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Abstrakt: Vyuzivame RUSI (rehabilitative ultrasound imaging) pro méteni biisnich a zadovych svalt

v odli$nych rezimech zatizeni.

Metodika: Vyuzivame diagnostického ultrazvuku pro posouzeni vlivu trakéni a kompresni zatéze na
trupové svaly. Méfime linedrni rozméry u btisni st€ény- m. OE, m.OI, m.TrA a CSA u bederniho m.
MF. Pro srovnani mé&fime dvé skupiny sportovcu-florbalisty a sportovce vyuzivajicich vis a lokomoci
za HKK (lezci, akrobaté). Jako kompresni pozice byl zvolen klek na ¢&tyfech s nadzvednutymy
koleny, a jako trakéni vis za HKK s podporou DKK nebo Gplnym odlehéenim. Vzorek ¢ita 50
probandd.

Vysledky: Ve vSech pozicich je rozmérové nejmohutnéjsi m. OI, ten¢i m. OE a nejslabsi m. TrA. U
florbalisty-nejnizsi hodnota je u visu s podporou DKK (florbalisté 0,84 cm, lezci 0,87), vyssi je u
komprese (florbalisté 0,96, lezci 0,92), nejvyssi u volného visu (florbalisté 1,04, lezci 1,03). Pro m.

OI jsou vysledky skupin odlisné. Lezci maji nejnizs§i hodnotu ve volném visu (1,19), vyssi ve visu

v
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0,43), vyssi je u komprese (florbalisté 0,47, lezci 0,45), a nejvyssi ve visu s podporou DKK

(florbalisté 0,48, lezci 0,45). Pro celou svalovou vrstvu jsou vysledky odlisné pro lezce a florbalisty.
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(2,75) a nejvyssi ve volném visu (2,84). Podle t-testt jsou ve stejnych pozicich mezi skupinami u



bfisnich svalii v n¢kolika piipadech signifikantni rozdily. U florbalist i lezct jsou hodnosty CSA m.
shodné€ u obou skupin v klidovém lehu- 2,44 u lezct a 2,36 u florbalisti. U obou skupin jsou potom
shodn¢ nejvétsi v trakéni pozici-ve visu s podporou DKK. U lezci 2,82 a u florbalistd 2,69. Pro volny
Vis bez podpory DKK nam chybi data. Podle t-testli nejsou mezi skupinami ve shodnych pozicich
signifikantni rozdily.

V trak¢ni zatézi ve visu za HKK s podporou DKK je velmi aktivni m. MF a m. TrA, m. OI je
aktivni sttedné. M. OE je aktivni mélo. V trak¢ni pozici ve visu s odleh¢enim DKK je velmi aktivni
m. OE a velmi malo je aktivni m. TrA. Pro m. MF ndm chybi data. V kompresni zaté¢zi na Ctyfech
s pozvedem kolen je velmi aktivni m. OE, m. OI je aktivni stfedné. m. OI je aktivni sttedné. M. MF

je aktivni mén¢ nez v klidovém lehu.

Kli¢ova slova: ultrazvuk, RUSI, komprese, trakce, vis za HKK, lezci, florbalisté, btisni svaly,
multifiidus, CSA, AP rozmér
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Abstract: We used RUSI (rehabilitative ultrasound imaging) for measurement of abdominal and back
muscle in different loading modes.

Methods: We used diagnostic ultrasonography imaging for taking linear measurement of trunk
muscles. We measured anterioposterior (AP) dimensions of lateral abdominal wall muscles- m. OE,
m.Ol, m.TrA and cross-section area (CSA) of lumbar m. multifidus. We compared two groups of
sports-floorball players and sportsman using climbing and hanging (climbers, aerialists). We
measured positions with compressive force (kneeling on all four with lifted knees) and with traction
load (hang with upper limbs with flexion of lower limbs-with leg support and without). Study is made

on 50 volunteers.

Results: The pattern of thickness of abdominal muscles is same in all positions in both groups. The

lowest is always AP thickness of m. TrA, wider is m. OE and the widest always m. Ol.

The resting thickness are in both groups almost in all cases the lowest. AP thickness in m. TrA
in floorball players is only exception, there is lowest in hang without legs support. In all other case
sis resting position always lowest.

For m. OE are results same for both climbers and floorball players-the lowest thickness is in
hang with legs support (floorball players 0,84 cm, climbers 0,87), greater activationis in compression
(floorball players 0,96, climbers 0,92) and greatest activation is in hang without legs support (floorball
players 1,04, climbers 1,03).



For m. Ol are results different for climbers and floorball players. Climbers have lowest values
in hang without legs support (1,19), greater in hang with legs support (1,23) and greatest in
compression (1,30). In contrary, floorball players have lowest values in compression (1,21), greater
in hang with legs support (1,22) and greatest in hang without legs support (1,29).

For m. TrA the results are same for both groups. Lowest values are in hang without legs support
(floorball players 0,43, which is lower than resting postion 0,45, climbers 0,43). Greater is in
compression (floorball players 0,47, climbers 0,45), and greatest in hang with legs support (floorball
players 0,48, climbers 0,45).

For whole layer are results different for each group. Climbers have lowest thickness in hang
with legs support (2,67), higher in hang without legs support (2,72), and highest in compression
(2,80). Floorball players have the same lowest thickness hang with legs support (2,59), higher in
compression (2,75) and highest in hang without legs support (2,84).

In same positions there are some significant differencies in between climbers and floorball

players according to t-tests in some cases.

In both groups are the values of m. MF lowest in compression. In resting position, both groups
have greater values. In climbers, values of CSA of m. MF in compression are 2,38 and in floorball
players 2,24. In both groups are greater dimensions in resting position- 2,44 in climbers and 2,36 in
floorball players. In both groups identically, the greatest values are in hang with legs support-in
climbers 2,82 and in floorball players 2,69. For hang without legs support the data is missing.

According t-tests there are no significant differencies in between groups in same positions.

Summary: In traction load in hang with legs support there is very active m. MF and m. TrA, m. Ol is
active moderately, m. OE is very thin.

In traction load in hang without legs support is on very high level of contraction m. OE and m.
Tr Ais very thin. For m. MF we do not have data.

In compression load is very active m. OE, m. Ol is active moderately. M. MF is on very low

level of contraction, thinner than in resting position.

Keywords: ultrasonography, RUSI, compression load, traction load, hang with upper limbs, climbers,

floorball players, abdominal muscles, multifiidus, CSA, AP thickness
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UvoD

Tato diplomova prace voln¢€ navazuje na naSe piedchozi méfeni k bakalaiské praci "Aktivace
svalll bfisni stény visovym zatizenim ramenniho pletence-pilotni sonograficka studie." (Jordakova,
2015), kde jsme porovnavali 30 dobrovolnikti-lezce (15) a sportovce nevyuzivajici visovou lokomoci
(15). M¢tili jsme AP rozméry biisnich svalti (m. OE, m. Ol, m. TrA) ultrazvukem v supinaéni pozici
3. mesice dle vyvojové kineziologie a ve visu za HKK s trojflexi DKK s odleh¢enim DKK. Ob¢
pozice jsme méfili ve varianté korigované dle zasad nastaveni spravné postury v rehabilitaci a pozici

volné, bez korekce.

Vysledky bakalatské prace: Mezi lezci a nelezci je v tloustce rozdil u m. TrA v nekorigovaném visu
(p-value=0,0476, sm. odchylka lezci==+0,149325, nelezci=+0,211896). VE&tsi mohutnost celé svalové
vrstvy je u obou skupin ve visech (p-value= 0,037846, sm. odch. vis=+2,790833, sm. odch.
leh=+2,651333). OI je také u obou skupin mohutnéjsi ve visech (p-value=+0,000171, sm. odch.vis=
+0,375163, sm. och. leh=+0,381652). Korekci se u lezci zvysi mohutnost ve visu a snizi v lehu, u
nelezci se po korekci zvysi ve visu i v lehu. Nelezci maji ve visu mohutnéjsi m. TrA nez lezci, lezci
maji mohutnéj$i m. Ol a m. OE. Rozdil mezi korekci a nekorekci je ve visu i1 v lehu obdobny u obou
skupin. Zavér: Hodnoty nelezct jsou oproti lezciim vice rozkolisané. UZ mtize byt nastroj slouzici
jako klinicky biofeedback (Jorddkova, abstrakt bakalaiské prace, 2015).

Diplomova prace ma za cil porovnat dva odliSné typy zatiZeni trupu-trakéni a kompresni.
Soubor byl rozdélen na florbalisty a sportovce pouzivajicimi lokomoci za HKK. Nastrojem je
diagnosticky ultrazvuk, kterym byly méfeny linedrni rozmé&ry svalli. Méfime laterdlni bfi$ni svaly-
m. OE, m.Ol a m. TrA, a ze zadovych svalit mm. multifidi. Jako kompresni zatizeni jsme zvolili
vydrz na Ctyfech s nadzvednutymi koleny a trakcni zatiZeni je vis za HKK s flexi DKK a mirnou
oporou DKK nebo zcela bez opory.

Ptedpokladame, ze v kompresnim typu zatizeni budou linearni rozméry svalii na ultrazvuku
nizsi nez v trakéni zatézi. V trakéni zatézi s podporou DKK predpokladdme lepsi aktivaci m. TrA a
m.OI nez bez podpory DKK. O¢ekavame odlisné vysledky u skupiny florbalistli a u skupiny trénujici
Splh a vis za HKK. U sportovci trénujicich ve visu za HKK piedpokladame ve visu vEtsi rozméry
svalil nez u florbalistu.

V teoretické cCasti prace se vénujeme kineziologii a stabilizaci trupu a patefe
z biomechanického hlediska. Probiran je i vztah HKK a trupu z hlediska ontogeneze a piedpoklad o

dobré aktivaci trupového svalstva ve visu za HKK.



Rozsahla ¢ast prace je vénovana pouziti diagnostického ultrazvuku v oblasti rehabilitace. Jedna
se o uzitecny a dostupny nastroj, pro mekké tkané srovnatelny s dal§imi zobrazovacimi metodami
jako je MRI nebo CT, jsme-li si védomi jeho limitaci a moZnosti chybné interpretace, ktera je ale u
vSech zobrazovacich metod.

V poslednich dekadach nastal velky nartist vyuzivani ultrazvuku ve fyzioterapeutické praxi.
Soucasné aplikace spadaji do dvou kategorii-rehabilitacni ultrazvukové snimkovani (RUSI) a
diagnostické zobrazovani. Zpocatku se jednalo pfevazné o zmény zadovych svalt pii LBP, poté se
studie zaméfili 1 na sledovani bfisnich svalii. Nenalezli jsme ovSem zatim studii, ktera by sledovala
bfisni a zadové svaly zaroven. Nase prace je vSak unikatni v méteni bfisnih svali a m. multifidus

zaroven a také v zaméteni na visové pozice.



SEZNAM ZKRATEK

Ao abdominal draw-in maneuver
AP e anterioposteriorni
2 1 body mass index
N S e centralni nervova soustava
S A e Cross section area
DK dolni koncetina
) ) S dolni koncetiny
EM G o elektromyografie
K o e horni koncetina
HK K e e e horni koncetiny
LB e low back pain

0 WS musculus
P mm. multifidi

10 ' P musculi
MV maximal voluntary contraction

T TP PP PR nervus
1111 DU nervi
OF . musculus obliquus externus
0 musculus obliquus externus
R A musculus rectus abdominis
R B . rehabilitace
S A P spina iliaca anterior posterior
N 2 spina iliaca anterior superior
T A e musculus transversus abdominis
U Z e ultrazvuk
L0 ultrasound imaging



PREHLED POZNATKU

1. Anatomické poznamky

m. multifidus

Bederni multifidus je nejvice zkoumany paraspindlni sval, a to jak ve zdravé populaci
(Stokesova, 2005) tak u lidi s bolestmi zad a po prodélanych zranénich (Stokesova, 2007). Bederni
paraspinalni svaly lezici za transverzalnim vybézkem jsou rozdéleny podle Bogduka do 3 skupin
(Bogduk, 2005). Prvni a nejhlubsi vrstva zahrnuje hluboké intersegmentalni svaly, interspinalis a
intertransversarii mediales. Tyto svaly jsou moc kratké a malé k dostate¢né jasnému urceni jejich
ohranieni a adekvatni vizualizaci pomoci ultrazvukového zobrazeni. Druha skupina je tvofena
vicesegmentalnimy svaly, které se upinaji pfimo na bederni obratle a patfi sem m. multifidus, mm.
rotatores a bederni porce m. erectoru spinae, m. longissimus a m. iliocostalis. Tfeti, nejvice povrchova
vrstva je slozena z dlouhych mnohasegmentélnich svall, které spojuji bederni a hrudni oblast.
Upinaji se na panev a sacrum a zahrnuji hrudni ¢ast erectoru spinae (Bogduk, 2007).

Vyzkumnici pracujici na biomechanickych modelech vytvofenych podle anatomickych dat
naznacuji, ze povrchové snopce multifidu provadi rotaci v sagitale (extenzi) bederni patete spolu
s meziobratlovou kompresi (Bogduk, 2006, Macintosh, 1986), zatimco hlubsi vlakna primarné
generuji kompresivni sily, s minimalnim pfidatnym tocivym momentem (Bogduk, 2006).

Macintosh (Macintosh, 1986) popsal m. multifidus jako nejvice medialni z bedernich
posteriornich svalt, velky, mnohosvazkovy sval sloZzeny z 5- ti pfekryvajicich se vrstev (5 rozdilnych
myotomtl). Kazdy svazek stoupd ztrnového vybézku a je inervovan unisegmentalné. Velikost
multifidu vzrista kaudalnim smérem. Zmény v denzité svalu byli v ramci studii nejprve hodnoceny
pomoci MRI nebo CT, zatimco zmény v konzistenci byly pozorovany pomoci ultrazvuku (Macintosh,

1986).

m. transversus abdominis

M. transversus abdominis tvofi tfeti, nejhlubsi vrstvu laterdlniho bfiSniho svalstva. Svalové
snopce maji pficny a medidlné¢ konkavni pribéh. Medidlné k zadni strané¢ m. rectus abdominis,
pfechazeji do aponeurosis musculi transversi. Pfi jednostranné kontrakci uklani trup na svou stranu a
ucastni se rotaci, pfi oboustranné kontrakci se zménami napéti bfisni stény podili na bfisnim lisu
dychacich pohybii bii$ni stény a ,,zatahuje biicho™ (Cihak, 2011). P¥itladuje bfisni troby k patefi a

tim vytlaCuje branici vzhiru. Kaudalni snopce kontroluji a reguluji napéti bfis$ni stény v oblasti
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canalis inquinalis (v nimaze, zvedani biemen) (Cihak, 2011). Pii zatiZeni trupu predchazi aktivaci
ptimych bfisnich i zadovych svali (Hodges, 1997, 1999). Aktivita m. TrA zvySuje napéti
v thorakolumbalni fascii, tim pfispiva ke stabilizaci patete a zvySuje nitrobfisni tlak (Véle, 2012). Na
hrudniku pokracuje tento sval jako ne zcela souvisly soubor mm. subcostales (Dylevsky 2007).
transversus abdominis mize byt ve spodni ¢asti kompletné spojeny s m. internus abdominis, proto je
n¢kdy nazyvan ,,complex muscle, u nékterych jedinc mize i zcela chybét a pocet zac¢atkl a tpont

svalu je variabilni (Platzer, 2004).

Obrazek 1 Zobrazeni povrchovych struktur bfisnich sval(, rozdéleni na 9 regiond, zdroj Hagen-Ansert



2. Kineziologie
2.1.1. Kineziologie trupu

Trup tvofi osu postavy, tvoii ho hlava, patet a panev. ,,Jeho segmenty formuji linii urcujici vzhled
postavy (postury) projevujici se staticky drzenim téla a dynamicky pohybovym chovanim. Linie
postavy je obrazem i projevem osobnosti® (Véle, Kineziologie, 2006, str. 195). Trupové (axialni)
svalstvo nelze funkéné oddélit od svalstva koncetinového, pohyby se vykonavaji v rtizné dlouhych
fetézcich, které integruji funkci osového organu do jednoho celku. Cim hloubé&ji jsou trupové svaly
uloZeny, tim vice pisobi na dané jednotlivé segmenty. Cim probihaji povrchovéji, tim vice segmentii
spojuji svymi fascidlnimi pruhy a vyrazné se fetézi a rozSifuji tim pohybové spektrum trupu a

zabezpecuji jeho stabilitu (Véle, 2006).

2.1.2. Brisni svaly ve vztahu k trupu
Bfisni svalstvo tvoti funkéni propojeni mezi hrudnikem a panvi. Ma znaény posturalni vyznam,

na kterém se podili s brénici a pAnevnim dnem. Ve své funkeci jsou bfisni svaly diferiencovany (Véle,
2006, Platzer, 2004). Svaly tvoii rozsahlé plosné celky inervované z nékolika kofentl, proto miize byt
rizny stupen aktivace v horni, stfedni i spodni porci svalu. Muze dochazet i k jakési reciprocni
inhibici, kdy naptiklad ptiliSna aktivita horni ¢asti RA inhibuje spodni porci.

Spolu s m. gluteus maximus a m. iliopsoas se podili na ovladani sklonu panve, ktery ma vliv na
tvar patete a funkci zadovych svali (Véle, 2006). Hraji vyznamnou roli ve stabilizaci lumbosakralni
patete a pii prevenci low back pain (Hodges, Richardson, 1997). M. transversus abdominis svou
kontrakei iniciuje aktivitu vSech bfisnich svalt pii flexi i pfi extenzi hrudniku a pii dychani pracuje
Vv partnerském vztahu s branici. Jeho funkce podporuje fixaci lumbalni patefe a dle Kapandjiho tim
sniZuje zatéZ na meziobratlové ploténky. VSechny bfisni svaly pracuji v souhfe s branici a panevnim
dnem. Podileji se na funkci rozsahlych svalovych fetézci. Funkéni propojeni Sikmych bifisnich svalt,
m. TrA a transverzospinalnich svalil je australskymi autory (Richardson et al, 2004) oznacovan jako
hluboky stabilizacni systém (Véle, 2006). Svou cinnosti bfiSni svaly také patfi k pomocnym
vydechovym svaltim. Svou kontrakci pomahaji vytlatovat branici kranidln€ a ptispivat tak k vydechu
(Grim, Druga, 2001, 2006). Pii pouziti jehlovych elektrod v jednotlivych biisnich svalech se pfi
nahravani EMG se ukdzalo Ze u lidi jsou béhem dychani TrA a OI aktivovany preferencné vzhledem
k povrchovym bfisnim svaliim. Béhem maximalniho vydechového usili byla tloustka TrA (snimana

ultrazvukem) uzce spojena s tlakem v Zaludku (snimana balonkovym katetrem). Hlavni role TrA ve
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zvySovani tlaku v zaludku je nejspise podminéna faktem, ze sval cirkularné obkruzuje celou bfisni
dutinu, a proto je ve vyhodnéjsi pozici pro generovani nitrobtisniho tlaku nez ostatni bfisni svaly. U
maximalniho usilovného nddechu tloustka TrA a OI znatelné poklesne, bfiSni svaly se zdaji byt
Vv protazeni vlivem poklesu branice na konci nadechu. Zatimco TrA a OI maji oboji posturalni i
dechovou funkci, OE se zdad byt zapojeny predevSim v rotacich trupu a v porovnani s ostatnimi
bfisnimi svaly méa pouze drobny mechanicky efekt pfi maximalnim vydechovém usili, coz mize byt

dano orientaci a typem svalovych vlaken (Misuri et al, 1997).



Obrazek 2 lateralni briSni svaly v béZném vydechu a pfi maximdalnim vydechovém Usili a, ultrazvukové
snimky laterdlnich svall brisni stény pfi funkcni rezidualni kapacité (vlevo) a béhem maximalni vydechové
namahy (vpravo). AP rozmér Ol a TrA se proménil, zatimco AP rozmér OE zlstava nezménény. b,
Schematické znazornéni ultrazvukovych snimkl ukazujici jednotlivé svaly (Misuri et al., 1997)

Bergmark (1989) roz€lenil trupové svalstvo na lokalni a globalni. Lokalni svaly jsou
nepostradatelné pro stabilizaci lumbosakralni ¢asti patefe. Jedna se o mm. multifidii, m. transversus
abdominis a m. obliquus internus. Globalni svaly jsou potom zodpovédné za vétSinu pohybu trupu.

Konkrétné se jedna o m. obliquus externus a m. rectus abdominis. Biomechanické studie ukazaly, ze
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aktivita trupového svalstva je béhem funk¢nich aktivit a cvi¢eni vyzadovana k udrzeni stability patere
(Lee et al, 2013). Termin ,,abdominal hollowing* popisuje aktivni snazeni v trénovani zapojeni m.
transversus abdominis. Dle Richardsona je cilem posilit aktivitu lokalnich svali a minimalizovat

aktivitu povrchovych globalnich svali (Richardson et al, 2004).

2.1.3. Mechanismy TrA kontrolujici trupovou stabilitu, feedforward aktivace
Svalové kontrakce pfispivaji ke kontrole patete proti reaktivnim sildm a posturalnim narokim

vzniklym pohybem koncetin. VSechny trupové svaly maji schopnost pfispét ke stabilizaci patefte,
nejdulezitéjsi je vSak m. transversus abdominis (Cresswell, 1994). Podle Kolafe je nejdulezitéjsi m
svalem branice (Kolaf, 2012). Transversus abdominis (TrA) se aktivuje pii flexi i pfi extenzi trupu,
pfi nalozeni zaté¢Zze na ramena. ZvySuje napéti v thorakolumbalni fascii, ¢imz zvySuje
intraabdomindlni tlak. Svou kontrakei tak ptispiva ke stabilité patete a panve smérove nespecifickym
zpusobem. Pfi rychlych pohybech horni koncetinou se TrA aktivuje jako feedforward jesté pred
kontrakci primemoverd horni koncetiny a ostatniho trupového svalstva. Nastup kontrakce TrA neni
ovlivnén smérem pohybu paze, na rozdil od ostatniho trupového svalstva (Hodges, Richardson,
1997).

Hodges udava, Ze aktivace TrA ve spojeni s udrZzenim stability patete nastupuje az pfi urcitém
stupni zatiZeni, kdy plsobici sily hrozi vychylit patef ze soucasné pozice. Svalova vlakna TrA maji
nékolikero uponti na bederni obratle prostfednictvim vrstev thorakolumbalni fascie a sou¢asn¢ mutize
ovlivnit lumbalni segmenty zménou intraabdominalniho tlaku. Diky fylogeneticky ziskané nestabilité
bederni patefe vlivem ptechodu na bipedalni lokomoci, zejména kolem neutralni zony (Panjabi, 1992)
ma tato kontrola krucidlni vyznam. Popisuje, ze hlavni role hlubokych bfisnich svald jako TrA je
udrzovat stabilitu bederni patete proti efektim gravitace béhem béznych dennich ¢innosti (Hodges,
1999). Pro zabezpeceni takovychto nenaronych pozic pracuji svaly pouze na velmi nizkém stupni
(2-3%) své maximalni kontrakce. Bez ohledu na v&k, hluboké bfisni svaly drzi bederni patef
V neutralni pozici (Tahan et al. 2016). Zatimco svaly jako bederni multifidus provadi az 2/3 kontroly
intersegmentalniho pohybu v ur¢itych smérech (Wilke 1995, in Hodges 1999), v kontrole
poskytované timto svalem jsou limitace. Multifidus nemiize dobie ovladat rotace v bederni pateti
(Wilke,1995) a u stfiznych sil generovanych v urovni L5 je maximalni kontrakce tohoto svalu
kontraproduktivni (Hodges, 1999).

Mechanismy, kterymi mtize TrA piispét k intersegmentalni stabilité jsou komplexni a zahrnuji
napinani fascii (Hodges 1999), generovani intraabdominalniho tlaku a kombinaci obojiho. M. TrA

ale pravdépodobné muize ovlivnit segmentalni stabilitu v obecném smyslu, ale ne v konkrétnim
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sméru. Odpoveéd’ TrA na vychylovani trupu je konsistentni, ptisobici ve prospéch vétsiho ztuhnuti a
stabilizace bedernich intervertebralnich kloubl a potencionalné zjednodusujici smérovou kontrolu
povrchovych svalii (Hodges, 1999). Tento model aktivace svall je podobny Bergmarkovu (1989),
ktery déli svaly na ,,lokalni* a ,,globalni*“. Svaly s ipony na bederni obratle, a tedy se schopnosti
ovlivnit intersegmentalni kontrolu nazyva ,,lokélni* a svaly S upony na hrudnik a panev které¢ jsou
vhodné pro kontrolu zevnich sil ptisobicich na patet nazyva ,,globalni, které maji zaroven vétsi
plochu a jsou to svaly zabérové. Ackoliv TrA nebyl Bergmarkem zatazen, jeho chovani odpovida
svalu lokalnimu. TrA je kontrolovan nezavisle na ostatnich trupovych svalech a mize byt trénovan
izolované. TrA je z biiSnich svalil nejvice ovlivnén pti LBP, kdy ztraci svou tonickou funkci. CNS

kontroluje segmentalni stabilitu a nasmérovani patefe na sob¢ nezéavisle (Hodges, 1999).

