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Abstrakt:

V rdmci pilotnej experimentdlnej Studie bolo testovanych 8 muZov s priemernym vekom 33,5 + 3,64
roka. Probandi boli testovany na Biodex balance system pred a po cvi¢eni zameranom na brusné svaly.
Cvicenie bolo vykondvané do subjektivne vnimaného maxima. Sibor bol zdmerne zostaveny z jedincov
psychicky aj fyzicky trénovanych. Hodnoteny bol index stability, ¢im je nomindlna hodnota mensia tym
je stabilita lepsia. Po cviceni boli parametre stability signifikantne horsie ako pred cvicenim (p = 0,025).
Unava brusnych svalov teda negativne ovplyvhiuje stabilitu stoja.

Abstract:

In the pilot experimental study eight men with an average age of 33.5 + 3.64 years were tested. The
probands were tested on the Biodex Balance System before and after the exercise of the abdominal
muscles. Exercise was carried out to the subjectively perceived maximum. The file was deliberately com-
posed of mentally and physically trained individuals. Evaluated was the stability index, the smaller the
nominal value, the better the stability. After the workout stability parameters were significantly worse
than before the exercise (p = 0.025). The fatigue of the abdominal muscles thus negatively affects the
stability of the stand.
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UvVOoD

Brusné svaly, ako stéast’ hibkového stabilizaéného systému, ale aj ako svaly priamo ovplyviiujuce
postavenie hrudnika a panvy st svojou funkciou nezastupiteI'né pre prevedenie kvalitnych pohybov,
¢i lokomocie. Ich vyznam dokazuje velké mnozstvo studii. Napriklad pri rychlom pohybe ramena
bola dokazana koaktivacia m.transverzus abdominis a m. obliquus internus abdominis (Masse-Alaire,
Flamand, Moffet & Schneider 2012). McGill, Karpowicz, & Fenwick (2009) hovoria o zapojeni
brusnych svalov pred akymkol'vek pohybom. Pre fyziologickll vyvazenost’ drzania tela ma zasadny
vyznam postavenie panvy. Prostrednictvom svalovych retazcov je obojstranne funkéné spojenie
s panvou a udrziavanim opory nohy pri kontakte s podlozkou. Do postavenia panvy sa premietaji
odchylky z koncatin aj trupu (Kolat, 2009, p.45).

Funkciu brusnych svalov ovplyviiuje vel'a faktorov. Stadia je zamerana na jeden z limitujicich
faktorov a to subjektivne vnimana unavu. Rézne §tidie hovoria o vzt'ahoch tnavy stabiliza¢nych
svalov a postury. Suvislost’ tinavy krénych svalov so zabezpecenim stoja dokladuji vo svojej stadii
Vuillerme, Pinsault & Vaillant (2005), vplyv tinavy stabilizatorov trupu na priemet t'aziska popisuju
autori v d’al§ich dvoch vyskumnych pracach (Basi¢, Strojnik & Rugelj 2013, Parreirra, Amorim, ...
& da Silva, 2013).

Ciel'om nasej $tidie bolo zistit' vplyv Ginavy brusnych svalov na stabilitu stoja. Dalej sme chceli
zistit’ vztahy medzi indexom stability, somatometrickymi a funkénymi parametrami
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METODIKA

Stbor tvorilo 8 jedincov zo $pecializovaného tvaru s priemernym vekom 33,5 so smerodajnou
odchylkou (SD) 3,64 (min = 28, max = 38 rokov). Priemerna vyska v subore bola 175,88 (SD=17,1,
min = 167, max = 189), hmotnost’ 84,25 (SD = 11,55, min = 63, max = 104) a BMI 27, 11 (SD=2,17,
min = 22,59, max = 30,08).

Pred testovanim probandi absolvovali komplexné vySetrenie pozostavajiice zo zatazového testu
(spiroergometria) z pokojovej spirometrie, antropometrického merania, merania hemodynamickych
parametrov a percenta tuku v tele.

Pre objektivizaciu nasho zameru sme zvolili pristroj Biodex balance system SD model 945-300
(obrazok 1).

