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ABSTRACT

The aim of this study was take the condition of deep stabilizing spine system (DSSS). There was chosen sit-up
test from testing battery UNIFITTEST 6-60 and diaphragm test. Individual tests were measured with muscle
dynamometer SD02. Because muscles of DSSS form one functional unit and dysfunction only one muscle makes
dysfunction whole system. We suppose that the proportion of engagement of musculus rectus abdominis and
musculus transversus abdominis will be constant. 45 healthy women took part in the research. The results of
measurement were statistically processed by Statistica 6 programme. There was prove the underaction ventral
stabilization of spine at monitored subjects.

Keywords: deep stabilizing spine system, muscular dynamometer, abdominal muscles, low back pain,
strengthening

SOUHRN

Cilem prace bylo zjistit stav hlubokého stabilizaéniho systému patefe (HSSP). Byl vybran test leh-sed opakované
z testové baterie UNIFITTEST 6-60 a branicni test. Jednotlivé testy byly méfeny svalovym dynamometrem
SD02. Svaly stabiliza¢niho systému tvoii jednu funkéni jednotku a dysfunkce pouze jediného svalu zptisobuje
dysfunkci celého systému, proto piedpokladame, ze za fyziologické situace bude pomér zapojeni piimého
btisniho svalu i pficného bfisniho svalu shodny. Vyzkumu se zucastnilo 45 zdravych Zen, primérny vek 21,6 let.
Vysledky méfeni byly statisticky zpracovany programem Statistica 6. Byla prokazdna nedostatecnd piredni
stabilizaci patete u sledované skupiny.

KPicové slova: svalovy dynamometr, hluboky stabilizacni systém patefe, bfisni svaly, bolest, bederni patef

Uvod problémi v USA (Natarajan a kol., 2008). Bonetti a
Kazdy lidsky organismus je slozity systém, ve kol. (2005) uvadi, ze samotna bolest v kiizi nebo s
kterém jsou jednotlivé podsystémy hierarchicky ischialgickou propagaci postihuje pfiblizn¢ 80%
usporadany. Jednotlivé prvky tohoto systému populace alesponi jednou za Zivot. Vertebrogenni
vzajemné vytvari nekonecné mnozstvi vazeb a tim poruchy vznikaji na zakladé nefunkéniho systému
urcuji vlastnosti celku. Mechanickym projevem stabilizace patefe. Stabilizatni funkce svali u
svalové Ccinnosti je kontrakce svalu, ktera je vertebrogennich obtizi je studovana jiz fadu let
vysledkem kooperace jednotlivych  systému Cresswell a kol. (1992), Cresswell a kol. (1994),
organismu, které pracuji vzdy jako jeden celek. Za Deyo (2004), Gracovetsky a kol. (1985), Hides a
normalnich podminek je tonus svalii na protilehlych kol. (1996), Hodges (1996), Hodges a Richardson
stranach kloubti v takovém poméru, aby bylo (1996), Hodges a Gandevia (2000), Philips a kol.
zajisténo UCelné a spravné drzeni pfislusného (2008) a jini.
segmentu téla. Hovofime o svalové rovnovaze. Stabilizace patete je povazovana za predpoklad
Kazdé poruseni svalové rovnovahy muze zpusobit stability osového skeletu a ochrany pred pretizenim.
v riznych casovych intervalech potize a bolestivé Podrobnéjsi rozbor pfinesl Panjabi (1992)
stavy. Bolest v zadech je popisovana jako jeden pocatkem devadesatych let. Stabilizace patefe
z nejbéznéjsich a podstatnych muskoskeletarnich znamena schopnost udrzet klidové seskupeni patefe
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jako celku, které je dané tvarem obratli a
zaktivenim patefe. Stabilizace patefe je zajiSténa
svalovou souhrou, neboli zpevnénim patefe béhem
vSech pohybl. Svaly zajistujici stabilizaci patefe
jsou aktivovany i pfi jakémkoliv statickém zatizeni,
tj. stoji, sedu apod. Zmény zapojeni svald do
stabilizace jsou jednim z hlavnich diivodt vzniku
vertebrogennich obtizi. U probandid byva velmi
Casto porusena svalovd souhra fizena centralnim
nerovovym systémem. Vyznamnym faktorem jsou
poruchy relaxace nebo poruchy pii diferenciaci
pohybu. Zjednodusené to znamena to, ze cvienec
pfi pohybu vyuziva nadmérné svalové sily a vétsi
pocéet svall, nez je pii cileném pohybu tieba.
Vznikaji tak vnitini sily, které znacné pretézuji
pohybové segmenty (Kolar a Lewit, 2005). Na
stabilizaci patefe se podili hluboky stabiliza¢ni
systém patefe, ktery je tvofen biiSnimi svaly,
paravertebralnimi svaly, svaly panevniho dna a
branici. Nejedna se o samostatné funkce
jednotlivych svalil systému, ale o svalovou synergii
fungujici jako celek, ktery hraje zasadni roli pro
statiku patefe. Poruchy svalové stabilizace patefe
jsou vyznamnym etiopatogenetickym faktorem
vzniku bolesti zad, ale i celé fady jinych poruch
(Kolat a Lewit, 2005). Oslabené bfisni svaly jsou
ptitomny u lidi s bolesti v bederni ¢asti patefe, to
mize byt upraveno tréninkem téchto svalQ.
Izolované posilovani hlubokych bfisnich svalt
oddélené¢ od ostatnich svall trupu je nutné
v pocatecni fazi tréninku, aby se zlepsilo
nacasovani aktivace posilovanych svali a
redukovaly se pfiznaky a névrat bolesti v bederni
patefi (Hall et al., 2007). I dalsi autofi poukazuji
(Urquhart et al., 2005; McCook et al., 2007) na
souvislost mezi stavem bfiSnich svald, stabilizaci
patete a bolesti v bederni ¢asti patefe.

