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ABSTRACT

Problems with vertebral column and low back pain are now considered as civilization disease. For physiological
posture is very important correct stabilisation of the spine. Muscles of the deep stabilization spine system
(DSSS) form an integrated functional unit and only a single muscle dysfunction causes dysfunction of the whole
system. For the non-invasive examination muscles condition of the DSSS was prepared muscles dynamometer
(MD), which is still upgraded. Currently is completed its third version. The aim of the work was to determine
the status of the DSSS by the diaphragm test and measurement of MD. Provide the basis examination - input
measurement. After that implement intervention program for six weeks with education of a physiological
posture and spine stabilization is the default for subsequent exercises and strengthening. At the end of
intervention program perform the output measurement. Positive change between input and output measurement
was obtained for 87%. An activation of the DSSS works properly. If the patient performs actively to the
intervention program, then demonstrably there already after six weeks is positive adaptation to changes in the
area of the DSSS.

Keywords: muscular dynamometer; spine stabilization; deep stabilizing spine system; low back pain; the
intervention program

SOUHRN

Vertebrogenni obtize, bolesti jsou dnes povazovany za civilizaéni chorobu. Pro fyziologické drZenitéla je
dilezitd spravna stabilizace patete. Svaly hlubokéhostabilizaéniho systému patefe (HSSP) tvofi jednu
funkénijednotku a dysfunkce pouze jediného svalu zpuisobujedysfunkci celého systému. Pro neinvazivni
vySetfeni stavusvalli HSSP byl sestrojen svalovy dynamometr (SD), ktery jestale zdokonalovan a v soucasné
dobé je dokoncena jeho tietiverze. Cilem prace bylo zjistit stav HSSP brani¢nim testem améfenim SD. Na
zéklad€ vstupniho vySetieni zavéstintervencni program po dobu 6 tydnd s edukaci fyziologickéhodrzeni téla a
vychozi stabilizace trupu pro nésledna cvicenia posilovani. Posléze provést vystupni méfeni. Pozitivni zména
mezi vstupnim a vystupnim méfenimnastala u 87% probandu. Doslo ke spravné aktivaci HSSP. Pokud pacient
ptistupuje aktivné kintervenénimu programu, pak prokazatelné dochazi jiz posesti tydnech k pozitivnim
adapta¢nim zmé&nam v oblastiHSSP.

Klic¢ova slova: svalovy dynamometr; stabilizace; hluboky stabilizacni systém patete; vertebrogenni bolesti;
interven¢ni program

Uvod okolo 39 milion Evropand, pficemz do roku 2020

S pojmem bolesti zad se dnes setkavame stale ocekavaji, ze se tento pocet zdvojnasobi (Hnizdil,
Cast¢ji. Stimto typem bolesti se behem svého Savlik& Berankova, 2005). Bolesti zad majici
zivota setkd priblizné 85% veskeré populace. pivod v poruchach funkce patefe patii k nej-
Mizeme fici, Ze tato problematika nabyva Castéj$im chronickym onemocnénim. Funkéni
charakteru celosvétové epidemie. Kazdy paty poruchy jsou nejcast€ji zplsobeny nepiimétrenou
Evropan trpi bolestmi hlavy, zad a kloubd. Lékafi zatézi pohybové soustavy. Zatézi se zvySuje
odhaduji, Ze bolestmi zad a kloubnimi obtizemi trpi patogenni napéti, kterému odpovidaji pfiznacné
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klinické projevy. Nachazime zvySeny tonus tkani,
obzvlasté svall, dale zvySeny odpor proti pohybu a
zejména pak svalovy spoustovy bod (trigger point),
ktery v sobé spojuje zvysené napéti a bolest (Kolafr
etal., 2009).Bolest je nepfijemny vjem, ktery
upozoriiuje na hrozici nebo probihajici poruchu
integrity organismu (tkani) Skodlivymi podnéty.
Z toho vyplyva jeji ochranné funkce (Trojan et al.,
2003). Proto bychom ji i tak mé€li vnimat, snazit se
ji porozumét a odstranit jeji pfiiny. Je nutné
problém bolesti feSit v pocatku vzniku funkénich
obtizi a tim predejit rozvoji strukturalnich ¢i
degenerativnich zmén pohybové soustavy. Ver-
tebrogenni bolesti souvisi s poruchou v oblasti
patefe. Maji vétSinou etiologii  funkéni  bez
vyrazngj$iho objektivniho nalezu. Nejéastéji je
nalézame v oblasti kréni a bederni. Pfi¢inou vzniku
zminénych bolesti byva nezvykla ¢i nadmérna
fyzicka zat¢z, jednostranna fyzicka zat¢z, dale pak
pretizeni v disledku vadného drzeni téla nebo
nevhodného pohybového stereotypu. Jedna se tedy
o exogenni pretizeni pohybové soustavy, které
charakterizuje typicky obraz svalové nerovnovahy
v podobé¢ dolniho nebo horniho zkfizeného
syndromu.Jedna se o funkéni poruchu pohybového
systému projevujici se zménami ve tvaru téla, které
lze na rozdil od skute¢nych deformit nebo
ortopedickych vad, odstranit télesnym (kompen-
zacnim) cvi¢enim. Na vzniku vadného drzeni téla
se podili vnitini faktory (vrozené vady, Urazy ci
choroby, které snizuji odolnost pohybového ustroji
vuci zatizeni) a vngj$i faktory (dlouhé stani,
nespravné sezeni, nevhodné pracovni i odpocinkové
polohy a nevhodny zpisob provadéni pohybu pfi
béznych ¢innostech). Na rozvoj vadného drzeni téla
maji vliv i pfi¢iny nesouvisejici piimo s po-
hybovym aparatem (napf. vady zraku, vady sluchu).

