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Abstrakt

Nazev: Rytmicka stabilizace dle Kabata ajeji srovnani s technikou

provadénou v klinické praxi

Cile: Hlavnim cilem diplomové prace bylo zméfit a srovnat stupeil 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 postrk.

Metody: Jedna 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 postrki. Jako objektivizaéni metoda slouzila

povrchova elektromyografie. Vyzkumny soubor tvofilo 7 probanda.

Vysledky: Zjistili jsme, Ze v labilni poloze vleZe na levém boku nedochazi ke
zvétsené mife aktivity vSech pozadovanych svali, tedy svali zapojenych do PNF
diagonal. Pfedpoklad zvySené miry aktivace pii technice rytmické stabilizace dle
Kabata byl potvrzen pouze u m. quadratus lumborum a m. obliquus externus abdominis
a to hodnotou statisticky nevyznamnou. Mira aktivity m. rectus abdominis byla zjiSténa
dominantnim a statisticky vyznamnym vysledkem pfi technice postrkli, mizeme tedy
potvrdit, Ze se rectus abdominis techniky rytmické stabilizace neti€astni, naopak, Ze se
spolehlivé zapoji pii technice postrkli. M. obliquus internus abdominis se vice zapojoval

pfi technice postrki, ackoli jeho dominantni aktivita byla ocekavana pii technice PNF.

Klicova slova: elektromyografie, panev, PNF, povrchova 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 technology 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. Musculus obliquus internus abdominis sinister
is more involved in technique above, though its dominant activity was expected during
PNF technique.

Keywords: electromyography, pelvis, PNF, surface electromyography,

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

puV — mikrovolt

AVR - average rectified value (primér rektifikovanych hodnot)
EMG - elektromyograf

m. — musculus (sval)

MA — miliampér

MVC — maximal voluntary contraction (mavimalni volni kontrakce)
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 (stfedni kvadraticka hodnota)

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

tzv. — tak zvané



1 Uvod

Prace hleda ptesvédcivé argumenty o vyznamném efektu rytmické stabilizace
dle Kabata na stabilitu segmentu a ma snahu témito poznatky prispét ke zméné technik
stabilizace v klinické praxi. Na pracovisStich se totiz, podle naSich zkuSenosti, pod
pojmem stabilizace skryva ¢innost, ktera 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 piimo
souvisejici svaly. Takovym segmentem je pro nds panev, ktera se jako stfed téla
a funk¢ni soucast patete vyznamné podili na celkové stabilité celého téla a naopak jeji
dysfunkce jakékoli povahy se nepiijemné fetézi cestou velkych svalu a vede K poruse
funkce organismu na vzdalenych tGrovnich. Panev se jevi jako idealni také z hlediska
dobré piistupnosti zvolenych svald, které musely kromé této navic plnit i podminky
piimého zapojeni v ramci PNF diagonal. Zvolenymi svaly jsou m. quadratus lumborum,
m. obliquus internus a externus abdominis v zapojené v zavislosti na poloze téla pfi
testovani. Roli kontrolniho svalu pro techniku postrkd hral m. rectus abdominis, jehoz

aktivitu jsme pfi technice PNF neocekavali, prave protoZe se PNF vzorct neucastni.

Principem praktické ¢asti prace je podrobit techniku postrki srovnani
s technikou rytmické stabilizace a vyvratit nebo potvrdit nasi pfedstavu, Ze v piipadé
postrkil ke stabilizaci nemtze dochdzet, respektive, Ze vzajemny vztah mezi antagonisty
Vv prib¢hu postrkil neplni neuromuskuldrni poZadavky stability a pfi technice postrkil

tedy svaly nejsou s to tyto pozadavky splnit a stabilitu tak nastolit.
Cilem praktické casti je ukazat rytmickou stabilizaci dle Kabata z hlediska

provedeni 1 efektu na stabilitu jako techniku idealni ve véci splnéni podminek stability

segmentu a podrobit ji kritickému zhodnoceni.
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2 Teoreticka vychodiska

2.1 Panev jako funk¢ni celek

Pénev je nosna konstrukce patefe a tvoii funkéni jednotku a spojeni mezi pateti
a koncCetinami. Vytvaii pevny prstenec, podepieny hlavicemi stehennich kosti. Ptes
tento kruh se pfenasi vaha trupu na dolni konc¢etiny (Dylevsky, 2009).

Plisobi jako pfenase¢ impulzl z dolnich koncetin a tlumi¢ narazt (Lewitt, 2003),
ma podobny vztah ke kycelnimu kloubu jako lopatka k ramennimu (Véle, 1997).

Péanevni pletenec je z funkEniho hlediska orgdn zajiStujici pevnou a stabilni,
vSak mirn¢ pruZzici bazi, pro flexibilni patet. Panevni kosti se vzdjemné spojuji vepiedu
pomémé pruznou symfyzou avzadu jsou skloubeny s Kosti kiizovou, coz vytvaii
sacroiliakalni (sakroilické) skloubeni, jez umoziiuje nepatrny rozsah pohybu nutacniho
charakteru (Véle, 1997).

Sakroiliakélni skloubeni spolu se symfyzou umozuji ur€itou pohyblivost, za to
zarucuji dostateénou pevnost (Lewit, 2003).

Anatomie definuje normalni postaveni panve (positio pelvis normalis). To je
urceno situaci, kdy rovina vchodu péanevniho svira s horizontalni rovinou 60 stupint.
Klinicky je normalni postaveni panve takové, kdy jsou trny kycelni kosti u stojiciho
&lovéka v horizontalni poloze (Cihdk, 2001; Dylevsky et al., 2000).

Dal$im parametrem pro klinickou orientaci postaveni panve je sklon kycle
(inclinatio coxae). Tento uhel je ohranien spojnici mezi spina iliaca posterior superior
a hornim okrajem symfyzy s horizontalni rovinou a jeho velikost ¢ini asi 40 stupid
(Véle, 2007).

Pti stoji je panev naklopena doptfedu ato v uhlu, jehoZ velikost se méni podle
postoje Clovéka. Tento sklon méfeny pii pohybech v kycelnich a kiizokycelnich
kloubech je ovlivnén zménami tlaku nebo tahu na symfyzu. Sklon panve zavisi také na
poloze femuru a méni se pii addukcei a rotaci dolnich koncetin. Toto postaveni fidi fada
faktorii jako naptiklad funkce kosternich svalli, které se k panvi upinaji, pfedev§im
svaly bfi$ni a zaddové, a postaveni patete vcetné kiizové kosti, ktera je soucasné soucasti
panve (Dylevsky et al., 2000).

Toto lze povazovat za vztah zpétnovazebny. Bfisni i zddové svaly jsou zapojeny

do svalovych fetézcl, probihajicich celym télem. V této situaci muze pievazovat
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aktivita flexort nebo extenzorti, ¢imz vznikaji flekéni nebo extencni patologické

fetézce, které pak narusi jejich vzajemnou harmonii (Tichy, 2009).

Pénev plni funkeci:

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

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

(Dylevsky, 2009).

Statickou polohou panve, jejim sklonénim a vysunutim kiizové kosti Sikmo
také nahld zména zakiiveni patefe zalomenim v oblasti promontoria. Kazda zména
panevniho sklonu se projevuje ve zménach lord6zy v bederni patefi. Sklon panve vede
K instabilité¢ a dysfunkci panevniho dna (Dylevsky et al., 2009).

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

Normalni panev by se dala definovat polohou sklonem sacra 35 — 50 stupit
a promotoriem ulozenym uprostied; polohou disku L4 jeZ je ve vysi hiebeni kycelnich
lopat. Asimila¢ni panev ma sklon ktizové kosti 50 — 70 stupiiti, polohu promotoria
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 ventralné a destickou uloZenou pod spojnici hiebenii lopat kycelnich
(Lewit, 2003).

Z funkéniho hlediska pohyb v péanvi reprezentuje piedevSim pohyb
v sakroiliakalnim kloubu a to piedev§im charakteru nutace a kontranutace, kdy 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 kost rotuje smérem dozadu. Tuberositas ossis ischii se pohybuji od sebe.
MtuiZeme také fici, Ze nutacni pohyb je horizontace kosti kiiZzové, nebo také flexe kosti

ktizové (Kapandji, 2007).
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Naproti tomu kontranutace je pohyb opacny, tedy rotace sakralni kosti dozadu
ailiacké kosti dopiedu, tedy vertikalizace sacra, nebo také jeho extenze (Neumann,
2010).

Pfi kontranutaci se lopaty os ilium oddaluji, za to se piiblizuji tuberositas ossis
ischi (Kapandji, 2007).

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 knutaci vedou, jsou gravitace, napéti vazi asila svali
(Neumann, 2010).

Sestupné sily gravitace, podmifiované vahou téla, prochézejici skrz bederni
obratle k myslené spojnici mezi stiedy SI kloubl a vzestupna sila reprezentovana
tlakem hlavice femuru do acetabula podminuji, spole¢né¢ s pakou, nuta¢ni pohyb
v sakroiliakdlnim kloubu., pfi¢emz anteriorni pohyb kiizové kosti zajistuje vahova
sloZka a posteriorni pohyb zase tlak femuru do acetabula. Tato nutace zablokuje kloub
tak, Zze nedovoluje dal§imu tfeni a pomaha k vzdjemnému tvarovani kloubnich plosek.
SI skloubeni a panve. OvSem je také pravdou, Ze je adekvatni pouze pro malé, az
statické pohyby mezi panvi a patefi jakymi jsou sezeni a stani. Pro vétSi dynamické
pohyby se podili svalové — vazivova slozka. (Neumann, 2010).

Z vazivovych slozek se vyznamn€ podili ligamentum sacrotuberale
a ligamentum sacroiliacale. VIdkna ligamenta sacroiliacale se pfi nutaci povoluji, pfi
kontranutaci zase napinaji (Vleeming et al., 1996). Jejich klidové napéti, nikoli laxnost,
anebo hypertonus, vyvolavaji kompresi kloubnich ploch atedy, jejich stabilitu
(Neumann, 2012).

Spolu s ligamenty tuto funkci plni i nékteré svaly dolniho trupu a dolnich
koncetin a jejich aktivita je nutnd k udrZeni stability pfi rychlejSich pohybech, zvedani
bfemen. Stabilizaéni funkce takovychto svali je =zavisld na jejich {Uponu
Vv thorakolumbalni fascii nebo na sacrotuberalnim a sacroiliakalnim vazu a tuto funkci
jsou sto splnit pouze na zakladé splnéni podminek jistych ptedpokladi. Témi
povazujeme (1) generalizovanou aktivitu piisobici kompresni sily na kloubni plosky, (2)
zvétSovani rozsahu nutacniho pohybu a tim naslednou potenci tzv. zablokovani kloubu
nebo (3) zvétSeni tahu pojivové tkané, ktera posili kloub. Takovymi svaly jsou: erector

spinae, lumbar multifidi, bfiSni svaly (pfimy 1 oba Sikmé, spolu s transversus
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abdominis), extenzory kycle, zejm. gluteus maximus, latissimus dorsi, iliacus
a piriformis (Neumann, 2010).

Prikladem takové svalové interakce je nasledujici situace. ZvétSené napéti nebo
jen aktualni kontrakce m. erector spinae rotuji kost kiizovou doptedu, jejich funkéni
antagonista rectus abdominis a také m. biceps femoris nastoli rotaci os ilium dorsalné —
tedy pohyby nutné k nutaci panve. Biceps femoris navic, prostiednictvim svého uponu,
zvysi napéti tenzi ligamenta sacrotuberale. Dalsimi faktory podilejici se na lokalni
stabilita sacroiliakalniho skloubeni je kontrakce svala latissimus dorsi, internal oblique,
Zejména ty svaly, které jsou ulozeny horizontalngji — internal oblique a zejména m.
transversus abdominis, stabilitu SI skloubeni zlepSuji zvySenim komprese os ilium
smérem ke kosti kiizové. Nedostatecnd klubni stabilita sacroiliakélniho skloubeni vede
k jeho laxnosti, az hypermobilité¢, ktera vede k bolestivym staviim, ale zejména
k nedostatecné stabiliza¢ni funkci panve, ktera tvoii s pateti funkéni celek (Neumann,
2010).

Kapandji popsal také omezeni nuta¢niho a kontranuta¢niho 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 slozkou pohybu v oblasti panve pifedstavuje symfyza, kterd je tvorena
hyalinni chrupavkou, kterd 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 vznik4 silny, pevny kloub
S malym rozsahem pohybu. MlZeme fict, Ze symfyza péanev stabilizuje a, spolu s Sl
klouby, absorbuje zatéz prochazejici panvi, at’ uz z dolni, nebo horni poloviny téla. Za
normalnich okolnosti je stabilita sakroilického skloubeni vysledkem ligamentdzni
podpory pubické symfyzy a interosedlnimi vazy ulozenymi dorsaln¢ za SI skloubenim,
ale stupen stability symfyzy stoupd, pokud je tato vazivova podpora labilngjsi. Jakéakoli
porucha stability symfyzy vede k abnormalnimu pienosu sil na sakroilické skloubeni.
Obe¢ skloubeni jsou u muza a mladych Zen relativné pevné, ovSem tato situace se u zen
méni velmi zdhy ato S hormondlnimi zménami, které s sebou pifinaSi menstruace

a te¢hotenstvi (Watkins, 1999).
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2.2 Funkcni charakteristika vybranych svala

V této kapitole se zabyvam charakteristikou svall, zapojenych na
elektromyografu v ramci experimentu, jimiz jsou m. obliqui, rectus abdominis
a quadratus lumborum.

Prvni tfi zmiflované svaly tvofi anterolaterdlni sténu trupu. V jejich vyctu chybi,
pro stabilitu dilezity sval, m. transversus abdominis. VSechny dohromady plni nékolik
fyziologickych funkci, mezi které patii 1 zvySovani intrathorakalniho a
intraabdominalniho tlaku, jejich spravna funkce je nezbytna pro vypuzeni vzduchu

zZ plic, tedy spravnou expiraci (Watkins, 1999).

2.3 Kineziologie vybranych svalii

Véle (2006) popsal jakousi synergickou svalovou aktivitu bfiSnich svali
a branice, jejichz spolecnou d&innosti ,,vznikd dynamicky vyvazeny koaktivacni
pohybovy rezim stabilizujici pohyblivé spojeni patete s panvi* (Véle, 2006).

V prubéhu nadechu dochazi ke stlaeni vnitinich organt dold, doptfedu do stran i
dozadu. Aby nedochdzelo k pfiliSnému vyklenuti bfiSni stény vpied a nevyhodné
flekéni poloze pateti, dochazi pravé k izometrické kontrakci biisnich svald (zejm. m.
transversus abdominis). Pokud se do této souhry zapoji i erector trunci, stlacuje se trup

zeptedu 1 zezadu a podporuje jeho napiimeni (Véle, 2006).

