Multimyometrie — moderni dynamometrie
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Multimyometrie — jde nikoliv o pfimy ndzev vysetfeni ¢i metodiky, ale o vyrazovou zkratku moZnosti

moderniho dynamometru uréeného k méreni svalovych skupin jednim pristrojem s nékolika rliznymi nastavci a
prevodniky.

Pro demonstraci tohoto faktu je pouzit pristroj Digital MultiMyometer britské spolec¢nosti MIE Medical
Research, Leeds,UK.

Princip myometrie-dynamometrie :v moderni funkéni mediciné se stéle vice uplatiuji kromé zobrazovaci

diagnostiky a empirickych postupl také metody funkcni diagnostiky popisujici funkéni vykonnost neuro-
muskulo-skeletarni soustavy - myometrie-dynamometrie a elektromyografie. Dynamometrie je méreni

svalové sily nepfimo, jde o funkci méreni mechanického odporu a rychlosti pohybu — pfi zapojeni hodnoceni

kinematiky jde jiz o isokinetickou dynamometrii../ - jde tedy o méreni momentové sily kolem kloubu a svalu,

odvislé od drahy pohybu....Klasické dynamometry pro praxi méfi hlavné mechanicky odpor, vysledky méreni

odvisi od typu a citlivosti dynamometru, jako? i tvaru a kvality zhotoveni chopovych madel... /starsi,mensi a

slabsi lidé, lidé se zanéty a Urazy ruky maiji ¢asto Gchopové potize s klasickou ovélnou pruzinou /

Od jednoduchého ru¢niho dynamometru vyvoj presel k modernéjSimu ruénimu

dynamometru Jamar /ukdazka —dole/

Moderni _dynamometrie pro béZnou praxi / nemyslime naro¢nou izokinetickou dynamometrii Cybex i

KinCom/ nabizi uZiti jak ergonomicky tvarovaného néstavce pro méfeni Gchopu ruky/prsta,
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Momentové charakteristiky jsou do zobrazovaciho elektronického prevodniku-zesilovace se snadnou nastavitelnosti

méficich jednotek /kg,N,lb /, okamzitou rekalibraci pro dalsi méreni a funkci Hold /zadrZeni posledni nejvyse namérené

hodnoty.../
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Velkym uskalim klasickych ru¢nich metod byla
spoluprace/nespolupréace pacienta, rézné typy simulace i
disimulace pfi posuzovani funkéniho stavu pohybového
aparatu...Také gradace-odstuprnovani u mechanickych
dynamometrd je na dUrovni az 2,5kg=25N proti nepomérné

citlivéjSimu modernimu dynamometru-zdepresnost méreni je
fadové 1 Newton  /pro rozsah sily 1- 1000N/

Pouzitim klinicko-analytického softwaru CAS pfi propojeni dynamometru s PC /dynamografie/ vidime, dokumentujeme a

evidujeme jak absolutni hodnoty, tak graficky zdznam kfivek, ktery ma typicky tvar pfi zatéZi i ochabovani svalstva. Lze jim

jak identifikovat jak spolupraci/nespolupraci klienta, tak typické tvary kfivek a parametr Ginavnosti/ochabovani sily...

Definici rGznych typa test /okamZita maximalni sila, méFeni ¢asu vytrvalosti na zvoleném a upravitelném procentu

z maximalni dosazené sily, intervalovy test nastavitelnou sérii na ur¢ené procento zatéze ¢iuréeny / - umoziuje jak

modelovat a provokovat reakci na urdity typ zatéze, tak korektné hodnotit fyzickou-pracovni odezvu na precizné

definovanou zatéz /béhem zatéze vysettujiciisu
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Kombinaci s elektromyografii _napfiklad typu MT20 se softwarem MyoDat dostaneme potom k zaznamu mechanické