A B

Obrazek 3 odlisné ulohy svalQ ve stabilizaci patereModel odlisSné ulohy svall ve stabilizaci patere (A)
povrchové trupové svaly (RA, OE, Ol, ES) maji mechanickou vyhodu ke kontrole celkové pozice patere (B) TrA
oproti tomu nemuze pfimo ovliviiovat zevni nasmérovani celku a kontroluje intersegmentalni pohyb zejména
zvySovanim nitrobfisniho tlaku a napétim thorakolumbalni fascie (Hodges, 1999)

2.1.4. Stabiliza¢ni systém trupu
Udrzovani vertikdlni polohy vyzaduje trvalou aktivitu posturdlnich svall. Posturdlni systém

muzeme podle Véleho rozdélit na dva funkéné odlisné svalové systémy.
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Vnitini (hluboky) stabiliza¢ni systém, slozen z hlubokych zadovych svall a svalll rotatorové
manzety ramene a rotatord kycelniho kloubu. Pocitdme sem branici, a to v jeji posturalni funkci
v souhie s m. TrA a svaly panevniho dna. Branici ovSem nemuzeme zatadit pouze do hlubokého
stabiliza¢niho systému, nebot’ pracuje i s dlouhymi svaly patfici do zevniho stabiliza¢niho systému,
ktery udrzuje stabilitu t€la mimo vertikalni polohu a pti pohybu. Kratké hluboké zadové svaly maji
mimoftéadné citlivé proprioceptory reagujici na minimalni zménu polohy, ale i na pfesuny tekutin
Vv télni dutiné.

Vnéjsi (povrchni) stabilizacni systém, slozen ze stfednich a dlouhych silnych zabérovych svala,
které se tdhnou ptes cely trup a udrzuji pohybovou stabilitu jednotlivych segmentt i t€la jako celku
ve vychylenych polohach a v pohybu. Miizeme sem fadit i branici (viz. vyse). Patii sem svalstvo
panevniho pletence a dolnich koncetin a celd dechova muskulatura (Véle, 2012).

Oba stabilizacni systémy vcetné branice jsou provazené a spolupracuji spolu. ,,Vyraz hluboky
stabilizacni systém se stal postupné pro fyzioterapeuty jakousi zaklinaci formuli, na niz se da vSechno
svadét a kterd odvadi od integrujiciho aspektu na posturdlni a dechovou motoriku (Véle, 2012, str.
121).«

Pojem stabiliza¢niho systému je pro nés (ackoliv neustale zminiovany) slozity pojem, ktery je
riznymi autory odlisné vykladan (Richardson, Hodges, Kolaf) a je otazkou co vSe do n¢j patii.
Nektefi autofi sem piifazuji pouze branici, panevni dno, bfisni a hluboké zadové svaly, jini tam
funkéné piifazuji i ramenni a panevni pletenec. Casto se setkavame s pojmy ,,hluboky stabiliza¢ni
systém (piipadné integrovany stabilizacni systém), core svaly a poté ostatni velké povrchové svaly,
které jsou vSak naprosto shodné dilezité. Je otazkou, zda je viibec potieba takto rozdélovat lidské
télo. Mize to potom vést k domnénkam ze bez specidlniho tréninku ,,core* nemizeme dosdhnout

,»spravného zapojeni* nasich svali v pohybu.

2.2. Kineziologie patere
2.2.1. Stabilita patere
V roce 1978 vyslo prvni vydani klasické ucebnice Klinickd biomechanika patefe od autord

Whitea a Panjabiho. Druhé vydani vyslo v roce 1990 a nové, tieti vydani je tésné pred publikaci
(Oxland, 2016). V poslednich 25- ti letech se naSe nahlizeni na anatomii a kineziologii patefe jako
celku zménilo, vétsi vyznam je pfikladan na postaveni panve a na kycelni klouby (jejich morfologie
a rozsahy pohybti, stav okolnich svalil). Objevil se novy termin ,,saggital balance* (Roussouly et al.,
2011). V cCeské literatuie se setkavame s pojmy sagitalni stabilizace a rovnovaha. Sagitalni rovnovaha

je anatomicky vyjadfena piesnou pozici obratle C7 nad sacrem v anterioposteriorni (sagitalni) ose.
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Tento paramentr se ukazal byt v korelatu s klinickymi sympromy (Glassman et al, 2005). Mnoho
autorti se shodlo na potiebé téla udrzovat ,stabilitu a rovnovdzny stav odpovidajici aktudlné

provadéné ¢innosti (Oxland, 2016).

Obrazek 4 parametry popisujici sagitalni stabilitu patere-parametry popisujici geometrii patere (horni tfi
obrazky) a panve (spodni tfi) SVA=sagitalni vertikalni axis, ktery obecné odkazuje k ,sagitdIni stabilité”
(Oxland, 2016)

Klinické pojmy stabilita a zejména instabilita jsou vSak problematické. Casto jsou nejasné
uchopitelné a mohou byt Spatné pochopené. White a Panjabi definovali klinickou instabilitu patefe
jako ztratu schopnosti patete udrzovat vzory piizptisobeni se aktualnimu fyziologickému zatizeni pti
nepfitomnosti jakéhokoliv neurologického deficitu, vyznamné deformity a nezvladatelné bolesti
(White, Panjabi, 1990). Panjabi rozdéluje stabilizani systém patefe na 3 subsystémy. Obratle,
meziobratlové disky a ligamenta tvofi pasivni subsystém. VSechny svaly a Slachy obklopujici patet
které mohou silovée ptisobit jsou aktivni subsystém. Nervy a CNS obsahuje neuralni subsystém, ktery
uréuje pozadavky na stabilitu patefe sledovanim riiznych signali a navadi aktivni subsystém
K zajisténi potiebné stability. Dysfunkce jakéhokoliv subsystému muze vést k jedné nebo vice

nasledujicim moznostem-okamzité odpovédi od ostatnich subsystémi a a uspé$né kompenzaci,
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dlouhodobé adaptacni odpovédi jednoho nebo vice subsystémi, nebo zranéni jednoho ¢i vice
subsystému. Piedpoklada se, Ze prvni moznost vyusti v normalni funkci, druhd v normalni funkci ale

s pozménénym stabiliza¢nim systémem a tieti vede k dysfunkci projevujici se napiiklad bolesti zad.

/'
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Obrazek 5 stabilizacni systém patere-3 subsystémy Stabilizacni systém patere. MdZzeme ho rozdélit na 3
subsystémy-patefr, svaly obklopujici patef a motorickd kontrolni jednotka. Pater nese naklad a poskytuje
informace o pozici, pohybu, a zatizeni patere. Tyto informace se preméni do akce fizené kontrolni jednotkou.
Akce je provedena svaly (Panjabi 2003)

V situacich kde jsou vétsi pozadavky na zatiZeni patefe ocekavany mize neurdlni subsystém
zmenit strategii naboru svalil s pfechodnym cilem udrzet stabilitu patete i v extrémni situaci. Mlze
ale dojit k chybnému vyhodnoceni situace neuralnim systémem v pohybovych situacich s minimalni
zatézi (napt. zvednuti listu papiru ze zemé), dojde k pfedCasnému nebo pozdnimu zapojeni
ptislusnych svalll nebo pfilisSnému zatuhnuti svali a nésledné akutni bolesti, proto jsou tyto bézné
denni komplexni ¢innosti (Casto kombinace flexe, ohnuti a rotace) v jistém smyslu pro patef
nebezpecnéjsi nez ocekavana vysoka zatéz (Panjabi, 1992).

Je zadouci rozliSovat mezi mechanickou a klinickou nestabilitou patefe. Prvni se vztahuje
K neschopnosti patete zvladat zatizeni a druha zahrnuje klinické nasledky neurologického deficitu
a/nebo bolesti. Klinicka instabilita, jejiz indikatorem je mechanicky parametr byla zkoumana in vivo
jiz Knutssonem, ktery pouzil rentgen. V§imal si anteriorni a posteriorni translace obratlti pfi pohybu
Z extenze patefe do flexe (Panjabi, 1992). V uplynulych letech se uskutecnilo n¢kolik podobnych
studii, vysledky jsou vSak nejasné. Ve vztahu k bolesti zad n¢ktefi autofi popsali zvySenou hybnost
(Friberg, 1987, in Panjabi, 2003), né€ktefi snizenou (Dvofak, Panjabi, Novotny, 1991). Dtuvodu
k nejasnym vysledkim muze byt n€kolik, rizné stupné kvality fizeni volnich pohybt zad probandi,
ptitomnost svalovych spasmu a bolesti béhem snimkovani, nedostatecné homogenni skupiny (rizny
veék a pohlavi) a v neposledni fadé omezena reliabilita in vivo metod pro méfeni pohybu. Tyto
problémy, ackoliv ne nepiekonatelné, jsou obtizné fesitelné v klinické praxi (Panjabi, 2003). Panjabi

se ve své hypotéze pokusil propojit pasivni vlastnosti kosténé a ligamentozni slozky patefe a
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neuromuskuldrni systém. Zakladni premisou byla hypotéza, ze lidska patet potiebuje byt neustéle
mechanicky stabilni kvili minimalizaci rizika poranéni, které by mohlo vést k nocicepci a bolesti. Na
udrzovani této dynamické stability se podili cely neuromuskularni systém. Koncept je zatim
hypoteticky, s potencidlem pro budouci vyzkum. Kompresivni sily ptsobici na patet byli obecné
znamé uz v 90. letech, zjisténé pomoci méteni tlaku v meziobratlovych ploténkach Nachemsonem,
Andersonnem a kolegy (Nachemson, 1960, Andersson at al. 1977, oboje in Oxland, 2016).

Sila obratlovych t€l v zatézi (nosnost) se zvySuje od cervikalni k lumbalni patefi, coz potvrdil
Messner jiz v roce 1880, a to diky zvétSujici se ploSe prafezu (CSA-cross-sectional area) obratle a
okolnich mekkych struktur. Mnoho vyzkumnych skupin poté potvrdilo Ze kostni denzita a velikost
cross-sectional area vysoce koreluje se zvladanim kompresivni sily (Oxland, 2016). Je obecn¢ zndmo,
ze osoby s flekénim drZenim téla zatizuji vice obratlové télo a osoby relativné vice v extenzi spiSe
foramen vertebrale (Yang a King, 1984, in Oxland, 2016). Nov¢§j$i vyzkumy poukdézali na to, ze se
zvysSujicim vékem (zejména nad 60 let) se zatizeni spiSe pfesouva na foramina. Adams a kolegové
tento mechanismus povazuji za puvodce snizovani vysSky meziobratlovych diskid. Pokles
mechanického zatizeni obratlovych tél vyulsti ve snizeni kostni denzity a mize byt vysvétlenim pro
Casté kompresivni fraktury obratlli u star$i populace (Adams et al, 2006, in Oxland, 2016). Panjabi
vyslovil koncept stabililiza¢niho systému patete skladajici se ze tii subsystému. Patet, poskytujici
vnitini stabilitu, spinalni svaly, obklopujici patet poskytujici dynamickou stabilitu a neuralni fizeni
vyhodnocujici a urcujici pozadavky pro stabilitu a koordinovanou odpovéd’ svalstva (Panjabi, 1992
in Panjabi, 2003). Za normalnich podminek tyto tfi subsystémy pracuji v harmonii a zabezpecuji
mechanickou stabilitu. Neurdlni kontrola zabezpecuje vhodnou svalovou odpovéd’ na danou

pohybovou situaci (Panjabi, 2003).

2.2.2. Neutralni zéna
Na patefi je Casto mefeno rozlozeni zatéze. Kiivka grafu deformace pod zatézi mize byt linearni

nebo nelinearni. V ocelové pruzing to je linearni kiivka-$ikma ¢ara, kterou lze vyjadfit pouze jednou
hodnotou, sklonem-¢im vice se zatizi, tim vice se zdeformuje. U patete kiivka neroste linearné. Patet
je flexibilni v nizkych zatézich a tuhne se zvySujici se zatézi (Panjabi 1999, Panjabi 2003). Sklon
linky (tuhost patete) se meéni se zatiZzenim. Toto chovani v§ak neni dostatecné reprezentovanu jednou

hodnotou tuhosti.
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Obrazek 6 krivka zatéze a jejiho rozlozeni na paterni segment-kfivka zatéze a rozlozeni krivky (A) paterni
segment vykazuje ve vztahu k zatizeni ve flexi a extenzi nelinedrni tvar kfivky, indikujici proménny vztah mezi
aplikovanym zatizenim a tvarem ktivky. Dalsi parametr (NZ-neutralni zéna) ukazuje laxicitu paterniho
segmentu v rozsahu neutralni zony, parametr ROM (range of motion) Iépe ukazuje nelinearitu Ucinkd zatizeni
na pater (B) koule v misce je grafickym analogem krivky zatéze a posunu kfivky (Panjabi, 2003)

Panjabi zavedl termin FSU-functional spinal unit. FSU tvoii dva sousedni obratle, meziobratlovy
disk, ligamenta, fasetové klouby, ale bez svalstva (Panjabi, 2003). Nelinearni chovani FSU v zatézi
v ohybu vedlo k nadefinovani neutralni zony, jakozto dalsiho parametru K jiz pouzivanému ROM
(Oxland, 2016).

K urceni chovani patefe tedy Panjabi doporucil pouzivat alesponi dva parametry-range of motion-
ROM a neutral zone-NZ. NZ je ¢ast ROM kde je minimalni rezistence k intervertebralnimu pohybu
(Panjabi 2003). ROM je cely rozsah fyziologického pohybu, méfeny od neutralni pozice (neutralni
pozice je pozice patete ve které je celkové vnitini napéti patete a svalova sila udrzujici pozici patere
minimalni. ROM je rozdéleny na 2 ¢asti, neutralni a elastickou zoénu (Panjabi 1992). Neutralni zona
je ¢ast ROM, kde je minimalni rezistence k intervertebralnimu pohybu. Je to zéona vysoké flexibility
nebo laxicity (Panjabi 2003). Elasticka zona je c¢ast fyziologického intervertebralniho pohybu
méteného od konce neutrdlni zony do fyziologického limitu. V elastické zoné€ je pohyb patete
vytvaren proti znatelné vnitini rezistenci (Panjabi, 1992). Pro ptedstavu mizeme pouzit parafrazi

S kouli a miskou.
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Pain Free

I
'

NZ
Kiivka zatéze a  deformace
pfedstavuje misku s pfehozenim ¢asti

ktivky sklonu nahoru. Do misky

umistime kouli. Koule se hybe bez

namahy v neutrdlni z6né¢ misky, ale

" vyzaduje vEtsSi Usili pohnout se do
vngjSich oblasti ROM (strmé stény
I misky). Neutrdlni zoéna predstavuje

! region s minimem tuhnuti na kiivce

C zatéZ/deformace a odpovida laxicité
Obrazek 8 Analogie koule v misce- hypotéza vztahu vaziva, na rozdil od ROM, které

pohybu a bolesti (A) Patef v neutrdlni zéné bez bolesti. (B)
PfizvétSeni neutralni zény se jiz doistaneme do bolestivé

zény. (C) Stabilizovana zada (po operaci) maji omezenou hybnosti v daném zatizenim (Oxland
2
neutralni zénu, tudiz jsou bez bolesti

pfedstavuje absolutni mozny rozsah

2016). Tvar misky piedstavuje stabilitu

patefe. Hlubsi miska, pfedstavme si jako sklenice na vino, pfedstavuje vice stabilni patet, melka
ROM

miska, jako tfeba miska na polévku

predstavuje méné¢ stabilni patet.

Mén¢ stabilni patet ma tedy i vétsi
rozsah neutrdlni zény nez patef stabilni.
Dulezitd charakteristika NZ je ze jeji
velikost ma vysokou senzitivita k moznému
poranéni, oproti Siroce pouzivanému ROM

(Oxland a Panjabi. 1992, in Oxland, 2016).

ROM

A
v

Ligament6zni poranéni patefe, napiiklad

Obrazek 10 Odlisné miry stability patere. Hlubsi ,,sklenka

axialni komprese, ovlivni

multidirekcionalni instabilitu patefe a

na vino” pfedstavuje vice stabilni patef, avSak s nizSim neutralni zéna ma veétsi rozsah nez ROM
rozsahem pohyb. ,Polévkova miska“ je méné stabilni L o ] B
patef, ale s velkymi ROM (Panjabi, 2003) (Panjabi, 2003). Vjiné in vitro studii

Panjabi se spolupracovniky pouzily Cerstvé

kadavery 2 bedernich obratli pied a po
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urazech s se zvySujici zavaznosti. Hlavni ndlezy u zatéze ve flexi byly, ze zranéni zvysily NZ i ROM
a po zévaznych urazech o velikosti 60 N ziistane NZ intaktni a ROM ziistane znateln¢ zvétSena.
Domnivaji se, ze odlisSné chovani NZ a ROM ukazuje roli svalli ve stabilizaci poranéného segmentu,
coz se nejdiive projevi poklesem NZ (Panjabi, 2003). Na hypotetické analogii ,,koule v misce*
muzeme vysvétlit i hypotézu vztahu pohybu k bolesti. Opét si predstavime kiivku zatéze a deformace,

ree
1

stabilni jakozto bez boleti, nestabilni s bolesti a ,,znovu stabilni* bez bolesti. Kdyz si predstavime
pacienta bez bolesti zad, tak ma normalni NZ i ROM. Koule se pohybuje voln¢ v rdmci nebolestivé
zony. Kdyz se piihodi zranéni, riizné komponenty-napt. kloubni vazy mohou byt poranéné a objevi
se bolest. Abnormalni pohyb se také mize objevit v disledku degenerativnich zmén. V obou
ptipadech je neutralni zona zvétSena a koule se hybe volné€ do vétsi vzdalenosti, za nebolestivou zonu.
Stabilizacni systém patefe reaguje na takovou situaci aktivn€, poklesem neutrdlni zony
prostiednictvim aktivace spinalnich svali nebo adaptatnim ztuhnutim patefe v prubéhu casu,
napiiklad vznikem podplrnych osteofytd. Tento systém muze byt také stabilizovan chirurgickym
zakrokem, posilenim svalstva nebo tréninkem neuromuskularniho systému. Koule je poté v misce
znovu ukotvena, ma niz8i rozsah pohybu a patet je bez bolesti. Tato hypotéza popisujici vztahy mezi
NZ, bolesti a stavem patefe je nepotvrzend. Tyto domnénky musi byt testovany a potvrzeny
v budoucich studiich (Panjabi, 2003). Velkd wvn¢jsi zat€z na patef rekrutuje mnoho svall
poskytujicich vétsi stabilitu. Pfi aplikaci malého vnéjsiho zatizeni vSak plati opak. Pokud v této
situaci systém Celi ndhlému vzestupu vnéjsi zatéze (ndhly pohyb patete neCekanym smérem), patet
se muze ocitnout v riziku poranéni i v malém zatizeni (Panjabi, 2003).

Vyznam paraspinalnich svall pro stabilizaci patete je zcela ziejmy.
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Obrazek 11 Transversalni fez bederni patefi, povSimnéte si, Ze CSA spindlnich svall je vétsi nez CSA patere
(Oxland, 2016)

Kdyz se podivame na cross-section lidského téla v transverzalni rovin€ v tirovni bederni patete,
zjistime ze celkova §itka svalstva obklopujici patef je mnohem vétsi neZ patet a Ze svaly maji znacné
vétsi rameno paky neZ vazy a meziobratlové disky. Svaly poskytuji mechanickou stabilitu patefi.
Euler, $vycarsky védec vyvinul matematické teorie pro vypocitani kapacity zatéze v roce 1744. Jeho
model se nazyva kritické zatiZzeni sloupce, a bylo definovano jako minimdalni zatéz aplikovana na
vrchol sloupce, ktery zpusobi jeho zhrouceni/ohnuti. Podle této teorie je kritické zatizeni piimo
spojené s tuhosti sloupce. Kdyz bude sloupec silngjsi (vyssi tuhost), hodnota kritického zatizeni bude
vysSi a sloupec zlstane stat a bude stabilni. Jestlize bude sloupec tenci (niZ$i tuhost), sloupec
zkolabuje. Kritické zatizeni bederni patefe bylo in vitro stanoveno na 90 N nebo <20 Ibs (Crisco,
1989, in Panjabi, 2003). Jednd se o mnohem nizsi hodnotu, nez byla stanovena métenim in vivo, kdy
se jednalo o hodnoty 1500 N a vyssi. Tato diskrepance mezi méfenim in vitro a in vivo mize byt
vysvétleno chovanim svalt jakozto zpeviujicich drath zvySujicich tuhost patefe a tim zvySuji

kritickou mez zatizeni a stabilitu.
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Stabiliza¢ni role
spinalnich svali nemtize byt
snadno méfena EMG studiemi
zméfenim samotnych svali.
EMG zaznam ze svalu

poukazuje na elektrickou

% RIS g :

R R R R R R R R R R R KRR XA aktivitu svalu, ale neposkytuje
Obrazek 13 Vybocovani sloupu podpirajiciho naklad. (A)Sloupec s kvantitativni zméféni svalové
kritickym zatiZzenim je na pokraji zhrouceni nebo instability. (B)
Tuzsi sloup je stabilnéjsi. (C) Vice flexibilni sloup je nestabilni. (D)
Nestabilni sloup mlZe byt zpevnén dodate¢nymi podpérami spinalnich stabiliza¢nich sval@
(Panjabi)

]
& % 5
sily. Dalsi faktor je, Ze mnoho

je hluboku uloZenych a kryto
dal$imi vrstvami svalt a je obtizné z nich pfesné odec¢itat EMG (Panjabi, 2003). V posledni dob¢ bylo
provedeno nékolik studii na zvitatech, které se snazily zlepsit porozumnéni diilezitosti vztahu signalt

Z mechanoreceptorl v aktivaci paraspindlnich svall (Oxland, 2016).

2.2.3. Ligamenta
Je jasné, Ze ligamenta patete jsou komplexnéj$i neZ pouhé ,elastické pasky* jak jsou nekdy

popisované. Budouci vyzkum by se mél zaméfit na jejich adaptacni schopnosti a propriocepci
(Oxland, 2016). V jedné studii pouzili ko€i¢i model a napnuli vazy patefe, zatimco monitorovali
EMG multifidu (Solomonow, Baratta, Zhou et al, 2003, in Panjabi, 2003). Nastal reflex §lacha-sval
(kdyz nastane vyrazné natazeni/pietazeni vazu, nervy vyslou signal okolnim svalim zastabilizovat
nadbytecny pohyb kontrakci vybranych svall a inhibici jinych, jakoZto pokus odstranit nadmérné
napéti na vaz v kloubu-jedna se o pokus vazu ochranit sam sebe a vyuziva k tomu svaly (Taylor et al,
1990). Tato pozorovani mohou vysvétlit svalovy spasmus nastavajici u pacientl po ligament6znim
poranéni. EMG koci¢ich multifidd poklesla po napinani vazii po delsi dobu stejné jako po
opakovaném protahovani vazii (Williams, Solomonow, Zhou, 2000, in Panjabi, 2003). Na podkladé
téchto nalezi bychom se méli vyvarovat dlouhodob¢ se opakujicich se pohybd, jelikoz mohou
zpusobit pokles svalové stability a zvysit pravdépodobnost zranéni patete (Panjabi, 2003). Velky
pocet studii riznych autort zdokumentoval efekt ligamentézniho poranéni na kréni, hrudni 1 bederni
oblast. Mnoho z nich jsou klasické studie, které ovlivnily opera¢ni piistupy zvlasté u poranéni patete
(Oxland, 2016).
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2.3. Komprese a trakce
V odbornych ¢lancich ani jiné literatufe jsme nenasli popsané odliSnosti mezi témito typy

zatiZeni a jak na n¢ lidsky trup reaguje.

Jsou dohledatelné studie o ptistrojovych trakcich zejména bederni patefe, v mensi mife i krcni,
kde se v8ak pracuje poze s pasivni trakéni silou. Je mozné dohledat studie vénujici se efektu trakeni
1é¢by u pacientd s LBP (napt. Schimmel et al., 2009) a pro jaké skupiny pacienti a diagndzy je trakéni
1é¢ba vhodna (napt. Krause et al., 2000).

U kompresnich sil jsou dohledatelné studie zabyvajici se biomechanickym chovanim zejména
obratlii, vétSinou provadénych na kadaverech. Vliv kompresniho zatizeni na rizné korigovanou
posturu zkoumal Shirazi-Adl et al. Aplikoval axialni kompresi na patet pfi riznych modifikacich
naklonu panve a bederni lordozy (Shirazi-Adl et al., 2000). Mnohem vice zkoumanou oblasti je
chovani trupu pfi zvedani a noseni biemen. Naptiklad El Rich et al. zkoumali zatizeni aktivnich a
pasivnich komponent patete na pocitacovém modelu i v in vivo studii. Probandi drzeli ve stoji
Vv rukéach zatéz na napnutych pazich podél téla nebo pred télem. Na téle méli pripevnéné senzory a
byla snimana povrchovda EMG aktivita. VEtsi svalova aktivace v zatizeni nutné nezvétsila hranice

stability, pfi drzeni bfemene pied télem se vice zapojilo btisni svalstvo (El Rich et al., 2004).

3. Ultrazvuk

3.1.  Vyuziti ultrazvuku fyzioterapeuty
Pouziti ultrasonografie v muskuloskeletarni rehabilitaci se rychle vyviji od 80. let. Prvni pouziti

ultrazvukového zobrazovani ve vztahu k rehabilitaci uskute¢nil Ikai a Fukada v roce 1968, a to u
horni koncetiny. K rozvoji ultrazvuku jako nastroje pro fyzioterapeuty ale doslo az na Oxfordu v 80.
letech pfic¢inénim dr. Younga a kolegli. Pouzival se b-mod a real-time scan. Od roku 1990 se
ultrasonografie za¢ind aplikovat v klinické praxi fyzioterapeutii. Na pocatku byla série studii
zkoumayjici atrofii multifidd u pacientl s akutni LBP, ultrazvuk také potvrdil Ze regenerace svalll neni
po odeznéni bolesti automaticka, a tudiz vyzaduje specificky trénink pro redukci moznych dalSich
epizod LBP (Whittaker et al, 2007). Pozdé&ji se zacali ultrazvukem zkoumat i dal$i aspekty svalové
morfologie a funkce, jako kompozice svalu, zmény ve vnitini architektute, generovani sily a svalova

aktivita souCasné snimana na EMG (Whittaker, Stokesova, 2011). Navic se toto vyuziti ultrazvuku
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ukézalo byt i dobrym biofeedbackem ktery facilituje pfeuceni pohybovych vzort dotyénych pacientt.
Od t¢é doby se aplikace a vyuziti ultrazvuku déle zkoumé (Whittaker et al, 2007).

