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1 UVOD

Bolest zad je jednou z nejCastéjSich pfi¢in pracovni neschopnosti. Soucasny nartst
bolesti zad je povazovan za nasledek pohybové chudosti a nedostatecné kondice. Tradicné se
bolest zad rozd€luje na akutni, subakutni a chronickou. RovnéZ miize mit bolest zad
recidivujici, intermitentni a epizodicky charakter. Vzhledem k soufasnym poznatkim se
doporucuje eliminace dlouhodobého klidu na lizku, odklon od pasivnich terapeutickych
metod a motivace pacienta k aktivnimu zapojeni se do 1écebného programu vcetné zachovani
béznych dennich ¢innosti a pracovniho procesu pifi zmén€ ergonomického prostiedi
na pracovisti i doma a doporucit vhodné sporty (Nachemson & Jonsson, 2002).

Lékatr stanovi diagndézu na zakladé pfiznakid, patologickych zmén vysledkl
zobrazovacich metod. Fyzioterapeut klasifikuje onemocnéni bolesti zad podle funkcnich
vySetfeni, subjektivniho vnimani pacienta a zmén objektivniho vySetieni na vybrany pohyb.
Jednim z nejvyznamnéjSich funkénich faktort, které vySetfujeme a terapeuticky ovlivitujeme
je hluboky stabiliza¢ni systém patete, ktery piedstavuje svalovou souhru, kterd zabezpecuje
stabilizaci neboli zpevnéni patete béhem vSech naSich pohybii. Tyto svaly jsou aktivovany
1 pii jakémkoliv statickém zatizeni jako je stoj a sed, doprovazi kazdy cileny pohyb hornich
1dolnich koncetin. Zapojeni téchto svalli do stabilizace patefe je automatické a plni
vyznamnou ochranou roli patefe proti pisobicim sildm. Jeho poruchy jsou vyznamnym
etiopatogenetickym faktorem vzniku vertebrogennich poruch. Cilené ovlivnéni stabiliza¢ni
funkce patefe ma vyznam jak v prevenci, tak 1 ve vlastni [é¢bé (Kolar & Lewit, 2005).

V této praci jsem se zamétila na hodnoceni aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému
patefe funkcnimi testy dle prof. Kolafe. Za pomoci cviceni s pruznym lanem dle metodiky
doktora SmiSka u pacientli s herniaci disku v oblasti bederni patefe jsem hodnotila vliv
cviceni na funkci hlubokého stabiliza¢niho systému patefe pifed a po cviceni. V ramci
vyzkumu mi bylo umoznéno se souhlasem pacientli nahlizet do zdravotnické dokumentace,

jejiz nedilnou soucasti bylo NMR vySetieni bederni pateie.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Bolesti zad

Za pti¢inu bolest v oblasti zad stoji podle SmiSka (2017) primarn¢ svalova dysbalance,
selhani funkce svalového aparatu, neschopnost vytvofeni spirdlnich fetézci v dobé pohybu.
Degenerativni zmény na kloubech a ploténkach 1ze povazovat az za druhotnou pficinu bolesti
zad. Hlavni pti¢inou bolesti zad je zvySené napéti paravertebralnich svalii v pohybu.

Z pohledu lécebnych moznosti je nutné vertebrogenni poruchu dle Kolafe (2006)
vnimat v rovin€ anatomické a biomechanické. Tim mame na mysli stabilizacni (posturélni)
svalovou funkci spojenou s kvalitou fidicich procestt CNS. Cileny pohyb je pfevadén do celé
postury. Pfevodem stabilizace do Uponoveé provazanych oblasti se aktivuje souhra svall
zpeviujicich patef. Extenzory patefe jsou vyvazené aktivovany s hlubokymi flexory krku
a svalovou souhrou mezi brénici, bfiSnimi svaly a panevnim dnem, které prostfednictvim
nitrobfiSniho tlaku stabilizuji patet z pfedni strany. Za patologické situace dochazi
k nedostatecnost ve funkci branice, poruse timingu pii souhife branice s bfiSnimi svaly.
Rovnéz nachdzime poruchu v oblasti postaveni hrudniku pii stabilizaci patefe spojenou
s nerovnovahou mezi hornimi a dolnimi fixatory hrudniku a pfevahu ve funkci povrchovych
extenzorl patete.