Obrazok 1. Biodex balance system SD

Zakladnym vystupnym parametrom je index stability. Cim je nomindlna hodnota vystupu nizsia
tym je stabilita lepSia. Ak sa index stability rovna 0 ide o idedlnu stabilitu, ploSina sa pocas testu
nepohne, je to vSak len hypoteticka prakticky nerealna hodnota. Stipajtica hodnota indexu stability
hovori o stale horsej stabilite, ploSina sa viac vychyl'uje.

Na zéklade studie (Wendy, 2009) kde vysledky uvadzaji Ze pre testovanie vysiel najreliabil-
nejsie postup s dvomi predtestami a dvomi vlastnymi testami, zvolili sme postup jedného merania
spolu s predtestom a nasledne dvomi meraniami, z ktorych priemerna hodnota bola smerodajna pre
porovnavanie s vystupnym testom.. Po verbalnej edukacii probanda nasledovala nazorna edukacia
s absolvovanim prvého testu, ktory nebol zapocitany do Statistickych vysledkov, ale vyslednt hod-
notu sme vyuzili pre potvrdenie vylagenia tréningového efektu. Dalej nasledovali dve testovania
z ¢asovym odstupom. Nasledovala pohybova aktivita v Tahu. Bezprostredne po dosiahnuti poza-
dovanej Grovne nasledoval vystupny test na pristroji Biodex balance system. Vystupné meranie
bolo zahajené maximalne do 30 sekund od ukoncenia cvicenia. Vystupny test sme vykonavali
len jeden z dovodu rychleho doplnenia zasob ATP a jeho obnovy z kreatinfosfatu, co by mohlo
ovplyvnit’ nasledné testovanie.
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Testované osoby boli vySetrované na boso. Na zdklade predtestu bola urcenéd a zaznamenana
poloha dolnych koncatin, ktord bola pouzita pre vsetky nasledujuce testy vratane vystupného testu.
Predtest sluzil na zvolenie si optimélnej polohy néh pre €o najlepSiu stabilitu na labilnej ploSine.
Ostatné merania u jednotlivych probandov boli vykonavané bez predtestu. Poloha chodidiel bola
zaznamenana s pomocou suradnic a uhla odklonu chodidla od strednej ¢iary. Testy boli vykonavané
na urovni lability 5 €o je stredne labilné ploSina. Tento stupeii sme zvolili z toho dévodu, ze vysled-
ky odbornych $tudii pracujucich s Biodex balance systémom hovoria o tom, Ze na najstabilnejSom
stupni je mozné dosiahnut’ zlepSenie aj len na zdklade opakovania testovania pricom u labilnejsich
stupnov je nutny pridavny tréning na dosiahnutie signifikantného zlepsenia. Stupeii 5 sme vybrali aj
preto, Ze sa pouziva pri testovaniach. Patri do stredne labilnej az labilnej zat'aze. Na najstabilnejSom
stupni bol zaznamenany tréningovy efekt (Lephart, Pincivero & Henry, 1995), a najlabilne;jsi stupen
sa na testovanie neodporuca (Cug & Wikstrom, 2014), preto sme volili labilitu v strede spektra.
Pouzili sme Standardny 20 sekund trvajuci test. Testy boli vykonavané pri zrakovej kontrole. Proband
videl pred sebou displej s kruhovym terom a pokusal sa udrzat’ o najstabilnejsi postoj tak, aby sa
zobrazeny krizik nachadzal ¢o najviac v strede tercika na displeji pocas celého testu. Test bol platny,
ak proband vydrzal na testovacej ploSine v bipedalnom stoji celych 20 sekiind, bez dotyku oporného
zariadenia, alebo akejkol'vek inej pomoci.