Soucasné aplikace ultrazvukového zobrazovani spadaji do dvou zdkladnich oblasti
muskuloskeletalniho zobrazovani: rehabilitacni ultrasonografie (RUSI) a diagnostické zobrazovani.
RUSI zahrnuje zhodnoceni struktury svalu (morfologie), jeho chovani v zatézi a vyuziti jako
biofeedbacku. Konkrétné, toto zahrnuje modality jako je svalova délka, hloubka, priimér, CSA, objem
a dalsi a zmény téchto parametri a jejich dopad jejich kontrakce na okolni tkan¢ (napf. fascie, mocovy
méchyt), posun tkani vici sobé a deformace (vysokorychlostni ultrasonografie a elastografie) a
kvalitativni zhodnoceni svalové density. Oproti tomu diagnosticky ultrazvuk zahrnuje vySetteni
pohybového aparatu v piipad¢ zranéni nebo onemocnéni meékkych tkani jako jsou vazy, §lachy a
svaly, coZ vyZaduje odli$né schopnosti a profesionalni trénink nez RUSI.

V kvétnu 2006 se v San Antoniu v Texasu uskuteénil prvni kongres vénovany RUSI. Uéelem
symposia bylo vyvinout praktické guideliny v uziti RUSI pro bfi$ni, panevni a paraspinalni svaly, a
sjednotit vyzkum ohledné vyuziti RUSI fyzioterapeuty na mezinarodni urovni. Ugastnici symposia
odsouhlasili pouZivani oznaceni ,,RUSI*. Bylo také vyddno prohlaseni s obrazovou dokumentaci
tykajici se integrace RUSI do Sirokého spektra medicinské ultrasonografie (Whittaker et al, 2007).
,RUSI is a procedure used by physical therapist to evaluate muscle and related soft tissue morphology
and function during exercise and physical tasks. RUSI is used to assist in the application of therapeutic
interventions aimed at improving neuromuscular function. This includes providing feedback to the
patient and physical therapist to improve clinical outcomes. Additionally, RUSI is used in basic,
applied, and clinical rehabilitative research to inform clinical practice. Currently, the international
community is developing education and safety guidelines in accordance with World Federation for
Ultrasound in Medicine and Biology (WFUMB). Dated: 10 May, 2006 Rehabilita¢ni ultrazvukové
snimkovani je metoda uzivana fyzioterapeutyk zhodnoceni morfologie a funkce svalll a ostatnich
meékkych tkani béhem cviceni a fyzické aktivity. RUSI je pouzivano jako pomocna metoda ke
zhodnoceni vhodnosti terapeutické intervence pii nacviku zlepSovani neuromuskularni funkce. Toto
zahrnuje pouziti ultrazvuku jako feedbacku pro pacienta i pro terapeuta pro zlepseni vysledku terapie.
Dale je RUSI uzivano v zakladnim, aplikovaném a klinickém vyzkumu v rehabilitaci k poskytnuti
vystuptl pro klinickou praxi. Soucasné je vyvijena snaha mezinarodni komunity o rozvoj vzdélavani
a vytvoteni bezpecnostnich smérnic ve shod¢ se svétovou federaci pro ultrazvukovou medicinu a
biologii (WFUMB). Datum: 10. kvétna 2006 (Teyhen D, Symposium San Antonio, in Whittaker et
al, 2007, p. 435).
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Na sympoziu se krom¢ snahy o urCeni rozsahu ultrasonografie ve fyzioterapii stanovily i

profesionalni hranice pro fyzioterapeuty, s cilem zaclenit rehabilitaéni snimkovani do spektra

1ékatského vyuziti ultrazvuku (Whittaker, 2007).

Obrazek 14 oblasti poutziti lékarského ultrazvuku, Whittaker 2007

Nicméng¢, takovéto pouziti ultrazvuku bylo v roce 2007 teprve v pocatcich, s nutnosti vytvorit

systém vzdélavani terapeuti.

3.2.  Princip ultrazvuku
Ultrazvuk je zvuk s frekvenci nad 20 000 Hz, coz je horni limit slySitelnosti ¢lovékem.

Ultrazvukové viny maji v klinickém pouZziti nej€astéji frekvenci 3,5-15 MHz. Ultrazvukové viny se
chovaji na principu zvukovych vin, které mizeme zjednodusSené popsat jako mechanické vinéni Sitici
se pomoci vibraci. Zdroj zvuku vytvaii oscilujici vibrace, které se chovaji jako ptenasece. Z blizkych
¢astic se prenese vinéni na vice vzdalené a tak dale, $ifi se jako vIna. Jak hluboko viny proniknou a
jestli se odrazi zavisi na sile zdroje, vlastnostech média, kterym se viny §ifi a mnozstvi, tvaru a
vlastnostech piekazek které lezi v pribéhu sifeni vin.

Prinik ultrazvuku odkazuje ke schopnosti zvuku §itit se v prostoru (do hloubky) a je dan
intenzitou (silou nebo hlasitosti), frekvenci, a rychlosti zvukové viny. Intenzita se vyjadiuje ve
Wattech (W) na velikost plochy sondy (cm?), je vyjadiena W/cm?. Cim vyssi je intenzita, tim v&tsi je
hloubka priiniku a sila ozvény (echo) kterd se mize vytvofit a tim mlze mit potenciondlné vétsi
biologické ucinky (teplo a rozkmitani ¢astic ve tkanich) kudy prochazi. Frekvence je pocet oscilaci,
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které vina provede za 1 sekundu a je vyjadiena v Hertzech (Hz). Cim vyssi je frekvence zvuku, tim
mén¢ se bude vina rozptylovat. Diky relativné vysoké pouzivané frekvenci mizeme ultrazvuk zacilit
prunik.

Rychlost, jakou se ultrazvukové viny $ifi je dana hustotou a tuhosti struktury nebo média kterou
prochazi. Cim tuz§i je médium, tim rychleji se budou vIny §ifit. Primérna rychlost ifeni je v mékkych
tkdnich 1540 m/s, coz je podobné rychlosti ve vodnim prosttedi (1485-1526 m/s). Tuk je mén¢ tuhy
nez ostatni mekké tkané takze viny se zde §ifi mirné pomaleji. Svaly a kosti jsou naopak vyrazné
tuzsi, s rychlosti Sifeni 1585 m/s a 3500 m/s. Kazda tkan nebo médium ma charakteristickou rezistenci
ke zvuku oznaCovanou jako akustickd impedance. Tato hodnota se odviji od hustoty média, a
rychlosti jakou se v ném muze zvuk $ifit. Na kazdém rozhrani tkani s odlisSnymi vlastnostmi ztrati
ultrazvukova vilna ¢ést energie. Takze vlna prichodem do hloubky pfes rlizna tkanova rozhrani ztréaci
energii az se Uplné rozptyli. Tento fenomén vymizeni viny se objevuje v procesech odrazu, rozptylu,
lomu a absorbce.

Nejvice energie pfijaté ultrazvukovym vinénim je absorbovdno okolnimi tkdnémi ve formé
tepla. KdyZ vlna narazi na rozhrani tkani, ¢ast signdlu je odrazena zpét a slouzi jako zéklad pro
ultrazvukové zobrazovani. Sila odrazu zavisi na velikosti reflektujiciho média, drsnosti jeho povrchu,
thlu, pod kterym vInéni vstupuje a na rozdilu impedance tkani mezi kterymi je rozhrani. Cim
pravidelnéjsi je povrch, ¢im vétsi je rozdil impedance mezi tkdnémi a ¢im vice kolmy je uhel dopadu,
tim jasnéji se rozhrani objevi na ultrazvukovém snimku. Klasickym ptikladem je rozhrani svalu a
kosti, které nejenze je vidét zietelné ale kost zastini hlubsi tkang€. Zvukova vina se také mize rozptylit
nebo ldmat, kdyZ narazi na rozhrani mezi heterogennimi médii, naptiklad kdyz struktury, které
obsahuji rozhrani, jsou velmi malé, ¢asti viny budou rozptyleny. Ty ¢asti, které se odrazi zpét k sonde
jsou pouzity k vytvafené obrazu, zatimco ty, které se rozptyli (vétSina) nejsou. Pokud je znatelné
odli$né Sifeni zvuku V sousednich tkanich (tuk a kost) nebo pokud rozhrani neni ve spravném uhlu
K ultrazvukové vIng, vina zméni smér, kdyZ narazi do rozhrani. Toto je povazovano za refrakci a také
to muze byt skodlivé pro tvorbu obrazu prostiednictvim vytvareni polohovych chyb. Cim vyssi je
frekvence ultrazvukové viny, tim vétsi je Gitlum a prinik je do mensi hloubky. Cim vice ttlumu, tim
je vice reflexe a lepsi rozliSeni detailti ukdzané v ultrazvukovém obrazu. Tudiz volba frekvence
ultrazvuku zavisi na hloubce oblasti zajmu.

Vyssi frekvence (7,5-10 MHz) jsou cennéjsi pro prohlidku vrchnich struktur (povrchové svaly,
Slachy, vazy) a niz§i frekvence (3,5-5,0MHz) pro hlubsi struktury (hluboké svaly, mocovy méchyt,

obsah bfiSni, panevni dutiny). Jako obecné pravidlo by mél byt pouZit nejvyssi kmitoctovy snimac,
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ktery mize zobrazovat oblast z4jmu._Ultrazvukové pfistroje vytvareji obrazy na zaklad¢é nékolika
ptedpokladti — zvuk se $ifi v pfimkach, ozvény pochdzeji pouze z objektd umisténych ve dvou
rozmeérech zvukového paprsku, amplituda ozvény piimo souvisi s odrazovymi nebo rozptylovacimi
vlastnostmi predméti, a rychlost, kterou zvuk cestuje pres vSechny tkan¢ je konstantni. Pokud je
néktery z téchto pfedpokladi porusen, muze dojit dojit k nespravnému zobrazeni anatomie, a nasledné
chybné interpretaci snimku. Tyto nespravné reprezentace jsou ozna¢ovany jako artefakty.

Artefakty, které maji nejvetsi dopad pii provadéni rehabilitaéniho snimkovani zahrnuji zvyseni
prichozi amplitudy ozvény, zastinéni a odraz. Pro minimalizaci vzniku artefaktli je proto nutné mit
pfilozenou vzdy celou plochu sondy, a to kolmo Kk vysetfované tkani-jiny sklon sam o sob¢ dava
mylny obraz a podporuje vznik artefaktli jako anizotropie (jiné nez kolmé pfilozeni sondy-
hyperechogenni struktury se pak zobrazi hypoechogenné) nebo reverberaci (Whittaker et al., 2007).
Artefakty vznikaji snadno, a diky nim lze pfi nedostatecnym zkuSenostem Spatn€ interpretovat
anatomii, nicméné pii spravném tréninku, znalosti zobrazovaci techniky a principu ultrazvuku tyto

prekazky mohou byt piekonany (Whittaker, Stokesova, 2011).

3.3. Brightness mode (B-mode) a motion mode (M-mode)
Mame k dispozici nékolik odlisnych nastaveni ultrazvuku, podle toho, co potiebujeme zobrazit.

Nejvice uzite¢ny v rehabilita¢ni ultrasonografii je B-mode (brightness, brilliance) a M-mode (motion,
movement, originaln¢ se pouzival v kardiologii pro zobrazeni srdce).

V posledni dob¢ se uziva B-mode v rozpoznavani ptitomnosti svalové degenerace plynouci ze
starnuti a/nebo chronické dysfunkce. Svalova degenerace je spojena s Ubytkem vody ve svalové tkani
a zvySeni obsahu tukové a vazivové tkané, coz vyusti ve vétSi echogenitu a ztratu vymezujicich
architektonickych ryst (svalovy obrys, zpefeni svalu, vzhled slachy). Ackoliv MRI se povazuje za
zlaty standard pro rozpoznani téchto zmén, u nékterych svalt (kréni a bederni multifidus, m. RA,
svaly rotatorové manzety) je pouziti ultrazvuku naprosto rovnocenné, a navic ryhlejsi, levngjsi, a
dostupnéjsi (Whittaker, 2007).

B-mode zobrazi ultrazvukovy odraz ve stupnich Sedi a jednd se o zobrazeni typické pro
ultrazvuk. Poskytuje informace posbirané z celé délky sondy, a je tvoien pixely rizného stupné jasu
které reprezentuji misto a hustotu struktury leZici v cesté ultrazvukovych paprskti (Whittaker, 2007).

V tomto klasickém zobrazeni obecné plati, ze ¢im hutnéji organizované struktury kolagenu ve tkani,
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tim lipe se odrazi zvuk, a tim bélejsi bude vysledny obraz na monitoru. Struktury neobsahujici
kolagen (napt. tekutiny) neodrazi zvuk, jsou hypoechogenni az anechogenni, a na monitoru je vidime
¢erné. Kost je naopak zjednodusen¢ tkan tvorend hutn¢€ rozmisténym kolagenem, absorbuje, rozptyli,
nebo odrazi 100 % pfichdzejiciho zvuku, a na obrazovce je takova struktura zafivé bila,
hyperechogenni (Van Holsbeeck, 2011). Naptiklad Langevin (Langevin et al., 2009) vySetfovala
perimuskuldrni tkan v oblasti bederni patefe u pacientli s LBP, kde vyuzivala odlisné echogenity
svalové a tukové tkané€. Sval je obecné dobfe cévné zasoben a jevi se tmavy (hypoechogenni) oproti
vlastnim fasciim nebo okolnim fascidlnim vrstvam, které tvoii husté organizovany kolagen
(Whittaker, Stokesova, 2011). V redlném case tak miizeme sledovat relativné velky vysek tkani a
jejich morfologii, strukturu, a chovani vuci sobé v realném case. B-mode je dobie zaveden jako
nastroj pro méfeni statickych architektonickych vlastnosti svalu, polohovych vztahi mezi svaly
a/ nebo jinymi strukturami, stejné jako zmény v téchto rysech a vzajemnych vztazich v priibéhu casu.
Mnoho téchto parametr (délka, hloubka, CSA svalu) byla pro velké spektrum svalta (m. biceps
brachii, kréni a bederni multifidus, m. TrA, m. RA, m. infraspinatus) srovnana se zobrazenim na MRI
(Whittaker, 2007). Musime vSak mit na paméti ze konvencni B-mode ultrazvuk ndm poskytne pouze

2 typy informaci:

1. Informace o echogenité neboodrazovych vlastnostech tkané€, coz je indikator slozeni tkané
nebo jejiho povrchu (obsah kolagenu nebo tekutiny).
2. Informace o architektuie tkané (vnitini struktura, velikost, tvar) a umisténi dané struktury

(Whittaker, Stokesova, 2011).

3.4. Vyhody a limitace v uZiti ultrazvuku pro méreni svalové aktivity a linearnich
rozmérl a CSA svali, korelace s jehlovou EMG
Ohledné¢ limitaci ultrazvuku je nutné podotknout, Ze vztah kontrakce svalu a zvySeni jeho AP

rozméru neni linearni. Bylo provedeno vice studii soucasné sledujici EMG aktivitu svali a zménu
jejich architektury na ultrazvuku (Whittaker 2007). Zkoumali se razné svaly, také m. TrA (napf.
McMeeken 2004 in Stokesova 2007) a bederni m. MF (Kiesel et al. 2007).

Zména v AP rozméru svalu miZe, nebo nemusi ukazovat na vzrist svalové aktivity. Vztah

téchto dvou faktorti (AP rozmér a mira svalové aktivity) je odlisSny u kazdého svalu. Nicméné je
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obecné platné, Ze je v pozitivni korelaci u nizsich stupiii svalové kontrakce (do 25 % MVC) coz se

potvrdilo soubéznym sledovanim EMG aktivity a rozmérech na ultrazvuku. (Whittaker, 2007).

Obrazek 15 srovnani UZ a EMG u bfisnich svalt, Whittakerova, Stokesova 2011

Aktivita svalli nemuze byt méfena z pouze jednoho statického obrazku, aktivita muze byt
odectena pouze ze zmény zauhleni, délky, a tloustky svalu. Vztah architektonickych parametrii
lidskych svalt je v nelinearnim vztahu ke svalové aktivité. Vztah mezi aktivitou a architekturou svalu
zalezi na délce svalu diky obsahu sérii elastickych komponent (Hodges et al., 2003). Zmény v délce
svalu produkuji zmény v délce fascie (Herbert et al., 2002). Zmény viditelné sonograficky jsou mensi,
kdyz je sval protazeny (Fukunaga et al., 1997). Pii nizkych stupnich svalové kontrakce do 20-30 %
MVC (maximal voluntary contraction) jsou malé zmény ve svalové aktivité spojené s rozsahlymi
zménami v architektufe a tvaru svalu. Ve vysSich stupnich kontrakce se uzZ tvar svalu méni jen mirné
(Hodges et al., 2003). Kiesel et al. (2007) také zkoumali vztah zmény linearnich rozméru svald a
stupné kontrakce, s obdobnymi vysledky. Jehlovou EMG a sonograficky zkoumali kontralaterdlni
zvedani paze se zvysujici se zatézi v pronacni pozici, coz automaticky aktivovalo ipsilateralni
multifidus. Tato aktivita vyprodukovala kontrakci v rozmezi 19 % a 43 % maximalni volni kontrakce,
se silnou korelaci (1=0,79, P < 001) mezi zménou tloustky svalu a EMG aktivitou. Pii vysSim az
nejvyssim stupni kontrakce zde ale nenasli odpovidajici korelaci ve zméné rozmérti na ultrazvuku.
EMG signal se dale zvySoval s narGstajici zatézi, ale tloustka svalii se jiz téméf nezménila.
Predpoklada se, ze svaly dosahuji své maximalni tloustky pfi relativné nizkych hodnotach EMG

(ptiblizn€ u 20 % maximalni volni kontrakce) (Kiesel et al., 2007).
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V izometrické kontrakci se jednd o moment, kdy tuhost Slachy zabrani dal$i napinani a sval
pokracuje v kontrakci a dojde ke zvysSeni elektrické aktivity, ale s minimalni dalsi zménou délky a
tim padem 1 tloustky. Mnoho dennich aktivit zahrnuje nizké stupné svalové kontrakce, které spadaji
do kategorie linearniho vztahu EMG a sonografie. Matematické modely ukazuji, ze k udrzenti stability
patefe a jejimu ,,zpevnéni jsou vyzadovany nizké stupné kontrakce multifidu. V klinické praxi se
proto nabizi moznost vyuziti RUSI pravé pro tento ucel (Hides, Richardson, 1998, Stokesova,

Rankinova, 2007).

3.5. ]de USI pouzit ke zméreni tloustky svalii pii kontrakci?

Ultrazvuk je dobra metoda pro zobrazovani absolutni amplitudy svalové aktivity od zcela
relaxovaného stavu k nizkym stupnim aktivity. Nemize byt spolehlivé pouzit k zobrazovani
vysokych stupnd svalové aktivity. Pii zobrazovani je tfeba pocitat s odlisSnymi vlastnostmi svalu,
Slachy a fascie. Zalezi na tponech svali, jak moc maji biomechanicky odlisné vlastnosti od vlastniho
svalu a kolik maji kontraktilnich elementd. Ultrazvuk jako metoda je obecné vice senzitivnéjsi na
koncetinové nez na trupové svalstvo. Sonografie predstavuje pouzitelny néstroj pii mefeni svalové
aktivity, zejména hluboko ulozenych a malych svalti, poskytujici tak zobrazeni vztahu mezi aktivitou
a méfenymi parametry svalové architektury a jejich zmén (Hodges et al., 2003). Tahan et al (2013)
nenalezl jasny vztah mezi vzristem aktivace bfi$nich svall a odpovidajicim mirdm ztlusténi béhem
kontrakce. Dle Tahana zmény v tloust’ce hlubokych bfisnich svalii nemohou byt pouzity pro detekci
zmen v elektrické aktivit¢ svalu. Divodem pro¢ tomu tak bylo mozna mize byt fakt, ze sledoval
zmény biisni stény pfi abdominal hollowing maneuver, manévru cilicim na m. TrA, a to spiSe ve
smyslu izometrické kontrakce a pfitomnosti odliSné sily na sval-nar@st nitrobfiSniho tlaku (Delaney

et al., 2010).

Obecné vétsina studii udava stredné dobrou az vynikajici spolehlivost pro jednotlivé méteni
tloustky, a Spatnou aZz dobrou spolehlivost pro méfeni zmén tloustky. Korelaéni hodnoty
(interklasticky korela¢ni koeficient) pro jednotliva méteni tloustky svalt byly vyssi nez hodnoty pro

zménu tlousStky (Whittaker, Stokesova, 2011).

Nesoulad AP rozméru a stupné aktivace svalu existuje kvtli omezeni vlivem dvourozmérného

zobrazovani a faktorim vztahujicim se k délce, zpefeni svalu a roztaznosti svalu, stejn¢ jako k
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potencidlu zmény architektury za ptitomnosti konkurenc¢ni sily na sval (kontrakce sousedniho svalu,
nariist nitrobfisniho tlaku) (Hodges, 2005). Whittaker se Stokesovou také uvadéji, ze faktord
ovliviujicich vztah mezi svalovou aktivaci a zmény tloustky a velikosti svalu je vice. Udéavaji vzhled
svalu v relaxované pozici (aktivita a délka svalu), prodlouZitelnost a complianci (poddajnost) svalu a
jeho vnitini strukturu (svaly s paraleln¢ orientovanymi svalovymi vlakny a svaly zpefené se chovaji
jinak), typ kontrakce (isometricka, koncentricka, excentricka), pfitomnost vnéjsich sil, proti kterym

musi sval jit (nartst nitrobfisniho tlaku, Hodges, 2005), zmény mimo rovinu a zobrazovaci technika.

Zvazeni vSech vySe uvedenych faktorti je nutné, kdyz se pokousime o interpretaci vysledkl
dynamické zobrazovaci studie. Napiiklad, pokud hypoteticky norméalni sval provede koncentrickou
kontrakci z opravdu plné relaxovaného stavu, obecné naroste tloustka a poklesne délka svalu. Co ale
kdyz je sval hypertonicky? Miuze to byt napi. kvili bolesti, a potom podobnd kontrakce vyzni
Vv drobnéjsich zménach v tloustce a délce. Pokud neni stav v relaxované pozici bran v potaz,
dostaneme chybny zavér (velmi malé zvySeni v tloust’ce se rovna velmi malé svalové aktivite).
Obdobné, pokud je svaloSlachova jednotka protazend uz v klidovém stavu a ma a ma zménénou
kiivku délka-zatiZeni, jako je napf. u bfisni stény po porodu (Whittaker, Stokesova, 2011), nebo i po
jidle (Noormohammadpour et al., 2015), koncentrickd kontrakce vytsti pouze v relativné malou

zménu v tloust’ce a délce svalu.
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Déle je extrémné dulezité vzit v potaz pritomnost c¢ehokoliv omezujici expanzi

kontrahujiciho se svalu. Sval miize omezovat napt. zvySena aktivita nebo rezistence okolnich svalil

(napf. u maximalni svalové kontrakce-okolni svaly také provadéji stah a ,,berou misto* ke kontrakci

Obrazek 17 Obrazek 18- znazornéni faktor(
ovliviiujicich zménu tloustky svalu (Whittaker,
Stokesova, 2011)

nami sledovanému svalu (Delaney et al., 2010) nebo
fascialni kompartment omezujici sval v expanzi,
nebude potom pozorovéana stejnd zména tloustky.
Pokud nebudeme brat v potaz tyto dalsi sily plsobici
na sval, udélame nespravny zavér ohledné svalové

aktivity. (Whittaker, Stokesova, 2011, Hodges 2005).

Pokud jsou vSak tyto moznosti brany v potaz a
zahrnuty v interpretaci vysledku, osoba provadéjici
vySetieni je  dostateéné zkuSend v technice
ultrazvuku, pfesna analyza je mozna (Whittaker,
Stokesova, 2011, Hodges, 2005, Ferreira et al.,
2004).

V teoreticky idedlni situaci, kdy by byly
vSechny faktory zminéné vySe kontrolovany, je
mozné, ze vztah mezi velikosti svalu a jeho aktivitou
bude Uzce spjaty. V ostatnich situacich vztah tak
jasny neni. Proto, ac¢koliv USI muze byt validnim a

spolehlivym nastrojem pro méfeni svalové velikosti

u zdravé populace (Koppenhaver et al., 2009), neni ptekvapujicim, Ze literatura ohledné vztahu mezi

vzristem svalové aktivity (EMG) a zménou tloustky (USI) je nekonzistentni, se zménami svalové

velikosti a aktivity ne vzdy demonstrujici pfimy vztah-tento vztah jesté neni stanoven. VétSina studii

je navic provedena na malém poc¢tu mladych, zdravych ucastniki z neklinického prostiedi. Nemame

informace, jaky je tento vztah mezi jinymi populacemi nebo v dynamice. S témito dosavadnimi

poznatky USI nemtiZe byt pouzita k posuzovani svalové aktivity (Whittaker, Stokesova, 2011).
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3.6. Jak se méri plocha, velikost, zmény tloustky svalu pomoci USI

Zatimco u plo$nych svalt jako jsou vySe zminéné lateralni bti$ni svaly je za standart pokladano
métfeni AP rozméru, u mensich kompaktnéjsich vietenovitych svald jako jsou multifidy je ptfesné;jsi
méefeni CSA (cross-section area) svalu (Whittaker et al, 2007, Stokesova et al, 2007). Z prace
Heidariho (2015) vyplyva, Ze naprosta vétSina studii zabyvajicich se méfenim multifidt pracuje
s CSA (Heidari, 2015). U plosnych velkych svalti nemizeme z ultrazvukového zobrazeni rozlisit
vSechny okraje svalu, zatimco u drobngjSich, tvarové symetrictéjSich svali by bylo méfeni AP
rozméru nepiesné, zde nas zajima celkova plocha svalu a jak se méni. CSA mizeme ziskat dynamicky
vV redlném Case pfimo pii méfeni, tato varianta je preferovand, nebo posléze off-line (Stokesova,
2007).

