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Uvod

Jednou z nezndmych oblasti ve fyzioterapii je kineziologie predklonu. Casto se
setkavame s diskusi, kde se stietavaji rizné ndzory ohledné spravného provedeni flexe trupu.

K tomuto tématu se vyjadiuji autoii vétSinou v souvislosti s llohou kosti, kloubti, vazi,
fascii a vzajemném vztahu mezi nimi pii predklonu. OvSem problematika ucasti svalové
aktivity pfi pohybu je v dostupné literatute prozatim dostate¢n¢ neznamd. Proto mé velmi
zaujalo toto téma v souvislosti s moznosti vysetfit sledovanou skupinu PEMG méfenim béhem
predklonu.

Vznikly urcité teorie a studie vysvétlujici princip provedeni predklonu. OvSem Casto
jsou kritizovany jako nespravné z diivodu ptetézovani urcitych struktur. Pfipadné sam autor
napada a stavi se sam proti svoji teorii, ktera vysvétluje nelehkou problematiku predklonu jako
nerealizovatelnou. Proto se v ¢asopisech a publikacich uvadi diskuse pohlizejici na provedeni
flexe trupu jako nejednotné.

Tato prace nabizi v teoretické ¢asti nahled na jednotlivé teorie a struktury vztahujici se
k objasnéni neznamého.

Vzhledem k uvedeni postupu prace a namétenym vysledkiim v praktické ¢asti, je pro
kazdého moznost se individualné zamyslet nad touto neprobadanou problematikou porovnanim
piedlozenych materidlii. A snad si tak vytvofit na zakladé vlastnich zkuSenosti s prilozenymi

materialy jasnéjsi pohled na véc.

Cil

Cilem prace bylo PEMG métfenim zachytit nabor jednotlivych svalti v ¢ase do
pohybového vzorce béhem predklonu.

Sledujeme, zda existuje spole¢ny vzor ve smyslu tendence k identické posloupnosti
zapojeni jednotlivych sval. Nebo jsme dnes jiz tak kazdy rozdilny, Ze jsme si vytvofili vlastni

’stereotypy” pii provedenych pohybech ve vertikalni poloze.



L.Teoreticka ¢ast

1.Pfedklon

Rozsah max.flexe a extenze trupu je v segmentech L4, L5 a progresivné se sniZuje ve
vyssich trovnich patete.Proto se nizsi ¢ast bederni patete zapojuje pfi flexi aktivnéji nez vyssi
etaze patete [10]. Celkovy rozsah pohyblivosti patefe [5] odhaduje na podkladé RTG vySetieni
pro pfedklon na 145°. Pfedklon bederni patete stanovil v priméru na 60°. Flexe zahdjena
vzpiimenim bederni patefe ma rozsah 40 stupiid.

Klinicky vysetiujeme vzdalenost natazenych prsti od podlahy pfi maximalnim pfedklonu

s natazenymi koleny podle Thomayera. Tento oblibeny test ma vSak i nevyhodu, Ze pii ném
nevysetiujeme pouze predklon trupu, ale také protazitelnost ischiokruralniho svalstva a nakonec
1 flexi kyc€elnich kloubt.

Pii spravném piedklonu jednou nohou nakro¢ime dopiedu, pfi¢emz se nakroc¢ena dolni
koncetina pokréuje. Trup se predklani, pohyb zaciné od hlavy, postupné az doli a btisni a
hyzd'ové svaly se lehce kontrahuji. Vzptimovace trupu se nejdiive kontrahuji a nakonec se
uvoliuji pfi maximalnim pfedklonu. Naopak pfi vzptimovani se narovnaji kolena a soucasné se
odviji trup, pocinaje bederni pateti, potom hrudni a nakonec kréni s hlavou. To vse je
vysledkem koordinované ¢innosti hyzd’ového btisniho a zddového svalstva, ptitom koleno
nakro¢ené dolni koncetiny se dostavd béhem predklonu pod hrudnik tak, aby tézisté téla bylo
stale nad podpérnou plochou.Nikdy se nesmi zvedat trup najednou jako ty¢, aby nedoslo

k péaceni, a nesmi se vyklenout biicho[8].

2.Zakladni hybné stereotypy v hrudnim a lumbalnim segmentu

Existuje mnoho faktord, které mohou vlastnosti svalu ovlivnit a zvlast€ ovlivnit zapojeni
urcitého svalu v urcitém hybném stereotypu. Pro poznani kineziologie a kliniky hybného
systému je nutné sledovat co nejdokonaleji vSechny vlivy ovliviiujici pohyb. Proto by jsme se
méli snazit pochopit co nejdetailnéji zakonitosti, podle kterych se individualné vypracovavaji
pohybové stereotypy.

Motoricky stereotyp chapeme jako zakladni klinickou jednotku hybnosti. Z hlediska
diagnostiky hybnych poruch je pro nés vySetfeni hybnych stereotypti velmi dulezité. Jejich
porucha poukazuje na piiznaky i p¥i¢iny kloubnich a dale vertebrogennich poruch. Uprava
pretvorenych i $patné naprogramovanych stereotypti je pak predpokladem uspésné terapie.

Zména hybnych stereotypii a v jejich ramci i zména v morfologii i funkci nékterych svalt je



jednim z prvnich a dilezitych projevii adaptace hybného systému a lidského organismu viibec
na zmény naseho zivotniho rezimu ve smyslu zvySené mechanizace, provazené nejen snizenim
celkové aktivity, ale hlavné vyraznou pohybovou chudosti s naslednym nevyvazenym zatizim
hybného systému [3].

V oblasti trupu jsou zakladni pohybové stereotypy flexe, extenze, rotace a lateroflexe.
Flexe trupu. Pocet a stupeii aktivace jednotlivych svalll jsou zavislé na sile a rychlosti pohybu.
Patet pti predklonu tvoii souvisly oblouk kromé nepohyblivych kostrce a os sacrum.

Piedklon trupu vSak miizeme provést s napifimenou pateii pouhou flexi v kloubech kycelnich
(toporny ptedklon).

EMG studie podle Brigerra ukazuje[5], Ze kdyz je trup vzptimeny, nabor motorickych
jednotek svalll je opacny nez pii kulatém ptredklonu: Prvni hamstringy, potom glutealni svaly a
nakonec paravertebralni svaly v oblasti bederni a hrudni patete.

Pti provadéni flexe trupu z lehu se aktivuji vS§echny bfisni svaly, i kdyz bylo prokazano,
ze ob¢ lateralni poloviny se nezapojuji vzdy symetricky. V prvni fazi ,,zvedani hlavy” se
aktivuji pouze pfimé biisni svaly. Teprve v dalSim zvedani se zapojuji i ostatni svaly bfisni
stény, ale s prevahou m. rectus abdominis. V druhé fazi,,posazovani” se zapinaji i flexory
kycelniho kloubu, zvlasté m. iliopsoas. Jeho podil je ddn naprogramovanym stereotypem
vrozenym i konstitu¢né ziskanym. Je-li posazovani provadéno postupnym odvijenim
trupu,,obratel po obratli”, flexi trupu provadi hlavné piimé btisni svaly, flexory kycelnich
kloubti jsou pfevazné svaly pomocnymi.

