Proband 3

Sledovany sval

Normalizovana hodnota

[nV]

m. qudratus lumborum sin. 36,00

m. obliquus internus abdominis sin. 61,60
m. rectus abdominis sin. 20,80

m. obliquus externus abdominis dx. 29,80

Proband 4

Tabulka 4 Hodnoty MVC Proband 4

Sledovany sval

Normalizovana hodnota

[nV]

m. qudratus lumborum sin. 32,10

m. obliquus internus abdominis sin. 75,80
m. rectus abdominis sin. 31,20

m. obliquus externus abdominis dx. 77,60

Proband 5

Tabulka 5 Hodnoty MVC Proband 5

Sledovany sval

Normalizovana hodnota

[nV]
m. qudratus lumborum sin. 198,00
m. obliquus internus abdominis sin. 114,00
m. rectus abdominis sin. 116,00
m. obliquus externus abdominis dx. 53,80
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Proband 6

Tabulka 6 Hodnoty MVC Proband 6

Sledovany sval

Normalizovana hodnota

[nV]

m. qudratus lumborum sin. 34,90

m. obliquus internus abdominis sin. 43,60
m. rectus abdominis sin. 13,40

m. obliquus externus abdominis dx. 16,10

Proband 7

Tabulka 7 Hodnoty MVC Proband 7

Sledovany sval

Normalizovana hodnota

[nV]
m. qudratus lumborum sin. 81,80
m. obliquus internus abdominis sin. 235,00
m. rectus abdominis sin. 32,80
m. obliquus externus abdominis dx. 20,90
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5.2 Porovnani aktivity sledovanych svalii z pohledu probandi

Proband 1

Musculus quadratus lumborum sinister

Tabulka 8 zobrazuje elektromyografickou aktivitu musculus quadratus

lumborum. Ten vykazuje u prvniho probanda vétsi aktivitu pii provadéni rytmické

stabilizace (26,13 %) dle PNF, nez pii provadéni ,,postrki“ (13,58 %)
(viz tabulka 8).
Tabulka 8 Musculus quadratus lumborum_Proband 1
Rytmicka stabilizace Postrky Rozdil
m. qudratus lumborum %MVC %MVC
[uV] [uV] [%0]
Proband 1 25,40 26,13% | 13,20 13,58 12,55

Musculus obliquus internus abdominis sinister
Tento sval je dominantné zapojen do diagonal PNF pomérem 19,80 % ku 17,82
%; s rozdilem 1,82%. Normalizované hodnoty a jejich porovnani vzhledem k referen¢ni

hodnoté 100 % MVC jsou zaneseny do tabulky 9.

Tabulka 9 Musculus obliquus internus abdominis_Proband 1

] ] | Rytmicka stabilizace Postrky Rozdil
m. obliquus internus abdominis %MVC %MVC
[nV] [nV] [%0]
Proband 1 10,1 19,80 9,09 17,82 | 1,98

Musculus rectus abdominis sinister

U probanda cislo jedna vykazuje m. rectus abdomins sinister vétsi aktivitu pii

technice rytmické stabilizace (35,49 %) nez pfi ,,postrcich® (33,33 %). Vzajemny rozdil
je 2,16 %. Vysledky zobrazuje tabulka 10.

Tabulka 10 Musculus rectus abdominis_Proband 1

o Rytmicka stabilizace Postrky Rozdil
m. rectus abdominis % MVC % MVC
[uV] V] [nuV]
Proband 1 11,50 35,49 10,80 33,33 2,16
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Musculus obliquus externus abdominis dexter

Elektromyografickd aktivita m. obliquus externus abdominis je vyS$i pfi

technice rytmické stabilizace (45,45 %). Pfti technice ,,postrki* je hodnota 42,60 %.

Normalizované hodnoty zobrazuje tabulka 11.

Tabulka 11 Musculus obliquus externus abdominis_Proband 1

] _ . | Rytmicka stabilizace Postrky Rozdil
m. obliquus externus abdominis %MVC %MVC
[nV] [nV] [%0]
Proband 1 13,00 4545 | 12,20 | 42,66 | 1,07

Ko-kontrak¢ni index proband 1

Svalova kokontrakce, ktera je zasadni pro stabilizaci segmentu stanovena mezi

pfimymi antagonisty — m. quadratus lumborum sinister am. obliquus externus

abdominis dexter a mezi obéma zapojenymi Sikmymi bfisnimi svaly — m. obliquus

internus abdominis sinister a obliquus externus abdominis dexter. Tato vykazuje vétsi

hodnotu v pfipadé rytmické stabilizace a k lepsi kokontrakci tedy dochazi pti této

technice.

Tabulka 12 Ko-kontrakéni index Q. L./O. E. A. Proband 1
Ko-kontrakéni index Q. L./O. E. A. Rytmicka stabilizace Postrky
Proband 1 11 8
Tabulka 13 Ko-kontrakéni index O. 1. A./O. E. A. Proband 1
Ko-kontrakéni index O. I. A./O. E. A. Rytmicka stabilizace Postrky
Proband 1 13 12
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Souhrnné vysledky proband 1

U probanda 1 vykazuji vSechny svaly vétsi miru aktivace pti provadéni techniky
PNF. Bylo i prokazano, Ze mira kokontrakce mezi dvéma pfimymi antagonisty byla
ptiznivéjsi pti technice rytmické stabilizace dle Kabata. Souhrnné vysledky pro vSechny

svaly, jakoz i grafické zndzornéni, zobrazuje tabulka 14 a graf ¢. 1.

Tabulka 14 Souhrnné vysledky Proband 1

Quadratus Obliquus internus Rectus Obliquus externus
Proband 1 o o o
lumborum abdominis abdominis abdominis
Rytmicka
25,40 7,43 5,56 8,47
stabilizace [uV]
Postrky [uV] 13,20 6,30 5,32 6,11

30

25

20 A

B Rytmicka stabilizace [pV]

10 - W Postrky [V]

Quadratus  Obliquus Rectus Obliquus
lumborum internus abdominis externus
abdominis abdominis

Obriazek 1 Grafické znazornéni souhrnnych vysledki_Proband 1
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Proband 2
Musculus quadratus lumborum sinister
Hodnota elektrické aktivity pti ,,postrcich® (81,91 %) je u tohoto svalu vyssi nez

hodnota pii rytmické stabilizaci (64,89 %). Jejich vzajemny rozdil je 17,02 ve prospéch

»postrkl. Vysledné hodnoty i jejich vzadjemny rozdil zobrazuje tabulka 15.