Pro stabilizaci patefe je velmi dulezité, aby
doslo k jejimu zpevnéni v tseku bederni patefe. Na
této stabilizaci se podili vSechny svaly hlubokého
stabiliza¢niho systému a je nutné, aby pii zvySovani
intraabdominalniho tlaku doslo k souhie mezi
branici a bfiSnimi svaly, které zajistuji predni
stabilizaci patefe, a jejich protihra¢i zadovymi
svaly.

Pii spravné funkci bfisni stény ma zvyseni
intraabdominalniho tlaku pozitivni vliv na stabilitu
bederni patete (Janura a Mikova, 2003). Bederni
patet se zpeviiuje a snizuje se vliv vnéjsi zatéze. Pii
nedostate¢ném zpevnéni bfisni stény ma zvyseni
intraabdominalniho tlaku spiSe negativni UCinky.
Bfi$ni sténa se vyklenuje a je nasledovana jak
vnitfnimi organy, tak i patefi. Tento posun smérem
momentu puasobici tihové sily. To pak klade
zvySené naroky na bederni vzpfimovace trupu.
Soucasné pii posunu bederni patefe dopiedu
(zvétseni bederni lordozy) dochazi k zeSikmeni téla
obratle vzhledem k horizontdle. ZvétSuje se
naméahani meziobratlové ploténky ve smyku, pfi
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kterém je ploténka mén¢ odolna v porovnani s jejim
stlacovanim. Dale se zvySuje napéti stabilizujicich
vazl (Janura a Mikova, 2003).