aktivity zaznam elektrické aktivity svalu - vyhodnou kombinaci pro sportovné-medicinsky vyzkum a sofistikovanou praxi. To
je jiz predmétem dalSich sdéleni...
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Dal$i mozné poutziti ve wellness — svalova sila je jednim ze zakladnich parametrii wellness, méla by byt v karté wellness

klienta pravidelné dokumentovana a sledovéna /at jiz ve formé handgripu ¢i sval.sily vybranych svalovych skupin — ¢asto se
také pouziva test sily kvadricepsu. Handgrip test s méfenim krevniho tlaku by mél byt standardné pouzivan u klientd
stfedniho véku at jiz zdravych ¢i uzivajicich Iéky na srdce ¢i krevni tlak bud jako provokaéni test u zdravych k odhaleni rizika
hypertenze /zvyseni 020mmHg a vySe ihned po skonceni zétéze proti klidové hodnoté krevniho tlaku/ nebo jako
standardni ¢i modifikovany test u nemocnych hypertenzi ¢i obéhovymi poruchami pfi zahajeni a v pribéhu provadéni
upraveného cvi¢ebniho programu /viz naptiklad specifické pohybové programy V3TJ Medicina Praha /.VELMI ZAJIMAVOU
MOZNOSTI PRO FITNESS JE TAKE MOZNOST PORADAN{ OBLIBENYCH SOUTEZ[ VE SVALOVE SILE tieba pouZzitim
VYTRVALOSTNIHO HANDGRIPU - riziko poranéni sebe ¢&i soupefe je zde zanedbatelné proti souté?i na pace nebo pfi
zdvihani ¢i prendseni supertézkych bfemen/

U osob v rehabilitacni, ortopedické, neurologické ¢i revmatologické péci je precizni, jemné a vysoce citlivé testovani jiz pri
nizkych zatézich korektnim hodnocenim jejich aktualniho stavu a samoziejmé vyvojovych trendl v Case...

Klasicky HANDGRIP TEST — osobé vsedé /po cca 3 minutach klidu/ zméfime krevni tlak na druhostranné pazi.. Poté ji
vyzveme — na dominantni ruce- k maximalnimu stisku tchopového madla po dobu cca 5 sekund /nejlépe sledovat pokyny
na PC-obrazovce MultiMyometeru/.Odeéteme hodnotu a zkontrolujeme grafickou krivku stisku,poté nastavime v programu
50% hodnotu maximalniho stisku a vyzveme osobu k dodrzovdni této urovné sily dle zvolené metodiky testu - vidime
vsichni potiebné pasmo na displeji nazorné pred sebou- jakmile jiz vySetfovand osoba se neudrzi vtomto pasmu
sily,ukonéime zatéz a zmérime znovu krevni tlak. Test je dle literatury jednoznaéné pozitivni pfi hodnotach nad 185/125mm
Hg /tésné pfed ukonéenim stisku 50%MVC pro Unavu/, pozoruhodné jsou viak hodnoty zvysené dle mych zkuSenosti u

hypertonika pfi hodnoté jiz o 20mmHg systolického/diastolického tlaku proti klidové. U osob s vyznamnou srdecni
slabosti naopak muze dojit i k poklesu krevniho tlaku jakoZto nemoznosti zvysit vykon srde¢né-obéhovy...U osob z této
rizikové skupiny /zndme-li tyto Udaje/ posuzujeme pfinos pohybového programu vibec, i v kompenzovaném stavu pokud se
rozhodneme pro tento test, by méla byt procentualni hodnota maximalniho stisku snizena /rozmezi 30-50% nebo dle
doporuceni kardiologa/.

Varianty Handgrip testu nejcastéji uvadéné - 30% max. sily vice nez 5 minut
nebo 50% maxima po 2-3 minuty

nebo 50% aZ do Unavy

Kliéova slova /keywords :  Myometry, MultiMyometer, Handgrip, Pinchgrip, Methodic, Clinical analytic software,

Strength test, Endurance test
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