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ABSTRACT

Despite the ever ongoing development in the exatioimgrocedures, it is still impossible to exaalipgnose a
large percentage of patients with dorsal painssThi due to an insufficiently clear connection begw
symptoms, pathological changes and results from ith&ging techniques. Besides a morphological and
neurological examination, a grave diagnostic aite@nshould here be given to a possible musculafudgsion.
A simple electromechanical device called muscleagtyometer (MDO1) has been constructed for the perpbs
enabling to effortlessly, objectively and precisekamine the muscle power-output in the lumbarespiea and
reveal a possible, often found and therapeuticiéhated, dysfunction of the deep stabilizing spaystem
(DSSS). During a six-week-rehabilitation-coursened at correcting the body posture and strengtletiia
DSSS muscles, a statistically significant chang®(@01) between the values of input and output oreasents
of the condition of DSSS in two groups of healtldplescents (girls and boys, aged 12-16) is here/sito have
been obtained. The effectiveness of therapeutiaalihg is confirmed and the objectification of ttendition of
the DSSS muscles by means of the muscle dynamo(hi¥r1) is verified.

Keywords: muscle dynamometer, stabilization, low back psirengthening, deep stabilizing spine system

SOUHRN

| pres pokrok ve vyS&bvacich postupech nelze doposud u vysokého p@gacient s bolestmi zad stanovit
definitivni diagn6zu vzhledem k nedostate vyznaené vazh mezi iznaky, patologickymi zgnami a
vysledky zobrazovacich metod. Vedle morfologickéhaeurologického nélezu proto nesmi ujit diagnkstic
pozornosti poruchy funkce. Proto byl zkonstruowv@ralovy dynamometr SD0O1 (jednoduchy elektromechgnic
pristroj), ktery umo#uje vySetovat silové fisobeni v okoli bedergésti patée. SDO1 velice fesr€, objektivre

a jednoduSe dokadze odhalit nefanést hlubokého stabilizaiho systému péate (HSSP), jednoho
z nejvyznam#jSich funknich faktofi, které vySdtijeme a terapeuticky oviiwjeme. Bhem Sestitydenniho
cvicebniho programu zasfeného na edukaci spravného drzeéfd & posileni sval HSSP, nastala statisticky
vyznamna zéna (p < 0,001 mezi hodnotami vstupniho a vystupnihéremi u obou skupin, u hoth u divek
(zdravi adolescenti vesku 12-16 let). Uskutnénymi meétenimi na skupi& subjekf byla potvrzena spravnost
koncepce tohoto Zgobu objektivizace vychoziho stavu subjektu ébghu jeho terapie. Potvrdila jakiinost
cviéeni, tak o¥fila moznost objektivizace stavu stdlSSP pomoci svalového dynamometru SDO1

Kli ¢éové slova: svalovy dynamometr, stabilizace, bolest v bed&ksti patée, posilovani, hluboky stabilizai
systém pafie