Optimalni klidové napéti bfisSnich svala
s odpovidajici silovou urovni je velice dilezité.
Podili se na fyziologickém postaveni panve a tim
vytvaii podminky pro spravné zapojovani
svalovych skupin v pribéhu pohybu, zajistuje
spravnou polohu vnitfnich orgdn. Vyrazné se
podili na kvalité dechovych funkci (Bursova, 2005).
Dechové pohyby probihaji podvédomé automaticky
podle potieby oxidativnich pochodt. Jsou fizeny
autonomnim nervstvem. Soucasné jsou védomé
kontrolovany pfi feci a zpévu (Velé, 2003). Bfisni
svaly jsou svaly vydechové, proto se koncentricka
faze posilovacich cviki vzdy provadi s vydechem
(Tlapék, 2007).

Posturalni funkci branice dokazal jiz Skladal,
ktery pozoroval posturdlni reakci  branice
podminénou rychlym postavenim se na S$picky.
Béhem tohoto pokusu doslo pii poklesu branice
k vyraznému zvyseni jeji elektrické aktivity a tim k
nadechu. Tuto odpovéd nazval posturalni reakci.
Prudky vzestup na Spicky odpovida startovaci
reakci pii béhu ¢i skoku (Skladal, 1976).

Branice je schopna posturdlni funkce pouze
nepiimo, pfes bfisni dutinu. Ulohu pfedniho
stabilizatoru muze bfiSni dutina plnit za aktivace
branice a panevniho dna (Lewit, 1999). Na
stabilizaci trupu se podili navic i ostatni svalstvo:
svaly bfiSni stény a bederni patefe. Jsou-li vSechny
tyto svaly v rovnovaze, zajistuji stabilitu celé této
oblasti (Vaiekova, 2000).

Cilem prace bylo, na zaklad¢ vyse uvedenych
poznatkl, zjistit stav hlubokého stabiliza¢niho
systému patefe (HSSP) a to pomoci standardné
pouzivaného testu leh-sed opakované z testové
baterie UNIFITTEST 6-60 (M¢kota et al., 2002),
jedna se o test dynamické, vytrvalostné silové
schopnosti brisniho svalstva a
bedrokyclostehennich ~ flexori. A pomoci
specifického testu — branic¢ni test (Kolaf a Lewit,
2005), ktery sleduje schopnost jedince védomé
aktivovat HSSP jako celek. Pribéh obou testil byl u
kazdého jedince zméfen pomoci svalového
dynamometru SD02 (Malatova et. al., 2007,
Malatova et. al., 2008, Malatova a Drevikovska,
2009).

Na zaklad¢ skutecnosti, ze svaly hlubokého
stabiliza¢niho systému patefe tvofi jednu funkéni
jednotku, predpokladame, ze =za fyziologické
situace vysledky zvolenych testd prokazou shodny
pomér zapojeni pfimého bfisniho svalu i pricného
btisniho svalu.

Déle ocekavame, ze pii dynamické zatézi
bfisnich svalid (test 2) bude vyvinuto vyssi usili jak
celkové, tak jednotlivymi svaly HSSP.



SOUBOR A METODY
Soubor

Mg¢tili jsme 45 probandi. Byly to zdravé Zeny,
prameérny vek 21,6 let. Jednalo se o zamérny vybér.

Metody

Meéfeni probihalo za standardnich podminek
(stejnd mistnost, teplota, cas, obleceni). Nejprve
byla u kazdého probanda provedena zakladni
somatickd meéfeni. Antropometrem byla zméfena
télesnd vyska, dale jsme pakovou osobni vahou
s presnosti na 0,1 kg naméfili télesnou hmotnost a
ptistrojem OMRON BF 300 jsme zméfili
procentualni podil tuku v horni ¢asti t€la metodou
BIA (Bioelectrical Impedance Analysis). V§e bylo
zaznamenano do tabulky. Nasledné jsme provadéli
méfeni zvolenych testl svalovym dynamometrem
SDO02.