Tabulka 15 Vysledky musculus quadratus lumborum_Proband 2

Rytmicka stabilizace Postrky Rozdil
m. quadratus lumborum %MVC %MVC
[nV] [wV] [%0]
Proband 2 30,50 64,89 38,50 81,91 | -17,02

Musculus obliquus internus abdominis sinister
Vetsi aktivitu opét prokazala technika ,,postrkii“. Technika ,,postrki* (74,34 %)

vSak dominantné ptevysuje techniku rytmické stabilizace (53,98 %) — 0 20,36 % (viz

tabulka 16).

Tabulka 16 Vysledky musculus obliquus internus abdominis_Proband 2

] ) _ | Rytmicka stabilizace Postrky Rozdil
m. obliquus internus abdominis %MVC %MVC
[nV] [nV] [%0]
Proband 2 61,00 53,98 | 84,00 | 74,34 |-20,36

Musculus rectus abdominis

U svalu rectus abdominis sice dochazi ke zvySené aktivité pfi technice ,,postrka*
(38,25 %). Rytmicka stabilizace byla uspésna na 15,96 % oproti technice ,,postrku,

kterd vykazovala uspésnost az 38,25 %, rozdil mezi technikami ¢inil 22,29 %. Tyto

hodnoty souhrnné zobrazuje tabulka 17.

Tabulka 17 Vysledky musculus rectus abdominis_Proband 2

o Rytmicka stabilizace Postrky Rozdil
m. rectus abdominis %MVC %MVC
[nV] [wV] [%0]
Proband 2 10,60 15,96 25,40 38,25 -22,29
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Musculus obliquus externus abdominis dexter

Musculus obliquus externus abdominis dexter u probanda 2 vykazuje
mnohonasobn¢ vyssi aktivitu pfi technice ,,postrki, 0 23,34 %. Technika rytmické
stabilizace dosahla hodnoty 70,24 %, technika ,,postrki“ dosahla hodnoty 93,58 %.
Tyto vysledky jsou zobrazeny v tabulce

¢. 18.
Tabulka 18 Vysledky musculus obliquus externus abdominis_Proband 2
) | Rytmicka stabilizace Postrky Rozdil
m. obliquus externus abdominis %MVC %MVC
[nV] [nV] [%0]
Proband 2 32,80 70,24 | 43,70 | 93,58 |-23,34

Ko-kontrak¢ni index proband 2

V ptipad€ probanda 2 je ko-kontrakéni index mensi pfi technice rytmické stabilizace dle

PNF, jak dokladaji tabulky €. 19 a 20.

Tabulka 19 Ko-kontrakéni index Q. L./O. E. A._ Proband 2

Ko-kontrakéni index Q. L./ O. E. A. Rytmicka stabilizace Postrky

Proband 2 58 72

Tabulka 20 Ko-kontrakéni index O. 1. A/O. E. A.__Proband 2

Ko-kontrakéni index O. 1. A./O. E. A. Rytmicka stabilizace Postrky

Proband 2 50 66
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Souhrnné vysledky proband 2
U probanda 2 byly vsSechny svaly zaktivovany vic pfi technice ,,postrki®,

technika

rytmické

stabilizace vtomto pfipad¢ nemécla dominantni

vliv na

elektromyografickou aktivitu jednotlivych svald ani jednou (viz tabulka 21). Tento stav

je znazornén i graficky v grafu ¢. 2.

Tabulka 21 Souhrnné vysledky Proband 2

Quadratus Obliquus internus Rectus Obliquus externus
Proband 2 o o o
lumborum abdominis abdominis abdominis
Rytmicka
30,50 61,00 10,60 32,80
stabilizace [nV]
Postrky [uV] 38,50 84,00 25,40 43,70

B Rytmicka stabilizace [pV]

W Postrky [uV]

Quadratus Obliquus Rectus Obliquus
lumborum internus abdominis externus
abdominis abdominis

Obrazek 2 Grafické znazornéni souhrnnych vysledki_Proband 2
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Proband 3

Musculus quadratus lumborum sinister
Musculus quadratus lumborum vykazuje zvySenou aktivitu pii provadéni

techniky ,,postrkt®, ato 97,22 % MVC. Tento vysledek i vysledek techniky ,,postrkt®,

jakoz 1 jejich vzajemny rozdil, doklada tabulka ¢. 22.

Tabulka 22 Vysledky musculus quadratus lumborum_Proband 3

Rytmicka stabilizace Postrky Rozdil
m. quadratus lumborum %MVC %MVC
[nV] [wV] [%0]
Proband 3 23,00 63,89 35,00 97,22 | -33,33

Musculus obliquus internus abdominis sinister
Vnitini Sikmy sval vykazuje pfi ,,postrcich® aktivitu az 95,29 %, zatimco pfi

rytmické stabilizaci dle Kabata dosahuje hodnot 23,70 % MVC, mira elektrické aktivity
je tedy opét veétsi pii provadeéni techniky ,,postrk®, a to s velkym rozdilem, az 71,59 %
(viz Tabulka ¢. 23).

Tabulka 23 Vysledky musculus obliquus internus abdominis_Proband 3

] ] _ | Rytmicka stabilizace Postrky Rozdil
m. obliquus internus abdominis %MVC %MVC
[nV] [nV] [%0]
Proband 3 14,80 23,70 | 58,70 | 95,29 |-71,59

Musculus rectus abdominis sinister

rectus abdominis je urytmické stabilizace 36,54%

Aktivita musculus
au ,postrkia“ 47,69 %. Hodnoty elektrické aktivity pfi technikach stabilizace a jejich

vzajemny rozdil doklada tabulka €. 24.

Tabulka 24 Vysledky musculus rectus abdominis_Proband 3

L Rytmicka stabilizace Postrky Rozdil
m. rectus abdominis %MVC %MVC
[nV] [1V] [%6]
Proband 3 7,60 36,54 9,92 47,69 -11,15
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Musculus obliquus externus abdominis dexter

VEtsi aktivitu vykazuje tento sval opét pii technice ,,postrki®, a to vic nez 60 %

MVC. Elektricka aktivita pfi stabilizaci je 54 % MVC (viz Tabulka ¢. 25).

Tabulka 25 Vysledky musculus obliquus externus abdominis_Proband 3

. - Postrky Rozdil
m. obliquus externus abdominis | Stabilizace [uV] | %MVC %MVC
[nV] [%0]
Proband 3 16,10 54,02 | 20,00 | 67,11 | -13,09

Ko-kontrak¢ni index proband 3

Kokontrakce svalti quadratus lumborum sinister a obliquus externus abdominis

dexter je niz$i pti technice rytmické stabilizace (Tabulka ¢. 26).