Pfi posazovani naptimenou, topornou pateti pasobi bfisni svaly jako stabilizatory patete.
Béhem pohybu dochazi soucasné k odlepeni patete a elevaci panve, a tak se hlavnimi svaly
stavaji flexory kycle. Navic dochazi k vyrazné aktivité zddovych svalil se stabilizacni funkci.

Extenze trupu. Pfi extenzi vleZe se aktivuji i svaly dolnich koncetin, z divodu
stabilizace panve. Pfi extenzi ve stoji jsou samoziejme vSechny vzpfimovace velmi aktivni, ale
po dosazeni vzpiimeného postaveni jejich aktivita velmi rychle klesa krom¢ m. multifidus. Jeho
aktivita pretrvava jesté v dob¢ kdy jsou jiz ostatni vzptimovace inaktivni.

V tomto piipad¢ se mize zde vyskytnout i,,psoas paradox”, kdy jako hyperextenzor lumbalni

patere ptsobi m. ilipsoas [3].



3.Struktury

3.1. Thorakolumbalni fascie

Thorakolumbalni fascie diive nazyvana lumbodorzalni piedstavuje rozsahlou
vazivovou strukturu, vyznamné ovliviiuje funkci zadového a bfisniho svalstva. Podili se na
statice celé patete.

Funk¢né pateti thorakolumbalni fascie do slozitého systému , ktery se souhrnné nazyva zadni
vazivovy systém. Tradi¢né se pak fascie povazovala pouze za strukturu, slouzici vice mén¢ jen
pro zacatek m. transversus abdominis, m.latissimus dorsi a snad 1 pro m. obliqus abdominis. V
poslednich letech se vSak zajem o ni podstatn€ zvysil, to hlavné pro jeji stabiliza¢ni funkei,
kterou hraje zejména pfi predklonu a nasledném vzpiimeni.

Thorakolumbalni fascie pfimo obaluje svaly lumbélniho useku a déli se na dvé vrstvy
povrchovou a hlubokou, nebo tfi.

Ptedni hluboka vrstva je tenka, odviji se od m. quadratus lumborum a upiné se na
ptedni ploSky lumbalnich transverzalnich vybézkii. Pfedstavuje laterdlni prodlouzeni
ligamenta. intertransversaria.

Stfedni vrstva lezi za m. quadratus lumborum . Medialné se upina na pfimé lumbalni
vybézky a predstavuje piimé pokracovani ligg. intertransversaria.

Zadni (povrchova) vrstva kryje zaddové svaly. Vychazi od trnt hrudnich a lumbalnich
obratlii a rozepina se od lumbosakralni oblasti az do oblasti hrudni tak daleko, Ze dosahuje az k
m. splenius. To je az do vySe Th5. V lumbdlni oblasti se rozepina od erektorti trupu od 12.
zebra po crista iliaca a v sakralni oblasti pak od stfedni ¢ary az po spina iliaca posterior
superior cristae iliacae. Z hlediska statiky a dynamiky péatet, a tedyi klinické problematiky, je
tato vrstva vyznamngjsi[4].

Funk¢né se nékdy thorakolumbalni fascie rozd€luje na tzv. aktivni a pasivni ¢ast.
Aktivni je napojena na svalstvo, je zvlasté zavisla na kontrakci m. transversus abdominis, ktery
vyvolava longitudinalni napéti prenasené Sikmymi vldkny na vrcholky processi spinosi L1-L4.
Podélné napéti nezavisi pouze na stahu m. transversus abdominis, ale v ur¢ité mife také na flexi
patefe. Méni se tak lateralni tah na longitudindlni. Pasivni ¢ast thorakolumbalni fascie se
rozpina mezi os ilium a trny L4-L5 a pfispiva tak ke stabilizaci lumbopanevni oblasti.Touto
cestou akce extenzori kycCle upinajicich se na ilium je pfenesena na vrcholky processi spinosi.
Klinicky je dllezité jeji stavba, nebo vice povrchova vldkna probihaji kaudomedialné a

Mrwv

povrchovéjsi vldkna probihaji kaudoleteralné, tedy vyrazné miizovité. To vysvétluje jeji



pruznost, ale také tendenci ke zkraceni. Povrchovy list tvofi aponeuroticky zacatek m.
latissimus dorsi. Proto také zmény m. latissimus dorsi, jako napéti, spasmus nasledkem
ptetiZeni pfi repetitivnich pohybech horni koncetinou, mohou vyvolat poruchy v daleko vétSim
rozsahu, neZ to odpovida lokalizaci vlastniho svalu. tento sval tak pfimo nebo nepfimo miize
zpusobit symptomatologii ramenniho kloubu pies lopatku a stfedni hrudni patet,
thorakolmbalni pfechod az po segmenty lumbalni a dale do oblasti panve, zvlasté v oblasti
crista iliaca. V1iv m. latissimus dorsi cestou thorakolumbdlni fascie na panev je tak silny, ze —
coz je vSeobecné znamo — paraplegik se zachovanym m. latissimus dorsi, tedy s lezi pod C6, je
schopen urcité lokomoce pomoci rotace panve.

Dale Ize vcelku shrnout, Ze povrchova fascie, jeji povrchovy a hluboky list tvoii
retinaculum, do kterého jsou zddové svaly jakoby zabaleny. Je tedy nasnad¢, ze jeji kontrakce
mize vést ke kompresi zddového svalstva se sou¢asnym ovlivnéni cirkulace v téchto svalech.
To ve svych disledcich mtze vyustit v degeneraci svalovych vlaken. Tato koncepce by
vysvétlila alespon z ¢asti, pro¢ pti zkraceni zadovych struktur dochazi k oslabeni zadovych
svalli. Lze si ovSem snadno predstavit opacny proces, ze totiz naopak hypertonus a ,,ztlusténi”
vzpiimovacu trupu povede ke kompresi v silném a méalo poddajném fascidlnim vaku. Tato
zakladni fakta maji zdsadni vyznam pro biomechaniku lumbalni oblasti s pfimymi dasledky pro
jeji kliniku. Thorakolumbalni fascie predstavuje vyznamného spoluhrace svalstvu na dorzalni

plose trupu, a to zvlasté pii1 predklonu a zpétném napiimeni. [4]

3.2. Uloha zadniho ligamentového systému (ZLS)

Zadni ligamentovy systém zahrnuje thorakolumbalni fascii, liggamenta supraspinalia,
které spojuji vrcholky pocessi spinosi, liggamenta kloubnich pouzder, lig. flavum a lig.
longitudinale posterior jsou ligg. Stfedni ¢ary (Midline ligg.) [2].

Jejich napéti souvisi pouze s geometrii patete — nemohou byt dostatecné napjata bez
dostatecné flexe lumbalni patefe.Pasivni i1 aktivni ¢ast se podili na vytvareni momentu sily
pusobici proti momentu zevni sily, kterd je tvofena zvedanym télesem, a vahou vlastniho tcla.
Aktivni ¢ast zadniho liggamentového systému je zavisla nejen na geometrii, ale i na aktivité
btisniho svalstva. Mize operativné podle uhlu anteflexe ptenaset silu bfisnich svalti na
nejefektivnéjsi bod celé struktury a to na vrcholky processi spinosi.