Misto pro spravné umisténi dotykovych ploch
svalového dynamometru SD02 bylo nutné nejprve
palpacné vyhledat. Svalovy dynamometr byl
upevnén na probanda pomoci popruhid. Nejprve byl
provadén branicni test (test 1). Pozadujeme, aby
proband provedl v kaudalnim postaveni hrudniku
(pfedozadni osa spojujici zadni kostofrénicky thel a
pars sternalis branice je nastavena horizontalng)
protitlak s roztazenim dolni ¢asti hrudniku. Béhem
vySetfeni zlstava patef celou dobu v napfimeném
drZeni, nesmi se flektovat v hrudni oblasti. Dolni
oblouk Zeber se posouva kaudalnim smérem (Kolar
aLewit, 2005). V mistech dotykovych ploch
nastava aktivace, rozsifuje se obvod pasu a vznika
tlak na dotykové plochy svalového dynamometru.
Timto testem hodnotime schopnost aktivovat svaly
hlubokého stabilizaéniho systému patefe spolecné
v koordinaci s branici, bfisnimi svaly a svaly
panevniho dna.

V dorzalni ¢asti jsme silové senzory umistili
pod dolnimi Zebry na rozhrani regio lumbalis a
regio lateralis, tj. lateralné od zevni hrany m.
guadratus lumborum. Na ventralni strané¢ jsme
silové senzory umistili na horni a dolni ¢&ast
ptimého btisniho svalu. Probanda jsme instruovali,
aby vkaudalnim postaveni hrudniku provedl
nadech a soucasné s vydechem provedl protitlak na
vSechny dotykové plochy svalového dynamometru
tak, aby doslo k roztazeni dolni ¢asti hrudniku a
provedl vydrz v zapojeni svall. Tento test proband
provadél opakované po dobu 60sekund. Béhem
testu dochazi ke statickému zatizeni svali HSSP.
Testem vySetfujeme, jak je proband schopen
aktivovat branici v souhfe s aktivitou bfisniho lisu a
panevniho dna.

Dale byl provadén test leh-sed opakované (test
2) ztestové baterie UNIFITTEST 6-60 po dobu
jedné minuty (Mékota et al., 2002). Proband byl
instruovan, aby zaujal zakladni polohu leh na
zadech pokrémo (thel 90 stupnd, vzdalenost
chodidel 20-30 cm), paze skr¢il vzpazmo zevnitf,
ruce v tyl, lokty se dotykaly podlozky. Druha osoba
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fixovala chodidla u podlozky. Proband na povel
provadél co nejrychleji opakované sed-leh s cilem
dosahnout maximalniho poétu cykli za dobu 60
sekund.

Vysledky meéfeni, respektive signaly ze vsech
ctyf silovych senzorti byly pies USB rozhrani
prevadény do NoteBooku jak u testu 1, tak u testu
2. Na obrazku la, 2a vidime zdznamy testu 1 u
subjektd 40 a 32, namétfené hodnoty v kilogramech
v zé&vislosti na ¢ase. Na obr. 1b, 2b jsou znazornény
zaznamy testu 2 u stejnych subjektli, naméfené
hodnoty v kilogramech v zavislosti na case.
Naméfené hodnoty testu 1 a 2 byly ulozeny do
soubord s ozna¢enim probandd. Pozdéji byla data
importovana do EXCELu a pfipravena pro
statistické vyhodnoceni.

Pro srovnani mezi hodnotami ziskanymi testem
1 a testem 2 byl pouzit jednak parovy t-test
(normalni  rozlozeni dat bylo  ovéfeno
Lillieforsovym testem). Vzhledem k niz§imu poctu
subjektil v souboru byl pro porovnani hodnot pouzit
také Wilcoxondv test pro dva zavislé vybéry.
Shodnost pomérid zapojeni bfisnich svali pfi
dynamické a statické zatézi byla ovéiena testem
dobré shody). Za statisticky signifikantni bylo
povazovano p < 0,05. Subjekty byly samy sobé&
kontrolou.