Nejsnaze se CSA ziska v redlném case, kdy pomoci néstroje trace oznacime okraje dané

struktury a software sdm vypocita plochu oblasti. Kdyz si nejsme jisti hranicemi sledované struktury,

napt. multifiidu, miizeme vyuzit nékolika ozfejmovacich manévru.

% : STRATEGIES FOR IDENTIFYING THE

TABLE 3 BORDER OF LUMBAR MULTIEIDUS

TRANSVERSE IMAGING

Obrazek 19 moznosti pro ozfejméni hranic multifiidu pfi UZ snimkovani, Stokesova, 2007

Dal8i moznosti je offline vypocet, kdy nemame vyhodu dynamického zobrazovani okraji
svalu a miiZe se jednat spiSe 0 domysleni skute¢ného tvaru struktury. V offline méteni se vyuzivaji
grafické programy (u nas voln& dostupné napt. ImageJ nebo 3D slicer). Casto jsou méfeny 2 linearni
hodnoty-nejvétsi hloubka (AP rozmér) a nejvétsi Sifka (Lat rozmér) lezici kolmo k AP rozméru. Hides

et al. popsal tvar multifiduu jako pomér linearnich hodnot kde AP rozmér déli Lat rozmérem
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(Stokesova 2007). Stokesova s Rankinovou (2005) provedly antropometrické méfeni ultrazvukovych
snimkl k provéfeni vztahu s CSA. Zahrnuly i délku spinalniho vybézku v centimetrech a vodorovnou
vzdélenost mezi laterdlnim okrajem obou lamin (bilateralni sitka). Z line4rnich rozmért u multifiduu
je mozné predikovat CSA, avSak ne ve vSech pfipadech. Korelace je nejvyssi u zdravych jedinct bez
bolesti zad a bez atrofie multifida (Rankinova, 2007). Dale se této problematice vénujeme v jedné z

nasledujicich kapitol vénované ptimo ultrazvukovému zobrazovani multifiidu.

Biofeedback, ktery muze B-mode poskytovat je dulezity pro nacvik koordinovaného pohybu
(neuromuskularni kontroly) napf. u jiz zminovanych lumbopelvickych nebo krénich dysfunkei, kde
je pozménéna neuromuskularni kontrola u perzistujicich a vracejicich se symptomii (Hodges, 1996).
Navic se ukazuje, Ze tento deficit automaticky neodezni s vymizenim bolesti a neni osloven
tradi¢nimi cvicebnimi programy zamétenymi na zvySeni sily a funkéni kapacity. Poc¢atecni zaméteni

rehabilitace této problematiky proto mize potfebovat fesit tyto zmény motorického fizeni pomoci

terapeutického zasahu zalozeného na motorickém uceni (Whittaker, 2007).

Obrazek 20 srovnani mezi MRI, US a CT u hodnoceni muskuloskeletalniho systému, Whittaker 2007
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3.7. Ultrazvuk u paraspinalnich svalti a zmény u LBP

3.7.1. Vzhled multifidu na ultrazvuku
Zdravy m. multifidus ma na ultrazvuku tmavou barvu, vlivem excelentni perfuze a tim padem

vysokému obsahu tekutiny. Pfitomnost tukovych infiltraci, vazivovych zmén nebo zjizveni
(nekontraktilni tkdn¢) vedou ke zménam vzhledu na ultrazvuku, nekontraktilni tkan je
hyperechogenni, sval se jevi vice bily. Morfologie bedernich multifidi miZze byt dobfe zhodnocena
pomoci RUSI. Pouzit mizeme transverzalni nebo parasagitalni zobrazeni (Stokesova, Rankinova
2007). Parasagitalni zobrazeni je jednodussi interpretovat nez transversalni, pro méteni tloustky svalu
a pro poskytnuti biofeedbacku pro zmény svalu béhem kontrakce (Stokesova, 2007). Vyzkumnici
pracujici na biomechanickych modelech vytvofenych podle anatomickych dat naznacuji, Ze
povrchové snopce multifidu provadi rotaci v sagitale (extenzi) bederni patefe spolu s meziobratlovou
kompresi (Bogduk, 2006, Macintosh, 1986), zatimco hlubsi vldkna primarn¢ generuji kompresivni
sily, s minimdlnim pfidatnym tofivym momentem (Bogduk, 2006). Bylo navrhnuto, ze
vicesegmentalni povaha multifidi poskytuje vyhodu neuromuskularnimu systému pro kontrolu
stability pohybujicicho se segmentu (Panjabi 2003, Oxland 2016). Z tohoto divodu se Vv klinické
rehabilitaéni praxi usiluje o volni kontrakce hlubokych vldken multifidu (Hides, 1998).
Elektromyografické studie sledujici pohyb paze upozornily na odliSny cas aktivace hlubokych
byt nezbytna pro selektivni reedukaci hlubokych vs. povrchovych snopct, ale vyzaduji dalsi vyzkum

(Stokesova, 2007).

3.7.2. Prekazky v méreni multifidu ultrazvukem
Je dulezité pfipomenout, ze standartné uzivany ultrazvuk zobrazuje pouze 2D snimky. Kdyz se

multifidus kontrahuje koncentricky, vzroste jeho CSA. Pokud je toto zobrazeno v transversalni
roving, uvidime vzestup tloustky i Sitky (Whittaker, Stokesova, 2011). Na transverzalnim fezu (napf.
bilateralnim se spinalnim vybézkem uprostied), multifidus miize byt viditelny jako soucast
homogenni plochy svall, kde nejsou odlisné snopce CcCasto rozpoznatelné. Vyhoda wuziti
transversalniho zobrazeni je moznost zmétit CSA svalu (Stokesova, 2005). Naopak, v parasagitalnim
(podélném) zobrazeni, svalové fascikly mohou byt rozpoznany z pojivové tkané mezi svalovymi
vlakny (Stokesova, 2007). Pokud vSak kontrakci zobrazime v sagitalni roving, uvidime pouze vzestup
tloustky, protoZze zmény Siiky se uddvaji mimo zobrazovanou rovinu (smérem do a od obrazovky).

Z n¢jakého duvodu ale longissimus, ktery lezi zevné od multifidu, pfesahuje do kompartmentu
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multifidu, coz mize zplsobit pokles sitky multifidu (viz. Delaney et al., 2010) a vzestup v hloubce,
diky medialnimu a anteriornimu ohrani¢eni kosténymi strukturami v jeho kompartmentu pod
thorakolumbalni fascii. Oboji, vzestup tloustky a pokles v $ifce bude pozorovan, pokud se na sval
divame v transverzalni roviné. Pokud se budeme divat v sagitalni roviné¢, zaznamendme pouze
vzestup tloustky. Pokud nebereme v potaz, co se déje v transverzalni rovin¢, dobereme se chybnych
zaveéru v roving saggitalni, kdy vzestup tloustky bereme jako vysledek kontrakce multifidu, a pfitom
to muze byt dano piesahujicim longissimem (Whittaker, Stokesova, 2011).

Nakonec, je kritické si uvédomit, ze jednoduchou zménou thlu, ktery sonda svira k povrchu
téla o 10 stupiiti nebo vice nez 10 mm dovniti nebo ven, mizeme zménit percepci tloustky svalu

(Whittaker et al, 2009).

Cephalad
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e

Obrazek 21 snimkovani multifiidu (figure 4) a longissimu (figure 5), znazornény rozdily ve snimkovani
v transversalni (B) a saggitdini (C) rovingé, které je potreba zohlednit pfi méreni, Whittakerovd, Stokesova,
2011
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3.7.3. MoZnosti vyuziti ultrazvuku v diagnostice a rehabilitaci multifidu
Ultrasonografie je vyuzivana v diagnostice, a dokonce rehabilitaci pacienti s chronickym LBP,

nicméné¢ je stale nedostatek evidence pro generalizaci pouzivani ultazvuku pro tyto ucely v klinické
praxi. Zatimco prvni pokusy v této oblasti se zaméfily na méfeni Sitky patetniho kanélu, novéjsi
studie hodnoti pfedevsim roli bfiSnich a paraspinalnich svall na ,,core stabilitu” a tim padem dle
Heidariho et al. (2015) i vyskyt LBP. Vyuziti ultrazvuku v méfeni bfisnich svald, zvlast¢ m. TrA,
muze vést k poznatkim déale vyuzitelnym v rehabilitaci pacientli jako 1écebnd procedura.
Rehabilitace se pak muze pro pacienty pojmout jako biofeedback. Sonograficky se také prokazalo,
ze bederni multifiidus je sval predominantné ovlivnény u LBP a jeho zhodnoceni je dulezitym
diagnostickym krokem. Zménéna morfologie u multifiidu byla popsana u akutni i chronické LBP. U
jedinct trpicich LBP je viditelnd atrofie a infiltrace tukovou tkani. Validita a reliabilita ultrazvuku
pro tento el vSak jesté musi byt specifikovana v budoucich studiich. Ultrazvuk miize byt také pouzit
k hodnoceni funk¢nich nedostatkt ve svalové kontrakci nasedajicich na morfologické abnormality
(Heidari et al, 2015).

Dopplerovské ultrasonogratie mize byt pouzita k objektivnimu zhodnoceni kloubni laxicity
jako castého privodniho jevu u LBP. Heidari et al. uvadéji Ze nejnovéjsi a nejprestiznéjsi
sonografické studie v této oblasti se nyni zamétuji vice na tloustku a chovani bfisnich svala (Heidari
et al, 2015).

Osteoligamentdzni aparat bederni patefe je dédicné€ nestabilni a je zavisly na integrovanych
funkcich svall (pfedev§im paraspindlnich) a neurdlnim subsystému zajiSt'ujicim stabilitu a pohyb
(Panjabi, 1992). Mezi paraspinalnimi svaly ma unikatni roli bederni multifiidus, ktery ptispiva témér
ke 2/3 stability bederni patete, predev§im ve spodni ¢asti, a je predominantné jako prvni paraspinalni
sval negativné ovlivnén pfi LBP. U zdravych osob ma kulaty nebo ovalny tvar, je stranové symetricky
a zvétsujici se cephalokaudalné (Stokesova et al, 2005).

CSA multifidu na tirovni obratle L4 je pfiblizné 8cm? u muzii a 6cm? u Zen. Sval je vétsi
v urovni L5 (pfiblizné 9cm? u muz a 7cm? u zen). CSA v urovni L4 a LS maji vysokou korelaci
(r=0,82 pro muze a 0,80 u Zen), takze hodnota druhého muiZze byt celkem spolehlivé vypocitana
z prvniho, a naopak pomoci prediktivni rovnice (Stokesova et al, 2005). Vicetroviiova analyza celé
bederni patefe ukazuje ze CSA multifidu roste od L2 smérem k L5 a poté klesa k S1 (Hides et al 1995
in Stokesova 2007). Stokesova (2007) naptiklad udava data 10- ti mladych zen kde primérnad CSA
v irovni L2 byla 2,0cm?, u L3 3,3cm?, u L4 4,9 cm?, u L5 7,1cm? a 6,4cm?u S1.

Linearni rozméry multifidu jsou u zdravych muzii u AP rozméru pfiblizné€ 2,6cm a Lat rozmér

(8itka) ptiblizné 2,8cm. U Zen potom zhruba 2,2cm pro AP rozmér a 3,0 pro lateralni.
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Linearni dimenze svalu ukazuji ze tvar multifidu je téméf kulaty u muzu, ale vice ovalny
V horizontalnim sméru u zen (Stokesova, 2005). Studie na 120- ti zdravych probandech popsala
kulaty, ovalny a trojuhelnikovity. Tvar multifidu neni vzdy pravidelny, zejména u osob s relativné
velkymy svaly, kde je vice trojuhelnikovity. Medialni a spodni okraj svalu je ohrani¢en spinalnim
vybézkem a laminou, takze hypertrofie svalu mize probéhnout pouze laterdlnim a superiornim
(superficidlnim) sméru, coz muze vysvétlit vice trojuhelnikovity tvar hypertrofovaného svalu.
Stokesova navrhla, ze u téchto svall by bylo piesnéjsi popsat praveé dané tii stény, coz ale vyzaduje
dal$i badani. Klinicky vyznam tvaru multifida a jestli ma nebo nema vyznam na svalovy tonus je
jesté nutno dovysettit (Rankinova, 2007).

Mnoho autort oznacilo cross-section area (CSA) u vietenovitych svali jako nejvhodnéjsi
ukazatel velikosti svalu. Pokud je ultrazvuk provadény podle striktnich kritérii, potom neni rozdil
mezi zmétenym CSA v RUSI a MRI. Nicméné, méteni CSA zabira Cas, misto toho je mozné zméfit
nejvetsi hloubka a $itka svalu. Linearni hodnoty, zejména kdyz dvé dimenze jsou vynasobeny jedna
druhou, maji velmi vysokou korelaci (r= 0,93-0,98) s CSA u zdravych osob. Nicméné korelace je
mnohem niz$i, pokud jsou svaly atrofované (r=0,75-0,85). Tim padem je klinick4 aplikace linearnich
naméfenych hodnot limitovana-v nejvice ptipadech je objektivni porovnat atrofované a zdravé svaly

(Heidari et al, 2015).

Z linedrnich rozmért je mozné presné predikovat CSA (Hodges, 2006, Rankinova, 2007).
Zméfeni linearnich hodnot (CSA a Lat) muze byt rychlejsi nez obkresleni struktury pomoci funkce
trace. Z toho dliivodu povazuje Rankinova méteni linearnich rozméri vhodné;jsi pro klinické pouZiti,
kdyz predpokladame, Ze predikuji CSA piesn€. Kombinované méfeni linearnich hodnot (APxLat)
mély vysokou korelaci s CSA v urovni L4 a L5 (rozsah u muzi r= 0,95- 0,98 a u Zen 0,93-0,95) ve
tiech studiich (Stokesova et al 2005, Hides et al 1992, Hides et al 1994). Nicméng, tato korelace u
relaxovanych svalt slabne, kdyz svaly atrofuji (r= 0,75 u muzi a 0,85 u Zen) a neni pfitomna u vSech
situacich. Tim padem klinicky uzitek predikce CSA z klidovych linearnich rozmért svalu mtize byt
limitovan. Béhem kontrakce Kiesel (Kiesel et al, 2006) popsal pokles AP rozméri multifidi vlivem
bolesti, indikujici, Ze jednoduché linearni zméfeni svalu mize byt klinicky uzitecny ndstroj pro
hodnoceni schopnosti kontrakce. Korelace mezi velikosti svalu a télesnou antropometrii se ukazala
byt slaba (Stokesova 2005). Svalova tloustka (AP rozmér) vysoce korelovala s CSA u L4 (muzi R=
0,8, zeny r=0,7). U L5, ackoliv statisticky signifikantni (P < 001), korelace neni dost silna k aplikaci
Vv klinické praxi (muZi r= 0,66, Zeny r= 0,54), pokud pfedpokladame, Ze klinicky vyznamné korelace

jsou nad 0,70. Stokesova s Rankinovou (2007) doporucuje vynasobeni linearnich dimenzi nez méteni
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pouze jednoho rozméru, podle evidence korelace s CSA multifidu (Hides, 1995, Stokesova, 2005).
Pravoleva symetrie je u zdravych jedincli bez bolesti a patologie vyraznd, rozdily jsou do 10 %
(zhruba 8 % u muzt a 6 % u zen). Asymetrie se muze objevit u akutni epizody LBP, a stat se

uziteénym indikatorem abnormality (Hides, Richardson, 1998). Neprokazala se zavislost véku na

velikosti multifiduu (Stokesova, Rankinova, 2005).

Obrazek 22 1. ¢ast- detaily studii pouZzivajici UZ hodnoceni paraspinalnich sval(, Heidari, 2015



Obrazek 23 2. ¢ast- detaily studii pouzivajici UZ hodnoceni paraspinalnich sval(, Heidari, 2015
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3.7.4. Atrofie m. multifidus a LBP

Bézné pouzivané zobrazovaci metody pro hodnoceni paraspindlnich svali jsou CT, MRI a
RUSI (rehabilitative ultrasound imaging). Dulezité aspekty svali, které ultrazvukem hodnotime jsou
velikost svalu, denzita a svalovd kontrakce. Spolehlivost pouzivani terapeutického ultrazvuku
k méfeni velikosti paraspinalnich svald je dobra az excelentni, coZ je ptijatelné pro klinickou praxi
(Kiesel, 2006). Ukazalo se, ze ma i dostate¢nou reliabilitu mezi zacate¢niky pii praci s ultrazvukem.
Atrofie bedernich multifidl je velmi casty nélez (okolo 80%) u pacientl s LBP, a to jiz u akutni
formy. Atrofie multifidi u LBP je lokalizovana vice do spodni ¢asti Lp, a u jednostranné bolesti je
asymetricka (Barker et al., in Heideri et al., 2015). Vzorec atrofie u bedernich multifidi u LBP se na
ultrazvuku zda byt specificky a ptesné lokalizovany (Wallwork et al., in Heideri et al., 2015).

Pouzivanim ultrazvuku se ukazalo, Ze vzorec zmén v CSA multifidu v riznych pozicich téla je
odlisny u zdravych jedinct a pacienti s LBP. U zdravych jedincd CSA multifidu roste od lehu
Vv pronaci do vzptimeného stoje, poté postupné klesa béhem doptedné flexe trupu. U pacientii s LBP
doptedna flexe vytvaii dal§i rGst CSA. Zménénd funkce multifidu miZze byt dana chybou
neuromuskuldrniho regulaéniho mechanismu regulujici svalovou kontrakci, neodpovidajici
posturalni narocnosti, kterd mize predisponovat pacienta k LBP (Lee et al. 2006, in Heideri et al.,
2015). Pacienti s chronickou LBP také mohou vykazovat zmény ve svalové denzit¢ a vzhled
ovlivnénych svalii. Tukova infiltrace svalové tkan¢ a ndhrada svalovych bunck bunkami tukovymi
vyusti ve snizenou svalovou denzitu (Kjaer et al. 2007, in Heideri et al., 2015).

U pacientt s LBP je u multifidi zvySena svalova echogenita. Validita a reliabilita uziti
ultrazvuku pro tyto stavy se musi specifikovat v budoucich studiich, je potteba urcit ptesna kritéria,
napiiklad jas snimku miiZe byt ovlivnén nastavenim pfistroje (Heidari et al, 2015). Méfeni zmén ve
svalové aktivaci asociované s LBP miize vést k vyvinuti selektivni intervence pro zménéni
identifikované poruchy. Ultrazvuk byl pouzit ke zhodnoceni funkénich nedostatkii ve svalové
kontrakci. Bylo prokazano, ze je linearni vztah (r= 0,79, P= 0,001) mezi zménou tloustky u multifidu
snimanou ultrazvukem a aktivitu snimanou EMG v uzkém pasmu izometrické kontrakce (19-34 %
maximalni volni izometrické kontrakce), kde je velmi dobra korelace mezi EMG a ultrazvukem
(Kiesel, 2006). Ultrazvuk ukazal, ze pacienti s LBP nebyli schopni volné zaktivovat atrofované
multifidy (Hodges, 2006). Bylo prokazano, ze u pacientli s chronickym LBP je schopnost aktivovat
multifidy v dané sekci patefe snizena, a na ultrazvuku se ukaze jako nizs§i narGst tloustky béhem
kontrakce oproti kontralateralni strané (v ptipadé€ jednostranné LBP) nebo oproti asymptomatickym
kontrolnim subjektim (Wallwork et al., in Heideri et al., 2015). EMG zkoumani naznacuje, Ze zmény

v motorické kontrole jsou vice lokalizované do hlubsi vrstvy multifidu (Stokesova, 2007).
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Vétsina studii zkoumajicich RUSI paraspinalnich svalti pokladd vice otdzek, nez podava
odpovédi. Jestlize se méd RUSI stat béznou soucasti praxe fyzioterapeutl,, je nutné vytvoteni
standardizovanych protokold. Elastografie je potencialné uzitecna metoda, napiiklad v rozliSeni
poméru kontraktilni a nekontraktilni tkan¢ a zda- li muze byt pomér ovlivnén terapeuticky.
Elastografie také miize pomoci rozli§it mezi aktivaci hlubokych a povrchovych ¢asti svalu a urcit

jejich pripadné rozdilné funkce (Stokesova, Rankinova, 2007).

3.8. Ultrazvuk u brisnich svali
Nékteré studie udavaji vySsi reliabilitu a validitu real-time ultrazvuku v méfeni svalové

geometrie u bfiSnich svalli v porovnani s ostatnimi zobrazovacimi metodami jako MRI, CT a EMG

(Tahan et al, 2016).

Subcutaneous tissue ek
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Obrazek 24 Ultrazvukovy obraz m. transversus abdominis, obliquus internus a externus v relaxovaném
stavu. (g) Zobrazuje tloustku obl. externus, (h) obl. internus, (i) transversus abdominis. (j) Je zména délky
transversus abdominis. Pravy obrdzek ukazuje polohu ultrazvukové sondy, Hodges, 2003

Role m. TrA vLBP byla dikladné¢ zkoumana v uplynulé dekadé. Prvni poznatky o
biomechanickém zapojeni m. TrA u pacientii s LBP byly popsany Hodgesem u srovnani kontrakce
m. TrA v ptedstihu (preaktivaci) pted pohybem koncetin (Hodges, 1997), zatimco u pacientt s LBP
je tato reakce opozdénad (Hodges). Pti rychlych pohybech horni koncetinou se TrA aktivuje jako
feedforward jest¢ pfed kontrakci primemovert horni koncetiny a ostatniho trupového svalstva.
Nastup kontrakce m. TrA neni ovlivnén smérem pohybu paze, na rozdil od ostatniho trupového
svalstva (Hodges, Richardson, 1997).

Zmény v motorické kontrole bfiSnich svall, zejména TrA u pacientii s LBP zplsobuyji
zpozdeéni. Z tohoto faktu vyvstalo, ze m. TrA muze hrat nezastupitelnou roli ve stabilité patefe, a
tim padem ve vyskytu LBP (Ferreira et al.). Tyto nalezy byly nasledné dolozeny i poznatkem, ze
cviky na posileni m. TrA snizuji u pacienti s LBP miru bolesti. Asymetricky vzor tloustky m. TrA
a jeji asymetricky vzestup u pacienti s LBP prokazuje dalsi evidenci derangementu m. TrA ve
vyvoji LBP (Ferreira, 2004). Reliabilita pouzivani ultrazvuku v méfeni tloustky m. TrA byla
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rozsahle zkouména, dle Hodgese et al. ma ultrazvuk dostatec¢nou reliabilitu je-li sonda ptesné
umisténa a fixovana. Bylo také prokdzano, ze ultrazvuk je spolehlivd metoda k méfeni kontrakci m.
TrA. Je prokazany linearni vztah mezi velikosti kontrakce métenou EMG a tloustkou m. TrA
snimanou ultrazvukem do 30-40 % maximalni volni kontrakce m. TrA (Hodges, Heidari et al.
2015). Ve vysledku tedy mtizeme fict, ze dysfunkce m. TrA hraje hlavni roli ve vyvoji a zhorSovani
LBP. Ultrasonografie je spolehlivy nastroj k méteni tloutky m. TrA a jejich zmén v kontrakci. Stale
vSak chybi prace, které by vysvétlily roli ultrasonografie u méfeni tloustky/aktivity m. TrA

Vv predikci LBP u predisponovanych pacient (Heidari et al, 2015).

FIGURE 9. () A brightness mode (b-mode) image of the lateral abdominal wall. Abbreviations: EO, external oblique;
10, internal oblique; TrA, transversus abdominis. (B) A split-screen image with b-mode on the left and motion mode
(m-mode) on the right. The m-mode image represents the information from the dotted line on the b-mode image
displayed over time (x-axis). Static structures produce straight interfaces while structures that change in thickness
or depth (in this case the TrA) create curved interfaces. The increase in depth of the TrA correlates to a contraction.
Reproduced with permission Whittaker 2007¢ '

Obrazek 25 Rozdily ve snimkovani lateralnich bfiSnich svall pti pouzZiti b-mode a m-mode, Whittaker, 2007

3.8.1. Vysledky vybranych studii, rozdily v btisnich svalech u muzi a u zen
Rankinova, Stokesovd a Newhamova (2006) provedly studii pomoci bilateralniho

ultrazvukového snimkovani bfisniho svalstva. Méfeni se podrobilo celkem 123 probandd, muzi i
Zeny, a hodnotila se absolutni a relativni tloustka svalli (AP rozmér-anterioposteriorni rozmér) m.
RA, m. OE, m. Ol a m. TrA, stranova symetrie a porovnavaly se genderové rozdily a hledaly se
ptipadné korelace s vékem, BMI ¢i jinymi faktory. Méfilo se na dvou riiznych mistech bfisni stény
(jedno misto v kranidlni porci svalti a druhé v kaudélni) z divodu proménlivé tloustky svald ve svém

pribéhu.
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Rankinova et al. uvedly, Zze muzi maji absolutn¢ i relativné vice bfisniho svalstva nez Zeny,
korelace s vékem je u obou pohlavi minimalni. Vzor relativni svalové tloustky je stejny u muzi i u
zen: nejtlustsi je m. RA, nasleduje m. Ol, dale m. OE a nejtensi m. m. TrA (Rankinova et al., 2006).
Stejné vysledky vysly 1 v obdobné studii provedené na 156 probandech (zdrava asymptomaticka
populace, prumérny vek 24,3 let) kde méfili parametry m. RA, m. OE, m. Ol a m. TrA. Vysledky
nasi prace jsou stejné. Také se potvrdilo, ze muzi maji vétsi AP rozmér biis$nich svalii nez Zeny (Tahan
et al, 2016). Muzi maji oproti Zenam silnéjsi m. TrA v klidu i pfi kontrakci (Rankinova et al., 2006).
Zeny maji oproti muzim silngjsi m. TrA v lateralnich ¢astech bfisni stény. M. Ol je podstatné vétsi
u muzt a m. RA je relativné silnéj$i u zen.