P11 1écbé bolesti v oblasti bederni patefe a hojeni vyhfezu meziobratlové ploténky je
podle Smiska, SmiSkové a Smiskoveé (2015) nutné provadét aktivni stabilizaci patete, trakei
ve smyslu vertikalni osy téla. V dobé relaxace btiSnich svalli se bficho vyklenuje vpied,
prohlubuje se kiivka bederni lordozy, ploténky snizuji svoji vySku. Tekutiny se z ploténky
pohybuji smérem ven. Nastava pasivni stabilizace patetfe bez aktivity biiSnich svalti. Oproti
tomu pii aktivni stabilizaci patefe se aktivuji bfiSni svaly, bficho se pohybuje smérem dovnitt,
vyrovnava se bederni lord6za, ploténky zvysuji svoji vysku. Tekutiny se pohybuji smérem
do ploténky a tim dochdzi k jeji regeneraci.

Spiralni stabilizace umoziiuje posilovat btiSni svaly v akutni bolestivé fazi vyhfezu
ploténky. Je nemoZné posilovat bficho vleze na zddech. A to z diivodu, Ze v pozici vleze se
aktivuje vertikdlni stabilizace patefe. Oporou pro pohyb je patef, nedostatecnd stabilizace
bfiSnimi svaly a chybi stimul z chodidla, ktery zvySuje tonus btiSnich svalii, tlak na ploténku
roste a pacient pocituje bolest. Vaha horni poloviny téla je neadekvatni zatézi, kterou biisni
svaly zvladnou. Bficho se pohybuje vpied, ven ztéla a pas se rozSifuje. Coz je opakem

spiralni stabilizace patefe v pozici vestoje (SmiSek & Smiskova, 2005).



Zdaleka nejcastéjsi pfiCinu bolesti oznacuje Lewit (2003) poruchu funkce pohybové
soustavy. Muze se jednat o pfetéZovani nasledkem poruchy pohybovych stereotypl a statiky,
trauma. V disledku déletrvajiciho omezeni pohyblivosti nebo v pfitomnosti hypermobility
mohou nastat degenerativni zmény. Pohybovy systém a patet tvoii funkéni celek, ktery se
adaptuje a kompenzuje funkcni poruchy tak, aby vzdy zlistala zachovana rovnovaha téla. Tak
vzniké sekundarné patologicky pohybovy stereotyp, ktery miize pretrvat, piestoze jeho pficina
uz zanikla. Zmény mechanické pohybové funkce samy neplsobi bolest. Predstavuji vSak
nociceptivni drazdéni, které vyvola reflexni zmény v segmentu. Jsou-li natolik intenzivni, aby
piesahovaly prah bolesti, nemocny bolest uciti. Nejpravdépodobnéj$i nociceptivni stimul je
zvysSené napéti. Bolest v pohybové soustaveé je varovnym signalem funk¢éni poruchy, ktera by

méla byt korigovana, nez zpusobi trvalou morfologickou zménu.

2.1.1 Svalova dysbalance

Pti cviCeni spirdlni stabilizace patefe hraje dileZitou ulohu abdomindlni oblast. Chabé
drzeni téla je typickym ukazatelem pti svalovych dysbalancich, kdy je pro jedince velmi
obtizné udrzet vyrovnané drzeni téla. Typické pro toto vadné drZeni je ptitomnost horniho
a dolniho zkiizeného syndromu. Jedna se v dolni oblasti o zkraceni bedernich vzpfimovaci,
oslabeni bfisni stény s jeji ¢astou prominenci. Dale jsou zkraceny ohybace kycelniho kloubu
a oslabeny hyZd'ové svaly. V horni oblasti jsou zkrdceny prsni svaly a oslabeny
mezilopatkové svaly. Dosazeni svalové rovnovahy a vyrovnaného drzeni téla je zakladni
ptedpoklad pro funkci svalovych spiral. Pokud podminky svalové vyvaZeného téla, které se
nachazi ve vyrovnaném stoji nedodrzime, bude vznik spiral a jejich efekt omezen nebo
nemozny (Smisek, 2017).

Lewit (2003) popisuje dysbalanci svalovych skupin jako utlumeni pfevazné tazickych
a u hyperaktivity pfevazn¢ posturdlnich svali a tim je naruSena spravné koordinovana
motorika. To plati pro svaly v poméru agonistli a antagonisti. Hyperaktivni svalova skupina
tlumi antagonistu se sklonem k utlumu. V piipadé¢ hyperaktivnich bedernich vzpiimovaci
trupu dochazi k atlumu chabych btiSnich svalii, tuhé flexory kycelniho kloubu tlumi chabé
hyzd'ové svaly.