Vysledky

Na zakladé somatického meéfeni je mozno
skupinu popsat jako celek. Primérna télesna vyska
celé skupiny byla 169 cm (£ 5,4 cm), télesna vaha
byla 61,3 kg (£ 9,7 kg) a skupina dosahla primérné
veéku 21,6 let (£ 3,1 roku). Metodou BIA bylo
zjisténo prumérné 18,64% mnozstvi tuku (= 5,1%)
v horni Casti t€la a to vrozmezi od 9,9% az do
37,4%.

V klasickém vyhodnoceni testu leh-sed,
z testové baterie UNIFITTEST podle standardizace
Mekoty a kol. (2002), byla skupina celkové mirné
podprimérna (2,64 bodu). 40% probandi dosahlo
podprimérnych hodnot, 35,6% probandi bylo
primérnych a 24,4% bylo nadpramérnych.

Pro statistické vyhodnoceni bylo pfistrojem
SD02 zaznamenano 6002 signald za 60 sekund na
kazdé sond¢ pfi jednotlivych testech.

P1i statickém zatizeni svali HSSP (test 1) bylo u
probandii naméfeno prumérné usili 3,1 kg/60s.
Piimy bfisni sval se podilel 58,9% (horni ¢ast svalu
42,6% a dolni ¢ast 16,4%) a pti¢ny biisni sval byl
zapojen 41,1% (leva cast 15,1% a prava cast 26%).
pramémé usili — 0,1 kg/60s, maximalni primérné
usili vyvinul subjekt 40 a to 11,5 kg/60s.

Pfi dynamickém zatizeni svald HSSP (test 2)
bylo u probandii namétfeno primérné usili 4,25
kg/60s. Pifimy biisni sval se podilel 61,7% (horni
Cast svalu 45,4% a dolni cast 16,3%) a pficny bfisni
sval byl zapojen 38,3% (leva cast 20,7% a prava
¢ast 17,6%). Béhem druhého testu Proband 17
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vyvinul nejniz§i pramémé Gsili 0,2 kg/60s,
maximalni primérné usili vyvinul proband 41 a to
11,3 kg/60s.

Prvni piedpoklad, ze pfimy a pfi¢ny bfisni sval
budou =zapojeny pfii statickém a dynamickém
zatizeni ve shodném poméru, nebyl vyvracen.

V druhé hypotéze, pii porovnavani testu 1 a 2,
jsme ptepokladali, ze pfi dynamické zatézi biiSnich
svali bude vyvinuto vyssi usili jak celkove, tak
jednotlivymi svaly HSSP. Tato hypotéza se
potvrdila pouze ¢astecné — ke statisticky vyznanym
zménam doslo pii celkovém zapojeni bfisnich svali
(p = 0,0025, Wilcoxontiv test), vyssi usili vyvinuté
pfi dynamickém zapojeni horni i dolni casti
pfimého bfisniho svalu a levé casti pricného
btisniho svalu bylo také statisticky signifikantni.
Oproti tomu zmény Usili v pravé c¢asti piicného
btisniho svalu pfi dynamické a statickém zatizeni
nebyly statisticky vyznamné.
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1- b) Znazornéni pribéhu testu 2

u subjektu 40, kde hnédd kiivka zaznamenava
zapojeni L/P oblasti bederni patefe za pomoci
aktivace musculus transversus abdominis po dobu
60 sekund. Modra kiivka zaznamenava zapojeni
L/P oblasti bederni patefe za pomoci aktivace
musculus transversus abdominis po dobu 60
sekund. Zelena kiivka zaznamenava zapojeni dolni
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¢asti musculus rectus abdomins po dobu 60 sekund
a Cervena kiivka zaznamenava zapojeni horni ¢asti
musculus rectus abdomins po dobu 60 sekund.

