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Tato diplomova prace zkouma vztah mezi hodnotou nitrobfisniho tlaku a expanzi btisni stény.
Teoreticka Cast pfinadsi prehled poznatkli o funkci nitrobfisniho tlaku a 0 moznostech objektivizace
posturalnich funkci. Jsou zde popsany studie, které¢ se zabyvaly vlivem IAP na stabilitu patefe.

Soucasti teoretické ¢asti je také podrobny popis jednotlivych invazivnich i neinvazivnich metod

méfeni nitrobfi$niho tlaku a aktivace bfi$nich svalu.
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statického drZeni ¢inky.
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Miillerdv manévr.
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stény v mistech nad tfiselnym vazem a v oblasti trigonum lumbale superius, tudiz bylo potvrzeno, Ze

palpac¢nim vySetfenim v uvedenych oblastech mliiZeme nepiimo hodnotit vysi nitrobfisniho tlaku.
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UvVOD

Trupovou stabilizaci zajistuji zddové svaly, predevsim monosegmentalni mm. multifidi spolu
se svaly, které jsou svou kontrakci schopny generovat nitrobfisni tlak. Nitrobfisni tlak (IAP) je
vytvaren koordinovanou kontrakci branice, biisSniho svalstva a svalli panevniho dna. Branice
a panevni dno tvoti dva pisty, které pti aktivaci tlaci proti sobé. Abdominalni svaly svoji kontrakci
brzdi pohyb obsahu bfisni dutiny do stran a do boku (Hodges, 1999; Chaitow et al., 2014). IAP je
hydraulicky tlak, ktery ptisobi vSemi sméry, ,,zpeviiuje* (stabilizuje) trup a snizuje axilarni kompresi
(Hodges, 2007). Je zvySovan béhem aktivit, které zvySuji naroky na stabilizaci patefe. Hodges v roce
2005 svoji experimentalni studii potvrdil, ze pouhé zvyseni nitrobtisniho tlaku bez aktivity btisniho

a zadového svalstva zvysuje stabilitu bederni patete.

Hodnotu nitrobfi$niho tlaku je moZzno méfit nékolika riiznymi invazivnimi i neinvazivnimi
zpusoby. V rehabilitani medicin€é se meéfeni nitrobfiSniho tlaku vyuzivd pfevazné jen
v experimentalnich studiich. K jeho méfeni se nejcastéji vyuzivaji vaginalni, rektalni nebo gastrické
sondy (Malbrain, 2004). Méfeni IAP je ¢asto dopliiovano o hodnoceni aktivace svalii pomoci
elektromyografie. EMG vSak nehodnoti celkovou koordinaci trupovych svalii, ale spiSe lokalni
svalové zmény, a neni ani pfili§ vhodnou metodou pro hodnoceni hlubokych svalli. Z tohoto diivodu
byly vyvinuty svalové dynamometry, které umoznuji neinvazivni zhodnoceni funkce svali
stabiliza¢niho sytému patetre (Malatova et al., 2007; Malatova et al., 2008; Malatova et al., 2013;
Ramhorst et al., 2007). Ramhorst et al. v roce 2011 vytvofili studii, ve které se snazili zjistit, jak se
chova bfiSni sténa pifi zvysSeni nitrobfiSniho tlaku. Studie naznacila, Ze pti zvySeni IAP dochazi
k expanzi bfis$ni stény. Méfeni vSak probihalo na zesnulych, coz ovliviiuje vypovédni hodnotu této

studie.

NejcastéjSim nastrojem pro hodnoceni trupové stabilizace v rehabilitaci je palpace bfisni stény,
proto chceme pomoci ptistroje DNS brace, ktery snima rozsifeni bfisni stény v oblasti nad tfiselnym
vazem v mist€ spojnice bispinalni mamilérni linie a dorzaln¢ oboustranné v oblasti horniho trigonum
lumbeale, toto vySetieni objektivizovat. Cilem diplomové prace je objektivni posouzeni korelace mezi
zvySenim IAP a zvétSenim expanze biiSni stény v péti posturalné odliSnych situacich u zdravych

probandi. Studie podobného typu zatim nebyla provedena.
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1 PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU

1.1 Stabilita bederni patere

Béhem fyzické zatéze musi byt neustdle udrzovana stabilita bederni patefe. Pti nestabilité se
zvysuje riziko jejiho poranéni. Stabilita patete je zajiSténa pomoci kosténych struktur, ligamentdzniho
a svalového aparatu, a to prostfednictvim souhry mezi extenzory bederni a dolni hrudni patete se

svaly, které vytvareji nitrobfi$ni tlak. (Hodges et al., 2005; Cholewicky et al., 1996b; Cihak, 2016).

Pro pochopeni mechanismu, ktery je vyuzivan ke vzptimenému drzeni téla, je nutné nejprve
pochopit zaklady kineziologie a posturdlni ontogeneze. Za piedpokladu fyziologického vyvoje
mozku uzrava na konci ¢tvrtého mésice stabiliza¢ni souhra svalti, kterd umoziuje vytvofit postaveni
patete, jez odpovida jejimu optimalnimu statickému zatizeni. B€hem posturalni ontogeneze dochézi
k vyvoji stabilizace patete, kterda nasledn¢ prostrednictvim svalové aktivity modeluje i anatomicky
vyvoj patete. Vzpiimené drzeni téla je realizovano pomoci kontrakci svald s antagonistickou funkei.
Vyvojovy model stabilizace patete je centrdlné urcen. Je mozné ho vybavit i reflexné, naptiklad
pomoci Vojtovy reflexni lokomoce. V centralnim programu stabilizace hraje zasadni roli souhra mezi
povrchovymi a hlubokymi svaly (Vojta et al., 1984; Vojta & Peters, 2010; Vojta, 1993; Kolat &
Lewit, 2005).

V odbornych €lancich se Casto setkdvame s pojmem hluboky stabilizacni systém patete, jde
o aktivaci monosegmentalnich svall, pfedev§im mm. multifidi, a s témito svaly zietézenou kontrakci
branice, panevniho dna a bfisnich svalll, které spolu generuji nitrobfisni tlak, a zajiSt'uji tak ventralni
stabilizaci bederni patete (MacDonald et al., 2006; Kolai & Lewit, 2005; Hodges & Gandevia, 2000;
Chaitow et al., 2014). V oblasti kréni pétete jde o koaktivaci mezi hlubokymi flexory a extenzory
kréni patete. V dneSni dobé vime, Ze stabilizace patefe se ti€astni vSechny svaly trupu a krku. Aktivaci
svall se eliminuji vné&js$i sily piisobici na patef, jako jsou napiiklad kompresivni nebo stiizné sily.
Pokud neni patei adekvatné stabilizovana pomoci stabilizacniho systému patete, dochdzi k aktivaci
povrchovych extenzori patete a k jejimu pretéZzovani (Malatova et al., 2013; Cholewicky, 1999a;

Hodges, 1997).

Studiemi bylo prokazano, ze aktivace branice, abdominalnich a zadovych svall, ptedchazi
jakékoliv pohybové cinnosti hornich 1 dolnich koncetin (Hodges, 1997). Naptiklad pii flexi
v ky¢elnim kloubu nedojde pouze k zapojeni flexorii kycelniho kloubu, které vykonavaji vlastni
pohyb, ale zarovei se automaticky aktivuji i svaly, které zajist'uji stabilizaci jejich uponovych oblasti.

To znamenad, ze se aktivuji hluboké extenzory patefe ve spolupraci se svaly, které zajist'uji zvySeni
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nitrobfisniho tlaku. Insuficience stabilizaéniho systému patefe je jednim z nejvyznamnéjSich
etiopatologickych faktorti zpiisobujicich bolesti zad. (Kolat & Lewit, 2005; Kolaf et al., 2012). Studie
Hodgese (1997, 2000) ukazaly, ze pii nefyziologické stabilizaci patefe, v situaci kdy stabilizacni
funkci pfebiraji hlavné povrchové dorzalni svaly a ventralni stabilizace v podob¢ nitrobtisniho tlaku
je insuficientni, dochazi k vyraznému oslabeni az atrofii hlubokych extenzori patefe. Podle studie,
kterou provedl Hodges v roce 2015, dochazi u osob po poranéni patefe (after low back injury)
k zmnozeni tukové a pojivové tkané v mm. multifidi, pfeméné pomalych svalovych vlaken na rychla
a k expresi cytokini (tumor nekrotizujiciho faktoru, interleukinu 1) a dalSich molekul. Podle této

studie nedochdzi k atrofii, ale k strukturalni prestavbé svalu (Hodges, 2015).

V souvislosti se stabilizaci patefe je dobré ptipomenout Panjabiho koncept neutrdlni zony.
Panjabiho neutralni zéna je velmi maly rozsah pohybu obratle, kterému je kladen minimalni odpor
ligamentdznimi, kosténymi a svalovymi strukturami. Je to prostor pfed dosazenim fyziologické
bariéry pii pasivnim vySetfeni segmentu. Pfi aktivnim pohybu se situace bude ménit. Béhem
aktivniho pohybu je neutralni zéna popsana dvéma sousednimi obratli, kdy vektorovy soucet sil
pusobici na segment se rovna nule. Toto postaveni chrani pted pretéZovanim. U nestabilnich kloubt
dochazi k rozsifeni neutralni zony. Jako dasledek rozsiteni neutralni zony vznikaji nékolikandsobna
mikrotraumata v oblasti chrupavek meziobratlovych kloubt, intravertebralnich diskii a mékkych
tkdni. Zabranit t€émto strukturdlnim zménam je mozné pomoci svalové stabilizace (Panjabi et al.,

1989).

1.2 Intraabdominalni tlak

Nitrobfisni tlak (IAP), jak jiZ bylo zminéno, je priméarn€ vytvafen koordinovanou kontrakei
branice, bfiSniho svalstva a svalll panevniho dna. Je zvySovan béhem aktivit, pfi kterych je nutna
stabilizace patete. Jedna se tedy o vétSinu aktivit, které béhem dne vykonavame. ZvySuje se napiiklad
pfi chtizi, skakéani nebo zdvihani hornich koncetin, ale i pti defekaci, kasli nebo béhem porodu. Velmi
vyrazné se zvySuje pii vzpirani a zvedani tézkych bremen (Grillner et al., 1978; Cobb et al., 2005).
Intraabdominalni tlak piisobi vSemi sméry, zpeviiuje trup, snizuje axilarni kompresi a ptenasi zatiZzeni
na vétsi plochu. Chrani patet od piiliSného zatizeni, které na patet nemusi plsobit pfimo, ale mize
na ni puisobit skrze zatizeni koncetin (Hodges et al., 2007). Zpevnéni pateie se ucastni i zmiflované
hluboké extenzory patefe — mm. multifidi, které stabilizuji jednotlivé segmenty pateie a podileji se

na segmentalnim pohybu (Hodges & Gandevia, 2000).
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IAP je vazan na dychéani. Béhem inspiria dochézi k tomu, Ze branice se kontrahuje kaudalnim
smérem do dutiny bfi$ni a vyvolava tlak na bfisni orgadny. Soucasné s kontrakci branice dochazi i ke
kontrakci svali panevniho dna, ktera brani vyhfezu péanevnich organii. Branice a panevni dno
vytvareji dva pisty, které tlaci proti sob&. Musculus transversus abdominis svou kontrakci brzdi pohyb
obsahu bfi$ni dutiny do stran a dopiedu, a tim zajiStuje vznik IAP (Hodges, 1999). Na generovani
IAP se podili i mm. obliquui interni abdominis, které komprimuji bfi$ni orgédny vice nez mm. recti
abdominis nebo mm. obliquui externi abdominis. Pro stabilizacni funkci patete je velmi diilezité, aby

byl nitrobfisni tlak udrzen 1 béhem vydechu (Norris, 2008).

Jiz v minulosti se véd¢lo, ze béhem zivota musi byt stabilita bederni patete udrzovana. Neustale
ale byla kladena otadzka, co konkrétné bederni patef stabilizuje. Je to mnohymi tolik zminovany

nitrobfisni tlak nebo je AP pouze vedlejsi produkt pracujicich svall a stabilizace patete se neti¢astni?

Davis v roce 1959 vysledoval, Ze intraabdominalni tlak se zvySuje pfi zdvihdni tézkych biemen.
Prvni hypotézy, které uvadély, ze tlak uvnitf bfisni dutiny mize poskytnout urcité¢ odlehéeni bederni
patefi, ptinesli Bartelin (1957), Keith (1923) a Morris et al., (1961). V této dob¢ se myslelo, ze dutina
btisni vyviji hydrostaticky tlak dolti na panevni dno a nahoru na branici. Tato sila méla zvySovat
,»hapéeti* patete a vykonavat jeji distrakci, kterd méla vést k snizeni komprese obratld. Bylo provedeno
nékolik studii, které se snazily tuto hypotézu potvrdit, ale vétSina z nich selhala (Bearn, 1961; Krag

et al., 1984; McGill & Norman, 1987).

Ve studii Bradforda a Spurlinga (1945) bylo vypoctem dokdzano, Ze musculus erector spinae
zpusobuje pii pohybu zatizeni patete az 1500 liber (680 kg). Bartelin v roce 1957 provedl zatézové
testy intervertebralnich diskli, které probihaly v mistnim automobilovém zavod¢é na pfistroji
schopném meénit zatizeni soucastek. Ukazalo se, Ze k poSkozeni intervertebralnich disk dochazi jiz
pii zatizeni 300 az 1200 liber (136544 kg), pticemz stfedni hodnota byla 750 liber (340 kg). Na
zaklade vysledki testu autor usoudil, Ze musi existovat urcity mechanismus odlehceni patete. Bartelin
se domnival, Ze toto odleheni zplsobuje nitrobfisni tlak, k jehoZ zvySeni dochazi pti aktivaci
btisSnich svald. Pro potvrzeni své hypotézy provedl i experimentalni studii na probandech. M¢étil IAP
pomoci gastrické balonové sondy a aktivitu abdomindlnich svalti pomoci EMG pfi silovém vzpirani
v riznych polohach. Vysledky EMG bifisnich svall pifi vzpirdni ukdzaly, ze musculus rectus
abdominis se do vytvofeni IAP nezapojuje, zapojeni Sikmych bfiSnich svali neni na EMG
prokazatelné, ale Bartelin jejich ucast predpoklada, a uvadi, ze nejveétsi ucast na zvySeni IAP ma

m. transversus abdominis (Bartelin, 1957).
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Naslo se mnoho odpirct, kteti tvrdili, Ze role IAP ve snizovani zatizeni patefe je pfecefiovana.
Témito odptrci byli naptiklad Bearn (1961), Grew (1980) a Ekholm et al. (1982). Kelsey v roce 1975
zaznamenala vyssi vyskyt vyhiezii plotynek u lidi, ktefi trpéli chronickym kaslem. Pti kaslani dochazi
k vyraznému zvyseni intraabdominalniho tlaku, takze by se ocekavalo, Ze se bude komprese obratli
snizovat, a tudiz bude vyskyt vyhfezli mensi. Tato studie vSak ukazala opak, a Kelsey se proto
domnivala, ze pfili§ velkym zvySenim nitrobfisniho tlaku mtize dojit i ke strukturalnimu poskozeni
tkani. Hypotéza byla takova, ze aktivita bfiSnich svalt zvySuje kompresi bedernich obratl, protoze
produkuji flexorovy moment, ktery musi byt vyvazovan extenzorovym momentem, tedy aktivaci

m. erector spinae.

Ekholm et al. (1982) studovali zatizeni a moment sily ptsobici na segment L5/S1 pii zdvihani
bfemene ze zem¢ na stll ve Ctyfech odliSnych situacich. Cilem prace bylo popsat nésledujicich pét

faktoru:

e zménu ve velikosti zatizeni v segmentu L5/S1 v pribéhu pohybu

e zlomek zatiZeni zpsobeny vahou lidského téla

e EMG aktivitu musculus rectus femoris, musculus obliquus internus abdominis,
musculus erector spinae béhem zvedani bifemene

e rozdily ve svalové aktivaci ve Ctyfech riznych pozicich zdvihani

e rozdily v kompresi segmentu L5/S1

Studie ukazala malou aktivitu Sikmych bfiSnich svali v kazdé ze ¢tyf moznych situaci. Na
zaklad¢ predchozich studii Bartelina (1957) a Morrise et al. (1961), které aktivitu Sikmych bfisnich
svall spojovaly se zvySenim nitrobfiSniho tlaku, dosli autofi k zavéru, Ze mechanismus snizeni
komprese patete zvySenim [AP je nadhodnocen. Bartelin ale ve své studii prokazal pouze aktivitu
m. transversus abdominis na zvyseni IAP. Zapojeni Sikmych svalii pomoci EMG rovnéZ neprokézal,

jejich aktivitu pouze predpokladal.