Je nutné podotknout, ze lehké formy blokad
vznikaji téméf neustale. Tedy i za fyziologickych
podminek u zdravych jedincd. Tyto blokady se
spontanné¢ upravuji pohybem téla. Blokada vy-
stihuje jak zakladni funkéni, jeSté reverzibilni
poruchu, tak pfechod z fyziologického stavu do
patologického (Lewit, 2003). Zde hraje roli
zatizeni, které prekracuje individualni odolnost
jedince.

Drzeni téla, dle Kolafe et al. (2009) postura, je
aktivni drzeni segment téla proti ptisobeni zevnich
sil, ze kterych dominuje tihova sila. Dochazi ke
svalové aktivité, ktera je Tfizenda centralnim
nervovym systémem (Vareka, 2002). Jsou znama
rizna kritéria hodnoceni postury.Podle Bursové
(2005) je vzpiimeny stoj vysledkem nasi indivi-
dudlni posturalni funkce zajistujici zaujeti a udrzeni
vzpiimené polohy téla viici ménicim se podminkdm
v gravitatnim poli a tim je umoznén specificky
lidsky pohyb. Dale uvadi, ze spravné drzeni téla je
v obdobi détstvi a dospivani jednim z ukazateld
zdravi déti. U Skolni mladeze je vadné drzeni téla
tak Casté, Ze byva fazeno mezi civilizaéni nemoci.
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Kolat (1996) uvadi, ze vzpiimené postaveni,
které si musi kazdy jedinec po narozeni osvojovat,
je vysledkem reflexnich dé&ju, které vznikaji v cen-
tralni nervové soustavé na zédkladé vrozenych,
geneticky danych pohybovych vzorcd. Podminkou
tohoto déje je urcitd pohybova stimulace, ktera
zajistuje upevnéni reflexnich vazeb. Vysledkem je
individualni posturalni stereotyp vzptimeného
drzeni t€la. Z hlediska posturalnich funkci Kolar
(2006, 2007) dale hodnoti drzeni téla (idedlni
posturu) na zakladé biomechanickych, anato-
mickych a neurofyziologickych funkci a zduraziu-
je, ze propojeni téchto funkci je nutné chapat
v kontextu motorického (morfologického) vyvoje.