Kolat (2006) poukazuje na hybné stereotypy jako na neménnou soustavu
podminénych a nepodminénych reflext, kterd vznikd na podkladé pohybového uceni. Vnéjsi
podnétovy stereotyp vede ke vzniku vnitiniho stereotypu nervovych déji. Automatizuje se
nejen vlastni cileny pohyb, ale predev§im jeho posturalni zajisténi. NaSe bézné pohyby jsou

tak provadény automaticky a neuvédoméle, coz Casto vede, Ze urCité svaly pouzivame

10



nedostatecné a jiné naopak celodenné pietézujeme, aniz bychom si to uvédomovali. Nékteré
svaly jsou tak v disledku neadekvatniho zatéZovani v neticelném izometrickém zapojeni a tim

dochazi k chronickému ptetézovani urcitych oblasti se strukturalnimi dopady.

2.1.2 Retézeni svalovych funkei

Pojmem funkéni fetézec oznacuje Véle (2006) dva nebo vice svald, funkéné vzajemné
svazanych, mezi které je v¢lenéna volna nebo pohybliva kost, §lasity utvar. Smér pribéhu
svalovych vlaken je v fetézci piiblizné shodny. Funkéni fetézec spojuje n€kolik samostatné
pohyblivych segmentli a mtize pasobit jak v jednom sméru, tak i v protichidném, pak funguje
jako otéze, mezi kterymi je zavéSen kostni nebo jiny segment. Otevieny svalovy fetézec tvori
pi1 mechanickém uzavieni svalovou smycku Spojeni jednoduchych fetézcli do slozitych
komplext se uskuteciiuje ptes ploché fascie. Na hrudniku maji Sikmy smér, tedy se kiizi a tim
vytvareji funkéni spojeni mezi ramennim pletencem jedné strany a panevnim pletencem
na stran¢ kontralaterdlni. Tyto fetézce maji zpeviujici a stabilizaéni vyznam a probihaji
po ptedni 1 zadni ploSe flexibilniho hrudniku. Svaly funké&niho fetézce pracuji jako synergiste,
kdy udrzuji polohu viazeného segmentu, nebo jako antagonisté pii zméné polohy pevného
segmentu. Aktivace jednotlivych segmentl probihd postupné. Rovnéz tak zapojovani
jednotlivych ¢lankt funkcéniho fetézce se uskuteciiuje podle stanovené¢ho ¢asového rozvrhu
(timingu), fizen¢ho programové s korekei proprioceptivni zpétné vazby.

Kolar (2007) poukazuje, ze svaly nestaci cvicit podle funkce odvozené z jejich zacatku
a uponu. V terapii nas zajima nejen vlastni sila svalu, ale pfedevS§im jeho nabor, tj. zapojeni
v souhfe. Jednim z hlavnich terapeutickych cilti u pacientli s vertebrogennimi poruchami je
ovlivnit stabiliza¢ni funkci svali. Pro fyziologicky ndbor svali je velmi dilezité zaméfit
vycvik na zptsob, jak vykonavame svoji ¢innost, jak se pohybujeme, jak pouzivame své télo.
Jak stojime, jak drzime svoji hlavu, jak jsou opieny nase nohy o podlozku. To vSe zalezi
na obrazu, ktery si sami o sob& vytvafime. Tento obraz se mize do urcit¢ miry podobat
skute¢nosti, ale vétSinou je velmi matny a my nejsme schopni jeho korekce. Cviceni
zamétené na korekci celého obrazu pfinese lepsi vysledek, nez postupné opravy jednotlivych
chyb.

Existence funkénich svalovych fetézci a smycek vytvari technické predpoklady
pro vznik riznych syndromi, které vznikaji poruSenim rovnovahy uvnitt dané smycky. Tato
dysbalance, nerovnovaha svalového napéti miize vznikat excitaci nebo inhibici nékteré casti
smycky. Znalost existence funk¢nich smycek se uplatituje pfi diagnostice a nasledné v terapii

korekce vadného drZeni téla, monotonniho ¢1i stereotypniho zatéZovani delSi izometrickou
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¢innosti v zaméstnani. Tento problém je civiliza¢nim problémem sedavého zplsobu zZivota.
Védoméa korekce drzeni a pracovniho zatizeni je proces dlouhodoby, ktery vyzaduje
kompenzacni pohyby, plisobici proti vznikajici nerovnovaze. V praxi nékdy vyvstava obtiz
vtom, ze instruujeme pacienta k ¢innosti segmentl, které poklada za zdravé a tudiz je
nepoklada za nutné k procvicovani (Véle, 1997).

Autofi Richardson, Hodges a Hides (2004) udavaji, ze pokud chceme aplikovat terapii
prosttednictvim otevienych kinematickych fetézct, je zapottebi, aby pii provadéni cvika byla
zajiSténa stabilizace lumbopelvické oblasti. Za téchto piedpokladi mohou byt pohyby
provadény v jakékoli pozici.