M. rectus abdominis je povrchovy sval ulozeny na ptedni ¢asti bfi$ni stény.
Spojuje sternum se symfyzou a pfi své kontrakci tento prostor zmensuje (Véle, 2006).

V zavislosti na tom, ktera z pfiblizovanych segmentt je vice stabilni, dojde bud’
k ohnuti hrudni a horni ¢asti bederni patete, anebo k piiblizeni panve (Neumann, 2010).
Timto pfiblizenim plsobi retroflexi panve a tim zmensuje bederni lordozu (Véle, 2006).
Pokud je panev fixovanad, plisobi anteflexi tahem za hrudnik (Kapandji, 2004).

Na rozdil od zbyvajicich bfisnich svaltl je jeho vliv na modulaci btisniho lisu
minimalni (Richardson et al., 2004).

Pti unilateralni flexi dochézi k flexi trupu s rotaci. Pti této akci jsou Sikmé bfiSni
svaly zvlasté Gspé$ni vzhledem k jejich pfiznivé pace a relativné velké plose prifezu —
tato je na Urovni Ctvrtého a patého bederniho obratle az dvakrat vétSi neZ plocha
pifimého biisSniho svalu. Koaktivace vSech takovych svalii pomaha stabilizovat trup

Vv sagitalni rovin¢ (Neumann, 2010).
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M. obliquus externus abdominis je nejpovrchovéjsi sval lateralni bfisni
stény. Je funkénim synergistou m. rectus abdominis. Je tzn. kontralateralni rotator. Na
rozdil od ostatnich bfi$nich svall se neupina k thorakolumbalni fascii, ale k crista iliaca
(Kapandji, 2004; Richardon et al., 2004).

M. obliquus internus abdominis tvofi stfedni vrstvu lateralni ¢asti bfisni stény.
Podili se na modulaci nitrobfi$niho tlaku, a tudiz i na stabilizaci osového organu. Pfi
pohybu trupu se ucastni flexe a ipsilateralni rotace (Kapandji, 2004; Richardson et al.,
2004).

Protoze vlakna vnéjsiho Sikmého svalu plynule ptechdzeji do vldken vnitiniho
Sikmého svalu, stahuji pfi kontrakei bficho v pase. Spolecné plisobi rotaci vici pateti
ato ve spoluprici s paravertbralnimi svaly. Jejich dostatecné klidové napéti
atrénovanost miuze napomahat pii vydechu proti odporu, kterym miizou pisobit
preventivné proti protruzi disku dik odlehceni axiadlniho tlaku na intervertebralni
ploténky a to mechanismem posileni transverzospinalniho systému (Véle, 2006).

Musculus quadratus lumborum lze z anatomického hlediska povazovat za sval
tvofici zadni Cast bfiSni stény. Je to pomérné silny sval, ktery se rozprostira od
posledniho Zebra k lopaté kosti kyCelni a iliolumbalnimu vazu, kde se upina. Pfi
unilateralni flexi vytvaii lateralni flexi bederni Casti patefe a minimalné€ se zapojuje do
rotace trupu. Na strané€ své kontrakce vykonava elevaci panve, v klinické praxi je praveé
pro tuto svou jednostrannou funkci vyznamny pro pacienty s amputaci, nebot’ poméaha
zvedat koncetinu ze zemé béhem zhoupnuti (Neumann, 2010).

Bilateralni akce je zasadni pro extenzi bederni ¢asti patefe a diky jeho pozici
silného tfrmene kolem bedernich obratli se jeho oboustrannd akce vyznamné podili na
vertikalni stabilizaci bederni ¢asti patefe a lumbosakralniho ptfechodu. Tuto akei plni
spole¢né s m. psoas major (Neumann, 2010).

Jeho dalsi stabiliza¢ni funkce spociva ve fixaci kostalni Casti branice, nebot
kaudalizuje dvanacté¢ zebro atim pfispiva k fixaci dolni ¢asti trupu.  Také,
prostfednictvim bederni patefe, nastavuje pfesny stupeil relaxace branice, jez je
nezbytny pro pfesné fizeni stupné expirace, nutné k fec¢i a naptiklad zpévu (Richardson

et al., 2004; Dylevsky et al., 2009).
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2.4 Vztahy mezi vybranymi svaly a stabilizaci trupu

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

Stabilizaci axialniho systému, v€etné trupu zajiStuje spravna svalova sila. Ackoli
vazivovy aparat hraje ve véci stabilizaci velkou roli, neni tak zasadni jako svalové
synergie, rozsah atiming jejich sil. Stabiliza¢ni funkce téla je podrobovana vnéj$imi
silami, které ji narusuji. Zdravy jedinec t€émto silam umi Celit a udrzi polohu a pozici
segmentu i1 navzdory nepfiznivé situaci, jakou mulze byt tfeba prudké zastaveni
V autobuse. Snaha o udrzeni rovnovahy i v téhle, pro télo, stresové situaci byva
doprovazena balan¢nim pohybem hornich i dolnich koncetin. Idedlné¢ vSak probihd na
urovni intersegmentalni, v oblasti intervertebralniho spojeni (Neumann, 2010).

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

Prvni zmiflovand, intersegmentalni, wvnitini stabilizace je reprezentovana
relativné kratkymi svaly ze systému transverzospindlnim a intersegmentalnim
systétmem. Tento systém je zdkladnou celkové stability a klade diiraz na to, aby byla
pruzna a sektorové promeénliva 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 nékolika segmentli, vzdy podle aktudlni potieby, za respektovani
podminky, ze v piipad€, Ze jisty usek svou polohu stabilizuje, jinym nebrani svou
polohu ucelové ménit (Neumann, 2010; Véle, 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 kycle
spojujici lumbalni ¢ast patefe s panvi a dolni koncetinou. Tyto vytvaii dlouhou pevnou
linii mezi lebkou a dolnimi konéetinami. Spravné klidové napéti biisnich svalit pomaha

stabilizovat panev proti vlivu z extenzoru patefe jako erector spinae nebo gluteus
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maximus. Pokud dojde ke stavu spravné stabilizace, pak sily, prochazejici napfic
trupem jsou U¢inn¢ tlumeny a vstiebadvany sakroilickym skloubenim (Neumann, 2010).

Jiny nahled na pojem stabilita nabizi naptfiklad Bergman (1989). Ten také
rozliSoval dv¢ slozky stability, a to tzv. lokdlni a globalni svalovy systém. Globalni
systém zajiStuje jakousi sektorovou stabilitu. Jejim principem byl pifenos sil na
koncetiny (Bergman, 1989).

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

Svaly, které¢ jsou do globalniho systému zarazené ty, které ji zajist'uji, spolu
navzajem komunikuji prostiednictvim thorakolumbalni fascie, kterd, jak bylo vyse
naznaceno, se Ucastni stabilizace bederni ¢asti patete a SI skloubeni. Proto do systému
globalnich stabilizatordi mulzeme zafazovat 1 vzdalené svaly, které se do
thorakolumbalni fascie také upinaji, jako napf. gluteus maximus nebo m. latissimus
dorsi. Zéasadni vliv na pozadovanou stabilizaci maji vySe uvadéné svaly pfi vzajemné
koaktivaci (ko-kontrakci). Tato je popisovana jako funkéni svalové smycky a fetézce
(Pool — Goudzwaard et al., 1998).

Svalova smycka je charakterizovana jako skupina dvou svald, které se upinaji na
dvé od sebe vzilena pevna mista (puncta fixa). Mezi timto spojenim je vloZen
pohyblivy segment — punctum mobile, jehoZ polohu dynamicky fixuje a vyvazuje prave
napéti a tah obou svalt. Vzajemnou fyzikalni nebo funkéni vazbou nékolika svalti nebo
celych smycek, jeZ 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 zajistuje dvé protichidné ¢innosti, a to jeho
(1) stabilizaci a (2) pohyb. Stabiliza¢ni slozka pohybu jak ptedchazi, tak jej doprovazi;
stava se jakymsi jeho stinem. Z neurofyziologického pohledu slouZi stabilizace jako

negativni zpétna vazba, kterd ptispiva ke koordinaci a jistot€¢ pohybu (Véle, 2006).

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

Richardson, Jull, Hodges a Hides (1999) do tohoto systému pravem fadi i m.
multifidus (Richardson, Jull, Hodges a Hides, 1999).

Lokéalnim systémem jsou piedstavovany svaly, které piimo souvisi se
segmentalni stabilitou a pii jejich kontrakci dochdzi k jen malé zméné délky (Gibbons,

Comerford, 2001).
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Maji totiz velmi kratka vlakna aty jsou odpovédny za nastaveni jednoho
segmentu vuci druhému. Bez jejich spravné funkce by nebyl mozny proces centrace.
K vysvétleni miize slouzit i1 fakt, Ze obsahuji velké mnozstvi svalovych vietének, které
obsahuji velké mnoZstvi proprioceptorti nezbytnych pro spravnou aferentaci. Ze se sval
ucastni segmentélni stabilizace aje tedy zastupcem lokalniho systému, muizeme
oziejmit na jeho intersegmentalnim prabéhu (Suchomel, 2006).

Pojem centrace kloubu je v souvislosti se stabilizaci sklofiovan ve vS8ech padech.
Pokud uvazujeme nad posturalnim aspektem, nikoli strukturalnim, je centrace, takové
postaveni kloubu, které zajistuje optimalni statické zatizeni, ale neodpovida pouze
statické pozici segmentil, nybrz odpovida takové ¢innosti svalové — vazivového aparatu,
kterd vyusti v tzv. centrované postaveni. Proto v tomto kontextu mluvime o dynamické
stabilizaci segmentu, kterd v sobé zobrazuje aktivni proces v priab¢hu pohybu, i béhem
urcité pozice, ktera pak vede k funkénimu stavu, ktery miizeme nazvat stabilitou (Kolaf,
2001).

Nezminit v této kapitole jméno Panjabi by bylo az trestuhodné. Ve snaze tento
pojem stabilizace jaksi sjednotit, vytvofil Panjabi (1992b) teorii systému slozeného ze
tii podsystému. Pokud tyto systémy pracuji ve vzdjemné spolupraci, dosahnou
dostateéné stability patefe, vystavené statickym, dynamicky vlivim, i1 vlivim
vystavenym narokiim vzhledem k zaujaté posturalni poloze. Jednd se o systém (1)
aktivni, ktery reprezentuji svaly s pfimym vlivem na patef; (2) pasivni, které tvoti
obratle a intervertebralni disky a (3) neutralni, jehoz prostiedkem k pifispéni procesu
stabilizace je aference z receptort, které maji pak nasledny fidici vliv na aktivni slozku.
Pti dysfunkci jednoho ze tfi podsystémi muze na urovni patefe dojit K nepfiznivym
zménam. Tyto mohou byt od méné zavaznych, jakym je reflexni zména ve svalu, kterd,
pokud je podrobena autorepara¢nim mechanismiim organismu, sama zmizi a funkce
konkrétniho svalu se znormalizuje (Panjabi, 1992b).

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

Kompenza¢ni mechanismus mé4 ovSem omezeny rezervodr procesi, které

ovliviiuji kvalitu pohybového chovéani Clovéka. Pokud konkrétni organismus tento
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rezervoar vyprazdni, vznikaji bolestivé syndromy, napt. bederni Casti patefe (Panjabi,
19923).

2.5 Stabilizace na posturalni urovni

Cilem ani pfedmétem zkoumani této prace neni a nebyla posturdlni stabilita.
Protoze ji ale nelze oddélit od stability segmentalni, nebot' jedna druhou piimo
ovliviiyje, je v praci tato kapitola zatazena, vSak velmi strucné.

Postura je definovana jako vzptimené drzeni téla, ne vSak jeho synonymum. Je
to proces vzpifimeni téla, aktivni drzeni segmentli, proti plisobeni zevnich sil, ze
kterych, za béznych okolnosti, ma nejvétsi vyznam sila tihova. Postura je nezbytna pro
spravné nebo taky idealni provedeni pohybu aje soucasti jakékoliv polohy, ale
pfedev§im se ucastni kazdého pohybu. Jak uz bylo zminéno, posturdlni slozka
doprovazi pohyb jako jeji stin (Kolar, 2001; Véle 20006).

Posturalni funkce se daji definovat jako posturdlni stabilita, stabilizace
a reaktibilita (Kolat, 2001).

Posturalni stabilitu (1) Vaieka (2002) definuje jako snahu o udrzeni
vzpiimeného drZeni téla, pomoci reakce na aktudlni zmény vnitinich a zevnich sil tak,
aby nedochazelo k nefizenému padu (Vateka, 2002).

Zaujimani polohy tedy neni staticky stav, ale proces, ktery se snazi ptfekonat
labilni povahu pohybové soustavy. Jde tedy o kontinudlni zaujimani polohy. Tento
proces podporuji biomechanické a neurofyziologické vlastnosti organismu. Zakladni
biomechanicky parametr posturalni stability je velikost opérné plochy a schopnost
promitat t€zisté t€la do opérné baze (nikoli plochy). Pokud se promita do opérné plochy,
je zékladni pozadavek posturdlni stability poruSen a Vv takovém piipadé dochazi
k neekonomickému zatizeni svalové — vazivového aparatu. K udrzeni rovnovahy je pak
zapotiebi velka svalova sila atento stav vyusti v hypertonii piislusného svalstva
nasledné v bolestivy stav a posléze K strukturalni poruchu (Kolat, 2001).