Pohybova aktivita vykonavana pred vystupnym testovanim bola opakovana flexia trupu za presne
stanovenych podmienok. Proband lezal na tvrdej zinenke v polohe na chrbte. Dolné konc¢atiny mal
uvol'nené a polozené na stolicke. Poloha dolnych koncatin bola priblizne v 90° flexii v bedrovych
a kolennych kiboch, tak aby panva zaujimala neutralne postavenie. Clenkové kiby boli uvolnené,
zaujimali pasivnu polohu v danej situécii. Takato poloha dolnych koncatin bola zvolena na zaklade
snahy o ¢o najvicsie vyradenie flexorov bedrového kibu zo synergie na flexii trupu. Napriek polohe
sa zapaja m. quadratus lumborum a m. iliopsoas, ktorych uplné vyradenie nie je mozné, nakol'ko
pracuju ako stabilizatory. Flexia trupu bola vykonavand v rozsahu skracovania sa m. rectus abdo-
minis, teda po odlepenie dolného uhla lopatiek. Probandi boli pri vykonévani cvicenia kontrolovani
a usmernovani. Cvicenie bolo prevadzané pomaly, bez Svihovej komponenty s rukami za hlavou.
Cvicenie bolo kontinualne v jednej sérii po dosiahnutie subjektivne vnimaného maxima, ¢o znamenalo
neschopnost’ probanda vykonat’ d’al§ie opakovanie flexie trupu v pozadovanom rozsahu. Proband
teda nebol schopny ohnut’ trup tak aby dokazal odlepit’ spodny uhol lopatky.

Pri dosiahnuti spominaného stavu sa proband postavil a nasledoval vystupny test na Biodex
balance system. Postavenie bolo tiez koordinované cez polohu na boku a potom poziciu cez kolena.
Testovani boli upozorneni na to, aby nevstavali vel'mi rychlo. Tesne pred zacatim testu sme ziadali
od testovanych uistenie o tom, Ze su pripraveny na test, ze sa im nekruati hlava v désledku moznej zme-
ny tlaku krvi po néhlej zmene polohy, ¢im sme sa snazili predist moznému ortostatickému kolapsu.

Vystupné testovanie bolo prevedené podl’a spominanych kritérii s postojom probanda upravenom
na zaklade suradnic a uhla postavenia chodidiel ziskanych z predtestu. Po ukonceni vystupného testu
nasledoval kratky rozhovor zamerany hlavne na subjektivne pocity testovaného a jeho hodnotenie
situacie po intervencii pohybovou aktivitou.

Pre vyhodnotenie sme porovnavali hodnoty indexu stability pred a po cvieni. Dalej sme hladali
suvislosti medzi somatometrickymi parametrami, funkénymi parametrami a parametrami stabi-
lity.

Pre vSetky Statistické testovania sme zvolili hladinu vyznamnosti a = 0,05. Normalitu dat sme
testovali Shapiro-Wilkovym a Kolmogorov-Smirnovym testom. Pri norméalnom rozdeleni dat
sme pouzili t-test. Z dévodu malého poctu probandov sme testovali aj neparametrickou variantov
a teda Wilcoxonovym testom. Tesnost’ vztahu medzi sledovanymi premennymi bola zistovana
testom korelacie s vypoctom korelaéného koeficientu. Pre $tatistické vypocty sme pouzili program
Statistica 12.
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VYSLEDKY

V ramci vstupnych testov sme vyhodnotili aj sledované funkéné parametre. Metabolicky ekvivalent
pri vstupnej spiroergometrii bol 12,81 + 1,76. Vysledky spirometrie hovoria o dobrej funkcii pul-
monalneho systému. FVC-5,32 + 0,59, FEV-4,55 + 0,83, VC-5,54 + 0,84, MVV-132,93 + 26,44.

Vysledky experimentélnej &asti boli prekvapujice hlavne v dizke ¢asu vykonavania cvi¢enia.
Priemerna diZka cvienia bola 38 minit a ak vylu¢ime extrémnu hodnotu 4:22 tak 43 minut. Traja
probandi sa dostali nad hranicu 60 minit, maximum bolo 61 minat 18 sekind. Pri testovani boli
probandi nabadani prekonat’ vykon svojho velitel'a (33 minat). Ukazalo sa, Ze to bol silne motivaény
prvok. Vsetci, ¢o dosiahli 30 minut a viac opisovali 12 az 15 minttu ako prvu bariéru, kedy si mysleli
ze uz d’alej nemozu, ked’ vSak prekonali tento moment boli schopny pokracovat’ este nickol’konasobne
dlhsie. Je potrebné pripomenut’, ze probandi boli ¢lenmi $pecializovanej jednotky a st teda fyzicky
aj psychicky trénovani prekonavat’ bariéry.