Véle (2006) popisuje funkci pohybové soustavy jako celku, kdy analyzu pohybu je
nutno provadét holistickym zplisobem. Pohyb je u ¢lovéka zaméten vzdy na cil a probiha tak,
7ze na pocatku pohybu je systém navadén do polohy, ve kter¢ lze cile dosédhnout.
Rozeznavame navigaéni a realizacni fazi pohybu. Na osovém svalstvu je navigace plisobena
proximalnimi svaly na patefi a realizace svaly distalnimi. Na koncetindch jsou navigujici
svaly kofenové a realizujici akralni. Hlavni pozornost je tfeba vénovat navigaénim svalim,

které vytvareji zdkladni drzeni téla.

2.1.3 Patogeneze vertebrogennich obtizi

Komplex funkénich zmén pohybové soustavy a jimi vyvolanych reflexnich zmén
oznacuje Lewit (2003) jako funkéni patologii hybné soustavy.

Pohled na etiologii a patogenezi vertebrogennich obtiZi se v poslednich letech neustéle
vyviji. Moderni zobrazovaci metody postupné prokdzaly ¢etné pii¢iny zplisobujici bolesti zad.
Mezi stale CastéjSi pfiCiny se fadi protruze a vyhfez meziobratlové ploténky, degenerativni
zmény intervertebralnich kloubli, anatomickd anomalie. Ptfesto, Ze ve vysledcich
zobrazovacich metod Casto identifikujeme strukturalni nalezy, neurologicky nalez je negativni
a pacient je subjektivné bez obtizi, nebot’ prostiednictvim funkc¢nich reakci mé patef znacné
kompenzacni moznosti. Za ptiznivé funkéni situace ma patef 1 vyrazné schopnosti
autoreparacni. Pro vyhodnoceni stavu z pohledu progndézy a stanoveni léCebné strategie je
nutné posoudit lézi jak zneurologického a morfologického pohledu, tak vzdy uvazovat
ve funk¢nich souvislostech (Kolat, 2006).

U diskogennich onemocnéni bederni patefe je v patogenetickém obrazu patrné, Ze
dochazi k natrzeni fibrozniho prstence obvykle na zadni strané a Cast nucleus pulposus
vyhfezne do patefniho kandlu smérem lateralnim, paramedialnim ¢i medidlnim.

Rozsah poruchy meziobratlové ploténky miizeme roz¢lenit do ¢tyt kategorii (Obrazek 1):
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A) Bulging — vyklenovani ploténky symetricky za hranici téla obratle

B) Protruze, prolaps — herniace ploténky, kdy nucleus pulposus pronikd do defektu
v anulus fibrosus a dochazi k vyklenuti ploténky ptes obvod obratle.

C) Extruze ploténky — nucleus pulposus penetruje zevni vrstvou anulus fibrosus, ztstava
spojen se zbyvajici hmotou jadra.

D) Extruze se sekvestraci ploténky — volné fragmenty nucleus pulposus migruji

v epidurdlnim prostoru skrze perforované ligamentum longitudinale posterior.

Four stages to a disc hemiation

Degenarabion Prolapsa Extrusion Saquastration
=

Obrazek 1. Stadia herniace disku. Upraveno dle Amblera, (2006).

Podle Kolate et al. (2009) je nejcastéjSim projevem degenerativnich zmén
meziobratlové ploténky jeji snizeni a ptitomnost osteofytii prilehlych obratlovych tél, které
rostou zpredni a pozd€ji zadni hrany obratlového téla a jsou orientované prevazné
horizontéln¢. Pro klinicky vyznam herniace disku je zisadni fakt pfitomnosti vyhiezu
meziobratlové ploténky asi ve 20-30 % provedenych vySetfeni u zdravych jedinct. Tyto
vyhiezy jsou neurologicky asymptomatické a bez doprovodnych obtizi.

Autofi Deursen, Snijders, van Dieén, Kingma, van Deursen (2001) popisuji, ze
pfiaxialni vertebralni rotaci segmentu do 2° dochazi ke snizeni tlaku v jadfe v kombinaci
s okamZitym zvySenim vysky disku. Stresové profily intervertebralniho disku tdajné zavisi
na stupni degenerace a vnéjSim zatizeni. Na zéklad€ poznatkll predpoklada, Ze odlehceni
ploténky umozni reabsorbci tekutiny, coz miize mit efekt na snizeni bolesti a souc¢asné snizeni
sily vzadjemné na sebe plisobicich facetovych kloubli. Dochézi ke zvySeni avaskularni vyzivy
a tim 1 zpomaleni degenerace disku.