Dle Rho et al. ma BMI u obou pohlavi korelaci s AP rozmérem m. TrA v klidu (Rho et al,
2013). Tahan et al. naopak nenasli statisticky vyznamnou korelaci mezi BMI a AP rozmérem m. TrA
a m. OI, pozitivni korelaci s BMI ale potvrdili u m. OE a m. RA (Tahan et al., 2016). V méfeni se
také hodnotila pravoleva symetrie. Nejveétsi asymetrie v absolutni velikosti je u m. OE, m. Ol au m.
TrA, a to vrozmezi 12,5 % - 24 %. Absolutné¢ nejvétsi symetrie se nachdzeji u m. transversus
abdominis (Rankinova et al., 2006). Tahan et al (2016) dosli k obdobnym vysledkim u m. Ol a m.
OE, kde nasli u obou pohlavi vyraznou pravolevou asymetrii, ale vyraznou asymetrii nasli iu m. TrA,
tedy u vSech bfisnich svalti vyjma m. RA (Tahan et al, 2016). Objevuji se zde velké individualni
rozdily.

Naopak relativni tloustky svali jsou obecné symetrické u obou pohlavi (Rankinova et al.,
2006). Korelaci s vékem Rankinova neprokazala (Rankinova et al., 2006). Tahan et al. popisuji
negativni korelaci m. Ol, m. OE a m. RA s v€kem, korelace nevysla statisticky vyznamné v ptipadé
m. TrA. Béhem starnuti klesa tloustka m. 10, m. EO a m. RA. Ve stavbé hlubokych a povrchovych
btisnich svali jsou odlisnosti, které mohou vysvétlit jejich rozdilnou odpovéd’ na starnuti. M. TrA je
Z pfevazné Casti tvotfen vldkny typu I, zatimco m. RA svalovymi vlakny typu II (Tahan et al, 2016).
Dalsi mensi pilotni studie z roku 2013 hledala pfimo genderové rozdily, ale pouze u AP rozméri
lateralnich bfisnich svald (m. Ol, m. TrA). Jejich vzorek cital 8 muzii a 12 zen, vSechno
asymptomati¢ti mladi zdravi jedinci. Muzi méli v klidu vétSi AP rozmér m. TrA nez Zeny (muzi 0,55
cm a zeny 0,35 cm). Muzi méli v klidu i véts§i AP rozmér m. OI (muzi 0,95 cm a zeny 0,77 cm).
Nebyly nalezeny zadné rozdily mezi pohlavim v piipadé kontrakce-pouzival se ADM (abdominal
drawing-in maneuver).

Oproti vySe zminénym studiim (Rankinova et al, 2007, Tahan et al, 2016) nenasli stranové
rozdily u m. Ol ani m. TrA, v klidu ani pfi kontrakci. Pfi ADM byla vétsi procentualni zména

v kontrakei TrA u Zen (Zeny 0,77 cm, muzi 0,29 cm). Zadny rozdil nebyl u tohoto manévru pozorovan
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u m. OL. Dle této studie dominance dolni koncetiny neovliviiuje v Klidu levo-pravou symetrii u m. Ol
a m. TrA. V budoucich studiich chté&ji Rho et al. zhodnotit dynamické chovani m. Ol a m. TrA u
sportovcl s Casto provadénou lumbopelvickou rotaci, kde je Casto 1DK oporna a 1DK fazicka.
Ptedpokladaji stranové rozdily a odlisné dynamické chovani m. Ol a m. TrA u osob provadénych
denodenné velky objem rotaci trupu k jedné strané. Jejich cilem je rozpoznat, zda se takto pozménéna
neuromuskuldrni kontrola promita do ¢astéjsSiho vyskytu zranéni bederni patefe a panve. Jestlize se
potvrdi existence korelace, tak rehabilita¢ni ultrasonografie piedstavuje levny, neinvazivni a moderni
metodu pro urceni a zachyt sportovct kteti by mohli mit benefity z prerehabilitace a zlepSeni trupové
stability a sily (Rho et al, 2013).

V ramci bakaléiské prace (Jordakova, 2015) jsme provedli malou pilotni sonografickou studii
na 30- ti probandech, vSichni sportovci, rozdéleni do 2 skupin lezct (a dalSich sportovcl vyuzivajici
lokomoci ve visu) a sportovcil vis neuzivajicich. Méfili jsme AP rozmér biiSnich svalid m. OE, m. Ol,
m. TrA v korigované a nekorigované pozici ve visu za HKK a v supinacni poloze 3.- 5. mésice.
Vysledky byly, ze mezi lezci a nelezci byl u m. TrA rozdil v tloustce v nekorigovaném visu. VEtsi
mohutnost celé svalové vrstvy je u obou skupin ve visech. M. Ol je také u obou skupin mohutné;si
ve visech. Korekei se u lezeti zvysi AP rozmér celé lateralni skupiny bfisnich svalll ve visu a snizi
Vv lehu, u nelezct se po korekci zvysi ve visu i1 v lehu. Nelezci maji ve visu mohutnéjsi m. TrA nez
lezci, lezei maji mohutnéjsi m. Ol a m. OE. Rozdil mezi korekci a nekorekci je ve visu i v lehu

obdobny u obou skupin (Jorddkova, 2015).
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Obrazek 26 Detaily studii pouzivajici UZ k hodnoceni bfisnich sval(, Heidari, 2015
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4. Visova lokomoce

4.1. Sportovci vyuzivajici ,Jokomoci ve visu“ oproti ,bézné populaci®
Kdyz se zaméfime na antropomotorickou charakteristiku jak lezca, tak sportovcl vénujici se

vzdusné akrobacii, vyjde nam, ze vyhodnéjsi a do ur€ité miry i uroven vykonu urcujici je mensi leh¢i
postava s nizkym obsahem tuku. Zadouci je zaroven flexibilita i svalova sila. Oproti b&zné populaci
maji poméroveé vyssi silu horni polovinu trupu, silné¢jsi HKK a v sile neni vyrazny rozdil mezi
dominantni a nedominantni HK (Sheel, 2004, Hobden, Tétreault, 2014).

Sportovci pravidelné trénujici horni koncetiny maji lepsi zabér a zapojeni ramennich svalli nez
lidé, kteti je netrénuji (Wong a Gabriel 2009). Pii izokinetickém testovani maji vrhac¢i (a dalsi
overhead sporty) a lezci tendenci k vice selektivnimu a koordinovanému naboru svali (Mayer, 2001).

Lezeni, vrhacské sporty, a dalsi overhead activity zahrnuji opakované ,,overhead actions‘
s pohyby ramenou v extenzi a vnitini rotaci. U lezci je v porovnani s nelezci hladsi pribéh pohybu a
lepsi intermuskularni a snad i intramuskularni koordinace. Lezci maji vyssi naroky na horni koncetiny
nez bézna populace, je u nich lepsi vyvazenost vnitinich a vnéjSich rotatori paze a ramenni svalstvo
je obecné kvalitnéji vyvinuté.

Sval, ktery funkéné propojuje pies lopatky HKK s ventralnim trupem je serratus anterior (Spolu
S napi. m. pectoralis major). Aktivace m. serratus anterior u symetrického typu lokomoce (shyb) je
vyrazné nizs$i nez v lokomoci ve zkiizeném vzoru, coz ukazuje vyznamnou ulohu tohoto svalu
v lidské lokomoci ve visu pies pletenec ramenni (Vystr€ilova, Kraémar, Novotny, 2006).
Benninghoff a pozd¢ji Hoepcke prokazali, Ze pfi izometrické 1 koncentrické aktivaci zevnich rotatora
V obvyklé pozici paze u té€la je mozna pouze s koaktivaci m. serratus anterior a mm. rhomboideii
bilateraln¢. Nicméné Castou chybou je ptrevladajici aktivace m. latissimus dorsi na ukor zevnich
rotatortit HK a nedostate¢né propojeni HK ptes lopatku na ventralni trup. Horni polovina téla ziistane
nepropojena se spodni, Th/L ptechod je nestabilni a zvysi se bederni lordoza a predsunuti hrudniku.

Struktura patete je ve své podstaté nestabilni, k udrZeni postury a intervertebralni kontroly pii
pohybu koncetinami je nutné svalova aktivace. Hodges a Richardson (1997) pisi o tom, Ze se jedna
pfimo o program v CNS, kdy trupové svaly zareaguji reakcni silou proti sméru plsobici sily
pazi jsou predvidatelné a umoznuji CNS zahajit specificky vzorec svalové aktivity trupového svalstva

Vv predstihu pied samotnym pohybem (Hodges, Richardson 1997 in Jordakova, 2015).
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4.2. Lidska ontogeneze a propojeni HKK-trup
O tom, jak je propojeni HKK a trupu duilezité se mizeme piresvédcit v lidské ontogenezi.

Lidsky novorozenec je v poloze na bfise i na zddech v asymetrii, hlavu mé v reklinaci a uklonu, nedrzi
télo v saggitalni rovin€. Hrudnik je plochy a nerozvinuty, odstavaji dolni Zeberni oblouky. Ramenni
pletenec je kranialné€, lopatka je v abdukci a paze ve vnitini rotaci, chybi funk¢ni propojeni pres m.
serratus anterior na trup. Panev je ventralné, kycle ve vnitini rotaci. D4 se fici, ze prevlada dorzalni
muskulatura nad ventralni. V prubéhu fyziologické ontogeneze postupné dochazi k naboru ventralni
muskulatury-hlubokych flexorti krku, meziZzebernich a bfi$nich svali. Funkéni propojeni HK, trupu
a panve je uskuteénéno pies svalovy fetézec za¢inajici na hlavé- m. splenius capitis-mm. rhomboideii-
m. serratus anterior- m. obliquus externus shodné strany-m. obliquus internus protilehlé strany-
protilehlé strana panve.

Bfisni sténa se postupné zapojuje do koncentrické aktivity, napiimi se patet a vznikne moznost
intersegmentalni rotace a kontroly trupu ve frontale a saggitale, objevuje se zevni rotace v kli¢ovych
kloubech (Skalickova-Kovacikova, 2017, Vojta, 2007).

Velmi dilezitym svalem je pravé m. serratus anterior, ktery jde z lopatky do fascii bfiSnich
svald, které maji pfimy vliv na postaveni panve. Pokud nedojde béhem vyvoje ke kaudalizaci lopatek
a jejich zapojeni jako punctum fixum, sval poté nemize podpofit rozvinuti lateralni strany Zeber a
nedojde k funkénimu propojeni na urovni m. OE (Skalickova-Kovacikova, 2017). Pokud nedojde u
ditéte ke spravnému vyvoji, pretrvavaji novorozenecké asymetrie a funkéni nedokolnalosti beze
zmény do dospélosti.

Redukce spravné funkce je viditelna na postuie, zptisobu provadéni pohybu a pohybové
zozmanitosti je jasné rozpoznatelna. SpoleCnym jmenovatelem je vzdy redukovana ventralni
muskulatura, a to nejenom bfiSni svalstvo, ale 1 svaly meziZeberni a hluboké flexory krku. Vlivem
nedostate¢ného tahu bfisnich svalid kranidlné zlstava anteverze panve a s ni souvisejici funkéni zkrat
hamstrigh jakoZto zbylych stabilizacnich svali. Horni koncetiny jsou funkéné€ rozpojené od trupu.
Hrudni ko$S neni dostate¢né rozvinuty a je oplostény, S tzkymi meziZebernimy prostory, spodni
zeberni oblouky prominuji a doty¢ny je neni schopen integrovat v ramci pohybu. Th/L ptechod je
nestabilni, zadni porce branice neplni svou stabiliza¢ni funkci. Lopatky jsou v elevaci a abdukci,
ramenni pletenec je v protrakci, pievladd vnitini rotace, zevni rotace je naopak spojena s vetsi
protrakci ramenniho pletence a funkénimu rozpojeni Th/L prechodu. Nejsou aktivni dlouhé fetézce
z hlavy pfes lopatku na trup a na protilehlou panev. Je patrné, Ze problém je komplexni, zasahujici
celé télo, Cili ,,neexistuje jedna patologie a zbytek téla je v poradku®. Takovato postura vSak jesté
nemusi znamenat problém, je-1i dany jedinec schopen ji cilené aktivné zménit a v daném modelu ji

zatézovat (Skalickova-Kovacikova, 2017).
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Zevnimi rotatory paze jsou m. infraspinatus, m. teres minor, a m. deltoideus. EMG studie ale
prokazaly, Ze pohyb do zevni rotace je komplexné&jsi a participuji na ném i jiné svaly. Tento pohyb
také vykazuje urcitou funkéni hierarchii (Happee, Van Der Helm 1995, Enoka 1994). Benninghoff a
pozdéji Hoepcke prokazali, ze pfi izometrické i koncentrické aktivaci zevnich rotatorti v obvyklé
pozici paze u t€la je mozna pouze s koaktivaci m. serratus anterior a mm. rhomboidei bilateralné
(Hoepke 1957). Pozdéjsi EMG studie tato pozorovani potvrdily a upfesnily vyznam (pre)aktivity
btisnich svald v ramci svalové synergie pti pohybu paze do zevni rotace (Basmajian, DeLuca 1985).
Ve stoji se m. obliquus externus stava primemoverem zevni rotace na stejnostranné pazi (McCann
1993). Pro Svihové provedeni zevni rotace pfi elevaci paze je stabilizace bfisnimi svaly nezbytna. Pti
jakémkoliv pohybu HKK se nesmi zapominat na pozici panve. Ramenni pletenec, trup a panev je
propojeny systém, kdy nastaveni jednoho prvku ovlivni kvalitu provedeni celkové. Ve cviceni se
snazime o co nejlepsi pozici vSech jmenovanych a o jejich funkéni provedeni v pohybu. Napt. ve visu

za HKK nam vyboceni panve z neutralni pozice do anteverze nebo retroverze zméni celou posturu.

4.3. VzdusSna akrobacie
Vzdusna akrobacie je soubor disciplin vyzadujicich specifické dovednosti a motorické

schopnosti (Hobden, Tétreault, 2014). V podstaté nejsou k dispozici odborné clanky a studie
vénujici se tomuto odvétvi. Vyzaduji pfevahu horni poloviny téla a pohyb proti gravitaci. Podle
Bernsteinova déleni motorickych schopnosti tento typ pohybtl vyzaduje zejména motorickou
kontrolu stupiit A a B (Bernstein et al., 1996). Jako piiklad disciplin mizeme jmenovat Saly

(silks, ribbons, tissues), obru¢ (lyra), staticka/l1étajici hrazda, vertikalni lano, tyc.
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Obrazek 27 saly, lano, gymnasticka hrazda, bradla, foto archiv autorky

Vyse jmenované vyZzaduji vysoky stupenl propriocepce a vybornou prostorovou orientaci téla
v prostoru jako celku, a jeho jednotlivych ¢asti vici sobé a zemskému povrchu. Tyto discipliny
zahrnuji znacné nebezpeci, risk, a psychické aspekty, které mohou zahrnovat strach z padi
(Hobden, Tétreault, 2014). Artisté piredstavuji ideadlni model toho, co 1ze s lidskym télem dokazat
specializovany trénink. Specifickd motoricka koordinace se vyvine pomalu na podkladé tréninku
a specifickych cviceni. V prvnich fazich tréninku bude artista vystaven nadmérnym mnoZstvim
stupfit volnosti vztaZenymi k danému cviku. Senzorickd zpétnd vazba déna vysledkem
zamyS$leného pohybu dovoli vlastni korekci a usmérnéni pohybu v daném cviku. Ptekondni
neurcitosti koordinace pohybti vede k relativni stabilit¢ podavaného vykonu a je doprovazeno
pocitem sebediivéry v daném cviku (Bernstein, 1967). Kdyz artista dosdhne mistrovstvi ve své

discipling, motorické impulsy kontrolujici pohyb se zefektivni (Hobden, Tétreault, 2014).
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Obrazek 28 ukazka akrobacie na Sale-foto Iva Hlavackova, archiv autorky

Cirkusové discipliny nepfitahuji mnoho vyzkumi, na rozdil napt. od tance, gymnastiky
nebo sportovniho lezeni. MuZe to byt tim, Ze mnoho cirkusovych zranéni je béZné 1 v dalSich
sportovnich odvétvich jako je pravé gymnastika nebo lezeni. Mnoho zranéni je ale také cirkusové
specificka. V cirkusovych disciplinach je ale na rozdil od nékterych jinych sport unikatni smés
fyzickych a psychologickych schopnosti s cilem zvysit plisobeni na publikum, coZ pfidava novou
vrstvu komplexity v umélcoveé pohybovém projevu (Hobden, Tétreault, 2014). Motorické uceni

je vice otazkou diferenciace, spiSe nez otazkou obohaceni (Gibson, 1955, sekundarni).
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Neni divod domnivat se, ze artisté pouzivaji odlisné strategie uceni na rozdil od jinych
sportovcl. Na podkladé zkuSenosti se trenéfi zb&hli v tréninku dané discipliny snazi rozpoznat
jedince s pokroc¢ilymi motoricko-percepénimi schopnostmi s potencionalem ,,trénovatelnosti
dané specifické discipliny. Existente jedinct s takovymito kvalitami je fakt dobie znamy, a i kdyz
mame mnoho popist a S§kal, jak tyto jedince rozpoznat, uspokojivé vysvétleni
Z neurofyziologického, biomechanického a biochemického hlediska stdle chybi. Pfirozené,
nékteré discipliny jako je contortion vyzaduji vhodné genetické a epigenetické pozadi které je
V bézné populaci vyjimecné.

Kdyz artista trénuje, rozliSuje a ovliviiuje jednotlivé modality jako dale/blize,
rychleji/pomaleji, rychlejs$i/pomalejsi néz nékdo jiny aj. (Verri, Poggio, 1989, in Hobden,
Tétreault, 2014). Napiiklad, kdyz artista trénuje relativné novy prvek u kterého nema vzdy
100 % uspésnost, opticky srovnava nynéjsi provedeni s predchozimi zkuSenostmi. VyuZiva svou
proprioceptivni i optickou gnostickou funkci. Tato okamzita percepce vlastniho téla mu ihned
prozradi, jestli ma Sanci pohyb a prvek zdarné provést. Samoziejmé zalezi i na aktualnim zdravi
a kondici a ptipadnych zranénich. Postupné se tento novy prvek stane dobfe nau¢enym zvykem,
ktery muze artista provést téméi automaticky jako jeden cvik, a ne sekvenci na sebe navazujicich
pohybi. Pii konfrontaci s novymi situacemi se v mozku zaktivuje vice oblasti a artista bude
schopen porovnat své zkuSenosti, a pfipadné nutnost vyvinout nové pohyby. S progresi
schopnosti artisty se méni moznosti vyuziti jeho okoli, protoze jeho schopnosti se také promenily.
To samé plati i pro srovnani artista a ,,b&zny clovék*- pokud oboum ukézeme predméty jako lano,
zebitik, kruh, kazdy bude mit odliSnou percepci toho co s nimi miize udélat a zvladnout.

Plati, Ze artista pottebuje silu i1 flexibitu. Vhodn¢jsi jsou mensi a lehéi télesné typy.
Z psychologického hlediska je potieba nebat se vysek, mit odvahu a vysokou toleranci k bolesti
a dokazat si vizualizovat ¢i jinak pfedstavit sekvenci pohybil a zpiisob jejich provedeni. Akce a
dovednosti ve vzdusné akrobacii zahrnuji visy a vydrZze v zavésech (za ruce, lokty, kolena,
chodidla, kotniky, paty...), pokrocilou prostorovou orientaci bez opory zemé a dovednosti na
pohyblivych aparatech (pohyblivd hrazda), naciténi ,,mrtvého bodu*, pady, Svihy a pievraceni
(Hobden, Tétreault, 2014).

Vzdus$na akrobacie neni jednostrannd zatéz, nicméné artisté maji zpravidla jednu stranu u
vétSiho mnozstvi prvki preferencni. Z diivodu kompenzaci a pohybové vSestrannosti se nicméné

vzdy klade diraz na provadéni prvkl na ob¢ strany.

50



Obrazek 29 ukazka pole dance, foto archiv autorky

Vzdusna akrobacie je soubor disciplin, kde ¢asto za zékladni pozici mizeme povazovat vis
za HKK, coZ je i podminka nutna k provadéni pokrocilejSich prvki. Vis je zakladni cvik, ktery
byl v poslednich letech znovuobjeven a zazil renesanci, nejspiSe vlivem popularity Crossfit
tréninki, zavodu typu Spartan race a pohybovych uditelt jako je Ido Portal a podobnych metodik.

M4 mnoho modifikaci.

Jako jedno ze zakladnich déleni se Casto popisuje vis pasivni a aktivni. V pasivnim
visu jde o Gplné vyvéseni téla, ponechavame volné ramenni pletence, které se mohou zvednou az
k usim. Vice cilime na pasivni komponenty nez na svaly, jedna se také o odpoc¢inkovou pozici.
V aktivnim visu se naopak snazime o aktivni posturu-stazené lopatky do mirné retrakce a
abdukce, aproximované ramenni klouby, lehky tah do zevni rotace HKK -ptedstavit si Ze to za co
se drzime chceme rozlomit, zdimat-dulezité je zduraznit Ze pohyb maji provadét zevni rotatory
ramene, ne pouze m. latissimus dorsi.

Chceme dosahnout centrované pozice ramen Ve Visu, ne stahovat ramena do pfilisné
deprese a tim je decentrovat. Splh a cvieni ve visu a zavésna akrobacie, jakoZto nova forma

uméni prevzala mnoho prvku z klasického baletu. V baletu je zddouci dlouhd pozice krku, ramena
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stazend co nejvice od usi a strany, coz vytvaii krasnou linii a plynuluost pohybu. Tane¢nici ovSem
nevisi a za HKK se nepfitahuji. Ve cviceni ve visu také tuto ,,nizkou pozici* pouzivame, ale nema
to byt cil a navod, jak drzet pozici ramen po celou dobu.

Stahovani ramen ve vSech prvcich za kazdou cenu je nezadoci, omezujeme tim pohyb
lopatky v ramci skapulohumeralniho rytmu, v pohybech pfes télo, kdyz naptiklad pii lezeni
chytame vzdalen¢jsi chyt je udrzeni spodni pozice ramene nezadouci a takika nemozné. Mnoho
dynamickych pohybl se zafind z vyvéSenych ramen, kde vSak soucasné s zacatkem pohybu
svalstvo aktivujeme a neponechdvame pasivni vyvéSeni. V udrzovani spodni pozice ramene
vV celém pribéhu cvi¢eni ,za kazdou cenu”“ musi byt pohyb vice provadén v kloubu
humeroskapularnim, je téz8i aktivovat svalstvo do fazického pohybu, jestlize uz je aktivovano
posturdlné v drzeni stazenych lopatek, a nadmérnou depresi také ptiblizime Slachy rotatorové
manzety, zvlasté¢ Slachu m. supraspinatus, blize ke kosténym strukturdm akromionu, kde mize
dochazet k utlacovani téchto Slach a v dlouhodobém hledisku ke vzniku impigement syndromu

(Crane, 2018, Cirquephysio).

A3

This is what happens
when students pull
their shoulders away
from the ears.

Obrazek 30 stahovdani ramen ve visu za HKK, zdroj- Dr. Jennifer Crane, Cirquephysio.com
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This is what happens
when the shoulders
are allowed to move
naturally.

Obrazek 31 bez stahovani ramen ve visu za HKK, zdroj- Dr. Jennifer Crane, Cirquephysio.com

Soucasné si piejeme aktivni bfiSni st€nu ve smyslu ,,hollow body* a lehkou retroverzi
panve. Modifikaci visu je mnoho a také mizeme vyuzivat pfechodl z pasivniho do aktivniho visu
a naopak (zahfivaci a uvédomovaci cviceni na zacatku tréninku) nebo pifechody z visu do
lokomoce ptes horni koncetiny, v horizontalni pozici dynamické visy, ruckovani, houpani na
HKK' s posunem trupu, soupazné pieskakovani, ve vertikéle $plh a jeho varianty s/bez vyuziti
DKK.

Obecné se ve cviceni snaZzime udrZet aktivni rotatory ramene a prvky provadét na
extendovanych HKK, bez ptevahy m. biceps brachii a m. latissimus dorsi. Télo se snazime
Vv pribéhu pohybu drzet Castéji v pozici ,,hollow body* bez zalomeni Th/Lp a s tim souvisejici
nutnosti do§vihavat si spodni ¢asti trupu a DKK. U silovych pohybt je snaha je provadét pomalu
a Svihové pohyby se zpevnénym télem a kontrolované. Vice ¢i méné vyjadiena ,,hollow* pozice
je zadouci u velkého mnozstvi prvkl, zejména u kontrolovanych padu, kde je i dilezita pro
prevenci zranéni.

Abdominal hollowing je oblibeny manévr v zahrani¢nich studiich, pfi kterém se sleduje
schopnost aktivace TrA. V minulosti se s vtahovanim bficha a snaze ,,natlacit ho k patefi“ hojné
pracovalo Vv pilates. Odtavodiovalo se to studiemi australskych autort o preaktivaci TrA pied
samotnym pohybem a stabilizaénim vlivu na patef. Umyslna izolovana aktivace TrA jesté pred
pohybem sice vyrazné zvysi pomér aktivace TrA, ale OI a OE zlistanou viceméné neovlivnéni a ve
vysledku dochézi k ubrani stability patefe. Zacalo se proto uzivat jiné oznaceni a odlisné provedeni
cviku- ,,abdominal bracing“, kde nejde o vtahovani umbiliku co nejvice k bederni patefi ale o

kontrakci vSech vrstev svalll zaroven, kdy chceme dosdhnout podobného pocitu jako kdyz o¢ekavame
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ranu do bficha. Ziskdme smérové neurcitou plosnou aktivaci bfi$ni stény a spole¢nou aktivitu svala.