Vysledky vlastnych testovani siboru s hodnotami indexu stability zobrazuje tabul’ka 1. Probandi
dosiahli pri vstupnom teste priemernt hodnotu indexu stability 2,08 (SD = 0,80) a pri vystupnom
teste 2,71 (SD = 0,98). Okrem iného to naznacuje dobrt tiroven stability v stibore.

Tabulka 1 Popisné vysledky testovania skupiny $pecialistov.

Index stability Test 0 Test 1 Test 2 Vstupny test Vystupny test
aritmeticky priemer 2,06 2,05 2,11 2,08 2,71
Median 23 1,95 24 23 2,65
smerodajna odchylka 0,61 0,86 0,86 0,80 0,98

N 8 8 8 8 8

Sucet 16,5 16,4 16,9 16,65 21,7
minimum 1,2 09 1,1 1 1,2
Maximum 2,8 3,2 3,2 2,95 4,4
dolny kvartil 1,45 1,35 1,15 1,25 2,15
horny kvartil 2,5 2,85 2,75 2,8 3,25

Priemer indexov stability vo vystupnom teste bol uz vyrazne vyssi a dokladoval zhorSenie prie-
meru v skupine, ¢o bolo o¢akdvanym vysledkom. Brusné svaly tvoria vel'mi vyznamnu stcast’ po-
sturdlnej stability ako stabilizatory driekovej chrbtice z ventralnej a lateralnej strany.
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Grafické znazornenie hodnot indexu stability a to medidnu (obrazok 2) a aritmetického priemeru
(obréazok 3) zobrazuju prislusné grafy. Na zéklade normélneho rozdelenia dat testovanych Shapiro-
Wilkovym testom W > kritickd hodnota (kritickd hodnota 0,818 pre a = 0,05, vstupny test w = 0,867,
vystupny test w = 0,96), aj Kolmogoro-Smirnovym testom (d = 0,18934, 0,21455) testujeme t-testom.
Vysledok je statisticky vyznamny na zvolenej hladine vyznamnosti (p = 0,020634).

Na zaklade malého poctu probandov sme este testovali aj neparametrickym testom (Wilcoxonov
parovy test). Vysledky testu ukazuju signifikantny rozdiel v prospech vstupného testu p = 0,025.
Statisticky vyznamné boli aj rozdiely vystupného testu vo&i nultému (p = 0,043) a prvému testu
(p =0,028). Medzi vysledkami druhého a vystupného testu nebol zaznamenany Statisticky vyznamny
rozdiel na sledovanej hladine vyznamnosti (p = 0,069).

Vysoka korelacna zavislost’ medzi percentom tuku a BMI (r = 0,93) naznacuje, ze probandi maji
realne nadvahu. DalSie korelaéné stivislosti s zobrazené v tabul’ke 2. Zavislost’ vysky a indexu stabi-
lity bola vsak signifikantna len pri vstupnom teste, pri vystupnom teste sme zaznamenali len strednti
zavislost’. Pri porovnani metabolického ekvivalentu sa ukazala Statisticky vyznamna nepriamou-
merna zavislost’ s indexom stability pri vstupnom teste, teda ¢im bola dosiahnuta nizsia vykonnost’
pri spiroergometrickom vysetreni, tym bol vyssi index stability, teda horSia schopnost’ udrziavania
stabilného stoja. Statické dychové parametre ziskané spirometrickym vysetrenim a index stability
pred aj po cvicenim vykazovali len strednti mieru zéavislosti. Korelacia indexu stability BMI a per-
centa tuku bolo pri vstupnom teste na urovni strednej zavislosti, ale po cvi¢eni medzi spominanymi
parametrami vztah vymizol.