Posturalni stabilizace (2) je aktivni — tedy svalové — drZeni téla proti plisobeni
vngjSich sil. Tato svalova aktivita zpeviiuje 1 segmenty téla proti ptisobeni vnéjsich sil.
Pti statick¢é poloze je toto zpevnéni segmentl zajiSténo koaktivaci svalovych
antagonistll. Zpevnéni segmentli umoznuje vzpiimené drzeni a lokomoci téla jako celku

(Kolat, 2001).
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V pohybu, nebo spiSe vreakci na né¢j se vyznamné uplatituje posturalni
reaktibilita (3), kterd se podili zejména na jakémsi vyrovnanim se s kontrak¢nimi silami,
které prevadi na momenty sily v pdkovém segmentovém systému lidského organismu
a vyvolava tim reakéni svalovou silu v celém organismu. Tato reakcéni svalova sila je
povazovana za posturalni reaktibilitu. Jeji Ucel spocivd v nastaveni spravného
a adekvatné stabilniho punctum fixum pro konkrétni pohyb, aby vic¢i nému mohlo
punctum mobile vykonavat kvalitni pohyb. Tento stav nenastoluje pouze koordinace
svalové prace funkCnich antagonistli, ale vzdy 1 dalSich svalovych skupin, jakymi jsou
svaly ze skupiny stabiliza¢nich nebo neutraliza¢nich svalt. Takovyto cileny pohyb neni
ovSem mozné provést bez tzv. uponové stabilizace svalu. Kazdy pohyb v libovolném
segmentu musi fixovat misto jeho Uponovych stabilizatorli a jejich antagonistii. Pro
naprostou vétSinu pohybi jsou to svaly zadové, jejichz antagonisty nejsou jen svaly
bfisni, ale zejména nitrobfi$ni tlak, regulovany jejich Cinnosti. Pfi nastoleni takto
popsané¢ho stavu dochdzi k modulaci pevného bodu v oblasti bederni casti patete
apanve. Idealni situace, ke které ovSem nedochazi pouze v oblasti dolni ¢asti trupu.
Takto zaktivovany sval generuje a fetézi tuto aktivitu v dalSich kloubnich segmentech.
Experimentalné bylo opakované zjiSténo, ze vySe popsany svalovy vztah — synchronni
aktivace branice, bfisnich svali, svali panevniho dna a zadovych svali — piedchazi

pohybu dolnich i hornich koncetin (Kolat, 2001)

2.6 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)

2.6.1 Teoretické zdiivodnéni metody

Metoda zaloZzend na ovliviiovani prahu draZdivosti motorickych neuroni
ptednich rohti misnich prostiednictvim plisobeni na aferentni impulsy ptichazejicich ze
svalovych, Slachovych a kloubnich receptori. Tato stimulace ma za nasledek urychleni
a facilitaci odpovédi neuromuskularniho systému. Takovéto stimulace dosahujeme
pomoci tzv. facilitacich mechanismt, jakymi jsou napftiklad riizné hmaty a pasivni ¢i
aktivni pohyby, jakoz i pohyby ¢i statickou prace proti vhodné zvolenému odporu
(Holubarova, Pavla, 2007; Kolar 2001)

Stimulace motorickych neuronli napomahaji 1 eferentni impulsy z vysSich
mozkovych center, které¢ reaguji na impulsy, které ptichazeji ze zrakovych, taktilnich

a sluchovych exteroceptorti. Technika vyuziva iradiace aktivity silnéjSich svalovych
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skupin asnazi se o aktivaci maximalniho poctu motorickych jednotek. Sval je pfi
pohybu posilen synergisty. (Pavla, 2002; Kolat, 2001).

Zasadou a zakladnim principem je snaha o mobilizaci nevyuzitych rezerv
nervového systému v oblasti motorickych funkci. Toto je jakasi filozofie metodiky,
ktera tika, ze kazdy organismus, i ten znevyhodnény, ma skryty motoricky potencial.
V duchu této filozofie vyvinuli autofi i zdsady metodiky. Tyto spoc¢ivaji v motorickém
uceni a funkénim udrZeni nové ziskanych zkuSenosti. Vyuziva ktomu progresi
motorického uceni, které umoznuje vytvaret nové strategie efektivniho funkcéniho
pohybu (Adler, 2008; Pavlu, 2002; Kolat, 2001).

Protoze technika vychazi z piedstavy, Ze mozek fidi motoriku v pohybech a ne
Vv ¢innosti jednotlivych svall, jsou zékladnim stavebnim kamenem PNF pohybové
vzorce. Tyto jsou vedeny diagonalnim smérem se soucasnou rotaci. Diagondlni
a spiralni pohyby vychazeji z aktivit denniho Zivota (Pavla, 2002; Kolar, 2001).

V pribéhu diagondlniho pohybu provedeném v plném rozsahu dochéazi bud’
K maximalnimu zkraceni svalovych komponent, vysledny vzorec nazyvame
agonisticky, anebo k maximdalnimu protaZzeni svalovych skupin, oznacovany jako
antagonisticky vzorec. Podminkou pro spravné provedeni techniky je pfesné
dodrZzovany casovy sled svalové aktivace (timing). Kazdy vzorec musi zacinat rotaci,

ktera probihd od distalnich ¢asti k proximalnim (Knott, Voss 1958; Voss, 1985).

2.6.2 Principy PNF

Proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace je 1écebny proces pracujici
S pfedstavou, ze kazdy, jakkoli postizeny, organismus ma nevyuzity potencial. Jako
takovy dbé principti, které jsou pro PNF zédsadni (Adler, 2008).

Jako integrovany pfistup se pii 1é€be soustiedi na celé télo, nejen na jeho
subjektivné problematicky segment. Predpoklad nevyuzitého potencidlu vede terapeuta
k tendenci zaméfit se na mobilizaci pacientovych rezerv, kterd je vzdy cestou posileni
pacientovych moznosti, at’ na fyzické nebo psychologické tirovni a to s cilem dosahnout
nejlep§i mozZné individudlni funkce. K dosazeni hlavniho cile pomahaji principy
tréninku motorické kontroly a motorického uceni (Adler, 2008, Valdal 2009).

Metodika PNF je zaloZzena na zadkladé Sherringtonova principu nasledné
indukce, kterou definoval Sherrington v roce 1961 (Adler, 2008)

Sherringtoniy princip ndsledné indukce tika, ze drazdivost antagonistii byva

zvysena okamzité po kontrakei agonistli. Tyto definované fyziologické principy je nutné
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brat v uvahu pfi provadéni facilitacich technik charakteru zvratu agonistii (Richter &

Hebgen, 2009).

2.6.3 Facilita¢ni mechanismy

Jak bylo zminéno vyse, k facilitaci se vyuziva proprioceptivni i exteroceptivni
stimulace. Podpora tohoto stavu je ve velké mife podminéna tzv. facilitatnimi
mechanismy (Holubatrova, Pavla, 2007).

Svalové protazeni (1) mize 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 facilitaci se prokézalo protazenim rotac¢nich
svalovych skupin (Adler, 2001). Kabat byl pfesvédcen, ze protazeni svalu je prvek,
ktery uvede do kontrakce i velmi slabé svaly (Pavla, 2003).

Ptizplisobeny manudlni odpor (2), ktery je kladen v pritbéhu celého pohybu nebo
jen n€kterym z jeho sloZzek ma vyznamny vliv na svalovou kontrakci a motorickou
kontrolu. Uvadi se také, Ze zlepSuje vykon 1 vytrvalost. Maximalni zevni odpor kladen
vuci pohybu, plsobi nejen na dany sval, ale i na svaly okolni mechanismem snizeni
prahu drazdivosti (Adler, 2008; Holubarova, Pavla, 2007).

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 poruseni
drzeni (Voss et al., 1985).

Toho se u¢inné vyuZziva pfi snaze nastolit antagonistickou svalovou kontrakei,
podminénou snahou udrzet polohu segmentu ve snaze stabilizovat segment. Publikace
zduraznuji vliv neovlivnitelnych faktorti, jakymi jsou zrucnost terapeuta a jeho
schopnost vnimat moZnosti pacienta a pfizpusobit se jim. Dal§imi faktory jsou naptiklad
nastaveni vztahli mezi segmenty koncetiny, smérové komponenty odporu a také efekt
gravitace. OvSem nalezit¢ aplikovany odpor vede k posileni a iradiaci, ¢ili Sifeni
odpovédi na stimulaci, ta muze byt charakteru facilitatniho nebo inhibi¢niho
v synergickych svalovych skupinach pohybového vzorce (Adler, 2008; Holubatova,
Pavla, 2007).

Stoupenci metodiky tvrdi, ze pravé tento fenomén muze vést k izometrické

kontrakci svall kontralateralni koncetiny.
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Stimulace kloubnich receptorti (Golgiho téliska) pomoci trakce a komprese (3).
Trakce napomaha k facilitaci pohybu a flexorovych skupin, usnadiiuje svalovou praci
a celkové pohyb zjednodusuje, naproti tomu komprese (aproximace) se vyuziva
k nastoleni lep$i stability, k facilitaci posturalnich svali a extenzorovych svalovych
skupin (Holubatova, 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, 2008).

2.6.4 Techniky

Spole¢nym cilem technik vyuZivanych v PNF je mobilizace funkéniho pohybu
anastoleni nejlep$i 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, dopliiovat vhodnym
stupném odporu a zvolenymi facilitanimi mechanizmy tak, aby byly individudlné co
nejvice prospésné, aby plnily cile metodiky i individualni terapeutické zaméry (Adler,
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;
daji se vyuzivat k zvySeni rychlosti 1 rozsahu pohybu; uzivaji se k relaxaci, posileni
a snizeni bolestivosti (Adler, 2008).

V metodice PNF je popisovano sedm druhii posilovacich a étyfi relaxacni

techniky.
Posilovaci tehniky jsou obecné rozdéleny do dvou velkych skupin, ato (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, (¢) techniku Vydrz —
relaxace — aktivni pohyb a (d) techniku Rytmické startovani pohybu, tzv. ,,Pumping
effect. (Adler, 2008; Holubarova, Pavli, 2007)

Koordinované recipro¢ni kontrakce antagonistické svalové skupiny jsou
zakladni sloZzkou mnoha motorickych tkold. Podle M. Knott a D. E. Voss dochazi ke
stimulaci agonisty prostiednictvim branéni kontrakci antagonisty, ato jak kontrakci
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).
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Tato tfida technik je obecné charakteristicka stfidanim kontrakce agonisti
a antagonistti bez pauzy nebo relaxace (Adler, 2008).

Techniky zvratu faze pohybu representuji techniky (a) Pomaly zvrat, (b) Pomaly
zvrat — vydrz, (c¢) Rychly zvrat a (d) rytmicka stabilizace, kterou Ize vyuzit i jako
techniku relaxa¢ni. Spole¢nym cilem a indikaci posilovacich technik je krom¢ zvyseni
sily také zlepSeni schopnosti iniciace pohybu, zlepSeni stability segmentu, sniZeni
svalové unavitelnosti, zvySovani rozsahu pohybu a zlepSeni svalové koordinace.
Indika¢ni skupinou jsou pacienti s nedostate¢nou funkci vyse zminéného.

Mezi relaxacni techniky patii (a) Kontrakce — relaxace; technika (b) Vydrz —
relaxace atechnika (c¢) Vydrz — relaxace — aktivni pohyb i (d) technika Rytmické
stabilizace. Indikacni skupinou relaxacnich stavli tvofi bolestivé stavy, redukce
svalového hypertonu a to at’ lokélniho, tak generalizovaného nebo omezena pohyblivost
Vv kloubu Adler, 2008; Holubatova, Pavli, 2007; Vos set al. 1985).

Protoze se v praci zabyvame vylucné technikou rytmické stabilizace, budu ji
dale strucné charakterizovat.

Rytmicka stabilizace je soucasna staticka prace oslabenych agonistl se statickou
praci silngjSich antagonisti za Ucelem stabilizace kloubniho postaveni (Pavld, 2003),
zvySeni aktivniho 1 pasivniho rozsahu pohybu a sniZeni lokalni bolestivosti (Adler,
2000).

Rytmick4 stabilizace, jak bylo uvedeno vySe, se vyuZziva jako technika relaxacni
1 posilovaci. Jako (1) posilovaci technika spociva v izotonické kontrakci agonistického
vzorce proti maximalnimu odporu do mista oslabeni, kde na n¢j navazuje kontrakce
izometricka agonistického 1 antagonistického vzorce proti vhodné zvolenému odporu,
jejimz vysledkem je kokontrakce agonisticko - antagonistické svalové skupiny.
Stabilizace je ukoncena odporem izometrické kontrakci agonistického vzorce
a pokracuje jako izotonickd kontrakce proti odporu tohoto vzorce (Holubarova, Pavla,
2007).

Jako relaxacni technika (2) je rytmicka stabilizace charakterizovand izotonickou
kontrakei 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 zddny, byt minimalni, pohyb. Posledni odpor je kladen
izometrické kontrakci antagonistického vzorce, poté néasleduje volni relaxace

a izotonickad kontrakce agonistického vzorce proti odporu (Holubarova, Pavli, 2007).
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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, 2003).

V ramci experimentu jsou snimanymi takové svaly, které se ucastni panevnich
PNF vzorct. V poloze, ve které se testovani uskutecituje, se klade odpor i tendenci
k extenzi arotaci hlavy, ovSem svaly hlavy a krku nejsou do experimentu zahrnuty.
V dalsi teoretické cCasti se tedy zabyvam panevnimi vzory dle PNF, kterym se pii
provadeéni rytmické stabilizace kladl odpor.

Péanevni vzory PNF vychazeji z jeji realné funkce. Sakralni kost je prodlouzenim
patefe a proto vzorce panve nepracuji V souladu se vzorci dolni koncetiny, nybrz plni
podobnou funkci jako patef, jakozto jeji funkéni soucast (Adler, 2008).

V pribéhu pohybového vzorce pro panev se jednd o maly pohyb zajistény
sakroiliakalnim skloubenim. Jejich vyznam se zrcadli nejen v bederni patefi, ale i
Vv dolnich koncetinach, které jsou soucasti panevniho pletence. Pohyb v pribéhu vzorce
je podporovan pohybem panevnich kosti. Sacrum v tomto ptipad€ plni funkéni roli
(Adler, 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, miizeme 1é¢it potize horni ¢asti trupu a krku (Adler,

2008).

2.7 Elektromyografie

2.7.1 Svalova kontrakce z pohledu neurofyziologie

Motorickd jednotka, tvofena rtiznym poctem svalovych vldken, které vsak
pfislusi jednomu alfa motoneuronu, je funkéni jednotka svalové cinnosti, sloZena
z motoneuronu V pfednim rohu mis$nim, terminalniho intramuskuldrniho axonalniho
vétveni, nervosvalové ploténky a svalového vldkna (Dylevsky, 1994; Véle 1997).

Motorické jednotka je svymi dendrity v pfimém kontaktu s interneuronalni siti
a dostava tak piimo informace znervovych drah, kterymi pfichdzeji informace jak

z periferie, tak z centra. Takto ziskané informace se na tirovni motoneuronu zorganizuji
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a konc¢i bud’ na facilitacich, anebo inhibi¢nich synapsich tohoto motoneuronu. Pokud se
prekro¢i prah drazdivosti, vznika vzruch, ktery se §ifi axonem K piislusné skupiné
svalovych vlaken, pokud se prah drazdivosti nepiekroci, impuls ke kontrakci nevznika.
Motorickéd jednotka tak pracuje podle zakona ,,vSe nebo nic* (Véle, 1997).