Uvod

Lidské &lo predstavuje soubor dich a |ékae. Asi 70% dosflych nekdy trpglo bolesti
celkovych rovnovaznych hybnych soustav. Kazdé zad. Bonetti a kol. (2005) uvadi, Zze samotna bolest
poruseni pohybové rovnovahy ide zpisobit v kiizi nebo s ischialgickou propagaci postihuje
v riznych ¢asovych intervalech potize a bolestivé piiblizné 80% populace alespgedenkrat za zivot.
stavy. Ze statistik vyplyva, Ze bolestiadz Vertebrogenni poruchy pat k negasgjSim
jsou jednim z né&jsgjSich divodi nav&vy chronickym onemocmim dosglych. Figiny
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vzniku onemocé#ni je nutno hledat jiz v &stvi,
kdy se vlivem nespravného zatizeni pateozviji
svalova nerovnovaha, #&gobujici vadné drzeni
téla. Jedna se o fudki poruchu pohybového
systému projevujici se zmami ve tvaru (reliefu)
téla a Ize je, na rozdil od skuteych deformit nebo
ortopedickych vad, odstranit ¢enim. Na vzniku
vadného drzeni ¢la se podili vniini faktory
(vrozené vady, Urazyi choroby, které snizuji
odolnost pohybového Ustrojiié zatizeni) a visi
faktory (dlouhé stani, nespravné sezeni, nevhodné
pracovni i odpsinkové polohy a nevhodny #pob
provadgni pohybu pi béznych ¢innostech). Na
nesouvisejici s pohybovym aparatem (naypady
zraku). V sodasné dob je ¢asté vadné drzendla
u ckti, v disledku obezity a nedostatku pohybu.
Stabilizace péte je povazovana zargrpoklad
stability osového skeletu a ochranygg getizenim.
Podrobgjsi rozbor pinesl Panjabi(1992) gatkem
devadesatych let. Stabilizace pate znamena
schopnost udrzet klidové seskupeni ftgko
celku, které je dané tvarem obfath zakivenim
patee. Hluboky stabiliz&ni systém pate
(HSSP) pedstavuje svalovou souhru, ktera
zabezpéuje stabilizaci, neboli zpe¥ni patde
béhem vSech pohyb Svaly HSSP jsou aktivovany
i pfi jakémkoliv statickém zatiZeni, tj. stoji, sedu
apod.. Doprovazi kazdy pohyb hornich a dolnich
korgetin. Zapojeni svél do stabilizace péte je
automatické.  Provedeme-li ndidad flexi
v ky¢elnim kloubu, pak dojde k zapojeni flexor
ky¢elniho kloubu a automaticky se zapoji i svaly,
které stabilizuji jejich Uponovou oblast, tj.
extenzory patie a svaly fisniho lisu (Bisni svaly,
branice, panevni dno), které stabilizuji pate
z predni strany. Zatimco provedena flexe je volni
pohyb, stabilizani funkce sval probiha
mimovolns, je automaticka (Kol 2005). Na
stabilizaci se v ikledku svalového propojeni podili
vzdy cely svalovyretézec. Zngny zapojeni svaldo
stabilizace jsou jednim z hlavnichivdi vzniku
vertebrogennich obtizi. Stabiligd funkce sval u
vertebrogennich obtizi je studovana jddu let
Cresswell a kol. (1992), Cresswell a kol. (1994),
Deyo (2004), Gracovetsky a kol. (1985) a jini.
Pohled na etiopatogenezi vertebrogennich obtizi
se v poslednich letech neustale vyviji. tesp
vyrazny pokrok v této oblasti vSak doposud eelz
u vysokého procenta paciénstanovit definitivni
diagn6zu, vzhledem k nedostaté vyznaené
vazle mezi fFiznaky, patologickymi zemami a
vysledky zobrazovacich metod. Hlavnitigina
tohoto nedostatku spva v nediagnostikovani
poruchy funkce sval HSSP, kterou ip
adekvatnim klinickém vyS&ni nalézame ( Koia
2005).
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Moznost hodnotit stav swuaHSSP a schopnost
kontroly sagitalni stabilizace p#éte ma znanou
vypowedni hodnotu a vytw prostor pro vhodnou
cilenou terapii. V satasné dob neni na trhu
k dispozici istroj, ktery by zhodnotil silové
puisobeni svalstva vramci HSSP. Proto jsme
zkonstruovali jednoduchyifstroj, ktery na zaklad
pakového fenosu sily na elektronicky &i¢ sily,
umoznil nefit silové pisobeni sva@l HSSP v
oblasti bederni péte.

NaSe pracovni hypotéza byla, Ze menstepo
subjekfi bude schopen spravnaktivovat svaly
HSSP a po instruktazi a naslednémceni na
posileni sval HSSP jiz bude schopno sprévn
aktivovat tyto svaly $tSina subjekt.