Norman a Mcgill v roce 1987 vytvofili jeden z prvnich biomechanickych modeltl, ve kterém se
snazili objasnit funkci IAP na stabilizaci patete. Testovani uCinkli IAP na bederni patef bylo zaloZeno
na dvou biomechanickych modelech. Prvni model byl dynamickou reprezentaci segmentl panve,
hrudniku, bficha, hlavy, krku, hornich koncetin a byl urcen pro vypocet reakéniho momentu kolem
disku L4/L5. Druhy model pocital rozdéleni uvedeného reakéniho momentu na svalové, diskové
a ligamentové slozky, pomoci kterych byly ur¢eny kompresni a smykové slozky sil na Grovni L4/L5.

Nejdilezitéjsim vysledkem modelu obratlové jednotky byl reakéni moment disku L4/L5 (viz obrazek
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¢. 1), ktery byl ziskan pomoci analyzy vyslednice sil a moment na horni koncetiné (viz vektory

15, 16 na obrazku €. 1).

Obrazek 1: Reakéni moment disku L4/L5 (Norman & McGill, 1987)

Model obratlové jednotky zahrnoval 48 svalli, 7 vaz, panev, hrudnik a 5 lumbdlnich obratli.
Vlastnosti svalové tkané¢ a jeji geometrie (prifez, zacatek, upon) byly pievzaty ze studie
vicenasobnych skeni CT (McGill et al. 1988). T¢lesna kinetika byla modelovana pomoci méfeni
EMG a porovnani vysledkd s pohyby probandu, které byly zachyceny na filmu. EMG bylo méfeno
tfem probandiim béhem zvedani zatéZze. Nebyly jim dany Zadné instrukce, jak zvedani provadét. Méli
za ukol z4téz zvedat co nejpfirozenéjSim zpisobem. Odhad sil generovanych svaly byl aplikovan na

trojrozmérny model kostry.

Geometricky model kazdého svalu zahrnoval zakfiveni linii tahu (pozorovanych v Sikmych
svalech bficha), pficemZ byly ur¢eny tlakové a smykové slozky kazdého bfisniho svalu plisobiciho
na segment L4/L5. Vysledna tlakova sila piisobici na disk L4/L5 byla uréena pomoci hodnot modelu
zahrnujiciho silové pisobeni vSech svall, tizi horni casti téla a hodnoty IAP. Odhad silového

pusobenti svalti je diilezity pro urceni vlivu nitrobiisniho tlaku.

Studie doSla k zavéru, Ze je kontraproduktivni zvySovat IAP pomoci aktivace abdominalnich
svalil, a to za Ucelem sniZeni zatiZeni patefe. Zajimavy jev byl pozorovan pfii sledovani vyvoje IAP
v zavislosti na poloze pii zdvihani zatéze. Ze zaCatku mél moment IAP zapornou hodnotu, tudiz
produkoval flexi. Vysvétleni je v modelovani IAP jako jediné sily piisobici kolmo na vrchol branice.

Tato studie nepotvrdila ptedpoklady, které Bartelin (1959), Keith (1923), Morris et al. (1961) m¢li.
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Ve studii, kterou provedli Cholewicky et al. (1999a), se ukazalo, ze pii zvySeni nitrobiisSniho
tlaku se zvySuje stabilita trupu. Nebylo v§ak mozné ur€it, jestli ke zvySeni stability patefe doslo diky
zvyseni hodnoty IAP, nebo zda je IAP pouze dusledkem aktivity biisnich svalii. Experimentu se
zucCastnilo deset probandii. Pozici pro méfeni byl polosed. Proband byl umistén do specialni
konstrukce, kterd zabranovala pohybu v kycelnich kloubech, ale horni ¢ast téla ponechévala plné
pohyblivou. Stabilita patete byla méfena pomoci ptisobeni sily v oblasti devatého hrudniho obratle.
Silové ptisobeni bylo realizovano pomoci elektromagnetu, ktery béhem experimentu udrzoval tah az
do dosazeni urcité intenzity, kdy dochazelo k jeho uvolnéni. Byly méfeny oscilace trupu pacienta
a EMG dvanacti sval (musculi recti abdominis, musculi obliquui interni abdominis, musculi
obliquui externi abdominis, musculi latissimi dorsi a bederni a hrudni erector spinae). Probandi byli
instruovani, aby béhem studie udrzovali hodnoty IAP na 0 %, 40 % a 80 % maximalni hodnoty.
Experiment ukdzal, Ze stabilita patefe se zvySuje se zvySovanim IAP i s pouzitim bederniho pésu

(Cholewicky et al., 1999a).

Trunk Angle

asea|ay jaubepy

Obrazek 2: Experimentalni usporadani zobrazujici polohu probanda, specialni konstrukci,
mé¥ici zarizeni a silové piisobeni elektromagnetu v oblasti Th9 (Cholewicky et al., 1999a)

Dalsi experimentalni studii, ktera chtéla potvrdit hypotézu, ze stabilizace patefe je podminéna
zvySenim nitrobfiSniho tlaku, provedli vroce 1994 Cresswell et al. Biomechanické modely se
stejnym ucelem vytvortili Cholewicky et al. v roce 1999(b) a Stokes et al. v roce 2010. Bylo navrzeno
nékolik mechanismt, jak by mohl nitrobfisni tlak zvySovat stabilitu bederni patefe. Prvni mySlenkou

bylo, ze IAP ovliviluje stabilitu patete produkci extenzorového momentu, vyvijenim sily proti
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panevnimu dnu a branici. Extenzorovy moment sam o sob¢ stabilitu trupu nezvysuje, ale myslelo se,
ze antagonistické flexorové a extenzorové momenty by ji teoreticky zvySovat mohly (Cholewicki et
al., 1999b). Hodges v roce 2005 potvrdil, Ze pouhé zvySeni nitrobfisniho tlaku bez aktivity bfisniho

svalstva a také bez aktivity musculus erector spinae produkuje trupovy extenzorovy moment.

Druhd myslenka, jak by nitrobfisni tlak mohl ovliviiovat stabilitu patefe, byla takova, ze
zvySenim IAP dojde ke zvySeni ,,tuhosti® bfiSni dutiny a timto mechanismem dojde k omezeni

meziobratlové translace a rotace (McGill & Norman, 1987; Hodges et al., 2005).

Cholewicky ve své druhé studii z roku 1999(b) vychazel z ptedpokladu, ze svaly, které
obklopuji patef, zvySuji jeji stabilitu. Predpokladal, ze ke zvySeni stability dochazi dvéma
mechanismy, a to svalovou koaktivaci a zvySenim nitrobfisniho tlaku. IAP by mél zvySovat stabilitu
patefe bez koaktivace s m. erector spinae. V této studii byl model lidského trupu nahrazen
zjednoduSenym modelem obsahujicim pruziny a pist. Pruziny ptedstavovaly bfi$ni a zadové svaly.
Pist reprezentoval nitrobfisni tlak. Mechanismus IAP pro stabilizaci bederni patete, ktery je zde
prezentovan, je v souladu s nékolika in vivo studiemi (Krag et al., 1984; Krag et al., 1985; Krag et
al., 1986), které nezaznamenaly Zadné zmény v aktivité m. erector spinae pii zvedacich tikonech pii
rizné intenzivnim zapojeni nitrobfiSniho tlaku. Tato studie ukézala, Ze pifi dostateném zvySeni
nitrobfisniho tlaku neni potfeba zapojovat extenzory patete, aby byla patet stabilni. Cholewicky ale
predpokladal, Ze stabilizace patefe se v ur€itém pomeéru tcastni oba mechanismy, IAP 1 koaktivace
flexorovych a extenzorovych svalovych skupin. McGill a Cholewicky s v roce 1996 a McGill v roce
1997 snaZili objasnit etiologii poranéni bederni patete. Jejich studie opét naznacovaly, Ze hlavnim

stabilizatorem bederni patefe je nitrobfis$ni tlak a jeho insuficience mliZze vést k poranéni patete.

Jednu z nejvyznamnéjsich studii provedli v roce 2005 Hodges et al. Tato studie zkoumala, zda
dochazi ke zvySeni anteroposteriorni stability patefe pii zvySeni nitrobfiSniho tlaku bez aktivace
bfiSnich a zadovych svalii. Ve studii byla kontrakce branice realizovana perkutanni stimulaci jednoho
nebo obou phrénickych nervil v oblasti krku. Branice se tedy kontrahovala nezévisle na viili pacienta.
Probandi lezeli na bfiSe, panev a hrudnik méli podlozené bloky, které byly 5 centimetri vysoké.
Z diivodu omezeni presunt bfisniho obsahu, ke kterému by pfi kontrakci branice kaudalnim smérem
dochdzelo, méli nasazeny na bficho a dolni Zebra Siroké pasy. Intenzita elektrické stimulace byla
nastavena tak, aby vyvolala maximalni zvySeni IAP, které je proband schopen tolerovat. Probandi
méli béhem celého méteni zlstat uvolnéni. Stabilita patefe byla hodnocena mirou posunuti obratle,
kterou vyvolala sila pasobici na processus spinosus bederni patefe. Béhem celého pokusu byla
provadéna elektromyografie m. erector spinae a abdominalnich svalt k ovéfeni jejich inaktivity. Pro
méteni nitrobfiSniho tlaku byla pouzita gastricka sonda, ktera byla zavedena skrze nos do Zaludku.
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Ukazalo se, Ze pti elektrické stimulaci branice se IAP zvysil o 1,8 — 5,9 kPa, stabilita patete,
hodnocené tlakem aplikovanym na spinalni vybézky bederni patete, vzrostla o 8-31 %. Bylo

dokazano, ze nitrobiisni tlak bez aktivace bfiSnich a zadovych svall zvySuje stabilitu bederni patete.

Sero-controlled

motor ——>»

Stimulating electrode

Indentor L2 ES EMG Pressure transducer
Head

support

Support Support Anode

Abdominal Chest wall
EMG EMG

Obrazek 3: Experimentdalni usporadani zobrazujici polohu probanda a mériciho zaiizeni (Hodges
at al., 2005)

Vroce 2010 wvytvofil Stokes nejdokonalej§i biomechanicky model. V ptedchozich
zjednoduSenych biomechanickych modelech byla bfisni sténa modelovana jako jednoducha elasticka
membrana. Stokes vytvofil studii, ve které pouzil realisticky model bfiSni stény se tfemi vrstvami
svalll, které maji redlné zakfiveni. Tento model navic obsahoval detailni zobrazeni lumbalni patete
a dorzalnich svall. Studie dokazuje, Ze pfi zvySeni nitrobfiSniho tlaku se snizuje axilarni komprese.
Ukazalo se, Ze efekt odlehCeni patete se zvySujicim se IAP neni citlivy na zmény proménnych

v modelech (geometrii bfisni stény).

Dale bylo provedeno mnoho experimentalnich studii, které zkoumaly, jak se nitrobfisni tlak
chovd béhem ukontl, které kladou vyS$i naroky na stabilitu patete (Grillner et al., 1978;
Marras & Mirka, 1985; Cresswell et al., 1994). Potvrdilo se, co se ocekavalo, nitrobfisni tlak opravdu
pii vSech aktivitach, které zvySuji naroky na stabilitu patete, stoupa. Grillner et al. (1978) provedli
studii, ve které zkoumali vztah mezi rychlosti chlize a bé¢hu a nartistem nitrobfiSniho tlaku. Dosli
k z&véru, Ze pti zvySovani rychlosti chlize a béhu dochazi k téméft linedrnimu nartstu nitrobtisniho
tlaku. Pfi porovnani chlize a behu v niz$ich rychlostech je narist IAP vyssi pfi béhu (Grillner et al.,
1978).
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1.2.1 Svaly ucastnici se zvySeni IAP

1.2.1.1 Branice

Brénice (Diaphragma) je primarnim inspira¢nim svalem, ktery odd¢€luje dutinu bfisni od dutiny
hrudni. Slagity stied branice je oznaovan jako centrum tendineum, ma trojlaloény tvar a sbihaji se
k nému svalové snopce ve tfech oddilech. Pars lumbalis od patefe, medialnimi snopci zvanymi crus
dextrum a sinistrum, pars costalis od Zeber a pars sternalis od dorzalni plochy processus xiphoideus
a zadni strany pochvy piimych biisnich svala (Cihak, 2016). DuleZity je fakt, ze oblast pars costalis
branice prechazi do musculus transversus abdominis. Cipatd prolongace snopct branice se snopci
m. transversus abdominis vytvari takzvané interdigitace. Toto spojeni je bez §lachového iponu nebo
aponeurotické vrstvy, coz podporuje nazor, ze se jedna o funkéni spojeni obou svalii (Dvofak &

Holibka, 2006).

Bréanice ma funkeci respiracni i posturalni. Behem aktivit by méla probihat synchronizace obou
funkci. Pii posturaln€ velmi naro¢né ¢innosti mtize dojit k apnoické pauze, kdy se branice kompletné
zapoji do posturalni aktivity, nasledkem ¢ehoz miize vzniknout i kratka hypooxie (Kolaf et al., 2012;
Kolat, 2006). Pti aktivaci branice dochdzi k jejimu kaudalnimu poklesu, ktery zpiisobuje stlaeni
bfisSniho obsahu. Toto stladeni vyvolava protireakci panevniho dna (Hodges et al., 2007).
K spravnému fungovani tohoto mechanismu je nutné, aby byly hrudnik a panev v neutrdlnim
postaveni. Branice a panevni dno by mély byt pfimo nad sebou (Chaitow et al., 2014). Postaveni
hrudniku spolu s postavenim ramen a patefe urCuje osu mezi inzerci pars sternalis branice

a kostofrenickym thlem.

Pti kineziologickém rozboru u pacientli ¢asto nachazime patologické inspiracni postaveni
hrudniku, ke kterému dochézi v disledku ptetizeni pomocnych nadechovych svali. Disledkem
nadechového postaveni hrudniku vznik4d nevyvazend aktivita branice (jeji pfiliSna aktivace
v lumbalni ¢asti), nadmérna aktivita povrchovych svali zad, prevaha aktivity hornich fixatort lopatek
a nedostate¢né rozvijeni dolni hrudni apertury. Pfi tomto postaveni hrudniku dochazi k vyraznému

ptetizeni patete a ramennich kloubi (Koléf, 2006; Chaitow et al., 2014; Kolaf et al., 2012).
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Obrazek 4: Svalova souhra mezi autochtonni muskulaturou, panevnim dnem, branici
a abdomindlnimi svaly za patologické situace. Predozadni osa spojujici sterndlni ¢dast branice
a kostofrenicky uhel se vertikalizuje (Kolair & Lewit, 2005)

Zebra se pii respiracni i stabilizaéni funkci branice zdvihaji a klesaji kolem osy jdouci ze stfedu
hlavice zebra Sikmo dorzolateralné do kostotransverzalniho skloubeni. Idedln¢ se sternum pohybuje
ventralné nikoli kranidln¢ a hrudni ko$ se rozsifuje nejvice ve své dolni ¢asti. K této biomechanice
hrudniku mtze dochazet pouze za predpokladu, Ze se branice oplostuje a svalovy tah smétfuje
k Zebrlim a u pars lumbalis k patefi. Pfi této aktivaci dochazi k poklesu centrum tendineum kaudalné.
Za patologickych situaci, kdy brénice funguje v takzvaném inverznim sméru tahu, je mozné
pozorovat piiliSnou aktivitu v oblasti hornich bfi$nich svalti a s ni spojené oplosténi az vtazeni bo¢ni
¢asti hrudniho koSe v oblasti 7. az 10. Zebra. V tomto ptfipad¢ tvofi punctum fixum centrum
tendineum a tah svalovych vlaken je dostedivy, tudiz opa¢ny neZ by mél byt (Chaitow et al., 2014;
Main, 2016; Dylevsky, 2009).