Hoskova a Matousova (2005) popisuji vzpiime-
né drzeni téla jako individualni posturalni program,
ktery vznikl béhem pohybového vyvoje dané¢ho
jedince a je vysledkem slozitych posturalnich
reflexti. Charakterizuji ho jako zplsob adaptace
jedince na zemskou tizi, kterou je nutno posuzovat
individualn€. Proces udrzovani vzptimeného drzeni
téla vyzaduje souhru vSech zainteresovanych svald.
K dosazeni pozadovaného efektu zvolené¢ho
kompenza¢niho cviéeni je nutné vychazet
z fyziologickych poznatkli o pohybovém systému,
aby nedoSlo k nespravnému zatéZzovani b&hem
kompenzace. Pro obnoveni svalové rovnovahy
béhem kompenzacniho cviceni nejprve normalizu-
jeme poméry v perifernich strukturach pohybového
aparatu (uvolnénim a protazenim zkracenych svalti
a posileni svalti oslabenych). Nésledné provedeme
edukaci fyziologického (spravného) zptisobu
provadéni daného pohybu (Kabelikova a Vavrova,
1997). Reedukace posturalniho programu je podle
Véleho (1995) velmi slozity a dlouhodoby proces,
ktery pfeprogramuje jiz zafixované vétSinou
nespravné drzeni. BEhem pohybu je velmi dilezita
koordinace mezi svaly vykonavajici pohyb. Ta je
zajiSténa pomalym provadénim pohybu, ktery je
neustale pod volni kontrolou a je mozné ho
kdykoliv zastavit (Kabelikova a Vavrova, 1997).
Dulezité je provadét kompenzacni cviCeni
v souladu s dechem. Kabelikova a Vavrova (1997)
uvadi, ze u vétsiny svall dochazi ke zvySovani
napéti pfi nddechu a naopak snizeni napéti pii
vydechu. Véle (2007) uvadi, ze mezi dechovym a
posturalnim svalstvem jsou oboustranné vzajemné
vztahy. Jednotlivé skupiny svali pracuji ve
vzéajemné souhfe. Pokud chceme upravit drzeni téla,
musime upravit i dychaci pohyby.

Jinak hodnoti a uc¢i postufe (drzeni téla)
Bruggertiv koncept (Pavli, 2000), jinak Pilates
(Ungarova, 2003), odlisna kritéria idealni postury
lze vycist z praci Kendalla et al. (1993) a dalSich,
ktefi se touto problematikou intenzivné zabyvali.

Orientacni vySetieni celkového postoje miizeme
provadét jednoduchymi testy a metodami. Jedna
znich je hodnoceni postojovych standardi podle
Jarose a Lomicka (Hoskova a MatouSova, 2005),
testovani chabého drZeni téla podle Mathiase



(Hoskova a Matousova, 2005), nebo hodnoceni
drzeni téla podle Kleina, Thomase a Mayera
(Haladova a Nechvatalova, 1997), dale vysSetfeni
hybnosti podle Jandy (1996) funkénim svalovym
testem.

S posturou souvisi pojem stabilita. V oblasti
pohybového systému ji chapeme jako stav, kdy
kloubni struktury jsou nejméné namdhané, svaly
pracuji vco nejlepsi spolupraci a pohyb je
vykonavan co nejekonomictéji (Richardson et al.
2004). Stabilizace patefe je povazovana za
predpoklad stability osového skeletu a ochrany pred
pifetizenim. Stabilizace, neboli zpevnéni patefe
béhem vsech pohybi, je zajisténa souhrou svali
hlubokého stabiliza¢niho systému patete (HSSP).
Svaly HSSP jsou aktivovany pii jakémkoliv
statickém zatizeni (tj. ve stoji, vsedu apod.)
Stabilizace patefe provazi i kazdy cileny pohyb
hornich nebo dolnich konéetin. Zapojeni svald do
stabilizace je automatické. Na stabilizaci patefe se
nikdy nepodili jeden sval, ale v disledku svalového
propojeni, cely svalovy fetézec. Zapojena sta-
bilizacni souhra svald také eliminuje vné&jsi sily
pusobici na patefni segmenty (Kolar a Levit, 2005).