Napéti pasivni ¢asti vyZaduje zmenSeni lordozy, tu mohou zménit svaly. Minimalizace
energetické narodnosti vede k pfenosu odpovédnosti za stabilitu na ligamenta. To je

geometricky vyhodnéjsi, liggamenta jsou povrchove ulozena, a proto rameno paky je mnohem



vetsi nez u svald. Systém mize zapojit fascii podle potteby. Takové rozhodnuti snizuje zatizeni
intervertebralnich kloubt.

Béhem anteflexe patete jsou liggamenta ochabld, ale pti dosazeni urcitého stupné flexe
patete se napinaji a zablokuji patet proti dalsi flexi. V této fazi slouzi zadni liggamentovy
systém jako opora pii zvedani vahy a snizuje potiebu svalové prace.

Zatizime-li stojiciho tézkym bifemenem, zareaguje spravné, provede-li retroverzi panve
a tim redukuje bederni lord6zu.Pti del$im piisobeni zatéze (eventuelné pfenaseni je vyhodné
vyuzit zavislosti velikosti lord6zy na aktivaci svalt.

Zvysi-li lordozu natolik, ze ochabne liggamentovy systém, zvysi se prudce svalové
napéti.. Snizi-1i lord6zu podsazenim panve do napéti liggamentového systému, snizi se svalova
aktivita. Stfidani aktivit a odpocinku oddaluje inavu obou slozek

Liggamenta jsou tvofena kolagennimi vlakny, pokud jsou dlouhodob¢ zatizena pomalu
povoluji a roztahuji se. Snizenim lumbélni lord6zy jsou liggamenta pod trvalym napétim.
Protazeni vaziva omezi schopnost zadniho liggamentového systému trvale prenaset zatéz bez
odpocinku. Velka zatéz vyzaduje kratkodobé napéti vaziva, to znamena zvedani zatéze
s dostate¢nou rychlosti. Rychlost ddva moznost plného vyuziti kapacity zadniho
liggamentového systému spolu s vyuzitim momentu sily aktivovanych kycelnich extensort.
Zavislost zatizeni mekkych tkani na velikosti lumbalni lordozy neurcuje ideélni lordozu pro
vSechny vykony. Spise je stupeinl lordozy zavisly na velikosti anteflexe. Pti predklonu pro téleso
se jevi jako optimdlni strategie kombinace panevniho a spinalniho pohybu pro snizeni lumbalni
lorddzy a aktivaci zadniho liggamentového systému. Naproti tomu normalni lord6za je
zapotiebi k minimalizaci zatizeni intervertebralnich kloubti ve vzptimené pozici.

Pti zacatku zvedani télesa snizenim lordozy se snizuje zatizeni intervertebralnich kloubii na
minimum. Dosahne-li anteflexe 30-50 stupiiti neni velikost lord6zy zavisla na stupni zatizeni.
Ptiblizenim ke vzpiimené poloze, minimalizace naporu intervertebralnich kloubt vede ke
zvétseni lordozy.

Zona 40 stupnii vysvétluje paradoxni postaveni vzpérac, kteti pti trhu zadrzi pater
v ur€itém stupni prohnuti. Pro nedostate¢né napéti zadniho liggamentového systému nelze
dosahnout maximalni sily pro zvedani. T¢é dosdhneme anteflexi mrtvého tahu, v mrtvém tahu se
zvedne vEtsi zatéz nez u trhu [2].

Pro nazornost na obr. 1 (viz. ptiloha) je ndm pfiblizena loha ZLS ve vertikalni poloze u
muze s ochrnutymi bfiSnimi svaly a zddovymi extenzory po prodélané polyomyelitis
v dospivani. Toto postaveni jednotlivych segmenti téla, svald a vazli viici sob¢ ve vertikale, je

do zna¢né miry obrazem vztahl a vyuziti funkce struktur. Thorakolumbalni fascie a ZLS.



4.Principy

4.1. NapFimovani

Zakladnim problémem v biomechanice napfimovani je otazka vyrovnani momentu sil
pusobicich proti tomuto pohybu. Tyto sily vznikaji plisobenim gravitace na zvedana télesa i
horni ¢ast trupu. Soucet téchto flekénich sil musi byt piekonan aktivni silou piisobici v
opacném sméru. Jak jiz bylo dfive zdiraznéno predklon je realizovan flexi patete s naslednou
flexi v kycelnich kloubech- tzn. pohybem panve proti dolnim koncetinam. Extenzory kyc¢le
svou praci zajisti potiebnou retroverzi panve, ale ani pienos tohoto momentu sily,
prostfednictvim liggament a fascie , na bederni patet neni sto zajistit extenzi lumbalni patete
[2]. Bez ohledu na to, co se déje v kycelnich kloubech se trovei flexe v bederni patefi neméeni.
Naopak retroverzni pohyb panve pteneseny na dolni lumbalni obratle spiSe flekéni napéti zvysi
zatéz horni lumbalni patete, na kterou stale ptisobi flekéni sily. Na prekonani téchto sil pro
zvedani tézsiho bfemene (30kg — 132Nm) je 1 teoreticky mozna maximalni sila erektorti trupu
zcela nedostatecna. Urcité sniZeni velikosti momentu flekéni sily 1ze dosahnout pfiblizenim
zvedaného télesa co nejbliZe k trupu, ¢imz zmensime rameno paky, ne kterou tato flek¢ni sila
pusobi. Tato diskrepance mezi moznostmi a pozadavky na silu erektorti vede ke vzniku dvou

teorii o pomocnych mechanismech zucastnénych na tomto aktu.

4.2. Balonovy mechanismus

[2]Nitrobfisni tlak napomaha lumbalni patefi v odmétené flexi s aktivni spolutcasti
branice- tzv. vnitrobti$ni balonovy mechanismus. Autor [2] sdm uvazil a ponechal misto pro
korektury, ale koncepce byla rapidné popularizovana, zvlasté fyzioterapeuty. Brzy byla
uznavana i v ortopedii, nitrobfisni tlak byl pfijat ergonomy a dalSimi.