1.2.1.2 Byiisni svaly

Bfisni svaly maji dalezitou funkci pfi stabilizaci patete (Hodges et al., 2005). Vyznamnosti
bfiSnich svalll pro stabilizaci lumbalni patefe je mozné si povSimnout pii pohledu na pfi€ny prifez
v urovni bederni patefe. Abdominalni svaly zaujimaji vétsi ¢ast z plochy priifezu nez samotné patet
(Panjaby, 2003). BfiSni svaly se excentricky zapojuji a brzdi pohyb bfiSniho obsahu do stran pfi
poklesu branice, a podileji se tak na generaci IAP. Zéasadni je timing a zpisob zapojeni. Bfisni svaly
se nesm¢ji aktivovat diive, nez dojde ke kaudalnimu posunu branice, protoze branice by se nasledné

nemohla adekvatné oplostit. V situacich, kdy je stabilizace patete nefyziologicka, dochazi
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k nadmérné aktivit¢ v horni oblasti musculus rectus abdominis a musculus obliquus externus
abdominis. Oslaben¢ se naopak chova musculus transversus abdominis, musculus obliquus internus
abdominis a dolni ¢ast musculus rectus abdominis. Arjmand a kolektiv (2012) sefadili svaly podle
schopnosti produkovat nitrobfisni tlak ndsledovné: m. transversus abdominis, m. obliquus internus
abdominis, m. obliquus externus abdominis, m. rectus abdominis, m. erector spinae a m. latissimus
dorsi. Svaly s horizontalnim pribéhem svalovych vlédken se podileji na vytvoreni IAP a stabilizaci
patefe nejvice (m. transversus abdominis, m. obliquus internus abdominis). Vlakna, ktera maji sklon
do 60°, mohou mit na unloading patete také vliv (m. obliquus gexternus abdominis). Aktivita svala
se sklonem vléken vice nez 60° (m. erector spinae, m. rectus abdomis a m. latissimus dorsi) vliv na
odleh¢eni patefe nemd a k vytvareni IAP neptispiva. Daggfeldt a Thorstensson (1977) popsali, Ze
Sikmé svaly bfiSni se ptipojuji ke generaci IAP az pti Usili, které se pfiblizuje maximu, pfi

submaximdlnim usili se zapojuje pouze m. transversus abdominis.

1.2.1.3 Svaly panevniho dna

Diaphragmu pelvis tvofi m. levator ani, m. coccygeus, m. sacrococcygeus ventralis et dorsalis.
Funkéné k ni Ize prifadit i zevni rotatory kycelniho kloubu, které uzaviraji foramen obturatum. Svaly
panevniho dna dopliiuji i svaly perinedlni, které tvoii diaphragmu urogenitale. Diaphragma
urogenitale nema posturalni funkci, ma vyznam hlavné pro udrzovani kontinence. Panevni dno
reaguje na kontrakci branice. Branice na n&j vyviji tlak a vyvolava jeho aktivaci (Cihdk, 2016; Narika

& Eliskova, 2019; Marek, 2005).

1.2.2 TAP a jeho vliv na jiné systémy

Z rehabilitacniho hlediska je dilezité znat 1 vliv zvySeni nitrobfiS§niho tlaku na jiné systémy.
Nitrobii$ni tlak se méfi v milimetrech rtuti, centimetrech vodniho sloupce nebo kilopascalech.
Dospély €lovék by mél mit v klidu hodnotu tlaku kolem 0 az 5 mmHg. Klidova hodnota IAP je zavisla
napiiklad na poloze ¢lov€éka, BMI nebo na objemu a obsahu bti$ni dutiny. Pfi nitrobfiSnich tumorech,
téhotenstvi, obezité nebo jaterni cirhdze miiZze klidovy nitrobfisni tlak vystoupat na hodnoty kolem
10 az 15 mmHg. Pacienti po laparotomii maji béZné hodnoty kolem 10 az 15 mmHg, pacienti
v septickém Soku 15 az 25 mmHg a u pacientd s ndhlou pfihodou bfi$ni je mozné naméfit hodnoty
az 25 az 40 mmHg. Dlouhotrvajici zvySeni nitrobfi$niho tlaku (nad 12 mmHg) pfinési riziko rozvoje

selhani intraabdomindlnich, ale i extraabdominalnich orgdnt (Sugrue et al., 1995; Kula et al., 2010).
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Nahly vzestup IAP mulze vést k vzestupu nitrolebniho tlaku a poklesu krevniho prutoku
mozkem. Pfi¢inou je, ze kranidlnim posunem branice dochdzi k vzestupu nitrohrudniho tlaku,
a jelikoz v pribéhu zilniho odtoku z mozku nejsou zadné chlopné, dochazi pti zvyseni nitrohrudniho
tlaku 1 ke zvySeni intrakranialniho tlaku. Vzestup nitrobfisniho tlaku ¢asto také zpusobuje pokles
minutového srde¢niho vydeje. Dochézi ke snizeni zilntho ndvratu, sniZzeni plnéni srdce, sniZeni
poddajnosti srdecnich komor a k nartstu afterloadu levé komory v diisledku komprese organt bfisni
dutiny. Narast hodnot IAP sebou piinasi 1 riziko rozvoje globalni respiracni insuficience v disledku
zminovaného zvyseni nitrohrudniho tlaku. Dochézi ke kolapsim bronchti a k atelektazam, které
mohou vyustit az ke sniZeni parcialniho tlaku kysliku v arteridlni krvi. IAP m4 vliv i na funkci ledvin
a gastrointestindlniho traktu. U ledvin dochazi ke kompresi ak hemodynamickym zménam.

Gastrointestinalni trakt je postizen podobn¢, dochazi k hypoperfuzi organa (Kula et al., 2010).

1.3 Objektivizace posturalnich funkci

1.3.1 Méreni IAP

Nitrobfis$ni tlak se v rehabilitatni mediciné méti pfevazné jen v experimentalnich studiich.
V klinické praxi se nitrobfisni tlak méfi hlavné v ramci intenzivni péce, a to kvuli diagnostice
anasledné rozvaze o celkové 1€cb¢ nitrobfiSni hypertenze. Métfeni intraabdomindlniho tlaku je
v kompetenci vSeobecnych sester, které maji specializaci v intenzivni a resuscitacni péci (DobeSova

& Janikova, 2012).

Historicky se k méteni nitrobfi$niho tlaku vyuzivaly hrotové katetry nebo kapalinové snimace.
Hrotové katetry maji senzor umistény na Spicce katetru a aplikuji se ptimo do mist, kde chceme méfit.
Pro ptesné méteni vyzaduji tyto katetry prostfedi naplnéné tekutinou, jako je naptiklad mocovy
méchyi nebo mocova trubice. V télnich dutindch, které neobsahuji tekutinu, jako je vagina
a konecnik, je dulezita jejich lokalizace, jelikoZ Spatné umisténi a orientace katetru miiZze dramaticky
zménit hodnoty tlaku. Tyto senzory se tedy vyuzivaji hlavné pro intravezikalni méfeni (Coleman et

al., 2011).

Kapalinové snimace vyuzivaji nestlacitelnou tekutinu k pfenosu tlaku z fyziologického mista
meéfeni na externé umistény senzor. Tyto systémy vyuzivaji nejCastéji balonkové sondy, které
umoziuji méfeni tlaku i1 v prostiedi, ve kterém se fyziologicky kapalina nevyskytuje. Balonek se
napliluje kapalinou, kterd prenasi tlakovy signdl na snimac, ktery je umistén ve stiedu balonku. Vétsi

vzdalenost senzoru od zdroje tlaku mize mit negativni vliv na pfesnost métfeni. Dal§Sim negativem
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tohoto méfeni je moznost vzniku vzduchovych bublin uvnitt kapaliny, které samoziejmé povedou

k chybnému a nepfesnému méteni (Coleman et al., 2011).

K snimani tlaku se vétSinou pouzivaji mikro-mechanické kifemikové piezorezistivni senzory,
které¢ jsou velmi malé, pfesné a daji se pofidit za pfijatelnou cenu. Druhou moznosti jsou
elektromechanické prevodniky, které prevadéji naméteny tlak na elektricky signal, ktery je zpracovan
a ulozen. V posledni dobé se na trhu objevuji pfistroje, s kterymi je mozné méfit nitrobfisni tlak
bezdratove. Pro toto méfeni se vyuzivaji prevodniky na bazi mikro-elektro-mechanickych systému
(MEMS), které¢ jsou pouzivany ve spojeni s telemetrickymi technikami a dovoluji prenaset data

ziskana v téle pacienta na externé umistény ptijimac (Tan et al., 2009; Coleman et al., 2011).

Meéfeni nitrobfisniho tlaku Ize provadét primym nebo nepfimym zptisobem. Mezi piimé metody
se fadi intraperitonedlni méfeni a méfeni ve vena cava inferior. Nepiimo je mozno meéfit tlak
intravezikalni, intragastrickou, intrarektalni nebo intravaginalni metodou. Za nejptesnéjsi se povazuje
méfeni transperitonedlni, tedy méfeni invazivni. V chirurgii a intenzivni mediciné se IAP nejcastéji
méfi pomoci mocového katetru. V experimentalnich studiich v rehabilitani mediciné se vyuziva
nejvice Zaludecni a rektalni sondy. Pfi tlacich vysSich nez 20 mmHg je intravezikalni a intragastrické
méfeni srovnatelné s intraperitoneralnim. Pfi nizSich tlacich neni korelace hodnot ziskanych

jednotlivymi metodami méfeni tak silna (Correa et al., 2017; Nitrobfi$ni tlak — studijni material,

2020).

1.3.1.1 Laparoskopické méieni

24 r

Laparoskopické méfeni je invazivni a pfimou metodou meétfeni IAP. Tlak se méfi pomoci
nitrobtisné zavedeného katetru. Kanylace peritonealni dutiny se provadi pomoci kovové kanyly nebo
jehly se Sirokym otvorem. Tato metoda se v klinické praxi vyuZiva nej€ast&ji v situacich, kdy je
soutasné provadéna peritonealni dialyza nebo kontinualni paracentéza. Casto se vyuZziva
1 v experimentalnich studiich. Tyto studie jsou vétSinou navrzeny tak, aby porovnaly Gi¢innost mezi
pfimym méfenim nitrobfiSniho tlaku a jinymi mén¢ invazivnimi metodami méfeni. Ve studiich se
méfi laparoskopicky insuflacni tlak pod celkovou anestézii a se svalovou relaxaci pacienta. Jedna se
o ume¢lé ,,prostredi®, tento fakt zt€zuje validizaci nepfimych metod méteni IAP. U bézné populace

neptichazi tento typ métfeni v uvahu (Ivatury, 2018; Malbrain, 2004).
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1.3.1.2 Cévni katert ve vena cava inferior

Meéfeni nitrobfisniho tlaku v dolni duté Zile je invazivni metodou a v klinické praxi se pfili§
nevyuziva, jelikoz ma velka rizika. Nezddoucim ucinkem méteni je naptiklad zaneseni infekce do
krevniho ob¢hu, vyvolani krvaceni nebo vznik trombdzy. Katetr se zavadi do dolni duté zily pravou
nebo levou femoralni zilou. Jeho spravna poloha se hodnoti pomoci ultrazvuku, rentgenového snimku
dolni ¢asti bricha nebo podle vzestupu tlaku po vnéjsi kompresi nadbtisku. Tato metoda je Casove
naro¢na. Nejvice Casu zabira hlavné pocatecni instalace systému. Hlavni vyhodou méfeni je moznost
ziskat pfesné¢ a nepretrzit¢ hodnoty IAP (Correa et al., 2017; Malbrain, 2003). Lee (2002)

a spolupracovnici nasli dobrou korelaci mezi méfenim v dolni duté Zile a laparoskopickym métenim.

1.3.1.3 Intravezikdlni sonda

M¢éfeni pomoci mocové sondy je povazovano za nejrozSitenéjsi, nejspolehlivéjsi
a nejprostudovanéjsi zpisob neinvazivni monitorace nitrobiis$ni hypertenze. Nejpiesnéji z nepiimych
metod odrazi tlak uvnitf intraperitonealni dutiny a je mezindrodni spolecnosti pro bfisni kompartment
syndrom povazovan za standardni metodu sledovani IAP. Tento zpiisob je vyhodny i z hlediska toho,
ze vétsina pacientll na lizkovych oddé€lenich mé intravezikalni katetr zaveden kvili mo¢ové drenazi

(Correa et al., 2017; Malbrain, 2013; Kapounova, 2007).

Zakladem této metody je fakt, Ze mocovy méchyt, ktery je naplnén urcitym mnoZstvim
fyziologické tekutiny, ma schopnost pfenaset nitrobfisni tlak jako pasivni membrana, bez toho aniz
by svou svalovinou vytvarel jakykoliv jiny tlak. VySetieni se provadi v pozici v lehu na zadech.
Dulezita je relaxace a nehybnost pacienta béhem méteni, nebot’ i mirné zvednuti hlavy muze tlak
vyrazné ovlivnit. Naplii moc¢ového méchyfe musi byt béhem méteni vZdy mensi nez 100 ml. Dle
studii se nejvice bliZi hodnota intravezikalniho tlaku intraabdomindlnimu pfi naplnéni mocového
méchyte 50 ml (Fugner & Volnohradsky, 2006; Rao et al., 2006; Kula et al., 2010; Dobes et al., 2004,
Kapounova, 2007).

Jako prvni popsal techniku intravezikalniho méfeni Kron v roce 1984.

Technika méreni dle Krona: Pfed méfenim je nutné zavést Foleylv drenaZni katetr do
mocového mechyie. Po zavedeni katetru se moCovy mechyi plni 50—-100 ml fyziologického roztoku,
a to pomoci injekéni stiikacky. Méteni startuje zapichnuti Gaucheovy jehly do aspiracniho portu
katetru, pti kterém dochazi k propojeni tlakoméru se soustavou. Referen¢ni tlakova hladina je
v urovni symfyzy pubis. Jedna se o intermitentni metodu méteni IAP, ktera narusuje produkci moci,

zvysuyje riziko infekce mocovych cest a vystavuje zdravotni sestry riziku poranéni jehlou. Na druhou

26



stranu je nutno dodat, Ze je to prvni navrzeny zpusob méfeni, ktery i pfes veSkerd sva negativa

zachranil mnoho lidskych zivott.

Kronova technika byla zdokonalena Cheathamem a Safcakem (1998), ktefi vytvorili méfici

systém bez nutnosti vpichu jehly, ale i jejich metoda byla dale zdokonalena Malbrainem (2004).

Technika méfeni dle Malbraina: Pfi tomto typu méfeni je nutné, aby mél pacient zavedeny
Foleylv katetr a na ngj pfipojeny drenazni katetr. Drenazni katetr se stfihd nizkami 40 cm od
aspiracniho portu a do mista ustfizeni se pfipojuje tficestny kohout. Na prvni vétev tficestného
kohoutu se napojuje infuzni vak, na druhou stiikacka s fyziologickym roztokem a na tteti tlakova

sonda (Malbrain, 2004).
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Obrazek 5: Technika méieni dle Malbraina (Malbrain, 2004)

V roce 1998 popsal Harrahill specialni metodu méfeni IAP pomoci manometru. Vlastni mo¢
pacienta je pfi této metod¢é vyuzivana jako transdukéni médium a vyska vodniho sloupce v katetru
odrazi hodnotu IAP. Manometricka trubice se umist'uje mezi katetr a drendzni vak. Mocovy méchyt
musi byt naplnén dostatecnym mnozstvim tekutiny, aby dosSlo k adekvatnimu naplnéni Foleyovy
1 manometrické trubice. Tato metoda vyzaduje spravné umisténi nulového bodu. Pfi vertikdlnim
zdvizeni manometrické trubice musi byt nulovd hodnota na urovni symfyzy pubis. Nevyhodou
uvedeného postupu je nutnost opakované naruSovat uzavieny systém béhem kazdého jednotlivého
méieni. Vyhodou Harrahillovy manometrie je naopak fakt, ze ji 1ze vyuZit bez potieby pouziti dalSich
elektrickych zafizeni a umoziuje tedy méfeni IAP 1 v nerozvinutych zemich. Lee et al. (2002)
provedli studii na animalnich modelech, ve které¢ srovnavali jiné pifimé i nepfimé metody méfeni

nitrobfisniho tlaku s manometrii, a nasli mezi nimi silnou korelaci.
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Revoluci v méfeni nitrobfisSniho tlaku odstartovalo zkonstruovani pfedem sestavenych
systémd, jako je naptiiklad AbViser, které se trvale umist'uji mezi Foleylv katert a sbérny mocovy
vak. Vyhodou téchto systému je skutecnost, ze mo¢ mize mezi méfenimi normalné¢ odtékat do

drendzniho systému, a nedochazi tak k a naruSeni uzaviené¢ho systému.