Tabulka 2 Korelacné koeficienty indexu stability vstupnych a vystupnych testov s jednotlivymi
parametrami

Vek |vyska | hmotnost | BMI | Tuk | MET | FVC | FEV VC | MMV
vstupny test | -040 | 0,77* 0,73* 049 | 044 |-0,71*| 041 | 026 | 054 | -0,49
vystupny test | -041 | 0,73* 0,45 002 | 009 | -039| 042 | 001 | 031 | -0,51

MET - metabolicky ekvivalent

FVC - force vital capacity, asilnd vitdIna kapacita

FEV - forcing expiratory volume, objem usilovného vydychu za jednu sekundu
VC - vital capacity, vitdina kapacita

MWV — maximal minute volume, maximdlIna minutovd ventildcia

* Statisticky vyznamné hodnoty na zvolenej hladine vyznamnosti

DISKUSIA

Negativny dopad tinavy svalov ovplyviujtcich postiru dokazuje viacero $tadii. Parreira et al vo svojej
stadii s 36 testovanymi osobami dokazal stivislost’ zmeny postavenia a priemetu t'aziska v zavislosti
od tnavy stabilizatorov trupu, v tomto pripade extenzorov trupu (Parreirra, Amorim, Gil, Teixeira,
Bilodeau, & da Silva, 2013). Dalsia §tadia sa snaZi o determinaciu efektu unavy extenzorov chrbtice
na pohyb t'aziska v zavislosti od veku. Subor tvorilo 14 star§ich a 16 mladsich probandov. Vysledky
popisuju rozdiel len medzi testovanim s kontrolou a bez kontroly zraku nakolko rozdiel v pohybe
taziska v zavislosti od veku preukazany nebol (Basic, Strojnik, & Rugelj, 2013). My sme dokazali
podobny efekt pri vyvolani tinavy brusnych svalov a teda zhorsenie stoja na labilnej ploSine. Probandi
pri cviceni prekrocili subjektivnu bariéru unavy, ¢o im umoznilo dosiahnut’ realnu unavu svalov. Je
dolezité si tento fakt uvedomit’, pretozZe pri testovani probandov po dosiahnutie subjektivneho maxima
je mozné dosiahnut’ naopak zlepsenie stability stoja (Gurin, 2014).

Zaujimavé st vsak suvislosti, ktoré naznacuju korela¢né vztahy medzi premennymi. Hlavne sa
jedna o parametre l'udského tela ako hmotnost’, ¢i pomer hmotnosti a vysky, teda Body mass index.
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Klinické $tadie potvrdzuji vplyv BMI na posturalnu stabilitu (Hamilton, 2015, Kovacikové, Svoboda
& Janura, 2014). V nasom subore sme zaznamenali strednt zévislost BMI a indexu stability pocas
vstupného testu. Pri porovnani vystupnych testov sme ale ziadnu zévislost’ nepreukazali (r = 0,02).
Dévodom méze byt Ze jedinci s vy$§im BMI mali aj niz§iu hodnotu MET pri vstupnom spiroer-
gometrickom vySetreni a teda pri cviceni do subjektivne vnimaného maxima dosiahli niz§i stupen
unavy bruSnych svalov, ¢o tak vyrazne nezasiahlo do posturalnych mechanizmov. Vzt'ah percenta
tuku a indexu stability bol takmer zhodny s vysledkami pomeru BMI a indexu stability, Co potvrdzuje,
ze probandi s vy$§im BMI mali skuto¢ne nadvahu. Rovnako to bolo s hmotnost'ou, kedy porovnanie
hmotnosti a vstupnych testov bolo signifikantné, vystupné testy sa nachadzali v oblasti stredne;j
zavislosti, rovnako ako porovnanie metabolického ekvivalentu s indexom stability. Signifikantny
vzt'ah indexu stability a vysky moze byt zapric¢ineny vysSou polohou t'aziska i ked’ pri vd¢Som subore
sme taktto zavislost’ nepreukazali (Gurin, Novotny, Gurin Gabl'asova, 2015). Limitujucim faktorom
studie bol aj nizky pocet probandov.

ZAVERY

Fyziologicka unava sluZi na vyvolanie adaptaénych mechanizmov. Zmena v riadeni postiiry sa viak
mdze prejavit’ okamzite. Pri vysokej zatazi vyvolavajlicej inavu brusnych svalov moze mat’ cvi¢enie
brusnych svalov negativny vplyv na udrzanie stabilného stoja. Zaujimavym zistenim je vzt'ah nad-
vahy reprezentovany v naSom stbore BMI nad 25 kg/m= a percentom tuku vy$§im ako 15 na index
stability. Zatial’ ¢o v pokojovom stave tieto parametre negativne ovplyviiuju index stability, po tinave
brusnych svalov sa takato suvislost’ straca.
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