HSSP dle Kolare (2007) mlzeme rozdélit na
usek kréni, horni hrudni, dolni hrudni a lumbalni
patete. Dulezitou roli v lumbalnim useku HSSP
hraji svaly dorzalni a ventralni casti. Jedna se
osvaly bfisni stény, které tvofi: m. obliquus-
abdominisexternus et internus, m. transversus-
abdominis, m. rectusabdominis a m. quadratus-
lumborum. Bfis$ni svaly se nachazi mezi dolnim
obvodem hrudniku a hornim okrajem panve. Podili
se na tvorbé bfisni stény, ucastni se tvorby biisniho
lisu, dychani a kinetiky patefe. Pro stabilizaci
patefe jako celku jsou velmi dulezit¢ vsechny
zminéné svaly bfisni stény, z nichz nejdulezitéjsi je
m. transversusabdominis, dale jsou to hluboké
autochtonni intervertebralni svaly (napf. mm.
multifidi), svaly panevniho dna a branice. Uvedené
svaly, funguji spole¢né jako jedna funkéni jednotka,
kde mm.multifidi a m. transversusabdominis tvofi
tzv. lokdlni stabilizatory a svaly panevniho dna a
branice jsou jejich synergisté, dysfunkce jediného z
nich znamena vzdy dysfunkci celého systému. Tyto
svaly obklopuji ze vSech stran bfisni dutinu, kde
jsou ulozeny vnitini organy. Obsah bfisni dutiny je
uspotadan tak, ze tvofi jakysi kompaktni ,,polstai.
Branice pak ohranicuje tento polstat shora, panevni
dno zdola a pfi¢ny bfisni sval zptedu, ktery jde od
dolnich zeber az k panvi a tlaci obsah biisni dutiny
vzad proti patefi a tim ji poskytuje oporu zptedu,
jedna se o predni stabilizaci patefe. Stav HSSP ma
vyznamny vliv na drzeni téla (posturalni funkce),
dynamickou stabilitu patete. HSSP je klicovy pro
zajisténi tzv. posturalni baze pohybu a je provazan s
funkci dechovou (Richardson a kol., 2004; Kolaf,
2006, 2007).

Spravny model drzeni patefe, ktery je cilem
edukace, vychazi z vyvojové kineziologie. Clovék

se rodi centralné a také morfologicky hodné
nezraly. Béhem posturdlni  ontogeneze uzrava
drzeni téla, které je vyhradné lidské (drzeni
osového organu v exten¢nim napiimeni, v rotaci,
schopnost aktivniho drzeni v abdukci a zevni rotaci
vrameni apod.). Soucasné¢ je dokoncovan i
morfologicky vyvoj skeletu (thel kycelniho kloubu,
klenba nozni, zakfiveni patefe apod.). Posturalni
ontogeneze je d¢j, ktery probiha automaticky
v zéavislosti na optické orientaci a emocni potfebé
ditéte. Posturalni vyvoj je geneticky uren a
obsahuje motorické vzory, které vytvari zaklad
na$eho automatického, mimovolné orientovaného
motorického chovani (Kolatr aLewit, 2005).

Pro neinvazivni vySetieni sily svali HSSP byl
sestrojen svalovy dynamometr a byla ovéfena jeho
ucinnost (Malatova a kol., 2007, 2008; Malatova a
Drevikovska, 2009). Dynamometrem 1ze zazname-
nat aktivaci svali HSSP a zejména pak zménu mezi
vychozim stavem subjektu a stavem po uréitém
cviCeni Ci rehabilitaci. Svalovy dynamometr (SD) je
stale zdokonalovan zejména v oblasti méficich
senzorl a software a v soucasné dob¢ je dokoncena
treti verze (obr. 1).
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Obrazek 1. Sestava svalového dynamometru.
Figure 1. Muscle dynamometer system.

Cil prace

Cilem prace bylo vySetfit stav svali HSSP
z hlediska funkce pfedni stabilizace patefe. Provést
meéfeni svalovym dynamometrem. Na zakladé
vstupniho vysetfeni a méfeni realizovat edukaci
fyziologického drzeni téla a vychozi stabilizace
trupu pro nasledna cviceni a posilovani. Dale zavést
intervenéni program po dobu 6 tydni a opét
uskuteCnit méfeni (vystupni) svalovym dynamo-
metrem. Namétené hodnoty porovnat a statisticky
vyhodnotit.

Predpokladali jsme, ze pied zavedenim inter-
ven¢niho programu bude mensi pocet probandl
schopen spravné aktivovat svaly HSSP, nez po jeho
ukonceni.



Metodika
Soubor vySetifovanych osob, postup vySetieni a
méreni

Mefili jsme 46 probandd (26 divek a 20
chlapcit) ve veéku 12 az 16 let. Jednalo se o zdravé
adolescenty. Vsichni byli bez subjektivnich potizi,
neuzivali zadné 1éky.