Balogh et al. (2004) se snazili vymyslet, jak by mohlo méfeni pomoci mocového katetru
probihat kontinualné. V roce 2004 vytvofili studii, ve které se snazili porovnat svij navrh
kontinualniho méfeni pomoci neptetrzitého ,,zavlazovani“ se standardnim zptisobem méienim IAP.
Ke kontinualnimu meéteni vyuzili v této studii mocovy katetr se tftemi vstupy. Fyziologicky roztok
byl aplikovan do mo¢ového méchyie kontinudlné (4 ml/ hod.). Studie prokazala dobrou korelaci mezi
hodnotami ziskanymi kontinudlnim méfenim a standardnim intermitentnim intravezikalnim
meéfenim. Vyhodou tohoto méfeni je ziskéni neptetrzitych informaci ohledné vyse nitrobfisniho tlaku
a snizeni pracovni zatéze zdravotnického personalu. Nevyhodou je cenovy rozdil mezi dvoucestnym

a tficestnym Foleyovym katetrem (Balogh et al., 2004).

VSeobecné podminky méfeni IAP: Po naplnéni mocového méechyte fyziologickym roztokem
je nutno vyckat s ode¢tem hodnot IAP 30 az 60 sekund, jelikoZz chladny roztok, kterym se mocovy
méchyt plni, mize vyvolat svalové kontrakce. Tlak se méti na konci vydechu, pfi nepfitomnosti
zminénych svalovych kontrakci. Tok krve v bfisni dutiné by mél zpiisobovat vinovité kolisani tlaku
podle srde¢ni frekvence (Rao et al., 2006; Kula et al., 2010; Dobes et al., 2004; Kapounova, 2007).
O spravném méfeni systému je mozné se presvédcCit sledovanim kolisani tlaku pfi dechovych
exkurzich nebo kratkym tlakem na bfis$ni oblast, pfi kterém dochazi ke zvySeni nitrobfiSniho tlaku

(Masek et al., 2005).

wewr

Nejcastéjsi chyby pii méieni:

e nedodrzovani supinacni polohy,
e pfitomnost vzduchovych bublin,

e nespravné nulovani systému (nespravna poloha ptevodniku, neptesnd kalibrace),

pfilis nizka teplota roztoku,

aplikace vice nez 100 ml fyzilogického roztoku,

odecet tlaku v nadechu,

nepruchodnost mocového katetru.

Kontraindikaci této metody méfeni jsou existujici onemocnéni a traumata mocového méchyte,
fraktury panve, neurogenni mocovy méchyt (Rao et al., 2006; Kula et al., 2010; Dobes et al., 2004;
Kapounova, 2007).
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1.3.1.4 Gastricka sonda

Dalsi moznou metodou méteni IAP je nazo/orogastrickd nebo gastrostomicka sonda. Gastrické
méieni se v klinické praxi pfili§ nevyuziva, jelikoz samotné méfeni je pacienty vnimano, jako velmi

wvewr

v experimentalnich studiich nebo v ptipadech, kdy neni mozné pro méteni vyuzit mocovy katetr.

Collee et al. vyuzili jako prvni tekutinu v nazogastrické trubici k méteni IAP. Pfi tomto typu
méieni je nutné naplnit zaludek a trubici 50 mililitry sterilni vody pokojové teploty. Pozice pacienta
pii méteni je leh na zadech. Jako nulovy referencni bod je vyuzivéana sttedni axilarni linie (Collee et
al., 1993). Podle studie, kterou provedl Collee et al. v roce 1993, je metoda srovnatelna
s intravaginalni metodou, v praxi se vSak pfili§ neosvédcila a byla nahrazena balénkovou sondou

(Waele et al., 2014).

Klasicka intermitentni metoda méfeni nitrobtisniho tlaku skrz zaludek je v podstaté stejna jako
metoda, kterou popisuji Kron et al. (1984) u intravezikalniho méfeni s tou vyjimkou, Ze se aplikuje
skrze zaludek. Studie ukazaly, ze balonek, ktery je naplnén 1 az 2 ml vzduchu nebo tekutiny, dokaze
efektivné prendset nitrobtisni tlak. Pro méfeni se vyuziva tiicestny kohout, na jehoz prvni vyvod se
napojuje balénkovy katetr, na druhy se pfipeviiuje stiikacka a na tfeti tlakovy prevodnik, ktery je
napojen na monitor. Nejprve je nutné zavést balonkovou sondu usty nebo nosem do zaludku a poté
odstranit veSkery vzduch z balonku pomoci sklenéné stiikacky o objemu 5 ml (Malbrain et al., 2004).
Uplné vyprazdnéni balonku viak neni mozné objektivné zhodnotit. Po vypusténi vzduchu z balénku
se do ngj insufluje 1 az 2 ml vzduchu a systém se vynuluje na hodnotu atmosférického tlaku. Nasledné
1ze efektivné odecist hodnotu nitrobti$niho tlaku na konci vydechu. Pokud by hodnota byla odectena
na konci nadechu, doslo by k nadhodnoceni tlaku. Tato metoda je pomérné levna, rychla a nehrozi
pii ni tak vysoké riziko zavleceni infekce do organismu, jako u permanentniho moc¢ového katetru.
Nevyhodou je, Ze vzduch z balonku je resorbovan po nékolika hodinach, takZe pro nepfetrzité
monitorovani tlaku je nutna ,,rekalibrace®. To obnasi provedeni exsuflace a insuflace vzduchu do
balonku. Z tohoto divodu je mozno provadét pouze semikontinudlni méteni (Kapounova, 2007,

Malbrain et al., 2004).

Po zavedeni balénku do Zaludku mizeme pozorovat vzestup nitrobifiSniho tlaku béhem
inspirace. Pokud neni balén do Zaludku spravné zaveden, hodnoty béhem inspirace budou klesat
a stoupat do negativnich i pozitivnich hodnot, protoZe misto nitrobfiSniho tlaku bude méten tlak
oesofagedlni nebo pleurdlni. Spravna poloha tonometru je kontrolovdna askultaci vzduchové

insuflace, narGstem nitrobfiSniho tlaku po vnéj$im tlaku na nadbfiSek nebo pomoci pfenosného
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rentgenu, ktery pofizuje snimek horni ¢asti biicha (Malbrain et al., 2004). Jednou z nevyhod gastrické
sondy je, ze mefeni mize byt ovlivnéno kontrakcemi zaludku, které se objevuji kazdych 90 minut
atrvaji zhruba po dobu dvou minut. Daji se ale snadno rozpoznat, tudiz by pro méfeni nemély
predstavovat vétsi problém (Sugrue et al., 1994). Byly provedeny studie, které porovndvaly tuto
metodu méfeni s méfenim pomoci mocového katetru. V téchto experimentech se ukazalo, ze

intragastrické méfeni je s intravesikalnim srovnatelné (Collee et al., 1993).

Panel A
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Esophageal
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Catheter
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Trangducer
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Obrazek 6: Soustava pro gastrické méieni (Malbrain, 2004)

V klinické praxi se gastrické méfeni vyuziva nejCastéji v pripade, Ze pacient ma v té€le umistén
tonometr pro méieni pH (Sugrue et al., 1994). Soucasné méteni pH a intraabdomindlniho tlaku neni
vSak mozné (Engum et al., 2002). K méfeni pCO2 a intramuko6zniho pH musi byt balon naplnén 6 ml
vzduchu a méfeni se provadi pomoci tonokapniového monitoru. Je zde ale moznost po zméieni pH
z balonku vypustit 3 ml vzduchu a néasledné odecist nitrobfisni tlak. K soucasnému méieni IAP
a intramuké6zniho pH je nutno pouzit tficestny kohout, na ktery se napojuje T-dil (Malbrain, 2004;

Engum et al., 2002).
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Pomoci gastrické sondy je mozno snimat tlak i kontinualné. Katetr, ktery se k tomu vyuziva, je
na konci opatfen vzduchovym vakem. Pievodnik tlaku, hardware a zatizeni pro plnéni vzdusného
vaku jsou integrovany do monitoru. Jednou za hodinu dochéazi k automatické kalibraci zatizeni. Po
kalibraci se vzduchovy vak plni objemem 0,1 ml vzduchu a odecitaji se hodnoty IAP. Tato metoda
je rychla, plné automatickd a lze diky ni ziskdvat hodnoty tlaku prabézné¢ (Malbrain, 2004).
Konkrétné se vyuzivaji Spiegelbergovy a CIMON balonkové katetry. CIMON ma trubkovy katetr
o pruméru 5,3 mm, na jehoz konci je maly vzduchovy vak s maximalnim objemem 1,1 ml. Vak je
pfipojen k zafizeni pro automatickou kalibraci a méfeni tlaku. Spiegelbergltiv balonkovy katetr se
skladd z nazogastrického trubkového katetru s primérem 3 mm a vzduchového vaku, ktery ma
maximalni objem 1 ml. Dle studie Wauterse z roku 2012 jsou hodnoty tlaku ziskané témito dvéma

sondami srovnatelné (Wauters et al., 2012).

Nazogastrickou sondu pouzili ve své studii, kterd se zabyvala zménami nitrobfisniho tlaku
b&hem piirozenych pohybu jako je chiize nebo béh, Grillner et al. v roce 1978. Grillner a kolektiv
vyuzili hrotovy katetr (Millar mikrotip, PC 340, Millar Houstoun, Texas, USA), ktery se vyuziva pro
intravaskuldrni méteni tlaku. V porovnani s balonkovymi katetry, které ve svych studii vyuzivali
naptiklad Bartelink (1957), Morris et al. (1961), Davis et al. (1964) nebo Eie a Wehn (1962),
umoziuje toto méfeni zaznamenat rychlé zmény tlaku bez jakychkoli tlumivych efektt. Katetr byl
umistén do ohebné plastové trubice a zaveden skrze nos v lehké anestézii. Tlakove citliva membrana,
ktera byla umisténa na bocich katetru, vy¢nivala zhruba 2 az 3 mm ven z plastové trubice. Spravna
poloha snimace byla ovétena zménami tlaku béhem hlubokého dychani a béhem Valsalvova manévru
(Grillner et al., 1978). Méteni pomoci nazogastrické sondy vyuzil také Hodges ve své studii z roku
2005. Tlak byl méten parem tenkovrstvych tenzometrickych snimact tlakt (Gaeltec, UK), které byly

zavedeny do Zaludku skrze nos.

1.3.1.5 Intravaginalni sonda

Pfi tomto typu méfeni IAP je tlak snimén katetrem zavedenym do vaginy. Nejcastéji se
vyuzivaji vzduchem nebo kapalinou naplnéné balonkové sondy nebo hrotové katetry (Coleman et al.,

2011).

James et al. ve své studii z roku 1987 vyuzili vzduchem naplnény balon napojeny na katetr.
Balonek byl zhruba 1 cm dlouhy s primérem 0,5 cm v polonaplnéném stavu. Méfeni pomoci
vzduchovych balonkli miize byt v nékterych piipadech vyhodnéj$i nez méfeni pomoci balonki

kapalinovych. Pfi vzduchovém meéfeni je niz8i riziko vzniku artefaktl, ale piesnost méteni je
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ovlivnéna faktem, ze vzduch je oproti kapaling stlacitelny (Pfeifer & Oliveria, 2006). James et al.
ve své studii uvadéji, ze vzduchem naplnéna vaginalni balonkova sonda reflektuje nitrobfisni tlak
1épe nez rektalni sonda. Toto tvrzeni vSak autofi nikterak nepodlozili. Dle Al-Tahera et al. (1987) by
vaginalni méfeni nitrobfisniho tlaku meélo pIné nahradit rektalni zpisob méfeni, jelikoz bylo
prokazano, ze zeny z tohoto typu méteni maji mensi strach a je zde méné faktort, které by méteni

dokézaly negativné ovlivnit (Dolan, 2004).

Nové byla vyvinuta metoda bezdratového méfeni. Vaginalni bezdratovy katetr predstavuje
moznost méfeni AP v domacim prostiedi, pii béznych dennich aktivitach. Tuto moznost zatim zadna

jina metoda neposkytla. Ptistroj je schopny IAP méfit i zmétend data ukladat.

Prvni pfistroj (GEN 1), ktery byl sestaven pro bezdratové méfeni, se skladal ze silikonové
elastické kapsle s integrovanymi elektrickymi obvody v podobé& desky plosnych spojii (PCB).
Komponenty zahrnovaly tlakové ¢idlo, rezistor a zesilovac¢ signdlu umistény v elastomerové kapsli.
Pted pouzitim musela byt kapsle vzdy naplnéna sterilni vodou, ktera slouzila jako pfenosové médium.
Ptistroj GEN 1 byl ¢asem zdokonalen a vznikl pfistroj druhé generace (GEN 2), ktery je schopen
méfit bezdratove nitrobfiSni tlak béhem celého dne, coz zatizeni GEN 1 jesté nedovolovalo. GEN 1
pacientovi nedovoloval ani volny pohyb. Chybéjici kalibrace a nutnost plnéni pfistroje vodou pied
pouzitim byly hlavni nevyhodou této metody. Provedené konstrukéni upravy dokazaly tyto

nedostatky vyftesit a zaroven zachovat piesnost mefeni a komfort pouzivani.

Intravaginalni kapsle GEN 1 méla délku 27,4 mm a Sitku 12,7 mm a na konci byla zaoblena.
GEN 2 je na zacatku Siroké 23,9 mm a postupné se zuZuje az na 14,7 mm. Délka sondy je 37,3 mm.
GEN 2 obsahuje tlakovy senzor, ktery se nachazi uvnitt gelem naplnéné kapsle. Kabel z flexibilniho
polymeru zajist'uje porovnani s referenéni hodnotou atmosférického tlaku a umoznuje mechanickou
manipulaci se sondou, stejné tak jako bezkontaktni pfipojeni antény pro prenos dat. Oproti prvni
generaci doSlo k vylepSenim, kterd zahrnuji integraci silikonového gelu, palubni kalibrace
a bezdratové technologie. Kapsle z elastomeru naplnéna gelem funguje jako pfenosové médium
a spojuje zevni sily s receptorem uvniti kapsle. Vyuzivaji se senzory na bazi mikro-elektro-
mechanickych syst¢émt (MEMS). Sonda ptenasi tlaky métené pfistrojem uvnitt té€la pacienta na

extern€ umistény piijimac (Shaw et al., 2004).

GEN 2 umoziiuje mobilitu pacienta a je mozné s jeho pomoci sledovat nitrobfisni tlak béhem
béznych dennich ¢innosti (Coleman et al., 2010; Shaw et al., 2004). Rosenbluth et al. porovnavali

hodnoty ziskané ptistrojem GEN 2 s hodnotami ziskanymi rektdlnim méteni. U aktivit, pfi kterych
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dochazi k vyraznym zménam tlaku (Valsalviiv manévr, zakaslani), prokéazal silnou korelaci mezi

hodnotami ziskanymi z obou zptsobti méfeni (Rosenbluth et al., 2009).

1.3.1.6 Anorektalni sonda

K anorektdlnimu méteni se vyuzivaji specialni katetry nebo balonkové sondy, které se zavadé;ji
do konecniku. Tato zafizeni jsou citliva na zméeny tlaku a pievadeji mechanické signaly na signaly
elektrické, které jsou nasledné zaznamenany a zobrazeny na monitoru pocitace (Pfeifer & Oliveria,

2006).

Nejcastéji se k anorektalnimu méteni vyuzivaji uzaviené baldnkové systémy, jejichz vyhodou
je Siroka dostupnost a relativné nizké néklady. Balonek musi mit standardni velikost pro rektalni
méteni. VEtSi balonky zplisobuji reflexni kontrakce svali pAnevniho dna, a generuji tak vétsi tlaky.
Balonky mohou byt naplnény vzduchem nebo tekutinou. Vzduch je stlacitelny, proto
reprodukovatelnéjsi vysledky dostavame spiSe pii pouziti balonkl naplnénych tekutinou (Pfeifer,
2006). Piesnost méfeni pomoci vzduchového rektalniho baléonu pifi urodynamickém vySetfeni
studovali Le Normand et al. (2001). Méteni bylo provadéno s objemem vzduchu v balonku 2 ml, coz
byl objem doporu¢eny vyrobcem. Tento objem zpisoboval nadhodnoceni nitrobfisniho tlaku
v priméru o 1,1 cmH20. Studie Le Normanda stanovila, ze idealni objem vzduchu v balonkové
sondé je 1,5 ml, pfi pouZziti tohoto objemu nebyl pozorovan Z4dny vyznamny rozdil mezi vice
mefenimi.