Ko-kontrak¢éni index mezi Sikmymi bfiSnimi svaly je vyssi pro techniku

rytmické stabilizace dle Kabata (Tabulka ¢. 27).

Tabulka 26 Ko-kontrakéni index Q. L./O. E. A._ Proband 3

Ko-kontrakéni index Q. L./O. E. A. Rytmicka stabilizace Postrky
Proband 3 27 31
Tabulka 27 Ko-kontrakéni index O. 1. A./O. E. A._ Proband 3
Ko-kontrakéni index O. I. A./O. E. A. Rytmicka stabilizace Postrky
Proband 3 27 26
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Souhrnné vysledky proband 3
U vSech snimanych svali dochazi k vétsi aktivité pii technice ,,postrki.
Vysledky elektrické aktivity vSech svalii probanda 3 ukazuje tabulka &. 28. Grafické

znazornéni graf €. 3.

Tabulka 28 Souhrnné vysledky Proband 3

Quadratus Obliquus internus Rectus Obliquus externus
Proband 3 o o o
lumborum abdominis abdominis abdominis
Rytmicka
23,00 14,60 7,60 16,10
stabilizace [nV]
Postrky [uV] 35,00 58,70 9,92 20,00

70

60

B Rytmicka stabilizace [pV]

M Postrky [LV]

Quadratus  Obliquus Rectus Obliquus
lumborum internus abdominis externus
abdominis abdominis

Obriazek 3 Grafické znazornéni souhrnnych vysledki_Proband 3
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Proband 4
Musculus quadratus lumborum sinister

Mira aktivace m. quadratus lumborum pii technice rytmické stabilizace
dosahovala az 98,13 %, oproti 36,76 % MVC aktivovanych pii technice ,,postrkd‘.

Rozdil mezi témito dvéma parametry je az 61,37 % (viz Tabulka ¢. 29).

Tabulka 29 Vysledky musculus quadratus lumborum_Proband 4

Rytmicka stabilizace Postrky Rozdil
m. quadratus lumborum %MVC %MVC
[nV] [nV] [%0]
Proband 4 31,50 98,13 11,80 36,76 | 61,37

Musculus obliquus internus abdominis sinister
Hodnoty pii technice rytmické stabilizace pievySuji techniku ,,postrka* 31,13 %
ku 26,12 % MVC a rozdil ¢ini 5,01 %. Tyto vysledky jsou zobrazeny v tabulce ¢. 30.

Tabulka 30 Vysledky musculus obliquus internus abdominis_Proband 4

) ] _ | Rytmicka stabilizace Postrky Rozdil
m. obliquus internus abdominis %MVC %MVC
[nV] [nV] [%0]
Proband 4 23,60 31,13 | 19,80 | 26,12 | 5,01

Musculus rectus abdominis sinister

Hodnoty elektromyografické aktivity pfi technice ,,postrki jsou vyssi (67,63%
MVC) nez hodnoty pfi provadéni rytmickeé stabilizace (14,33 % MVC). Rozdil je vic
nez 50 % MVC (viz Tabulka ¢. 31).

Tabulka 31 Vysledky musculus rectus abdominis_Proband 4

o Rytmicka stabilizace Postrky Rozdil
m. rectus abdominis %MVC %MVC
[nV] [nV] [%0]
Proband 4 4,47 14,33 21,10 |[67,63 -53,3
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Musculus obliquus externus abdominis dexter

Pti technice rytmické stabilizace dochazi u svalu obliquus externus abdominis

dexter k vyssi aktivité nez pfi technice ,,postrka®, a to 59,79 % MVC ku 42,78 % MVC
(viz Tabulka ¢. 32).

Tabulka 32 Vysledky musculus obliquus externus abdominis_Proband 4

] __ | Rytmicka stabilizace Postrky Rozdil
m. obliquus externus abdominis %MVC %MVC
[nV] [nuV] [%0]
Proband 4 46,40 59,79 33,20 42,78 | 17,01

Ko-kontrakéni index
U probanda ¢. 4 dosahuje ko-kontrakéni index mezi svaly quadratus lumborum

sinister a obliquus externus abdominis dexter vySSich hodnot pfi technice

rytmické stabilizace nez u techniky ,,postrki‘ (viz Tabulka €. 33).
Stejnou tendenci vykazuje vysledek kokontrakce mezi m. obliquus internus

abdominis sinister a obliquus externus abdominis dexter (Tabulka ¢. 34).

Tabulka 33 Ko-kontrakéni index Q. L./O. E. A. Proband 4

Ko-kontrakéni index Q. L./O. E. A. Rytmicka stabilizace Postrky

Proband 4 52 15

Tabulka 34 Ko-kontrakéni index O. 1. A./O. E. A._Proband 4

Ko-kontrakéni index O. I. A./O. E. A. Rytmicka stabilizace Postrky

Proband 4 35 31
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Souhrnné vysledky proband 4

Z hlediska velikosti elektromyografické aktivity dosahuje m. quadratus
lumborum probanda 4 nejvyssi aktivity ze vSech probandd, a to 98 % MVC. Vysledky
vSech snimanych svalli zobrazuje tabulka ¢. 35 a jsou graficky znazornény v obrazku

¢. 4.

Tabulka 35 Souhrnné vysledky Proband 4

Quadratus Obliquus internus Rectus Obliquus
Proband 4 o o
lumborum abdominis abdominis externus
Rytmicka
31,50 23,60 4,47 46,40
stabilizace [pV]
Postrky [uV] 11,80 19,80 21,10 33,20

50
45
40

B Rytmicka stabilizace [pV]

W Postrky [uV]

Quadratus Obliquus Rectus Obliquus
lumborum internus abdominis externus
abdominis

Obrazek 4 Grafické znazornéni souhrnnych vysledki_Proband 4
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Proband 5

Musculus quadratus lumborum sinister

Hodnoty miry aktivity pro rytmickou stabilizaci byly 11,77 %MVC, pro
,»POStrky* byly vysledky 5,61 % MVC. Rozdil ¢ini 6,16 % (viz Tabulka ¢. 36).

Tabulka 36 Vysledky musculus quadratus lumborum_Proband 5

Rytmicka stabilizace Postrky Rozdil
m. quadratus lumborum %MVC %MVC
[nV] [nV] [%0]
Proband 5 23,30

11,77 11,10 5,61 6,16

Musculus obligqus internus abdominis

Dominantni aktivita tohoto svalu nastava pfi rytmické stabilizaci, ovSem rozdil

v aktivaci je 1,05 %. Rytmicka stabilizace dosahla hodnot 16,58 % MVC, ,,postrky*
ovsem 15,53 % MVC (viz Tabulka ¢. 37).