Pro volbu konzervativni 1é¢by je zasadni odlisit akutni a chronické stadium nalezu,
vznik strukturdlniho nalezu. Chronické stddium na rozdil od akutniho nélezu, kde je nutné
vyuzit 1 medikament6zni 1écbu a klidovy rezim, je u chronického stavu pii konzervativni
1écbé dominantnim postupem cilené cvi€eni. Neopomenutelny vyznam maji ergonomicka

a rezimova opatieni. Hlavni zamétfeni 1€€by nespocCiva jen ve cvi€eni, ale vysledny uspéch je
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zavisly na specifité, zplsobu a intenzité cviceni, a predevSim na integraci vycvi¢ené funkce
do postury a béznych dennich ¢innosti. Ovlivnéni stabiliza¢ni funkce svalu neni jen otdzkou
cviceni, ale jedna se o systém edukacni, kdy hlavnim cilem je ovlivnit sval v jeho konkrétni
funkci, tedy funkci koaktivacni. To je otdzka nejen vlastni sily svalu, ale pfedevSim jeho
zapojeni v souhie. Pfi porusSeni souhry, ndboru svalii, dochdzi k nepfiméfenému zatizeni
aporuSena funkce se stdva vlastnim etiopatogenetickym faktorem vzniku strukturalniho

nalezu a obtizi (Kolar et al., 2009).

2.1.4 Zivotni styl a pohybova aktivita

Zasadni vyznam pro lécbu bolesti zad fadi Hnizdil (2005) prevenci, tpravu Zivotniho
stylu v Sir§im slova smyslu s akcentem na sloZzku psychosocialni a pohybovou. Zména
zivotniho stylu byva u vétSiny piipada bolesti zad 1é¢bou kauzalni. Naucit se feSit stresujici
situace v soucasném socialnim prostiedi, které plisobi na jedince pozadavky na spolecenské
ptizplsobeni, vykon, dravost, soutéZivost, Casto na ukor volného Casu. Nastdva absence
pravidelné pohybové aktivity, a to vSe korektné a s usmévem.

Nejucinné€jsi prevenci bolesti zad je pohyb. I zdanlivé bezvyznamné zvysSeni pohybové
aktivity se mize velmi pozitivné odrazit na pfitomnosti zdravi kazdého jedince. Nékdy
postaci vyhybat se kazdodennim lakadlim usnadiujicim béZzny Zivot jako jsou vytahy
a automobily. Upravit pohodlné ndvyky spojené¢ svadnym drzenim téla. Drzeni téla je
obrazem zivotniho postoje. Pfevzit zodpovédnost za své zdravi a nespoléhat na zazraky
mediciny. Sportovat pro radost, nehonit se. Stejné se nedozeneme. Zdrava strava sama o sobg
nestaci, dilezité je kdy, jak a s kym jime (Hnizdil, 2005).

Kolar et al. (2009) uvadi, ze vytvafeni spravnych programovych pohybti, pfebudovani
chybnych fixovanych stereotypli je zavislé na kvalit¢ CNS. Pohybové dysfunkce se fixuji
a stereotypné¢ se piendseji do jinych pohybovych aktivit. Pfi vypracovdvani hybnych
stereotyptl je diilezité vytvorit ekonomicky pohyb, ktery bude Gsporny, coz znamena pouze
ucast svall, které¢ jej mechanicky realizuji. To vede koptimalnimu zatizeni kloubnich
a vazivovych struktur. U vertebrogennich pacientli Casto nalézame poruchu stereotypu
dychani, ptrevlada stereotyp se zapojenim auxiliarnich svali a do dychani se tak zapojuji
svaly, které s dechovym pohybem nemaji zddnou mechanickou souvislost. Vedle ostatnich
funk¢nich poruch, kdy se nejedna o zjevné patologické neurologické syndromy, ale o stavy,
které se manifestuji vy$si nachylnosti k chronickym obtizim, jsou jednou z pficin podilejicich

se na selhani adaptacnich mechanismu. Casté€ je selhani pti1 zatézi v psychosocialni oblasti.
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2.1.5 Psychosomatika onemocnéni