Stafik et al. popsali v roce 1997 méfeni pomoci balonkové sondy. Do tficestného kohoutu
napojili stiikacku naplnénou fyziologickym roztokem o pokojové teploté, balonkovou sondu
s hrotem a tlakovy pfevodnik. Pfi této metod€ se balonek zavadi minimaln€ 10 cm do anélniho otvoru
do oblasti ampula recti, na kterou se nitrobfisni tlak efektivné prenasi. Spravnym zavedenim je moZzno
se vyhnout kontrakci analnich svéract. Zaznamenani kontrakce sfinkterti by vedlo k odectu falesné

vysokych hodnot nitrobtiSniho tlaku (McCarthy et al., 1982).
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Obrazek 7: Soustava pro andlni méieni IAP (Malbrain, 2004)

Vroce 2006 byla do praxe zavedena technika snimdni pomoci mikro€ip. Jednd se
o zjednodusenou metodu analniho méteni. K méteni se vyuzivaji mala elektrickd zatizeni s velikosti
kolem 2 mm. Mensi zafizeni vedou k niz§imu mnozstvi artefaktd, a tak k objektivnéjSimu snimani
tlaku. Zatizeni se snadno zavadéji, jsou odolna viici teploté, velmi citliva na zmeény tlaku a pacientem
jsou lépe tolerovana. Nevyhodu pfedstavuje vysoka potizovaci cena pfistroje (Pfeifer & Oliveria,
2006). Dle studie Al-Tahera et al. zroku 1987 je rektdlni sonda pacienty vnimana jako méné
komfortni v porovnani s vaginalni sondou. Dle studie Dolanové z roku 2004 odmitne primérn¢ jedna
z péti Zen rektalni vySetfeni kvili strachu z bolesti a ,,ztrapnéni* a upfednostni vaginalni vySetfeni.
Pacientky, které rektalni vySetfeni podstoupily, vSak neudavaji zaddny rozdil v intenzité¢ bolesti
a pocitu ztrapnéni mezi témito dvéma zpiisoby méfeni. Kontraindikaci zavedeni rektalniho katetru
jsou krvéaceni v dolnim gastrointestinalnim traktu a priijmova onemocnéni. Nezadouci uinky se ptilis

nevyskytuji (Sugrue et al., 2015; Malbrain, 2004).

Anorektalni méteni IAP bylo vyuzito v mnoha experimentalnich studiich. Napitiklad ve studii
zkoumajici vztah mezi posunem hrdla mocového méchyte, elektromyografickou aktivitou panevniho

dna a bfiSnich svalil a nitrobfiSnim tlakem (Junginger et al., 2010).

Ve studii, ktera zkoumala vztah mezi hodnotou nitrobfiSniho tlaku a krevni ztratou béhem
operace, byl vyuzit anorektdlni balonek naplnény tekutinou (Mediplus, Albyn Medical, United
Kingdom). Méfeni probihalo obdobné, jako je popséano vyse (Park, 2000).
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Weir et al. (2006) snimali ve své studii nitrobfisni tlak pomoci 8-French Millar-mikro¢ipového
rektalniho katetru (Millar Instruments, Houston, TX), ktery byl zaveden 10 cm za andlni otvor. Katetr
byl pfipojen na VANTI XLT urodynamicky systém (Laborie Medical Technologies, Williston). Tato

studie se zabyvala popisem hodnot nitrobtisniho tlaku béhem rtznych fyzickych aktivit.

Ve studii, kterd zkoumala zmény nitrobfiSniho tlaku a spontdnniho dechového objemu pfi
silovém zdvihani, byla pouzita pro méfeni IAP anorektalni sonda MPC-500 (Millar Instruments, Inc.,
Houston, TX, USA), ktera byla zavedena 15 cm za analni otvor. Tlakovy pfevodnik byl zkalibrovan
pomoci prevodnikové fidici jednotky TBC-500 (Millar Instruments, Houston, TX, USA) (Kawabata
et al., 2010).

Anorektalni sonda byla pouzita i ve studii, ktera zkoumala zmény uretralniho, vezikalniho
a rektalniho tlaku pii aktivaci panevniho dna a bfisnich svali. V této studii se zaznamenaval rektdlni

tlak pomoci systému NeomediX Uromac (Sapsford et al., 2013).

1.3.2 Méreni aktivace briSnich svala

1.3.2.1 Elektromyografie

Standardni metodou pro zhodnoceni aktivace svalil je elektromyografie. NejCastéji se vyuzivaji
povrchové studie. Povrchovou neivazivni elektromyografii je moZné snimat akéni potencial velkého
mnozstvi motorickych jednotek. Zdrojem signald, které jsou sniméany povrchovymi elektrodami, jsou
ak¢ni potencialy, které vznikaji pfi postupném recruitmentu motorickych jednotek béhem kontrakce
svalll pfi pohybu. Parametry, které se nej€astéji hodnoti, jsou svalova aktivita, synergie a timing
zapojeni svalll. Druhou vySetfovaci moznosti je invazivni jehlova elektromyografie, ktera je schopna
identifikovat potencidly jednotlivych motorickych jednotek. Velikost amplitudy dava informaci
o mnozstvi svalovych vlaken v motorické jednotce. Pfi maximalni svalové kontrakci se hodnoti
hustota interferencniho vzoru, kterd je pfimo umérna poctu aktivovanych motorickych jednotek.
EMG nehodnoti celkovou koordinaci trupovych svali, ale spiSe lokalni svalové zmény. Neni ani
pfili§ vhodnou metodou pro hodnoceni hlubokych svali, tudiz neni nejidealnéjSim zptsobem pro
zhodnoceni aktivace svalii stabilizatniho systému patete (Malatova et al., 2013; Konrad, 2005; De

Luca et al., 2006; Keller, 1998).

1.3.2.2 Dynamometrie

Malétova et al. chtéli vyvinout vhodné&jsi zpisob hodnoceni aktivace svall stabiliza¢niho
systému patete, proto vyvinuli a testovali svalovy dynamometr (MD). MD je méfici zatizeni
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zkonstruované tak, aby umoznovalo neinvazivni vySetfeni a méfeni funkce svald, které zajistuji
trupovou stabilitu. Byly vyvinuty tii verze pfistroje, aktudlni verze umoziuje prenos dat do PC, kde
je poté mozno data dale zpracovavat. Zatizeni se sklada ze Ctyi senzori, které jsou upevnény na télo
pacienta pomoci popruhli. Sondy obsahuji tenzometrické pfevodniky, které transformuji tlak na
digitalni signal, jenz je poté prevadén do mikroprocesorové vyhodnocovaci jednotky. Snimaci sondy
se umist'uji z ventralni strany bfi$ni stény do horni a dolni ¢asti m. rectus abdominis a z dorzélni
strany pod dolni Zebra, lateraln¢ od m. quadratus lumborum. Dynamometr méii tlak, ktery na n¢j
biisni sténa vyviji. Aby se bfisni sténa rozsitila a tlaila proti senzoru, je nutné zvysit nitrobfisni tlak.
Studie, ktera by piesné studovala korelaci mezi expanzi bfi$ni stény a zvySenim nitrobfisniho tlaku,
vSak provedena zatim nebyla. Méfeni pomoci tohoto systému lze provadét dynamicky i staticky

(Malatova et al., 2007; Malatova et al., 2008; Malatova et al., 2013).

Ramshorst et al. v roce 2011 vytvofili specidlni dynamometr ke snimani expanze btisni stény.
Dynamometr je slozeny z integrovaného siloméru a méfice posunuti, pfipojeného na externi monitor
(viz obrazek 8). Primér kruhové zdkladny zatizeni je 72 mm. Horni ¢ast zafizeni ma tvar polokoule
o pruméru 18 mm. Tvar méficiho zafizeni byl zvolen tak, aby co nejvérnéji ptfipominal lidsky prst.
Zatizeni méii silu potfebnou k zatlaceni tkdné¢ do dané hloubky v milimetrech. Data jsou pak
aproximovana metodou nejmensich ¢tvercl. Vysledkem aproximace je sklon piimky vyjadieny
v N/mm. Ve studii, kterou vytvofil Ramshorst (2011), probihalo méfeni pomoci tohoto pfistroje na
zivych probandech a na télech zesnulych osob. Intraperitonedlni prostor u zesnulych, ktefi byli
maximalné jeden tyden po smrti, byl nafouknut vzduchem, ¢imz doslo ke zvySeni nitrobfisniho tlaku.
Zakladni hodnoty IAP byly stanoveny na 5 mmHg, 15 mmHg a 20 mmHg. Bylo zvoleno Sest méficich
bodi na bfi$ni sténé — 5 cm kaudalné od processus xiphoideus, 5 cm kranialn€ nad pupkem, 5 cm
nalevo vii¢i druhému bodu, 10 cm nalevo vici druhému bodu, 5 cm kranidlné od pubické kostia 5 cm
nalevo od patého bodu. Na kazdé zakladni hodnoté tlaku byla méfena expanze bfisni stény pétkrat
v kazdém bodu. Dale se provadélo méfeni u 14 dobrovolnikdi ve tfech pozicich, vleze na
zéadech, vsed¢ a ve stoje ve tfech situacich na konci inspiria, expiria a pii Valsalvové manévru.
Porovnavaly se hodnoty tlakt, které byly ziskany ze vSech bodl, mezi sebou. Studie provadéna na
zesnulych télech ukézala, Ze existuje korelace mezi zvySenim AP a zvétSenim napéti biisSni stény.
Pii méfeni na probandech byly zaznamenany vy$s$i hodnoty expanze bfiSni u muzi neZ u Zen
v priuméru o 31 %. BMI probanda hodnoty tlaku vyznamné neovlivnilo, hodnoty ziskané v bodech
1 a 2 byly vyznamné vyssi nez hodnoty ziskané z jinych bodd, ale nebyl zjiStén zddny vyznamny
rozdil mezi hodnotami z bodu 1 a 2. Hodnoty expanze bfisni stény ziskané ve stoje byly vyssi, nez

hodnoty ziskané v poloze na zadech a vsedé (Ramshorst et al., 2011).
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Obrazek 8: Pristroj na méieni napéti briSni stény (Ramshorst et al., 2011)

1.3.2.3  Pressure biofeedback unit

Richardson a Jull v roce 1995 piedstavili pfistroj Pressure biofeedback unit. Pistroj se sklada
ze tfi tlakovych sond a tff vzduchem naplnénych vakl. Pro méfeni timto pfistrojem je mozné vyuzit
rizné pozice pacienta. Jako zlaty standard se oznacuje bilateral straight leg lowering test. Pozici
vySetiovaného pfi tomto testu je leh na zadech, dolni koncetiny jsou v kycelnich kloubech ve flexi
90° a v kolennich kloubech v extenzi. Ptistroj Pressure Biofeedback Unit se vklada pod bederni pateft.
Pacient mé za ukol aktivovat stabilizacni systém patete a pfitlacit bederni patet k lehatku, a tim
dosdhnout zdkladniho tlaku 40 mmHg na senzor. Poté vysetfovany postupné extenduje dolni
koncetiny v ky¢elnich kloubech pti udrzovani stalého tlaku bederni patefi 40 mmHg na senzor. Méfi
se uhel v ky€elnich kloubech ve chvili, kdy dojde k poklesu hodnoty tlaku pod 10 mmHg. Méteni
muze probihat 1 v pozici vleZe na bfiSe, vaky se v tomto pfipad€ umistuji pod dolni ¢ast btisni st€ny

v urovni SIAS (Cha et al., 2017).

Podobny zplisob méieni vyuzili i Kumar et al. (2012). Pod probanda, ktery lezel v pronacni
pozici, umistil tlakové sondy do oblasti nad tfiselny vaz. Proband mé¢l za tikol bfisni st€nou tlacit proti

lehatku, timto tlakem dochdzelo i ke zvySeni tlaku na sondu.
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1.3.2.4 Pristroj Ohmbelt

Pro neinvazivni méfenti sily svalti produkujici IAP byl vytvoten pfistroj Ohmbelt. Jde o tlakovy
senzor, ktery se pfipeviiuje na trup vysetfované¢ho a zaznamenava velikost rozsifeni bfisni oblasti.
Diky dvoukanalovému tlakovému senzoru je mozno méfit zaroven ve dvou oblastech. Cilem pftistroje
je objektivizace miry aktivace svall stény bfisni. Teoreticky umoziiuje pfistroj méfit nitrobiisni tlak

i neptimo (Novak, 2019).

1.3.2.5 DNS brace

DNS brace je nové sestrojeny terapeuticko-diagnosticky ptistroj. Pomoci DNS brace je také
mozno snimat expanzi bfiSni stény a nepfimo jim hodnotit velikost nitrobfi$niho tlaku. Podrobnéji

bude popsan v kapitole 3 Metodika.

1.3.2.6 Ultrazvukové méreni

Hodnotit aktivaci bfiSniho svalstva je moZno i pomoci ultrazvuku. Ultrazvukové vySetfeni je
v Iékafstvi standardn€é vyuzivanou metodou. V rehabilitaénim I€kafstvi se vyuziva nejcasteji
k hodnoceni mékkych tkani. Ultrazvuk se d& vyuzit 1 jako opticka zpétna vazba pti aktivaci bfisnich
svalii. Béhem kontrakce dochézi k rozSifovani svall, které je mozno ultrazvukem zaznamenat
v realném Case. Tento zplisob méfeni pro posouzeni aktivace bfiSniho svalstva vSak neni obvykle
pouzivan, jelikoz je méné piesny a vyzaduje hodnoceni zkuSenym sonografistou (Neuwirth, 1998;

Henry & Westervelt, 2005).

1.3.2.7 Klinické testy

S 24

Nejcastéjs$im a nejvice vyuzivanym, ale subjektivnim zplisobem zhodnoceni expanze biis$ni
stény je palpace. K palpacnimu hodnoceni neni potieba Zzadné pfistrojové vybaveni, staci pouze
terapeutliv prst, takZe je mozné ho provadét kdekoliv a v jakékoliv pozici vySetfovaného. Hodnoti se
mira, kvalita a symetrie aktivace bfiSni stény proti prstim. Pii testu nitrobfiSniho tlaku palpuje
terapeut napéti v oblasti podbiiSku nad tfiselnym vazem. ZvySenim nitrobfiSniho tlaku dochézi
k natlakovani bfisni dutiny, a tim k vytlaceni prsti terapeuta ven. Pfi brani¢nim testu se prsty
ptikladaji ze zadni strany mezi a pod dolni Zzebra. Kromé& schopnosti udrzet IAP je pii tomto testu

hodnocen i1 pohyb dolnich zZeber, ktery by mél byt lateralni (Kobesova et al., 2020). Diplomova prace

Martina Stiibrného (2020) zkoumala, zda objektivné namétena mira aktivace btiSni stény koreluje se
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subjektivnim hodnocenim kvality trupové stabilizace. Tato prace prokazala, Ze existuje statisticky
vyznamna korelace mezi hodnotami tlaku produkovanymi expanzi bfisni stény, které¢ byly méteny
pristrojem DNS brace, a palpacnim hodnocenim pfi testu nitrobtiSniho tlaku, brani¢nim testu, testu

flexe v kyCelnim kloubu a testu flexe hornich koncetin.
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2 CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile

1) Stanovit miru korelace mezi nitrobfisSnim tlakem a expanzi bfisni stény (tedy zjistit zda
existuje vztah mezi hodnotou IAP a rozSifenim bfisni stény) v péti raznych situacich — pti klidovém
dychani, Valsalvové manévru, Miillerové manévru, brani¢nim testu a pii posturalni zatézi v podobé

statického drzeni ¢inky hornimi koncetinami.

2.1.1 Dil¢i cile

1) Porovnat data z téchto péti rozdilnych situaci mezi sebou.
2) Ur¢it, pfi které situaci nitrobfisni tlak roste nejvice a pii které nejméng.

3) Urcit, pii které situaci je expanze bfiSni nejvetsi a nejmensi.

2.2 Hypotézy
2.2.1 Hypotéza 1
HO: Pti klidovém dychani se nezvysi expanze bfisni tmérné ke zvySeni nitrobfisSniho tlaku.
H1: Pti klidovém dychéni se zvysi expanze biisni umérné ke zvyseni nitrobfiSniho tlaku.
2.2.2 Hypotéza 2
HO: Pti Valsalvové manévru se nezvysi expanze bfiSni imérné ke zvyseni nitrobfisniho tlaku.

H1: Pti Valsalvové manévru se zvysi expanze bfisni imérné ke zvySeni nitrobiiSniho tlaku.