Zdtvodnéni tohoto mechanismu piinasi fadu otazek. Studii zvedani biemen odhalil, ze na
rozdil od myoelektrické aktivity vnitrobtiSni tlak nekoreluje s velikosti zvedaného bfemene
nebo s zddanym tlakem na patet, ktery je umérny tlaku uvnitt disku. Ve skute¢nosti umyslné
stoupajici vnitrobfisni tlak u Valsalva manévru neuleh¢i zatéz pro lumbalni patet, ale stoupne.
Klinicka studie ukézala, ze ackoliv jsou bfisni svaly slabsi nez ostatni, u pacientii s bolestmi zad
vnitrobfis$ni tlak neni rozdilny. Posilené bfisni svaly u zdravych jedincii a pacientil s bolestmi
zad neméni nitrobfisni tlak béhem zvedani. Nejostiejsi kritika nitrobfisni balonové teorie

ptichazi od bioinzenyri a dalsich, ktefi zastavaji nazor, ze vytvorit anti - flekéni moment
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zadaného tlaku by piekrocil maximum napéti biisnich svalt. Tlak by byl tak vysoky, ze by
doslo k obstrukci aorty (zjisténi vyzvednul sam autor) a disledkem toho by doslo

k ischemickym zménam na dolnich koncetinach. Abdominalni svaly lezi zepfedu lumbalni
patete a spojuji hrudnik s panvi, kdykoliv se kontrahuji, vytvaieji tlak. Musi také vykonat
flekéni moment trupu, ktery by potiral antiflekéni vyznam nitrobfisniho tlaku. Tyto vyhrady
vzbuzovaly stiidavé vysvétleni role abdominalnich svalti béhem zvedani. Napéti, vytvoiené
sitovym uspofadanim vldken zadni vrstvy thorakolumbalni fascie, by mohlo byt vyuzito
abdominalnimi svaly, které se vynotuji z thorakolumbalni fascie a trigonometrie vlaken

v thorakolumbalni fascii byla takova, Ze by mohla zménit lateralni napéti v pocate¢nim
extenénim momentu. Tzv. ,,gain” (zisk) thorakolumbalni fascie.

Role abdomindlnich svali béhem zvedéani by byla posilena, jestlize ve skute¢nosti nebyla
extenze v lumbalni patefi zpiisobena tahem thorakolumbalni fascie. Rys tohoto modelu by
ptekonal problém relativni slabost zddovych svali. Tento mechanismus, ktery piihlizi ke
sklapéni panve, by mohl vysvétlit tak ¢asté zkracovani ischiokruralniho svalstva.

Podpora pro model pfisla z chirurgické studie, kterd oznamila , Ze kdyZz midline liggamenta a
Th - L fascie byly védomé rekonstruovany po mnohauroviiovych laminektomiich, pooperaéni
uzdraveni a rehabilitace pacientii byly zlepseny[2].

Mechanismus zadniho liggamentového systému nebyl kvalitné odtivodnény. Model povazuje
liggamenta za dostate¢ng silna udrzet bremeno. Udaje o sile zadovych liggament jsou stale
zkoumany. Je evidentni, Ze zadni lig. systém neni dostatecné silny k zvednuti tézkého bfemene,
a ze neni dostate¢né silny k nahrazeni zddovych svalt jako mechanismus k zabranéni flexe

v lumbalni pateti béhem zvedani biemene. Jeden dal$i mechanismus je efekt hydraulického

zesilovace.

4. 3. Hydraulicky zesilovac

Efekt hydraulického zesilovace byl originaln€ navrzen podle[2]. Thorakolumbalni fascie
uzaviela zadové svaly jako retinaculum, miize slouzit k podpofte téchto svalil a zvétsit jejich
silu. Technicky zdklad pro tento efekt je slozity a koncept je neprobadany do posledni doby.
Matematicka zkouska, kterd byla publikovéana, naznacuje, ze ulozeni zadovych sval?
thorakolumbalni fascie zvétSuje jejich silu 0 30%. To je jiZ znatelné pro zvétSeni antiflekéni
kapacity zaddovych svalt. Povrchova vrstva thorakolumbalni fascie mize pifi zvedani biemene
pfispét tfemi mechanismy:

Piimé napojeni na trny L4 a LS5 s iliem piedstavuje zakladni fixa¢ni mechanismus a dopliuje
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stabilizacni funkci interspinosnich a iliolumbalnich vazi.

Napojeni na m. transversus abdominis, coz umozni jakési antiflek¢éni plisobeni m.transversus.
Tomu napoméahd zminéné miizova struktura fascie, kterd pusobi jako korzet, zabranujici
klopeni dolnich lumbélnich obratlii a ptispiva k jejich stabilizaci.

Povrchova fascie ptisobi jako vak zddovych svald, ktery v okamziku aktivity brani jejich
rozpéti, a tim napomaha naopak k zvyseni jejich tenze, takze ptisobi ananlogicky jako vazivovy
aparat. Zvyseni tlaku thorakolumbalni fascie a nasledné zvyseni antiflekéni schopnosti
zadového svalstva se nazyva hydraulickym zesilovacim mechanismem.

Hydraulicky zesilovaci mechanismus kontrakce m. transversus abdominis umozni
dlouhotrvajici tah nebo napéti thorakolumbalni fascie béhem zvedani. Thorakolumbalni fascie
je v tomto smyslu ucinna 1 v ptipad¢, kdy ostatni mechanismy jako vazivovy nebo svalovy jsou

oslabeny, ovSem vse jen za predpokladu, Ze jde pouze o lehkou flexi trupu[15].

4.4. Vyznam hlubokého stabiliza¢niho systému patere(HSSP)

HSSP ptedstavuje svalovou souhru (autochtonni muskulatury, diafragmy, sval
panevniho dna, bfiSnich svali zvlast’ m. transversus abdominis), kterd zabezpecuje stabilizaci,
neboli zpevnéni patefe béhem vsech nasSich pohybti. Svaly HSSP jsou aktivovany i pti
jakémkoliv statickém zatiZeni, tj. stoji sedu apod. Doprovazi kazdy cileny pohyb resp. dolnich
koncetin. Zapojeni svali do stabilizace patefe je automatické. HSSP plni vyznamnou ochranou

roli patefe proti ptisobicim silam [7].
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I1.Prakticka ¢ast

1.Sledovana skupina

Pozorovanou skupinu tvofilo 10 vySetfovanych, pét muzii a pét zen s dominantni pravou dolni

koncetinou ve vékovém rozmezi 22 — 27 let.

Proband €. 1: vék 27
Proband ¢. 2: vék 22
Proband ¢. 3: vék 23
Proband ¢. 4: vék 22
Proband €. 5: v€k 26, udajné po operaci piednich zkiizenych vazii

Proband ¢. 6: v&k 22, kachektické postavy. Uvédomuje si, ze flexi Cp. provadél aktivne.
Tzn.nenechal spustit hlavu na hrudnik dle instrukce, ale jiz od pocatku védomé jakoby’’proti
odporu” Je otazkou zda mohlo toto odliSné provedeni pohybu zplisobit symetrickou svalovou
aktivitu vSech svala jiz od pocatku.

Proband ¢. 7: vk 25

Proband €. 8: vék 27, v dobé méfeni bolesti kolene vpravo

Proband €. 9: v&k 22, flexi C p. provadél také aktivné viz. proband ¢.6

Proband ¢. 10: vek 24, idajné po operaci kolene

2.Postup prace

2.1. Umisténi elektrod

K méfeni jsme pouzili sedmikanalovy polyelektromyogratf PEMG-MYOSYSTEM 1008
s programem. Myoresearch 2.11.13. Snimani elektrickych potenciali z danych svald jsme
provedli pomoci povrchovych standartnich elektrod (obr.8, 9 viz ptiloha).
Elektrody byly po pfedchozim odmasténi kiiZze a snizeni jejiho odporu pfipevnény na
ktzi, nad prabéh prislusnych svali.