Me¢éteni probihalo za standardnich podminek
(stejnd mistnost, teplota, Cas). Misto pro spravné
umisténi dotykovych ploch svalového dynamo-
metru bylo nutné nejprve palpa¢né vyhledat. SD byl
upevnén na probanda pomoci popruhil se suchym
zipem. Proband byl instruovan, aby provedl
Brani¢ni test (Kolai a Lewit, 2005). Pozadujeme,
aby provedl vkaudalnim postaveni hrudniku
(pfedozadni osa spojujici zadni kostofrénicky thel a
parssternalis branice je nastavena horizontaln¢)
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
a Lewit, 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 spoleéné
v koordinaci s branici, bfisnimi svaly a svaly
panevniho dna.

Byly pouzity pouze dva silové senzory, které
jsme umistili v dorzalni ¢asti pod dolnimi Zebry na
rozhrani regiolumbalis a regiolateralis, tj. lateralné
od zevni hrany m. guadratuslumborum. Probanda
jsme instruovali, aby v kaudalnim 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. Béhem testu dochazi ke statickému zatizeni
svali HSSP. Testem vySetfujeme, jak je proband
schopen aktivovat branici v souhife s aktivitou
btisniho lisu a panevniho dna.

Nasledné jsme zavedli intervenéni program na
posileni HSSP a to dvakrat tydné po jedné hoding
vramci Skolni télesné vychovy pod odbornym
dohledem po dobu Sesti tydnd. Védoma aktivace
HSSP vychazela z Australské skoly (Richardson a
kol., 2004) a z principi neuromuskularni stabilizace
(Kolar a kol., 2009).Cvicebni sestava se skladala
znacviku fyziologického drzeni téla,z nacviku
spravné vychozi polohy téla pro dany cvik,
zuvédoméni a upevnéni si této polohy pro dalsi
cviceni, z dechovych cviceni, zprotahovacich a
posilovacich cvikd. Cvifenci dostali i sestavu
jednoduchych cvikt pro domaci cviceni.

Na zavér jsme provedli vystupni vySetfeni a
méfeni shodné se vstupnim. Pro srovnani mezi
hodnotami ziskanymi pfed cvicenim a po cvifeni
byl pouzit parovy t-test a statisticky program
SIGMA STAT 3.1. Za statisticky signifikantni bylo
povazovano p < 0,05. Vstupni méfeni bylo zaroven
kontrolnim métenim.

Predpokladali jsme, ze pied zavedenim inter-
venéniho programu bude mensi pocet probandi
schopen spravné aktivovat svaly HSSP nez po jeho
ukonceni.

Statistické vyhodnoceni

Pro srovnani vstupnich a vystupnich hodnot
meéfeni byl pouzit parovy t-test a statisticky
program SIGMA STAT 3.1. Za statisticky signi-
fikantni bylo povazovano p < 0,05. Vstupni méfeni
bylo zaroven méfenim kontrolnim.

U obou skupin, chlapci i divek, nastala sta-
tisticky vyznamnad znéna (p < 0,001) mezi
hodnotami méfeni. Vstupni méfeni se statisticky
nelisila u chlapct a u divek (tab. 1). U vystupnich
meéfeni je statisticky vyznamny rozdil mezi sku-
pinou chlapcii a divek. U chlapct nastalo vyrazné;si
zlepseni po Sestitydennim cviceni na posileni HSSP
nez u divek.

Tabulka 1. Vysledky statistického srovnani mezi hodnotami sily branice a predni stabilizace patere
ziskanymi pred cvi¢enim - vstupni méfeni a po cvi¢eni - vystupni méfeni. Hodnoty v tabulce uvedeny jako
celkovy primér hodnot méieni v Newtonech (X) + smérodatnd odchylka (SmD). Zména, kterda nastala
mezi hodnotami ziskanymi pred cvifenim a po cvifeni je vétS5i neZ ndahodné rozloieni; nastala zde
statisticky vyznamna zména (p < 0,001), (Malatova a kol., 2007).