Plati, ze malé svaly, na které je kladen narok rychlé a piesné koordinované
reakce obsahuji mensi motorické jednotky, naopak svaly velké, které nepotiebuji
precizni ovladani, maji motorické jednotky fidici n€kolik stovek motorickych vlaken
(Kittnar a kol., 2011).

V prubéhu svalové kontrakce dochazi k casoprostorové aktivaci motorickych
jednotek (Panek, Pavli & Cemusova, 2009).

Aktivita jedné svalové jednotky vede ke vzniku akéniho potencidlu (AP). Ke
stahtim jednotlivych svalovych vldken dochéazi asynchronnég, coz je zdrojem plynulosti
svalové kontrakce. Pocet aktivovanych motorickych jednotek udava I tvar kiivky, ktera
je dana sumaci jednotlivych akénich potencialll, jez jsou zakladnim projevem EMG
kiivky. 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 tiifazovy (Pfeiffer, 2007).

Motorické jednotky se nevyskytuji izolované, ale tvofi funkéni celky. Gradace
svalové sily se dé&je v duchu Adrianova — Bronckova zakona, ktery tika, ze zvétSovani
sily svalu je zplsobeno zvySenim poctu aktivn€ pracujicich motorickych jednotek
(Janda, Polakova & Véle, 1966) a nazyvame ji rekruitment (Kittnar a kol., 2011).

Dochazi — li ke zvySovani volni kontrakce, dochazi k ¢asové i prostorové sumaci
motorickych jednotek. Casova sumace vede k zvySovani frekvence paleni motorickych
jednotek z ptivodnich 4 — 5 Hz az k frekvenci zhruba 50 Hz; prostorova pomaha
k naboru dosud neaktivovanych motorickych jednotek s vy$$im prahem drazdivosti
(Panek, Pavli & Cemusova, 2009).

Vzruch nutny k vyvolani svalové kontrakce vznika v motoneuronu, tento se pak
Sifi prostfednictvim intaktniho nervového vldkna. Jakmile dorazi k mistu terminalniho
konce axonu, vyvold uvolnéni neurotransmiteru acetylcholinu (Ach). Acetylcholin se
navaze na postsynaptickou membranu a vyvola jeji depolarizaci. Zaroven jeho navazani
na ionotropni cholinergni receptory nikotinového typu vyvold, Ze tyto receptory
oteviraji pfimo iontové kandlky pro ionty Na® a nepiimo (zpiisobené priimérem
ionotropniho kanalu) ionty Ca** aK*. lonty Na* a K vyvolaji zménu aké&niho

potencialu. Vapenaté ionty se vazi s troponinem a vytvari kalciotroponinovy komplex.
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Diky obsazeni vazebnych mist na troponinu, se zrusi jeho spojeni s tropomyozinem
amuze se vytvaret vazba mezi aktinem a myozinem. Vazbou vznikaji pficné mustky
aktomyozinu. ZvySuje se napéti a vznika izometricka kontrakce (Bartaiikova, 2006;
Kittnar a kol., 2011).

Pfi anizometrické kontrakci je tfeba dodani energie ve form¢é ATP a je tieba
pfitomnosti Mg"™*. Hlavy myozinu se posouvaji a vlakna aktinu se pfiblizuji k centru
sarkomery (Bartuinkova, 2006).

V dalsi fazi se vapenaté kanaly uzaviraji a ionty vapniku se aktivni pumpou
(pomoci ATP) vraci zpét do sarkoplazmatického retikula. Aby nedochazelo k vytvoreni
vazby mezi aktinem amyozinem, vraci se troponin — tropomyozinovy komplex.
Sarkomera tak miize obnovit plivodni délku a sval miize relaxovat (Bartinkova, 2006;

Kittnar a kol, 2011).

272 EMG

Elektromyografie se zabyva studiem elektrickych potencidlii vychéazejicich ze
svalu. Jeden z mnoha zakladnich znakl zivého organismu je pfirozeny pohyb
a spravnou analyzou EMG se dozvidime mnoho o organech lokomocniho systému
Clovéka. Prav€é tato metoda pfispéla k ziskani souCasnych vé&domosti o
neuromuskularnim systému ¢lovéka (Basmajian, De Luca, 1985).

Elektromyelografie (EMG) se uplatiuje pii diagnostice nervosvalovych poruch.
Vysettuje se bud’ rychlost vedeni motorickymi a senzitivnimi vladkny, anebo se sleduji
ak¢ni potencialy motorickych jednotek pomoci jehlovych elektrod (Ambler, 2002).

Pomoci elektromyografie miZzeme zjiStovat pifedevSim stav periferniho
nervového systému a stav kosterniho svalstva. Jeho vysledkem je graficky zaznam,
elektromyogram, ktery zndzorfiuje elektrickou aktivitu kosternich svali (Dufek, 1996).

Z elektrofyziologického hlediska sval predstavuje generator elektrické aktivity.
Elektrickou aktivitu svalu Ize snimat pomoci povrchové nebo jehlové elektromyografie

(Panek, Pavli & Cemusova, 2009).

Povrchova elektromyografie

Povrchova elektromyografie (SEMG — surface electromyography) je neinvazivni
pfistrojova technologie pro zaznam a analyzu elektrickych potencilii, které zobrazuji
kontrakcni aktivitu kosternich svaliit béhem konkrétniho pohybu (Krobot & Kolaiova,

2011).
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Vyhodou povrchovych elektrod je jejich snadné a rychla aplikace a nevyhodou
je, ze ji lze uzivat jen na povrchové ulozené svaly. Vyuziti elektromyografie nachazime,
jak ve statické, tak dynamické Cinnosti ¢loveéka. Zasadni informaci obdrzenou SEMG je,
zda-li byl sval béhem testovani aktivni a zacatek, trvani a velikost této elektrické
aktivity (Homola, 2005).

Vyhodou tohoto typu EMG je, ze elektrody se ptikladaji pouze na kazi a tudiz
vysetiovaného jedince nezranuji a jsou vyuzitelné v riiznych pohybovych podminkach.
Tato metoda vSak vyzaduje velmi disledné respektovani technickych pozadavki
v oblasti detekce a zpracovani signalu (Rodova, Mayer & Janura, 2001).

Pro ziskédni maximaln¢ kvalitniho vysledného SEMG zédznamu, ma zasadni vliv
ulozeni elektrod (Krobot, Kolarova, 2011).

Ke snimani se pouzivaji povrchové elektrody ato monopolarni, jejichz
nevyhodou je zachyceni velkého mnozstvi ruSivych signali a vyhodou pomérné
nenarocné technické zpracovani; bipoldrni, které se uziva nejcastéji a signal je pii ni
detekovan dvéma aktivnimi elektrodami a jednou zemnici elektrodou. Pti zpracovani
zaznamu se pracuje s rozdilem potenciali pfivadénych z aktivnich elektrod, rozdil je
nasledné zesilen v zesilovaci. Touto metodou jsou pii dal§im zpracovani vylouceny
vykyvy potenciali soucasn¢ snimané na obou elektrodach, které maji artificialni ptivod
(Rash, 2002).

Dalsi variantou je snimani multielektrodami, pii kterém se pouzivaji tfi aktivni
elektrody a jedna zemnici. Jedna se dvojité diferencialni metodu a vysledny zaznam je
témet bez ruSivych signalii. Nevyhodou této techniky je snimédni z mensi plochy svalu
(Rash, 2002).

Snimani elektrickych potenciali

Podle De Lucy mé byt aktivni elektroda umisténa nad aktivni Casti nervu ¢i
svalu, kterd produkuje elektrické zmény. V ptipade SEMG mezi motorickym bodem
a uponem svalu, a nebo 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
Zinervaéni oblasti by se rovnal nule. V oblasti okraje svalu hrozi provokace
elektrického potencialu svalu z okoli. V pfipad¢ bipolarniho snimani jsou umistény dvé

elektrody a to paraleln¢ s priitbéhem svalovych vlaken (Krobot, Kolafova, 2011).
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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 nachazi vice ¢i mén¢
dobra vodiva tkan. Jde o podkozni vazivo, tuk a cévy. Tyto tkan¢ oznacujeme jako
objemovy vodi¢ atyto snizuji amplitudu akcnich potencidlii tim vice, ¢im je jejich
vrstva silngjsi. Tak dochazi k zméné snimanych potencialii (Dufek, 1996).

Referenéni elektroda je umisténa nad elektricky malo aktivni oblasti a je
dualezité, aby byla v dobrém elektrickém kontaktu s kiizi (De Luca, 2002).

Zména vzniklého napéti mezi aktivni azemnici elektrodou je snimana
a vyhodnocena. Je — li tedy naboj pod aktivni elektrodou, ve srovnani s tou referenéni,
negativni, pak za idealnich podminek bude vysledkem negativni vychylka — kiivka
nahoru; naopak, bude — li naboj pod aktivni elektrodou kladny, vykresli kiivku dold —
pozitivni vychylka. Je — 1i naboj pod obéma elektrodami stejny, vykresluje se kiivka
odpovidajici klidovému stavu — bazalni linie (Dufek, 1996).

Zasadni roli ve vysledné kvalité signdlu hraji 1 rozmisténi elektrod, jejich
vzajemnd vzdalenost. Pro opakované méteni je nutné, aby byly elektrody umistény stale
stejné daleko od sebe (Krobot, Kolatova, 2011).

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

vzdalenost 1 cm (Krobot, Kolafova, 2011; De Luca 2002).

Piistrojové zpracovani signala

Nezpracovany EMG signal nabizi hodnotnou informaci, ovsem v prakticky
nepouzitelné formé (Krobot, Kolatova, 2011).

Takovy signal nazyvame analogovy (Panek, Pavli, Cemusova, 2009) nebo taky
surovy (Krobot, Kolatova, 2011) a jako takovy musi byt pifeveden do tzv. diskrétniho
signalu, tedy digitalizovaného vysledného signalu (Panek, Pavli, Cemusova, 2009).

Nejbézngjsim zpisobem zpracovani zaznamu jsou frekvencni filtrace
a petrifikace (Krobot, Kolafova, 2011).

Filtrace je nutna ze dvou duvodd — K potlaceni artefaktli a usmérnéni frekvence
zédznamu na uroven nutné vzorkovaci frekvence (Panek, Pavla, Cemusova, 2009).

Filtraci se rozumi odfiltrovani frekvenci nizsich nez 20 Hz a vyssich nez 500 Hz
ato pomoci filtr (Otahal, Tlapakova, Sorfova, 2003), nebot signaly SEMG maji
obvykle rozlozeni od 50 — 150 Hz (Krobot, Kolatova, 2011).
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K stanoveni idealni vzorkovaci frekvence pro dané konkrétni méteni slouzi
Nyquistav teorém, ,,ktery definuje minimalni nutnou vzorkovaci frekvenci jako alespoii
dvojnasobnou k nejvyssi frekvenci obsazené v naméfeném signalu“ (Panek, Pavla,
Cemusova, 2009).

Tedy, je — li, v piipadé povrchového EMG, nejvyssi mozna obsazena frekvence
500 Hz, vzorkovaci frekvence musi byt minimalné dvojnésobna, tedy 1000 Hz (Panek,
Pavli, Cemusova, 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 ak¢nich potenciald,
obsahuje velmi dilezité¢ informace a mize ndm slouzit jako prvni obraz o inervaci
svalu. Ze surového zaznamu jsme schopni stanovit, je-li sval aktivni, popiipadé
kvalitativné porovnat miru jeho aktivity v zavislosti na testované Cinnosti (Krobot,
Kolarova, 2011).

Surovy elektromyograficky zdznam se sklad4 z ndhodné uspotadanych amplitud
a neni presné reprodukovatelny. Pro dal$i analyzu je nezbytné dalsi zpracovani zdznamu

(Winter, 2005).

2.7.3 Analyza signalu

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

Spektrdlni (Panek, Pavl, Cemusova, 2009) frekvenéni analyza zjistuje slozeni
frekvenénich komponent ve vysledné kiivee (Panek, Pavla, Cemusova, 2009).

Tyto aspekty frekvencniho spektra nejcastéji zpracovdvame tzv. Fourierovou
transformaci (FFT), ktera se pouziva pro ptevod signall z ¢asové oblasti do frekvencéni
oblasti. Jejim vysledkem je vykonné spektrum EMG signalu (total power spektrum)
(Krobot, Kolatova, 2011).

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

K poklesu frekvenéni analyzy dochazi pii progredujici svalové tinaveé a K jejimu
popisu se ¢asto pouziva (Krobot, Kolatova, 2011).

Amplitudova analyza si klade za podminku specifické zpracovéani signalu.

Zpracovani formou rektifikace si zada eliminaci nulovych hodnot, kolem kterych se
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amplituda ndhodn€¢ pohybuje. Aby primérnd vyslednd hodnota nebyla rovna nule,
negativni hodnoty se bud’ eliminuji (half wave rectification), anebo pfevrati 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 metodé¢ amplitudové analyzy se vyuzivaji dva
algoritmy — AVR (average rectified value), ktery vyhlazuje pomoci priaméru
rektifikovanych hodnot a RMS (root mean square), ktery vyuziva stfedni kvadratické

hodnoty (Winter, 2005).

Normalizace signalu

Na vysledné kvalité¢ zadznamu se podili mnoho faktord. Aby jejich vliv byl
eliminovan a vysledny zaznam byl tedy co nejvice odpovidajici skute¢nosti, provadi se
normalizace signalu (Otahal, Tlapakova, Sorfova, 2003).

Normalizaci signdlu je nezbytné nutné provést, aby bylo mozné porovnat
vysledné zpracované hodnoty EMG zaznamu jednoho svalu ato pifi opakovanych
meéfenich, mezi riznymi svaly a subjekty To pak predstavuje vztazeni namétenych
parametri k pfedem stanovené referen¢ni hodnoté. Vysledkem je pomérové vyjadieni o
mife aktivity svalu, kdy zlstava zachovan charakter priibéhu zmény amplitudy Vv case

(Latash, 1998).

Priklady standardné hodnocenych parametra

Maximum amplitudy

Vysledkem méteni byva vysoce variabilni EMG signal ato 1 pfes proces
vyhlazeni a rektifikace. U takového méfeni neni vhodné ani mozné hodnotit izolované
dosaZzené maximum, proto se zpravidla ziskava primér maximalnich hodnot, napf.
pramér z prvnich deseti nejvysSich hodnot béhem analyzované periody (Krobot,

Kolarova, 2011).
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Primérné hodnoty amplitudy ve vybraném intervalu
EMG signalu a je ideélni pro porovnavaci analyzu. Reflektuje totiz miru aktivity dané¢ho

testovaného svalu pro dany ukol (Krobot, Kolafova, 2011).