Tabulka 37 Vysledky musculus obliquus internus abdominis_Proband 5

] ] ~ | Rytmicka stabilizace Postrky Rozdil
m. obliquus internus abdominis %MVC %MVC
[nV] [nV] [%0]
Proband 5 18,90

16,58 | 17,70 | 15,53 | 1,05

Musculus rectus abdominis

Rytmické stabilizace dosdhla 10,09 % MVC vacéi 12,29 % MVC, kterych

dosahla technika ,postrki“. Vysledné hodnoty svalu ijejich vzajemné rozdily

znazornuje tabulka ¢. 38.

Tabulka 38 Vysledky musculus rectus abdominis_Proband 5

o Rytmicka stabilizace Postrky Rozdil
m. rectus abdominis %MVC %MVC
[nV] [nV] [%0]
Proband 5 11,70 10,09 14,60 12,59 -2,5
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Musculus oliquus externus abdominis

Rytmicka stabilizace dosahla 70,63 % vuci MVC, technika ,,postrkd® o néco

mensi aktivace, 69,52 % MVC (viz Tabulka €.

Tabulka 39 Vysledky musculus obliquus ext

39).

ernus abdominis_Proband 5

) | Rytmicka stabilizace Postrky Rozdil
m. obliquus externus abdominis %MVC %MVC
[nV] [nV] [%0]
Proband 5 38,00 70,63 | 37,40 | 69,52 | 1,11

Ko-kontrakéni index

Ko-kontrakéni index svalii quadratus lumborum sinister a obliquus externus

abdominis dexter i pro dvojici svalii obliquus internus abdominis sinister a obliquus

v

4

externus abdominis dexter je u probanda 5 vys$i, atedy pfiznivejSi pro techniku

rytmické stabilizace, vysledky dokladaji tabulky ¢. 40 a 41.

Tabulka 40 Ko-kontrakéni index Q. L./O. E. A._Proband 5

Ko-kontrakéni index Q. L./O. E. A. Rytmicka stabilizace Postrky
Proband 5 27 15
Tabulka 41 Ko-kontrakéni index O. 1. A./O. E. A._Proband 5
Ko-kontrakéni index O. 1. A/O. E. A. Rytmicka stabilizace Postrky
Proband 5 28 26
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Souhrnné vysledky proband 5

Vysledné normalizované hodnoty jsou pfizniveéjsi pro techniku rytmické

stabilizace neZ pro techniku ,,postrkt‘ v ptipadé svalti quadratus lumborum a Sikmych

svalii. U svalu rectus abdominis jednoznacné dominuje technika ,,postrkii“. Vysledky

jsou zobrazeny v tabulce ¢. 42 a v grafu ¢. 5.

Tabulka 42 Souhrnné vysledky Proband 5

Quadratus Obliquus internus Rectus Obliquus
Proband 5 o o
lumborum abdominis abdominis externus
Rytmicka
31,50 23,60 4,47 46,40
stabilizace [pV]
Postrky [uV] 11,80 19,80 21,10 33,20

50

45
40

35

Quadratus
lumborum

Obliquus
internus
abdominis

30 A
25 -
20
15 +
10 +
5
0 A . T T

Rectus Obliquus
abdominis externus

B Rytmicka stabilizace [pV]
W Postrky [uV]

Obrazek 5 Grafické znazornéni souhrnnych vysledki_Proband 5
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Proband 6

Musculus quadratus lumborum sinister

Elektricka aktivita m. quadratus lumborum pfi technice PNF dosahovala 84,81

% oproti 90,26 % MVC aktivovanych pii technice ,,postrkti. Rozdil mezi témito dvéma
parametry je 5,45 % (viz Tabulka ¢. 43).

Tabulka 43 Vysledky musculus quadratus lumborum_Proband 6

Rytmicka stabilizace Postrky Rozdil
m. quadratus lumborum %MVC %MVC
[nV] [nV] [%0]
Proband 6 29,60 84,81 | 31,50 | 90,26 | -5,45

Musculus obliquus internus abdominis sinister

Aktivita pfi technice ,,postrkt” byla 87,16 % MVC. Pii technice rytmické
stabilizace byla aktivace 39,68 % MVC (Tabulka ¢. 44).

Tabulka 44 Vysledky musculus obliquus internus abdominis_Proband 6

] ] | Rytmicka stabilizace Postrky Rozdil
m. obliquus internus abdominis %MVC %MVC
[nV] [nV] [%0]
Proband 6 17,30 39,68 | 38,00 | 87,16 |-47,48

Musculus rectus abdominis sinister

M. rectus abdominis se zapojil dominantné pii technice ,,postrki, ato 97 %

MVC. Pii technice rytmické stabilizace byla aktivace svalu 74, 63 %. Vysledky

zobrazuje tabulka €. 45.

Tabulka 45 Vysledky musculus rectus abdominis_Proband 6

o Rytmicka stabilizace Postrky Rozdil
m. rectus abdominis % MVC % MVC
[nV] [nuV] [%0]
Proband 6 10,00 74,63 13,00 97,01 |-22,38
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Musculus obliquus externus abdominis dexter

Technika rytmické stabilizace se pro aktivaci m. obliquus externus abdominis

ukazala uspesna na 97,51 % MVC, zatimco technika ,,postrki* dokazala sval aktivovat

jen na 86,96 % MVC, vysledky zobrazuje tabulka ¢. 46.

Tabulka 46 Vysledky musculus obliquus externus abdominis_Proband 6

] __ | Rytmicka stabilizace Postrky Rozdil
m. obliquus externus abdominis %MVC %MVC
[nV] [nV] [%0]
Proband 6 15,70 97,51 | 14,00 | 86,96 | 10,55

Ko-kontrakéni index

Vyssi miru kokontrakce vykazuji obé skupiny svalt pii technice rytmické stabilizace

(viz Tabulka ¢. 47 a 48).

Tabulka 47 Ko-kontrakéni index Q. L./ O. E. A._Proband 6

Ko-kontrakéni index Q. L./ O. E. A. Rytmicka stabilizace Postrky
Proband 6 24 20
Tabulka 48 Ko-kontrakéni index O. 1. A./ O. E. A. Proband 6
Ko-kontrakéni index O. 1. A/ O. E. A. Rytmicka stabilizace Postrky
Proband 6 29 19
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Souhrnné vysledky proband 6
Pii technice PNF dochazi ke zvySené aktivité jen v pfipad¢ m. obliquus externus
abdominis, zbyvajici svaly nabyly vétsi aktivace pii technice ,,postrkd® (viz Tabulka €.