Cilem prace bylo aiit G¢innost svalového
dynamometru SDO1. Dale zjistit geini stav
HSSP - a) palgmim vySetenim, b) mdfenim
svalovym dynamometrem u subjékt Provést
edukaci spravného drzeni pé&e zavést céeni na
posileni HSSP po dobu Sesti tydrNasleds zjistit
stav. HSSP. Na#ttené hodnoty svalovym
dynamometrem porovnat a statisticky vyhodnotit.

Soubor a metody
Svalovy dynamometr.

Svalovy dynamometr SDO1 (dale jen SDO1) je
uréen pro ndieni sily stahu svalHSSP v oblasti
bederni pate. Konstrukce je mechanicka
s pdkovym penosem sily na digitalni &fi¢ sily
(obr. 1). Pro uchyceni SDO1 na lidskdotslouzi
soustava popruhs moznosti nastaveni jejich délky
a fixaci pomoci posuvnychgzek.

SDO01 umo#uje niieni ve stoje, v seédv leze
na kiSe. SD01 pomoci vertikdlnich poptuh
nasadime na zada  (podeébrako batoh) a
vertikalnim posuvem fiitného nosniku nastavime
dotykové plochy pak do pozadované polohy.
Néasled® upneme vertikalni popruhy v oblasti
hrudniho koSe a panve. Poté je moziistpupit
k nastaveni ptateiniho silového pedpsti: 1.
posuvem paky po iEném nosniku (hrubé
nastaveni), 2. Srouby posuneme a nastavime
digitalni nefice sily (jemné nastaveni). Obvykla
sila klidového pedpti je 0,2 Newtonu (rfize byt
nastavena i jina hodnota). Po nastaveni klidového
piedpti  mizeme levym tlaitkem nefidla
vynulovat. Krong sily udavaji nitidla ¢asovy Udaj
a Udaj o teplat okoli.

Technické parametry svalového dynamometru
SDO01:

Maximalni neéfena sila 80 Newtdr(N)
Minimalni mgrena sila 0, 5 Newt@r(N)
Presnost 0, 1 NawitON)
Mozny rozsah teploty okoli -20 az +40°C

Napajeni 3V DC, 2 x 2 ks baterie typ AAA



Obr. 1 - Znazornéni fixace svalového dynamometru SDO1 na subjektu.
Fig.1- lllustration of strapping of the muscle dynanometer onto an examined subject.

Funkce dynamometru

Svaly HSSP tid celek a dysfunkce jednoho
svalu niize zpisobit dysfunkci celého systému. Z
tohoto poznatku jsme vychazelifip umisgni
dotykovych ploch svalového dynamometru (obr.1).
Dotykové plochy byly umighy na dorzalni stran
v oblasti bederni péte. Ri vySeteni a nasledném
méteni subjekt instruujeme, aby ve vydechovém
postaveni hrudniku provedl tlak proti danému
odporu (dotykové plochy svalového dynamometru,
palce rukou). B spravném provedeni se aktivuji
vSechny svaly HSSP, hlavni roli ma m. transversus
abdominis. Dolni oblouk Zeber se posouva
kaudalnim srrem. V mistech dotykovych ploch
nastavé aktivace, rozgje se obvod pasu a vznika
tlak na dotykové plochy svalového dynamometru.

Jestlize se u subjektu vyskytuje dysfunkce

HSSP, pak je tento pohyb provedeespzapojeni
m. rectus abdominis, fevazi jeho horni ¢asti
spol&né s predni ¢asti branice a paravertebralnimi
svaly, vypouli se iicho, dolni oblouky Zeber se
posouvaji do stran. Subjekt minimé&lnebo vibec
nedok&Ze tuto oblast aktivovdtasto pocito¥ ani
nevi, ze je moznéifslusné svaly zapojit. Tato
insuficience s¥déi o nedostat®é spolupraci mezi
branici a lateralni skupinoutibnich sval (Kol&r
2005). Ve sledovaném miste neaktivuji svaly, ani
se nerozsuje obvod pasu a tim i tlak na dotykové
plochy svalového dynamometru je minimal&i
nulovy.

