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Ciel: Cielom studie bolo objektivizovat svaloviu dysbalanciu pomocou tenziomyografie a porovnat dva najcastejsSie
pouzivané pristupy k ich odstraneniu.

Metody: Prostrednictvom diagnostického systému Tensiomyografia (Lublana, Slovinsko), sme ziskavali na
reprezentativnej vzorke respondentov oboch pohlavi (n=20, 14 zien a 6 muzov; vek 20+3 rokov, vyska 170£10,3 cm,
hmotnost 72+3,5 kg, BMI 24,9+4,3), objektivhe data o meranych svaloch. Hodnotili sme 8 svalov bilateralne, zamerali
sme sa na svalové skupiny, ktoré najcastejsie podliehaju funkénym zmenam (skratenie, oslabenie) a tym vytvaraju
svalové dysbalancie. Po vstupnej diaghostike prostrednictvom tenziomyografie sme vzorku respondentov nahodne
rozdelili do dvoch skupin. Obe skupiny dostali rozdielny terapeuticky pristup na odstranenie svalovych dysbalancii na
zaklade vstupnej diagnostiky. Posilnovacie cvicenia na oslabené svaly boli v oboch skupinach rovnake, rozdielne
pristupy boli pre odstranenie skratenych svalov, jedna skupina realizovala strecing a druha postizometricku relaxaciu
(PIR). Dizka terapie bola 1 mesiac, terapia prebiehala 3x tyzdenne pod dohladom fyzioterapeuta. Hodnoty vstupného
a vystupného merania sme podrobili statistickému spracovaniu, vyuzili sme parovy t-test v programe Statistica.
Vysledky a zaver: Sledované parametre tenziomyografie (Tc-Cas kontrakcie, Dm-maximalny radialny posun a LS-
laterdlny symetria) jednoznacne dokazali objektivizovat svalové dysbalancie. Pri podrobnej analyze vstupnej a
vystupnej diagnostiky po intervencnom programe sme samozrejme zistili, ze oba terapeuticke pristupy (PIR a
strecing) efektivne eliminuju svalové dysbalancie, avsak strecCing ziskal lepsie objektivhe hodnoty ako PIR, ktora sa v
klinickej praxi vyuziva ovela CastejSie. Na zaklade tychto vysledkov doporucujeme realizovat aj strecCingové cvicenia u
pacientov so svalovou dysbalanciou.
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Tab. 2 Vysledné sledované parametre skupiny 2 (strecing)

Legenda: m.- musculus; n- pocet; P- prava strana; L- [ava strana; vs- vstupné meranie; vys- vystupné meranie;
BF- m. biceps femoris; ES- m. erector spinae; GM- m. gluteus maximus, PM- m. pectoralis major; RA- m. rectus
abdominis; RF- m. rectus femoris; TRT- m. trapezius pars transverse; TRD- m. trapezius pars descendens; p-

statisticka vyznamnost p<0,05.

zaklade ktorych hodnoti svalové oslabenie alebo
skratenie. Tymto sa znizi subjektivhe hodnotenie
svaloveho skratenia alebo oslabenia, ktoré sa bezne
V praxi vyuziva.
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