49). Vzajemné svalové vztahy jsou vyjadieny i graficky v obrazku ¢. 6.

Tabulka 49 Souhrnné vysledky Proband 6

Quadratus Obliquus internus Rectus Obliquus
Proband 6 o o
lumborum abdominis abdominis externus
Rytmicka
29,60 17,30 10,00 15,70
stabilizace [uV]
Postrky [uV] 31.50 38,00 13,00 14,00

40

35

30

25

B Rytmicka stabilizace [pV]
29,6

20

15 4

W Postrky [uV] 31.50
10 +

Obliquus Rectus Obliquus
internus abdominis externus
abdominis

Obrazek 6 Grafické znazornéni souhrnnych vysledki_Proband 6
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Proband 7
Musculus quadratus lumborum sinister

Aktivita pfi technice rytmické stabilizace je vySsi nez pfi technice ,,postrkd.
Technika rytmické stabilizace dovedla aktivovat 21,89 % z MVC svalu, technika
»postrkd*“ vyvolala tuto aktivaci o 1,83 % nizsi, tedy 20,06 % MVC (viz Tabulka 50).

Tabulka 50 Vysledky musculus quadratus lumborum_Proband 7

Rytmicka stabilizace Postrky Rozdil
m. quadratus lumborum %MVC %MVC
[nV] [nV] [%0]
Proband 7 17,90 21,89 | 16,80 | 20,06 | 1,83

Musculus obliquus internus abdominis sinister
Hodnoty v tabulce ¢. 51 zobrazuji, ze aktivita pti provadéni techniky rytmické
stabilizace dosahla hodnot 16,47 %, technika ,,postrki‘ 15,49 %.

Tabulka 51 Vysledky musculus obliquus internus abdominis_Proband 7

] ) | Rytmicka stabilizace Postrky Rozdil
m. obliquus internus abdominis %MVC %MVC
[nV] [nV] [%0]
Proband 7 38,70 16,47 | 36,40 | 15,49 | 0,98

Musculus rectus abdominis sinister
U probanda 7 je aktivita pfi technice ,,postrki” je vyssi o 10,18 % (viz Tabulka

g 52).

Tabulka 52 Vysledky musculus rectus abdominis_Proband 7

o Rytmicka stabilizace Postrky Rozdil
m. rectus abdominis %MVC %MVC
[nV] [nV] [%0]
Proband 7 8,16 24,88 11,50 35,06 |-10,18
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Musculus obliquus externus abdominis dexter

VW

MVC. Vysledky normalizovanych hodnot doklada tabulka ¢. 53.

Tabulka 53 Vysledky musculus obliquus externus abdominis_Proband 7

wevr

] | Rytmicka stabilizace Postrky Rozdil
m. obliquus externus abdominis %MVC %MVC
[nV] [nV] [%0]
Proband 7 20,60 98,56 | 18,00 | 86,12 | 12,44

Ko-kontrakéni index

v

U probanda 7 dochdzi k ptiznivéj§imu ko-kontrakénimu indexu u obou skupin

svall pfi technice rytmické stabilizace. Vysledky jsou zobrazeny Vv tabulkach ¢. 54 a 55.

Tabulka 54 Ko-kontrakéni index Q. L./O. E. A._Proband 7

Ko-kontrakéni index Q. L./O. E. A. Rytmicka stabilizace Postrky
Proband 7 33 32
Tabulka 55 Ko-kontrakéni index O. 1. A./O. E. A._Proband 7
Ko-kontrakéni index O. 1. A/O. E. A. Rytmicka stabilizace Postrky
Proband 7 31 26
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Souhrnné vysledky proband 7
Ke zvysené aktivité u techniky rytmické stabilizace dochazelo u svali quadratus
lumborum, obliquus internus aexternus. Rectus abdominis zustava pii technice

rytmické stabilizace méné aktivni. Vysledky zobrazuje tabulka ¢. 56 a graf ¢. 7.

Tabulka 56 Souhrnné vysledky Proband 7

Quadratus Obliquus internus Rectus Obliquus externus
Proband 7 o o o
lumborum abdominis abdominis abdominis
Rytmicka
17,90 38,70 8,16 20,60
stabilizace [nV]
Postrky [uV] 16,80 36,40 11,50 18,00

45

W Rytmicka stabilizace [uV]

m Postrky [LV]

Quadratus  Obliquus Rectus Obliquus
lumborum internus abdominis externus
abdominis abdominis

Obrazek 7 Grafické znazornéni souhrnnych vysledki_Proband 7
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5.3 Souhrnné vysledky vSech probandii

Vysledky elektrické aktivity ajejich interindividudlni srovnéni, zobrazuji
tabulky ¢. 57, 58, 59 a 60. Hodnoty vyjadiené v mikrovoltech znazormuji
normalizovanou hodnotu pfi technice rytmické stabilizace a technice ,,postrkia®. Tyto
naznacuji znacnou variabilitu, proto jsou pro ucely pausalizovani zprimérovany
a statisticky vyhodnoceny pomoci t-testu. T—test je statisticky vyznamny pii hodnoté

p <0, 05, jinak se vysledky nedaji povazovat za statisticky hodnotné, a tudiz za validni.

Musculus quadratus lumborum sinister

Primér normalizovanych hodnot u svalu quadratus lumborum je vyssi
u techniky rytmické stabilizace nez u techniky ,,postrkii“. Hodnota t-testu nenaznacuje

statistickou vyznamnost. Vysledky shrnuje tabulka ¢. 57

Tabulka 57 Souhrnné vysledky musculus quadratus lumborum_Proband 1-7

m. quadratus lumborum Rytmicka stabilizace [pV] Postrky [uV]
Proband 1 25,40 13,20
Proband 2 30,50 38,50
Proband 3 23,00 35,00
Proband 4 31,50 11,80
Proband 5 23,30 11,10
Proband 6 29,60 31,50
Proband 7 17,90 16,80

Primér 25,89 22,56
Rozdil primérnych hodnot 3,33
T - test 0,48
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Musculus obliquus internus abdominis sinister

Musculus obliquus internus abdominis sinister vykazuje mensi hodnoty

elektrické aktivity u rytmické stabilizace nez u techniky ,,postrki“. Hodnota t-testu je

vysSi nez hodnota, kterd by potvrzovala statistickou vyznamnost vysledka. Vysledky

shrnuje tabulka €. 58.