Pro predstavu muizeme pouzit podobu patete jako stézn¢ s plachtami-kdyz provadime pouze

abdominal hollowing, bazi si ziizime a stabilitu snizime. Naopak aktivaci vSech svala pii abdominal

bracing ziskdme stabilni Sirokou zakladnu (Dionne, 2015, McGill, 2003).

Obrazek 32 hollow body position v supinaci, zdroj Adam Pine, powerlifter and strenght coach, adampine.com

4.4. Sportovni lezeni
Lezeni je acyklicka pohybovou aktivita vyzadujici védomou kontrolu s pfesnym planovanim

nasledujiciho pohybu. Pohyb probiha v uzavienych kinematickych fetézcich. Pii lezeni je
zkombinovana opérna a cilend motorika. Zat€z neni jednostrannd. Pohyb probiha ve zkiiZeném
kvadrupedalnim vzoru se symetrickym zatézovanim celého téla. Pfi lezeni jsou zvySené naroky na
rovnovahu, stabilizaci t€la, koordinaci i kondici (Sheel, 2004). Vyskytuji se zde komplikované
pohyby, vertikalni a lateralni posuny téla a ¢asty vis pouze za konce prsti a zvedani celého téla v této
pozici (Koukoubis, 1995). ZlepSuje se vydrz v posturalné naro¢nych situacich a prostorova orientace

a obratnost.
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Obrazek 33 ukazka lezeni na skalach, foto Filip Krejci, archiv autorky

Diky rozvoji specializovaného tréninku, velkému vyvoji lezeni jako sportovni discipliny
Vv poslednich desetiletich a celosvétové dostupnosti se dosdhlo na zdolavani extrémné slozitych tras.
Elitni lezci maji spolecnou urcitou antropometrickou charakteristiku. Jedna se o nizsi vzrust, nizkou
hmotnost, nizky obsah télesného tuku vyjadieny zejména minimalnim obsahem tuku podkozniho.
Lezci obecné maji vysokou silu horni poloviny téla v poméru k télesné hmotnosti. Maji vyssi silu
horni poloviny téla nez ostatni populace. Maji vysokou dynamickou i izometrickou svalovou vydrz.
Oproti bézné populaci maji siln¢jsi HKK a stejné silnou dominantni i nedominantni HK, u bézné
populace je zpravidla silngjsi ruka dominantni (Sheel, 2004). Macdonald a Callender provedli studii,
kde porovnavali vydrz jednotlivych svalovych skupin u vysoce vykonnych lezcl vénujicich se témet
vyhradné boulderingu a aerobn¢ trénujicich sportovct.

Oproti aerobné trénujicim sportovcim maji elitni boulderisté zvy$enou kostni denzitu v kostich
horni koncetiny, zejména humeru. V obou rukach maji o 7 % siln€jsi stisk ruky (handgrip).
Samostatna sila prstu rukou je pak vyssi o 25 %. Naopak odolnost k unavé je obdobna u obou
testovanych skupin. Trupova vydrz (core endurance) je také stejna. Vydrz ramenniho pletence je vSak
u lezcii vénujicich se boulderingu vyssi o 33 %. Stisk rukou, specifickd sila prsti rukou a vydrz

ramenniho pletence je u lezcii vénujicich se boulderingu vyssi, ale vydrz abdomindlnich svald je u
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obou skupin obdobna. Autofi studie si to vysvétluji prave specifi¢nosti boulderu, kde se jedna o silové
velmi naroCnou cinnost, ale v kratkém case, takze zde neni takovy prostor k rozvoji aerobni
vytrvalosti jako u klasického lezeni.

Podstatné zvysSené hodnoty sily uchopu a prstii a v ramennim pletenci napovidaji o doCasné
znaén€ vysoké schopnosti silové aktivace hornich koncetin v souhfe s trupem, lepsi nez u lezct,
ovSem pouze na relativné krat§i dobu (Macdonald, Callender, 2011). Lezeni a bouldering jsou na tom
V porovnani s jinymi sporty a po¢tem zranéni velmi dobie. Dle Schoffla ptfipada na 1000 hodin lezeni
Vv interiéru 0.079 zranéni (Schoftl, 1999). Neuhof stanovil 0.2 zranéni na 1000 hodin lezeni (Neuhof
etal., 2011). Dalsi autoii hodnoti riziko od 0.6 do 4.2 na 1000 hodin horolezectvi. Schoffl zminil, Ze
témet 70 % zranéni vzniklych pii lezeni se tykaji horni koncetiny a ramene.

Diky velkému posunu v bezpecnosti lezeni ubylo traumatickych zranéni, a diky zvySujici se

narocnosti sportu piibyl pocet poranéni z ptetizeni, ptredev§im na HKK (Sheel, 2004).
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5. Florbal

5.1. Florbal

Florbal je relativné novy sport, ktery vznikl pied 30 -ti lety a stal se velmi rychle popularnim.
V zapasu se hraje 3x20 minut na h¥isti 40x20m, hraje 5 hra¢a v poli a 1 brankaf. Po Svédsku a Finsku

je Ceska republika tfeti svétovou velmoci se zhruba 39 000 registrovanymi hraéi a mnoho dalsich

hrajicich rekreaéné (idaje z roku 2017).

Obrazek 34 ukazka z florbalového zapasu, zdroj- floorball.org

Je velmi malo studii zkoumajici fyziologické a antropometrické rysy florbalisti. Chybi
zpracovana charakteristika hrace, pozadavky napf. na sloZeni téla, rychlost, obratnost, silu (Tervo,
Nordstom 2017). V akutné vzniklych urazech ve florbale dominuji Grazy DKK. Nejbéznéjsi jsou
poranéni a vyrony nohou, kotnikl a kolen. Incidence zranéni na 1000 hodin hry je 2,5u Zena 2,6 u
muzu. Z toho je 76 % traumatické etiologie a 24 % vinou pietiZzeni (Tervo, Nordstom 2017). KdyzZ se
K béZznému tréninku provadi i trénink neuromuskularni (ve smyslu kontroly pohybli a nacviku
specifickych hernich pohybd mimo hru) a kompenzacni cviceni (trénink koordinace, rovnovéhy,
plyometrie, bézeckd cviceni, posilovani trupu), pocet zranéni poklesne na 0,65 na 1000 hodin
(Pasanen et al, 2008).

V poslednich letech se ukazalo, ze prevalence LBP neni vysokd jen u klasickych sportl

namahajicich spodni zdda jako je cyklistika, veslovani nebo tenis, ale praveé i tymové sporty jako je
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florbal, fotbal a kosikova (Tunas, 2015, in Tervo, Nordstom 2017). Nevyhyba se ani détskym a
dorosteneckym kategoriim, prevalence LBP v téchto v€kovych skupinach vzristd a ma pozitivni
korelaci s LBP v dospivani a dospélosti (Sato et al., 2011). V tradi¢nim florbalovém prostiedi,
Finsku, Pasanen provad¢l studii na 200 florbalistech v mlddeZnickych kategoriich. 64 % hraci zazilo
alesponi 1 epizodu LBP.

LBP se ukazala jako bézny problém ve florbale s prevalenci vyskytu 61,9 %, zejména béhem
hraci sezony. Symptomy se objevuji postupné, zpravidla nenabydou zavaznosti nutnosti operace nebo
zanechani sportovni ¢innosti. Hraci pozice uklada velké napéti na spodni zada, je znacné specificka
a pii praci s mickem je nutny naklon trupu doptedu. Navic je to sport kontaktni s ¢astymi kolizemi a
rychymi zménami pohybu spojenymi s rotaci patefe. ZlepSeni core stability a nacvik neutralni pozice

zad v tréninku muze byt nezbytné pro prevenci LBP v tomto sportu (Pasanen, 2015).
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PRAKTICKA CAST

1. Metodika

Me¢éieni probihalo na dvou skupindch probandt. Prvni skupinou byli florbalisté a druhou lezci

a sportovci vyuzivajici ¢asto vis za HKK a visovou lokomoci.

Pozadavky na obé& skupiny probandui:

1.

Vsichni probandi jsou pravaci, z divodu co nejpiesnéjsi statistické interpretace dat a zvétSeni
homogenity vzorku.

Aktivni sportovci, kteti maji 3 a vice tréninkovych jednotek dané pohybové aktivity tydné.
V minulosti bez recidivujici LBP, bez LBP, ktera by vyzadovala navstévu lékaie, medikaci,
ptipadné hospitalizaci. Bez aktudlni bolesti zad (=bolest zad piesahujici tyden).

Bez velkych operaci v oblasti zad a patefe v anamnéze. Zjistili jsme, Ze laparoskopické
operace byli vnasem vzorku relativné cCasté, probandy po operacich slepého stfeva a
gynekologickych zasazich jsme v testovaném vzorku ponechali.

Bez vétstho zranéni v oblasti zad a panve v anamnéze-zejména zlomeniny obratld,
polytraumata

Bez systematického neurologického, neuromuskuldrniho, revmatologického onemocnéni
(nebo v dobé méfeni neodhalené).

Zeny nejsou t&hotné, nebyli v pribéhu poslednich dvou let.

Aktudlné v dobrém zdravotnim stavu bez probihajicicho onemocnéni, aktudlné trénujici,

dostaveni k méfeni min. 1,5 hod. po jidle

Florbalisté

VyZadovali jsme hrace s frekvenci tréninku 3x tydné a vice, ktefi pravidelné necvi¢i a
neposiluji ve visu za HKK a neSplhaji.

Vsichni florbalisti a florbalistky které se za€astnili naSeho méfeni hraji na extraligové urovni.
Z dotazniku, ktery byl soucasti méteni vyplyva, ze florbalisté trénuji pomérové méné nez
lezci. Frekvenci florbalovych tréninkt udavali v dotazniku vétSinou 3- 4x tydné, jednou za 14

dni vikendové zapasy.
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2. Lezci

Oslovili jsme sportovce z vice sportovnich disciplin, kde se vyuziva lokomoce ve visu za
HKK s DKK nebo bez, vydrze a posilovani ve visu, rizné Splhy, obecné aktivity probihajici
z velké Casti ve vertikalni ose pohybu.

Naseho méfeni se zucastnili jak lezci vénujici se lezeni na lané i boulderingu, na umélych
sténach 1 venku na skaldch, tak akrobaté vénujici se zdvésné akrobacii v rdmci tzv.
novocirkusovych disciplin (Saly, vertikdlni lano, visutd hrazda), sportovci praktikujici pole
dance a street workout. Velka ¢ast meéfenych udala frekvenci tréninka castéji nez 3x tydné,

urcita ¢ast denné.

1.2. Pocet probandi
Pocet probandi, které jsme staticky zpracovavali byl nakonec niz$i nez pocet naméfenych

probandi. Nékolik dobrovolnikli neodpovidalo stanovenym podminkam (levéci, bolesti zad, napadna
bfiSni diastaza, st. p. vEtsi bfiSni operaci), n€kolik potvrzenych ucCastnikli se nakonec vibec
nedostavilo na zadny termin méteni (zapomnéli, neméli ¢as, Uraz). Méteni probihalo ve 3 terminech
béhem ¢ervna 2017 ve FN Motol. Nas konecny vzorek ¢ital 50 probandti. Pomérové rozlozeni idealni

nebylo, proto jsme u nékterych testovani pristoupili k varianté porovnavat dohromady zeny i muze.

florbalisté- 23 lezci- 27
16 Zen 15 Zen
7 muzu 12 muzu

Median véku vSech probandi je 24 let a 1 mésic. Modus je 23 let a 1 mésic. Aritmeticky primér véku

proband je 25,56.

1.3. Protokol méreni
Pro vSechny Ucastniky byl stanoven poZadavek dostavit se na méteni min. 1,5 hodiny po jidle,

aby nebyly zkreslené hodnoty AP rozmért btisnich svalil, které se po nasyceni signifikantné méni
(Noormohammadpour et al., 2015).

Probandi vyplnili pfed méfenim dotaznik, kde jes$t€ znovu potvrdili, ze netrpi LBP a jsou to pravaci,
spolu s dalsimi zakladnimi informacemi jako je vek, vyska, vaha, jakym sportim, jak dlouho, a jak

Casto se vénuji.
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Mista méfeni jsme u vSech probandii vyznacili smyvatelnym fixem na klizi pfed zahajenim méfent,
aby byla sonda pfilozena ve vSech pozicich na stejné misto.
Me¢éieni probihalo ve spodnim pradle, obsluhu ultrazvuku a snimkovéani provadél zkuseny

sonografista.

Snimky jsme upravovali v Motolském softwaru X-Vision. Pouzivali jsme medicinsky format
snimki. Snimky jsme pouzili pro tcely diplomové prace s védomim prof. MUDr. Miroslava Rocka,

CSc.

1.4. Parametry ultrazvuku
Mg¢fili jsme pomoci ultrazvuku rozmeéry laterdlnich bfisnich svalti a multifidu. Pro vSechna

méfeni se pouzivala linearni sonda a typ zobranezeni B-mode. Velikost hlavice 5 cm, frekvence 10

MHz pro biisni svalstvo a 8 MHz pro zadové.

1.5. Brisni svalstvo
Me¢rili jsme anterioposteriorni (pfedozadni) rozméry (AP), Cili ,tloustku™ svald, coz je

parametr, ktery se u ultrazvukového méfeni u btisnich sval pouziva z divodu jejich velké plochy a
tvaru, kdy je podobna tloustka ve vSech mistech svalu. Méfili jsme AP rozmér nasledujicich svali-
m. obliquus externus (OE), m. obliquus internus (OI), m. transversus abdominis (TrA) a AP rozmér
celé vrstvy (OE+OI+TrA). Jednotlivé svaly jsme méfili bez vnéjsi fascie. Celou vrstvu jsme méfili
bez vngjSich fascii OE a TrA, ale s fasciemi mezi OE a Ol a Ol a TrA. Tyto fascie jsou individualné
ruzné silné a Sitka se vyznamné lisi 1 v pribéhu svalu. Rozmér celé vrstvy jsme méfili v nejSirSim
nejvice kolmo. Celkovy rozmér se tedy nemusi rovnat prostému souctu jednotlivych svalli, protoze
se mohl méfit v jiném misté. Rozméry jsme ziskali s pfesnosti na milimetry. Pozice sondy byla kolmo
ktélu ve frontalni roving, v poloviné mezi 12. zebrem a crista iliaca v mid-axillary line
anteromedialn€ od umbilicu, paraleln€ s pribéhem m. TrA, kde jsou fascie bfiSnich svalli ulozeny

paralelné nad sebou.
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Obrazek 35 schematickd ukazka méreni AP rozmérd brisnich svald

1.6. Zadové svalstvo
U zad jsme méfili pouze m. multifidus. M. multifidus je tvarové a pozi¢né odlisny od bii$nich

svald, proto se pfi méfeni popisuje jinym parametrem. Nejéastéji uzivanym je cross-section area
(CSA), ktera se nejlépe stanovuje piimo pii méfeni na UZ piistroji, kdy se spocita plocha oznaceného
svalu/ttvaru. Na§ design vyzkumu vSak toto neumozinoval, proto jsme stanovovali ptiblizné CSA
nasobkem dvou na sebe kolmych nejvétSich rozmért svalu., coz je v odborné literature také
povazovano za validni metodu pro vypocet CSA CSA (Hodges, 2006, Rankinova, 2007).
Kombinované méteni linedrnich hodnot (APxLat) mély vysokou korelaci s CSA v urovni L4 a L5 ve
tiech studiich (Stokesova et al 2005, Hides et al 1992, Hides et al 1994). Zméfili jsme AP rozmér
V nej$irSim misté€ a lateralni (Lat) rozmér v nejSirSim misté a tyto dvé hodnoty vynasobily (nejtlustsi

-----

sondy byla kolmo k télu ve frontalni roviné, nalézt processus spinosus obratle L4 a posunout sondu
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lateralné na facetovy kloub L4/L5, tak aby byla na snimku vidét hyperechogenni lamina obratle.

Obrazek 36 schematické znaroznéni vypocitani CSA multifidu
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Obrazek 37 schematické zndroznéni vypocitani CSA multifidu
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1.7.  Ukazka ultrazvukovych snimki pouzitych v praci
06720174 MOTOL MSK 1 TU

recision Pure+

* +

Obrazek 38 ukazka UZ snimku m. multifidus
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Obrazek 39 ukdzka UZ snimku bfisnich svaltd

1.8. Mérené pozice
Meéfili jsme celkem 7 pozic oznacenych pismeny A-G.

A-volny leh na zadech-AP rozméry OE, Ol, TrA, OE+OI+TrA dohromady

B-volny leh na bfise-Lat x AP rozméry MF (CSA)

Pozice A a B jsou stejné-klidny leh, v lehu na zadech méfime briSni rozméry, v lehu na brise
zada

C-klek na 4 s nadleh¢enyma kolenama-AP rozméry OE, Ol, TrA, OE+OI+TrA dohromady
D-klek na 4 s nadlehéenyma kolenama-Lat x AP rozméry MF (CSA)

Pozice C a D je stejna-pouze v C méfime b¥i$ni svaly a v D multifiidus

E-vis za HKK s lehkou podporou DKK-AP rozméry OE, Ol, TrA, OE+OI+TrA dohromady
F-vis za HKK s lehkou podporou DKK-Lat x AP rozméry MF (CSA)

Pozice E a F je stejna, opét jsme jen v E zepfedu mé¥ili bricho a v F zezadu multifiidus
G-vis za HKK bez podpory DKK-AP rozméry OE, Ol, TrA, OE+OI+TrA dohromady
Pozici G jsme méFili pouze mensi vzorek 20 probandi, a to pouze brisni svaly
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Trakéni pozice jsou visové, a synonymem pro kompresni pozici je klek na 4 (s odlehc¢enymy koleny)

a vzpor kle¢mo s pozvedem kolen. Synonymem pro klidovou pozici je pozice v lehu.

bricho- OE, Ol, TrA zada- MF
A- leh na zédech B- leh na btise
C- klek na 4, nadleh¢ena kolena D- klek na 4, nadlehCena kolena
E- vis za HKK, lehké opora o DKK F- vis za HKK, lehk4 opora o DKK

G- vis za HKK bez podpory DKK

A-leh na zadech-AP rozméry OE, Ol, TrA, OE+OI+TrA dohromady

Leh v supinaci, hlava podlozena, ruce voln¢ podél téla, DKK podlozené podkoleny do 30st. flexe,
méteni v klidném vydechu.

Pozice sondy-kolmo k télu ve frontalni rovin€, v poloviné mezi 12. zebrem a crista iliaca v mid-

axillary line anteromedidlné od umbilicu, paralelné s pribéhem m. TrA, kde jsou fascie bfisnich svalt

uloZeny paraleln€ nad sebou.

Obrazek 40 pozice A-leh na zadech, snimkovani bfisniho svalstva
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B-leh na briSe-Lat x AP rozméry MF (CSA)
Leh v pronaci, lehké podlozené panve pro vyrovnani bederni lord6zy, podlozené holené do cca 35st.
flexe v kolennich kloubech, méfeni v klidném vydechu.

Pozice sondy-kolmo Kk t¢lu ve frontalni rovingé, nalézt processus spinosus obratle L4 a posunout sondu

lateralné na fasetovy kloub L4/L5, tak aby byla na snimku vidét hyperechogenni lamina obratle.

Obrazek 41 pozice B-snimkovani bederniho multifiidu

C-klek na 4 s nadleh¢enyma kolenama-AP rozméry OE, Ol, TrA, OE+OI+TrA dohromady
Klek na dlanich a na Spickach chodidel, kolena nadzvednuta nékolik cm nad zem, panev vys nez
hlava, napfimeni trupu, hlava v protaZeni trupu, pocit ,,vytaZzeni za temenem a za kostr¢i, lopatky
centrované postaveni, ale pokyn ,,spiSe tlacit od usi a do Sitky*, méfeni ve vydechu

Pozice sondy stejna jako v pozici A.

D-klek na 4 s nadleh¢enyma kolenama-Lat x AP rozméry MF (CSA)

Klek na dlanich a na Spickach chodidel, kolena nadzvednuta n€kolik cm nad zem, panev vys nez
hlava, naptfimeni trupu, hlava v protazeni trupu, pocit ,,vytaZzeni za temenem a za kostr¢i, lopatky
centrované postaveni, ale pokyn ,,spiSe tlacit od usi a do Sitky*, méfeni ve vydechu

Pozice sondy stejna jako v pozici B.
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Obrazek 42 klek na 4 s nadzvednutim kolen-snimkovani brisnich svald i multifiidu

E-vis za HKK s lehkou podporou DKK-AP rozméry OE, Ol, TrA, OE+OI+TrA dohromady
Vis za HKK nadhmatem, palec v opozici, extendované HKK, lopatky pokyn “od usi a do $itky, jako
by jste chtéli rozlomit hrazdu do stran” hrudnik nad panvi, DKK trojflexe, lehké4 podpora o chodidla-
proband nedrZi svou celou vahu. Méteni ve vydechu.

Pozice sondy stejna jako v pozici A.

F-vis za HKK s lehkou podporou DKK-Lat x AP rozméry MF (CSA)

Vis za HKK nadhmatem, palec v opozici, extendované HKK, lopatky pokyn “od usi a do §itky, jako
by jste chtéli rozlomit hrazdu do stran” hrudnik nad panvi-trup v neutrdlni pozici, panev bez
anteverze, DKK trojflexe, lehka podpora o chodidla- proband nedrzi svou celou vahu. Méfeni ve
vydechu.

Pozice sondy stejna jako v pozici B.

G-vis za HKK bez podpory DKK-AP rozméry OE, Ol, TrA, OE+OI+TrA dohromady
Vis za HKK nadhmatem, palec v opozici, extendované HKK, lopatky pokyn “od usi a do Sitky, jako
by jste chtéli rozlomit hrazdu do stran” hrudnik nad péanvi- trup v neutrdlni pozici, panev bez

anteverze, DKK trojflexe, proband drZi celou svou vahu. Méfeni ve vydechu.
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Obrazek 43 vis za HKK bez podpory DKK
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Obrazek 44 volny vis za HKK-pozice z boku
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1.9. Védecké otazky
1. U obou skupin sportovcti bude rozdil mezi trakénim a visovym zatizenim- ve Visu Se vice

zaktivuji hloubéji ulozené svaly, v pozici na ¢tyfech povrchové
3. Zapojeni svalii bude odlisné ve visu s podporou DKK a u volného visu.
4. Pro lezce bude jednodussi vis- nedojde k takovému narGstu rozméri svalstva jako u

florbalistt, pro florbalisty bude jednodussi komprese

2.1. Postup zpracovani vysledki, statistické metody
Ve tfech méfenich jsme postupné zméfili 50 probandili, snimky byly uloZzeny v Motolském

systému pro uchovavani materiali ze zobrazovacich metod. VSechny snimky jsme si odnesli na CD

nosici, kde jsme méli software X-Vision ktery ndm umoznil dale se snimky pracovat offline. V

-----

-----

kolmé, a ziskali jsme piibliznou CSA svalu. Manudln¢€ jsme umistili na danou oblast kaliper a ¢iselné
hodnoty se poté u dané vzdalenosti zméfili automaticky s pfesnosti na milimetry. Hodnoty jsme
zanaSeli do excelové tabulky.

Statistické testovani jsme provadéli v programu IBM SPSS. Jednodussi operace jsme provadéli

v Ms Office Excel.

Ze statistickych metod jsme pouzili popisné statistiky, dvouvybérové neparové T-testy,
dvoufaktorovou ANOVU, a ke grafickému znazornéni numerickych dat jsme vytvotili boxploty.
Popisnd (deskriptivni) statistika zjiStuje a sumarizuje informace, zpracovava je ve form¢ grafii a

tabulek a vypocitava jejich ¢iselné charakteristiky jako primér, rozptyl, percentily apod.

V deskriptivni statistice je boxplot neboli krabicovy graf ¢i diagram jeden ze zptisobt grafické
vizualizace numerickych dat pomoci jejich kvartili. Kvartily jsou hodnoty, které déli soubor na Ctyti
¢asti, z nichz kazda obsahuje 25 % jednotek, a zna¢ime je 25 %, 50 % (median), 75 %. V grafu je
poté kvartilové rozpéti znaceno jako modry obdélnik, ktery je shora omezen 3.kvartilem a zespodu
1.kvartilem a mezi nimi je linkou vyznaceny median. Odlehla pozorovani mimo graf jsou oznacena

0 neho *.
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T-test je nejCastéji uzivanym parametrickym testem ktery se pouziva k testovani rozdilu dvou
sttednich hodnot p. Neparovy t-test porovnava data tvofenda dvéma nezavislymi vybeéry,
pochézejicich od dvou riznych skupin jedinct. Testuje se nulova hypotéza-Ho: p1=p2. Vypocet testti
vychézi z odhadu parametri obou srovnavanych populaci, tj. aritmetického priméru a vybérového

rozptylu obou testovanych skupin (https://cit.vfu.cz/statpotr/POTR/Teorie/Predn3/ttest.ntm).