Onemocnéni je tfeba posuzovat vrovingé bio-psycho-socialni. Tyto aspekty se
promitaji do patologie 1 normy. Biologické, psychologické a socidlni procesy se mohou
rtiznou merou podilet na etiologii, priibéhu 1 nasledcich onemocnéni nebo poruchy. Frustrace
spojené¢ s nemoznosti zit obvyklym zpiisobem, omezeni pracovni schopnosti, ekonomickeé
1 finan¢ni potiZze. NaruSeni socidlni integrity a pozice v rodin€. Pii 1é€b¢ bolesti zad nalézame
psychosomatickou integritu. Neptiznivé kognitivni zpracovani, hodnoceni vlastni schopnosti
a neschopnosti. Setrvani v konfliktu vede k psychickému dyskomfortu, naruseni somatickych
procesti nasledkem trvajiciho distresu mize vést k psychosomatizaci. Pasivni, neuspésné
socidln¢ integrovany jedinec chce byt 1é€en, nechce se 1é¢it. Aktivni, sebevédomi jedinec ma
opacné preference, ptiznivéjSi reakce na terapii a na navrat do bézného Zzivota. Ptiznivé
kognitivni zpracovani bolesti jako vyzvy vede k adaptaci a k uzdraveni. Neptiznivé kognitivni
zpracovani bolesti je prediktor negativnich afektii a bolestivého chovani. V béznych Zivotnich
podminkach clovék vice podléhd své interpretaci svéta, nez ptimym psychofyziologickym
stresogennim vliviim jako je bolest (Kolaf et al., 2009).

Psychologickd rovina bolesti je dle Chromého et al. (2005) ur¢ena emocni kvalitou,
kognitivnim zplsobem zpracovani bolesti, zatazenim do celkového hodnotového systému.
Kognitivni faktory se zasadnim zplsobem podileji na vyhodnoceni a modulaci kone¢ného
prozitku. Podstatné jsou copingové strategie bolesti, které pacient voli. V fadé ptipadl existuji
strategie destruktivni jako je sebelitost, autoagresivita, katastrofizovani, pocity beznad¢je.
Svou ulohu hraje ¢asovy faktor. Pokud bolest trva kratsi dobu je 1épe akceptovana s nadéji, ze
skon¢i. Trva-li bolest déle nez dva mésice projevuje pacient méné tolerance, jeho zaujeti pro
bolest je vEtsi, vice navenek vystupuje strach a uzkost. Pfi trvani bolesti vice nez pul roku je
zékonité¢ doprovdzena depresivni symptomatologii, kterd negativné ovliviiuje prozivani
1 patofyziologické mechanismy.

Podle Kolate et al. (2009) je pohybovéa soustava efektor naSi psychiky. Postura
1 pohyby ¢loveéka v psychickém stresu jsou odlisné od Cloveka, ktery se nachazi v psychickeé
pohod¢, coz se odrazi ve funkci nebo dysfunkci pohybové soustavy. Psychika a pfevazné
emoce pusobi na vegetativni soustavu. Proces tvorby funk¢nich poruch je vyznamné ovlivnén
psychickou slozkou, vegetativnimi reakcemi, zménou centralniho fizeni a svalového tonu.

Porucha psychiky byva komplikaci pii 1é¢bé, kterd je timto stavem prolongovana.
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2.2 Hluboky stabiliza¢ni systém patere

Hluboky stabiliza¢ni systém patete podle Suchomela (2006) tvoii lokalni svaly okolo
patete (kr¢ni, hrudni a bederni usek) a funkéni stabiliza¢ni svaly (m. transversus abdominis,
svaly panevniho dna, branice, mm. multifidi kostovertebralni a iliolumbalni vlakna,
m. serratus posterior inferior, m. quadratus lumborum). Z hlediska podobnosti funkce
v souvislosti s propriocepci a centrovani segmentii sem fadime i urcité svaly na periferii
a kotfenovych kloubech (drobné svaly chodidla, m. popliteus, pelvitrochanterické svaly,
mm. interossei dorsales, m. anconeus, m. supinator, m. subscapularis, zevni rotatory
ramenniho kloubu).

Dle Kolare et al. (2009) predstavuje hluboky stabilizacni systém svalovou koordinaci,
kterd zabezpeCuje zpevnéni zad v prabchu vSech pohybu. Svaly hlubokého stabiliza¢niho
systému jsou aktivovany pii kazdém statickém zatizeni (udrzeni polohy) a soucasné jsou
aktivovany pii kazdém cileném pohybu hornich i dolnich koncetin. Zapojeni svalii v ramci
stabilizace patefe je automatické. Na stabilizaci se nepodili svaly izolovang, ale vzdy
se zapojuji ve svalovych fetézcich v disledku svalového propojeni. Vhodné aktivovana
svalova souhra eliminuje vnéjsi sily, které plisobi na segmenty patefte.