Figure 1 - a) Test 1, b) Test 2

Progression of test 1 and 2 for subject nr.40,
where activation over localised regions of lumbar
spine area is shown: over left side of the lateral
muscles through musculus transversus abdominis
(brown), over right side of the lateral muscles
through musculus transversus abdominis (blue), the
lower part of musculus rectus abdomins (green) and
the upper part of musculus rectus abdomins (red) all
for the time of 60 seconds.
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1, b) Znazornéni pribéhu testu 2

u subjektu 32, kde hnéda kiivka (prvni shora)
zaznamenava zapojeni L/P oblasti bederni patefe za
pomoci aktivace musculus transversus abdominis
po dobu 60 sekund. Modra (druha shora) kiivka
zaznamenava zapojeni L/P oblasti bederni patefe za
pomoci aktivace musculus transversus abdominis
po dobu 60 sekund. Zelena (tfeti shora) kiivka



zaznamenava zapojeni dolni ¢asti musculus rectus
abdomins po dobu 60 sekund a Cervena (Ctvrta
shora) kifivka zaznamenava zapojeni horni ¢asti
musculus rectus abdomins po dobu 60 sekund.

Figure 2 - a) Test 1, b) Test 2

Progression of test 1 and 2 for subject nr.32,
where activation over localised regions of lumbar
spine area is shown: over left side of the lateral
muscles through musculus transversus abdominis
(brown (top line)), over right side of the lateral
muscles through musculus transversus abdominis
(blue (second line)), the lower part of musculus
rectus abdomins (green (third line)) and the upper
part of musculus rectus abdomins (red (fourth line))
all for the time of 60 seconds.

Diskuse

Optimalni, spiSe vSak vyssi uroven motorické
vykonnosti a fyzické zdatnosti je vyznamnou
hodnotou v zivoté cloveka, protoze prokazatelné
ptispiva k jeho kvalité. Somaticky je zdatnost a
vykonnost podminéna télesnymi rozméry a
slozenim téla, dulezity je podil aktivni télesné
hmoty. Obezita zdatnost snizuje (Mékota et al.,
2002).

Vysledky somatického méteni metodou BIA
hodnoti skupinu probandi celkové jako stihlé, u
hranice 20%, ktera je hodnocena jako normalni
charakter postavy. Podle UNIFITTESTu (M¢kota et
al., 2002), test sed-leh opakovang, je skupina
celkoveé mirné podprimeérna.

Test sed-leh opakované (test 2) byl vybran
zameérné. Jednd se o terénni test, ktery je v
télovychovné praxi hojné pouzivan, protoze
laboratorni testy nejsou piistupné celé populaci.
Test hodnoti silové-vytrvalostni schopnosti bfisniho
svalstva, nepfimo ukazuje na uroven silovych
predpokladti bfisnich svali a tonickych flexord
kycelnich kloubd, které se hyperaktivné zapojuji do
pohybu. Tuto skutecnost je tieba brat v uvahu u lidi
se zvétSenou bederni lordozou a se slabym bfisnim
svalstvem (M¢kota et al., 2002). Opakované sedy-
lehy s fixaci chodidel u podlozky nepiiznivé
zatézuji bederni Cast patete. Flexe trupu ma byt
provedena bez ucasti panve. Pohyb panve a
preklapéni provadi bedrokyclostehenni sval, ktery
se zkracuje misto aby plnil funkci ohybace. Pii
posilovani v nespravné  stabilizaéni  poloze
posilujeme pravé ohybace kyéle a bederni ¢&asti
patete (Jarkovska a Jarkovskd, 2005) misto
posilovani bfisnich svald.