Tabulka 58 Vysledky musculus obliquus internus abdominis_Proband 1-7

m. obliquus internus abdominis Rytmicka stabilizace [uV] Postrky [uV]
Proband 1 7,43 6,30
Proband 2 61,00 84,00
Proband 3 14,60 58,70
Proband 4 23,60 19,80
Proband 5 18,90 17,70
Proband 6 17,30 38,00
Proband 7 38,70 36,40

Prumér 25,93 37,27
Rozdil pramérnych hodnot -11,34
T - test 0,15

Musculus rectus abdominis sinister

Sval rectus abdominis, ktery se diagondl PNF v idedlnim piipadé neucastni,

a normalizované hodnoty jednotlivych probandii toto potvrzuji. Dokonce hodnota

t—testu je nejbliz§i hodnoté odpovidajici statistické vyznamnosti vysledki (viz Tabulka

¢. 59).
Tabulka 59 Vysledky musculus rectus abdominis_Proband 1-7
m. rectus abdominis Rytmicka stabilizace [pV] Postrky [pV]

Proband 1 5,56 5,32
Proband 2 10,60 25,40
Proband 3 7,60 9,92
Proband 4 4,47 21,10
Proband 5 11,70 14,60
Proband 6 10,00 13,00
Proband 7 8,16 11,50
Priamér 8,30 14,41

Rozdil prumérnych hodnot -6,11

T - test 0,049
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Musculus obliquus externus abdominis dexter

Normalizované hodnoty aktivace m. obliquus externus abdominis dexter
naznacuji vétsi elektromyografickou aktivitu pii technice rytmické stabilizace. Vysledna

hodnota t-testu neni statisticky hodnotna (viz Tabulka ¢. 60).

Tabulka 60 Vysledky musculus obliquus externus abdominis_Proband 1-7

m. obliquus externus abdominis Rytmicka stabilizace [uV] Postrky [uV]
Proband 1 8,47 6,11
Proband 2 32,80 43,70
Proband 3 16,10 20,00
Proband 4 46,40 33,20
Proband 5 38,00 37,40
Proband 6 15,70 14,00
Proband 7 20,60 18,00

Priamér 25,44 24,63
Pramérny rozdil zlepSeni 0,81
T - test 0,78
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Ko-kontrakéni index

Mira svalové kooperace pomoci ko-kontrakéniho indexu byla stanovovana mezi
pfimymi antagonisty. Ze snimanych svalil jsou to dvé dvojice svali. Prvni dvojici tvori
m. quadratus lumborum sinister a obliquus externus abdominis dexter (Q. L./O. E. A.),
druhou m. obliquus externus abdominis dexter a m. obliquus internus abdominis sinister
(O.E.AJO.1LA).

Vysledky ko-kontrakénich indexd u dvojice svalti quadratus lumborum sinister
a obliquus externus abdominis dexter jsou primérné vysS$i u techniky rytmické
stabilizace. Hodnota t-testu nenaznacuje, ze by Slo o statisticky vyznamny rozdil.

Vysledky kokontrakce normalizovanych hodnot zobrazuje tabulka €. 61.

Tabulka 61 Kokontraké¢ni index Q.L./O.E.A. Proband 1-7

KOkg.llt_lj?géél l Ai:ldex Rytmicka stabilizace Postrky
Proband 1 11 8
Proband 2 58 72
Proband 3 27 31
Proband 4 52 15
Proband 5 27 15
Proband 6 24 20
Proband 7 33 32

Primér 33,14 27,57
Prumeérny rozdil zlepSeni 5,57
T - test 0,78
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Ko-kontrakéni index mezi obéma zapojenymi antagonistickymi Sikmymi svaly
potvrzuje hodnotu vyssi koaktivace pfi technice rytmické stabilizace. Rozdil mezi
primémymi hodnotami je ale nizky a statisticka validita se neprokéazala. Toto doklada

tabulka cislo 62.
Tabulka 62 Kokontrakéni index O.1LA./O.E.A_Proband 1-7

O.LA/O.E.A Rytmicka stabilizace Postrky
Proband 1 13 12
Proband 2 50 66
Proband 3 27 26
Proband 4 35 31
Proband 5 28 26
Proband 6 29 19
Proband 7 31 26

Pramér 30 29
Rozdil pramérnych hodnot 1
T - test 0,76
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6 Diskuze

Cilem experimentu bylo zhodnotit vliv techniky rytmické stabilizace a techniky
,postrkii® na stabilitu segmentu. Vliv rytmické stabilizace na stabilitu avizuji autoii
metodiky jako dominantni efekt této techniky. Technika ,,postrkd® se v praxi vyuziva
k nacviceni rovnovaznych reakci v labilni poloze téla, naptiklad na tsecich. Snimané
svaly v priabéhu experimentu vykazovaly zvySenou aktivaci pii technice rytmické
stabilizace, ovSem zadny z téchto svalli neprokazal, Ze by k této aktivaci snad dochazelo

pausalné.

6.1 Vysledky experimentu

Vliv rytmické stabilizace na stabilitu potvrzuji novéjsi studie. Rytmicka
stabilizace se v minulosti experimentalné prokazala jako vyznamna nejen primarné ve
véci stabilizace, ale byl zkoumdn jeji UcCinek na funkci se stabilizaci spojenou.
Naptiklad v experimentu, ktery vedli Nick Kofotolis a Eleftherios Kellis (2006). Ti
zam¢ftili svoji studii na klinicky velmi vyznamny symptom — bolesti bederni ¢asti patete
u zen. Velkou skupinu Zen rozdélili do tff menSich skupin, z nichZ jedna po celou dobu
vyzkumu (4 tydny) provadéla jednu ze tii zvolenych PNF technik (jednou z nich byla
1 rytmicka stabilizace). Vyznam a efekt cviceni sice neovéfovali primarné EMG (uvadi
pouze, ze bylo provedeno kontrolni méfeni), ovSem stabilizaCnimi testy. Vysledky
jednoznaéné ukazuji, Ze 4 tydenni cviceni PNF vedlo k zvySeni svalové vytrvalosti z 23,
6% na 81% a ze intenzita bolesti, jakoz i funkéni postizeni, vykazuje vyznamny ustup
(Kofotolis & Kellis, 2006). Stejni autoti dokladaji ve svych studiich vliv rytmické
stabilizace dle Kabata na tstup bolestivosti bederni ¢asti patefe. Ve studii z roku 2008
poukazuji na to, Ze rytmickd stabilizace se projevila jako Uspéinéjsi
v symptomatologické 16cbé bolesti bederni ¢asti patete nez TENS proudy (Kofolis
& Kellis, 2008).