Pouzili jsme vSech sedm kanalii v nasledujicim zapojeni:
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1. kanal = stfedni m. rectus abdominis vpravo (rect abd dx)

2. kanal = proximalné¢/kranidlné mm.adductores vpravo (add fem dx )

3. kandl = medidlni ¢ast levého horniho kvadrantu m. gluteus maximus vpravo (glut max dx)
4. kanal = distaln¢ m. biceps femoris vpravo (biceps fem dx )

5. kanal = distalné semi svaly vpravo (semi dx )

6. kanal = paravertebralni svaly lumbalni oblasti vpravo (er L dx )

7. kanal = paravertebralni svaly lumbalni oblasti vlevo (er L sin )

Aby byly elektrody piilozeny v prubéhu danych svalli musi byt peclivé rozmistény. Pro kazdy
kanal byly pouzity dvé elektrody(-Cervana proximalné a ¢erna kaudalné) nalepené tésné vedle
sebe tzn. po délce 8cm.

U stfedniho m. rectus abdominis jsme je nalepili od anulus umbilicalis-pupku kaudalné.

Pro mm. adductores byly lepeny na medidlni stranu stehna nejproximalnéji

Pro m. gluteus maximus jsme je pfipevnili na rozhrani horniho medialniho a
lateralniho kvadrantu hyzd’ového svalu.

Po palpaci tponu m. biceps femoris a semi svald jsme je umistily nad zdkolenni jamou
smérem kranialnim v pritbéhu jednotlivych svala.

K paravertebralnim svaliim lumbalni oblasti jsme elektrody ptilozily od spina iliaca
posterior superior kranialnim smérem ve stejné vzdalenosti od pateie bilateralné.

Posledni elektroda nutnd k uzemnéni byla nalepena na os sacrum.

2.2.Vlastni méreni

Snimali jsme elektrické potencidly pii pfedklonu a zvedani se ve stoji.

Flexe trupu byla provadéna dvéma riznymi zpisoby .

Nejprve kazdy proband provedl pfedklon svym vlastnim navyklym (nekorigovanym)
zpusobem s extenzi kolen v ¢asovém limitu do 10 £ 0.5 vtefin.

Podruhé provedl proband tzv. korigovanou ( korekce ¢asem a danou instrukei) flexi
trupu. Pohyb provadél stejnym zplsobem jiz zminénym navyklym, ale snaZil se navic o
provedeni pohybu dle podanych instrukci vyjadtenych vétou:
Spust’te hlavu obratel po obratli na hrudnik, a pak pokracujte timto zpiisobem po celé
patefi do predklonu. Ruce nechejte volné viset.

Vychozi polohou byla vzdy nejvyssi vertikélni poloha stoj. Postaveni dolnich koncetin
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bylo ptiblizné€ na Sitku kyc¢li. Ruce visely volné podél téla.

Casovy limit pro provedeni pohybu byl p¥iblizng 10 + 0.5 vtefin.
Béhem prvnich péti sekund hlasité odpocitivanymi vySetifujicim, proband provadél
pohyb do maximalniho rozsahu flexe trupu. Béhem Sesté vtefiny se postupné zac¢al vracet

stejnym zptsobem zpét do vzpiimeni.

3.Vysledky

3. 1. Namérené hodnoty jsou uvedeny v tabulkach viz ptiloha.

3. 2. Zhodnoceni

Pii nekorigovaném predklonu obraz zapojeni jednotlivych svala byl stejny piiblizné u
80% (obr. 4,5), kdy doslo nejprve ke svalové kontrakci v semi svalech. Nasledn¢ se aktivovaly
mm. paravertebrales ( vpravo, krom¢ jednoho probanda vlevo a dale kontralateraln¢) s
vyjimkou 20% z téchto 80%, u kterych ob¢ svalové skupiny zacaly pracovat soucasné jiz v ¢ase
nula.
Zbylych 20% zacalo pohyb paravertebralnimi svaly s naslednou aktivitou semi svalt.
Jinou svalovou aktivitu jsme zachytily pouze u tfi probandl , u nichZ se na pohybu podilely
navic m. rectus abdominis a m. biceps femoris.
Je zajimavé, Ze zrovna tito tfi probandi jsou soucasti ¢tyiclenné skupiny , jejiz PEMG méieni je
pro urcité odchylky od ostatnich rozvedené podrobnéji viz. nize.

Béhem korigovaného predklonu byl pohyb zahdjen u 70 % semi svaly s naslednym
zapojenim prevazné mm. paravertebrales. U zbyvajicich 30 % byl pohyb iniciovdm
pravertebralnimi svaly s naslednou aktivitou semi svalt.

I presto, Ze se semi svaly nezapojily jako prvni v takovém mnozstvi jako pfi nekorigovaném
predklonu, vytvoftily se zde daleko kratsi ¢asové rozdily mezi pocatecni aktivitou jednotlivych
svali.

Nekorigované zvedani zahajovaly ve 100% semi svaly a pozdé&ji paravertebraly
bilateralné symetricky. U 80% byl v pofadi na tfetim misté svym zapojenim m. biceps femoris
a naposledy u 30% m. gluteus maximus

Pti korigovaném zvedani se semi svaly zacaly zapojovat opét jako prvni. Rychleji nez
pfi nekorigovaném zvedani a s vy$$im naborem motorickych jednotek. Jejich aktivita vyhasla

drive nez aktivita paravertebralnich svali v porovnani s nekorigovanym pohybem.
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Rada bych zminila Ctyfi probandy, ktefti se liSili svymi vysledky od ostatnich zfejmé z divodii

vyse uvedenych (bolest kolene, kachexie,aj. )

Proband ¢. 5 (obr.6,7)

Nejprve se zacaly mirn¢ aktivovat paravertebralni svaly vpravo. S jejich postupnym narustem
naboru motorickych jednotek se zapojily i semi svaly (, jejichz aktivita nartstala postupné az do
napiimeni) poté paravertebralni svaly vlevo, a naposledy m. biceps femoris, jehoz aktivita
pretrvala do konce pohybu.

Paravertebralni svaly byly ve chvili maximalni flexe trupu inaktivni. Jejich aktivita byla zfejma
op¢€t az v dobé nejvyssi svalové aktivity vyvijené semi svaly, kterd s ndstupem prace
paravertebralnich svall postupné ustala.

Vysledky pii provedeni obou typti predklonu jsou identicke. Je ztejmé, ze probandovi je

provedeni kulatého ptedklonu zndmé a bézné se timto zptisobem predklani.

Proband ¢. 6
Nekorigovany predkion
Hned od pocatku se zapojily mm. paravertebrales, semi svaly a m. rectus abdominis.Je
ziejmé, ze kachexie piiméla probanda k vytvoreni dostatecné svalové sily ve vSech svalech
podilejicich se na flexi trupu. V tomto piipad¢ se jedna o synergistu m. rectus abdominis.
Ve fazi maximalniho pfedklonu byla zaznamendna minimalni aktivita er L dx. a semi svald.
Semi svaly zahajily svoji aktivitou zvedani. Pfiblizné€ po jedné vtefing se piipojily m.
biceps femoris, a dale pak mm. adductores femoris. Posledni fazi zvedani umoznily mm.
paravertebrales s naznakem svalové aktivity m. rectus abdominis.
Korigovany predklon
Tento pohyb zacal proband provadét stejnymi svaly 1 ve stejném casovém sledu jako pfi
nekorigovaném provedeni. OvSem zména nastala u m. rectus abdominis, ktery byl do konce
pohybu perzistentné zapojen az na moment maximalni flexe trupu, kdy byly vSechny svaly
inaktivni. Navic se zapojil v druhé vtefin€ m.biceps femoris. Béhem zvedani se zapojily
vSechny svaly v tomto poradi. Semi svaly, m. rectus abdominis, m.biceps femoris, mm.

adductores femoris, m. gluteus maximus, mm. paravertebrales bilateralné symetricky.
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Proband ¢. 8

Nekorigovany predklon byl proveden za ucasti nejprve semi svala a pozd¢€ji pii dovrSeni
maximalni flexe i za Gi€asti svalové aktivity paravertebralnich svald..