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

signalu. Jednotkou milivoltsekundu (mVs) (Krobot, Kolatova, 2011).

Funk¢ni hodnoceni svalové aktivity pomoci povrchové elektromyografie

Existyji tfi hlavni vyuziti SEMG. Biomechanicky je jeho uZivani sméfovano
hlavné na prokazéni zahdjeni svalové aktivace, monitorovani silovych pfirustkt
vyvolanych jednotlivymi svaly a jako ukazatel inavovych procest uvniti svalu (Otahal,
Tlapakova, Sorfova, 2003).

De Luca (1997) navic ptidava také Casovou souslednost naboru svall, svalovy

timing (De Luca, 1997).

Casova souslednost naboru svali

Prostfednictvim sledovéani aktivity svalli v zavislosti na Case, ziskdvame cenné
informace o svalovych synergiich nebo rychlosti reakce svalu ana urcity podnét
(Rodova, Mayer & Janura, 20012001)

Pro urCeni spravného naboru svalli v zévislosti na Case, je nutné stanovit si
nejmensi moznou hodnotu elektrického napéti v daném svalu, tzv. aktivacni 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 miniméln€ po dobu 20 ms (De
Luca, 1997).

Pii hodnoceni timingu je podle De Lucy nutné také pocitat s hodnotou tzv.
elektromechanického zpozdéni, to mize trvat i nékolik stovek milisekund. Toto
zpozdéni se vyskytuje mezi aktivaci svalu snimatelné na SEMG a produkci mechanické
sily. Daéle rozliSuje toto zpozdéni na fyziologické zpozdéni, jehoZ pfi¢inou je stavba
a slozeni svalu a zpozdéni na zaklad¢ vedeni a Sifeni elektrického potencialu (De Luca,

1993).
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Timing néboru svald se urcuje ze zpracovan¢ho signalu, tedy zrektifikovaného

a vyhlazeného (Krobot, Kolarova, 2011).

Svalova unava

Svalova unava se definuje jako pokles vykonnosti svalu a vyznacuje se pocitem
slabosti nebo svalovou bolesti. Unava se v EMG signalu projevuje zvy$enou
amplitudou a snizenim frekvenéniho spektra (Winter, 2005), pficemz narust aplitudy je
kompenzacnim mechanismem poklesu sily (Krobot, Kolatrova, 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, Kolafova, 2011).

Vztah velikosti svalové aktivity k sile

Amplituda EMG signalu se zvysSuje v zavislosti na sile nebo kontrakéni rychlosti
svalu, tato zavislost poskytuje jen kvalitativni 0daj o vztahu mezi proménnymi.
Frekvence aktivace motorickych jednotek je dikazem charakteru stahu kosterniho
svalstva, at’ uz se jedna o stah izometricky nebo izotonicky (Otdhal, 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 pfesné popsani vztahu EMG a sily neni mozné. ,,Pti otazce,
jak se méni sila béhem dvou rozdilnych uloh, nemiizeme piesné¢ odpovédét™ (Otahal,
Tlapakova, Sorfova, 2003). Miizeme pouze kvalitativng uréit, zda je potieba vice &

méné¢ sily (Krobot, Kolafova, 2011).
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3 Prakticka cCast

3.1 Cile diplomové prace a hypotézy

3.1.1 Cile prace

Cilem teoretické Casti prace je shromazdéni arozbor dostupné literatury o
stabilité a stabilizaci segmentu a na zakladé téchto stanovit hypotézy. Cilem praktické
¢asti prace bylo zméfit, zanalyzovat a zhodnotit miru elektrické aktivace snimanych
svall pfi technice rytmické stabilizace a tyto vysledky srovnat s hodnotami zméfenymi
pfi technice postrkl. Stejnym zpiisobem srovnat miru koaktivace mezi funkénimi
antagonisty. Z takto ziskanych hodnot vyvodit zavér, dochazi — li ke stabilizaci pfi
technice PNF vice nez pfi technice postrkd, respektive, je — li mozné technikou postrkli
stabilitu nastolit. Tyto hypotéze vychazeji z ptedpokladu, ze je stabilizace segmentu
mozna pouze na zdklad¢ synchronni aktivity antagonistickych svalovych skupin a Ze
k takovéto svalové praci dochazi 1épe pii provadéni techniky rytmické stabilizace dle
metodiky proprioceptivni neuromuskularni facilitace nez pii provadéni postrki,

respektive, Ze nejsou s to tuto svalovou situaci zajistit.

3.1.2 Hypotézy

Hypotéza ¢. 1: Predpokladam, ze v pfipad€ vyuziti PNF bude elektricka aktivita
svalll zapojenych do Kabatovych panevnich diagonal (m. quadratus lumborum, obliquus

internus et externus) vyssi nez pii provadéni postrki.

Hypotéza ¢. 2: Predpokladam, ze technika rytmické stabilizace podle PNF bude

vykazovat vysSich hodnot koaktiva¢niho indexu nez technika postrki
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4 Metodika vyzkumu

4.1 Charakteristika vyzkumu

Pilotni studie zaméfena na komparaci dvou technik u nehomogenni skupiny
studentu fyzioterapie, jejichz vliv byl nasledné analyzovan a vyhodnocen z hlediska

miry aktivace jednotlivych svali a z hlediska koaktivace pfimych antagonisti.

4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Na experimentu se bude podilet 7 zdravych studentd fyzioterapie, muzd i zen ve
vékovém rozmezi 23 -27 let. Experimentu se zucastni dobrovolné¢ a pfed samotnym
provedenim budou sezndmeni s prib¢hem testu a podepisi informovany souhlas.

Vsichni jsou teoreticky znali zasad techniky proprioceptivni neuromuskularni
stabilizace a prakticky ji ovladaji. Jedna se o vzorek zdravé populace. V osobni
anamnéze zadného z probandli se nevyskytuje zdvazné onemocnéni pohybového
aparatu a aktualné nemaji subjektivni potize. Jejich UCast na experimentu byla

dobrovolna a vSichni souhlasili s uvedenim vysledki prace.

4.3 Nastaveni experimentu

Technické zazemi

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

Pro digitalizaci a zpracovani zaznamu bylo pouzito softwaru MyoResearch XP

od firmy Noraxon.

Lokalizace elektrod

Ziaznam svalové aktivity byl snimadn pomoci bipolarnich povrchovych
samolepicich elektrod kruhového tvaru s normovanou vzdalenosti od sebe. Referen¢ni
elektrody byly umistény tak, aby jejich okraje nedotykaly s okraji aktivnich elektrod.
Aktivni elektrody byly umistény do mist nad bfiSkem svalu. KiiZze pod elektrodou byla
nejprve odmasténa lihobenzinem.

Protoze se jedna o polohy vychazejici metodiky proprioceptivni

neuromuskularni stabilizace a jednou z provadénych metod je technika definovana
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autory metodiky, budeme elektrody ptikladat na takové svaly, jejichz aktivita podle
autort metodiky je v jednotlivych diagondldch dominantni a na ty, které¢ jsou dobie
pristupné elektrodam EMG. Takovymi svaly budou m. quadratus lumborum, obliquus

internus et externus a rectus abdomini.

Lokalizace elektrod pro jednotlivé svaly:
m. obliquus internus abdominis — elektrody piikladame dva centimetry proximalné od

spojnice linie mezi SIAS a symfyzou.

m. rectus abdominis — elektrody umistujeme dva centimetry lateralné a kranialn¢ od

pupku.

m. obliquus externus abdominis — elektrody jsou pfiloZzeny piimo pod dolni Zeberni

oblouk, paraleln¢ s pribéhem vlaken svalu.

m. quadratus Imborum — sval byl zapojen v misté jeho ,,0kna“, v prostoru jeho snadné

palpace na lateralni ploSe dolniho trupu.

Konstanty experimentu

Presné€ definovana poloha téla — dle zdsad metodiky PNF, kterd zvolenou polohu
definuje jako stabilizaci v lehu na boku a popisuje ji jako: leh na boku, spodni dolni
koncetina v poloze II. diagonaly horni postaveni s flexi lokte, tzn. kone¢né postaveni II.
diagonaly flek¢ni vzorec s flexi loketni, v kloubu ramennim i loketnim je flexe cca 90
stupni); svrchni horni koncetina je v poloze B, tzn. v dolnim postaveni II. diagonaly
(kone¢na poloha II. diagondly extencniho vzorce); dolni koncetiny v nulovém
postaveni, hlava je v extenzi a rotaci vlevo.

Izometricka kontrakce svalll proti optimalnimu odporu zkusené fyzioterapeutky.
Odpor je tzv. optimalni, coz znamend, Ze nesmi dojit k zddnému, byt minimalnimu,
pohybu. Principem techniky rytmické stabilizace je soucasna kontrakce
antagonistickych skupin, ¢ili kokontrakce, s cilem stabilizace segmentu.

Pfesné definované provedeni rytmické stabilizace dle zasad vychdzejicich
z metodiky PNF srespektem K manualnimu kontaktu a ostatnich facilitacich

mechanismi. Manudlni kontakty jsou lokalizovany na posterolaterdlni strané hlavy
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vpravo a antero — posteriorné na hornim okraji panve. Dal$im nezbytnym faktorem je

provedena trakce panve a provadéni rotace dolni ¢asti trupu

Testy maximalni volni kontrakce

Pfed samotnym méfenim byla zaznamendna 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 zasad svalového testu dle Jandy (Janda et al., 2009).

Testovani pro m. qudratus lumborum probihd vleZze na nevysetfovaném boku.
Odpor terapeuta je kladen proti elevaci panve smérem posteriorni elevace.

Testy btiSnich svalli provadime pomoci pohybu do flexe trupu pro m. rectus
abdominis ado flexe trupu srotaci pro m. obliquus internu et externus abdominis.

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

4.4 Zpracovani zaznamu

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

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

Digitalizovany zédznam byl zobrazen a zpracovan v pocitaci pomoci softwaru
MyoResearch XP Master Edition od firmy Noraxon.

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

analyze.

441 Stanoveni MVC

Tato hodnota bude platit jako referen¢ni hodnota (100%), ke které bude pozdéji

normalizovana EMG kiivka z jednotlivych stabilizacnich technik. Ze zdznamu
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upraveném tak, jak bylo popsano vySe budou manualné vybrany tfi minimalné 3
sekundy dlouhé peaky. Tyto budou opét podrobeny protokolu ,,Average Activation®.
Vysledek bude odpovidat primérmé hodnoté nejvyssi mozné individualni svalové

aktivity konkrétniho svalu v priabehu izometrické kontrakce.

4.4.2 Vypocet stiedni amplitudy

K hodnoceni elektromyografické aktivity snimanych svali byla pouzita
pramérnd stftedni hodnota, kterd hodnoti miru elektrické aktivity jednotlivych svala.
Stupeii svalové aktivity byl hodnocen ve vztahu k MVC, ktera pfedstavuje 100%.

Z upravenych zadznamil jednotlivych technik stabilizace byl manudlné vybran
usek odpovidajici 10 vtefinam. Kazda z technik byla zanalyzovana zvlast, kazda byla
normalizovand k MVC adéle zhodnocena protokolem ,,Average Activation®.
K hodnoceni miry elektrické aktivity byl pouzit parametr sttedni amplitudy.

Analyza hodnoty stfedni amplitudy vypocitava pramernou EMG kiivku ze
vSech usekt, které byly v zaznamu oznaCeny aukazuji ji v casovém oknu
odpovidajicim 0-100% pohybového cyklu.

Tim obdrzime udaje elektrické aktivity svalu béhem provadéni techniky
rytmické stabilizace a techniky postrkil vzhledem k jeho maximalni elektrické aktivité.
Vysledky méfeni vyjadiime grafy v programu Excel. Dale matematickymi operacemi
ziskdme hodnoty primérné aktivity métfenych svali, které budou vyjadieny
v procentech MVC a smérodatné odchylky, ktera osvétli, jak velké jsou rozdily mezi
aktivitou u jednotlivych svali.

Pro zhodnoceni celkového efektu jednotlivych technik, provadime stanoveni
hodnoty koaktiva¢niho indexu. Ten stanovime pomoci vzorce: méné aktivni sval/vice
aktivni sval*(mén¢ aktivni sval+vice aktivni sval) (Rudolph, 2000). Jehoz hodnoceni
odpovida logické podstaté¢ hodnoceného — je — 1i aktivita svald, které zohlediujeme
vyssi, mél by byt 1 vyssi koaktivacni index. Podle hypotéz predpokladame 1 vEétSi miru
kooperace svalové pii technice PNF. Pro lepsi stanoveni miry koordinace pii PNF
technikach stanovujeme koaktivacni index mezi vSemi svaly, které se zapojuji pti PNF
diagonalach — mezi qudratus lumborum sinister a obliquus internus abdominis sinister
(Q.L. aO.l.A)); quadratus lumborum sinister a obliquus externus abdominis dexter
(Q.L. a0O.E.A); obliquus internus abdominis sinister a obliquus externus abdominis
dexter (O.1.A a O.E.A) (Palmieri — Smith et al, 2009).
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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 dvou minutovou pauzou mezi nimi. Byla hodnocena mira
elektrické aktivace pomoci stiedni hodnoty amplitudy a hodnoty plochy pod kiivkou

a tyto vysledky pro jednotlivé svaly mezi sebou srovnany.

5.1 Stanoveni MVC

Pro srovnani miry elektrické aktivity jednotlivych svali béhem sledovanych
zpusobu stabilizace pro jednotlivé probandy, byly zjiStény hodnoty stiedni amplitudy
béhem MVC a tyto byly pouzity jako stoprocentni referenéni hodnoty. Tyto hodnoty
jsou zaneseny do tabulek (Tabulka 1 — 7).

Proband 1

Tabulka 1 Hodnoty MVC Proband 1

Primérna stiedni
Sledovany sval hodnota
[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

Primérna stiredni
Sledovany sval hodnota
[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

Prumérna stiedni

Sledovany sval 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

Prumérna stfedni

Sledovany sval hodnota
[nV]
m. qudratus lumborum sin. 32,10
m. obliguus internus abdominis sin. 75,80
m. rectus abdominis sin. 31,20
m. obliguus externus abdominis dx. 77,60

Proband 5
Tabulka 5 Hodnoty MVC Proband 5

Priamérna stredni

Sledovany sval hodnota
[nV]
m. qudratus lumborum sin. 198,00
m. obliguus internus abdominis sin. 114,00
m. rectus abdominis sin. 116,00
m. obliguus externus abdominis dx. 53,80

Proband 6
Tabulka 6 Hodnoty MVC Proband 6

Pramérna stredni

Sledovany sval 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
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Proband 7
Tabulka 7 Hodnoty MVC Proband 7

Primérna stiredni
Sledovany sval hodnota
[nV]
m. qudratus lumborum sin. 81,80
m. obliguus internus abdominis sin. 235,00
m. rectus abdominis sin. 32,80
m. obliguus externus abdominis dx. 20,90

5.2 Porovnani aktivity sledovanych svali z pohledu probandi

5.2.1 Proband 1

Musculus quadratus lumborum sinister

Tabulka 8 zobrazuje miru elektrické aktivity musculus quadratus lumborum,
vykazuje u prvniho probanda vétsi miru aktivace pii provadéni rytmické stabilizace
(26,13%) dle PNF nez pfti provadeni postrkt (13,58%). Rozdil mezi obéma hodnotami
je 12,55% (viz. tabulka 8).