Ve sledované oblasti jsou nejlépe vyt
projevy insuficience HSSP jako celku. éMni
v téchto mistech bederni pé&e neni ovliviéno
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zapojenim chybnych (patologickych) pohybovych
stereotyfi a to diky konstrukci a upewni
svalového dynamometru. Timtdigtrojem ndtime
svalovou aktivaci odiler¢ na pravé a levé str&an

Proto Ize velmi doie rozpoznat i svalovou
nerovnovdhu mezi stranami v okoli bederni
patege.
Soubor

Mefili jsme 46 subjekt, zdravi adolescenti (26
divek, 20 hoch) ve wku od 12 do 16 let. VSichni
jedinci byli bez subjektivnich potizi, citili se radi
a neuzivali zadné léky. Deset subjelaktivns
sportovalo ( fotbal - trénink alesp@kréat tydr).

Metody

Meieni probihalo za standardnich podminek
(stejn& mistnost, teplotdas) a to vzdy odderg u
hochi a u divek. Misto pro spravné undist
dotykovych ploch svalového dynamometru SDO1
bylo nutné nejprve palgaé vyhledat. Palpani
vySeteni bylo provadno zkuSenym terapeutem.
VySeteni bylo provadno ve stoje s nd&fmenym
drzenim pate. Palpaci jsme realizovali pod
dolnimi Zebry na rozhrani regio lumbalis a regio
lateralis, tj. lateraléd od zevni hrany m. guadratus
lumborum. Mirr jsme tl&ili proti lateralni skupig
briSnich sval. Nasleds byl subjekt instruovén,
aby ve vydechovém postaveni hrudniku provedl
prostednictvim svalové aktivace protitlak. Tim
jsme provedli palpai vySeteni a zaznamenali si,
zda se aktivovaly svaly HSSRi nikoli. Tato
vyhledana a palga¢ vySetena mista jsme si



ozna&ili a prilozili na né dotykové plochy
svalového dynamometru (obr. 1). Pomoci pofiruh
jsme upevnili svalovy dynamometr na subjekt a
nastavili podle popisu uvedeného vysSe.cOpme
instruovali subjekt, aby provedl protitlak na
dotykové plochy svalového dynamometruii P
dalSich mdfenich jsme postupovali stéjnBéhem
méfeni musela péte zistat stale v nagmeném
postaveni, nes#io dochéazet k flexi.

Nasleds jsme provadi cviceni na posileni
HSSP a to dvakrat tydnpo jedné hodi& pod
odbornym dohledem. Ciéni trvalo Sest tydn
Cvicebni sestava se skladala z nacviku spravného
drzeni &la, z ukdoneni a upevani si této polohy
jako vychozi polohy pro dalSi @éni, dechovych
cviceni a posilovacich cvik

Na za¥r jsme opt provedli palpani vySeteni a
méfeni svalovym dynamometrem SDO1. Pro
srovnani mezi hodnotami ziskanynied cvitenim
a po cvéeni byl pouzit parovy t-test a statisticky
program SIGMA STAT 3.1.. Za statisticky
signifikantni bylo povazovano p < 0.05. Subjekty
byly sami sob kontrolou.

Vysledky
Palp&ni vySeteni.

Na zaatku experimentu jsme u vSech ¢mna
palpané vySefili svaly HSSP. H vstupnim
palpa&nim vySeteni jsme zjistili, Ze 35% c¥endi
je schopno spravn aktivovat svaly HSSP proti
danému odporu a 65% ¢eindi ne.

Vysledky vystupniho palpaiho vySeteni
vykazovali zn&né zlepSeni ve schopnosti aktivovat
svaly HSSP. Celkem 89% ¢endi po ukoreni
edukace a cileného posilovani HSSP tyto svaly
spravig uvedlo v¢innost. U 11% cvienal zlepSeni
nenastalo.