2.2.3 Hypotéza 3
HO: Pii Miillerov€ manévru se nezvysi expanze bii$ni umérné ke zvyseni nitrobfiSniho tlaku.
H1: Pti Miillerové manévru se zvysi expanze bfiSni umérné ke zvysSeni nitrobtiSniho tlaku.
2.2.4 Hypotéza 4
HO: Pfi brani¢nim dychani se nezvysi expanze bfisni imérné ke zvySeni nitrobiiSniho tlaku.
H1: Pfi brani¢nim dychéni se zvysi expanze bfiSni umérné ke zvysSeni nitrobfiSniho tlaku.
2.2.5 Hypotéza 5

HO: Pii statické zatézi v podob¢ izometrického drzeni ¢inky se nezvysi expanze bfiSni tmérné

ke zvySeni nitrobfiSniho tlaku.
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H1: Pfi statické zatézi v podob¢ izometrického drzeni Cinky se zvysi expanze bfisni umérné ke

zvySeni nitrobfi$niho tlaku.
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3 METODIKA

3.1 Charakteristika souboru

Do méfeni bylo zatazeno celkem 31 zdravych probanda ve véku od 22 let do 37 let. Primérny
vek probandil byl 27 let, jejich primérna vyska byla 174 cm a primérna hmotnost byla 70 kg.
Primérny BMI (body mass index), ktery byl vypocitan z ptisluSnych dat, byl 23.

VEK (let) Hmotnost (kg) Vyska (cm) BMI
Pramér 26,77 69,84 174,42 22,84
SD 3,01 10,67 8,64 2,13

Tabulka 1: Charakteristika souboru

3.1.1 Inkluzivni Kritéria

o Veék mezi 20 az 37 lety

e Neptitomnost exkluzivnich kritérii

3.1.2 Exkluzivni kritéria

e Chronické nebo akutni bolesti bederni patete

e Patologie v oblasti patete

e Zavazné trauma (v poslednim roce)

e Tchotenstvi

e Jizva po operaci v oblasti trupu

e Patologické procesy probihajici v bfiSni dutiné

e Prolaps panevnich organti

e Vyraznd diastdza bfiSnich svall

o Kognitivni deficit, ktery by vedl k nepochopeni instrukci

e Kardialni nebo respiracni insuficience
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3.2 Pristroj DNS brace

Pomoci pfistroje DNS brace byla snimana expanze bfisni st€ény. DNS brace je terapeuticko-
diagnosticky pfistroj, skladajici se z trupové ortézy, ve které jsou zabudovany Ctyfi senzory. Vnéjsi
plocha senzort je vyrobena ze silikonu a ma kopulovity tvar, ktery umoznuje zanoieni do mékkych
tkani. Silikon je material s pomérné stalymi mechanickymi vlastnostmi, tyto vlastnosti se neméni ani
pii piisobeni velmi vysokych nebo nizkych teplot. Senzory je mozno posouvat podle Sife pasu
pacienta, umisténi senzora v ortéze vSak zlstava vzdy stejné, predem definované. Uvnitf senzoru je
tlakova vzduchova komora. Pti deformaci senzoru dochazi ke zménam tlaku uvnitt komory, ktera je
spojena silikonovou kapilarni hadickou s digitadlnim tlakovym senzorem. Pfi rozsifeni bfisni stény
registruje senzor zménu tlaku a hodnotu pfenasi hadi¢kou na digitalni senzor, ten prevadi hodnoty
tlaku v kPa do ciselné a grafické podoby. Data jsou exportovana pomoci Bluetooth do mobilniho
zafizeni nebo pocitace. Hodnoty jsou v intervalech 0,25 s ukladany do textového souboru. Senzor
dokéze zméfit tlaky v rozmezi od 0 do 500 kPa. DNS brace se mize vyuzivat i pro terapii jako

biofeedback.

Obrazek 9: Pristroj DNS brace
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3.3 High resolution anorektalni manometrie

Hodnota nitrobfisniho tlaku byla méfena pomoci systému ManoScan AR, ktery umoziuje
komplexni zhodnoceni tlakové aktivity v kone¢niku. Vyuziva k posouzeni funkce analnich svéraca
1 k méfeni nitrobfiSniho tlaku. Sonda je Siroka 4,2 mm a ma 16 kruhovych senzorl pro méteni tlaku.
Prvni senzory od hrotu sondy slouzi k zaznamenavani IAP. Pti spravném zavedeni sondy jsou tyto
senzory lokalizovany za andlnimi svéraci v oblasti ampula recti, na kterou se efektivné nitrobtisni
tlak pfenasi. Zbylé senzory sondy slouzi k zaznamenévani tlakti, které jsou produkovany svéraci.
Pied zacatkem méfeni se musi sonda vzdy zkalibrovat a musi se na ni nasadit gumova ochrana. Sonda
zaznamenava tlak v rektu kontinudln€ v redlném case a je mozno ji vyuzit k méteni IAP v rliznych

posturalnich situacich. Hodnoty nitrobfi$niho tlaku jsou pievadény v intervalech 0,1 s do textového

souboru. To znamena, ze pro 1 s ziskavame 10 tlakovych hodnot.

@ ManoScan

@ e

Obrazek 10: Pristroj ManoScan AR, high resolution anorektalni manometrie

3.4 Priprava méieni

Provedeni studie bylo schvaleno etickou komisi FN Motol. Méfeni probihalo za standardnich
podminek v jedné mistnosti, pii stejné teploté a vzdy stejnym vySetifujicim. Proband byl nejprve
edukovan o celém pribéhu méfeni a o péti situacich, které se budou méfit (klidové dychani,

Valsalvliv manévr, Miillertiv manévr, branicni test, statické drzeni Cinky). Nasledn¢ si vSech pét
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situaci zkusil provést bez méfeni. Poté mu byl zkuSebné nasazen a nastaven ptistroj DNS brace.
Trupova ortéza ptistroje se pfizpiisobuje obvodu bticha pacienta pomoci posuvného zapinani, tlakové
sondy je také mozno posouvat, a tim zajistit idealni kontakt sondy s mékkymi tkdnémi probanda.
Idedlni kontakt sondy je takovy, ze u relaxovaného probanda vykazuji vSechny senzory hodnoty
alespont 5 kPa. Predni dva senzory byly probandovi oboustrann¢ umistény do oblasti tésn¢ nad
tiiselny vaz v misté¢ spojnice bispinalni a mamilarni linie. Zadni dva senzory byly oboustranné
umistény do oblasti trigonum lumbale superius pod dolnimi zebry. Palpaci se vzdy ovéfilo jejich
spravné umisténi. K méfeni byly vybrany tyto regiony z divodu, ze v téchto oblastech nestaci
k vytvoteni tlaku proti sond¢ pouze izolovana lokalni aktivace svalu, ale je nezbytné zvysit IAP
v ramci celkové posturalni koaktivace. Dalsim diivodem bylo, Ze se v téchto bodech nachéazi pouze
iponové &asti plochych biisnich svald a piislusna ¢ast biisni stény je dobie ptistupna (Cihak, 2016).
Po pfedbézném nastaveni byl pfistroj probandovi opét sundan. Nasledné byla provedena kalibrace
ptistroje pro anorektalni manometrii a nasazena ochrana sondy. Po kalibraci byla anorektalni sonda
zavedena do andlniho otvoru probanda v pozici vleZe na boku. Nasledné¢ se proband postavil a bylo
hodnoceno spravné umisténi sondy. Aktivaci svéracli bylo ovéfeno, ze distalni senzory jsou
lokalizovany v ampula recti, na kterou se efektivné piendsi nitrobtisni tlak a zaroven se nepfenasi tlak
analnich svéraci. Pokud by umisténi sondy nebylo optimalni, misto nitrobfi$niho tlaku bychom
m¢éfili tlaky produkované svéraci, coZ by mohlo vést k zaznamenani faleSné€ vysokych hodnot (Stafik
etal., 1997; Pfeifer & Oliveria, 2006; McCarthy et al., 1982). Ovéteni probihalo také tak, ze proband
zvysil nitrobfis$ni tlak a bylo zhodnoceno, zda dochazi ke zvySeni hodnot tlaku ve spravném regionu
sondy, tedy v useku pro sniméani IAP na Spi€ce sondy. Po spravném zavedeni sondy bylo mozno
probandovi znovu nasadit DNS brace. Po pfesném nastaveni vzdalenosti a umisténi tlakovych sond
byla provedena kalibrace DNS brace. Kalibrace zajistuje, Ze vysledné hodnoty budou rovny nartastu

tlaku. Pocatecni tlak bfidni stény proti sondam tak nemél Zadny vliv na tlakové hodnoty.

3.5 Meérené situace

U vSech probandl byl méten IAP pomoci anorektalni sondy a expanze bfisni ptistrojem DNS
brace v péti riznych situacich. Pozici pacienta pii vSech métenich byl stoj. Méfeni probihalo po dobu

15-20 sekund pro kazdou situaci.

Prvni situace: Klidové dychani. Proband mél za tkol dychat ve vychozi pozici co

nejptirozenéji bez jakychkoli dalSich instrukeci.
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Graf 1: Grafické zndazornéni hodnot IAP v pribéhu klidového dychdani
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Graf 2: Grafické zndzornéni hodnot tlaku produkovaného expanzi biisni stény v priibéhu
klidového dychani

Druha situace: Valsalviv manévr. Valsalviiv manévr je popisovan jako usilovny vydech se
zavienymi nosnimi dirkami a zavienymi usty skrze otevienou glottis. Manévr za¢ina usilovnym
nadechem, poté se aktivita svalll kolem biisni dutiny zacne podobat vydechu. Rozdil oproti
normalnimu vydechu je ten, ze vzduch neproudi z téla ven. Proband m¢l tedy za kol nejprve se

usilovné nadechnout a poté vydechovat proti uzaviené nosni a Gstni dutin€ a timto mechanismem
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zvysit co nejvice nitrobfisni tlak a tlacit bfiSni sténou proti senzorim (Talasz, Kofler a Lechleitner,

2011; Talasz et al., 2012).
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Graf 3: Grafické znazornéni hodnot IAP v pritbéhu Valsalvova manévru
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Graf 4: Grafické zndzornéni hodnot tlaku produkovaného expanzi biisni stény v priibéhu
Valsalvova manévru

Treti situace: Miillerv manévr. Tento manévr je pravym opakem Valsalvova manévru.
Miilleriv manévr je popisovan jako usilovny nadech pfi zaviené glottis, pfi nddechu tak nedochézi
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k proudéni vzduchu do plic. Behem Miillerova manévru se vyrazné snizuje nitrohrudni tlak. Tento
manévr je vyuzivan k postizometrické relaxaci branice. Ukolem probanda bylo, aby se usilovné
nadechl proti uzaviené hlasivkové stérbin¢. Proband si mohl pomocné prsty stisknout nosni kiidla.
Béhem manévru mél proband samoziejmé zaviena tsta a nedochazelo k proudéni vzduchu (Kushida,

2013).
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Graf 5: Grafické zndzornéni hodnot IAP v priubéhu Miillerova manévru
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Graf 6: Grafické zndzornéni hodnot tlaku produkovaného expanzi biisni stény v priibéhu
Miillerova manévru

48



Ctvrta situace: Brani¢ni test. Proband byl vyzvan, aby béhem nadechu i vydechu vytvareltlak
btisni sténou proti snimacim senzortim. Cilem spravné provedeného bréani¢niho testu je zvysit

nitrobfisni tlak ve spojeni s dechovou funkci (Kolar, 2009).
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Graf 7: Grafické znazornéni hodnot IAP v pribéhu branicniho testu
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Graf 8: Grafické znazornéni hodnot tlaku produkovaného expanzi brisni stény v priibéhu
branicniho testu
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Pata situace: Posturdlni zatizeni v podobé¢ statického drzeni ¢inky hornimi koncetinami.

Proband mél za kol staticky drzet ¢inku, kterd vazila 20 % jeho hmotnosti pti semiflexi v ramennich

a loketnich kloubech.

120

100

Tlak v mmHg
5§ 8 8

N
o

vewv ré

Nitrobrisni tlak

25

49

73

97
121
145
169
193
217
241
265
289
313
337
361
385
409
433
457
481
505
529
553
577

casvms

Graf 9: Grafické znazornéni hodnot IAP v pribéhu statického drZeni cinky
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Graf 10: Grafické znazornéni hodnot tlaku produkovaného expanzi biiSni stény v pritbéhu
statického drZeni ¢inky
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky celkové

Data ziskana z anorektalni manometrie a z piistroje DNS brace byla exportovana do Microsoft
Office-Excel. V tomto programu bylo vytvoieno grafické zndzornéni hodnot tlaku v Case. Pri
klidovém dychani byla vyhleddna nejvyssi hodnota tlaku z dat ziskanych z analni manometrie
1z DNS brace. V ostatnich ¢tyfech situacich se hodnoty z urcitého casového tseku naristu tlaku
zprumérovaly. Z méfenych 15 az 20 sekund byly pro statistickou analyzu vyuzity casové intervaly
kolem 10 sekund, kdy byla u ptistroje DNS brace stabilni aktivace na v§ech Ctyfech senzorech. Délky
casovych intervalil z obou pfistroju si odpovidaly. Z kazdé situace byly takto ziskdny dvé hodnoty,

které byly nésledné¢ statisticky porovnany.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zhodnotit korelaci mezi tlaky ziskanymi z anélni
manometrie a z ptistroje DNS brace v péti riiznych situacich. Byl pouZit test o Pearsonové korelaénim
koeficientu, a to za ptedpokladu, Ze data jsou normalné gausovsky rozdélena. Statistickym testovanim
byla ziskana p-hodnota. Hladina spolehlivosti byla stanovena na 99 %. Pokud je p-hodnota vyssi, nez
0,01 nezamitame nulovou hypotézu. Pokud je ale p-hodnota niz$i, nez 0,01 zamitdme nulovou
hypotézu a pfijimédme alternativni. Tabulka ¢. 2 vykazuje primérné hodnoty ziskané métenim,
smérodatné odchylky, hodnoty Pearsonova korela¢niho koeficientu a p-hodnoty. Pearsontiv korela¢ni

koeficient stanovuje silu korelace, viz tabulka ¢. 3, korelace miize byt kladna 1 zaporna.

M¢érena situace Tlak z analni Tlak z DNS Pearsontiv p-hodnota
manometrie Brace (SD) korelaéni
(SD) koeficient r

1 Klidové dychéni 22,73 (12,38) 20,34 (11,68) 0,735 <0,001*
2 Valsalvuv manévr 47,20 (27,09) 35,93 (20,19) 0,836 <0,001*
3 MiillerGv manévr 35,92 (24,96) 20,87 (10,45) 0,651 <0,001*
4 Branicni test 34,72 (17,45) 26,57 (15,05) 0,708 <0,001*
5 Drzeni Cinky 36,35 (21,46) 30,97 (25,86) 0,921 <0,001*

Tabulka 2: Vysledky méieni

e Statisticky vyznamna korelace (P < 0,01)
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Korelace (reliabilita) | Koeficient r
Pozitivni Negativni
Nizka/slaba 0,1-0,3 -0,1-0,3
Stfedni/mirna 0,3-0,5 -0,3-0,5
Velka/silna 0,5-1,0 -0,5-1,0
Tabulka 3: Korelace
Priimérné hodnoty z anorektalni manometrie a
, ptistroje DNS Brace
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Graf 11: Piehled priimérnych hodnot ziskanych 7 anorektdlni manometrie a piistroje DNS brace
pii 1 — klidovém dychani, 2 — Valsalvové manévru, 3 — Miillerové manévru, 4 — branicnim testu,
5 — statickém drieni Cinky

Primérné nejvyssi hodnoty IAP 1 nejvyssi hodnoty tlaku namétené piistrojem DNS brace byly
pristrojem DNS Brace a analni manometrii je ve vSech péti situacich statisticky vyznamna (p <0,01).
Je tedy mozno vSech pét nulovych hypotéz zamitnout a pfijmout alternativni hypotézy. Zamitame
tedy tvrzeni: Ve vSech péti situacich se nezvysi expanze biisni umérne ke zvyseni nitrobtisniho tlaku.
Ptijimame hypotézu: Pti vSech péti situacich se zvysi expanze biisni imérné ke zvySeni nitrobtisniho

tlaku.
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Pearsonovy koeficienty udévaji silu korelace, ktera je ve vSech péti situacich velmi silna
odr=0,651 dor=0,921. Nejmensi silu korelace vykazuje Miilleriv manévr a nejvyssi izometrické
drzeni ¢inky. Velmi vysokou korelaci r = 0,836 vykazuje 1 Valsalviiv manévr, u klidového dychani

a brani¢niho testu jsou korelace kolem r = 0,7.
Potvrdily se tedy hypotézy:
HI: Pti klidovém dychani se zvysi expanze bfisni umérné ke zvyseni nitrobfisSniho tlaku.
H1: Pii Valsalvové manévru se zvysi expanze btisni umérné ke zvyseni nitrobfisniho tlaku.
H1: Pii Miillerové manévru se zvysi expanze biisni tmérné ke zvyseni nitrobtisniho tlaku.
HI: Pfi brani¢nim dychani se zvysi expanze bfisni umérn€ ke zvysSeni nitrobii$niho tlaku.
HI: Pii statické zatézi v podobé€ izometrického drzeni ¢inky se zvysi expanze bfisni umérné ke

zvySeni nitrobfis$niho tlaku.