Table 1. Results of statistical comparison of the diaphragm strength and frontal spine stabilisation values
obtained before - initial and after - final exercises. Values in the table are given as total average of
measurements in Newton (X) + its standard deviation (SD). The change observed between initial and final

values is larger than random spread; statistically significant change is concluded (p < 0.001) (Malatova et
al., 2007).
Vstupni méreni | Vystupni méreni p
X SmD X SmD
Hosi 5.6 +3,2 24.4 +9.0 < 0,001
Divky 6,3 +3.9 14,7 +7.5 < 0,001
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Diskuse a zavér

Pro stabilizaci bederni patefe je rozhodujici
nejen funkce jednotlivych svali, ale také funkce
bfisni dutiny jako celku. Branice je hlavni
inspira¢ni sval, podili se na tvorbé bfisniho lisu.
Obsah bfisni dutiny je primarné nestlacitelny. Pfi
nadechu se pistovym pohybem branice prenasi tlak
na bfi$ni organy i na svaly panevniho dna a na
sténu biisni dutiny. Panevni dno pisobi pii nadechu
jako rezistentni protéjSek branice, bfisni sténa se
naopak vyklenuje pomérné snadno (Dylevsky et al.,
2000). Brani¢ni klenby se pii vdechu vlivem
kontrakce svalovych snopcti oplostuji a ustupuji
kaudalné. Centrum tendineum svou vysku meéni jen
minimaln€. Zpocatku sestupuje kaudalné, ale tento
pohyb je brzy zastaven natazenim mediastina a
odporem bfisnich organti. Od tohoto okamziku
pusobi také pfi elevaci zeber (Kapandji, 1974). Pro
stabilizaci patefe je velmi dilezité, aby doslo
k jejimu zpevnéni v tiseku bederni patefe. Na této
stabilizaci se podili vSechny svaly hlubokého
stabiliza¢niho systému a je nutné, aby pii zvySovani
intraabdominalniho tlaku doSlo k souhfe mezi
branici a bfiSnimi svaly, které zajistuji predni
stabilizaci patefe a jejich protihraci zadovymi svaly.

Pii spravné funkci bfiSni stény ma zvyseni
intraabdominalniho tlaku pozitivni vliv na stabilitu
bederni patefe (Janura a Mikova, 2003). Pii
nedostatecném zpevnéni brisni stény ma zvysSeni
intraabdominalniho tlaku spiSe negativni UCinky.
Bfisni sténa se vyklenuje a je nasledovana jak
vnitinimi organy, tak i patefi. Tento posun smérem
momentu pusobici tihové sily. To nasledné klade
zvySené naroky na bederni vzpfimovace trupu.
SouCasné pii posunu bederni patefe dopiedu
(zvétSeni bederni lordozy) dochazi k zeSikmeni téla
obratle vzhledem k horizontale. ZvétSuje se
naméahani meziobratlové ploténky ve smyku, pfi
kterém je ploténka méné¢ odolnd v porovnani s jejim
stlacovanim. Dale se zvySuje napéti stabilizujicich
vazl (Janura a Mikova, 2003).

Svalovym dynamometrem lze zaznamenat silu
(aktivaci) branice a zvySeni intraabdomindlniho
tlaku a stav predni stabilizace patete. Zejména pak
zménu mezi vychozim stavem probanda a stavem
po ur¢itém cviéeni ¢i rehabilitaci. Potvrdil se i nas
ptedpoklad. Pozitivni zména mezi vstupnim a
vystupnim méfenim nastala u 87% probandu.

Pii posilovani svali HSSP je velmi nutna
aktivni ucast cviCence, béhem kompenzacniho
cvi¢eni nemuze byt pasivni (Kolaf, 2005). Postoj
urcitych divek ke cviceni byl spiSe negativni a s tim
souvisela i mald aktivni ti€ast na cvi€eni. Skupina
hochti byla z 50% tvotena aktivnimi sportovci, ktefi
velmi rychle zvladli edukaci spravného drzeni téla,
spravné vychozi stabilizace (zpevnéni téla) pro
cvifeni a posilovani. Celkovy pfistup ke cviceni a
posilovani byl u chlapci aktivnéjsi a zodpoveédnéjsi
nez u divek.
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Ve svych studiich Hides et al. (1996) a Megan
(2002) shodné poukazuji na skute¢nost, Ze po prvni
akutni atace bolesti vbederni ¢asti patefe
(lowbackpain) subjektivni vjem — bolest u 90%
pacienti odezni do 2-4 tydnG nezavisle na typu
terapie. Tato doba se vétSinou prekryva s dobou
1écby, proto muze vzniknout fale$na predstava
o uspésnosti terapie. U 60-80% pacientli dojde do
jednoho roku k recidivé (Hides et al., 1996; Megan,
2002). Dynamometrem muzeme rozpoznat, zda
proband dané cvifeni provadi spravné a zda se
aktivné zapojuje do cvi¢ebniho program. Jestlize se
subjekt aktivné ucastni rehabilitacniho cviceni, a
presto u n&j nenastala pozitivni zména mezi
hodnotami méfeni, je nutno zvazit ucinnost
zvoleného cviceni, zkontrolovat spravnost pro-
vadeéni zadanych cvikl a poptipadé upravit program
rehabilitace tak, aby byl co nejefektivnéjsi.
Dynamometr lze pouzit i k motivaci probanda a to
zejména na zacatku rehabilitace. Méfenim lze
pacienta podpofit ve cviceni, ze jej provadi spravné,
ze dochazi ke zlepSeni a tim ho motivovat
k dalsimu dtslednému provadéni cviceni.