Proband provedl zvedani pouze semi svaly. Paravertebralni svaly se aktivovaly minimalné.
Korigovany predklon vyuzil pouze svalové aktivity semi svall. Pfi zvedani se vSak na utvareni
pohybu podileli jednak neustala aktivita semi svald, a dale velmi nizka svalova aktivita

paravertebralnich svall po inaktivité pii maximalni flexi trupu.

Proband ¢.9
Nekorigovany predklon zahajuje svalova aktivita m. biceps femoris, semi svaly, er L dx..
Pozdé&ji se zapojuje er L sin. Pfi maximalnim ptedklonu svalova aktivita téméet vymizela.
Zvedani zahajila svalova aktivita semi svaly s m. biceps femoris. Dale m. rectus abdominis
(plsobici svoji anticipacni aktivitou proti po¢inajicimu zvySenému naboru motorickych
jednotek zadovych svali) a jako posledni se zapojily paravertebralni svaly a to ve chvili, kdy se
zacala snizovat svalova aktivita semi svali. Ale svalova aktivita m. biceps femoris se
paradoxné zvysila v tomto momentg.
Korigovany predklon poukazoval na celkové zvySeni svalové aktivity ve stejnych casovych
intervalech. Vyskytuje se velmi velka aktivita bfi$niho svalstva. Je pravdépodobné, ze proband
m¢él pfilozeny elektrody v misté Tr P m. rectus abdominis .
Pfi napfimovani zvySena aktivita m. biceps femoris dexter pti nastupu svalové aktivity
paravertebralnich svalll vytvaii ochranu pfed zvySenou aktivitou jejich extencni slozky .
Jelikoz liggamenta hraji vyznamnou ochranou roli pfi flekéni rotaci a zadnim stfihu.
Zatimco facetové klouby jsou hlavné odpovédné pii velké extencni rotaci a pii zmeéné postaveni
obratll pti pohybu smérem vpted. Zatizeni a tlak plisobici na facetové klouby jsou vyssi pfi

velké extenzi [9].
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4. Diskuse

Vysledky prace nejsou zcela jednoznacné, protoze ze skupiny deseti probandi nelze
vyvodit obecné platné zaveéry. Neni ani mozné jednoznacné fici, ze zjiSténa posloupnost
zapojeni ¢innosti jednotlivych svall potvrzuje, ptiblizuje se ¢i vyvraci urcitou teorii, jelikoz u
jednotlivych probandl nebyl vySetien kineziologicky rozbor, stejné jako nebyly vySetfeny
blokady.

Zjistili jsme, ze provedeni kulatého (tzv. korigovaného) predklonu nebylo snadnym
ukolem pro nékteré z mych spoluzakii. Nekteti si totiz predstavovali pod timto pojmem bud’
jiny druh pohybu, nebo nebyli schopni se dotknout prsty zemé.

V této praci se podili na provedeni pohybu hlavné svaly s tendenci ke zkraceni. To jsou
pfedevsim semi svaly a mm. paravertebrales. Vzhledem k tomu, Ze se v n€kterych studiich
(ptedklon u pacientti s chronickymi bolestmi zad) svalova aktivita paravertebralnich svalt jeste
vice zvyraziiuje. Miizeme se zamyslet do jaké miry budeme svaly pouze uvoliiovat, coz je Casta
terapie u zkracenych svall. Nebo zda vyuzijeme k ovlivnéni svalové sily posilovacich technik

v kombinaci se svalovou relaxaci.

4.1. Pocatecni svalova aktivita

Jestli-ze trup stoji rovné, to je naklonény nepatrné vpted, tak vici vyrovnani tonické
kontrakce zadovych svall trupu, m. triceps surae, hamstringy, jsou spinalni s abdominalnimi
(mj. m. rectus abdominis) svaly ve stavu relaxace [5].

Z diivodu tohoto tvrzeni je zajimavé si pov§imnout u probanda s ¢islem Sest a devét pocinajici
svalové aktivity semi svall a erectort spinae hned od zacatku provadéni pohybu, ktera se mohla
objevit pro o¢ekavani pohybu. U probanda €. 6 je navic stejna aktivita jiz od pocatku i m.rectus
abdominis, coz popira teorii uvedenou viz. vyse. Ale z diivodu jiz zminénych astenickych
proporci téla je mozné, Ze proband vyuzil i synergisty m. rectus abdominis jako flexoru trupu
pfi predklonu.

Stoj je lehce ovlivnitelny vuli ¢lovéka. Nekontrolovany vzpiimeny stoj je vétSinou
asymetricky [6]. Tudiz stojna koncetina je zatézovana vice nez oporna. Je tedy pocatecni
svalova aktivita projevem vétSiho zatizeni stojné koncetiny? V naSem piipad¢€ pravé dolni
koncetiny?

Zadové svaly jako celek pfi symetrické aktivité extenduji patet pfi fixaci panve. Zvétsuji
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bederni lordézu a i¢astni se pti vydechu. Svaly pracujici na principu dynamické rovnovahy
piechazeji do oblasti zadnich svalti Sijovych, a proto se dé jejich aktivita posuzovat té¢zko
izolovanég bez souvislosti s kréni pateti. [6].

Coz by mohla byt jedna z teorii vysvétlujici pocatecni svalovou aktivitu

paravertebralnich svalll vyraznéji pii korigovaném piedklonu.

4.2. Posloupnost zapojeni jednotlivych svala

EMG studie dle Briggera [5] ukdzala, ze béhem flexe trupu pravertebralni svaly jsou
prvni pln¢ kontrahovany diive nez mm.glutei. Nakonec hamstringy a m. soleus. Pii maximalni
flexi je patet stabilizovdna pouze zadnim ligamentovym systémem, ktery je fixovan k panvi a ta
je sklopena smérem dopiedu.

Tomuto tvrzeni se nemizeme ptiklonit. Vzhledem k tomu, Zze jsme nesledovaly hamstringy jako
celek, nybrz samostatnou aktivitu m. biceps femoris a semi svalli. Semi svaly se vétSinou
hlavné aktivovaly jako prvni, zatimco hamstringy se nepodileli na pohybu vibec, piipadné se
zapojily azZ mezi poslednimi, coZ je jedina varianta odpovidajici EMG studii uvedené viz. vyse.