Pti stabilizaci Gseku v oblasti bederni patefe sehravaji dillezitou roli svaly dorzalni
a ventralni c¢asti. Dorzalni ¢ast tvofi hluboké extenzory (mm. multifidi). Ventralni
muskulatura je tvofena bfiSnimi svaly, zejména m. transversus abdominis. Jejich aktivita
a vzajemna souhra s branici a svaly panevniho dna stabilizuje bederni oblast patete z predni
strany plusobenim nitrobfiSniho tlaku. Ke stabilizaci téchto dvou casti dochazi pii kazdém
statickém zatiZeni a UCastni se v aktivaci 1 pfi flexi hornich a dolnich koncetin. Pro spravnou
stabiliza¢ni funkci je stézZejni funk¢ni souhra mezi m. transversus abdominis, mm. multifidi
a hlubokym fascidlnim systémem v oblasti lumbéalni a sakrdlni patefe. Diky Uponim
do thorakolumbalni a abdominalni fascie maji hluboké bfiSni svaly stabilizacniho systému
vliv na rotacni a laterdlni stabilizaci v bederni patefe prostfednictvim fascidlniho systému

(Kolat, 2006).

2.2.1 Posturalni reakce

Posturélni reakce je souhrn neurofyziologickych déji. Vysledkem je nartst svalového
tonu posturdlnich svalii ve stoje s dirazem na svaly bfiSni. Informaénim zdrojem jsou
proprioceptivni senzor. Pii cviceni spirdlni stabilizace patefe je odpovédi zvySeni tonu

btfiSnich svali. Stimulem k aktivaci bfiSnich svalii je pohyb paZi proti proménlivé sile
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elastického lana, ktery vychyluje télo zrovnovahy. Nejlepsiho efektu aktivace je dosazeno
pii cviceni ve stoji na jedné noze, kdy na chodidlo plisobi dvojnasobny tlak. BohuZel cviceni
na jedné noze je nachylnéjsi k chybam, nedoporucuje se v akutni bolestivé fazi onemocnéni
patefe. Tuto naro¢nost cviceni odkladame az po zvladnuti zdkladi (Smisek, SmiSkova &
SmiSkova, 2016).

Kolar et al. (2009) poukazuje, ze jednim z hlavnich obecnych principti motorické
ontogeneze je vyvoj postury (drzZeni téla), schopnost kvalitniho zaujmuti polohy v kloubech,
jejich zpevnéni prostiednictvim koordinované svalové aktivity. Vyvoj nédkrocné a opérné
funkce, kterd je spojena se schopnosti stabilizovat patet, panev a hrudnik. To je zajiSténo
spolupraci antagonistickych svalovych skupin. Pfi poruchach posturdlniho vyvoje vznika
soucasn¢ 1 porucha ve funkénim postaveni v kloubu, jako je anteverze panve, pfedsunuté
drzeni hlavy, inspiracni postaveni hrudniku.

Posturu dle Kolate (2006) nelze ve vykladu omezovat pouze na pohled rovnovazné
funkce. Posturu musime chapat jako aktivni drzeni pohybovych segmenti téla proti pasobeni
zevnich sil, ze kterych v bézném zivot€¢ ma nejvétsi vyznam sila tihova. Postura neni
synonymem vzpiimeného stoje nebo sedu, ale je soucasti jakékoliv polohy, a predevSim

kazdého pohybu. Postura je zdkladni podminkou pohybu a nikoliv naopak.

2.2.2 Spiralni stabilizace patere

Hlavnimi principy spirdlni stabilizace patete je aktivace svalovych fetézcl. Dochazi
k aktivnimu utlumu paravertebralnich svalti. Vyvijend trakéni sila protahuje patet smérem
vzhiru. Vertikdlni osa téla se naptimuje, tim dochazi k uvolnéni komprese meziobratlovych
diskt (Smisek, SmiSkova & Smiskova, 2016).

Panjabi (1992) ptedstavuje koncepcni zéklad, Ze systém patetni stabilizace se sklada
ze tii subsystémul.. Obratle, obratlové disky a ligamenta tvofi pasivni subsystém. Aktivni
subsystém je tvoren svaly pfimo ovlivitujici patef. Nervy a centrélni nervovy systém tvofii
kontrolni subsystém, ktery urcuje pozadavky na stabilitu patefe prostfednictvim aferentace
z receptorti a nasledné tizeni aktivni slozky. Dysfunkce komponenty kteréhokoli subsystému
muze vést k tvorbeé bolesti zad. V situacich, kdy se pfedpoklada slozitd poloha, mize neuralni
fidici jednotka zménit strategii naboru svali s doCasnym cilem posileni stability patete
nad ramec béznych pozadavk.