Zavedenym intervenénim programem jsme
vycvicovali expanzi (roztlaceni) bfisni dutiny. Diky
pouziti svalového dynamometru Ize sledovat tuto
expanzi - zapojeni m. transversusabdominis. Jeho
oslabeni ma tuzkou souvislost sdychanim. Pfi
oslabeni m. transverzusabdominis se branice
nemuze opirat o bfisni dutinu (Lewit a Horacek,
2003). Oslabeni tohoto svalu nachazime zejména u
lidi sbolestmi v bederni Casti patefe. Stabilitu
bederni patefe nemutze zajistit jednotlivy sval.
Zajistuje ji bfisni dutina zepfedu a mm. multifidi
zezadu (Lewit a Horacek, 2003). Bfisni dutina, jako
tekutinou naplnény prostor, je velmi pevna.
Prostiednictvim branice je posturdlni funkce
spojena s respiracni. Bolestivé poruchy se projevuji
bolestivymi  spoustovymi body v povrchovych
dlouhych svalech, jejichz hlavni funkci je volni
pohyb. Tyto bolestivé spoustové body zpravidla
mizi pii ovlivnéni a posileni hlubokych sta-
biliza¢nich svali (Lewit a Horacek, 2003). Pro
zajisténi stabilizace bederniho tseku patefe je nutna
spravna souhra mezi branici, bfisnimi svaly a
panevnim dnem. Méfeni svalovym dynamometrem
potvrdilo, ze pii kontrolovaném cviceni se objevuje
motorické uceni automatickych posturalnich reakci
a zlepsuje se aktivace svall. Poukazuje na nutnost
pravidelného télesného pohybu a cileného posilo-
vani oslabenych svali. K témto zavéram dosli i
Tsao a Hodges (2007) ve své studii.

Béhem posilovani nastavaji adaptacni zmény.
V prvni fazi silové adaptace se upravuje mezi-
dvou tydnech. Efekt zlepSené nitrosvalové koordi-
nace se muze dostate¢né projevit po Sesti az osmi
tydnech posilovani. Adaptacni zmény v podobé
hypertrofie nastavaji az po delsi dobé (mésice,
roky) (Dovalil et al.,, 2002). Nas§ intervenéni



program byl sestaven praveé na Sest tydnt s dirazem
na ovlivnéni hluboké stabilizace patete. Ta nelze
ovlivnit prostfednictvim univerzalnich cviku, které
pacient pravidelné¢ cvi¢i. Jednd se o edukaéni
proces, kdy se pacient uéi svaly aktivovat v jiné
stabilizacni kvalité, kterda odpovida stabiliza¢ni
svalové souhie fyziologicky se vyvijejicimu ditéti
ve ¢tvrtém meésici zivota (Lewit a Kolar, 2005).
Vysledky vystupniho méfeni na konci inter-
ven¢niho programu se ztotoznuji suvedenymi
poznatky. Na§ predpoklad se potvrdil. Jestlize
pacient pfistupuje aktivné k intervenénimu progra-
mu, pak prokazatelné dochazi jiz po Sesti tydnech
k pozitivnim adaptacnim zménam. Svalovym dy-
namometrem zaznamenavame zmény b&hem inter-
venéniho programu i G¢innost dané terapie.
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