Déale EMG studie pti pohybu, kdyz je trup vzptimeny, nabor aktivity jednotlivych svalt
je opacny: Prvni hamstringy, mm. glutei a nakonec paravertebralni svaly v oblasti bederni a
hrudni patefe. V naSem vySetieni se m. gluteus maximus zapojil u vice probandu tj. u Sesti pfi
korigovaném zvedani. Coz poukazuje na leps$i vyuziti extenzort kycelnich kloubt, nez pii
nekorigovaném napiimovani, kdy se m. gluteus maximus zapojil u ¢tyfech proband.

Jini autofi vSak neprokazali aktivitu v mm. erectore trunci trupu v maximalnim

ptedklonu a uvadéji, ze Gplna flexe je udrzovana pouze tahem vazd.

4.3. Kontrakce m. biceps femoris

Finskd EMG studie uvadi v grafu jednotlivé svalové kontrakce a relaxace (obr. 2 ).
V nasich vysledcich pii nekorigovaném piedklonu jsme zaznamenali vyraznou excentrickou
kontrakci m. biceps femoris pouze u probanda, ktery v minulosti idajné prodéla operaci kolene
ptedniho zkiiZeného vazu a menisku. Pfi korigovaném ptedklonu se excentricka aktivita
ukdzala také u prvniho probanda a dale u Sestého a devatého probanda, kteti vykonavaly
forsirovany predklon kréni patefe a jejich celkova svalova aktivita byla zna¢na od pocatku.

Koncentricka aktivita m. biceps femoris umoziujici stabilizaci panve[1, 11] je
prokazana téméf u vSech kromé osmého probanda, ktery pro bolest kolene nemohl tento sval
zapojit.
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4.4. Relaxace mm. paravertebrales

Neobvykly fenomén nahlé svalové inhibice mm. erectorae spinae mizeme vidét na
EMG zéznamu pfi dosazeni polohy dvou tfetin maximalniho rozsahu ptedklonu. Pii
napiimovani pretrvava svalova inaktivita do dosazeni jedné tfetiny celkového naptimeni. Tento
moment inhibice je nazyvan “kritickym bodem”. Pfiblizné pfi 81 stupnich flexe trupu. Autoii
nachazi tyto hodnoty pfi dosazeni 60% rozsahu pohybu maximalni flexe v kycelnich kloubech a
pti 90% nejveEtsi anteflexe obratli[12] obr. 3.

Finska studie pozorovala svalovou relaxaci mm. paravertebrales a mm. hamstrings pfi
ptedklonu a naptimeni na zdravych lidech. Zadové svalstvo ukoncuje aktivitu s flexi lumbalni
patefe do 79 stupiii. Mm. hamstrings jsou aktivovany déle, relaxuji az pii dosazeni 97%
rozsahu pohybu. Tento rozsah pohybu a Gcast svalové prace je mozna zalozen na limitujici
mobilité bederni patete pti flexi nebo je pfi¢inou reflexni akce, kterd je iniciovana napétim
ligament, svalil a facetovych kloubt[10] .

V nasem ptipad¢ nekorigovany predklon zac¢alo osm probandii semi svaly, zatimco
korigovany piedklon zac¢alo sedm probandi stejnymi svaly, jejichz aktivita pietrvavala alespon
minimalni aktivitou pfes moment maximalni flexe trupu az do napfimovani. Mm.
paravertebrales se shoduji namétenou svalovou inaktivitou pii uplném piedklonu s uvedenymi
studiemi ovSem ve vétsing ptipada pii korigovaném piedklonu, kde je vice znatelngjsi vliv
vyuziti zadniho ligamentového systému. Narozdil od nekorigovaného piedklonu, kde svalova
aktivita paravertebralnich svalli ma tendenci pretrvavat. Dale pti korigovaném predklonu se
navic u dvou probandi aktivuje m. biceps femoris, ktery pomaha stabilizaci panve, a tim

dochazi k lepSimu vyuziti ligamentového systému.

5. Zavér:

Jelikoz vysledky jsou velmi podobné, je pravdépodobné, ze spoluzaci byly ovlivnéni nejen
informaci o provedeni kulatého predklonu, ale 1 environmentalné. Nedokazali tak provést bézny
ptedklon a spiSe provadéli modifikaci vlastniho s kulatym ptedklonem.

Svalové skupiny zucastnéné pii pohybu a jejich sled zapojeni se pfiblizil nejvice
principu jez popisuje [14, 15 ]. Ten popisuje primdrni svalovou aktivitu semi svald, které se tak
podileji na vytvoieni predpéti zadniho ligamentového systému. V této chvili umozni zvysit

svalovou praci paravertebralnich svall, a pozdéji maximalné stabilizovat pater .
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Priloha:

Tab. 1. 1. Nekorigovany predklon - Cas zaznamenavajici poatek svalové aktivity

jednotlivych svali v pribéhu ¢asového limitu do 0 — 5 + 0.5 vtefin

PRO- SEMI ERL ERL | BICEPS | GLUT | ADD RECT
BAND | SVALY DX SIN FEM MAX FEM. ABD
1 1,86-4,91 | 2,38-3,94 | 2,34-4,05 - - - -

2 1,98 | 2,16-3,05 - - - - -

3 1,28-- | 1,72-2,77 | 2,05-2,81 | 5,7-6,9 - - -
4 0-- 1,45-4,41 | 1,86-4,51 - - - -

5 1,22-- 0-- 1,55-3,54 | 2,40 -- - - -

6 0-- 0-- 3,77 - - - 3,75
7 1,30 - | 0,99-2,93 | 1,4-2,9 - - - -

8 0,89 - | 322- | 3,40-- - - - -

9 0-- 0-- 1,12-2,78 - - - -

10 1,36-3,9 | 2,10-2,49 | 1,64-2,83 - - - -

Tab. 1.2. Nekorigované vzprimovani - Cas zaznamenavajici pocatek svalové aktivity

jednotlivych svali ucastnicich se vzptimovani v prubéhu casového limitu do 10 £ 0.5 vtefin

PRO- SEMI ER L ERL | BICEPS | GLUT | ADD RECT
BAND | SVALY | DX SIN FEM MAX FEM. ABD
1 6,10-10,457,75-10,51 | 7,64-10,21 | 7,64-7,99 | 8,55-9,58 - -

2 826 | 6,80-9,02 | 6,81-844 | 6,45-6,87 | 7,5-7.8 - 5,7-6,7
3 8,10 | 6889 | 6,72-85 - - - -
4 7,1-- 7,00-- - 7,5-9.4 - -
5 7,64-- - - -
6 857 | 8,67 | 7,02987 - 7,14-834 | 10,11
7 0-8,9 6,03-- 5,95-- | 4,95-847 - - -
8 —_—— ——— ——_———— - - - -
9 9,77~ - - 5,99--
10 | 4,60-7,03 | 5,01-7,20 | 4,9-83 | 5,20-6,15 - - -
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Tab. 1.3. Korigovany predklon - Cas zaznamenavajici po¢atek svalové aktivity

jednotlivych svali v pritbéhu ¢asového limitu od 0 — 5 £ 0.5 vtetin

PRO- SEMI ERL ERL BICEPS GLUT ADD RECT
BAND SVALY DX SIN FEM MAX FEM. ABD
1 1,59 -- | 1,99-2,88 | 2,6-2,9 | 3,37-3,85 - - -
2 -—-- 1,86-3,93 | 2,51-3,16 - - - -
3 1,81 -- | 2,18-2,78 - - - - -
4 1,87 -- | 1,77-3,01 | 2,47-3,16 - - - -
5 1,48 -- | 0,60-4,39 | 1,86-4,09 | 3,26-5,04 - - -
6 -—-- ---- --3,20 | 1,58-4,54 - - -—--
7 1,84-- 1,28-5,06 | 1,71-3,74 - - - -
8 3,26 -- - - - - - -
9 -—-- -—-- 1,73-3,69 ---- - - --1,99-4,9
10 3,73-4,73 | 3,39-4,14 | 3,29-4,79 - - - -