Meteni  aktivace
dynamometrem.

Nasledd jsme provadi meéreni svalové sily
svali HSSP svalovym dynamometrem SDO1 podle
navodu uvedeného vySeg&lem naSi studie jsme
provedli celkem 552 gfeni. U kazdého subjektu
bylo vzdy provedeno 6 &eni vstupnich a 6 &eni
vystupnich. Jedno &feni pgedstavuje vzdy dv
hodnoty a to z pravé a levé strany. Z ggmnych
hodnot byly spgitany ptiméry (vstupni, vystupni),
které udavaly fesrejsi vypowdni hodnotu o stavu
a kvali& svali HSSP (tab. 1).

svidl HSSP svalovym

Tab. 1. Pramérné hodnoty méreni svalové sily v Newtonech (N)ied zaatkem cviéeni (vstupni n&reni) a
po ukonéeni Sestitydenniho cwiebniho programu (vystupni néienti).

Table 1. Average values of muscle power measuremernh Newtons (N) measured before the beginning of
muscle training (input measurements) and after thdinished six-week exercise program (output

measurements).
Zeny MuZzi
Vstupni Vystupni Vstupni Vystupni
méieni méieni méieni méieni
Proband| Prava | Leva Prava Leva Prava Leva Prava Leva
strana | strana | strana strana | Proband | strana | strana | strana strana
(N) (N) (N) (N) (N) (N) (N) (N)
1 4,2 4,3 9,4 8,1 1 5,6 2,3 15,7 24,9
2 7,5 6,0 9,1 6,8 2 2,6 7,6 21,1 23,B
3 7,1 51 11,6 11,0 3 2,3 2,0 15,9 20,5
4 10,0 10,9 25,8 23,2 4 3,1 3,5 16,5 17|14
5 8,4 51 33,3 24,3 5 5,8 4,1 17,8 231
6 1,4 2,1 14,7 8,1 6 6,4 5,1 21,1 30,7
7 4,0 4.3 20,1 14,0 7 3,6 4,4 19,2 29,0
8 1,7 0,8 24,5 20,8 8 2,6 2,6 12,7 204
9 6,4 10,4 13,2 15,5 9 5,2 5,2 23,0 29/5
10 4,4 54 12,6 14,1 10 8,1 31 31,1 23|7
11 0,7 0,5 13,8 9,2 11 5,9 7,8 26,0 32)5
12 6,1 0,5 22,5 17,3 12 2,0 2,3 15,6 4,8
13 2,4 4,1 11,6 11,8 13 1,9 11,5 17.7 22|14
14 11,0 8,2 14,8 9,6 14 5,2 3,4 46,0 50(1
15 15,2 14,3 8,5 9,7 15 10,3 9,9 32,1 39(2
16 11,9 7,4 8,7 4,1 16 2,2 1,0 24,2 28/0
17 51 9,0 3,9 52 17 6,9 8,3 26,9 32)0
18 10,8 2,3 10,8 11,2 18 15,4 8,9 38,4 24,7
19 9,0 7,1 7,1 7,4 19 5,8 6,8 18,1 30,3
20 9,4 7,3 15,3 13,1 20 7,6 10,3] 24,2 10(4
21 2,7 2,0 39,9 31,6
22 10,4 1,8 21,3 21,2
23 12,7 12,0 12,0 10,0
24 11,4 7,8 24,4 19,7
25 1,8 2,1 14,1 8,6
26 5,7 7,5 18,3 10,2
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Tab. 2. Vysledky statistického srovnani mezi hodnami svalové sily ziskanymi ped cviéenim a po cvéeni.
Hodnoty v tabulce uvedeny jako paimér (X) + smérodatna odchylka (SD). Zména ktera nastala mezi
hodnotami ziskanymi pred cviéenim a po cvéeni je WtSi nez nahodné rozlozeni; je zde statisticky

vyznamna znéna (p < 0,001).