Ve studii Andersena et al.,, kterd srovnavala vliv silového analytického
posilovani
a neuromuskuldrnich technik (které zastupovala technika rytmické stabilizace) bylo
zjisténo, Ze rytmicka stabilizace nema, ve srovnani s analytickymi metodami, velky vliv
na posileni struktur v okoli kloubu, ale jeji vliv na stabilitu kloubu potvrzuje (Andersen
et al., 2006). Také studie Huo et al. (2010) dosel ve své studii k zavéru prokazatelného

ucinku rytmické stabilizace na stabilitu segmentu.
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Vysledky naSeho experimentu naznacuji, ze technika ,postrki“ se navzdory
nasim pfedpokladiim ukazuje ve véci stabilizace minimalné stejné uspé$na jako
technika rytmické stabilizace. V uvahach jsme predpokladali, ze k tomuto nedojde,
nebot pii technice ,,postrk by nemélo dochazet ke svalové synergii mezi antagonisty,
a tim by nebyly splnény podminky stabilizace. Normalizované hodnoty pfi technice
»postrki by tedy nemély byt vySsi nez pfi rytmické stabilizaci, a to hlavné u svald,
které jsou obsazeny v diagonalach dle PNF. Ze snimanych svali se tedy jedna
0 m. quadratus lumborum sinister, m. obliquus internus abdominis sinister a m. obliquus
externus abdominis dexter. U svalu obliquus internus abdominis sinister je situace
naprosto opacna. Normalizované hodnoty vykazuji dominantni aktivaci pfi technice
»postrkl u vétSiny probandl. U ostatnich jmenovanych svalil je sice vyS$§i hodnota
aktivace pii technice rytmické stabilizace, ale u Zadného z nich nedochazi ke statisticky
signifikantnimu rozdilu. Ke zvysSené aktivaci svalu obliquus internus abdominis sinister
dochazi pti technice ,,postrkli, pfestoze je soucasti skupiny svald, které jsou aktivni pii
technice rytmické stabilizace. K tomuto mohlo dojit vlivem manuélniho kontaktu
terapeutky, ktery spocival prdvé na svalu a touto cestou tedy mohlo dochazet
k facilitaci.

Hypotézu ¢. 1 tedy nemlze povazovat za potvrzenou, nebot v pfipadé
m. obliquus internus abdominis je situace naprosto opacna a u zbyvajicich dvou svall
(m. quadratus lumborum sinister a m. obliquus externus abdominis dexter) sice dochézi
ke zvySené aktivaci, ale vysledky neplni pozadavek statistické vyznamnosti, hodnoty
t—testu jsou pfilis vysoké.

Jind situace nastava u svalu rectus abdominis sinister. Tento sval neni do PNF
diagonal zapojen a pfi rytmické stabilizaci by nemél byt zaktivovan. UvaZovali jsme
o ném jako o svalu, ktery se dominantné zapoji pfi technice ,,postrkii“. Vysledky
experimentu tuto tezi potvrzuji dokonce statisticky signifikantnim t-testem, jehoZz
hodnota je 0, 049, tedy tésné na hladiné¢ vyznamnosti. Piesto lze potvrdit, Ze se
m. rectus abdominis techniky rytmické stabilizace netcastni, zato se spolehlivé zapojuje
pfi technice ,,postrki“. Zuvedeného neni mozno spolehlivé fict, zda pti technice
,postrki dochdzi ke stabilizaci, nebot’ neni mozné udaj svalové aktivace m. rectus
abdominis s ni¢im porovnat. Jelikoz se v pfipadé ,,postrku“ nejedna o autorizovanou
techniku, nebyla pfedmétem zkoumdni Zadnych experimentl a jeji vliv na proces
stabilizace neni moZno vypatrat. Vime pouze, ze autofi metodik, které techniku

,postrki* aplikuji (napt. Janda a Vavrova v ramci metodiky senzomotorické stimulace),
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ji vyuzivaji k ndcviku rovnovaznych reakci napf. na balan¢nich ploSindch. My jsme
tento pojem pouzili jako presny popis toho, co se poklada za stabilizaci na klinickych
pracovistich. Hypotéza c¢islo 2 tedy potvrzena je, aktivace m. rectus abdominis je pii
technice ,,postrki‘ vyssi.

Hypotéza cislo 3 piedpokladala zvySeni ko-kontrakéniho indexu v piipadé
techniky PNF. Pii technice ,,postrkli” se tento fenomén objevovat nemél, nebot’ bylo
predpokladano, ze pii ni ke svalové synergii nedochazi, zatimco svalova koordinace je
autory metodiky PNF avizovana jako jeden =z hlavnich efekti této techniky.
Kokontrakce svalt, které obklopuji kloub, je nutna k nastoleni kloubni stabilizace. Efekt
svalové koaktivace na stabilizaci kloubu vzrista, pokud se zvySuje i rozsah pohybu
v daném kloubu. Rytmickd stabilizace se miize provadét v jakékoli poloze kloubu, i té
krajni. Z tohoto pohledu se jevi jako idedlni k nastoleni stabilizace. Rané&j$i studie
Portney a Sulliven (1980), ktera se zamétovala na svaly horni koncetiny v pribéhu PNF
vzorci, neprokézala uspokojivy efekt této techniky na kokontrakci. Zatimco Luis et al.
(1990) ve své studii, kterd zkoumala rozdilnych vliv PNF technik na rozvoj sily
segmentu, potvrdila, Ze facilitace vznikld recipro¢né, nastoluje svalovou koaktivaci,
a tim 1 spliiuje podminky pro stabilizaci. Ve studii Mitchell et al. (2009) je podrobena
zkoumani technika PNF z pohledu jejiho zékladniho principu, kterym je Sherringtniiv
princip nasledné indukce. Vysledkem jeho experimentu byl jednoznaény zavér, Ze
naslednd indukce a recipro¢ni inervace dosahuji nejlepSich podminek pro svalovou
kokontrakci, tedy stabilizaci.

Vysledky naSeho experimentu vySe zminéné nemohou potvrdit. Vysledky
kokontrakéniho indexu mezi dv€ma skupinami piimych antagonistli, které zaroven
plnily podminku spoluprace v ramci PNF diagonal, nejsou piesvédéivé. Svalové pary
sice vykazuji tendenci ke zvySené kokontrakci v pribéhu rytmické stabilizace, ale
vysledky statistické vyznamnosti se ani neblizi hladiné¢ vyznamnosti. Pro svalovy par
m. quadratus lumborum sinister a m. obliquus externus dexter je hodnota T — testu 0, 78
a pro m. obliquus internus abdominis sinister a m. obliquus externus abdominis dexter
vysel t—test 0, 76. Vzhledem k tomu, Ze oba svaly z kazdého paru jsou pfimi antagonisté
a PNF technika ptfedpovida, ze by jejich kooperace méla byt dominantni, byla jejich
aktivace oCekavana vyssi. Hypotéza Cislo 3 tedy potvrzena nebyla.