Tab. 1. 4.Korigované vzprimovani - Cas zaznamenavajici po€atek svalové aktivity

jednotlivych svali ucastnicich se vzpfimovani v prubéhu casového limitu do 10 £ 0.5 vtefin

PRO- SEMI ER L ERL | BICEPS | GLUT | ADD | RECT
BAND | SVALY | DX SIN FEM MAX FEM. ABD
1 8,84 | 699989 | 6,92-9,38 | 6,83-7,15 - - 6,03-7,03
2 — | 7,46-9,65 | 7,51-9,29 | 6,24-7,68 | 8,05-8,68 - -

3 995 | 721- |7,15-924]5,71-6,87 | 7,66-8,54 - 6,43-7,25
4 8,59 | 7,11-9,29 | 7,14-8,97 | 5,44-7,05 | 7,27-8,38 - -

5 8,30 - | 833-- |5,67-10,04 - 5,56-6,01 -

6 7,76 - | 6,26-9,05 | 7,61-9,15 | 6,4-7,1 | 6,03-8,98
7 -8,87- | 6,22-9,97 | 5,93-9,59 | 5,20-8,23 | 7,55-8,14 - -

8 11,44 |5,63-10,97|5,82-10,58 - - - -

9 7,68-9,7 | 7,82-9,96 | - - -
10 |5,90-949  6,66-9,74 | 6,65-9,61 | 7,80-9,36 - - -
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Obr. 1

E‘;gure 11-9 This man has paralysis of his abdominal and back extensor muscles that was causec
Ppliomyelitis when he was a young man. Illustration (A) demonstrates his inability to extend

pine. He is supporting his trunk with the posterior ligamentous system. Note that he has a poste
lvic tilt to increase tension on the thoracolumbar fascia and the ligaments. (B) He maintains a it
t posture when he can push down on his hands. Here he appears in a casual posture with his ha
is pockets. In reality, he is pushing down on his hips to extend his spine. He has precarious tr
nce unless he is grasping stable objects or supporting his trunk with his elbows or hands. He is
 to produce an effective push or pull on another object, such as a drawer or a door. He canno
arry objects such as a plate of food because even this slight amount of weight changes the cent
witw of the head arme and trunk (HAT) hevand his control.
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Obr. 2
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Fig 2. Normal function graphs from two consecutive forward bending.
ie, flexion-extension cycles, (upper panel) measured simultaneously from:
the right L4-5 lumbar paraspinal and from the right hamstring muscl_n.
of a healthy 27-year-old woman. Averaged EMG patterns show. cti\ﬂf?
phases of the paraspinal and the hamstring muscles in flexion ﬁiand in
extension (3). In full flexion (2) the relaxation in both muscles isp! esent-
From the signals of the movement sensors, the total mobility (upper.
uniform curve), the rotation of the pelvis (lower uniform curvel and the
lumbar flexion (the difference or the area between the uniform curves!
can be defined. In the lower panel the last bending cycle has been ex
tented to see more precisely the timing of muscle activity phases related
to the combination of motion. The flexion relaxation of the back m_"-"f --
|p) and that of the hamstring muscles (h) have clearly different timing:
Left vertical axis shows averaged EMG activity in microvolts, right Ve©"
cal axis shows the angle of movements. Horizontal axis is time 1N 3
onds.

26



Obr. 3
Head, Neck and Trunk 391

A. NORMAL RELAXED STANDING

. L1 4
O ] SO SV ISP PSS -~ BIC. FEM.

ECG

B. STANDING -- FORWARD BEND TO TOUCH TOES —- RETURN TO STANDING

5 SEcowDs

i BIC. FEM.

W‘W L. ER. SP.

START DOWN START up P ERECT

Y _ Y 3 Y — - TIME
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Figure 11-10 Surface electromyograms (EMG) of the left lumbar erector spinae (L. ER. SP.) at 1.3 and
of the left biceps femoris (BIC. FEM.) muscles. (4) Normal, relaxed standing shows minimal intermit-
tent activity in the biceps femoris. The erector spinae shows barely perceptible activity. The regular
spikes in the baseline of this muscle are due to the electrocardiogram. (B) Forward bending to touch
the toes demonstrates the eccentric contraction in the biceps to lower the body and the concentric

contraction to raise the trunk. The erector spinae also shows eccentric and concentric co

ntractions at

the beginning and ending of the maneuver. The muscle becomes electrically silent about two-thirds of

the way down and remains silent until about one-third of the ascent has been completed.
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Obr. 4

Institute: Noraxon U.S.A. Inc.

Test: KRL

Patient: proband 3

1 300V
rect. abd. dx.

2 300 uV
add.fem. dx,

3300 pV
glut.max. dx.

4 300pV
biceps fem. dx

5 300V
semi dx.

6 300V
er L dx.

7 300 puV
er L sin.

Record: predkl 1
Exercise: predkl I

Frequency: 1000 Hz

_h___.._mﬂ
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Obr. 5

Institute: Noraxon U.S.A. Inc.

Test: KRL

Patient: proband 3

1 300 pV
rect. abd. dx.

2300 pV
add.fem, dx.

3 300 pV
glut. max. dx.

4 300V
biceps fem. dx

5 300 pVv
semi dx.

6 300V
er L dx.

7 300 pV
er L sin.

Record: predkl I1

Exercise: predkl II

Frequency: 1000 Hz

’ H e e 4 ST i b L
[ e A el
L e —
Mﬂ T T e
4 e | e
.f"“”""”“'"‘l\\l_q__'
0 A

29

aen



Obr. 6

Test: KRL

1 300puV
rect abd dx

2 300 puV
add fem dx

3300 pv
G ma dx

4 300V
biceps fem dx

5 300V
semi dx

6 300 pV
er L dx

7 300 pV
er L sin

Institute: Noraxon U.S. A, Inc,

Patient: proban 5

Record: prekl |

Exercise: prekl [

Frequency: 1000 Hz

(TR n

e ____"__-__r__________‘,\-r—nw"mm
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Obr. 7

Test: KRL

1 300 pV
rect abd dx

2 300 pv
add fem dx

3 300 pV
G ma dx

4 300 pV
biceps fem dx

5 300 pV
semi dx

6 300V
er L dx

7300 pV
er L sin

Patient: proban 5

Institute: Noraxon U.S.A. Inc.

Record: prekl 11
Exercise: prekl 11

Frequency: 1000 Hz

|

Obr. 8
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Obr. 9
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