Meéfeni svalovym dynamometrem ukézalo, ze
pti testu 1 tak i testu 2 se nejvyraznéji zapojuje
horni ¢ast pii méfeni nad primym bFiSnim
svalem, dale se vyznamné zapoji prava Cast pfi
méfeni nad pficnym bfisnim svalem a nejméné jsou
zapojeny spodni Cast pfi méfeni nad pfimym
bfisnim svalem a leva ¢ast pii méfeni nad pficnym
btisnim svalem.
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Prvni hypotéza, kde jsme ptedpokladali na
zéaklad¢ faktu, ze HSSP je jedna funkéni jednotka,
proto budou piimy i pfi¢ny bfisni sval zapojen ve
stejném poméru, nebyla vyvracena, piesto pii
spravném provedeni testu 1 by méla byt aktivita
horni ¢asti, pfi méfeni nad ptfimym bfiSnim svalem,
eliminovana. Pohyb by mél byt proveden tak, aby
branice pracovala v koordinaci s bfiSnimi svaly a
svaly panevniho dna. Branice rovnomérné stlacuje
vnitini orgdny do bfisni dutiny a panve, dochazi ke
zvySeni intraabdominalniho tlaku. V bfisni dutiné
se spolecné s vnitinimi orgdny vyskytuje viskdzni
tekutina, ktera pfi stlaceni expanduje. Pti spravném
provedeni je expanze bfisni dutiny rovnomérna. Pfi
dysfunkci nedochazi k expanzi dozadu lateralné
diky zkraceni quadratus lumborum, neni zapojena
zéakladni stabilizace. U vertebrogennich poruch je
nejveétsim  problémem  insuficience  pfedni
stabilizace patefe a naopak pfevaha extencni
aktivity povrchovych zadovych svali (Koléf,
2007). Svalovy dynamometr SD02 je ojedinéle
schopen hodnotit koordinaci zapojeni téchto svali a
silu  expanze bfisni dutiny, diky rozmisténi
dotykovych senzori na vice mistech téla.

Z toho vyplyva, Ze braniéni test (test 1)
probandi neprovedli spravné, ze neumi aktivovat
svaly hlubokého stabilizacniho systému patefe,
proto mizeme fici, ze ani test 2 nebyl proveden
spravné, protoze probandi nebyli schopni zaujmout
spravnou vychozi polohu.

Jestlize proband neni schopen kontrolovat
aktivaci branice spolu s lateralni skupinou bfisnich
svald, tak nedochazi k dostatecné piedni stabilizaci
patefe. Dusledkem je pfetézovani dolni bederni
Casti patefe s nadmérnou aktivaci paravertebralnich
svali. Jedna se o funk¢ni poruchu bfi$niho lisu
(Kolaf a Lewit, 2005). Pii testu 1 bylo zapojeni
pravé a levé Casti lateralnich bfisnich svalt odli§né
(vyrazngji se zapojila prava ¢ast) od testu 2
(vyraznéji se zapojila leva ¢ast). Celkové se prava
Cast lateralnich bfi$nich svald béhem testovani
zapojila aktivnéji. To poukazuje na vyskyt
svalovych dysbalanci v oblasti bederni Casti patete
u testované skupiny.

Stabilita patefe je =zavisla na nejhloubgji
ulozenych zadovych svalech skratkymi snopci,
které zajistuji stabilitu segmentu. Povrchové
zadové svaly zajistuji stabilitu celého sektoru
(Dylevsky, 2006). Na zaklad¢ ziskanych vysledkt
testem 1 (brani¢ni test), kdy jak jiz bylo zminéno
aktivita horni ¢asti pfimého bfisniho svalu méla byt
eliminovana, mizeme konstatovat, ze celkové se u
testovanych osob vyskytuje nedostate¢na predni
stabilizace patefe. Béhem brani¢niho testu, pfi
zvySeni intaabdominalniho tlaku, byla
celkove expanze biisni dutiny dozadu lateralné pfi
méfeni svalovym dynamometrem o 23,4% mensi
nez expanze bfi$ni dutiny ventralné dopiedu.



Zavér

Z vysledkid experimentu sledované skupiny je
ziejmé, ze hojné pouzivany test sed-leh opakované
z testové baterie UNIFITTEST poda urcitou
informaci o kondici bfisnich svall, zejména
piimého biisniho svalu a bedrokyclostehennich
flexort, ale neodhali nedostate¢nou predni
stabilizaci patete a poruchu funkce HSSP.
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