Table 2. The results from statistical comparison higveen the input and output values of muscle power.
The values are recorded in the table as the avera@¥) + standard deviation (SD). The difference between
the input and output values is decisively larger thn the random dispersion: a statistically significat

change is thus proven (p<0.001).

Vstupni ngfeni Vystupni nfeni | p
X SD X SD
MuZi 5,6 43,2 24,4 9,0 < 0,001
Zeny 6,3 43,9 147 | #5 < 0,001
Cilem zvoleného cueni bylo, aby subjekt Hodnoty ziskané &enim svalovym

spravnou stabilizmi svalovou souhru dostal pod
volni kontrolu a zaved!| ji do &nych dennich
¢innosti. Redpokladem uGs@nosti terapie byla
nutnost aktivni 8astnit subjektu, ktera Fipads
divek nebyla vzdy stoprocentni (tab. 1l¥ikkadem
jsou subjekty - divkyg. 2, 15,16, 17,19, 23 (tab. 1),
u nich nebyl zaznamenan pozitivni vysledek
cviceni. U divek¢.15,16,17,19, 23 byly vystupni
hodnoty nizS§i nez nattené hodnoty vstupni.
Z tabulky (tab. 1) v§teme rozdil mezi hodnotami
nangrenymi mezi pravou a levou stranou v oblasti
bederni pate, ktery souvisi s&Sim zatZzovanim
bud’ pravé nebo levé horni kaetiny.

Statistické vyhodnoceni

Pro srovnani vstupnich a vystupnich hodnot
méreni byl pouZit parovy t-test a statisticky
program SIGMA STAT 3.1.. Za statisticky
signifikantni bylo povazovano p < 0.05. Subjekty
byly sami sob kontrolou.

U obou  skupin, hoch i divek, nastala
statisticky vyznamna zma (p < 0,001 mezi
hodnotami mifeni. Vstupni réeni se statisticky
neliSila u hoch a u divek (tab. 2). U vystupnich
méfeni dochazi ke statistickému rozdilu mezi
skupinou hoct a divek. U hoch nastalo vyraz¥jsi
zlepSeni po Sestitydennim &eni na posileni HSSP
nez u divek. Skupina hothbyla z 50% tvéena
aktivnimi sportovci (fotbal — trénink 3krat tydn
kteti velmi rychle zvladli edukaci spravného drzeni
téla, spravné vychozi polohy pro ¢eni a
posilovani. Celkovy fistup ke cuieni a posilovani
byl u hocli aktivrgjSi a zodpowdngjSi nez u
divek.

Porovnani subjektivniho palpaniho vySefeni a
objektivniho méreni svalovym dynamometrem

Pro porovnavani vysledk obou vySeeni nas
zajimaly zejména vystupni hodnoty u stejnych
subjekfi. Celkovy pd@et subjekii byl 46. BEhem
vystupniho palpéniho vySeteni sprava aktivovalo
svaly HSSP 89% subjakt k aktivaci nedoSlo u
11% subjeld.
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dynamometrem prokazatélnvykadzaly pozitivni
zmeEnu mezi vstupnim a vystupniméienim u 87%
subjekfi (nastala spravna aktivace sydiSSP) a
zanedbateln&i negativni znéna mezi vstupnim a
vystupnim ngienim nastala u 13% subjékt

Diskuse

Pomoci svalového dynamometru Ize zaznamenat
aktivaci svall HSSP a zejména pak Znu mezi
vychozim stavem subjektu a stavem pditém
cviéeni ¢i rehabilitaci. Tato metoda potvrdila
Gginnost cvteni a o¥fila moznost objektivizace
stavu sval HSSP svalovym dynamometrem SDO1.