Dostupna literatura poukazuje na to, Ze rytmickd stabilizace je primarné
mnohem vice vyuzivana k svalovému tréninku zejména ve sportu (Shimura a Kasai,

2002).
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Vliv rytmické stabilizace na stabilitu segmentu, a mimo jiné i zvySeni sily,
ovSem dokladaji studie zabyvajici se jejim srovnanim s nékterou protahovaci technikou.
Tyto studie se shoduji na vlivu rytmické stabilizace na stabilitu segmentu a poukazuji na
zlepSeni hodovych a odrazovych funkci konéetin (Glasoe, Fisher & Murphy, 2004;
Bello et al., 2009, Reinold et al., 2010; Surburg & Schrader, 1997).
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[ Zavér
Cilem prace bylo ziskat areprodukovat informace o srovnani dvou

O ¢e

stabilizac¢nich technik — rytmické stabilizace a techniky ,,postrkii a na zéklad¢ tohoto
srovnani dolozit informace uzite¢né pro klinickou praxi. Bylo tedy cilem ziskat studii,
ktera by pomoci elektromyografu zjistovala elektrickou aktivitu snimanych svali
vystavenych dvéma technikam stabilizace. Vysledkem tohoto zkoumani je zavér, ze
nemuzeme spolehlivé zhodnotit vliv PNF techniky na stabilitu jako Gspésny, nebot’ pii
nasem experimentu nedochazelo k pfiznivym vysledkiim, a to ani z hlediska velikosti

elektromyografické aktivity, ani z hlediska svalové kokontrakce.

Vzhledem k charakteru prace i povaze vysledkt nelze zavéry procesu stabilizace
jakkoli zobecnovat. Jediny vysledek vykazujici uspokojivych statistickych hodnot je
vysledek svalu rectus abdominis, o kterém muzeme spolehlivé fici, ze se rytmické

stabilizace net€astni a vykazuje dominantni aktivitu pfi technice ,,postrka®.
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Ptiloha 1 — Vyjadfeni etické komise UK FTVS

UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

tel.: 220 171 111

http://www.ftvs.cuni.cz/

Zadost o vyjadieni
etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, doktorské, diplomové (bakaléfské) prace, zahrnujici lidské u¢astniky

Nézev: Rytmicka stabilizace dle Kabata a jeji srovnani s technikou provadénou v praxi
Forma projektu: diplomové / bakalafska prace

Autor (hlavni feSitel): Klara Hordkova

Skolitel (v pripadé studentské prace): Mgr. Jifina Holubafova

Popis projektu

Vyzkum bude provadén formou experimentilni studie. Podstatou experimentu je porovnani dvou
klinickych pfistupli ve véci stabilizace panve a jejich ovéfeni metodou snimani elektrické aktivity
antagonistickych svalovych skupin pomoci elektromyografu. Prvni z porovnavanych technik vychazi
z metodiky proprioceptivni kularni facilitace a dba jejich zasad a principli, zatimco druhd
technika vychazi z klinickych zkuSenosti, které ne vzdy pini obecné podminky stabilizace segmentu.
Takto ziskané vysledky budou porovnany s hodnotou maximalni volni kontrakce testovanych svali.
Cilem studie je tyto techniky porovnat a vyhodnotit vliv na stabilitu pomoci elektromyografu. Do studie
bude zafazeno 7 probandii ve vékovém rozmezi 23 — 26 let.

Zajisténi bezpe&nosti pro p i odborniky

Testovani prob&hne v kineziologické laboratofi UK FTVS, pod vedenim Iékafe zkuSeného v oblasti
elektromyografické diagnostiky. Invazivni metody nebudou b&hem vyzkumu pouZity a rizika vyzkumu
jsou minimélni.

Etické aspekty vyzkumu
Zpracovéni a prezentace vysledkii probiha se souhlasem probandit anonymné s ohledem na zikon o
utajovani osobnich udaji.
Informovany souhlas (pfiloZen)
VPrazedne /¥ 7 [0 /7 Podpis autora: 4o/l 0 AL /{f’ »uj//]
7 :'/,/
Vyjadieni etické komise UK FTVS /

Slozeni komise: Doc. MUDr. Sta3a Bartiiiikové, CSc.
Prof. Ing. Véclav Bunc, CSc.
Prof. PhDr. Pavel Slepitka, DrSc.
Doc. MUDr. Jan Heller, CSc.

Projekt préce byl schvélen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: 010 AW 3

Etickd komise UK FTVS zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala Zadné rozpory s platnymi
zésadami, pfedpisy a mezinarodni sm&rnicemi pro provadéni biomedicinského vyzkumu, zahrnujiciho
lidské ugastniky.

ReSitel projektu spinil podminky nutné k ziskéni souhlasu etické k
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Ptiloha 2
Informovany souhlas

V souladu se zdkonem O péci a zdravi lidu (§ 27b odst. 2 zdkona ¢.
20/1966 Sb.) a Umluvou o lidskych pravech a biomedicing &. 96/2001, Vas zadam o
souhlas sucasti na experimentalni studii s ndzvem Rytmicka stabilizace a jeji
srovnani s technikou provadénou v praxi a suvefejnénim vysledkii experimentu
v ramci diplomové prace na FTVS UK. Osobni data v této studii nebudou uvedena.

Cilem vyzkumu je ohodnotit efekt dvou zvolenych stabiliza¢nich technik
na stabilitu segmentu. Toto hodnoceni bude provadéno pomoci elektromyografu
(EMG). Piedpokladana doba vySetieni bude 30 minut. V pribéhu experimentu nebudou
pouzité Zadné invazivni metody.

Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem byl/a dostatecnym zplsobem
informovan/a o vyznamu a rozsahu experimentu. Piecetl/a jsem si a pochopil/a jsem
text informovaného souhlasu, na vSechny mé otazky bylo odpovédéno srozumitelné
a v mnou zddaném rozsahu. Beru na védomi, Ze moje data budou zpracovana anonymné
a udaje o mé osob¢ budou divérné uchovany. Soucasné si vyhrazuji pravo kdykoli od

souhlasu odstoupit.

Jméno probanda: = - - - oo oo

Podpis probanda:

Datum:



