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Abstrakt

Tato diplomova prace se zaméfuje na objektivizaci posturdlni funkce bfiSnich svali.
V teoretické Casti piinaSime piehled poznatkli o posturalni funkci bfisnich svall a souvislost jejich
koaktivace s nitrobfi$nim tlakem. Struéné také uvadime vysledky studii, které fesi vztah posturalni
aktivace trupovych svall a problematiky Low Back Pain (LBP). Soucasti teoretické ¢asti je prehled
metod vyuzivanych k méfeni nitrobfiSniho tlaku a aktivity bfiSnich svall v kontextu posturalnich
funkei. V této casti také predstavujeme novou metodiku meéteni aktivity bfiSnich svali pomoci
tlakovych senzorii ptfipevnénych na bfiSni sténu v oblasti tfisla a trigonum lumbale, jenz jsme
vyuzili pfi méfeni.

Metodika: V ramci praktické casti jsme zméfili skupinu 35 zdravych mladych probandd
(pramérny veék 21,26let, SD + 1,62) ve 3 posturdlné odlisnych situacich v sedé: pfi klidovém
dychani (KD), v situaci s ptidanou externi zatézi, kdy proband drzel ¢inku o 20% hmotnosti téla

(EZ) av situaci s volnim maximalnim zvySenim nitrobfisniho tlaku, respektive brani¢nim testem

(BT).

Vysledky: Statisticky jsme prokazali, ze tlak vytvofeny bfisni st€énou na oba senzory vzroste
v situaci s externi zatézi oproti klidovému dychani (HAL: pro horni senzor p=0,0079, pro dolni
senzor p=0,0009). Stejn¢ tak jsme statisticky prokazali, ze tlak vytvofeny bfisni sténou na oba
senzory béhem brani¢niho testu vzroste oproti klidovému dychéani (HAZ2: pro horni senzor
p=<0,0001; pro dolni senzor p=0,0009). Dale byl signifikantné vétsi narist aktivity bfiSnich svali
v situaci s brani¢nim testem oproti situaci s externi zatézi (H3: pro horni senzor p=0,0167; pro dolni
sensor p=0,0196). Rozdil v nartstu tlakii mezi jednotlivymi senzory v ramci jedné situace nebyl
statisticky vyznamny pii externi zatézi ani brani¢nim testu (H4: pro EZ p=0,9094; pro BT
p=0,6677).

Zavér: V ramci prace byl prezentovan novy metodicky postup objektivizace miry aktivace
bfisni stény, resp. nepfimého meéfeni intra-abdominalniho tlaku. Vysledky experimentalni Casti
prokazuji, Ze mira aktivace bfiSni stény je signifikantné vySS§i pii posturdlni zatézi
a pti korigovaném stereotypu dychani s volni aktivaci bfisni stény oproti spontdnnimu stereotypu

klidového dychani. Nova metoda méfeni pomoci unikatnich senzorii prezentovana v ramci této



diplomové prace by v budoucnu mohla slouzit pro vytvoieni norem pro zdravou populaci, jako
standard vysetfeni, objektivizace efektu terapie i jako terapeuticky biofeedback klientl s bolesti zad

a jinymi funkénimi patologiemi pohybového systému.
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objektivizace
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Abstract

This thesis evaluates the possibility of using objective measurements to assess the postural
function of abdominal muscles. The theoretical part provides an overview of findings regarding
postural function of the abdominal muscles and the context for their co-activation using intra-
abdominal pressure. The results are summarized in the form of research studies relating postural
function and low back pain (LBP). The overview of the methods used to measure intra-abdominal
pressure and the abdominal muscle activity is the main focus. In this section, we present a new
methodology for measuring the activity of the abdominal muscles by using pressure sensors
attached to the abdominal wall in the areas of the groin and the lumbar triangle.

Methodology: In the experimental part, we tested 35 healthy subjects (average age 21.26t,
SD + 1,62) in 3 posturally different seated scenarios: 1. resting breathing, 2. with added external
load (the subjects held a dumbbell 20% of their body weight) and 3. with maximum voluntary
increase in intra-abdominal pressure (the diaphragm test).

Results: An independent samples t-test indicated that the pressure created by the abdominal
wall for both sensors in situation resting breathing increases in situation external load (HAL: upper
sensor p=0.0079, lower sensor p=0.0009). We have also shown that the pressure created by
the abdominal wall for both sensors in situation resting breathing increases in situation diaphragm
test (HAZ2: upper sensor p=<0.0001; lower sensor p=0,0009). Furthermore, there was a significantly
greater increase in abdominal muscle activity during the diaphragm test (scenario #3) compared
to the external load scenario (H3: upper sensor p=0.0167; lower sensor p=0.0196). There was

no statistically significant difference in abdominal pressure changes between sensors in the scenario



with added external load (scenario #2) and also in the diaphragm test scenario (H4: added external
load p=0.9094; diaphragm test p=0.6677).

Conclusion: During this study, a new methodical procedure was presented to objectively
measure the level of activation of the abdominal wall by using sensors to measure intra-abdominal
pressure in three different postural scenarios. A new method of measurement using the unique
sensors presented in this thesis could help to propose new standards of abdominal wall activation
for a healthy population. In future, this method may be used during standard examination to provide
objective measurements to evaluate the effect of therapy. It can also serve as therapeutic

biofeedback for clients with back pain and other functional pathologies of the locomotor system.
Keywords

Postural function, intraabdominal pressure, abdominal muscles, diaphragm force sensor, low back

pain (LBP), objectification
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SEZNAM ZKRATEK

BMI - body mass index, index télesné hmotnosti
BT — branic¢ni test

CLBP — chronic low back pain

CNS - centralni nervovy systém

EMG - elektromyografie

EZ — externi zatéz

GERD - gastroesofageélni reflux

HA - alternativni hypotéza

HO - nulova hypotéza

AP — nitrobfisni talk

KD — klidové dychéni

LBP — low back pain

m./mm. - musculus/ musculi, sval/svaly
MF — musculus multifidus

MRI — magnetickd rezonance

p - P-value, pravdépodobnost chyby

S. - senzor

SD - smérodatna odchylka

Sk. — skupina

TrA — musculus transverzus abdominis

TS - tlakovy senzor
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UVvOD

Jednou z hlavnich soucasti posturalnich funkci bfisni stény je schopnost vytvofeni
intraabdominalniho tlaku a jeho vyuziti ve stabilizacni funkci. Pfi zvySenych néarocich na stabilizaci
patefe se branice kontrahuje, a to nezavisle na dychani. Dochazi ke zvySeni nitrobfisniho tlaku,
K rozsifeni bfisni dutiny a dolni hrudni apertury. Synchronné spolu s oplos§ténim branice pomaha
ke zvySeni intraabdominalniho tlaku excentrickd nebo izometrickd kontrakce bfisnich svali
a aktivita panevniho dna (O'Sullivan, 2000; Hodes et al. 2005; Kolaf, 2009b). Je experimentalné
prokazano, ze kontrakce branice, koaktivace bfiSnich svali a zvySeni nitrobfiSniho tlaku ma
vyznamny podil na stabilizaci patefe. (Neumann & Gil, 2002; Hodes et al., 2005; Hodges et al.,
2007; Kolaf et al., 2012).

Ze statistik vyplyva, ze bolesti zad jsou jednim z nejcastéjSich diivodi navstévy lékate. Jsou
také jednou z nejcastéjSich pii¢in pracovni neschopnosti, nebot’ postihuji pievazné jedince
v produktivnim véku. Jednim z hlavnich etiopatogenetickych faktord, které zpisobuji bolesti
Vv zadech, jsou pravé poruchy ve funkci svall stabilizujicich patet. Deficit ve stabilizacni funkci
autochtonni muskulatury, branice, bfi$nich svall a svali panevniho dna byl zaznamenan u pacientt
s LBP (Hodges & Richardson, 1999; Kolait & Lewit, 2006; Philips, Mercer & Bogduk, 2008; Tsao,
et al., 2010; Sheeran, 2010). Vysledky studii potvrzuji, Ze abnormality v fizeni motoriky mohou byt
nejenom pric¢inou vzniku LBP, ale i jejim dusledkem (Nelson-Wong & Callaghan, 2010, Hodges,
Moseley & Gabrielsson, 2003).

Doposud se posturalni funkce bfiSnich svalli a zmény intra-abdominalniho tlaku méfily
pomoci jicnové a zaludecni sondy, popiipadé analni nebo vaginalni sondy (Hodges et al., 2000;
Sapsford & Hodges, 2001; Hodges et al., 2005). Tato vySetieni jsou Casto dopliiovana méfenim
aktivity svali pomoci EMG (Hodges, Moseley & Gabrielsson, 2003). VSechny tyto postupy jsou
technicky a personalné naroéné z hlediska méfeni a velmi zatézujici pro probandy. Tato prace
predklada novy neinvazivni metodicky postup objektivizace aktivity bfi$ni stény. V rdmci praktické
¢asti bude zméteno 30 zdravych probanda ve véku 20-30 let pomoci tlakovych senzorl (capacititive
force sensor). Tyto sensory snimaji tlak vytvaieny jednotlivymi ¢astmi bfi$ni stény, a to lateralné
od zevni hrany m. quadratus lumborum a kranialn¢ od tiiselného vazu. Bude méfena mira

a distribuce aktivity bfisnich svalti za riznych posturalnich situacich.

Cilem prace je objektivné zméfit aktivaci bfiSni stény za rdznych posturalnich situaci,

vytvotit metodicky podklad a poskytnout naméfend data pro budouci vyzkumy reakci btisSniho
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svalstva a intraabdomindlniho tlaku za riznych posturdlnich nebo patologickych situaci. Metoda
méfeni vyuzita v této praci by v budoucnu méla slouzit také k vySetieni, objektivizaci terapie nebo
jako terapeuticky biofeedback klienti s bolesti zad a jinymi funk¢nimi patologiemi pohybového

systemu.
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1 PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU

1.1 Vyznam trupové stabilizace

1.1.1 Posturalni funkce
Drzeni téla neboli postura, je pro kazdého jedince individualnim a originalnim projevem.
Vzpiimené drzeni téla je zakladni pracovni a komunikacni polohou téla a jeji drzeni nam muze

napovédét mnohé o zdravi jedince (Véle, 2012).

Posturalni funkce jsou soucasti a hlavnim predpokladem kazdého pohybu (Kolat, 2006).
Z pohledu moznosti prevence i1 1é€by hybnych poruch je zcela zdsadni fesSit otdzku plsobicich sil
na skelet a mekké tkdné. Tyto sily maji rozhodujici vliv na vznik a vyvoj fady onemocnéni
pohybové soustavy. Vnitini sily vznikaji béhem posturdlni aktivity, kterd vznikd na zakladé¢
pusobeni zevnich sil. Béhem ptsobeni zevnich sil se musi vzdy aktivovat zpeviiovaci (stabilizacni)
funkce svalll, ktera je fizena centralnim nervovym systémem. Tato stabilizacni aktivita je propojena
do celého pohybového systému, probiha automaticky a nezéavisle na nas$i vuli. Koordinovana
aktivita téchto svall zajistuje zpevnéni jednotlivych casti skeletu, které jsou spojeny klouby.
Vnitini sily, které jsou vyvolavané ¢innosti svalii (jejich vektory ptsobeni, velikost, stereotypni
opakovani) jsou povazovany z hlediska dlouhodobého plisobeni na pohybovou soustavu

za vyznamng&j$i neZ sily vnéjsi (Kolar, 2006; Vojta & Peters, 2010).

Fyziologicka postura je charakterizovana neutralnim nastavenim kloubti, coz je predispozice
pro idedlni zatizeni pohybového aparatu. Idedlni posturalni funkce maji pozitivni vliv i na dalsi
soustavy jako je naptiklad dychaci nebo travici. Neutrdlniho nastaveni v kloubech je dosaZeno

pfi rovnovazné koordinované aktivaci agonistli a antagonistl (Eckmann & Stoddart, 2015).

Diisledky nespravného ptlisobeni vnitinich sil (vyvolanych svalovou aktivitou) byvaji Casto
podceniovany. Problém spociva pfedevS§im v omezenych moZnostech jejich méteni a také v tom,
ze vliv téchto vnitinich (svalovych) sil neni vysledkem pouze svalové mechaniky, ale je zavisly
na fidicich procesech centralni nervové soustavy. Diagnostické analyze vnitinich sil je casto
vénovana pouze minimalni pozornost. Pokud cilené ovliviiujeme posturdlni funkce, mizeme

predejit poskozeni pohybového aparatu. (Kolat, 2006; Vojta & Peters, 2010).

V zahrani¢ni literatufe se nejCastéji ohledné postury pouzivaji terminy postural conrol

(Blanchet et al., 2012) nebo postural stability (Moezy et al., 2008).
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1.1.1.1 Posturdlni stabilita

Lippert (2011) definuje posturu jako vzajemné nastaveni jednotlivych Casti téla v Case
a zduraznuje vyznam nosnych kloubii, které dané nastaveni urCuji. RozliSuje posturu statickou

(posturalni stabilitu) a dynamickou (posturalni reaktibilitu) (Lippert, 2011).

Schopnost zajisténi vzpifimeného drzeni téla tak, aby nedoSlo k padu, se nazyva posturalni
stabilita (Vareka, 2002).Posturalni stabilita je udrzovana svalovou aktivitou, kterou kontroluje
centralni nervovy systém integrujici aferentni informace =z vizudlniho, vestibularniho
a somatosenzorického systému (Chiang & Wu, 1997). I kdyz ve statické poloze t€lo neméni polohu
V prostoru, tak i statické polohy nepfimo zahrnuji déje dynamické. Pokud zaujmeme stalou polohu,
jedna se o proces, ktery je protipdl piirozené lability pohybové soustavy. Jde se o schopnost téla
udrzet se v takové poloze, kterd zabraifluje netfizenému nebo nezamySlenému padu. Stabilita je
ovlivnéna neurofyziologickymi a biomechanickymi faktory. Béhem statické zatéze se musi vektor
tthové sily promitat do opérné baze. Pokud tomu tak neni, musi byt vynalozena svalové sila
K udrzeni rovnovahy. Tento stav je neekonomicky a je vyrovnavan vyssi svalovou aktivitou, ktera
pti dlouhodobém ptisobeni zpiisobi bolest a jako konecné stadium vznikaji strukturdlni deformity

(Kolat, 2007).

1.1.1.2 Posturdlni reaktibilita

Assaiante (2011) vymezuje posturalni funkce udrZzenim rovnovahy béhem pocatku, pribéhu
a dokonceni pohybu. K tomu je zapotiebi postupné zvladnuti koordinace pohybu, anticipace
destabilizujicich udalosti a adaptace na nové vnitini ¢i vnéj$i podminky. Proto CNS vnima posturu
jako vztaznou soustavu, okolo které jsou odhadovany pozice okolnich pfedmétii a v niz mize byt

tvofen piesny pohyb (Assaiante, 2011).

Pti kazdém pohybu urcité ¢asti téla (zvednuti bfemene, hozeni micku) vzdy vznika
kontrak¢ni svalova sila, kterd je nutna na prfekonani odporu. Tato sila vyvolava reakéni svalové sily
Vv celém pohybovém systému. Tuto reakcni stabilizacni funkci nazyvame posturalni reaktibilitou
(Kolat, 2007). Jednotlivé pohybové segmenty pak mohou odolévat u€inkiim zevnich sil. Stabilitu
kloubnich spojeni zajiStuje koaktivace agonisty, antagonisty a dalSich svalovych skupin. Trup, ac je
tvofen mnoZstvim volnych segmentli, musi byt svalovou aktivitou dostatecné zpevnén, aby vytvofil
adekvatni punctum fixum pro koncetiny. Neni totiz mozné provést pohyb bez iponové stabilizace
svalu. Napfiklad flexi v ky€li neni moZné vykonat bez zpevnéni patefe a panve (bez zpevnéni
uponovych zacatki flexora kycle). S pohybem v ky€elnim kloubu jsou tak spojeny extenzory

patete, biiSni svaly, branice, panevni dno a dalsi. Aktivita stabiliza¢nich svali vyvolava aktivitu
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v dalSich svalech, s jejichz upony stabilizacni svaly souvisi. Ty pak zajistuji zpevnéni v dalSich
kloubnich segmentech. Vnitini sily, které stabilizuji pohybové segmenty, se stereotypné opakuji
témet v kazdém pohybovém segmentu. Za predpokladu, Ze vyvolavaji nefyziologické zatizeni, je
otazkou Casu, kdy vzniknou obtize, v€etné morfologickych zmén. Podstatné je také, Ze reaktivni
stabilizacni funkce probihaji automaticky a mimovolné na rozdil od cileného pohybu, ktery volné

kontrolujeme (Kolaf#, 2007; Frank et al., 2013).

Neexistuje univerzalni definice posturalni kontroly ani jasna shoda na mechanismu, ktery je
zékladem posturdlnich a balan¢nich funkci. Cilem posturalni kontroly je nastaveni a udrzeni
idedlniho vzajemného usporadani télesnych segmentt k plsobeni proti gravitacni sile. Vykonnym

aparatem k dosaZeni toho nastaveni je posturalni svalova aktivita. (Bronstein at el., 2004).

1.1.2 Stabiliza¢ni systém patere

Z anatomického pohledu mizeme trup rozdé€lit na 2 Useky: kréni a horni hrudni péatet
a druhy usek - dolni hrudni a bederni patef. Na rovnovahu sil v oblasti cervikalni a thorakalni patete
ma nejveétsi vliv souhra mezi hlubokymi extenzory (m. semispinalis capitis et cervicis, m. splenius
capitis, m. splenius cervicis, m. longissimus cervicis et capitis) a ventralni muskulaturou (m. longus
coli et capitis). Ob& skupiny svali maji zacatky svych Giponti ve sttedni a horni hrudni patefi (Kolaf,
20006). Pro zajisténi stability v bederni pateti je diilezitd spravna koaktivace mezi extenzory bederni
a dolni hrudni patefe s flexory, které jsou tvotreny funkcni souhrou svall branice, bfiSnich svald
a panevnim dnem (Richardson et al., 2004; Kolat, 2006; Kolat, 2007). Tato vyvaZenéd souhra je
uréena motorickym programem mozku, ktery uzrava v pribéhu posturdlniho (ontogenetického)
vyvoje a participuje na vyvoji spino-pelvi-femoralnich vztahti a globalnich biomechanickych

vztahtl, nebot’ formuje budouci lordoticko-kyfotické zaktiveni (Kolat, 2006).

Panjabi (1992) definoval stabilitu jako schopnost reagovat na jakékoliv zmény zatiZeni,
atojak statického, tak i dynamického. Dale jako schopnost rychle vykonat cileny pohyb se

zajisténim dostatecné stabilizace béhem celého rozsahu pohybu (Panjabi, 1992).

Stabilita patefe znamena udrzet centrované nastaveni obratli ve fyziologickém rozsahu
pohybu. Centrdlni nervovy systém (prostiednictvim svalové aktivity) a vazivovy aparat musi
zajistit, aby nedochézelo k pretézovani mékkych tkani a kosti. To znamena, Ze pohyb musi byt
provadén v centrovaném postaveni kloubu. To je zajiSt€no spravnou koaktivaci svali v celém
biomechanickém fetézci, kdy dojde k idealnimu pienosu sil pies kloub. Tato funkce je umoznéna
pouze za ptredpokladu zdravého vyvoje CNS. Neutrdlni poloha kloubi by méla byt udrzovana

za minimalniho posturalniho napé€ti, s minimalni aktivitou hlubokych svalii a bez aktivity velkych
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povrchovych svali. Téméi kazdé zvySené klidové posturalni napéti je zdrojem nebo nasledkem

obtizi (Kolat, 2007; Frank et al., 2013; Kobesova et al., 2014).

Koaktivace bfiSnich svalii a zvySujiciho se nitrobfiSniho tlaku zvySuje stabilitu bederni
patefe a tudiz jeji odlehceni (Stokes, 2011). Pravé spravné zapojeni trupovych svali vytvaii vhodné
podminky pro vznik nitrobfisniho tlaku, ktery hraje vyznamnou roli pfi stabilizaci patete a jeji

udrZeni i v priabéhu pohybu (Akuthota, 2008).

1.1.2.1 Svalovy systéem

Jak jiz bylo popsano vyse, posturalni aktivita trupovych svalt piedchézi jakémukoli pohybu.
Jejich koaktivace prenasi posturalni stabilitu i do dynamiky pohybu (Frank et al., 2013).
Stabilizatory musi byt aktivovany ve spravny Cas a pfiméfenou intenzitou pro zajisténi spravného
pohybového vzoru. Pokud jeden clanek stabilizaéniho systému nefunguje, ostatni se ho snazi
nahradit v kinetickém fetézci, aby zajistily dostateCnou stabilitu. Pokud tato porucha neni vcas
odhalena fyzioterapeutem, dochéazi k zafixovani chybného stereotypu v CNS. To poté zpusobi

chronické bolesti daného jedince (Frank et al., 2013).

Celé¢ télo funguje jako jeden celek, nicméné z hlediska posturdlni funkce bfi$nich svali je
pro nas nejvyznamngj$i bederni Cast patefe, jelikoz pravé v této oblasti nachazime nejcastéji
patologie (Bonetti et al., 2005). Bederni patet pfenasi extrémné velké zatizeni mezi dolni a horni
¢asti téla a zarovent umoznuje pohyb mezi panvi a hrudnikem (Sheeran, 2010). Tato ¢ast trupu musi
spliovat jak mechanickou stabilitu (Panjabi, 1992), tak 1 dynamiku, aby byl umoZnén pohyb
(Sheeran, 2010). K této spravné funkci je zapotiebi pasivniho subsystému, do které¢ho spadaji
obratle, intervertebralni disky, artikulujici kloubni facety, ligamenta, vazivové slozky svalu
a kloubni pouzdra (Demoulin at el., 2007). Dale aktivniho subsystému, do néhoz spada svalovy
systétm a nervov¢ fidici subsystém, ktery je reprezentovdn centrdlnim nervovym systémem,

(Sheeran, 2010).

Mnoho autorii se piiklani k tvrzeni, ze nékteré svaly pfispivaji vice ke stabilité¢ nez jiné.
V bfiSni a zadové muskulatuie rozliSujeme svaly lokalni (hluboké, unisegmentalni) a globalni
(plurisegmentalni) (Demoulin et al., 2007). Svaly globalniho systému vytvati velky to¢ivy moment
a zajistuji celkovou trupovou stabilitu, ale nejsou schopny mit na patef pfimy segmentalni vliv
(O'Sullivan, 2000; Demoulin et al., 2007). Segmentalni stabilitu pak zprostfedkovava lokalni
svalovy systém a patii do n¢j svaly, které se upinaji pfimo na obratle a mohou je 1épe ovliviiovat.
(O'Sullivan, 2000).
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Lokdlni svalovy systém:

Musculus multifidus (MF)

Je to nejmohutnéj$i a nejmedidlnéji ulozeny extenzor bederni patefe (Demoulin,
et al., 2007) a tudiz je velmi blizko stfedu otaceni patefe (Sheeran, 2010). Déle tento sval méni
nap¢ti thorakolumbalni fascie a tim zvySuje tuhost a stabilitu bederni patefe (Sheeran, 2010).
M. multifidus 1ze rozdélit na povrchova a hluboka vldkna. Hluboké vldkna maji vétsi stabilizacni
funkci, vyssi procentudlni zastoupeni pomalych vldken typu I a vykazuji tonickou aktivitu béhem
chiize. Oproti tomu povrchova vlakna funguji pfedevSim jako extenzory a rotatory lumbalni ¢asti
patete a jsou spiSe fazicky aktivni. Je prokazano, ze béhem rtznych pohybt trupu a koncetin
dochazi navic ke kokontrakci hlubokych vlaken MF a m. transversus abdominis (MacDonald et al.,
2006).

Musculus transversus abdominis (TrA)

Tento plochy hluboko ulozeny sval hraje zasadni roli ve stabilizaci patete, jelikoz ptisobi
jako svalovy korzet a svoji kontrakci zvySuje napéti v thorakolumbalni fascii. I bez vyznamné
silové kapacity zvySuje nitrobfi$ni tlak. Pomoci jehlové EMG je prokéazano, Ze k aktivaci tohoto
svalu muze dochazet jest¢ pred pohybem koncetinami. Vyznamné se tudiz uplatiiuje
u anticipovanych, automatickych, posturalnich reakci (Demoulin et al., 2007). Na kadaverech bylo
prokazano, ze ¢ast snopcii TrA kontinualné prechazi do snopcii branice bez vazivové intersekce
mezi obéma svaly. Vysledky této studie potvrzuji tzké funkéni 1 strukturdlni propojeni téchto dvou

svald, které participuji na respiracnich a posturalnich dé&jich (Dvorak & Holibka, 2006).
Musculi interspinales a intertransversarii

Tyto drobné hluboko ulozené svaly upinajici se pfimo na obratle maji dilezitou roli v fizeni

pohybu patefte, jelikoz obsahuji velké mnoZstvi proprioreceptorii (Sheeran, 2010).
Musculus obliquus abdominis internus

Tento plochy bfisni sval funkéné€ Gizce souvisi s m. transverzus abdominis a thorakolumbalni
fascii, jelikoZ ¢ast jeho vlaken vyzafuje do téchto struktur (Demoulin at el., 2007, Sheeran, 2010).
Bfisni svaly celkové (zejména hluboké) zajiStuji pies thorakolumbdlni fascii lateralni a rotacni

stabilitu bederni patefe (O'Sullivan, 2000).
Musculus psoas major

Jeho vldkna se upinaji na transverzalni vybézky bedernich obratlti a hraji dalezitou roli

vV meziobratlové stabilité¢ ve frontdlni a transverzalni roving. Ddle tento sval ovlivituje kompresni
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sily vznikajici v bederni pateti (Demoulin et al., 2007; Sheeran, 2010).
Musculus quadratus lumborum

Zejména medialni vldkna tohoto svalu se podili na laterdlni stabilit¢ patefe. Komunikuje
s thorakolumbalni fascii a na rozdil od jinych extenzorii patete nerelaxuje béhem plné flexe trupu
(tzv. ,flexion-relaxation phenomenom*) (Demoulin et al., 2007; Hodges & Hides 2004; Sheeran,
2010).

Branice (O'Sullivan, 2000)

Diafragma je kruhovy plochy sval, ktery pticné oddéluje btisni dutinu od dutiny hrudni a ma
dv¢ hlavni funkce, je to hlavni nadechovy sval a podili se na utvareni bfisniho lisu. Béhem nadechu
se branice kontrahuje a centrum tendineum je tazeno dolti (Kapandji, 1974). Pfi nddechu dochazi
k zvétSeni vertikdlniho priméru hrudniku. Sestup centrum tendineum je rychle kontrolovan
natahovanim mediastinalnich slozek a odporem, ktery kladou bfiSni organy. V momenté kdy se
centrum tendineum opfe o bfisni organy, stava se punktum fixum pro branici, jejiz svalova vlakna
se zacinaji stahovat od periferie smérem k centrum tendineum a zvedaji se dolni zebra (Kapandji,

1974).

Podle Koléafe (2006) mé branice naprosto zasadni vyznam pro piedni stabilizaci péatete.
Pokud jsou zvySené naroky na stabilizaci patete, automaticky dochazi k jejimu oplosténi bez ohledu
na dechové funkce (Kolaf, 2006). Zasadni védecké vyzkumy, které potvrzuji dilezitost posturalni
funkce bréanice publikoval profesor Hodgese (Hodges, 1997a, b, c). Branice se aktivuje pied
pohybem horni koncetiny soucasné se zvySenim nitrobfiSiho tlaku. Hodges pomoci EMG také
prokazal, ze jeji kontrakce je modulovana posturalné ventilatnimi naroky (Hodges, 2001) (viz dale

Mechanizmus funkce nitrobti$niho tlaku).

Plurisegmentalni svalovy systém: (Sheeran, 2010; O'Sullivan, 2000)

Mezi plurisegmentalni svaly trupu se Fadi napriklad:
Musculus obliquus abdominis externus

Musculus erector spinae

Musculus rectus abdominis

Hrudni ¢ast m. iliocostalis

Prave lokdlni a globalni svalovy systém zajiStuje svou koordinaci mechanickou stabilitu

19



Diplomova prace Objektivizace posturalni funkce bfisnich svalt

segmentil béhem pohybu. U béznych dennich ¢innosti postacuje sila intersegmentalnich svali
zhruba na 1-3% svého maxima (O’Sullivan, 2000). Se zvySujicim se vnéj$im zatiZeni se adekvatné
zvysuje 1 aktivita svall (Sheeran, 2010). Pfi studii na biomechanickém modelu patete se dale
ukazalo, ze selektivni aktivace m. obliquus abdominis internus a TrA zvysuje stabilitu patete pouze
nepatrné¢ a aktivace m. rectus abdominis stabilitu nezvySuje viibec. Autoii se shoduji, ze by se
terapie neméla zamétovat na selektivni posilovani jednotlivych bfisnich svalt. (Stokes et al., 2010).
S tim souhlasi 1 Kolaf et al. (2014), ktery do stabiliza¢niho systému patefe fadi biiSni muskulaturu a
nikoliv pouze jeji vybrané svaly, jelikoz stabilizace je disledkem svalového propojeni celého
svalového fetézce (Kolar & Lewit, 2005). V experimentalnich studiich je ale obtizné objektivizovat
soucasné stabiliza¢ni funkci vSech svald, proto studie pracuji vétSinou jenom s né€kolika vybranymi

svaly.

1.1.2.2 Mechanismus nitrobiiSniho tlaku

Marey (1863) a Burt (1870) jako prvni vyslovili hypotézu o zavislosti mezi nitrohrudnim
a nitrobfisnim tlakem. Na zvifecim modelu potvrdili zdvislost mezi respiratnimi funkcemi

a intraabdomindlnim tlakem (Coombs, 1922).

Bfis$ni dutina tvofi samostatny kompartment, jde o uzavienou schranku ¢aste¢n¢ s rigidnimi
sténami (patef, panev, zeberni oblouky) a ¢astecné s flexibilnimi sténami (sténa bfi$ni, branice),
ktera je vyplnéna organy (Zaludek, tenké a tlusté stievo, jatra, ledviny, slezina, ...), je zdsobena krvi
z mesenterickych arterii, pfitomno je 1 kapacitni Zilni fec¢isté. BfiSni organy jsou obklopeny tietim
prostorem vyplnénym peritonedlni tekutinou. Fyziologicky dochézi k vzestupu intraabdominalniho
tlaku pfi nadechu - z kontrakce branice, naopak k poklesu nitrobtiSniho tlaku dochazi pti vydechu -

z relaxace branice (Malbrain, 2001).

Nitrobfis$ni tlak ma vyznamnou posturdlni funkci (Neumann & Gil, 2002; Hodges et al.,
2005; Kolat, 2006). Béhem trupové stabilizace se nejprve aktivuji hluboké extenzory patefe, pokud
se silové naroky zvysuji, aktivuji se také svaly vice povrchové ulozené. Tuto aktivitu extenzor
vyvazuje aktivace hlubokych flexorti krku a souhra mezi branici, bfiSnimi svaly a svaly panevniho
dna, coz zpusobi zvySeni tlaku v bfiSni dutiné (Kolaf, 2009b). Pravé zvyseni nitrobiisniho tlaku

poskytuje oporu pro bederni patet (O'Sullivan, 2000).

Coordinace respiracni a nerespirani funkce nitrobfiSniho je pozadovana také bchem
expulzivnich manévru jako je zvraceni (Grelot & Miller, 1994), kasel (Leith et al. 1986), porod,
mikce a defekace (Agostoni et al. 1960).

Pokud se zvysi naroky na trupovou stabilizaci, branice se oplosti a zatla¢i na dutinu bfisni,
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jejiz obsah se chova jako viskozné elasticky sloupec. Diky tomu dojde ke zvyseni tlaku v bfis$ni
duting. Zaroven se rozsifi dolni hrudni apertura a bfi$ni sténa. Kromé branice pomaha k regulaci
nitrobfisniho tlaku také aktivita panevniho dna a excentrickd nebo izometricka kontrakce biisnich

svalli (Hodges et al., 2005, Kolar et al., 2012).

Fazicka i tonicka aktivita branice a biiSnich svall tedy souvisi s fizenim nitrobfi$niho tlaku
(a tim stability patefe) i respirace, coz je zprosttedkovano programy CNS pro koordinaci dychéni
a posturalni kontroly. Pokud probihaji dychaci pohyby brénice za zvySené¢ho intraabdominalniho
tlaku, museji pravé biisni svaly excentricky ustupovat kontrakci branice. Pokud je tato koaktivace
narusena, zapojuji se do dychiani pomocné nadechové svaly (svaly prsni, skalenové
a mm. Sternocleidomastoidei), coz vede k insuficienci ptedni stabilizace patefe a do zvySené

aktivace se tak dostavaji extenzory (Kolaf, 2009b).

Pracujeme-li s posturalnim systémem je vzdy nutné brat v potaz téz systém respiracni,
jelikoz tyto dva systémy spolu uzce souvisi. Zasahem do respiracniho systému lze vstoupit

I do fizeni posturalni stabilizace, pfi¢emz intenzitu aktivity mizeme cilené volit (Park et al., 2015).

Pokud se branice kontrahuje fyziologicky, klesa centrum tendineum, coz vytvaii podtlak
V hrudniku a naopak se zvySuje tlak v bfisni duting. Potvrdil to Hodges et al. (2000), ktery pomoci
gastroesofagedlni sondy meéfil zmény nitrobfisniho tlaku a pomoci EMG aktivitu flexori
a extenzoru paze, branice a bfiSnich svalii. Vysledky potvrdily, Ze i pii klidovém dychani roste
aktivita branice a TrA a tim i nitrobfi$ni tlak. Dalsi bfisni svaly (m. obliquus internus et externus
abdominis a m. rectus abdominis) se aktivuji aZ pfi zvySeném posturalnim zatizeni jako je naptiklad

pohyb horni konéetinou (Hodges at al., 2000).

Také Neumann a Gil prokazali souvislost mezi aktivitou bfi$nich svall, branice, panevniho
dna a zménami nitrobfiSniho tlaku. Pomoci EMG méfili svalovou aktivitu probandi v sedé
a ve stoje. Se stoupajicim nitrobfisSnim tlakem se zvysila 1 aktivita svali panevniho dna a bfi$ni

stény (Neumann & Gil, 2002).

Kromé¢ bfisSni muskulatury nesmime opomenut ani svaly panevniho dna. V dalsi studii
Sapsford & Hodges (2001) snimali aktivitu panevniho dna pomoci analnich a intravaginalnich
EMG elektrod a dale nitrobfi$ni tlak pomoci vaginalniho a analniho katetru. Zjistili, Ze svaly
panevniho dna reflexné zvySuji svou aktivitu v zavislosti na pohybu hornich koncetin i na samotné
kontrakci bfisnich svald, respektive na zvysujici se nitrobfi$ni tlak. Studie potvrdila, ze se panevni
dno podili jak na respiracni, tak posturalni funkci, a uzce spolupracuje s bfiSnim svalstvem

(Sapsford & Hodges, 2001).
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1.1.3 Posturalni funkce a Low Back Pain

Ze statistickych vyzkumii vyplyva, Ze bolesti zad jsou jednim z nejcastéjSich diavodi
navstévy lékare. Jsou také jednou z nejcastéjSich pfiin pracovni neschopnosti, nebot postihuji
pfevazné nemocné v produktivnim véku (nejvyssi incidence téchto obtizi se vyskytuje v obdobi
mezi 30 az 55 lety) (Jenkins, 2002; Bonetti et al., 2005). Samotna bolest v kiizi nebo bolest
s ischialgickou propagaci postihuje pfiblizné 80% populace alespon jedenkrat za Zivot (Bonetti et
al. 2005). Hlavnim divodem tak vysoké incidence je, ze jako bolest zad se manifestuje cela rfada
pfi¢in. Jednim z hlavnich etiopatogenetickych faktorl, které zptsobuji bolesti v zadech, jsou prave
poruchy ve funkci svald stabilizujicich patef. Deficit ve stabilizaéni funkci autochtonni
muskulatury, branice, bfisnich svali a svali panevniho dna je Casto zaznamenan u pacienti s LBP
(Cresswell et al., 1994; Hodges & Richardson, 1999; Kolai & Lewit 2005; Philips et al., 2008; Tsao
et al., 2010; Sheeran, 2010).

1.1.3.1 Porucha stabilizacni funkce pdteie

Pti poruse motorické kontroly dochézi k patologickym pohybovym vzortim. To sebou ¢asem
pfinasi i strukturalni poruchy (McGill et al., 2003). Pti oslabeni pfedni stabilizace patete nedochazi
k dostate¢nému oplosténi branice, dolni apertura hrudniku se nerozsifuje a obsah dutiny bfi$ni neni
stlaen. To méa za nasledek zvySovani aktivity povrchovych extenzori. Pfi¢ina nedostate¢né
kontrakce branice muze byt Sikmé nastaveni osy branice v sagitdlni roviné, tuhost hrudniku
s maximem V jeho dolni &asti, nebo nevyvazenost mezi aktivitou hornich a dolnich fixatort
hrudniku. Dysfunkce branice miiZze mit pficinu také v timingu, kdy koncentrické aktivita horni ¢asti
m. rectus abdominis a m. obliquus externus abdominis pfedbihad aktivitu branice. Nedostatecna
aktivita je v m. obliquus internus, dolni ¢asti m. rectus abdominis a TrA (Kolaf, 2009a s. 40-45).
Pokud je pohyb provadén v patologickém hybném stereotypu, vysledny vykon je nizs$i a s mnohem

vEtsi energetickou spotfebou (Janda, 1982).

1.1.3.2 Aktivita trupovych svalii ve vztahu k Low Back Pain

Pro pochopeni této problematiky je tfeba objasnit vyznam trupové stabilizace v reakci na
jakékoliv posturalni zatizeni. Napiiklad pokud pohyb vychazi z ramennich nebo loketnich kloubt,
aktivuje se 1 TrA. Pokud vSak pohyb vychazi ze zapé&sti, aktivita v TrA nebyla zaznamenana. Stejné
chovani jako TrA vykazuje 1 branice. U rychlych pohybti byla aktivita trupovych stabilizatort vyssi
oproti pomalym pohyblm, tzn Ze jejich aktivita je vyrazné ovlivilovana rychlosti kontrakce

a zatizenim danych svali (Hodges & Richardson, 1999).

Pravé pii pohybech hornich koncetin bylo u pacientt s chronickym LBP zjisténo zpozdéni
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kontrakce TrA a m obliquus internus (Hodges & Richardson, 1996; Hodges & Richardson, 1999).
| dalsi studie ukdzala zpozdénou aktivaci svali trupu béhem neocekdvaného zatizeni a autofi
prepokladaji, ze toto zpozdéni je piedpoklad vzniku poranéni v oblasti lumbalni patefe (Cholewicki
et al., 2005). Deficit ve stabiliza¢ni funkci autochtonni muskulatury, branice, bfiSnich svalt a svala
panevniho dna je velmi Casto zjiStén u pacientl s chronickou bolesti bederni patefe (Sheeran, 2010).

Vysledky dalSich studii vSak ukazuji, Ze porucha timigu svalti nemusi byt pouze pficinou,
mezi flekénimi a extencnimi svaly trupu vzniku LBP. U asymptomatickych probandu, kteti byli
vystaveni dvouhodinovému stoji, se projevila bolest beder pravé u jedinci se zvySenou aktivitou
trupovych svali. Zvysend bilaterdlni aktivita flexort, extenzorti a glutedlnich svall nastala jesté
pfed subjektivnim vniméanim bolesti. Autofi tim pokladaji domnénku, Ze tento koaktivacni vzor

nemusi byt adaptaci na LBP ale naopak jeho piedstupen (Nelson-Wong & Callaghan, 2010).

Hodges, Moseley a Gabrielsson (2003) zkoumali, zda jsou abnormality v motorickém fizeni
pri¢inou, nebo nasledkem bolesti bederni patefe. Béhem experimentalné navozené bolesti zjistili,
Ze oproti ostatnim svaliim trupu TrA reagoval na tuto situaci konzistentn¢, coz zahrnovalo snizenou
EMG aktivitu i opozdénou reakci. Velmi podobné se choval TrA praveé u pacientil s chronickymi
LBP, ktefi byli v dobé méfeni bez bolesti. To by naznacovalo, ze zmény v motorickém fizeni maji
tendenci pfetrvavat i po remisi LBP. Autofi se domnivaji, Ze zmény v aktivaci trupovych
stabilizatorti vznikaji v disledku bolesti a ne naopak. Neni jasné, jak k tomu dochazi, ale n¢které
studie naznacuji, Ze se jedna o zmény v oblastech motorického kortexu, které se tcastni planovani

a provedeni pohybu (Hodges et al., 2003a).

Ohledn¢é zmén aktivace svalti u pacientd s LBP zjistily studie zmény i v paravertebralnich
svalech. Nejvyraznéjsi zmény ve smyslu opozdéné aktivace byly nalezeny v hlubokych vlaknech
m. multifidus (MacDonald et al., 2006). | v dalsi studii byla zjisténa opozdéna aktivace lumbalni
¢asti MF a naopak zvySena aktivita v povrchové Casti MF u pacientd s LBP v remisi. CNS
pravdépodobné timto mechanismem kompenzuje nepiipravenost patefe na zatizeni z divodu
insuficience hlubokych vlaken MF. Z dlouhodobého hlediska je ale zfejmé tato varianta neidedlni,

jelikoz u téchto pacientd dochazi opakované k rozvoji LBP (MacDonald et al., 2011).

Zménu aktivace hlubokych a povrchovych svalil trupu u pacientl s opakujicimi se atakami
LBP zmifuje 1 studie autorti Tsao, Druitt a Hodges. Ti zaroven poukazuji na fakt, ze zpozdéna
aktivita hlubokych vldken m. multifidus a zvySena aktivace vlaken povrchovych méni zatiZeni
a dynamiku péatete, coz by mohlo zpiisobovat pravé opakované LBP. Jako vhodna 1écba se nabizi
trénink motorické kontroly, ktery by navodil spravnou koaktivaci mezi hlubokymi a povrchovymi
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svaly trupu (Sheeran, 2010, Tsao et al., 2010).

Dalsi studie, ktera feSila poruchy motorické kontroly u pacientti s bolesti zad, porovnavala
rozdily v aktivaci branice pfi posturalnim zatizeni a v klidu u zdravych probandii a probandi
s chronickymi LBP. Exkurze branice byly zaznamenavany pomoci MRI, dale probehlo meéteni
spirometrem. U pacientll s LBP je oproti zdravym jedincim omezeny pohyb stfedni a pfedni ¢asti
branice. Toto je zpisobeno pravdépodobné tim, ze zadni ¢ast branice svird u pacientii s LBP s pateti
strm¢j$i thel, nez u zdravych jedincl. Tato zména postaveni zptsobuje vétsi vliv smykovych sil
na predni Cast obratli, jelikoz jsou taZzeny vice kranialn€ a ventraln€, coz zptisobuje biomechanické
zmény v patefi. Nejen spravné postaveni branice vuci trupu, ale i spravnd aktivace a timing, je
podminkou pro jeji spravnou kontrakci. Branice pak muze spravné zvysSovat tlak v bfisni duting,
coz vyznamng pfispivd ke stabilit¢ bederni patefe. Také v této studii se autofi domnivaji,
ze chronické bolesti mohou byt zpiisobeny Spatnou posturalni funkci branice a dalSich svala trupu.

Opét ale poukazuji na to, ze stale neni jasné, zda porucha aktivace je pri¢ina, nebo nasledek LBP

(Kolaf et al., 2012).

1.1.4 Pojem ,,Core*

V ptedchozi kapitole jsme popsali, jak chdpeme stabilizacni systém patete pro ucely této
diplomové prace. Ve svété se vSak pouziva mnoho terminti a popisti pro stabiliza¢ni systém patete.
Proto je nutné chépat princip, jakym je patet stabilizovana, a orientovat se v této velmi Siroké

problematice.

V zahrani¢ni literatufe se pouziva b&zné vyraz core nebo core stability. Je to vlastné
synonymum pro télesné jadro, také pro télesny a pohybovy stfed, centrum stability i sily a zdroj
pohybové energie (Panjabi, 1992; Kibler et al., 2006; Willardson, 2007; Dolezal & Jebavy, 2013).
Definice je vSak nejednotna. V této kapitole je uveden stru¢ny Gvod a informace o pojmu core,
jelikoz zahrani¢ni studie Snim bé&zné pracuji. Kybler et al. (2006) popsal core stabilitu jako
schopnost kontrolovat pozici a pohyb trupu skrze panev a dolni koncetiny. Core umoziiuje
produkovat, kontrolovat, pfendsSet silu a pohyb az do termindlnich segmentl skrze aktivitu
kinetickych fetézcl. Zatim neexistuje jedna presna definice core stability. Jsou sice urcité testy
a zpusoby jejiho méteni, ovsem nejsou sjednocené a objektivizovatelné (Liemohn et al., 2005;

Waldhelm & Li, 2012; Butowicz et al., 2016).

AC témer kazdy autor vysvétluje stabilitu patefe jinak, naprostd vétSina studii zabyvajici se
core problematikou ma spole¢ny znak. VSechny popisuji udrzeni stabilni patete pomoci trupovych

(zejména bfiSnich) svald a intraabdominalniho tlaku. Trénink télesného jadra podle nich znamena
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posilovani svali stiedu téla tak, aby doslo k jejich zpevnéni (aktivaci), coz ma za nasledek stabilitu
axialniho systému, moznost vyvinout vétsi sily na periferiich a vede k lepsi ekonomice pohybu.
Core trénink také muzeme chapat jako aktivaci svalli v oblasti trupu pii pohybech do vSech

moznych sméri, ale i1 ve statické vydrzi (Dolezal & Jebavy, 2013).

1.2 Objektivizace posturalnich funkci

Nitrobfisni tlak se =zacal méfit v souvislosti s bfiSnim kompartment syndromem
na chirurgickych a internich odd¢€lenich. S postupem casu se ale metody méfeni nitrobfisniho tlaku
zaCaly vyuzivat 1 V rehabilitaci za G¢elem zkoumani posturalni funkce nitrobtisniho tlaku. V této
kapitole jsou uvedeny techniky pfimého méfeni intraabdominélniho tlaku a techniky meéteni

posturalni funkce btiSnich svald, kterd nitrobfisni tlak zvysuje.

1.2.1 Méreni nitrobriSniho tlaku (IAP)

1.2.1.1 Piimé invazivni méieni IAP

Pfi méfeni nitrobfiSniho tlaku vyuzivame Pascaliiv zédkon - tlak se $ifi vSemi sméry stejné.
K tzv. pfimému méfeni Ize vyuzit metalickou kanylu o velkém priméru a implantaci nafukovaciho
balonku (vyuzivano experimentaln€) nebo manometrem pii laparoskopii. Pti klinickém méfeni, kdy
je nutno méfit v urcitych asovych intervalech po dobu i nékolika dni, je pfimé méteni nitrobfisniho
tlaku nepraktické, s moznosti zavleceni intraabdominélni infekce. Proto se upfednostiiuji nepiimé

metody (Kural, 2007).

1.2.1.2 M¢éieni IAP pomoci mocového katetru

MoV

Za 7zlaty standard v chirurgii je dnes povazovano nepiimé meéfeni nitrobfiSniho tlaku
katetrem zavedenym do mocového méchyte. Jde o metodu, kterou v roce 1984 popsal Kron a v roce
1998 dale rozvinul Cheatham. Zakladnim principem je poznani, Ze konstantné naplnény mocovy
méchyt prenasi intraabdominalni tlak jako pasivni membrana. Konstantni naplii piedstavuje 50 —
00 ml fyziologického roztoku po piedchozim Uplném vypusténi moci. Pfi méfeni nitrobfisniho
tlaku vychazime z faktu, Ze pomér mezi moci a fyziologickym roztokem je 1:1, pomér mezi
cm H20 a mm Hg je 1:1,36. Hodnota naméfené¢ho tlaku se pak uvadi v cm vodniho sloupce nebo
mm rtutového sloupce. Tento zplisob méteni také velmi dobie koreluje s intra-gastrickym tlakem.
Pfi nepfimém méteni intraabdominalniho tlaku l1ze také vyuzit méteni tlaku ve v. cava inferior (pies

v. femoralis) — vyuzivano v experimentu u zvifat (Shafik et al., 1991).
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1.2.1.3 M¢éieni IAP pomoci gastrické sondy

Velmi Casté je méteni IAP pomoci nasogastrické sondy nebo gastrostomického katetru pres
zaludek (Shafik et al., 1991; Malbrain, et al., 2004). Spolu sintra gastrickym tlakem se méfi
| aktivita jicnovych sv€ra¢l pii problematice gastroesofagealniho refluxu pomoci High-resolution
manometrie (HRM), jelikoz zejména dolni jicnovy svéra¢ je zavisly na posturalni funkci branice.
HRM katetr s tlakovymi kanaly (20-36) je zaveden nasaln¢ do zaludku, tlak je tak méfen ve stejném
Case po celé délce jicnu. Sofistikované softweary hodnoti namétfené tlaky HRM, za pouziti
interpolace a vytvaii tak jicnovou tlakovou topografii (esophageal pressure topography-EPT), ktera
zobrazuje motilitu jicnu, aktivitu a funkci svéracl, na grafu v podobé barevné skaly, kde v redlném
Case sledujeme intraesophagealni tlakové zmény. Spravné zavedeni HRM lze rozlisit diky
ptitomnosti tzv.“ bodu tlakové inverze* coz je Usek, kdy se pfi nddechu asociovaném s negativnim
intrathoraxalnim tlakem invertuje na positivni intra-abdominalni tlak (Henry, 2014; Carlson

& Pandolfino, 2015).

Pouze nitrobfisni tlak se pomoci zalude¢ni sondy méii v situacich, kdy ma pacient patologie
vV mocovém ustroji a nelze IAP méfit pfes mocovy mechyt. Intra-gastricky tlak je snadno zjistitelny
pomoci gastrického balonu umisténého do zaludku (Malbrain, et al., 2004). Mnoho studii potvrdilo,
ze nitrobiisni tlak méfeny pomoci gastrické sondy odpovida bez vétsich odchylek tlaku méfenému

pomoci katetru zavedenému do moc¢ového méchyie (Collee et al., 1993; Sugrue et al., 1994).

Metoda méteni IAP pomoci gastroesofagealni sondy (Casto v kombinaci s EMG) se jako
jedna z prvnich, zacala vyuzivat pfi zjistovani posturalni funkce intraabdominalniho tlaku (Hodges
et al., 2005). Méfeni pomoci gastroesofagealni sondy je relativné piesné, avsak je velmi nepiijemné
pro pacienta z davodu drazdéni sliznice a reflexni stimulace polykaciho aktu. Dale je také méteni

velmi nakladné a ¢asové naro¢né (Malbrain, et al., 2004).

1.2.1.4 Méieni IAP pomoci anorektdlni sondy

Kromé gastrické sondy se vyuZziva i anorektalni sonda, kde zjiStujeme tlak v rektu a tim
nepiimo nitrobfiSni tlak pomoci specialniho tekutinou naplnéného balonkového katetru (Malbrain,
et al., 2004). Dale se také Casto méfi funkce svéracu, které by mély reagovat na posturalni zvyseni
nitrobfisniho tlaku (Shafik et al., 1991). Anorektalni manometrie je jedna z nejrozsifenéjsich metod
pro hodnoceni funkce svéracii a tlaku v rektu. Poskytuje informace o klidovém tlaku v anu, tedy
o0 funkci IAS, a tlaku pfi sevieni, coz se vztahuje k funkci zevniho analniho svérace (Galandiuk
et al., 2009). Jedna se o neinvazivni metodou vyuzivajici méfeni jak statickych, tak i dynamickych

tlakovych parametr k posouzeni anorektdlni funkce (Madoff et al., 2004). Nevyhodou je vysoka
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cena piistroje a drazdéni sliznice rekta pfi opakovaném méfeni. Toto méfeni je také psychicky
narocné pro probanda. Méfeni tlaku v rektu je méné presné oproti méfeni zaludecniho tlaku.

(Malbrain, et al 2004).

Vyjimecné se vyuziva méteni vaginalniho tlaku pomoci podobného balonkového katetru
jako u rektdlniho métfeni. Mimo rehabilitaci se tento postup pouzivd v gynekologii u téhotnych.
Vaginalnim manometrem lze opét zjiStovat nepiimo nitrobfisni tlak a funkci panevniho dna.
Nevyhoda tohoto méfeni je podobna jako u rektalni sondy a stejné tak ma méfeni vétsi chybovost
oproti zalude¢nimu a mocovému katetru (Malbrain, et al 2004). M¢teni nitrobfiSniho tlaku pomoci
analni a vaginalni sondy se v souvislosti s posturalnimi funkcemi vyuzivala naptiklad jiz zminéna

studie Sapsforda a Hodgese (Sapsford & Hodges, 2001).

1.2.2 Meéreni aktivace briSnich svalu

1.2.2.1 Elektromyografie

Elektromyografie (EMQG) patii mezi experimentalni vySetfovaci metody, které umoznuji
objektivni hodnoceni neuromuskuldrni c¢innosti pomoci registrace bioelektrickych potenciali
(Krobot a Kolafova, 2011, s. 24; Rodova et al., 2001). Nejcastéji se vyuzivaji povrchové elektrody,
které snimaji akéni potencial velkého poctu motorickych jednotek a jehlové elektrody, které snimaji
maly poc¢et MU (motor unit). V ptipadé SEMG se jedna o neinvazivni metodu, kterd vyuziva ke
snimani signalt povrchové elektrody. Zdrojem signalti jsou akéni potencidly vznikajici postupnym
naborem motorickych jednotek béhem kontrakéni aktivity kosternich svalii v prubehu pohybu. Tyto
akéni potencialy prochazi pies svalové tkané, tuk a kuzi k elektrodam (Konrad, 2005; De Luca
et al., 2006). Vysledny EMG zaznam — elektromyogram mé podobu interferen¢niho vzorce, ktery je
tvofen ze vzajemné se prekryvajicich sumacnich potenciali vétsiho poctu motorickych jednotek
pod mistem pfilozenych elektrod (Rodova et al., 2001). Velikost amplitudy tohoto zaznamu
informuje o mnozstvi svalovych vlaken, ktera se ucastni vzniku akéniho potencialii. Frekvence
zachycuje cCetnost vyskytu akcnich potencialii za c¢asovou jednotku (Konrad, 2005). Mezi
parametry, které se v SEMG posuzuji nejCastéji, patii: svalova aktivita, svalova synergie, timing
svalové aktivace, vztah mezi svalovou silou a SEMG, pfipadné svalova unava (Krobot a Kolafova,

2011, s. 15; De Luca et al., 1997).

Jehlova EMG zachycuje bioelektrické potencialy kosterniho svalstva pomoci jehlovych
elektrod zavedenych do pfislusného svalu (Hodges et al., 2000; Demoulin et al., 2007).
Hodnocenymi parametry jsou inzer¢ni aktivita, spontdnni aktivita a volni aktivita. Hodnoti se

zejména amplituda, piipadné pocet fazi a délka trvani kontrakce. Pfi zvySovani sily kontrakce
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dochdzi k pozvolnému zahuStovani vzorce az do obrazu tzv. interferencniho vzorce, jehoz
amplituda se fyziologicky pohybuje v rozmezi 1-5 mV. Patologii je nedosazeni plné interference

¢i zména amplitud (Keller, 1999).

V ptedchozich kapitolach je jiz uvedeno mnoho studii, které¢ vyuzivaji ke svému vyzkumu
zejména EMG (jehlovou i povrchovou) a to jak k detekcei aktivity povrchovych zadovych svalt, tak
k detekci aktivity hluboko ulozenych svalii patefe a bfisni stény. V souvislosti se stavem
autochtonni muskulatury a stabilizace patefe je EMG casto uzivana metoda, ktera je ale zejména

v ptipad¢ jehlové EMG invazivni a celkové neni jednoducha na méfeni ani spravné vyhodnoceni.

1.2.2.2 Mgéieni biiSniho svalstva pomoci ultrazvuku

Ultrazvukové vySetfeni je bézné uzivanou metodou ve zdravotnictvi. Pouzivd se
K vySettovani mékkych tkani (Neuwirth, 1998). Ultrazvuk v realném cCase lze u bfiSnich svald
pouzivat jako vizudlni feedback funkéni aktivace. Poskytuje okamzitou informaci o vykonu diky

zobrazeni pohybu a kontrakci (ztlustovani) svalt v realném ¢ase (Henry & Westervelt, 2005).

S diagnostickym ultrazvukem pracoval napiiklad MacDonald et al. (2011). V této studii
snimal pomoci ultrazvuku procentualni zvétSeni tloustky bederni ¢asti m. multifidus béhem extenze
v kyCelnim kloubu u pacientll s LBP, kteti prochazeli fazi remise. Proti zdravé kontrolni skupiné se
ukdzala vétsi tloustka lumbalni ¢asti MF u skupiny chronickymi bolestmi bederni patere
(MacDonald et al., 2011). Tento vysledek je ptekvapujici, nebot’ pfedchozi studie udavaji snizeni
tloustky lumbalni ¢asti MF u pacientt s akutni, ale i chronickou LBP (Hodges et al., 2006).

Meéfeni bfiSnich svalli pomoci ultrazvuku pouZil i naptiklad Hodges (2003b), ktery prokézal,
ze izometrické kontrakce bfiSnich svalli produkuji nelinearni vzestup v tlouStce u transversus
abdominis a obliquus internus a nelinearni pokles v délce transversus abdominis. Pro zmény téchto
tii svalll (pro tloustku TrA a OI a délku TrA) jsou konzistentni, jasné zmény sonografickych
parametri. Pro bfiSni svaly je ale senzitivita méfeni niz8i neZ u koncetinovych svalll. Obliquus
externus se chova odlisn€, nema konzistentni vztah mezi tloustkou svalu a jeho aktivitou (méteno
jehlovou EMG). Casovéani zmény architektury OE je nepravidelné a nemé dany vztah ke kontrakci
svalu. Ve studii provedené Hodgesem tloustka obliquus externus béhem aktivity nevzrista, 1 kdyz
na EMG jsou jasné viditelné zmény. Dle Hodgese ultrazvuk nemize byt uspéSné pouzit ke
sledovani aktivity v tomto svalu. Nejveétsi zmény na UZ se objevuji pii kontrakci abdomindlniho
svalstva do 20% MVC, kontrakce nad 20% MVC jiz produkuji jen drobné zmény. Tato tendence je

stejna 1 u koncetinového svalstva (Hodges et al., 2003b).

Tato metoda neni uplné béZzn¢ pouzivana, jelikoz vyzaduje zkuSeného sonografistu a jak
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uz bylo feceno vyse, u méfeni bfisniho svalstva jsou vysledky méné presné. Jeji vyhodou je mala

fyzicka i psychickd zatéz pro probanda.

1.2.2.3 Dynamometrie

Pro neinvazivni vySetieni posturalni funkce bfisnich svala byl v ramci této diplomové prace
sestaven unikatni svalovy dynamometr. Sklada se ze dvou tlakovych senzort, které se pfipevni
pomoci popruhil na biisni sténu. Ty registruji tlak, ktery na né vytvari bfisni sténa béhem rtznych
posturalnich Ukolt. Umisténi senzorti je tésné¢ nad tfiselnym vazem a spojnici mamilarni
a bispinalni linie a na dorzu v oblasti trigonum lumbale pod volnymi Zebry. Aby byla bfis$ni sténa
Vv téchto mistech vytlaCena proti senzoru, musi se zvySit pravé nitrobfisni tlak (vice v kapitole
Metodika). Podobny princip méteni vyuzili ve své studii i Malatova et al. (2008) a Charvat (2007),
Kteti pomoci dynamometri objektivizovali aktivitu bfisnich svalti s ohledem na koaktivaci s branici
a panevnim dnem. Aktivaci hlubokych bfisnich svalti se pokusili v dalsi studii objektivizovat opét
s podobnym dynamometrem Malatova et al. (2013). Zjistila, Ze po 6tydenni terapii zamétené na
trupovou stabilizaci se zvysila aktivace téchto svali (Malatova et al., 2013). Podobny postup méteni
zvolil i Kumar et al. (2012). Pouzil tlakové senzory, které se umistily pod probanda leziciho na
btiSe. Ten m¢l biisni sténou tlacit proti podlozce a tim zvysit tlak na senzor, ktery byl umistén
nad tiiselnym vazem. Objektivizoval tak efekt pohybové terapie u pacienti s LBP (Kumar et al.,
2012). Ojedinglé vyzkumy se zabyvaly také méfenim obvodu trupu, ale bylo zjisténo, ze korelace

obvodu trupu a nitrobfisnim tlakem je velmi slaba (Kirkpatrick et al., 2000).

Prednostmi téchto senzord jsou neinvazivnost a jednoduchost méteni i vyhodnoceni, dale
nizkd pofizovaci cena. Nevyhodou je, Ze mohou snadno vzniknout chybné vysledky, pokud
vySetiujici nedodrzi pfesny postup méfeni a upevnéni senzort. Tato diplomova prace by méla

vytvoftit podklad pro budouci vyuZiti téchto zafizeni pro vyzkumna méteni 1 pro terapii.
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2 CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile

1) Stanovit normy definujici miru fyziologické aktivace bfiSni stény ve tfech rtznych
situacich (viz kapitola 3) - pii klidovém dychani, korigovaném dychéani a pii posturdlni zatézi

u mladé populace bez bolesti zad.
2.2 Dildi cile

1) Zjistit, zda se posturalni aktivita bfiSni st€ny v situaci s externi zatézi zvysi oproti situaci
pfi klidovém dychéni.

2) Zjistit, zda se posturalni aktivita bfiSni stény v Situaci pfi instruovaném zvySeni
nitrobfisnim tlaku (brani¢nim testu) zvysi oproti situaci pfi klidovém dychani.

3) Zjistit, zda se v situaci pfi instruovaném zvySenim nitrobfisniho tlaku (brani¢nim testu)

I3

zvysi aktivita bfisni stény oproti situaci s externi zatézi.

4) Zjistit, zda dojde v situaci s externi zatézi a pfi brani¢nim testu K rozdilnému narastu tlaku

mezi hornim a dolnim senzorem v ramci jedné situace.

2.3 Hypotézy

2.3.1 Hypotéza 1
HO1: Pii zvySené posturalni zatézi se nezvysi aktivita bfisni st€ny oproti klidovému dychani.
HAL: Pii zvySené posturalni zatézi se zvysi aktivita btiSni st€ny oproti klidovému dychéni.
2.3.2 Hypotéza 2
HO2: Pfi brani¢nim testu se nezvysi aktivita bfi$ni stény oproti klidovému dychani.

r s

HAZ2: Pii brani¢nim testu se zvysi aktivita bfisni stény oproti klidovému dychani.
2.3.3 Hypotéza 3

HO3: Pfi brani¢nim testu se nezvysi aktivita bfi$ni stény oproti situaci s posturalni zatézi.

HAZ3: Pfi brani¢nim testu se zvysi aktivita bfisni st€ny oproti situaci s posturalni zatézi.
2.3.4 Hypotéza 4

HO4: Rozdil v nartstu tlak na obou senzorech se signifikantné nelisi v situacich s externi
ZatéZzi a pii brani¢nim testu.
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HAA4: Rozdil v narustu tlakii na obou senzorech se signifikantné 1isi v situacich s externi

zatézi a pii brani¢nim testu.
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3 METODIKA

3.1 Charakteristika souboru

Do meéfeni bylo zatazeno 35 zdravych probandi ve véku 19-25 let bez akutnich
¢i chronickych bolesti pohybového systému. Probandi nepocitovali béhem méfeni akutni bolest
beder a ani v minulosti netrpéli bolesti dolni ¢asti zad, ktera by trvala déle nez 3 mésice. Stejné tak
vV minulosti netrpéli jinymi zavaznymi patologiemi v oblasti trupu. U pacientl nikdy neprobéhla
terapie, ve které se vyuzivala cilend aktivace hlubokého stabilizaéniho systému patete. Z 35

probandti bylo 8 muzi a 27 zen.

Primérny vék probandu byl 21,26 let; (SD + 1,62), jejich primérna vyska dosahovala
170,51 cm; (SD + 6,49). Primérna hmotnost souboru je 63,17 kg (SD £7,94). Z téchto dat byl
vypocitan BMI (body mass index), jehoz primérna hodnota byla 24,07 (SD + 3,02). Pichledna

charakteristika celého souboru je v tabulce 1.

Vek (let) Vyska (cm) | Hmotnost (kg) | BMI
Pramér 21,26 170,51 63,17 24,07
SD 1,62 6,49 7,94 3,02

Tabulka 1: Charakteristika souboru

3.2 Pristroj Ohm Belt

Pro neinvazivni vySetieni sily svalii regulujicich nitrobtisni tlak byl sestrojen tlakovy senzor
(capacititive force sensor: 15mm pramér, 0.35 mm tloustka, full scale range 0.45 kg, minimal
detectable force 0.9g) nazvany Ohmbelt. Tlakovym senzorem lze zaznamenat velikost rozsifeni
trupu v bfisni oblasti vyjadfenou tlakem bfiSni stény na senzor v gramech za casovy usek.
Dvoukanalovy tlakovy (TS) senzor svou konstrukci umoznuje soucasné mefit okamzité hodnoty
silového plisobeni svalil na dvou riiznych mistech a také v zavislosti na ¢ase (tzn. 1ze vyhodnocovat
jak velikost sily, tak i jeji dynamiku). Hlavnim cilem TS je objektivizace miry aktivace svali bfisni
stény a teoreticky i nitrobfisniho tlaku. TS je tvofen dvéma senzory. Pro uchyceni senzort na lidské
télo slouzi soustava popruhii s moznosti nastaveni jejich délky a fixaci posuvnymi prezkami.
Rovnéz je mozny posuv mechanickych casti TS tak, aby bylo mozné dotykové plochy senzorh
nastavit na pozadovanou c¢ast lidského t€la s moznosti pfizpusobeni se konkrétnim rozmérum téla.
V mistech dotykovych ploch nastdva aktivace, rozsifuje se obvod pasu a vznika tlak na dotykové

plochy tlakového senzoru. Senzory jsou navic vybaveny akcelerometry, proto 1ze monitorovat
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pfipadnou kyfotizaci trupu, tj. substitu¢ni souhyb nahrazujici zvySeni intraabdominalniho tlaku

pfi aktivaci bfiSnich svalu.

Obrazek 1: Tlakovy senzor
Senzory obsahuji tenzometricky ptrevodnik sily na digitalni signal, ktery je bezdratové pres
bluetooth prendSen do notebooku kde software graficky zobrazi vysledky. Program umoziuje
nahravat libovolné casové sekvence, jejichz ciselné hodnoty jsou automaticky generovany
do programu MS Excel. V pocitaci je potom mozné provadét grafickd zobrazeni dat a jejich
vyhodnoceni v¢etné€ archivace dat probandl. Pfi archivaci je pfislusny soubor dat moZzno oznacit
jménem probanda, datem méfeni a dal§imi udaji.

Wl
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ast
laterodorzalni — horni senzor a modra kifivka: nad triislem — dolni senzor) v redlném case
piimo v programu pro Ohmbelt.

Obrazek 2: Krivky zobrazujici tlak dvou casti brisni stény (Cernd kifivka: obl
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SENSOR PERFORMANCE

Force Resolution < 0.2% of Full Scale (FS)
Maximum Force 300% of FS
Typical Repeatability Error < 1.0% (1 sigma of FS)
Operating Temperature -40°C — 200°C
Temperature Sensitivity Up to 0.2%/°C
Linearity Error <2.0%
Drift < 2% per logarithmic time scale
Hysteresis <4.0%
Sensor Response Time < 1ms (Measured using Oscilloscope)
Contact Surface Materia Polyimide
Sensor Thickness 0.35mm
Tail Length
Typical Baseline Capacitance 8mm: 75 pF; 15mm : 230 pF @ 100kHz
Typical Capacitance Change 8mm: 2.2 pF; 15mm : 5.5 pF @ 100kHz

ESD Sensitivity

Material Grade UL grade 94 V-1 or better

Obrazek 3: technické specifikace senzorti
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Graf 1: Graf posturdlniho zatiZeni vytvoreny z excelovych hodnot. Modra kiivka —
aktivace laterodorzalni éasti brisni stény na horni senzor, oranZovd krivka — aktivace
brisni stény nad trislem na dolni senzor

3.3 Priprava méreni
Mg¢fieni probihalo za standardnich podminek (stejna mistnost, teplota, vySetiujici). Misto

pro spravné umisténi dotykovych ploch svalového dynamometru bylo nutné nejprve palpacné
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vyhledat. TS byly upevnény na télo probanda pomoci popruhli. Pacient je ve vychozi pozici
Vv napiimeném sedu s chodidly opfenymi o zem na S$itku panve a s kycelnimi klouby nad urovni
kolennich kloubli. V ramci této studie jsme pouzili dva tlakové senzory. Prvni senzor
(pro zjednoduseni ve statistice pouzivame nazev Horni senzor) je umistén na dorzu v oblasti
trigonum lumbale, pod volnymi Zebry. Druhy senzor (pro zjednoduseni ve statistice pouzivame
nazev Dolni senzor) je pfipevnén tésné nad tfiselnym vazem a na spojnici mamilarni a bispinalni
linie. Aby byla bfiSni sténa v téchto mistech vytlaGena proti senzoru, musi se zvySit pravé
I nitrobfisni tlak v ramci celé posturalni koaktivace a nestaci pouze lokalni kontrakce daného svalu

(Kolat, 2009).

RIS S — S
Obrazek 4: Umisténi senzorii na trupu

Oba senzory se pred kazdym méfenim nejprve kalibruji na nulovou hodnotu prostfednictvim
“Zero” funkce. Poté se jeden senzor ptipevni do oblasti trigonum lumbale tlakem 120g +-10 g.
Druhy senzor se ptipevni do oblasti nad tfiselnym vazem tlakem 140g +- 10g. Takovato kombinace
upevnéni zajiStuje dostateCné presné mefeni senzord, a zaroveil nepiisobi mechanickou piekéazku
pro pohyb hrudniku. Béhem vytvareni metodiky bylo zmétfeno pires 20 cvicnych probandl
za rGznych situaci a s riznymi formami upevnéni, pro definici unifikovaného pfipevnéni senzort

a zpusobu méfenti, pti kterém bude zarucena dostateéna presnost a citlivost méfeni.

3.4 Meérené situace

U vSech probandii byla méfena mira a distribuce aktivity bfiSni st€ény v 10s trvajicich
intervalech ve tfech posturalnich situaci. Probandi byli vzdy ve vychozi pozici v napfimeném sedu
s chodidly opfenymi o zem na Sitku panve a s ky¢elnimi klouby nad trovni kolennich kloubu.

Pfi situaci ¢. 3 respektive pii brani¢nim testu pozadujeme, aby proband provedl protitlak

s roztaZzenim dolni ¢asti hrudniku. Béhem vySetieni zlistava patet celou dobu v napfimeném drZeni,
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nesmi se Kyfotizovat v hrudni oblasti. V mistech dotykovych ploch nastava aktivace bfi$nich svald,
rozsifuje se obvod pasu a vznika tlak na dotykové plochy tlakového senzoru. Timto testem
hodnotime schopnost aktivovat zvysSeni nitrobfisniho tlaku, to znamena spole¢nou koaktivaci
branice, bfisSnich svali asvali panevniho dna (Kolaf a Lewit, 2005). Cilené jsme situaci
s brani¢nim testem dali na konec celého méteni, abychom probandovi nenaznacovali, jak zapojit
nitrobfis$ni tlak, a tudiz prvni i druhd méfena situace hodnoti spontanni nekorigovanou aktivaci
bfisni stény probanda pii klidovém dychani i pii posturalni zatézi, bez predchozi korekce nebo

edukace.

1. situace: Klidové dychani v sedé: Proband mél za tkol sedét ve vychozim nastaveni
a dychat ptfirozenym zptisobem bez jakychkoliv dalSich instrukci. Déale budeme pouzivat v textu

pro tuto situaci zkratku klidové dychani (KD)

Klidové dychani

0,05
0,85
1,65
2,45
3,25
4,05
4,85
5,65
6,45
7,25
8,05
8,85
9,65
10,45
11,25
12,05
12,85
13,65

cas v [s]

== horni senzor === dolni senzor

Obrdzek 5: Situace klidové dychani (KD) Graf 2:Grafické zndzornéni klidového dychani (KD) u vzorového
probanda

2. situace: Dychani se statickou externi zatézi v sedé: Proband drzel ¢inku vazici 20% jeho
hmotnosti v pfedpazenych hornich koncetindch a loktech flektovanych na 90° a pfi tom normalné

dychal. Dale budem v textu pouzivat pro tuto situaci zkratku externi zatéz (EZ).
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Externi zatéz
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Graf 3:Grafické zndazornéni externi zatéze (EZ) u vzorového
probanda kde je v 10 s videt zvednuti inky

Obrdzek 6: Situace externi zdtéz (EZ)

3. situace: Cilené zvySeni intraabdominalniho tlaku ve spojeni s dechovou funkci
po instrukci terapeuta: Pacient byl vyzvan, aby béhem inspiria i exspiria vytvarel tlak bfi$ni sténou
na dolni senzor a na prst kterym vysSetfujici tlac¢il do oblasti tfisla na druhé strané trupu. Dale

budeme pouzivat v textu pro tuto situaci zkratku branic¢ni test (BT).

Branicni test
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Obrazek 7: Situace branicni test (BT) Graf 4:Grafické zndzornéni braniéniho testu (BT) u vzorového

probanda, kde je v10s vidét povel ke zvyseni nitrobrisniho tlaku
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4 VYSLEDKY

Kazda situace byla métena po dobu cca 16 s, jelikoz jsme ve vyhodnoceni vynechali zac¢atek
a konec méfeni z divodu artefaktli a neustalené reakce bfiSnich svali. Pro vyhodnoceni byl pouzit
interval blizici se 10 vtefinam, ze kterého jsme vypocitali primérné hodnoty. Mé&feni zacalo
Vv preinspiracni pauze prvniho vyhodnoceného nadechu a koncilo na konci posledniho
vyhodnoceného vydechu. Z téchto ptiblizn¢ desetisekundovych intervalti jsme spocitali primérnou
hodnotu pro danou posturalni situaci a dany ¢asovy usek u kazdého probanda. Vyhodnocovali jsme
zvlast’ hodnoty horniho i dolniho senzoru, jelikoZ byla u probandu aktivita riznych ¢asti biisni

stény v odlisnych posturalnich situacich jina.

V prvni ¢asti vyhodnoceni porovname, jak se 1isi narast tlaku mezi jednotlivymi situacemi.
V druhé ¢asti vyhodnoceni nés bude zajimat, zda se liSil v danych situacich nartst tlaku mezi

senzory.

4.1 Statisticka analyza dat

Statistické zpracovani dat jsem konzultoval s Mgr. Petrem Novakem Ph.D. VSechny
jednodussi statistické funkce a grafy byly pocitany pomoci Microsoft Office 2013- Excel 2013.
hypotézu, zda jsou zkoumané znaky shodné (HO), proti alternativé, zda jsou vyznamné odlisné
(HA). Vysledkem statistického testovani je vzdy p-hodnota. Je-li p-hodnota vy$si nez 0,05,
nezamitame hypotézu shody a mezi znaky neni vyznamny rozdil. Je-li p-hodnota nizsi nez 0,05,
zamitame hypotézu shody ve prospéch alternativy, Ze mezi znaky je vyznamny rozdil v pfislusném

smeéru.

Pted analyzou je potieba zjistit, jestli maji data normélni (Gaussovo) rozdé€leni, aby bylo
mozné pouzit obvykly Studentiiv t-test. VSechny p-hodnoty jsou vyssi nez 0,05. P-hodnoty testu
normality pro jednotliva méteni: p=0,2708; p=0,6479; p=0,4371; p=0,5857; p=0,721; p=0,5553.
Tedy na hladin€ spolehlivosti a=5% nezamitdme hypotézu normality rozdéleni dat a miZeme pouzit

t-test.

Hypotézy jsou postavené tak, ze shrnuji obecné celkové vysledky a chovani celého vzorku.
Na boxplotovém grafu 5 je dobie vidét vzestupna tendence u obou senzorti béhem situaci klidové
dychani, exteni zatéz a branicni test. U nékterych jedinct vSak vysledky neodpovidaly vysledkiim
veétsiny, jak je také vidét na boxplotovém grafu (graf 5), kde je vidét minimalni hodnota, maximalni
hodnota, 1. a 3. kvartal a median. Zejména u situace 3 (braniéni test) je vidét velkd nehomogenita
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vysledkut. Podrobngéji tyto jevy probereme Vv diskusi.
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Graf 5: Boxplotovy graf zobrazuje: minimdlni hodnotu, maximalni hodnotu, 1. a 3. kvartdl a median jednotlivych
méreni

4.2 Vysledky k hypotézam HA1, HA2
Chtéli jsme potvrdit nebo vyvratit hypotézy:
HAL: Pri zvySené externi zatézi se zvysi aktivita briSni stény oproti klidovému dychani.

HAZ2: Pii brani¢nim testu se zvySi aktivita biiSni stény oproti klidovému dychani.
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Hypotézy Situace Senzor Narust H.leZl Pmc?nfualm p-hodnota t-testu
situacemi v g narust
’ 0,
Extorni z5t&% vs Horni s. 41,32 33,39% 0,0079
HAL klidové dychani

4 Dolni s. 49,76 35,05% 0,0009

L, | Brinieni test vs Klidove Homi s. 104,56 84,49% <0,0001

dychani Ini

Dolni s. 107,04 75,39% 0,0009

Tabulka 1: Viysledky pro Hypotézy Hla H2

Rozdil mezi primérnym naméfenym tlakem pii zvySené externi zatézi a Vv klidovém
dychani, je podle ocekavani kladny pro horni i dolni senzor. PouZili jsme vzdy parovy t-test
S jednostrannou alternativou pro test hypotézy, zda je pramérny tlak pfi externi zatézi resp. pfi
brani¢nim testu stejny jako v klidovém dychani, nebo jestli je vyznamné vyssi. VSechny p-hodnoty
jsou nizs§i nez 0,05. Na hladiné vyznamnosti a=5% (viz. Tabulka 2: vysledky pro Hypotézy 1 a 2)
tedy plati:

HAT1: P¥i zvySené externi zatéZi se zvysi aktivita briSni stény oproti klidovému dychani.
HAZ2: P¥i brani¢nim testu se zvySi aktivita b¥iSni stény oproti klidovému dychani.

Miuzeme tak vyjadfit i procentudlni nartist o kolik se zvysil tlak oproti klidovému stavu.

(viz. Tabulka 2: vysledky pro Hypotézy 1 a 2 a Graf 6.
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Graf 6: Grafické znazornéni primérnych naristu tlaku u situace klidové dychdni (KD) vs
externi zdtez (EZ) a klidové dychdani (KD) vs brdanicni test (BT)
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4.3 Vysledky pro hypotézu HA3

Chtéli jsme potvrdit nebo vyvratit hypotézu:

HA3: Pri brani¢nim testu (BT) se zvysi aktivita bri$ni stény oproti situaci s externi zatézi (EZ)

Narust v | Procentudlni

Hypotéza Situace Senzor L. p-hodnota t-testu
gramech narust
Horni s. 63,24 38,31% 0,0167

Externi zatéz vs
H3

branicni test Dolni s. 57,28 29,87% 0,0196

Tabulka 3: Vysledky pro Hypotézu 3
Rozdil mezi primérnym naméfenym tlakem pfti korekci a pifi zatézi je podle ocekavani
kladny pro horni i1 dolni senzor, coz je dobte vidét na grafu 7. P-hodnoty parovych t-testii jsou nizsi

nez 0,05. Na hladin¢ vyznamnosti a=5% (viz tabulka 3) tedy plati:

I A4 . vwvr

HA3: Pfi brani¢nim testu se zvySi aktivita briSni stény oproti situaci s externi zatézi.

45,00%
40,00% 38,31%
35,00%
29,87%
30,00%
25,00%
20,00%

15,00%

procentualni nardst

10,00%

5,00%

0,00%
EZ vs BT horni's. EZ vs BT dolni's.

jednotlivé situace

Graf 7: Grafické znazornéni priomérnych naristu tlaku u H3 — externi zatéz (EZ) vs
branicni test (BT)
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4.4 Vysledky k hypotéze HA4

Chtéli jsme potvrdit nebo vyvratit hypotézu:

HA4: Rozdil v naristu tlakii mezi hornim a dolnim senzorem neni statisticky

vyznamny v situacich s externi zatézi a pri brani¢nim testu.

. Narust P tualni
Hypotéza Senzor Situace arustv roc(,enoua m p-hodnota t-testu
gramech narust
Externi
: - 8,44 20,42% 0,9094
Rozdil v nartstu 24t 0
H4 mezi hornim a S—
dolnim senzorem | Branicnim 248 2.37% 06677
test ' ’ ’

Tabulka 4: Vysledky pro Hypotézu 4 rozdil v ndristu tlakii mezi hornim a dolnim senzorem pri EZ a BT

P-hodnoty parovych t-testll jsou vyssi nez 0,05 (viz tabulka 4). Na hladiné¢ vyznamnosti
a=5% tedy nelze fict, Ze by se narlist méfeného tlaku mezi hornim a dolnim senzorem vyznamné
lisil v situaci s externi zat€zi a v situaci s brani¢nim testem, piestoze rozdil zde je. V obou ptipadech

doslo k vétsimu nartstu na dolnim senzoru orpoti hornimu (viz graf 8).

Plati tedy hypotéza:

HO4: Rozdil v naristu tlakii mezi hornim a dolnim senzorem neni statisticky

wvwvr

vyznamny v situacich s externi zatéZzi a pri brani¢nim testu.
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Graf 8: Grafické zndzornéni priumérnych rozdilii tlakit mezi senzory v situaci
externi zatez (EZ) a branicni test (BT), kdy vyssi naristy byly v obou pripadech
na dolnim senzoru
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5 DISKUZE

5.1 Diskuze k teoretické ¢asti

Posturalni funkci branice dokazal jiz Skladal, ktery pozoroval posturdlni reakci bréanice
podminénou rychlym postavenim se na Spicky. Béhem tohoto pokusu doslo pii poklesu branice
k vyraznému zvySeni jeji EMG aktivity. Tuto odpovéd’ nazval posturalni reakci (Skladal, 1976).
Také samotny nitrobfi$ni tlak vytvofeny souhrou trupovych svali ma vyznamnou posturalni funkci

(Neumann & Gil, 2002; Hodges et al., 2005; Kol4t 2006).

Mnoho studii potvrdilo, Ze nitrobfisni tlak, vytvofeny koaktivaci bfiSnich svald, zadovych
svall, svali panevniho dna a branice, zvySuje stabilitu trupu a zejména bederni patete. Tato
koaktivace nastava pti jakychkoliv zvySenych posturdlnich narocich (O'Sullivan, 2000). Diky
dal$im studiim, které poukazovaly na zménu aktivace svalstva trupu po poranéni bederni patete
u pacientd s chronickou bolesti bederni patefe, vesel do povédomi pojem stabilizacni systém patete
(Hodges & Richardson, 1996; Hodges & Richardson, 1998). Tyto vyzkumy slouzily k lepsimu
pochopeni kontroly zapojeni svalstva trupu v ramci neuromuskularniho pojeti, specialné u bolesti

a poranéni bederni pateie.

Otazkou je, pti jakém zatizeni by tato situace méla nastat a jakou silou musime Kko-
kontrahovat svaly trupu, aby doSlo v dané situaci k adekvatni stabilizaci patefe? Odpoveéd’ neni
piili§ jasna. Béhem stoje a chiize jsou svaly trupu minimalné aktivovany (Andersson et al., 1996).
Béhem stoje je ,,aktivni” stabilizace dosaZena pomoci velmi slabé kokontrakce flexorli a extenzori
trupu, odhadovana na méné¢ nez 1 % (White & McNair, 2002). U pomalych pohybu koncetin byla
aktivita trupovych svalii vyrazné niz§i nez u rychlych, to znamena, Ze jejich aktivita je vyrazné
ovliviiovana rychlosti kontrakce a zatizenim danych svali (Hodges & Richardson, 1999).
Do budoucna je potieba vice méfeni specifikujicich, za jaké situace je aktivita trupovych svalu jiz

pfili§ mala a neadekvatni.

Dalsi otazkou je, do jaké miry plati teze, ze porucha posturalni koaktivace svali trupu je
predispozici pro budouci bolesti zad =z funkénich, pozd€ji morfologickych pfic¢in. Deficit
ve stabiliza¢ni funkci autochtonni muskulatury, branice, btiSnich svalii a svali panevniho dna je
Casto zaznamenan u pacienti s LBP (Cresswell et al., 1994; Hodges & Richardson, 1999; Kolaf
& Lewit 2005; Philips et al., 2008; Tsao et al., 2010; Sheeran, 2010). Dalsi studie ale poukazuji na
to, ze souvisloSt mezi opozdénou nebo nedostatecnou aktivaci trupovych svalii neni jednozna¢na

(Lederman, 2010). Napiiklad u vrcholovych hraci golfu byla aktivita biisnich svali a znamky
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unavy svali (po opakovaném Svihu) podobné, at’ $lo o asymptomatické jedince nebo jedince
Yy po op p ymp J J

s CLBP (Horton, 2000).

Vyvstava také otdzka, zda jsou tyto poruchy v aktivaci svali pfic¢inou ¢i nasledkem
patologie v oblasti bederni patete. Je jiz dlouho znamo, Ze pfi poranéni a bolesti dochazi ke zménam
motorické kontroly (Freeman et al., 1965). Vime, Zze nasledné po poranéni se svaly ko-kontrahuji
kolem kloubu (kromé dal$ich komplexnich reakci). Tato odpovéd’ na poranéni je podobna u CLBP
pacientd (Freeman et al., 1965; Nouwen et al., 1987), Obdobny fenomén byl pozorovan u trupu,
kdy pouhé ohrozeni bolesti v bedrech vedlo k jinému posturdlnimu napéti (Moseley & Hodges,
2006). Negktefi autofi se proto domnivaji, ze zpozdéna aktivace u jedinct s LBP slouzi spise jako
nasledna ochranna reakce pro bedra nez dysfunk¢ni vzorec aktivace (Moseley et al., 2003; Moseley
etal., 2004).

Je pravdépodobné, ze obé teorie jsou za urcité situace relevantni. Pokud nastane porucha
stabiliza¢ni funkce patefe, do budoucna to znamena zvysené riziko poranéni beder (Cholewicky
etal., 2005). Zaroven ale vSechny svaly reaguji na nociceptivni drazdéni zménou aktivace kolem
daného segmentu, a proto v nékterych pfipadech zména v této koaktivaci mize byt nasledkem, a ne

vvvvvv

problematiky low back pain.
Situace muze byt jest¢ slozit¢jsi, jelikoz Kolai v praxi rozliSuje 5 divodd zmény
posturalniho zajisténi. Kromé jiZ zminénych neurologickych pfi€in a protektivniho chovani, pfidava

jesté habituacni vlivy, geometrické parametry v kloubech a vlivy psychické (Kolat, 2016).

Kazda metoda objektivizace posturdlnich funkci ma své klady i zapory. Invazivni metody
jako je jehlovd EMG nebo jicnova manometrie vétSinou piinaSeji presnéjsi informace o aktivité
svalll nebo zménach nitrobtisniho tlaku. Nevyhodou ale je, Ze jsou velmi zatézujici pro méfeného
I naroéné pro vysetiujiciho. Napiiklad drazdéni jicnu sondou je reflexni stimul pro polykani
a prongkteré jedince i zvraceni, tudiz nitrobfisni tlak a aktivita brénice, které timto méfenim
snimame, jsou modifikovany a jejich reakce nemusi odpovidat standartni posturalni odpovédi.
At uZ méfime invazivn€ nebo neinvazivné, vzdy je naSe méfeni stimul pro télo probanda, a tudiz

nikdy zfejmé nedosahneme objektivizace 100% pfirozené reakce posturalniho systému. Meli

bychom se v§ak béhem méteni tomuto ideélu snazit priblizit.

VétSina studii se zaméfuje na jednotlivé svaly nebo na jednotlivé cCasti stabiliza¢niho
systému patete. Stabiliza¢ni systém ale funguje jako jedna jednotka. Lidska patet sama o sob¢ je

nestabilni struktura a jeji stabilita je zajisténa pomoci koaktivace trupového svalstva. Funkce urcité
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svalové skupiny, zejména TrA (jako hlavni anteriorni stabilizator patefe), je Casto mylné
povazovana V této reakci za klicovou. Dnes jiz vime, Ze za stabilitu trupu odpovidd mnoho riznych

svalu, jejichz stabiliza¢ni funkce se méni dle situace (Lederman, 2010).

Na druhou stranu, ¢im vice se snazime objektivizovat co nejobsahleji posturalni koaktivace
trupovych svald, tim hife se vysledky interpretuji, jelikoZ je zde mnoho proménnych vlivu, které

narusuji jak méteni, tak vyhodnoceni.

5.2 Diskuze k praktické ¢asti

V ramci naseho vyzkumu se podafilo statisticky prokdzat, ze oproti klidovému dychéni se
pii zvétSeném posturalnim zatizeni zvysi aktivita bfisnich svald (HA1l, HA2). Podobné vysledky
s EMG bfis$nich svalil i méfenim nitrobfiSniho tlaku potvrdilo mnoho studii, kdy se prokazalo,
ze jakakoliv posturalni zatéz aktivuje stabiliza¢ni systém trupu v ramci koaktivace branice, bfisnich
svalll a svall panevniho dna a s tim souvisejici vzestup nitrobfi$niho tlaku (Neumann & Gil, 2002;
Hodges et al., 2005; Kolai 2006; Akuthota, 2008; Stokes, 2011). Pti posturalni zatézi se ma
nitrobfisni tlak v bfiSni dutin€ rozpinat vSemi sméry stejn¢ a trup by se mél rozSifovat jako jeden
celek (Kolat, 2005). Toto jsme potvrdili, jelikoz v situacich s drzenim externi zatéze i pfi cileném
zvyseni nitrobfisniho tlaku stény nebyl statisticky vyznamny rozdil v nartstu tlaku mezi hornim
a dolnim senzorem (HO04). V individualnich ptipadech se vSak béhem naSich méfeni stalo, Ze narust
na jednom nebo druhém senzoru byl vyrazné rozdilny, coZz Kolaf povaZuje za patologii (Kolaf,
2009). Je otazka a cil do budoucna zjistit, v jakém rozpéti se mize rozdil rozsifeni jednotlivych
¢asti trupu pohybovat, abychom to povaZovali za fyziologickou odchylku 1 v ramci interindividualni
motorické funkce. Dalsi otazkou je, jak moc tuto posturalni rekci muze ovlivnit trénink urcité
pohybové aktivity, jako jsou napiiklad jogova cviceni, kde se s dychanim do bfi$ni oblasti pracuje

(Reifenauer & Dad’ova 2016).

Dale jsme statisticky potvrdili, ze zdravi mladi probandi jsou schopni pod volni kontrolou
zaktivovat souhru branice, bfiSnich svali a svali panevniho dna (HAZ2). Ukazalo se také,
ze posturalni zatéz ve formé drzeni 20% vahy svého téla praimérné vyuzije zhruba dvé tetina
maxima koaktivace trupovych svali vytvorené védomou aktivaci (HA3). Otazkou je, jak by tyto
hodnoty vypadaly, pokud by probandi drzeli vétsi % své vahy. Vypozorovali jsme, ze u nékolika
probandu, které jsme nechali drzet ¢inku 60s, se zvétSila amplitida horniho senzoru a klesl tlak
na dolnim senzoru. Jelikoz ale tato situace nebyla oficialnim pfedmétem zkoumani této diplomové

prace, nemame tuto domnéku statisticky potvrzenou.
V roce 2013 provadéla Malatova et al. studii s jiz zminénym podobnym principem méfeni.
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Po Sesti tydennim programu, kdy se pacienti uili cilené aktivovat posturalni stabiliza¢ni systém, se
objektivné zvysil tlak, kterym bfi$ni sténa tla¢ila na senzory. U 87% probanda se zlepSila aktivace
btisniho svalstva v brani¢nim testu (Malatova et al., 2013). Tento pozitivni vysledek vznikl
v disledku motorickému uceni. Bohuzel autorka neméfila také situaci bez védomé korekce, tudiz
nevime, jak moc pacienti po 6tydennim programu zlepsili mimovolni aktivaci svého stabilizacniho
systému patete. I nase studie potvrzuje, ze vétSina zdravych mladych lidi umi dobie zapojit
nitrobfi$ni tlak pod kognitivni kontrolou (HAZ2), zaroven pii mimovolnim zapojenim v ramci
situace s drzenim ¢inky o 20% hmotnosti téla tato aktivace nastava v ocekavatelné mensi mife
(HA3). V individualnich ptipadech jsme mohli také pozorovat, ze neodpovidal charakter reflexni
funkce a volni kontrola trupové stabilizace. U n€kolika probandii (celkem Sesti) se stalo, ze reflexni
nartst tlaku u situace ¢. 2 sdrzenim ¢inky byl u dolniho senzoru vyss$i nez u horniho senzoru
a Vv situaci €. 3 branicni test se tato situace obratila a u dolniho senzoru byl niz$i narast tlaku nez
u horniho (viz grafy 9 a 10).
Proband X: externi zatéz Proband X: branicni test
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Graf 9: Aktivita brisni stény u brdnicniho testu Graf 10: Mimovolni aktivita brisni stény, s externi zdatezi

K vysvétleni téchto nesourodych vysledkti mize napomoci princip motorického uceni.
Pokud trénujeme jakoukoliv aktivitu, nau¢ime se ji (Roles et al., 2005). Jestlize se jedinec snazi
trénovat spravnou aktivitu bfiSnich svalli vleze na zadech, neni jisté, ze bude tuto aktivitu schopen
transformovat do stoje, behu, predklonu pii zvedani predmétu, sedu atd. (Karst & Willett, 2004).
Pokud bude chtit vyuZzivat tuto nauc¢enou reakci i v téchto zminénych pohybech a polohach, je tfeba
Ji v danych situacich trénovat (Stanton et al., 2004). To by mohlo vysvétlovat nékteré nesourodé
vysledky v nas$i studii, kdy se volni schopnost zaktivovat biisni svaly neprojevila v adekvatnim

rozsahu i u posturalni zatéze.
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Podobny princip méfeni S monitoraci tlaku vytvofeného bfisni sténou, pouzivala ve své
studii  Malatova (2009). Pro zaznamenani tlaku vyuzila dynamometry S tenzometrickym
pfevodnikem sily. Systém upevnéni se lehce liSil od naseho, nicméné zakladni metodicky princip
byl stejny. Malatova pro méfeni pouzila nejen brani¢ni test, ale i test sed-leh jako piiklad
nekorigované posturalni aktivace bfiSnich svald. Pomoci 4 dynamometrt zjistovala celkovy tlak,
ktery vytvari btisni sténa a kolik % z celkového tlaku se projevi na jednotlivych dynamometrech.
Studie Malatové ukazala rozdilné aktivace riznych Casti biiSni stény i signifikantni rozdil
v celkovém tlaku mezi obéma situacemi (Malatova & Dievikovska, 2009). A¢ lze povazovat tyto
dvé méteni za objektivnéjsi porovnani volni a mimovolni aktivace btisniho lisu, jednd se o pftili§
rozdilné situace. Sed-leh je dynamicka aktivita s jinym postavenim trupu, neZ je staticka situace
méfeni brani¢niho testu. V na$i studii jsme porovnavali statické situace ve stejné pozici, tudiz
muzeme lépe porovnat rozdily v aktivacich a je mensi riziko, Ze vysledky zménila chyba méfenti.

Malatova téz uvadi nadmémé vytlateni horni casti biiSni stény oproti dolni casti
v monitorovanych situacich, coZz autofi povazuji za patologicky stereotyp (Malatova
& Drevikovska, 2009). My jsme tento trend nepotvrdili, jelikoz nartst tlaki nebyl pro celou
skupinu vSech méfenych probandu v situaci s externi zaté€zi i v situaci s brani¢nim testem na obou
senzorech statisticky rozdilny (HA4). Individualné se vsak rozdilné narusty vyskytovaly, jak uz
jsme zminovali vySe. Urquhart zjistil, ze pfi riznych pohybech hornich konéetin v ridznych
vychozich pozicich se jednotlivé ¢asti m. transverzu abdominis zapojuji s jinym timingem a s jinou
intenzitou (Urquhart et al., 2005). Dokonce ani béhem obycejné rotace trupu neni aktivita v TrA
rovnomeérna (Urquhart & Hodges, 2005). A¢ musi vSechny svaly trupu fungovat jako jedna funkéni
jednotka, drobné rozdily v kontrakcich pii konkrétnich situaci mohouou nastavat, coz by mohlo
vysvétlovat i1 rozdilné vysledky tlaki mezi hornim a dolnim senzorem u nékterych ndmi métenych

probandd.

5.3 Limity

I pfes klady méfeni pomoci nového pfistroje pouzitého vtéto praci (jednoduché
na vyhodnoceni, nenakladné a neinvazivni) je nutné uvést limity méfeni, které mohly vysledky

ovlivnit.

» Je nutné piisné dodrzovat umisténi senzort. Pokud se tfiselny senzor aplikuje pfilis
medialng, je ovlivnén aktivaci m. rectus abdomis, pokud je senzor v trigonum lumbale
aplikovan pfili$ kranialné, tla¢i na n¢j primarné Zebra, a ne bfisni sténa.

» Pokud ma proband zvysené mnozstvi podkozniho tuku, pfesnost méteni je snizena z diivodu
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zvySené vzdalenosti mezi bfiSnimi svaly a tlakovym senzorem, ptes kterou musi tlak projit.
Nastup tlaku je opozdén a aktivace nedosahuji tak vysokych hodnot. Navic u obéznich lidi

1ze hife zacilit upevnéni senzorti do trigonum lumbale a na tfiselnou oblast.

» Prili§ malé utazeni popruhli upeviujicich senzor snizuje citlivost senzord, jelikoz nastava
prodleva, nez se bfisni sténa opie o senzory. Prili§ velké utazeni zplsobi pfili§ velkou

mechanickou piekazku pro bfisni sténu a projev této funkce bude narusen.

» Mg¢tili jsme unilateralné pouze s dvéma senzory. Do budoucna planujeme rozsitit méfeni na

Ctyfi senzory po obou stranach biisni stény.

» Limitujicim faktorem je také fakt, ze nami méteni probandi byli sice asymptomaticti, ale
nevime, jestli jejich posturdlni koaktivace svali trupu byla fyziologickd. V ramci
pokracovani vyzkumu bychom také celkové chtéli zvysit pocet probandi, jelikoz v rdmci
této diplomové prace vysledky mnoha probandi nebyly zahrnuty do statistického zpracovani

Z diivodu vytvéieni metodiky.

5.4 Cile pro dalSi méreni

V pristich letech planujeme méfeni vétsiho poctu zdravych jedinct v rizném véku a jejich
porovnani se skupinou pacienti s LBP. Cilem bude najit pfipadné rozdily v posturalni aktivaci
bfi$nich svall. Planujeme také vyhodnotit longitudinalni vyvoj jedincti a nynéjsi skupinu probanda
zméfit za 2 roky s cilem zjistit, jak se vysledky zméni. Pokud u nékterych v budoucnu propuknou
bolesti zad, bylo dobré vysledovat, jestli tito probandi nemaji charakterové podobné reakce bfisnich
svalll na posturalni zatizeni. Ohm Belt by mohl slouzit také jako biofeedback pro pacienty, kteti

jsou v terapii pro poruchu této funkce

Statisticky jsme prokazali pfedpokladané reakce posturalni funkce bfi$nich svali u zdravé
populace bez chronickych bolesti zad, ale i v takto homogenni skupiné probandt se individualné
vyskytovali jedinci vykazujici rozdilné vysledky. Je tfeba u téchto odlisSnych vysledkt vysettit, pro¢
konkrétni jedinci takto reagovali. Do budoucna bude zajimavé nesledovat jen primér tlaku za dany
casovy usek, ale i velikost amplitud, jelikoz u n€kterych pacienti dochazelo vyraznému poklesu
tlaku pfi expiriu prestoze primérné hodnoty za cely méfeny cyklus byly vysoké. Z klinického
hlediska nas také zajima kromé pacientd s low back pain 1 zména posturdlni funkce bfiSnich svalt
u dalsich patologii v oblasti trupu. Zatim se muzeme jenom domnivat, zda pomoci tlakovych
senzortt méfime nepiimo i nitrobfisni tlak. Jednim z hlavnich cila tak bude v budoucnu porovnat

pomoci anorektalni manometrie korelaci mezi nitrobfisSnim tlakem a tlakem vyvijeném bfisni sténou
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na senzory.

Béhem méfeni jsSme se zabyvali i dal§imi situacemi, které jsme ale z kapacitnich divodu
nezatfazovali do této diplomové prace. Napiiklad v situacich, kdy proband zakaslal, se objevovaly
dvojnasobné vyssi tlaky zejména na tfiselném senzoru oproti situaci, kdy mél maximalnim volnim
usilim tlacit proti tomuto senzoru (viz graf 11). Dal§i méfeni mohou zkoumat, jak se lisi tlaky
pfi posturalnim zatiZeni a pii reflexnich reakcich jako je defekace nebo kaSel, kde se nitrobfi$ni tlak

vyznamné uplatituje (Agostoni et al., 1960; Leith et al., 1986).
600
500
400

300

200 . - / \’/‘ \ 7 ) \\

tlak v [g]

100
0
S oNNCLa NN UON LT LA N NI NC oo @
o i o < o ~ (o)} O -1 N =1 M A N 1 O «—+ 00 - O N
i i i i i — — (V]
Cas v [s]
== horni senzor dolni senzor

Graf 11: Aktivita brisni stény pri kasli (prvai dva peaky) a pii tlaku na stolici (druhé dva peaky)

Dalsi otazkou je, jak se posturalni koaktivace zacne chovat pti zvySenych narocich
na respiracni funkci. Vime, Ze posturalni aktivita a dechova funkce branice spolu souvisi a probihaji
pauze, kdy je respiracni svalstvo vyuzito pro posturdlni ¢innost (Kolat, 2006). Toto se vSak muze
uskuteCnit pouze za podminek nezvysené potieby ventilace, jelikoz zvySena hladina CO2 ptsobi
reflexni povoleni tonické aktivity branice a rusi tak jeji stabiliza¢ni funkci (Hodges et al., 2001).
Planujeme tudiZz porovnat tuto aktivitu se spirometrickym métenim. Mimo zde prezentovanou
statistiku jsme meéfili také maximalni vydrz v situaci sedu s ¢inkou o 20% hmotnosti probanda
drzenou v hornich koncetinach. Zajimavé bylo, ze zhruba po minuté zacal stoupat tlak a zvétSovat
se amplitudy horniho senzoru na tkor tfiselného senzoru, coz mize svédCit o ovlivnéni posturalni

funkce respiracni funkci (viz graf 12).
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Graf 12: Aktivita brisni stény prii minutové vydrzi v situaci s externi zdtézi

V neposledni fadé Ize pomoci senzorit pouzitych v této praci objektivizovat stereotyp
dychani v ramci posouzeni dechové vilny u pacienti s respiracnimi a posturalnimi odchylkami,
jelikoz normalni dechova mechanika hraje klicovou roli pii stabilizaci patefe a pii drzeni téla.
Porucha dechového stereotypu piispiva k rozvoji bolesti a ovliviiuje motorické funkce, coz vede
k dysfunkénim pohybovym vzorcim (Bradley & Esformes, 2014). Pro tuto problematiku jiz
podobné senzory pouzila také Malatova (2016), ktera potvrdila, Ze dvoumeési¢ni trénink cilenych
dechovych cviceni ma statisticky vyznamny vliv na posileni dychacich svali aktivujicich se

pfi brani¢nim dychani (Malatova & Bahensky, 2016).
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ZAVER
Tato diplomové prace se zaméiuje na objektivizaci posturalni funkce bfisni stény a s tim

souvisejiciho nitrobfisniho tlaku.

V teoretické Casti pfinadsi prace piehled poznatkii ohledné posturalni funkce biisnich svali
a souvislost této koaktivace s nitrobfisnim tlakem. Stru¢né jsme také uvedli vysledky studii, které
fesily vztah posturalni aktivace trupovych svalii a LBP. Soucast teoretické Casti je prehled metod
vyuzivanych k méfeni nitrobfi$niho tlaku a aktivity bfiSnich svalt v kontextu posturalnich funkci.
V této Casti jsme predstavili novou metodiku méfeni aktivity bfiSnich svali pomoci tlakovych

senzoru piipevnénych na biisni sténu v oblasti tiisla a trigonum lumbale.

V praktické Casti jsme zmé&fili skupinu 35 zdravych, mladych probandt ve 3 posturalné
odlisnych situacich vsedé: pii klidovém dychani, vsituaci s pfidanou externi zatézi,
kdy proband drzel ¢inku o hmotnosti odpovidajici 20% hmotnosti téla probanda, a v situaci
korigovaného dychani s maximalni volni aktivaci bfi$ni stény, tj. Vv situaci brani¢niho testu.
Prokazali jsme signifikantni zvySeni miry aktivace bfiSni stény Vv situaci externi zatézi
a pti brani¢nim testu oproti klidovému nekorigovanému respiraénimu stereotypu. Dale byl
pozorovan signifikantné veEts§i nardst aktivity bfiSnich svali pfi brani¢nim testu oproti situaci
s externi zatézi. Nepotvrdil se statisticky vyznamny rozdil v nariistu tlaki mezi obéma senzory

v ramci jednotlivych situaci.

V ramci prace byl prezentovan novy metodicky postup objektivizace miry aktivace bii$ni
stény, resp. nepfimého méfeni intra-abdominalniho tlaku, pomoci nového pfistroje Ohm Belt.
Prokazali jsme, ze pii zvySenych posturdlnich néarocich se bfiSni sténa aktivuje signifikantné vic
oproti klidovému dychani. Zaroveii se prokazalo, Ze pifi brani¢nim testu jsou probandi schopni
vyvinout jesté¢ vyssi aktivitu bfiSnich svald, nez kterou vyuzili pfi drzeni zavazi o 20% télesné
hmotnosti. U zdravych jedinct, resp. u jedinci bez bolesti pohybového systému, dochazi
ke stejnému narustu aktivity bfiSnich svald v oblasti tfisla a v oblasti trigonum lumbale. Nova
metoda meétfeni pomoci unikatnich senzorti prezentovand v ramci této diplomové prace by
v budoucnu mohla slouzit jako standard vysetieni, objektivizace efektu terapie i jako terapeuticky

biofeedback klienti s bolesti zad a jinymi funkénimi patologiemi pohybového systému.
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