Tabulka 8 Musculus quadratus lumborum_Proband 1

Rytmicka stabilizace Postrky Rozdil

m. qudratus lumborum %MVC %MVC

g V] ° vl |7 [%]
Proband 1 25,40 26,13% | 13,20 13,58 12,55

Musculus obliquus internus abdominis sinister

Tento sval je, stejné jako sval pfedchozi, dominantné¢ zapojen do diagonal PNF
a provadi rotaci panve, které se pii technice rytmické stabilizaci davd dominantné odpor
— resp. obéma rotacim. Proto i u néj byla pfedpokladand dominantni aktivita pii
provadéni stabilizace dle metodiky PNF ai vtomto pfipad¢ se potvrdila pomérem
19,80% ku 17,82%; s rozdilem 1,82%. Vysledky pramérné hodnoty amplitudy a jejich

porovnani vzhledem k referencni hodnoté 100% MVC jsou zaneseny do tabulky 9.
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Tabulka 9 Musculus obliquus internus abdominis_Proband 1

. . .. | Rytmicka stabilizace Postrky Rozdil
m. obliquus internus abdominis %MVC % MVC
a [1V] ° v |7 [%]
Proband 1 10,1 19,80 9,09 17,82 1,98

Musculus rectus abdominis sinister

U probanda ¢islo jedna vykazuje m. rectus abdomins sinister vétsi miru aktivace
pti 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

m. rectus abdominis | RYtmicka stabilizace MVC Postrky vemyc | Rozdil
[nV] [nV] [1V]
Proband 1 11,50 35,49 10,80 33,33 2,16

Musculus obligquus externus abdominis dexter

Mira aktivace m. obliquus externus abdominis je vys§i pfi technice rytmické
stabilizace (45,45%). Pti technice postrki je hodnota 42,60% a rozdil mezi némi je
1,07%. (viz tabulka 11)

Tabulka 11 Musculus obliquus externus abdominis_Proband 1

. .. | Rytmicka stabilizace Postrky Rozdil
m. obliquus externus abdominis %MVC %MVC
g [1V] ° mv] |7 [%]
Proband 1 13,00 45,45 12,20 42,66 1,07

Kokontrakéni index proband 1

Mira kokontrakce zasadni pro stabilizaci segmentu stanovend mezi piimymi
antagonisty — m. quadratus lumborum sinister a m. obliquus externus abdominis dexter.
Tato vykazuje vét$i hodnotu v pfipadé rytmické stabilizace a K lepsi kokontrakci tedy

dochdzi pfi této technice.

Tabulka 12 Kokontrakéni index_Proband 1

Kokontrakéni index Rytmicka stabilizace Postrky

Proband 1 11 8
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Souhrnné vysledky proband 1

U probanda 1 vykazuji vSechny svaly vétSi miru aktivace pii provadéni techniky

PNF. Bylo 1 prokdzdno, Ze mira kokontrakce mezi dvéma pifimymi antagonisty byla

ptiznivéjsi pti technice rytmické stabilizace dle Kabata. Souhrnné vysledky pro vSechny

svaly, jakoz i grafické znazornéni zobrazuje tabulka 13 a graf ¢. 1.

Tabulka 13 Souhrnné vysledky Proband 1

Proband 1 Quadratus Obliguus internus Rectus Obliquus externus
lumborum abdominis abdominis abdominis
Rytmicka
stabilizace [uV] 25,40 7,43 5,56 8,47
Postrky [pnV] 13,20 6,30 5,32 6,11
30
25
20
15 4
B Rytmicka stabilizace [uV]
10 - B Postrky [pV]
5 -
0 -
Quadratus  Obliquus Rectus Obliquus
lumborum internus abdominis externus
abdominis abdominis

Obrazek 1 Grafické znazornéni souhrnnych vysledku u probanda 1
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5.2.2 Proband 2

Musculus quadratus lumborum sinister

Hodnota miry aktivace pfii postrcich (81,91%)je u tohoto svalu je vyssi nez
hodnota pii rytmické stabilizaci (64,89%). Jejich vzadjemny rozdil je 17,02 ve prospéch
postrkll. Vysledné hodnoty i jejich vzajemny rozdil zobrazuje tabulka 14.

Tabulka 14 Vysledky musculus quadratus lumborum_Proband 2

Rytmicka stabilizace Postrky Rozdil

m. quadratus lumborum %MVC %MVC

g [1V] ° mv] |7 [%]
Proband 2 30,50 64,89 38,50 81,91 -17,02

Musculus obliquus internus abdominis sinister
VEtsi miru aktivace opét prokéazala technika postrkl. Sval byl v§ak méné aktivni
nez m. quadratus lumborum. Technika postrkl (74,34%) vSak dominantné pievySuje

techniku rytmické stabilizace (53,98%) — 0 20,36% (viz tabulka 15).

Tabulka 15 Vysledky musculus obliquus internus abdominis_Proband 2

. . . .| Rytmicka stabilizace Postrky Rozdil
m. obliquus internus abdominis %MVC % MVC
a [1V] ° mv] |7 [%]
Proband 2 61,00 53,98 84,00 74,34 | -20,36

Musculus rectus abdominis

U svalu rectus abdominis sice dochazi ke zvySené mife aktivace pii technice
postrki (38,25%). Rytmicka stabilizace byla uspésna na 15,96% oproti technice
postrk1, kterd vykazovala hodnot az 38,25%, rozdil mezi technikami ¢inil 22,29%. Tyto

hodnoty souhrnné zobrazuje tabulka 16.

Tabulka 16 Vysledky musculus rectus abdominis_Proband 2

- Rytmicka stabilizace Postrky Rozdil
m. rectus abdominis % MVC % MVC
[nV] ° vl |~ [%]
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 aktivaci pfi technice postrkd, o 23,34%. Technika rytmické
stabilizace dosdhla hodnoty 70,24%, technika postrkli dosahla hodnoty piesahujici 90%,
ptesné 93,58%. Tyto vysledky jsou zobrazeny v tabulce ¢.17.

Tabulka 17 Vysledky musculus obliquus externus abdominis_Proband 2

. . .| Rytmicka stabilizace Postrky Rozdil
m. obliquus externus abdominis % MVC % MVC
g V] ° vl |7 [%]
Proband 2 32,80 70,24 43,70 93,58 |-23,34

Kokontrakéni index proband 2

V piipadé probanda 2 je kokontrakéni index mensi pii technice rytmické

stabilizace dle PNF, jak doklada tabulka ¢. 18.

Tabulka 18 Kokontraké¢ni index Proband 2

Kokontrakéni index Rytmicka stabilizace Postrky

Proband 2 58 72

Souhrnné vysledky proband 2

U probanda 2 vSechny byly vSechny svaly zaktivovany vic pfi technice postrk,
technika rytmicka stabilizace v tomto ptipad€ neméla dominantni vliv na miru aktivace
jednotlivych svalti ani jednou (viz tabulka 19). Tento stav je znazornén i graficky

v grafu €. 2.

Tabulka 19 Souhrnné vysledky Proband 2

Quadratus Obliguus internus Rectus Obliquus externus
Proband 2 .. L. A
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
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Quadratus  Obliquus
lumborum  internus
abdominis

Rectus Obliquus
abdominis  externus

abdominis

B Rytmicka stabilizace [uV]

W Postrky [uV]

Obrazek 2 Grafické znazornéni souhrnnych vysledki_Proband 2

5.2.3 Proband 3

Musculus quadratus lumborum sinister

Musculus quadratus lumborum vykazuje zvySenou aktivitu pii provadeéni

techniky postrkl a to 97,22% MVC. Tento vyseledek i vysledek techniky postrkil, jakoz

i jejich vzajemny rozdil doklada tabulka €. 20.

Tabulka 20 Vysledky musculus quadratus lumborum_Proband 3

Rytmicka stabilizace Postrky Rozdil

m. quadratus lumborum %MVC %MVC

g V] ° mv) |7 [%]
Proband 3 23,00 63,89 35,00 97,22 -33,33

Musculus obliquus internus abdominis sinister

Vnitini Sikmy sval vykazuje pii 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 postrkil a to s velkym rozdilem, az 71,59%

(viz. Tabulka ¢. 21)

Tabulka 21 Vysledky musculus obliquus internus abdominis_Proband 3

. . . . | Rytmicka stabilizace Postrky Rozdil
m. obliquus internus abdominis %MVC %MVC
a [1V] ° vl |7 [%]
14,80 23,70 58,70 95,29 |-71,59

Proband 3
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Musculus rectus abdominis sinister

Aktivace u musculus rectus abdominis je urytmické 36,54% au postrki

47,69%. Hodnoty aktivace pii dvou technikach stabilizace a jejich vzijemny rozdil

doklada tabulka ¢. 22.

Tabulka 22 Vysledky musculus rectus abdominis_Proband 3

- Rytmicka stabilizace Postrky Rozdil
m. rectus abdominis %MVC %MVC
[1V] i mv] |7 [%]

Musculus obligquus externus abdominis dexter

VEtsi miru aktivace vykazuje tento sval opét pfi technice postrkll a to vic nez

60% MVC. Mira aktivity pfi stabilizaci je 54% MVC (viz. Tabulka ¢. 23)

Tabulka 23 Vysledky musculus obliquus externus abdominis_Proband 3

m. obliquus externus abdominis | Stabilizace [uV] | %MVC Pc[’;té;(y %MVC R[?)z}ll
Proband 3 16,10 54,02 | 20,00 | 67,11 | -13,09

Kokontrakéni index proband 3

Mira kokontrakce svali quadratus lumborum sinister a obliquus externus

abdominis dexter je niZ$i pii technice stabilizace.

Tabulka 24 Kokontrakéni index_Proband 3

Kokontrakéni index Rytmicka stabilizace Postrky

Proband 3 27 31
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Souhrnné vysledky proband 3

Z tohoto pohledu je zajimavé zminit, Ze u probanda 3 dochazelo k velké miie

aktivity svali pfi postrcich, které ve dvou ptipadech, u svali qudratus lumborum

a obliquus internus abdominis, dosahlo hodnot vyssich nez 90%MVC. Také obliquus

externus abdominis vykazuje vétSi miru aktivace pii technice postrkd. Vysledky

aktivace vSech svall probanda 3 ukazuje tabulka €. 25. Grafické znazornéni graf €. 3.

Tabulka 25 Souhrnné vysledky Proband 3

Proband 3 Quadratus Obliguus internus Rectus Obliquus externus
lumborum abdominis abdominis abdominis
Rytmicka
stabilizace [uV] 23,00 14,60 7,60 16,10
Postrky [pV] 35,00 58,70 9,02 20.00
70
60

50

40

Quadratus  Obliquus
lumborum  internus
abdominis

H].t

Rectus Obliquus
abdominis  externus
abdominis

B Rytmicka stabilizace [uV]
W Postrky [uV]

Obrazek 3 Grafické znazornéni souhrnnych vysledki u probanda 3
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5.2.4 Proband 4

Musculus quadratus lumborum sinister
Mira aktivace m. quadratus lumborum pfi technice PNF dosahovala az 98,13%,
oproti 36,76% MVC aktivovanych pfi technice postrkli. Rozdil mezi témito dvéma

parametry je az 61,37%. (viz. Tabulka €. 26)

Tabulka 26 Vysledky musculus quadratus lumborum_Proband 4

Rytmicka stabilizace Postrky Rozdil

m. quadratus lumborum %MVC %MVC

g [1V] ° vl |7 [%]
Proband 4 31,50 98,13 11,80 36,76 | 61,37

Musculus obliquus internus abdominis sinister
Hodnoty rytmické stabilizace prevySuji techniku postrkit 31,13% ku 26,12%
MVC a rozdil ¢ini 5,01%. Tyto vysledky jsou zobrazeny v tabulce €. 27.

Tabulka 27 Vysledky musculus obliquus internus abdominis_Proband 4

. . . .| Rytmicka stabilizace Postrky Rozdil
m. obliquus internus abdominis %MVC %MVC
a V] V] [%]

Proband 4 23,60 31,13 | 19,80 | 26,12 | 5,01

Musculus rectus abdominis sinister

Hodnoty miry aktivace pii technice postrkd jsou vyssi (67,63% MVC) nez
hodnoty pii provadéni rytmické stabilizace (14,33% MVC). Rozdil je vic nez 50%MVC
(viz. Tabulka ¢. 28).

Tabulka 28 Vysledky musculus rectus abdominis_Proband 4

L Rytmicka stabilizace Postrky Rozdil
m. rectus abdominis %MVC %MVC
[nV] [nV] [%0]

14,33 | 21,10 | 67,63 | -53,3

Proband 4 4,47
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Musculus obliquus externus abdominis dexter

Pii technice rytmické stabilizace dochazi u svalu obliquus externus abdominis
dexter k vyssi aktivité nez pii technice postrkl a to 59,79% MVC ku 42,78% MVC (viz.
Tabulka ¢. 29).

Tabulka 29 Vysledky musculus obliquus externus abdominis_Proband 4

. . .| Rytmicka stabilizace Postrky Rozdil
m. obliquus externus abdominis %MVC %MVC
g V] ° vl |7 [%]
Proband 4 46,40 59,79 33,20 | 42,78 | 17,01

Kokontrakéni index

U probanda ¢. 4 dosahuje kokontrakéni index vyssich hodnot nez u techniky
postrku (viz. Tabulka €. 30).

Tabulka 30 Kokontrakéni index_Proband 4

Kokontrakéni index Rytmicka stabilizace Postrky

Proband 4 52 15

Souhrnné vysledky proband 4
Z hlediska miry aktivity dosahuje m. quadratus lumborum probanda 4 nejvyssi
aktivity ze vSech probandi ato 98 % MVC. Tyto vysledky zobrazuje tabulka ¢. 31

a jsou graficky znazornény v obrazku ¢. 3.