53



5 DISKUZE

5.1 Diskuze Kk teoretické Casti

Stabilita patefe musi byt neustale udrzovana, pokud neni patef stabilni, zvySuje se riziko jejiho
poranéni (Hodges et al., 2005). Stabilitu bederni patete zajistuje stabilizacni systém pateie, ten tvori
piredevsim brénice, panevni dno, bfisni svaly a mm. multifidi (MacDonald et al., 2006; Kolar &
Lewit, 2005). Insufucience stabilizacniho systému patete je jednim z nejvyznamnéjSich
etiopatologickych faktort bolesti zad. Bolesti zad béhem Zzivota postihuji az 90 % populace a jsou
jednou z nejcastéjSich pticin pracovni neschopnosti. Proto si myslim, Ze je dllezité tuto problematiku
dale zkoumat (Hodges & Richardson, 1996; Kolait & Lewit, 2005). Je zde stale mnoho

nezodpovézenych otazek, tykajicich se pricin LBP a jeji terapie.

Pti spravné aktivaci svali stabiliza¢niho systému patete by mélo fyziologicky dochazet
ke zvyseni nitrobfiSniho tlaku. Nitrobtisni tlak je hydraulicky tlak, ktery vzniké4 uvnitt btisni dutiny
a pusobi vSemi sméry stejnou silou (De Keulenaer et al., 2009). IAP je vdzan na dychani, pfi nadechu
dochazi ke kaudalnimu poklesu branice do dutiny bfisni, pfi kterém se vytvaii tlak na bfisni orgény.
Soucasné s kontrakei branice by mélo dojit i ke kontrakci svalti panevniho dna. Branice a panevni
dno tvofi dva pisty, které tlaci proti sobé. Musculus transversusu abdominis svoji excentrickou
kontrakei brzdi pohyb obsahu btisni dutiny do stran a dopfedu (Hodges et al., 1999).

vvvvvv

veédelo, Ze stabilita patefe musi byt neustale udrzovana. Otazkou ale po dlouha desetileti zlistavalo,
co konkrétné dokaze patet stabilizovat. Stale se vedly diskuze, zda miZe byt timto stabilizatorem
nitrobfisni tlak, nebo zda je pouze vedlejSim produktem aktivace svalll a stabilizace patefe se
netcastni. Davis v roce 1959 vysledoval, ze IAP se zvySuje pii zvedani té¢Zkych biemen. Touto studii
potvrdil, ze béhem posturalni zatéZze dochazi ke zvyseni IAP, ale nenaznacil nic o jeho funkci. Prvni
hypotézy, které uvadély, ze IAP muize poskytnout urcité odlehceni bederni patefe, meli Bartelin
(1959), Keith et al. (1923) a Morris et al. (1961). V této dob¢ se myslelo, Ze nitrobfisni tlak je vytvaren
kontrakci abdominélnich svald a plsobi kranidlné na branici a kaudaln€ na panevni dno. Bylo
provedeno nékolik studii s cilem potvrdit hypotézu, Ze nitrobfisni tlak zvySuje stabilitu patete, ale

vétsSina z nich selhala (Bearn et al., 1961; Krag et al. 1984; Normal & McGill, 1987).

Bartelin provedl v roce 1957 zatézové testy intervertebralnich diskd, ve kterych se ukazalo, Ze
ke strukturdlnimu poskozeni disku dochazi pfi zatizeni jiz od 136 kg. Bradford a Spurling (1945)

vypocetli, ze musculus erector spinae vyvola pfi pohybu zatizeni patefe az 680 kg. Na zakladé toho
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Bartelin usoudil, ze musi existovat ur¢ity mechanismus, ktery dokaze patet odlehcit, a predpokladal,
ze timto zminovanym mechanismem by mohl byt pravé IAP. Vytvofil i experimentélni studii na
probandech, ve které se snazil potvrdit svoji hypotézu. Métil EMG abdominalnich svalt pii zdvihani
bifemen ze zem¢ na stul. DosSel k zavéru, Ze za zvySenim IAP stoji musculus transversus abdominis.
Musculus rectus abdominis se podle vysledki do vytvoteni IAP nezapojuje, zapojeni Sikmych svala
sice neni z EMG prokazatelné, ale Bartelin jejich ucast predpokladal. Naslo se mnoho odptrcti, ktefi
tvrdili, ze role IAP ve stabilizaci patefe je preceniovana. Byli to naptiklad Bearn (1961), Grew (1980)
a Ekholm et al. (1982). Ekholm provedl experiment, ve kterém méfil EMG abdominalnich svalt pti
zdvihéni bfemen. Neprokazal zde aktivitu Sikmych biiSnich svalii na zvySovani IAP. Na zéklad¢
predchazejicich studii Bartelina (1957) a Morrise et al. (1961), které aktivitu Sikmych bfi$nich svala
spojovaly se zvySenim nitrobfiSniho tlaku, dosli autofi k zavéru, Ze teorie snizeni komprese patete
zvySenim IAP je nadhodnocovana. Bartelin ale ve své studii zapojeni Sikmych svalti pomoci EMG
také neprokdzal, jejich aktivitu pouze ptedpokladal. Pfi hodnoceni vysledkt téchto studii je nutné

brat v potaz, ze elektromyografie neni nejvhodnéj$i metodou pro hodnoceni aktivity hlubokych svala.

Az Cresswell et al. (2000) a Cholewicky (1999b) potvrdili hypotézu, ze stabilita patete je
podminéna zvySenim nitrobfisniho tlaku, pfesto ale jednu z nejvyznamnéjsSich studii provedl az
v roce 2005 Hodges. Jeho studii bylo prokazéano, ze samotny nitrobfisni tlak bez aktivace btisnich
a zddovych svalll zvySuje stabilitu bederni patefe. Usuzuje se tedy, Ze nitrobiis$ni tlak stoji za
zvySenim stability bederni patefe, chrani patet od pfiliSného zatiZeni, sniZzuje axilarni kompresi

a pfenasi zatiZeni na vétsi plochu (Hodges et al., 2005; Hodges et al., 2007).

Kapitota 1.2 Intraabdominalni tlak a jeji podkapitoly 1.2.1 Svaly castnici se zvySeni IAP
a 1.2.2 TAP a jeho vliv na jiné systémy byly zatazeny do diplomové prace, protoze dle mého nézoru
je dulezité pochopit, jak nitrobfisni tlak vznika, jak funguje a pro€ je v ramci rehabilitace dulezity.
IAP se vyuziva v mnoha fyzioterapeutickych konceptech (DNS, posturalni terapie) nejen u pacienti
s bolesti zad. Stabilizace patete je totiz nutnd béhem veskerych pohybi (Hodges et al., 1997). I kdyz
zde stéle zistava mnoho otazek, které je v budoucnu potieba zodpovedet, je jasné, ze IAP ma velice
dalezitou funkci v terapii pacientld. Z rehabilitacniho hlediska je dilezité znat 1 vliv zvySeni
nitrobfis$niho tlaku na jiné systémy. ZvySeni nitrobfi$niho tlaku totiZ nemusi mit vZdy jen pozitivni
ucinky. Nahly vzestup nitrobfiSniho tlaku mize vést naptiklad k vzestupu nitrolebniho tlaku a
k poklesu krevniho pratoku mozkem. Z hlediska toho je dulezita monitorace IAP v ramci intenzivni

péce (Sugrue et al., 1995; Kula et al., 2010; DobesSova, 2012; Malbrain, 2013).

Me¢teni IAP se vyuziva v ramci rehabilitacni mediciny predev§im v experimentalnich studiich.
V klinické praxi je mozné se s nim setkat jen v ramci intenzivni péce, v rehabilitaci se kvili obtizné
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proveditelnému méteni piili§ nevyuziva. Revoluci by ale mohly pfinést bezdratové vaginalni sondy,
jejichz zavedeni neni pfili§ narocné a poskytuje moznost mefit tlak v riznych pozicich i v domacim
prostiedi. Tyto sondy by tedy mohly fungovat jako biofeedback pfi cviCeni. Je tu ale otadzka, jak
vaginalni sonda s délkou 27, 4 mm a $itkou 12,7 mm ovlivni funkci panevniho dna (Shaw et al.,
2004).

Nitrobfisni tlak je mozné méfit invazivné i neinvazivné. Mezi pfimé metody méfeni se tadi
intraperitonealni méfeni a méteni tlaku ve vena cava inferior. Nepfimo je mozné méfit intravezikalni,
intragastrickou, intrarektalni nebo intravaginalni metodou. Na jednotkéach intenzivni péce se nejvice
vyuzivaji mocové katetry (Correa et al., 2017; Malbrain, 2003). V experimentalnich studiich, které
zkoumaly vliv nitrobfisniho tlaku na stabilitu patete, byly vyuzivany hlavné gastrické a rektalni

katetry (Grillner et al., 1978; Bartelink, 1957; Morris, 1961; Weir, 2006).

v

M¢tfeni pomoci mocového katetru je povazovano za nejrozsifenéjs$i, nejspolehlivé)si
a nejprostudovanéjsi zptsob neinvazivni monitorace nitrobfiSni hypertenze. Z neptimych metod
odrazi toto méfeni nejpiesnéji tlak uvnité biiSni dutiny a je mezinarodni spolecnosti pro biisni
kompartment syndrom povazovano za standardni metodu sledovani IAP (Correa et al., 2017;
Ivantury, 2007). Gastrické méfeni se v klinické praxi pfili§ nevyuzivd, protoze je pacienty
oznacovano jako velmi nepfijemné a je finan¢né¢ naro¢né. Vyuziva se hlavné v experimentalnich
studiich, v ptipadech, kdy neni mozno vyuzit mocovy katetr, nebo v ptipadech, kdy mé pacient v tcle
JiZ umistén tonometr pro méfeni intramuralniho pH Zaludku (Engum et al., 2002; Malbrain, 2004;

Sugrue et al., 1994).

Pfi vaginalnim méfeni je tlak sniman katetrem zavedenym do vaginy. Vaginalni méteni je podle
Al-Tahera et al. (1987) Zenami snaSeno Iépe nez anorektalni zplisob méfeni a mélo by byt
uptfednostinovano. Nové byla vyvinuta metoda bezdratového méfeni. Bezdratova vaginalni sonda
umoznuje mobilitu pacienta, je mozné s jeji pomoci sledovat IAP i v domacim prostiedi (Shaw et al.,
2004). Anorektalni manometrie je méfenim, pii kterém je nitrobfis$ni tlak sniméan katetrem zavedenym
do kone¢niku. Tato metoda méfeni byla vyuzita i v této diplomové praci. K anorektalnimu méteni se
vyuZzivaji specialni katetry nebo balénkové sondy. V roce 2006 byla do praxe zavedena technika
snimani pomoci mikrocCipti. Jedna se o zjednodusenou metodu méieni, kdy je velikost sondy zhruba
2 mm. MenS§i zafizeni vede k mens$imu mnozstvi artefaktii a k objektivnéjSimu sniméni tlaku (Pfeifer
& Oliveria, 2006). Obecnymi problémy rektdlniho méfeni jsou pfitomnost zbytkovych fekalii,
nespravné zavedeni sondy a stud vySetifovaného (Bhatia et al., 1986; Pfeifer & Oliveria, 2006). Dle
studie Dolanové z roku 2004 odmitne primérné jedna z péti Zen rektalni vySetfeni kvili strachu
z bolesti a ,,ztrapnéni* a upfednostni vaginalni vySetfeni. Pacientky, které vSak rektalni i vaginalni
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vySetfeni podstoupily, neudavaji zadny rozdil v intenzité bolesti a pocitu ztrapnéni mezi témito
dvéma zpiisoby méteni. Korelace mezi hodnotami ziskanymi vagindlnim a rektalnim méfenim je
velmi silnd (Dolan et al., 2004; Sulivan et al., 2003). Za nejpiesnéjsi a nejspolehlivéjsi je vSak
povazovana transvezikalni metoda (Correa et al., 2017). Po zvazeni vSech kladl a zapord jsme
rektalni sondu shledali jako nejvhodnéjsi zplisob méfeni a vyuzili ji v praktické casti diplomové

prace.

Dal$im moznym neinvazivnim, ale neobjektivnim a nepfimym zpiisobem hodnoceni IAP je
palpacni hodnoceni expanze btisni stény. Pfedpoklada se, ze pfi nartistu IAP dochézi k expanzi bfisni
stény. Palpace se provadi v oblasti nad tfiselnym vazem a v trigonum lumbale superius (Kolaf
a Lewit, 2005; Kobesova et al., 2020). Zatim nebyla provedena studie, kterd by zkoumala korelaci
mezi zvySenim AP a zvétSenim expanze bfisni stény na Zivych probandech. Existuje studie, kterd
hodnoti korelaci IAP a expanzi bfisni stény pomoci specidlné navrzeného dynamometru na télech
zesnulych osob. Ke zvySeni IAP v této studii doSlo prostfednictvim insuflace vzduchu do
intraperitonealni dutiny. Studie prokazala silnou korelaci mezi zvySenim IAP a expanzi bfisni stény,
ale je nutné brat v potaz, ze studie byla provadéna na zesnulych télech, tudiz zde nebyla mozna zadna
svalova aktivace a nitrobfiSni tlak byl zvySen uméle (Ramshorst et al., 2011). Vypovédni hodnota
této studie tak zlistava otazkou. Nékteré dalsi studie se zabyvaly méfenim zvyseni IAP a zvétSenim

obvodu bficha (Kirkpatrick et al. 2000), vysledky vSak vétsi korelaci neprokazaly.

5.2 Diskuze k praktické ¢asti

Cilem této diplomové prace bylo stanovit miru korelace mezi nitrobfisSnim tlakem a expanzi
bfiSni stény v péti riznych situacich — pii klidovém dychéani, Valsalvové manévru, Miillerové
manévru, brani¢nim testu a pii posturalni zat€¢zi v podobé statického drzeni cinky hornimi
koncetinami. Do dne$ni doby nebyla vytvofena studie, ktera by tuto korelaci zkoumala na zivych

a zdravych probandech.

Do méfeni bylo zatazeno celkem 31 zdravych probandd ve véku od 22 do 37 let. Vysledky
naSeho méfeni miZzeme interpretovat pouze na tuto ¢ast populace. Nemtuzeme je tedy aplikovat na
populaci star§ich lidi s patologiemi. Naptiklad jizva po bfisni operaci nebo prolaps panevniho dna
muzou chovani bfisni stény vyznamné ovlivnit a korelaci pozménit. Primérnd hmotnost probanda
byla 69,84 kg a BMI 22,84. VétSina pacientt byli studenti oboru fyzioterapie. Je nepsané pravidlo,
ze studenti fyzioterapie sportuji vice nez studenti jinych obort. Je tudiz i predpoklad, Ze budou umét

efektivnéji zapojit stabilizacni systém patefe. Tento predpoklad se v této praci pfiliS nepotvrdil.
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Me¢teni tedy probihalo u probandl, ktefi uméli stabilizacni systém velmi efektivné zapojit,
1 u probandi, u kterych byl insuficientni. Pro nase ucely byl tento fakt spiSe pozitivni, jelikoz jsme
otestovali korelaci pro oba piipady. Stale ale ziistava prostor pro dalsi studie, které by zkoumaly

korelaci tlakii naptiklad u pacienta s low back pain apod.

IAP byl méten High resolution anorektalni manometrii. Mimo anorektalniho méteni pfichazelo
v uvahu jesté¢ méteni intravezikalni, intragastrické nebo intravaginélni. Intravezikélni metoda méteni
byla zavrzena z diivodu obtizného zavadéni mocového katetru do mocového méchyte, pti kterém,
hlavné u muze hrozi komplikace a je zde pomérné velké riziko vzniku infekce. Intragastrickd sonda
byla zavrzena z toho diivodu, Ze se jedna o velmi nepfijemnou a malo probandy tolerovanou formu
meéfeni. Intravaginalni méfeni bylo zamitnuto z diivodu, Ze by studie mohla probihat pouze u zen.
Pt#imé invazivni méfeni vibec v Givahu nepfichazelo. Anorektdlni manometrie se tedy jevila jako
nejsnadnéji  proveditelnd, nejkomfortnéj§i a nejdostupnéjSi metoda méfeni (Malbrain, 2004;
Malbrain, 2013). Je to velmi spolehlivd metoda méteni IAP, a to i pii skuteCnosti, Ze nereflektuje
nitrobfisni tlak tak pfesné, jako naptiklad intravezikalni metoda (Correa et al., 2017). V porovnani
s jinymi neinvazivnimi metodami, napiiklad s vaginalni sondou, je korelace hodnot ziskana obéma

méienimi velmi silna (Dolan et al., 2004; Sulivan et al., 2003).