Hypotézy jsme ovétovali podle p-hodnoty. P-hodnota je nejmensi hladina, na které zamitame
platnost hypotézy. Jestlize je p-hodnota vétsi nez hladina vyznamnosti a (chyba a), nulovou hypotézu
HO nemizeme zamitnout a tedy pfedpokladame, Ze plati. Symbolicky lze psat ze p >0,05 (,,statisticky
nevyznamny rozdil“). Hladiny vyznamnosti stanovujeme v procentech 1 %, 5 %, 10 %. V této praci
jsme jako signifikantni brali hladinu vyznamnosti p<0,05 ,,statisticky vyznamny rozdil* nebo p<0,01

»statisticky vysoce vyznamny rozdil®.
Dvoufaktorovda ANOVA je analyza rozptylu, ktera zkouma vztah mezi vysvétlovanymi a

vysvétlujicimi proménnymi. Proménné se oznacuji jako faktory, dvoufaktorova pracuje s hodnotami

2 riznych faktori a jejich vlivem na vysvétlovanou proménnou.
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2. Vysledky

2.2. Popisné statistiky
Uvadime AP rozméry biisnich svalii (OE, OI, TrA, celek) v klidu v leze (A), vydrz na ¢tyfech

(C), vis s lehkou podporou DKK (E) a vis bez podpory DKK (G). Pozice A, C, E je délana na 50-ti
probandech (27 lezct a 23 florbalist). Pozice G je délana na mensim poctu probandi (20) a v méné
vyrovnanych souborech (8 florbalistti a 12 lezct). Cisla jsou zaokrouhlena na dvé desetinnd ¢&isla.

Prvni ¢islo jsou centimetry, za desetinnou ¢arkou desetiny milimetru.

U v8ech pozic je vzorec tloustky jednotlivych svali u lezcii 1 florbalisti stejny. Nejniz$i je vzdy

v

AP rozmér TrA, silnéjsi je OE a nejsilngj$i absolutni rozmér ma vzdy Ol.

TrA<OE<OI

A-leh B-klek na 4 E-vis s DKK G-volny vis
florbal OE 1 (0,68) 111 (0,96) 11 (0,84) 111 (1,04)
lezci OE 1 (0,66) 111 (0,92) 11 (0,87) 111 (1,03)
florbal Ol 1(0,91) 1 (1,21) 1M1 (1,22) M1 (1,29)
lezci O 1 (0,90) 111 (1,30) 1M1 (1,23) 11 (1,19)
florbal TrA 11 (0,45) 111 (0,47) 1111 (0,48) 1 (0,43)
lezci TrA 1(0,38) 111 (0,45) 111 (0,45) 11 (0,43)
florbal vie 1(2,15) 1M1 (2,75) 11 (2,59) 111 (2,84)
lezci vie 1(2,05) 1111 (2,80) 1 (2,67) M1 (2,72)

Tabulka zobrazujici AP rozméry v jednotlivych pozicich, muzi i Zeny dohromady, Sipky oznacuji nejvétsi
(M) a nejnizsi (1Y) hodnotu dané skupiny

Popis-v tabulce jsou znazornény prumérné AP rozméry svalti v dané pozici u dané skupiny
sportovell. Rozméry jsou v desetinach milimetru. Hodnoty jsou dohromady pro muZe a Zeny. Pocet
Sipek oznacuje, kdy je dany sval u dané skupiny sportovct ze vSech métenych skupin
nejmohutnéjsi. 4 Sipky oznacuji nejvétsi az k 1 Sipce pro nejnizsi hodnotu. Shodné€ barevné jsou
oznaceny vzdy ob¢ skupiny sportovcl a rozmery stejného svalu. Takze u m. OI napiiklad vidime,
ze u florbalistt je nejsilngjsi v pozici G, nasledovany E, potom C a nejmensi rozmér ma v pozici A.

cvwr
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2.3. Vysledky méteni brisnich svalt
U vSech pozic je vzorec tloustky jednotlivych svald u lezct i florbalistl stejny. Nejnizsi je vzdy

AP rozmér TrA, siln&jsi je OE a nejsilngjsi absolutni rozmér ma vzdy Ol.

Témeét ve vsech ptipadech byly klidové hodnoty v lehu nizsi nez pozice zat€zové. Vyjimkou je AP

cvwr
SV

v

DKK (u florbalistt 0,84, u lezct 0,87), vyssi je u komprese (u florbalisti 0,96, u lezcti 0,92) a nejvyssi

u volného visu (u florbalisti 1,04, u lezct 1,03).

v

vwr

Cvwr

florbalistt 0,43, coZ je nizsi nez klidova hodnota 0,45, u lezct 0,43), vyssi je u komprese (u florbalistl
0,47, u lezcu 0,45), a nejvyssi u visu s podporou DKK (u florbalisti 0,48, u lezct 0,45).

Pro celou svalovou vrstvu jsou vysledky odlisné pro lezce a florbalisty. Lezci maji nejnizsi
hodnotu ve visu s podporou DKK (2,67), vyssi ve volném visu (2,72) a nejvyssi v kompresi (2,80).
ve volném visu (2,84).

Ve stejnych pozicich je mezi florbalisty a lezci nékolik signifikantnich rozdild.

V klidové pozici maji florbalisté signifikantn¢ vétsi AP rozmér m. TrA nez lezci. U muzt v pozici A
je um. TrA rozdil na 1 % hladin€ vyznamnosti, p = 0,001. Primérna hodnota AP rozméru m. TrA u
florbalistt je 0,50 a u lezct 0, 38.

V klidové pozici maji florbalisté signifikantné vétsi AP rozmér bfisni stény nez lezci. U muzi v pozici
A je u celkového AP rozméru bfisni stény rozdil na 5 % hladin€ vyznamnosti, p =0,002. Primérna
hodnota AP rozméru biisni stény u florbalistl je 2,49 a u lezci 2,16.

U muza v pozici C je u TrA rozdil na 5 % hladin€ vyznamnosti, p = 0,045.

V pozici na 4 maji florbalisté podle t-testu signifikantné vétsi AP rozmér m. TrA nez lezci. U muzt
v pozici C je u m. TrA rozdil na 5 % hladin€ vyznamnosti, p = 0,045. Primérna hodnota AP rozméru
m. TrA u florbalistt je 0,53 a u lezct 0,43.

V pozici na 4 maji lezkyné podle t-testu signifikantn€ vétsi AP rozmér m. OE nez florbalistky. U Zen

v pozici C je um. OE rozdil na 5 % hladin¢ vyznamnosti, p = 0,020.
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2.4.  Vysledky srovnani AP rozméri jednotlivyh svald u lezci a u florbalistl

Kromé zpracovani vysledkt do graf vyse, kde je vidét procentualni zastoupeni svalii v dané
pozici, jsme vypracovali boxploty ke grafickému znazornéni hodnot jednotlivych svali a jak se lisi
u lezct a u florbalist.

2.5. AP rozmér OE v jednotlivych pozicich, porovnanti lezci a florbalisté
V pozici A maji obé skupiny témét identické rozméry OE. U obou skupin je OE silngjsi

Vv pozici C nez v pozici E. V meziskupinovém srovnani maji v pozici C (na ¢tyfech) OE nepatrné
mohutngjsi florbalisté a v pozici E (ve visu) naopak lezci, jedna se vSak o drobné rozdily. Absolutné
nejvetsi je OE u obou skupin v pozici G, kdy je hodnota u obou skupin identicka.
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Obrazek 47 Boxplot lezci a florbalisté muzi a Zzeny dohromady-AP rozméry OE v pozicich A, C, E (vyjma pozice
G)

Boxploty ukazuji Ze v pozici A median je u obou skupin shodné na urovni 3. kvartilu,
variacni rozpéti je obdobné a u obou skupin se nachazi odlehla pozorovani. V pozici C se median
posunuje u lezct do vyssiho kvartilu a hodnoty jsou vyssi nez u florbalistii, kde jsou ale odlehla
pozorovani nad 3. kvartil a celkové variacni rozpéti je mirn€ vétsi nez u lezct. V pozici E je median
vyse u lezcii. U OE jsou ze vSech svalll v jednotlivych pozicich nejmensi rozdily mezi praimérnymi
hodnotami florbalistil a lezcti. V pozici A jsou ob¢ skupiny témét identické-florbalisté=0,68, lezci
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=0,66, v pozici C florbalisté=0,96, lezci =0,91 a v pozici E florbalisté=0,84, lezci =0,87. V pozici
na 4 maji tedy OE nepatrné mohutné;jsi florbalisté a ve visu naopak lezci, jedné se vSak o drobné
rozdily. U obou skupin je vSak AP rozmér OE mohutnéj$i v pozici C nez v E.

florbal lezec

sport

Obrazek 48 Boxplot lezci a florbalisté muZi a Zeny dohromady-AP rozméry OE v pozici G

Boxplot lezci a florbalisté muzi a Zeny dohromady-AP rozméry OE v pozici G. U pozice G je
median u florbalistli na Grovni 1. kvartilu, hodnoty jsou oproti lezcim niZ§i. U lezch je median na
urovni 2. kvartilu, rozptyl je vyssi nez u florbalisti. V této pozici je OE u obou skupin nejsilnéjsi,

s témé&f identickymi AP rozmér-florbalisté=1,04, lezci =1,03.

OE OE A A—C A—E A—G
lezci 0,66 +0,26 (C=0,91) | +0,21 (E=0,87) | +0,37 (G=1,03)
florbalisté 0,68 +0,28 (C=0,96) | +0,16 (E=0,84) | +0,36 (G=1,04)

Tabulka-rozdily v priomérnych hodnotach AP rozméru OE u lezcu a u florbalistii, desetiny milimetru
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2.6. AP rozmér Ol v jednotlivych pozicich, porovnani lezci a florbalisté
U florbalistt je podle primérnych hodnot AP rozmér OI nejsilnéjsi v pozici G, ve volném visu. U

lezct je nejmohutnéjsi v pozici C, na 4. U obou skupin je nejslabsi v klidové pozici A. V pozicich A

a E jsou hodnoty lezcii a florbalisti identické.
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Obrazek 49 Boxplot lezci a florbalisté muzi a Zzeny dohromady-AP rozméry Ol v pozicich A, C, E (vyjma pozice
G)

Na boxplotu se zda vizualné Iépe skupina lezct, kdy vypada, ze se median oproti pozici A
posunuje rovnomérné do vyssich kvartild. U lezcli se nachazeji velmi odlehld pozorovéani na obé
strany v pozici C, ale celkové variani rozpéti je niz§i nez u florbalisti, v pozici E maji hodnoty
vyssi rozptylsmérem nahoru nez u florbalisti, kde je naopak vétsi rozptyl smérem dolti. Podle
popisné statistiky a primérnych hodnot je primérny AP rozmér OI v pozici A témét identicky
(florbalisté= 0,91, lezci= 0,90), v pozici C vice naroste u lezcu (florbalisté=1,21, lezci=1,30) a
v pozici E je opét témét identicky (florbalisté= 1,22, lezci=1,23).
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Obrazek 50 Boxplot lezci a florbalisté muzi a Zeny dohromady-AP rozméry Ol v pozici G

V pozici G ve volném visu je podle popisné statistiky OI silnéjsi u florbalistt (florbalisté=1,29,
lezci =1,19).

0] Ol A A—C A—E A—G
Lezci 0,90 +0,40 (C=1,30) | +0,33 (E=1,23) | +0,29 (G=1,19)
Florbalisté 0,91 +0,30 (C=1,21) | +0,31 (E=1,22) | +0,38 (G=1,29)

Tabulka-rozdily v primérnych hodnotach AP rozméru OE u lezcu a u florbalistii, desetiny milimetru
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2.7. AP rozmér TrA v jednotlivych pozicich, porovnani lezci a florbalisté
Lezci maji niz8i klidovy AP rozmér TrA nez florbalisté, procentualni nariist AP rozméru v obou

zatézovych pozicich oproti florbalistim roste. Florbalisté maji vyssi klidovy AP rozmér TrA nez lezci

a tento rozmér se v zat€zovych pozicich méni minimalné. V pozici G je AP rozmér TrA u florbalisti

cvwr
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Obrazek 51 Boxplot lezci a florbalisté muzi a Zzeny dohromady-AP rozméry TrA v pozicich A, C, E

Boxplot srovnani AP rozmér TrA lezci a florbalisté, muzi a zeny dohromady, v pozici A-
klidovy leh, C-klek na 4, E-vis za HKK s mirnou oporou DKK, G-vis za HKK bez opory DKK
Pozice A-cela skupina florbalisti je posunutd nad skupinu lezci, u skupiny florbalisti je median
schodny s 1.kvartilem, naopak u skupny lezci je median shodny se 3.kvartilem, u lezci jsou odlehlé
hodnoty nad 3. kvartil. Variabilita obou skupin je schodna. Klidovy AP rozmér TrA je vétsi u
florbalistii nez lezct.

Pozice C-zde je vétsi variani rozpéti smérem nahoru u lezcl, kde se vyskytuji i velmi odlehla
pozorovani nad 3. kvartil, medidn je shodny s 2. kvartilem. Florbalist¢ maji shodny rozptyl jako
Vv pozici A, median je shodny se 3. kvartilem, je zde i par odlehlych pozorovani. AP rozmér u
florbalistl se oproti pozici A pfili§ nezménil, u lezch se jedna o vyraznéjsi zménu, ackoliv median
zustava stejny. Pozice E-rozptyl je u obou skupin obdobny, ale median se u florbalisti nachazi
Vv trovni 1. kvartilu, zatimco u lezcli na urovni 3. kvartilu. U florbalistd se vyskytuje n€kolik vyrazné

odlehlych pozorovani nad 3. kvartilem a u lezcl jsou naopak odlehlé hodnoty pod 1. kvartilem.
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Obrazek 52 Boxplot lezci a florbalisté muZi a Zeny dohromady-srovnani AP rozmér( TrA v pozici G-volny vis
za HKK bez opory DKK

Pozice G-median je shodny u florbalistl i lezctl, vétsi variacni rozpéti je u lezci. Primérné
hodnoty AP rozméru TrA jsou identické u lezci 1 florbalistli, u obou 0, 43. U florbalisti je to tedy

vwr

vys$si nez klidové hodnota, avSak ze zatézovych pozic nejslabsi.

Kdyz se podivame na primérné hodnoty AP rozméru TrA u florbalistl, z klidové pozice (A)
do zatézové (C, E) se méni nepatrné (primérné hodnoty florbalistd v A=0,45, C=0,47, E=0,48
(G=0,43), hodnoty jsou vSak celkové vyss§i nez u lezct. U lezci je v klidové pozici tloustka nizsi a
procentudlni nartst v zatézovych pozicich je vyssi nez u florbalistt. Primérné hodnoty lezcti jsou
v A=0,38, C=0,45, E=0,45, (G=0,43). KdyZ srovname rozdily primérnych hodnot tak lezci maji
V obou ptipadech vyssi narast. Hodnoty jsou v desetindch milimetru, zaokrohlené na dvé desetinna

mista.

TrA TrA A AC A—E A—G
lezci 0,38 | +0,07 (C=0,45) | +0,08 (E=0,45) | +0,05 (G=0,43)
florbalisté | 0,45 | +0,02 (C=0,47) | +0,03 (E=0,48) | -0,02 (G=0,43)

Tabulka-rozdily v primérnych hodnotdich AP rozméru TrA u lezcii a u florbalistit, desetiny milimetru
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2.8. Celkova tloustka vrstvy (OE+OI+TrA)
Nejvetsi AP rozmér celé vrstvy u florbalistli je v pozici G. Nejvétsi AP rozmér celé vrstvy u

lezci je v pozici C. Klidové pozice A maji u obou skupin z méfenych pozic nejslabsi celkovy AP

rozmer.
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Obrazek 53 Boxplot lezci a florbalisté muzi a Zeny dohromady-AP rozméry celé vrstvy v pozicich A, C, E

U pozice A jsou u lezcti hodnoty blize k sob¢ s niz§im variacnim rozpétim, hodnoty jsou obdobné
jako u florbalistli. V pozici C se u obou skupin nachazi odlehla pozorovani na obé strany (tzn. slabi i
silni), u florbalistl je medidn vySe, u lezcii niZe. Pozice E je podobnd u obou skupin, zde je naopak
median vyse u lezcl. Podle popisné statistiky je praimérna tloust’ka celé vrstvy u obou skupin nejveétsi

v pozici G.
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Obrazek 54 Boxplot lezci a florbalisté muZi a Zeny dohromady-celkové AP rozméry v pozici G

Hodnoty florbalistt jsou oproti lezcim posunuty lehce vyse, florbalisté maji nizsi variac¢ni
rozpéti a median na urovni 2. kvartilu, maji jedno odlehlé pozorovani. Lezci maji vyssi variacni
rozptyl a medidn polozeny nize na Grovni 1. kvartilu. Ze vSech pozic je AP rozmér celé vrstvy
V pozici G nejvetsi.

celek celek A A—C A—E A—-G
lezci 2,05 +0,75 (C=2,80) | +0,08 (E=2,67) | +0,67 (G=2,72)
florbalisté | 2,15 +0,60 (C=2,75) | +0,03 (E=2,59) | +0,69 (G=2,84)

Tabulka-rozdily v primérnych hodnotdich AP rozméru TrA u lezcii a u florbalistii, desetiny milimetru

2.9. Rozdily ve stejnych pozicich mezi lezci a florbalisty
K testovani statisticky vyznamného rozdilu ve stejnych pozicich mezi florbalisty a lezci jsme

pouzili dvouvybérové neparové T-testy a dvoufaktorovou ANOVU. Vysledky jsou obdobné,
prezentujeme vysledky T-testd.

Testovali jsme nulovou hypotézu-Ho: pnl1= u2. Testovali jsme zv1ast muze, Zeny a muze i zeny
dohromady. Nulova hypotéza (HO) byla, Ze v dané pozici neni statisticky vyznamny rozdil mezi
florbalisty a lezci. V nékolika ptipadech jsme na zakladé vysledka T-testd nulovou hypotézu zamitli.
Pro zamitnuti nulové hypotézy (HO) jsme brali vysledky na hladinach vyznamnosti 0,01 a 0,05, takze
na 1% a 5% hladiné vyznamnosti (p< 0,05 ,,statisticky vyznamny rozdil“a p < 0,01 ,statisticky

vysoce vyznamny rozdil®).
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Nulovou hypotézu jsme zamitli v nasledujicich pozorovanich:

U muzi v pozici A je u TrA rozdil na 1 % hladiné vyznamnosti, p = 0,001.
V klidu maji florbalisté signifikantné vétsi AP rozmér TrA nez lezci.
Zamitame HO a pfijimame hypotézu H1, je zde statisticky signifikantni rozdil mezi florbalisty a lezci.

Dale praimérna hodnota AP rozméru TrA u florbalisti je 0,50 a u lezct 0, 38.

U muzi v pozici A je u celkového AP rozméru bfisni stény rozdil na 5 % hladiné vyznamnosti,
p =0,002.

V klidu maji florbalisté signifikantn¢ vétsi AP rozmér biisni stény nez lezci.

Zamitame HO a pfijimadme hypotézu H1, je zde statisticky signifikantni rozdil mezi florbalisty a lezci.

Daéle primérna hodnota AP rozméru biisni stény u florbalistl je 2,49 a u lezci 2,16.

U muzi v pozici C je u TrA rozdil na 5 % hladiné vyznamnosti, p = 0,045.
V pozici na 4 maji florbalisté podle t-testu signifikantné vétsi AP rozmér TrA nez lezci.
Zamitame HO a pfijimame hypotézu H1, je zde statisticky signifikantni rozdil mezi florbalisty a lezci.

Primérna hodnota AP rozméru TrA u florbalistt je 0,53 a u lezcti 0,43.

U Zen v pozici C je u OE rozdil na 5 % hladiné vyznamnosti, p = 0,020.

V pozici na 4 maji lezkyné podle t-testu signifikantné vétsi AP rozmér OE neZ florbalistky.
Zamitame HO, je zde statisticky signifikantni rozdil mezi florbalisty a lezci.

Na 10 % hladin¢ vyznamnosti je rozdil i u OI a celkového AP rozméru, lezkyn€ maji vyssi hodnoty

nez florbalistky, u Ol je p= 0,087, u celku je p=0,080. Zde nulovou hypotézu nezamitame.

U muzi a u Zen dohromady je v pozici A u TrA rozdil na 10 % hladiné vyznamnosti.
V klidu mayji florbalisté vétsi AP rozmér TrA nez lezci.
Hypotézu HO vSak nezamitadme, nebot” hladina vyznamnosti je 10%

Déle primérna hodnota AP rozméru TrA u florbalisti je 0,45 a u lezct 0,38.

U vSech ostatnich pozorovani prijimame hypotéza H0, ve stejnych pozicich neni podle t-testi

rozdil mezi florbalisty a lezci.
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2.10. Vysledky zaddovych svali-m. multifidus
Uvadime CSA rozméry m. multifidu v klidu v leze (B), vydrz na ¢tyfech (D), vis s lehkou

podporou DKK (F). Pozice B, D, F je délana na 50- ti probandech (27 lezct a 23 florbalistit). V pozici
G jsme m. multifidus neméfili. Hodnoty jsou pro muze i Zzeny dohromady. Cisla jsou zaokrouhlena
na dvé desetinna ¢isla. Prvni ¢islo jsou centimetry, za desetinnou ¢arkou desetiny milimetru.

U obou skupin nejsou hodnoty m. multifidu nejnizsi v klidové pozici. U florbalisti i lezcti jsou
hodnosty CSA m. multifidu nejnizsi v kompresi. U lezcl jsou v kompresi rozméry 2,38 a u florbalist
2,24. Silngjsi jsou shodné u obou skupin v klidovém lehu- 2,44 u lezcii a 2,36 u florbalistii. U obou
skupin jsou potom shodné nejvétsi v takéni pozici-ve visu s podporou DKK. U lezci to je 2,82 au
florbalisti 2,69. Pro volny vis bez podpory DKK ndm chybi data.

Podle t-testli nejsou mezi skupinami ve shodnych pozicich signifikantni rozdily.

Srovndani CSA m. multifidu u obou skupin
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Obrazek 55 srovnani CSA multifidu u obou skupin
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2.11. CSA rozmeér multifidu v pozici B, porovnani lezci a florbalisté

Klidova CSA multifidu je vétsi u lezct.
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Obrazek 56 Boxplot pro CSA multifidu v pozici B-klidovy leh

Skupina florbalist ma odlehla pozorovani na obé¢ strany (tzn. velmi slaba i velmi silna), skupina
lezct je velmi vyrovnana.

Podle popisné statistiky maji florbalisti primérnou hodnotu CSA m. multifidu v pozici B 8,82,
lezci 8,91. Klidova CSA multifidu je tedy vétsi u lezc.
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2.12. CSA rozmér multifidu v pozici D, porovnanti lezci a florbalisté
U obou skupin je primérnad hodnota CSA i medidn nizsi nez v klidové pozici B. Oproti pozici

B poklesne hodnota CSA vice florbalistim.
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Obrazek 57 Boxplot pro CSA multifidu v pozici D-vydrZ na ¢tyfech

Na grafu vidime pfiblizné stejné variacni rozpéti, lezci jsou oproti florbalistim posunuti
mirné nahoru. Median je u florbalistli na tirovni 3. kvartilu a je zde i velmi odlehlé pozorovani pod.
Median lezct je shodny s 2. kvartilem.

Podle popisné statistiky vidime, ze hodnota lezcti i florbalisti je podle priméru i medianu
niz8i nez v klidové pozici B. Primérna CSA lezct= 8,48, praimérnd CSA florbalisti= 8,19.
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2.13. CSA rozmér multifidu v pozici F, porovnani lezci a florbalisté

Primérné hodnoty i median CSA jsou u obou skupin v pozici F vyznamné nejvetsi ze vSech

pozic B, D, F. Absolutni hodnoty lezcti v pozici F je vyssi nez u florbalistu.
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Obrazek 58 Boxplot pro CSA multifidu v pozici E-vis za HKK s mirnou oporou o DKK

Hodnoty florbalisti jsou si vice podobné, u lezct je vétsi roptyl a variacni rozpéti. U
florbalistii ziistava jedno odlehlé pozorovani pod v§emi ostatnimi pozorovanimi.

Podle popisné statistiky jsou primérné hodnoty CSA u florbalisti 10,18 a u lezct 10,26.
Z pozic B, D, F se jedna u obou skupin o nejvétsi CSA.

CSA CSAB B—D B—F
Lezci 891 | -0,43(D=8,48) | +1,35 (F=10,26)
Florbalistt | 8,82 | -0,63(D=8,19) | +1,36 (F=10,18)

Tabulka rozdily v priiomérnych hodnotach CSA rozméru multifidu u lezcii a u florbalistii, desetiny

milimetru
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DISKUZE

Hlavnim cilem této prace bylo posouzeni vlivu trakéni a kompresni zatéze na vybrané
trupové svaly. Problematika, které se tyka, je Vv soucasné dobé popularni. Jak z hlediska uziti

ultrazvuku, tak ze stoupajici obliby vyuziti visu.

Prace vysvétluje aplikace RUSI (rehabilitative ultrasound imaging) u bfisnich a zadovych
svall.. Popisuje vyhody a limitace uziti ultrazvuku v méfeni rozmérti svalt a jejich aktivace.

V poslednich letech se ultrazvuk dostava stale Castéji do ordinaci fyzioterapeutii, kde mtze byt
vyuzit k rychlé diagnostice, vyhodnoceni zmén stavu, nebo klinickému biofeedbacku. Problémem je
nedostatek ucelen¢ho vzdélavaciho systému pro diagnostiku muskuloskeletalniho systému, a viibec
moznosti pro fyzioterapeuty vzdélavat se v diagnostické ultrasonoterapii. Vyhledove se vSak ocekava
zlepseni, jsou dohledatelné informativni guideliny na diagnostiku jednotlivych svali, i s pfesnymi
navody. V mnoha zemich je uziti ultrazvuku fyzioterapeuty béznou zélezitosti jiz n€kolik (desitek)
let (USA, zapadni Evropa).