Tabulka 31 Souhrnné vysledky Proband 4

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

45
40

35

30
25
20 -
15 A
10 +
5
0 -

Quadratus Obl|quus
lumborum  internus
abdominis

Rectus Obl|quus

abdominis  externus

B Rytmicka stabilizace [uV]

W Postrky [uV]

Obrazek 4 Grafické znazornéni souhrnnych vysledki_Proband 4

5.25 Proband5

Musculus quadriceps lumborum sinister

Hodnoty miry aktivace pro rytmickou stabilizaci byly u probanda 5
11,77%MVC, pro postrky to bylo jen 5,61%MVC. Rozdil ¢ini 6,16% (viz. Tabulka ¢.

32).

Tabulka 32 Vysledky musculus quadratus lumborum_Proband 5

Rytmicka stabilizace Postrky Rozdil
m. quadratus lumborum %MVC % MVC
g [1V] ° mv] |7 [%]

Musculus obligqus internus abdominis

Dominantni aktivita tohoto svalu nastava pfi rytmické stabilizaci, ovSem rozdil

v aktivaci je 1,05%. Rytmické stabilizace dosahla miry aktivace 16,58%MVC, postrky

ovsem 15,53%MVC, rozdil tedy neni piesvédcivy (viz. Tabulka €. 33).

Tabulka 33 Vysledky musculus obliquus internus abdominis_Proband 5

m. obliquus internus abdominis

Rytmicka stabilizace
[uV]

%MVC

Postrky
[nV]

%MVC

Rozdil
[%0]
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Proband 5 18,90 1658 | 17,70 | 1553 | 1,05

Musculus rectus abdominis
Rytmicka stabilizace doséhla 10,09 % MVC viici 12,29% MVC, kterych doséhla

technika postrkli. Vysledné hodnoty svalu i jejich vzajemné rozdily zndzoriiuje tabulka

¢. 34.

Tabulka 34 Vysledky musculus rectus abdominis_Proband 5

- Rytmicka stabilizace Postrky Rozdil
m. rectus abdominis %MVC %MVC
[1V] i mv] |7 [%]

Musculus oliquus externus abdominis
Rytmické stabilizace dosahla 70,63% aktivace vici MVC, technika postrkil
doséhla aktivace o néco mensi, 69,52% MVC (viz. Tabulka ¢. 35).

Tabulka 35 Vysledky musculus obliquus externus abdominis_Proband 5

. . . | Rytmicka stabilizace Postrky Rozdil
m. obliguus externus abdominis %MVC %MVC
g V] ° vl |7 [%]
Proband 5 38,00 70,63 | 37,40 | 69,52 | 1,11

Kokontrakéni index

Kokontrakéni index danych svalil u probanda 5 je vyssi a tedy pfiznivéjsi pro

techniku rytmické stabilizace, vysledky doklada i tabulka ¢. 36.

Tabulka 36 Kokontrakéni index_Proband 5

Kokontrakéni index Rytmicka stabilizace Postrky

Proband 5 27 15
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Souhrnné vysledky proband 5

Tabulka ¢. 37 a obrazek ¢.5 zobrazuje souhrnné vysledky probanda €. 5, ty jsou
pro techniku rytmické stabilizace pro svaly, které jsou zarazeny do PNF diagonal vzdy

v

piiznivejsi nez pro techniku postrkd.

Tabulka 37 Souhrnné vysledky Proband 5

Proband 5 Quadratus Obliquus internus Rectus Obliquus
lumborum abdominis abdominis externus
Rytmicka 31,50 23,60 4,47 46,40
stabilizace [uV]
Postrky [uV] 11,80 19,80 21,10 33,20
50
45

40
35

30 A

25

0 - B Rytmicka stabilizace [uV]
15 - W Postrky [uV]

10

5

0 - T T T

Quadratus  Obliquus Rectus Obliquus
lumborum internus abdominis externus
abdominis

Obrazek 5 Grafické znazornéni souhrnnych vysledki_Proband 5
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5.2.6 Proband 6

Musculus quadratus lumborum sinister
Mira aktivace m. quadratus lumborum pfi technice PNF dosahovala 84,81%
oproti 90,26% MVC aktivovanych pfi technice postrkli. Rozdil mezi témito dvéma

parametry je 5,45% (viz. Tabulka ¢. 38).

Tabulka 38 Vysledky musculus quadratus lumborum_Proband 6

Rytmicka stabilizace Postrky Rozdil
m. quadratus lumborum %MVC %MVC
. [uV] ’ wv] |~ [%]

Proband 6 29,60 84,81 | 31,50 | 90,26 | -5,45

Musculus obliquus internus abdominis sinister
Aktivita pti technice postrku byla 87,16%MVC, naproti rytmické stabilizaci,
ktera vykazovala aktivitu pouze 39,68% MVC (Tabulka ¢. 39).

Tabulka 39 Vysledky musculus obliquus internus abdominis_Proband 6

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

Musculus rectus abdominis sinister
M. rectus abdominis je sval, ktery se u probanda 6 zapojil dominantné pfi
technice postrkli a to az na 97% MVC. OvSem technika rytmické stabilizace byla vici

MVC uspésna na 74,63%, tento stav je zobrazen v tabulce €. 40.

Tabulka 40 Vysledky musculus rectus abdominis_Proband 6

- Rytmicka stabilizace Postrky Rozdil
m. rectus abdominis % MVC % MVC
[1V] ° vl |7 [%]
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 uspésna na 97,51% MVC, zatimco technika postrk dokazala sval aktivovat jen
na 86,96% MVC, viz. Tabulka ¢. 41.

Tabulka 41 Vysledky musculus obliquus externus abdominis_Proband 6

. . .| Rytmicka stabilizace Postrky Rozdil
m. obliquus externus abdominis %MVC %MVC
a [uV] ° [wv] |7 [%]
Proband 6 15,70 97,51 | 14,00 | 86,96 | 10,55

Kokontrakéni index

Vyss$i miru kokontrakce vykazuji svaly pii technice rytmické stabilizace (viz.
Tabulka ¢. 42).

Tabulka 42 Kokontraké¢ni index Proband 6

Kokontrakéni index Stabilizace Postrky

Proband 6 24 20

Souhrnné vysledky proband 6
Pti technice PNF dochazi ke zvySené mife aktivace jen v pfipadé m. obliquus
externus abdominis, zbyvajici svaly nabyly vétsi aktivace pfi technice postrku (viz.

Tabulka ¢. 43). Vzajemné svalové vztahy jsou vyjadieny i graficky v obrazku ¢. 6.

Tabulka 43 Souhrnné vysledky Proband 6

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

W Postrky [uV] 31.50

Obrazek 6 Grafické znazornéni souhrnnych vysledki_Proband 6

5.2.7 Proband 7

Musculus quadratus lumborum sinister

Aktivace pfi technice rytmické stabilizace je vyS$i nez pii technice postrki, tak
jak to bylo ptedpokladano. Technika PNF dovedla vyvolat 21,89% z MVC svalu,
technika postrkt vyvolala tuto aktivaci o 1,83%, tedy 20,06%MVC.

Tabulka 44 Vysledky musculus quadratus lumborum_Proband 7

Rytmicka stabilizace Postrky Rozdil

m. quadratus lumborum %MVC %MVC

d [1V] ° mv] | [%]
17,90 21,89 16,80 20,06 1,83

Proband 7

Musculus obliquus internus abdominis sinister

Hodnoty v tabulce ¢. 45 zobrazuji aktivaci pii provadéni jednotlivych technik
ajejich vzajemny rozdil. Technika rytmické stabilizace dosahla hodnot 16,47%,
technika postrkti 15, 49%.
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Tabulka 45 Vysledky musculus obliquus internus abdominis_Proband 7

. . . .| Rytmicka stabilizace Postrky Rozdil
m. obliquus internus abdominis %MVC %MVC
a V] ° vl |7 [%]
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 ¢.
46)

Tabulka 46 Vysledky musculus rectus abdominis_Proband 7

- Rytmicka stabilizace Postrky Rozdil
m. rectus abdominis %MVC %MVC
[1V] ° uv] |7 [%]
Proband 7 8,16 24.88 11,50 35,06 |-10,18

Musculus obliquus externus abdominis dexter

vvvvvv

MVC, jak doklada i tabulka €. 47.

Tabulka 47 Vysledky musculus obliquus externus abdominis_Proband 7

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

Kokontrakéni index

v

U probanda 7 dochazi k ptiznivéjSimu koaktivacnimu indexu z pohledu rytmické

stabilizace, viz. Tabulka ¢. 48.

Tabulka 48 Kokontrakéni index_Proband 7

Kokontrakéni index Rytmicka stabilizace Postrky

Proband 7 33 32
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Souhrnné vysledky proband 7

Ke zvySené aktivaci u techniky rytmické stabilizace dochézelo u svalll quadratus
lumborum, obliquus internus aexternus. Rectus abdominis zustava pii technice

rytmické stabilizace mén¢ aktivni. Vysledky zobrazuje tabulka ¢ 49 a obrazek ¢. 7.

Tabulka 49 Souhrnné vysledky Proband 7

Quadratus Obliquus internus Rectus Obliquus externus
Proband 7 .. . o
lumborum abdominis abdominis abdominis
Rytmicka 17,90 38,70 8,16 20,60
stabilizace [uV]
Postrky [nV] 16,80 36,40 11,50 18,00
45

B Rytmicka stabilizace [uV]
W Postrky [uV]

Quadratus  Obliquus Rectus Obliquus
lumborum internus abdominis externus
abdominis abdominis

Obrazek 7 Grafické znazornéni souhrnnych vysledki_Proband 7
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5.2.8 Souhrnné vysledky v§ech probandi

Vysledky elektrické aktivity ajejich interindivisualni srovnani ptikladam
Vv nasledujici tabulkdch (tabulka ¢. 50 — 53). Hodnoty vyjadiené v mikrovoltech
znazornuji stfedni hodnotu amplitudy pfi technice PNF a technice postrki. Tyto
naznacuji zna¢nou variabilitu, proto jsou pro ucely pauSalizovanizprimérovany
a statisticky ohodnoceny pomoci T — testu. Hodnota T — testu je statisticky vyznamna

pfi hodnoté¢ < 0, 05, jinak se vysledky nedaji povazovat za statisticky hodnotné

a povazovat tim vysledek za validni.

Musculus quadratus lumborum sinister

U m. quadratus lumborum dochazi k situaci, ze primérny rozdil zlepSeni sice
dosahuje kladnych hodnot, tedy pfiklani se na stranu rytmické stabilizace, ale tento
rozdil je natolik maly, Ze statisticky neni mozné takové hodnoty povazovat za validni.
Tedy guadratus lumborum sice dosahuje zlepSeni pii technice rytmické stabilizace ale

neni mozné tyto vysledky povazovat za platné a pausalni. Vysledky shrnuje tabulka €.

50.

Tabulka 50 Souhrnné vysledky musculus quadratus lumborum_Proband 1-7

m. quadratus lumborum Rytmicka stabilizace Postrky
[nV] [nV]
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
Priamér 25,89 22,56
Rozdil prumérnych hodnot 3,33
T - Test 0,48
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Musculus obliquus internus abdominis sinister

Musculus obliquus internus abdominis sinister vykazuje hor$i hodnoty miry
aktivace u rytmické stabilizace nez u postrkll a to pomérn¢ velkym rozdilem (Tabulka ¢.
51).

Tabulka 51 Vysledky musculus obliquus internus abdominis_Proband 1-7

. . - Rytmicka stabilizace Postrky
m. obliquus internus abdominis (V] (V]
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
Pramér 25,93 37,27
Rozdil primérnych hodnot -11,34
T - Test 0,15

Musculus rectus abdominis sinister
U svalu rectus abdominis, ktery se diagonal PNF v idealnim piipadé neucastni,
a vysledky primérnych hodnot jednotlivych probandi jakoZ i rozdil primérnych hodnot

toto potvrzuji. Dokonce hodnota T — testu nejblizsi statistickému minimu (Tabulka ¢.

51)

Tabulka 52 Vysledky musculus rectus abdominis_Proband 1-7

- Rytmicka stabilizace Postrky
m. rectus abdominis (V] (V]
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 primérnych hodnot -6,11
T - Test 0,049
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Musculus obliquus externus abdominis dexter

Obliquus externus abdominis sice prokazal primérnymi hodnotami vysledky
odpovidajici zvysené aktivité tohoto svalu pfi rytmické stabilizaci, ov§em toto jen velmi

malym a podle vysledkii T — testu statisticky nevyznamnym rozdilem. (Tabulka 52)

Tabulka 53 Vysledky musculus obliquus externus abdominis_Proband 1-7

m. obliquus externus Rytmicka stabilizace Postrky
abdominis [nV] [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

Primér 25,44 24,63
Priumérny rozdil zlepSeni 0,81
T - Test 0,78

Z hlediska koaktivace svalli qudratus lumborum a obliquus externus abdominis
potvrzuje tuto hypotézu primérnymi hodnotami indexu opét u vsSech probandi
individualné. Jeho interindividualni zkoumani ovSem prokazalo pftili§ vysokou hodnotu

T —testu a tim padem neni toto brano jako statisticky vyznamné (viz. Tabulka €. 54).

Tabulka 54 Kokontrakéni index Q.L./O.E.A._Proband 1-7

KOkghlt_lj?g.ég 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

Pramér 33,14 27,57
Primérny rozdil zlepSeni 5,57
T - Test 0,78
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Kokontrakéni index mezi m. quadratus lumborum sinister (Q.L./O.LA)
a obliquus internus abdominis sinister ukazuje horsi primérné hodnoty nez hodnoty
miry koaktivace svali m. quadratus lumborum sinister a m. obliquus externus
abdominis dexter. Z toho vyplyva, Ze tyto svaly spolu lépe kooperuji v prubéhu
rytmické stabilizace, naproti tomu quadratus lumborum a obliquus internus abdominis

vykazuje lepsi miru koaktivace pti postrcich (viz. Tabulka €. 55).