Riziko zkresleni hodnot tlaku ptindSela moznost nespravného zavedeni sondy. Sonda musi byt
zavedena minimalné 10 cm do nitra analniho otvoru, do oblasti ampulla recti, aby nedoslo
k zaznamenani tlakli produkovanymi andlnimi svéraci (Bhatia et al., 1986; Pfeifer & Oliveira, 2004).
Tato skutecnost byla kontrolovana dvéma testy — testem aktivity andlnich svéract a testem zvySeni

nitrobfi$niho tlaku.

Expanze bfiSni stény byla méfena piistrojem DNS brace. Komplexni hodnoceni timto
pfistrojem piinasi benefit oproti jinym moZnostem hodnoceni aktivace svali. Studie vyuzivajici
k hodnoceni aktivace svali jehlové EMG (Ferreira et al., 2004), povrchovou EMG
(Marshall & Murphy, 2010) nebo ultrazvukové zobrazeni (Amerijckx et al., 2020) nehodnoti
celkovou koaktivaci trupovych svald, ale spiSe lokélni svalové zmény (Brown & McGill, 2010). DNS
brace funguje na opa¢ném principu, zaznamenava celkovou svalovou koaktivaci, diky niz dochézi
k zvySeni IAP. Predni dva senzory byly oboustranné¢ umistény do oblasti té€sné¢ nad tfiselny vaz
v misté spojnice bispindlni a mamilarni linie. Zadni dva senzory byly oboustranné umistény do oblasti
trigonum lumbale superius pod dolnimi Zebry. Pfi umisténi senzori do téchto oblasti nestaci
k vytvofeni tlaku na sondu pouze izolovana kontrakce lokalniho svalu, ale je nutno zvysit tlak v ramci
celkové posturalni koaktivace. V téchto bodech se nachazeji pouze uponové ¢asti plochych biisnich
svalil, a proto je piislusna &ast biisni stény dobie piistupna (Cihak, 2016).
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Nitrobfisni tlak a expanzi bfiSni stény jsme méfili v péti situacich. Celkové méfeni
1 s instruktazi pacienta trvalo zhruba 30 minut. Probandi méli nejvétsi problém s tieti a ¢tvrtou situaci.
I po nazorné ukazce doslo u nékolika pacientti k nepochopeni instrukci. Pfi Miillerové manévru se
probandi nedokézali ,,nadechnout® proti uzaviené glottis a provadéli pouze vtazeni biisni stény. Pti
brani¢nim testu byl problém udrzet natlakovanou bti$ni dutinu i pti vydechu. Probandi nebyli schopni
zkoordinovat respiracni a posturalni funkci brénice, coz vede k tomu, Ze v zatéZzovych situacich

zvySuji nitrobfisni tlak se zadrzi dechu.

5.2.1 Vysledky

Provedenym méfenim se podafilo prokazat korelaci mezi zvySenim nitrobfiSniho tlaku
a zvétSenim expanze bfisni stény. Korelace hodnot tlakl ziskanych pfistrojem DNS Brace a anélni
manometrii byla ve vSech péti situacich statisticky vyznamna (p < 0,01). Mizeme tedy tvrdit, Ze pti
zvySeni nitrobfi$niho tlaku dochazi k umérné expanzi btisni stény. Hodnoty Pearsonova koeficientu
udavajici silu korelace byly od 0,651 do 0,921, coz znamend, Ze korelace byla ve vSech situacich

velmi silna.

K expanzi bfisni stény dochéazi v disledku celkové svalové koaktivace, ktera nitrobiisni tlak
vytvari. Nitrobfisni tlak v bfiSni dutiné se ma rozpinat vSemi sméry stejné a trup se ma rozsifovat
jako jeden celek (Kolaf, 2005; Hodges, 2007). Miizeme si polozit otdzku, jak je mozné, Ze studie,
které zkoumaly korelaci mezi obvodem bficha a zvySenim IAP, vyraznou korelaci neprokazaly
(Kirkpatrick et al., 2000). Expanze bfisni stény je nejvétSi v bodech, ve kterych jsme meéteni
provadéli, nitrobfisni tlak ma tendenci unikat mistem nejmensiho odporu, coz jsou pravé zminéna
mista. Celkovy obvod bficha se v diisledku kontrakce svalii mize i mirn€ zmensSit. (Talasz et al.,

2011; Talasz et al., 2012)

Tato diplomova prace stejné jako naptiklad experimenty Davise (1959) nebo Cholewickyho
(1999a) dosla k zavéru, Ze pti zvySenych ndrocich na posturalni stabilitu se zvySuje nitrobtisni tlak.
Potvrdila, Ze pti zvySeni IAP dochazi k umérnému rozsifeni bfi$ni stény v oblastech nad tfiselnym
vazem a v trigonum lumbale superius. Palpa¢nim vySetfenim v uvedenych oblastech tedy miizeme

usuzovat na vys$i nitrobfiSniho tlaku a neptimo IAP hodnotit.

Kazda z métenych situaci mluvi o kvalité trupové stabilizace a vyuziti nitrobfisniho tlaku. Pfi
klidovém dychani byl Pearsonliv korela¢ni koeficient 0,735. Proband mél za ukol volné a bez
jakychkoli instrukei dychat. Dle vysledkl pii nadechu dochézelo k mirné expanzi bfisni stény, ktera

korelovala s mirnym zvySenim nitrobfiSniho tlaku. Pfi vydechu se expanze bfisni stény i nitrobfisni
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tlak vracely do zékladni hodnoty. Pti nadechu dochézi ke kaudalnimu posunu branice, tim také ke
stejnému poklesu biisnich organti. Soucasné se aktivuje panevni dno i bfisni svaly, a tak dochazi
k mirnému vyklenuti bfisni st€ny doptedu a zvySeni IAP. Pii klidovém dychani by mél byt nitrobfisni
tlak naméfeny na konci vydechu co nejnizsi. Vyrazné a dlouho trvajici zvyseni klidové hodnoty
nitrobfiSnitho tlaku totiz pfindas$i mozné riziko rozvoje selhdni intraabdomindlnich

1 extraabdomindlnich organti (Talasz et al., 2011; Talasz et al., 2012; Kula et al., 2010).

Pti Valsalvové manévru byly zaznamenany nejvyssi hodnoty nitrobfisniho tlaku i expanze
bfisni stény v méfenych bodech. Pearsontiv korela¢ni koeficient byl 0,836. Nejvyssich hodnot
probandi dosahovali diky tomu, ze pii tomto manévru neni potieba fesit respiracni funkci. Dochézi
zde k excentrickému pohybu bréanice kranialn€, ke koncentrickému pohybu panevniho dna kranialné
a ke koncentrické kontrakci anterolateralnich svall. To také vysvétluje, pro¢ studie zkoumajici
korelaci mezi zvySenim IAP a zvétSenim celkového obvodu bfisni stény pii Valsalvové manévru
korelaci neprokazaly. Rozdil oproti normalnimu vydechu je takovy, ze pfi tomto manévru nedochazi
k proudéni vzduchu ven z téla, proto je zde vyssi i nitrohrudni tlak, ktery umoziiuje mensi kranialni

posun branice nez u normalniho vydechu. (Talasz et al., 2011; Talasz et al., 2012).

Tteti situaci byl MiillerGv manévr. Pti Miillerové manévru doslo k zaznamenéni vyssich hodnot
nitrobfisniho tlaku a nizs§ich hodnot tlakii ziskanych z DNS brace. NejspiSe v disledku toho, ze pfi
Miillerové manévru se vyrazné sniZzuje nitrohrudni tlak, branice klesd smérem do bfisni dutiny,
aktivuje se panevni dno, ale bfisni svaly se vtahuji dovnitt (Kushida, 2013). Pearsoniiv korela¢ni
koeficient byl v této situaci nejmensi 0,651. S touto situaci méli probandi nejvétsi problém,
u n¢kolika probandii doslo k nepochopeni instrukei a provedeni pouhého vtaZeni biisni stény, coz

mélo na vysledek méfeni nepochybné vliv.

Ctvrtou situaci byl brani¢ni test, jedna se vlastn& o test z konceptu DNS. Pii tomto testu byla
vySetiovana pacientova volni schopnost vyuZit nitrobfisni tlak k expanzi bfi$ni st€ny. Proband se
snazil vyvinout tlak bfiSni st€énou proti senzorim piistroje DNS brace. Pii tomto testu doSlo
k vyraznéjSimu zvySeni IAP, expanze bfi$ni st€ny byla ale nizsi. (Kolaf, 2009). Pearsontiv korelacni
koeficient tak u tohoto testu byl niz§i 0,708. Uskalim tohoto testu bylo udrZet natlakovanou biisni
dutinu i béhem vydechu. Proband musel umét zkombinovat respiracni a posturalni funkce branice,
coz mnoho z nich nedokazalo. U pacientt, ktefi tuto schopnost méli, byla korelace hodnot silné;si

nez u téch, ktefi tento test nedokazali spravné provést. Mizeme soudit, Ze u pacienti, u kterych byla

korelace hodnot nizk4, bude v budoucnu vyssi riziko vzniku LBP.
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Patou situaci byla externi zatéz v podob¢ statického drzeni ¢inky v hornich koncetinach
o hmotnosti 20 % vahy t¢la. Pii externi zatézi by mélo dochazet k automatickému zvyseni IAP, ktery
stabilizuje bederni patef. Pfi normalnim klidovém dychani ofekavame pii vydechu pokles IAP
1 pokles expanze bfisni stény, zde se ovSem situace méni. Dochéazi pouze k mirné zmén¢ tlaki béhem
respiraéniho cyklu. Pfi tomto testu byla korelace mezi hodnotami ziskanymi z manometrie
a z pristroje DNS brace nejsilngjsi. Pearsontiv korela¢ni koeficient byl 0,921. Doslo k vysokému
narastu nitrobfisniho tlaku i k vyrazné expanzi bfisni stény, a to nejspise v dusledku toho, Ze tato
situace je Cisté reflexni mimovolna. Tato situace je nejvypoveédnéjsi pro pfipadna rizika spojena se

Spatnou trupovou stabilizaci.

5.2.2 Limity

e Nutnost dodrzovat spravné umisténi senzorti pfistroje DNS-brace. Pokud by doslo
k umisténi tfiselného senzoru piili§ vniting, byl by ovlivnén aktivaci m. rectus abdominis.

Pokud je zadni senzor umistén pfili§ vysoko, tlaci na n€ho Zebra, ale ne sténa bficha.

e U probandt s pfili§ uzkym pasem neni mozné vytvofit idealni kontakt senzoru s mekkymi

tkanémi ani po jejich vysunuti.

e Mnozstvi podkoZzniho tuku neptiznivé ovliviiuje méteni, jelikoz se prodluzuje vzdalenost

mezi svaly a senzorem.

e Riziko Spatného pochopeni instrukci, a to hlavné pfi Miillerové manévru a brani¢nim testu.

e Riziko nespravného zavedeni andlni sondy.
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6 ZAVER

V teoretické ¢asti prace byl popsan vyznam nitrobfisniho tlaku na stabilizaci bederni patefe.
Byly popsany historické 1 soucasné studie, které zkoumaly nitrobti$ni tlak a jeho funkci. Prace shrnuje

poznatky v oblasti moznosti méfeni nitrobtiSniho tlaku a porovnava jednotlivé metody mezi sebou.

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo stanovit miru korelace mezi nitrobfisSnim tlakem
a expanzi bfisni stény (tedy zjistit, zda existuje vztah mezi hodnotou IAP a rozsifenim bfisni stény)
v péti riznych situacich — pii klidovém dychani, Valsalvové manévru, Miillerové manévru, branicnim

testu a pii posturalni zatézi v podobé statického drzeni Cinky hornimi koncetinami.

V praktické casti prace bylo hodnoceno 31 zdravych probandt ve véku od 22 do 37 let. Méfilo
se pomoci high resolution anorektalni manometrie a pomoci pristroje DNS brace. Testovano bylo pét
ruznych situaci — klidové dychéni, Valsalviiv manévr, Miilleriiv manévr, brani¢ni test a statické
drzeni ¢inky.

Korelace hodnot nitrobfisniho tlaku a expanze bfisni stény byla ve vsSech péti situacich
statisticky vyznamna. Potvrdilo se, Ze pifi zvySenych narocich na posturdlni stabilitu se zvysuje
nitrobfisni tlak a Ze pii zvySeni IAP dochédzi k iumérné expanzi bfisni st€ny v mistech nad ttiselnym
vazem a v oblasti trigonum lumbale superius. Je tedy mozné nepiimo palpa¢né hodnotit velikost

nitrobfi$niho tlaku v uvedenych oblastech.
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PRILOHY

Informovany souhlas

Vysetieni v ramci vvzkumné védecké prace:

VySetteni expanze bfis$ni stény a nitrobfisSniho tlaku

Jméno a pfijmeni probanda:

DNS Brace je diagnosticko-terapeuticky pfistroj k méfeni schopnosti expandovat bfiSni
a hrudni sténu v zavislosti na vzestupu nitrobfisniho tlaku. Pomicka slouZzi k objektivizaci posturalni
a dechové aktivace branice, svall trupu a bfis$ni stény. Aktivace monitorovanych svall je snimana
pomoci senzortt umisténych na ortéze a data jsou exportovana systémem bluetooth do mobilniho

telefonu ¢1 PC.

High resolution anorectal manometry (Anorektilni manometrie) je specializovanou
metodou, kterd umoziuje vySetfit ¢innost andlnich svéract a urcit tlak v rektu v redlném cCase, a tim

padem i tlak v bfi$ni dutiné v rliznych posturalnich situacich.

Tyto metody budou pouZity k vySeteni a sbéru dat pro vyzkumnou védeckou praci (Autor:
Mgr. Jakub Novak, vedouci: doc. MUDr. Alena Kobesovd, Ph.D., Klinika Rehabilitace
a Télovychovného lékarstvi 2. LF UK a FN Motol)

Ptiprava k vySetreni:

Vysetifeni a mefeni bude probihat ve 3 polohach v sed¢, klidové dychani, zvednuti Cinky o 20%
hmotnosti téla pred sebe, cilené zvySeni nitrobiiSniho tlaku. Jednotlivé pozice budou nejprve

nacviceny bez pouziti vySetfovaci metody.
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Vysetfeni a méfeni s pouzitim analni manometrie se provadi bez pouziti klysmatu ¢i ¢ipki pro

vyprazdnéni. Samotné vySetfeni je nebolestivé.
Vlastni vySetieni

Nejprve je v sedé piipevnén na télo korzet s tlakovymi senzory (DNS Brace) do oblasti pasu.
V poloze na zadech je do kone¢niku zaveden tenky manometricky katetr, ktery obsahuje nékolik ¢idel
snimajicich tlakové zmény. Nasledné je zméten tlak ve 3 polohach v sed¢, klidové dychani, zvednuti
¢inky o 20% hmotnosti téla pted sebe, cilené¢ zvySeni nitrobfiSniho tlaku. Nasledné bude vySetieni

ukonéeno.

Zpracovani dat

Tlakové zmény jsou v prubéhu celého vysetfeni zaznamenavany piistrojem a nasledné budou
vyhodnoceny. Data budou pouZita ke zpracovani a slouzit jako podklad pro védeckou préci a budou

dale pouzita k dalsi odborné publikac¢ni ¢innosti. Zvetejnéna data budou zcela anonymni.

Byl/a jsem informovan/a o pribéhu vySetfeni s pouZitim DNS brace a anorektalni
manometrie. Byl/a jsem informovana o diivodu vySetieni a o nasledném zpracovani ziskanych
dat. VSemu rozumim a mél/a jsem moZnost se zeptat na vSe, co povaZuji za podstatné. Povazuji
pouceni za Gplné a srozumitelné. Souhlasim s provedenim vySe popsaného. Jsem informovan/a,
Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani davodu.
Souhlasim se zhotovenim, zpracovianim a naslednym pouZitim ziskanych dat a jejich
poskytnutim dalSim zdravotnickym pracovnikim k védeckym uceliim. Tento informovany
souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu, z nichZ jeden obdrzi

zakonny zastupce a druhy FeSitel projektu.

VPrazedne: ....oooovveeii i,

Podpis probanda: ...

Podpis vySetiujici 0SOby: .......coiiiiiiiiiiii,

83