Rozdil mezi subjektivnim a objektivnim
vySetenim byl nizky. Tento rozdil vznikl tim, Ze
subjektivré Ize zaznamenat pouze pozitivni nebo
negativni aktivaci sval HSSP. Objektivnim
vySetenim svalovym dynamometrem
zaznamename st@jiako u subjektivniho vysSgni
pozitivni nebo negativni aktivaci swaHSSP, ale
navic ziskame hodnoty, které popisuji kvalitu
aktivace sval HSSP ped z&atkem rehabilitaniho
cviteni a po ukokeni. Subjekt mze g
subjektivnim vySeéeni vykazovat pozitivni vstupni
i vystupni aktivaci HSSP. Objektivnim &tenim
jsme zjistili, ze aktivace HSSP nastala, ale
nantrené hodnoty vstupniho a vystupnih@remi
jsou shodné nebo s minimalnim rozdilem. U
urgitych divek namrené hodnoty vystupniho
méteni svalovym dynamometrem byly nizSi nez
nantfrené hodnoty vstupni. Nenastal pozitivni
vysledek dané rehabilitace. Posilovani nebylo
provadno ze spravnych vychozich poloh. Nebyl
zapojen HSSP jako celek. DoSlo k prohloubeni
svalovych dysbalanci v oblasti bederni péte

Fi posilovani sval HSSP je velmi nutn& aktivni
Ucast subjekt. Postoj utitych divek ke cwvieni byl
spiSe negativni a s tim souvisela i mala aktivni
Ucast na cueni. Proto u &hto divek nebyla
zaznamenana pozitivni Zma mezi vstupnim a
vystupnim méfenim svalovym dynamometrem



V rekterych gipadech je patrnd nerovnovaha
mezi pravou a levou stranou v okoli bederni ifgate
Zde je nutnd dalSi spoluprace casgjSimi
kontrolnimi n&tenimi svalovym dynamometrem
SDO1 a s Upravou asebniho programu, aby doslo
ke zmirréni ¢i odstragni svalové nerovnovahy.

Svalovym dynamometrem ifeme rozpoznat,
zda subjekt dané as@ni provadi spraen Jestlize
se subjekt aktivih Géastni rehabiliténiho cvieni, a
presto u ®Bho nenastala pozitivni zina mezi
hodnotami nifeni, je nutno zvazit dnnost daného
cviceni, zkontrolovat spravnost prowd zadanych
cviki a pogripack upravit program rehabilitace tak,
aby byl co nejefektivgsi. Tento dynamometr
SDO1 Ize pouzit i k motivaci subjektu a to zejména
a na zaatku rehabilitace. Uskuteénymi mgrenimi
Ize subjekt podpidt, Ze cvEeni provadi sprawn
Ze dochazi ke zlepSeni stavu HSSP a motivovat
k dalSimu dslednému provathi cviceni.

Ristroj SDO1 Ize vyuzit i ve fitness centrech pro
kontrolu, zda cwenci posiluji ve spravnych
vychozich polohach. Jestlize ¢ghec neprovadi
posilovani ve spravné vychozi poloze, pak p
dalSim cvéeni v tomto rezimu se pouze prohlubuji
svalové dysbalance. Vznika nespecificka bolest
v kiizi. Jednou z moZznosti zmémi bolesti je
podwdomé zaujeti antalgické polohy, kterd je
typicka a Zetelre viditelna @i akutnich bolestivych
stavech. Mé# napadna, ale vice nebe#pé mize
byt tato posturalni zsma v chronickém stadiu

bolestivych syndrofin (Rokyta 2000). ¥mto
stawim Ize pedejit pouzivdnim svalového
dynamometru.

Pomoci svalového dynamometru SDO1 je mozno
odhalit funkéni poruchy HSSP a nésledn
kontrolovat zvolenou terapii, péipadc iniciovat
jeji zmenu za @elem dosazeni nejlepsiho vysledku.
Provedena vySgtni a mdfeni owfila moznost
objektivizace stavu sval HSSP svalovym
dynamometrem SDO1.
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