Tabulka 55 Kokontrakéni index Q.L./O.ILA._Proband 1-7

Koaktivacni index
Q.L./O.1. A Rytmicka stabilizace | Postrky
Proband 1 9,6 9,3
Proband 2 45 56
Proband 3 23 55
Proband 4 41 18
Proband 5 34 18
Proband 6 27 57
Proband 7 26 24
Pramér 29 33,9
Rozdil priimérnych hodnot -4,9
T - Test 0,59

Kokontrakéni index mezi obéma zapojenymi antagonistickymi Sikmymi svaly
potvrzuje hodnotu vyssi koaktivace pii technice rytmické stabilizace. Rozdil mezi
primé&mymi hodnotami je ale nizky a statistickd validita se neprokazala, toto doklada

tabulka Cislo 56.
Tabulka 56 Kokontrakéni index O.1LA./O.E.A_Proband 1-7

O.LA/JO.EA 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

Primér 30 29
Rozdil primérnych hodnot 1
T-Test 0,76
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6 Diskuze

Vychodiska naseho experimentu vychazi z piedpokladu, Ze vramci PNF
diagonal dochazi k postupnému zapojovani vSech svald, které jsou obsaZzeny v ramci
PNF vzorcii. Toto definoval Kabat ve svych publikacich a vysledky dokladd i tada
studii, jednou z nich je i studie K. Shimury a T. Kasaie z roku 2002 provadéna s cilem
lepsiho porozuméni PNF mechanismi, srovnavala efekt motorické aktivace pii
aktivnim védomé provadéném pohybu hornich konéetin v ramci diagonal PNF a mimo
jejich ramec. Vysledky hodnocené na elektromyografu jednozna¢né ukazuji postupnou
a plynulou aktivitu ve zkoumanych svalech smérem od periferie k centru pfi provadéni
aktivita se pfi respektovani Kabatovych diagonal v slabsich svalech na EMG projevila
jesté pred zacatkem provadéni pohybu, zatimco, nebyl — li segment nastaven
v diagonale, tato aktivita se neprojevila. (Shimura, Kasai, 2002)

Jako jeden z parametri, které jsme hodnotili, byla mira koaktivace mezi
jednotlivymi antagonisty. Tento pfedmét zkoumdani jsme opirali o cetné studie
zabyvajici se mirou koordinace mezi svaly, kterou autoii metodiky avizuji jako jednoho
z ¢etnych vlivii PNF na svalovy systém clovéka.

Na toto poukazuje studie, kterd pojednava o neurofyziologickych principech, na
kterych je PNF technika zaloZena — na principu Sherringtonov€ nasledné indukce.
Studie poukazala, Ze nasledna indukce a recipro¢ni inhibice zajist'uji nejlepsi podminky
ke kokontrakci, tedy stabilizaci (Mitchell et al., 2009).

Naopak studie Sullivan a Portney (1980), ktera elektromyograficky provéfovala
svaly ramenniho kloubu v prib&éhu celého PNF vzorce a zaméfovala se zejména na
izometrickou kontrakci urenych svalii, neprokéazala vétsi kokontrakei svali v prubéhu
takové kontrakce (Sullivan, Portney, 1980). Vysledky studie se datuji do roku 1980
ajako takové byly davno ptekondny a to naptiklad pozdéjsi studii Luis et al.(1990),
kterd prokazala, ze facilitace vznikld reciprocné, obstaravd podminky stabilizace
segmentu. Toto je zdokumentovano vV jejich studii, kterda zaznamenavala efekt
rozdilnych posilovacich PNF technik na posileni segmentu (Luis et al. 1990).

Z vysledkii naSeho experimentu nevyplyva piresvédCivy dikaz o tom, ze
k tomuto skute¢n¢ dochazi a hypotézu ¢islo dva nemiizeme povazovat za potvrzenou.

Hodnoty kokontrakéniho indexu sice vysly pfiznivéji pro techniku PNF, ale ne

prilis presvéd¢ivym rozdilem. Hodnoty T- testu toto dokladaji.
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Vyssi index koaktivace mezi obliquus internus sinister a quadratus lumborum
sinister nebyl prokazan pfi technice PNF, jak bylo pfedpoklddano, ale pfi technice
postrka. Mira koaktivace byla jist¢ ovlivnéna samotnou mirou aktivace svalu obliquus
internus abdominis.

Tuto lze vysvétlit tendenci probanda se na postrk ptipravit. Jev 1ze predpokladat
uz jen z principu postrkd, které terapeutka vedla v podstaté smérem anteriorni elevace
a posteriorni deprese panve. V prvnim piipadé se daného pohybu sval ucastni ptimo,
v druhém piipadé¢ je jeho antagonista. Myslime si také, ze z pohledu techniky postrki je
proband — fyzioterapeut dokonce kontraproduktivni. Ma totiz vét$i ponéti o télesném
schématu a mnohem Iépe si uvédomuje svalovou ¢innost. Pokud je tato ¢innost pro néj
navic nezadouct, protoze se ji ma branit a nechce ztratit rovnovahu, vi mnohem Iépe, co
pro to udélat a jaké svaly aktivovat.

DalSim faktorem, ktery se na zvySené mife aktivace a tim padem i koaktivacniho
indexu svalu obliquus internus abdominis mohl podilet je prostfedek z arsendlu
rytmické stabilizace a to manudlni kontakt na pfedni strané¢ panve. Manudalni kontakt je
z pohledu techniky PNF Zadoucim a nezbytnym fenoménem, z pohledu postrki, mize
vysledky zkreslovat.

Neméné zasadnim ovlivitujicim faktorem miizou byt vzniklé EMG artefakty.
Jejich kvalitu ovliviji jak fyziologické faktory, jakymi jsou pocet detekovanych
aktivovanych motorickych jednotek, typ aprimér svalovych vldken uvnitt svalu,
mnozstvi tkdn¢ mezi elektrodami, rychlost paleni atd., ale 1 vliv faktori metodického
postupu detekce a zpracovani signalu. V oblasti detekce se jedna piedev§im o
elektrodovou konfiguraci, ktera je dana velikosti, tvarem, lokalizaci elektrod a jejich
vzdalenosti (De Luca, 1993).

Z hlediska koaktivace svalli vidime pftiznivé vysledky v pribehu rytmické
stabilizace mezi svaly, které 1ze povazovat za funkéni pfimé antagonisty. Tyto vysledky
bohuZel nenabyvaji statisticky vyznamnych hodnot. Toto si mizeme vysvétlovat jistou
fyzickou nesourodosti zkoumané skupiny a také malym poctem probandt v souboru.
Musculus obliquus internus abdominis a quadratus lumborum nejsou pifimimi
antagonisté, coz potvrzuje jak znalost funkénich vztahti svalového korzetu ¢lovéka, tak

vysledky naseho experimentu. Hypotézu Cislo dva se pokazat nepodatilo.
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Hypotéza cislo jedna ptedpokladala vétsi aktivitu svall, které se zapojuji do
PNF diagonal v prubéhu rytmické stabilizace, v pribéhu postrkt méla byt tato aktivita
mensi na dikaz toho, Ze je PNF technika vhodné&jSim zptisobem stabilizace dan¢ho
segmentu nez technika postrk, kterd s v praxi hojné€ pouziva, nebot’ svaly provokované
PNF technikou jsou vzajemnymi funkénimi antagonisty a jejich zvysena aktivita je pro
proces

Predmétem kritické analyzy a komparace se stala ne cela metodika PNF, ale jen
jedna jeji technika - rytmicka stabilizace. Ta se v minulosti experimentalné prokazala
jako vyznamnd nejen primarné ve véci stabilizace, ale byl zkouman jeji ucinek na
funkci se stabilizaci spojenou. Napiiklad v experimentu, ktery vedli Nick Kofotolis
a Eleftherios Kellis (2006) zamétily svoji studii na klinicky velmi vyznamny symptom
— bolesti bederni ¢asti patete u zen. Velkou skupinu zen rozdélily do tii mensich skupin,
Z nichz jedna po celou dobu vyzkumu (4 tydny) provadéla jednu ze tfi zvolenych PNF
technik (jednou znich byla i rytmicka stabilizace). Vyznam a efekt cvieni sice
neovétovaly primarné EMG (uvadi pouze, Ze bylo provedeno kontrolni méfeni), ovSem
stabilizacnimi testy. Vysledky ovSem jednoznacné ukazuji, Zze 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 a Kellis, 2006).

Technika rytmické stabilizace neni v praxi pfili§ popularni, navzdory
avizovanému efektu. Ve studii Surburga a Schradera z roku 1997, ktera zkouma efekt
jednotlivych PNF technik na traumatické poSkozeni nékterych segmentd, je nejspis
pravé proto poukazano na vliv rytmické stabilizace mimo jiné na mistni prokrveni. Jsou
zde zminény i efekty zvyseni sily a rozsahu pohyblivosti (Surburg, Schrader, 1997).

Cetné studie dokazuji, Zze se technika rytmické stabilizace se vyuziva hojné
v atletickém tréninku, se slibovanym efektem dobré stability a zlepSeni napiiklad
hodovych nebo odrazovych funkci koncetin (Patrin et. al., 2004; Glasoe, Fisher,
Murphy, 2004).

Miru svalové aktivace jsme pii hodnoceni postrkli oznacili jako za potvrzujici
nase teze z hlediska svalu rectus abdominis, ktery prokazal vysokou primérnou hodnotu
aktivace pi1 zminované technice. Hodnota miry aktivace je dokonce statisticky
vyznamna, na zaklad¢ vysledkd T-testu. MUzeme tedy fict, Ze se musculus rectus
abdominis bude pausalné aktivovat dominantnég pfi technice postrkll. To, Ze se neucastni

PNF vzorct je davno znamy fakt. Z klinického pohledu lIze fici, ze v poloze na boku je
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musculus rectus abdominis pravé tim svalem, ktery dominantné zabezpecuje prevenci
ztraty rovnovahy segmentu.

U svalu quadratus lumborum sice dominuje technika rytmické stabilizace, ale
malym rozdilem a statisticky nevyznamnym vysledkem. I kdyz je pii technice PNF
aktivngjsi, jeho velka aktivita pii postrcich je zhlediska rytmické stabilizace
znepokojujici. Tento jev by se, stejn¢ jako u m. obliquus internus abdominis dal
vysvétlit facilitaci manualnim kontaktem, i kdyz ne tak zjevné, nebot nedochazelo
k pfimému kontaktu s quadratem lumborum, ten je mozny jen hlubokou palpaci svalu.
Realngjsi vysvétleni nabizi teorie ptfirozené tendence se branit ocekavanému vychyleni
Z rovnovahy, na které jsme uvazovali i v pfipad¢ svalu obliquus internus abdominis
sinister. Pfi¢inu lze v obou pfipadech také vidét v neovlivnitelnych faktorech, jakymi
jsou nepausalni odpor a sila postrku fyzioterapeutky.

Krom¢ qudratus lumborum vykazuje vyssi hodnotu primérné miry aktivace také
m. obliquus externus abdominis, tento je také zapojen do PNF diagonal a byla tedy
ptedpokladédna jeho vyssi aktivace.

Hypotézu ¢islo jedna tedy nemlizemem povazovat za potvrzenou. Svaly m.
quadratus lumborum sinister a obliquus externus abdominis, sice vykazuji tendenci
vys8i miry aktivace pii technice rytmické stabilizace. Jejich koaktivacni index je takeé
pfiznivy. Zbyvajici dva svaly vykazuji vy$s$i miru aktivace pii technice postrkil, coZ u
svalu m. rectus abdominis bylo pfedpokladdno, ale u svalu m. obliquus internus
abdominis nikoli — jeho zvySenou miru aktivace si vysvétlujeme, jak bylo uvedeno
vyse, ptipravou na vychyleni z rovnovahy.

Statistickou nevyznamnost miZeme vysvétlit velikosti zkoumaného celku, 1ze
predpokladat, Ze by hodnoty T — testu byly statisticky pfizniv&jsi pii vétSim poctu
probandd, na toto usuzuji z pozitivnich vysledkl u vétSiny z pozadovanych svala.

Pokud by se experiment tedy mél opakovat a prokdzat jako pln¢€ uspéSny
z hlediska metodiky PNF a vysledky statisticky vyznamné, vidime mozZnost ve zvétSeni
zkoumaného souboru. Pro eliminaci artefakt vzniklych 2z manudlniho kontaktu
terapeutky a odborného prizptisobeni snahy o vychyleni zrovnovahy probandi
navrhujeme vymeénit polohu z polohy vleZe na boku za vice posturalné narocnéjsi, jakou
by mohl byt napiiklad sed z metodiky PNF — poloha stabilizace v sedu, ktera by
umoziovala nejen lepsi pfistupnost pfimych antagonistl, ale i lepS§i manudlni kontakt
terapeuta, ktery by pii technice PNF byl na vzdéalenéjSich segmentech. Manudlni

kontakt pfi postrcich by se stfidal a byl by aplikovan s vyloucenim zrakové kontroly
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probandl. Bylo by mozna také volbou vyménit skupinu probandl fyzioterapeutii za
laické probandy.

PNF technika naSeho experimentu uspéSna nebyla, nebot’ hodnota uspésnych
vysledki nemiize byt povazovana za statisticky vyznamnou. Podobnych vyzkumu, kde
byla technika PNF vystavenu srovnani s jinou technikou bylo v minulosti mnoho, z celé
plejady vybiram takovou, ktera se alespon ramcové podoba té naSi a vysledky
experimentu také nebyly pro techniku PNF ptiznivé.

Sarah M. Marek et al. za pomoci elektromyografu porovndva u kontrolni
a zkoumané skupiny probandl vliv protazeni (streCinku) pomoci PNF a tzv. statické¢ho
stre¢inku na vykonu a sile svalu pfi provadéném izokinetickém predkopavani. Vysledky
naznacuji podobné nedostatky v sile, vykonu 1 svalové aktivace a autor nechavéd na

terapeutovi srovnani vyznamu nedostatkli obou metod. (Sarah M. Marek, 2005)
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1 Zavér

Cilem prace bylo =ziskat areprodukovat informace o srovndni dvou
stabilizacnich technik — rytmické stabilizace a techniky postrkli a na zaklad¢ tohoto
srovnani dolozit informace uzitecné pro klinickou praxi. Autofi diplomové prace stavi
do popfedi stabiliza¢nich technik rytmickou stabilizaci a k této vztahuji hodnoty
techniky postrki. Bylo tedy cilem ziskat studii, ktera by pomoci elektromyografu
zjistovala elektrickou aktivitu snimanych svali vystavenych dvéma technikam
stabilizace. Vysledkem tohoto zkoumani je zavér, ze nemlizeme spolehlivé zhodnotit
vliv PNF techniky na stabilitu jako Gsp&$ny, nebot’ pii nasem experimentu nedochdzelo
K pfiznivym vysledkim ato ani z hlediska miry aktivace, ani z hlediska svaové
kokontrakce.

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

stabilizace netcastni a vykazuje dominantni aktivitu pfi technice postrkd.
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Ptiloha 2
Informovany souhlas

V souladu se zdkonem O péci a zdravi lidu (§ 27b odst. 2 zakona ¢.
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. Precetl/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
audaje o mé osob¢ budou divérné uchovany. Soucasné si vyhrazuji pravo kdykoli od

souhlasu odstoupit.

IJméno probanda:........ ...