Dalsi velka oblast pouziti ultrazvuku ve fyzioterapii je K vyzkumnym ucelim. Béhem
uplynulych deseti let rapidné piibylo vyzkumi pouzivajicich ultrazvuk pro problematiku svalového
systému. Zkouma se vhodnost, spolehlivost i interpretace této metody. Vytycuji se pravidla pro praci,
hledaji se shody a rozdily s dal§imi zobrazovacimi metodami jako je MRI a CT. Vysledky z USI se
porovnavaji s vysledky jehlové 1 povrchové EMG a zkouma se, kdy spolu koreluji. Odpovida obraz
na ultrazvuku EMG nalezu (Whittaker, 2007)? Je ultrasonografie vhodna k méteni aktivace svalti? Je
vhodné k méteni zmén svalu pfi aktivaci? Odpovida velikost plochy svalu stupni svalové kontrakce?
Co za parametr mame presné¢ méfit a je tomu tak u vSech svalti? Bude interpretace vysledkt jind u
trupovych/koncetinovych svall, svali zpefenych/nezpetenych, u svali plosnych (lateralni bti$ni
svaly) /vietenovitych (multifidus), u muzt a u Zen (Tahan, 2016, Rankinova, 2006, Hodges, 2003,
Heidari, 2015)? Jak budou vypadat linearni rozméry u koncentrické, excentrické nebo izometrické
aktivace, je mozno je pomoci ultrazvuku odlisit? Mnoho vyzkumu se tyka pacienti s LBP, kdy se
sleduje ptevazné multifidus. V mensi mife, a hlavné v poslednich letech také biisni svalstvo (Heidari
et al., 2015, Whittaker, 2007). Kromé¢ pacientti s LBP se ale témét vyluéné probehlé studie provadéli

na malém poctu zdravych probandi, informace o jinych skupinach populace zatim spiSe nemame.
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Jsme presvédceni, ze ultrazvuk je velmi vhodna metoda pro rychlou diagnostiku stavu
mekkych tkani. Ohledné pouziti jako biofeedbacku si myslime Ze je to vhodnd metoda u sledovani
zmén a progrese V ramci jedné osoby (Hodges, 1996). Rho et al. ptedpoklada, Zze pomoci ultrazvuku
bude mozno rozpoznat pozménénou neuromuskularni kontrolu, kterd se promitd do castéjSiho
vyskytu zranéni bederni patefe a panve. Jestlize se potvrdi existence korelace tak rehabilitacni
ultrasonografie ptredstavuje levny, neinvazivni a moderni metodu pro oznaceni sportovcl kteti by
mohli mit benefity z prerehabilitace a zlepSeni trupové stability a sily (Rho et al, 2013).

Vyuziti ultrazvuku k posouzeni aktivace svald bereme s jistou rezervou. Je mnoho proménnych, které
ovlivituji projev svalu zachytitelny na obrazovce ultrazvukového pfistroje. Ultrazvuk bychom
k tomuto typu méfeni spiSe pouzili v kombinaci s jinou metodou, jako je elektromyografie nebo
meéfeni nitrobfiSniho tlaku. Nékteti autofi povazuji sledovani pouze pomoci ultrazvuku u zdravé
asymptomatické populace za dostateéné (Koppenhaver et al., 2009). Dv¢€ rizné metody zaroven by
byli lepsi pro objektivizaci dat a znich plynoucich vysledkl. Stézejnim problémem sledovani
rozmé&ra svalll na ultrazvuku nejspisSe zlstava fakt, ze stupen svalové aktivace se nemusi linearné
odrazit v nartstu svalu, a t€Zko se odecitaji jiné typy svalovych kontrakei, nez je koncentricka-
naptiklad pfi izometrické kontrakci se sila generovana svalem muze podstatné meénit, ale na
ultrazvuku to miize byt zména nepatrnd. U dobie osvalenych jedincti nebo pravé u mensich hloubéji
ulozenych svalil se v okamziku vyrazné svalové prace mlize stat ze okolni svaly ,,blokuji* misto pro
zvétseni nami sledovaného svalu a na UZ se hodnoty opét nezméni, i piesto, Ze realné sval pracuje
(Delaney et al., 2010). V neposladni fad¢ je extrémné dilezitd manualni zrucnost a zkuSenost
sonografisty, kdy se naptiklad uz pfi nepatrném naklonu hlavice sondy mimo kolmy uhel ziska

zkresleny vysledek o rozmérech sledovaného svalu (Whittaker, Stokesova, 2011).

Vztah line4rnich parametrti lidskych svalll je v ultrazvukovém zobrazovani v nelinearnim
vztahu ke svalové aktivité. Koreluji spolu pouze v ur¢itém pasmu v nizsich stupnich svalové aktivace,
nebot’ pii nizkych stupnich svalové kontrakce jsou malé zmény ve svalové aktivité spojeny
S rozsdhlymy zménami v linedrnich rozmérech. Ptredpoklada se, Ze svaly dosahuji maximalni
tloustky pfi relativné nizkych stupnich aktivace, proto jsme zvolili relativné nenaro¢né izometrické
pozice pro méfeni, kde by méli UZ naméfené hodnoty nejvice odpovidat EMG korelatu svalové
aktivity. Kromé zatézovych pozic jsme vzdy méfili 1 klidové rozméry svalt.

Pro zobrazeni absolutni amplitudy svalové aktivity z relaxovaného svalu k nizkym stupniim

aktivity je UZ vyborny néstroj.
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Nesoulad linearnich rozméra svalu a jeho aktivity je dan vice faktory-2D zobrazeni na UZ,
pfitomnost konkuren¢ni sily na sval (nitrobfisni tlak, zvySend aktivita okolnich svall), vnitini
struktura, protaZzitelnost a compliance svalu ktera se 1isi podle tvaru, délky i zpeteni svalu (Delaney

et al., 2010, Whittaker, Stokesova, 2011).

V poslednich letech zaziva cvic¢eni ve visu za HKK renesanci. Pfimo v rehabilitaci ale vis a
jeho modifikace v plosném méfitku stale spise chybi. Nicméné je popularni v nejriiznéjsich ,,pre-
rehab® piistupech, ve fitness sféfe, a povédomi o visu jakozto néstroje pro aktivaci ramenniho
pletence a centraci lopatky je rychle na vzestupu. Stale ale trochu chybi dilezité provazani HKK,
trupu a panve. Trenéfi i osoby praktikujici vis si vétSinou davaji dobry pozor na pozici ramen a
lopatek, ale mohou byt ,,rozpojeni v Th/L ptfechodu, s kranidlnim postavenim hrudniho kose a
anteverznim postavenim panve, nevyuziji tedy cely potencial cvi€eni ve visu. Snahou prace také bylo
poukazat na svalové propojeni kterého je mozno visem a cvi¢enim ve visovych modifikacich docilit.
Vis se netyka jen ramenniho pletence, i kdyz mit jej dostate¢né silny je zékladni predpoklad. Az pii
dalsi koaktivaci ostatnich svalii a srovnani postaveni patefe a panve mizeme mluvit o ,,aktivnim
visu®, ktery ndm piinasi Zadanou ploSnou aktivaci bfiSni stény v souhie se svaly zad. Jak jsme
zminovali v teoretické Casti, aktivni vis se ne vzdy slucuje s klasickym pokynem ,,zasadit ramena,
stahnout lopatky od usi“. Aktivni silova abdukce, deprese a retrakce lopatky neni pfirozena pozice
pro ramenni pletenec a v nckterych piipadech, zejména pii dynamickém pohybu, omezuje
skapulohumeréalni rytmus a zmenSuje v pohybu subakromialni prostor pro m. supraspinatus, a
v dlouhodobém hledisku mtze tvofit podklad pro impigement syndrom. Samoziejmé je cilem mit
volny pohyb lopatek do vSech sméri a umét je vyuzivat nejen v pasivni hybnosti, ale zejména i
aktivné v zatiZeni, a plynule pfechéazet z jedné pozice do druhé. Mit rameno centrované ale znamena
mit vSechny sméry plisobeni v rovnovaze, tzn. kdyz bude v aktivnim pohybu ve visu (ne pouze
setrvani v aktivnim visu) stale lopatka v depresi a abdukci, omezime si tim rozsah pohybu a branime

plnému provedeni vnitini a zevni rotace v rameni.
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Diskuse vysledki

Cilem prace bylo porovnat trakéni a kompresni zatizeni trupu. Porovnavali jsme dvé skupiny
sportovci-lezce a florbalisty. Celkem jsme méli 50 probandii. U vSech probandt se u bfisnich svala
ve vSech pozicich potvrdil stejny trend, kdy AP rozmér TrA je nejnizsi, nasledovany OE a
v absolutnich ¢islech je vzdy nejsiln€jsi Ol. Tyto vysledky se shoduji s probéhlymi studiemi (Tahan,
2016, Rankinova, 2006). U bfisnich svald jsou nejnizsi hodnoty v klidové pozici. V kompresni pozici
je aktivace m. OE, m. OI a m. TrA hodnotami mezi volnym a odleh¢enym visem, m. MF je zde slabsi
nez v klidové pozici. V trakénich pozicich je rozdil mezi visem s podporou DKK a bez podpory. U
volného visu se ze vSech pozic nejvice aktivuje m. OE a nejméné m. TrA. Pro m. MF ndm chybi data.
U visu s lehkou podporou DKK se ze v§ech pozic nejvice aktivuje m. TrA a m. OE nejméné. Nejvice

se zde aktivuje m. MF. Pro celou svalovou vrstvu jsou vysledky odlisné pro lezce a florbalisty. Lezci

cv w7
v

Cv v

s podporou DKK.

V trakéni zatézi ve visu za HKK s podporou DKK je velmi aktivni m. MF a m. TrA, m. OI je
aktivni sttedné. M. OE je aktivni malo.
V trakéni pozici ve visu s odleh¢enim DKK je velmi aktivni m. OE a velmi malo je aktivni m. TrA.
Pro m. MF ndm chybi data.
V kompresni zatéZi na Ctyfech s pozvedem kolen je velmi aktivni m. OE, m. OI je akktivni stfedné.

m. OI je aktivni sttedné. M. MF je aktivni malo, méné nez v klidovém lehu.

Vidime tedy, Ze u bfi$nich svalil jsou dil¢i odliSnosti mezi lezci a florbalisty. U multifiidu jsou
vysledky shodné u obou skupin. Zajimavy je rozdil mezi visem za HKK s ¢astecnou podporou DKK
a volnym visem. Ob¢ skupiny sportovcl zareagovali signifikantnim zvySenim AP rozméru OE (a
florbalisté¢ 1 OI) u volného visu, hodnoty TrA byli naopak pomérové ze vSech pozic nejnizsi. U
florbalisti se jednalo o pozici s nejvétSim celkovym rozmérem bfisni stény. Zpusobila navyseni
rozméru OE excentrickd kontrakce svalu branici mimo jiné poklesu DKK z flexe nebo se svaly
zapojily jinak diky ubytku opory z DKK a zmén¢ prace s nitrobfiSnim tlakem? Pro lezce by tento vis
nem¢l predstavovat tak velkou zatéz jako pro florbalisty, pro které mize byt vydrz ve visu za HKK

s trojflexi DKK bez opory DKK relativné naro¢ny prvek.
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CSA multifiidu Ize ziskat i pomoci nasobku maximalniho AP a maximalniho lateralniho rozméru,
coz je metoda, kterou jsme pouzili. Line4rni hodnoty, zejména kdyz jsou dvé dimenze vynasobeny
jedna druhou, maji velmi vysokou korelaci (r=0,93-0,98) s CSA u zdravych osob bez atrofie
multifiiduu. U pacientd s LBP jsou korelace nasobku linearnich rozméria a CSA mnohem nizsi
(r=0,75-0, 85) (Heidari et al. 2015). Podle ostatnich autort Ize z linearnich rozméra piesné predikovat
CSA (Rankinova, 2007, Hodges, 2006). Nicméné stale zlstava problém velmi obtizného, ne-li
nemozného spravného rozeznani obrysu multifiidu od okolnich tkani. Udé€lali jsme maximum pro co
nejvetsi presnost vysledkd.

U nékterych probandl byla klidova AP tloustka vétsi nez v zatézi. Mohlo by se jednat o
situaci, kterou jsme komentovali vySe, ze celkova aktivace trupovych svalli nenechala misto pro
nariist rozméri nami sledovanych svalll (Delaney et al., 2010). MoZna je to disledek nedokonalé
relaxace svalstva kdy proband stéle drZi svaly ,,zatnuté“? Jinak by se mohlo jednat o vzor typicky pro
LBP, v nasem vybéru jsou ale dobrovolnici bez LBP. U zdravych jedinct je CSA multifiidu nejnizsi
vleze v pronaci. Zménéna funkce multifiidu mize byt ddna chybou neuromuskularniho regulacniho
mechanismu, regulujici svalovou kontrakci odpovidajici posturalni naro¢nosti, coz mize pacienta
ptedurcovat k LBP (Heidari et al., 2015, Lee et al., 2006). Nicméné¢ u florbalista se to ukazalo jako
nelehké, sice aktualné byli vSichni nami méfeni sportovci bez bolesti zad, ale vétSina jich podotykala,
ze florbalista bez bolesti zad v podstat¢ neexistuje. Toto konstatovani potvrzuji i studie (Tervo,
Nordstom 2017, Pasanen, 2015, Sato et al., 2011). Potvrdilo se nam také, Ze tvar multifiduu je v klidu
a poté v aktivaci u jednotlivcl rozdilny. N€kdy se jedna spiSe o protahnuty obdélnik, jindy je tvar
vice trojuhelnikovity. Dle dostupné literatury plati, ze ¢im vic osvaleny jedinec, tim spi§ se ocekava

trojihelnikovity tvar multifidu (Rankinova, 2007, Stokesova, 2005).

Moznosti klinické aplikace

Nase vysledky poukazuji na prospésnost visového zatizeni z hlediska aktivace btisnich svali
m. TrA, m. Ol, m. OE i bederniho m. multifidus. Z hlediska co nejvétsi aktivace m. TrA a m. MF se
ukazuje byt nejvhodnéjsi vis s podporou DKK. M. OE naopak nejvice zaktivujeme ve volném visu,
kde dosdhneme i celkové nejvEtsi tloust’ky biisni stény. MuZe se tedy jednat o nejriznéjsi modifikace
visu jak ve stoji, tak v sedu, prizptisobené moznostem terapeuta i pacienta. Volnym visem bez
podpory a visem s dopomoci tedy dokazeme zacilit na odli$né svalstvo. Ve visovych pozicich také
s vyhodou vyuzivame synergistického zapojeni zevnich rotitori ramene a sni spojenou

automatickou koaktivaci btisni stény.
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Ukazalo se také, ze vysledky jsou Casto (s nékolika vyjimkami) obdobné u skupiny lezcii i u
florbalisti, takze vzor zapojeni ve visu pro m. OE, m. TrA a m. MF se zd4 byt stejny pro vSechny,
nehled¢ na pievazujici typ zatizeni sportovce. Oproti kompresni zatézi se u vSech ve visu vyrazné
vice zaktivoval m. MF, coZ poukazuje na vhodnost zatazeni visovych cvic¢eni do rehabilitace pacienti
s chronickym i akutnim LBP. Casto cvi¢ené modifikace cvieni na &tyfech se podle nagich vysledkt
naopak jako vhodné pro cviceni vertebropatti s insuficienci m. MF pfili$ neukazuji.

Zajimava je také moznost vyuziti diagnostického ultrazvuku pfi sledovani vyvoje stavu

pacienta, kdy si naptiklad po urcité dob¢ v terapii miizeme na stejném cviku ozfejmit ptipadné zmény.
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ZAVER

Cilem préace bylo porovnat trakéni a kompresni zatizeni trupu. K tomuto ucelu jsme pouzili
diagnosticky ultrazvuk, v aplikaci RUSI.

Meéfili jsme linearni rozméry u btisni stény- m. OE, m.OI, m.TrA a CSA u zadovych svali m.
MF. Porovnavali jsme dvé skupiny sportovcu-lezce a florbalisty. Celkem jsme zméfili 50 probandd.
U vsech probandi se u btisnich svalt ve vSech pozicich potvrdil stejny trend, kdy AP rozmér TrA je
nejnizsi, nasledovany m. OE a v absolutnich Cislech je vzdy nejsiln€jsi m. Ol Tyto vysledky se
shoduji s prob&éhlymy studiemi (Tahan, 2016, Rankinova, 2006). U vSech pozic je vzorec tloustky
jednotlivych svalll u lezcl 1 florbalisth stejny. Nejnizsi je vZdy AP rozmér TrA, silngjsi je OE a
nejsilngjsi absolutni rozmér ma vzdy OI.

Témet ve vSech ptipadech byly klidové hodnoty v lehu nizsi nez pozice zaté¢zové. Vyjimkou je
AP rozmér m. TrA u florbalistl, ktery je nejniZsi ve volném visu. Ve vSech ostatnich ptipadech jsou

V trakéni zatézi ve visu za HKK s podporou DKK je velmi aktivni m. MF a m. TrA, m. OI je
aktivni sttedné. M. OE je aktivni malo.
V trakéni pozici ve visu s odlehc¢enim DKK je velmi aktivni m. OE a velmi malo je aktivni m. TrA.
Pro m. MF nam chybi data.
V kompresni zaté€zi na Ctyfech s pozvedem kolen je velmi aktivni m. OE, m. OI je akktivni stfedné.

m. Ol je aktivni stfedné. M. MF je aktivni mélo, méné€ neZ v klidovém lehu.
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SOUHRN

Metodika: Vyuzili jsme diagnostického ultrazvuku pro posouzeni vlivu trakéni a kompresni zatéze
na trupové svaly. Méfili jsme linearni rozméry u btisni stény- m. OE, m.OI, m.TrA a CSA u zadovych
svali m. MF. Pro srovnani jsme méfili dvé rozdilné skupiny sportovcu-florbalisty a sportovce
vyuzivajicich vis a lokomoci za HKK. Jako kompresni pozici mame klek na ¢tyfech s nadzvednutymy
koleny, a jako trakéni vis za HKK s podporou DKK nebo uplnym odlehcenim. Vzorek ¢ita 50

probandt.

v v

v

v
cvwr

Cvwr

DKK (u florbalistti 0,84, u lezct 0,87), vyssi je u komprese (u florbalistli 0,96, u lezct 0,92) a nejvyssi
u volného visu (u florbalist 1,04, u lezct 1,03).

visu (1,19), vyssi ve visu s podporou DKK (1,23) a nejvyssi v kompresi (1,30). Florbalisté maji
naopak nejnizsi v kompresi (1,21), shodné vyssi ve visu s podporou DKK (1,22) a nejvyssi ve volném
visu (1,29). Vysledky jsou tedy pro lezce a florbalisty opacné.

florbalistti 0,43, coZ je nizsi nez klidova hodnota 0,45, u lezct 0,43), vyssi je u komprese (u florbalisti
0,47, u lezcti 0,45), a nejvyssi u visu s podporou DKK (u florbalistt 0,48, u lezcta 0,45).

hodnotu ve visu s podporou DKK (2,67), vyssi ve volném visu (2,72) a nejvyssi v kompresi (2,80).
Florbalisté maji shodné nejnizsi ve visu s podporou DKK (2,59), vyssi v kompresi (2,75) a nejvyssi
ve volném visu (2,84).

Ve stejnych pozicich je mezi florbalisty a lezci nékolik signifikantnich rozdild.
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V klidové pozici maji florbalisté signifikantn€ vétsi AP rozmér m. TrA nez lezci. U muzt v pozici A
je um. TrA rozdil na 1 % hladin€ vyznamnosti, p = 0,001. Primérna hodnota AP rozméru m. TrA u
florbalistt je 0,50 a u lezcii 0, 38.

V klidové pozici maji florbalisté signifikantné vétsi AP rozmér bfisni stény nez lezci. U muzi v pozici
A je u celkového AP rozméru bfisni stény rozdil na 5 % hladiné vyznamnosti, p =0,002. Primérna
hodnota AP rozméru biisni stény u florbalistl je 2,49 a u lezci 2,16.

U muzi v pozici C je u TrA rozdil na 5 % hladin€ vyznamnosti, p = 0,045.

V pozici na 4 maji florbalisté podle t-testu signifikantné¢ vétsi AP rozmér m. TrA nez lezci. U muzi
v pozici C je u m. TrA rozdil na 5 % hladin€ vyznamnosti, p = 0,045. Primérna hodnota AP rozméru
m. TrA u florbalistii je 0,53 a u lezct 0,43.

V pozici na 4 maji lezkyné podle t-testu signifikantné vétsi AP rozmér m. OE nez florbalistky. U zen

v pozici C je um. OE rozdil na 5 % hladin¢ vyznamnosti, p = 0,020.

v

hodnosty CSA m. multifidu nejnizsi v kompresi. U lezct jsou v kompresi rozméry 2,38 a u florbalisti
2,24. Silngjsi jsou shodné u obou skupin v klidovém lehu- 2,44 u lezcii a 2,36 u florbalistii. U obou
skupin jsou potom shodné nejvétsi v takéni pozici-ve visu s podporou DKK. U lezci to je 2,82 a u
florbalistti 2,69. Pro volny vis bez podpory DKK nam chybi data. Podle t-testi nejsou mezi skupinami

ve shodnych pozicich signifikantni rozdily.

V trakéni zatézi ve visu za HKK s podporou DKK je velmi aktivni m. MF a m. TrA, m. Ol je
aktivni sttedné. M. OE je aktivni malo.
V trakéni pozici ve visu s odlehcenim DKK je velmi aktivni m. OE a velmi malo je aktivni m. TrA.
Pro m. MF nam chybi data.
V kompresni zatéZi na Ctyfech s pozvedem kolen je velmi aktivni m. OE, m. OI je akktivni stiedné.

m. Ol je aktivni stfedné. M. MF je aktivni mélo, méné neZ v klidovém lehu.

Kli¢ova slova: ultrazvuk, RUSI, komprese, trakce, vis za HKK, lezci, florbalisté, btisni svaly,

multifiidus, CSA, AP rozmér
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SUMMARY

Methods: We used diagnostic ultrasonography for assessing of impact of loading trunk muscles in
compression and traction. We took linear measures of abdominal wall- m. OE, .m OI, m. TrA and
CSA in lumbar m. MF. We had two groups of volunteers-climbers and others using upper limbs in
similar way (aerialists, pole dancers) and floorball players for comparassion. We measured positions
with compressive force (kneeling on all four with lifted knees) and with traction load (hang with
upper limbs with flexion of lower limbs-with leg support and without). Study is made on 50

volunteers.

Results: The pattern of thickness of muscles is same in all positions in both, climbers and floorball

players. The lowest is always AP thickness of m. TrA, wider is m. OE and the widest always m. Ol.

The resting thickness are in both groups almost in all cases the lowest. AP thickness in m. TrA
in floorball players is only exception, there is lowest in hang without legs support. In all other case
sis resting position always lowest.

For m. OE are results same for both climbers and football players-the lowest thickness is in
hang with legs support (in floorball players 0,84, in climbers 0,87), greater activationis in
compression (in floorball players 0,96, in climbers 0,92) and greatest activation is in hang without
legs support (in floorball players 1,04, in climbers 1,03).

For m. Ol are results different for climbers and floorball players. Climbers have lowest values
in hang without legs support (1,19), greater in hang with legs support (1,23) and greatest in
compression (1,30). In contrary, floorball players have lowest values in compression (1,21), greater
in hang with legs support (1,22) and greatest in hang without legs support (1,29).

For m. TrA the results are same for both groups. Lowest values are in hang without legs support
(in floorball players 0,43, which is lower than resting postion 0,45, in climbers 0,43). Greater is in
compression (in floorball players 0,47, in climbers 0,45), and greatest in hang with legs support (in
floorball players 0,48, in climbers 0,45).

For whole layer are results different for each group. Climbers have lowest thickness in hang
with legs support (2,67), higher in hang without legs support (2,72), and highest in compression
(2,80). Floorball players have the same lowest thickness hang with legs support (2,59), higher in
compression (2,75) and highest in hang without legs support (2,84).

In same positions are couple of significant differencies in between climbers and floorball

players.
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In resting position, floorball players (men) have significantly higher AP thickness in m. TrA
against climbers. The difference in on 1 % of level of importance, p = 0,001. Average value of AP
thickness in m. TrA in resting position is in floorball players 0,50 and in climbers 0,38.

In resting position, floorball players (men) have significantly higher AP thickness of whole
layer against climbers. The difference in on 5 % of level of importance, p = 0,002. Average value of
AP thickness of whole layer in resting position is in floorball players 2,49 and in climbers 2,16.

In compression position, floorball players (men) have significantly higher AP thickness in m.
TrA against climbers. The difference in on 5 % of level of importance, p = 0,045. Average value of
AP thickness in m. TrA in resting position is in floorball players 0,53 and in climbers 0,43.

In compression position, climbers (women) have significantly higher AP thickness in m. TrA
against floorball players. The difference in on 5 % of level of importance, p = 0,020. Average value

of AP thickness in m. OE in compression is in floorball players 0,88 and in climbers 0,90.

In both groups are the values of m. MF lowest in compression. In resting position, both groups
have greater values. In climbers, values of CSA of m. MF in compression are 2,38 and in floorball
players 2,24. In both groups are greater dimensions in resting position- 2,44 in climbers and 2,36 in
floorball players. In both groups identically, the greatest values are in hang with legs support-in
climbers 2,82 and in floorball players 2,69. For hang without legs support the data is missing.
According t-tests there are no significant differencies in between groups in same positions.

Summary: In traction load in hang with legs support there is very active m. MF and m. TrA, m. Ol is
active moderately, m. OE is very thin.

In traction load in hang without legs support is on very high level of contraction m. OE and m.
Tr Ais very thin. For m. MF we do not have data.

In compression load is very active m. OE, m. Ol is active moderately. M. MF is on very low

level of contraction, thinner than in resting position.

Keywords: ultrasonography, RUSI, compression load, traction load, hang with upper limbs, climbers,

floorball players, abdominal muscles, multifiidus, CSA, AP thickness
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