Dle Smiska, Smiskové a SmiSkové (2015) spirdlni stabilizace patefe vznikd pti
extenénim pohybovém vzoru koncetin ve vertikalni ose. Spiralné stabilizovanym cvi¢enim

a spirdlné¢ stabilizovanou chizi odstranime vyhfez disku. Extencni pohybové vzory
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vramennim a panevnim pletenci umoznuji protazeni zkracenych svali a to zejména
m. iliopsoas a m. pectoralis. Zapojuji se Sikmé svaly bfiSni ve spirdlnim svalovém fetézci.
Dochdzi k tomu pfi extenénim cvi€eni hornich 1 dolnich koncetin. Soucasné nastava relaxace
svalli pod¢l patefe v recipro¢ni inhibici a protazeni patefe smérem vzhiru, tedy dochazi
ke spirdlni stabilizaci aktivované extenénim cvi€enim hornich a dolnich koncetin. Tento
pohybovy vzor se déje 1 pti chiizi.

Déle Smisek, Smiskova a SmiSkova (2015) poukazuje na zakonitosti v ¢innosti
svalovych fetézcl a to tak, Zze Cinnost svalll se v fetézcich potencuje, pfi zapojeni celého
fetézce jednotlivé svaly pracuji intenzivngji nez pti izolované Cinnosti. Tento efekt je nazyvan

PNF efekt.

2.3 Metoda spiralni stabilizace patere

SM systém rovné€z nazyvan metodou spirdlni stabilizace patefe (SSP). Jednd se
o propracovanou metodu Ceskym lékafem s vice jak tficetiletou praxi v oboru neurologie.
Na podkladé svych zkuSenosti a odbornych znalosti sestavil pohybovy program vyuzZivany
nejen v rdmci konzervativni terapie vyhfezu meziobratlového disku v oblasti bederni patete.

Principem metody je obnoveni fyziologické svalové aktivity zajist'ujici stabilitu pateie
pi1 pohybu. SmiSek, Smiskova a SmiSkova (2015) vychazi ze zakonitosti, které se pravidelné
opakuji za urcitych okolnosti. Jedna se o praci svali vdob& pohybu. Svaly vzajemné
spolupracuji a vytvareji svalové zietézeni.

Cilem terapie je obnova spravnych pohybovych programii v¢etné¢ spravného drzeni
téla. Dil¢im cilem metody je ustup bolesti, ndprava vadného drzeni téla. Podstatou cvicenti je,
ze se aktivaci svalovych spirdlnich fetézch vytvari vtéle sila vzhiru a ta odlehCuje tlak
na meziobratlové ploténky a klouby, tim umoznuje jejich lepSi vyzivu, regeneraci i1 lécbu.
Soucasné aktivace svalovych spiral dava patefi optimalni pohyblivost (Smisek, Smiskova &
SmiSkova, 2016).

Systém cviceni rozliSuje dva pojmy. Vertikalni a spirdlni stabilizace patete. Vertikalni
stabilizace svalovymi fetézci je optimdlni stabilizaci klidové pozice. Spiralni stabilizace
svalovymi fetézci je optimalni stabilizaci béhem pohybu (Obrazek 2). Spiralni svalové
zietézeni vytvareji trakéni silu smérem vzhiru oproti tomu vertikdlni svalova zietézeni
vytvareji komprimujici silu smérem doli. Tedy miizeme hovofit o kompresi a trakci v oblasti
meziobratlové ploténky. Hlavni pfi¢inou bolesti zad je zvySené svalové napéti vertikalnich

fetézcu, zddovych svall, které stlacuji obratle k sob& a plisobi bolest. Spirdln¢ stabilizovany
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pohyb putsobi trakci, sila plisobici vzhiru protahuje patef a tim odstraiiuje bolest (Smisek,

SmiSkova & SmiSkova, 2015).

Vertikdlni stabilizace
(stabilizace vertikalnimi
svalovymi Fetézci)
je optimalni stabilizaci
klidové pozice

Spirdlni stabilizace
(stabilizace spiralnimi
svalovymi retérci)
je optimalni stabilizaci
béhem pohybu

Obrazek 2. Vertikalni a spiralni stabilizace patete. Upraveno dle Smiska & Smiskové, (2005).

Predpokladem pro vznik svalovych spirdl je koordinace. V oblasti panve je zajisténa
vyrovnana statika (spojnice spina iliaca anterior superior a spina iliaca posterior superior jsou
polozeny vodorovng). Vyrovnanim do zadni osy téla (os occipitale, processi spinosi
thoracicae a os sacrum tvofi svislou spojnici) a optimalnim pohybem lopatky (pfitazeni
lopatek k sobé, dozadu a dolt). Pfi cviceni trup vyrovnavame do zadni, jiz popsané osy
a predni osy téla (Obrazek 3), ktera je svislou spojnici sterna, linea alba a symphysis pubica.
Pro spravné provedeni cvikii nesmi osa vystoupit ze zakladny panve. Pro spravnost
a dokonalost cvi¢eni musime vhodné dychat. Spravné dychani pfi cvieni posiluje funkci
spiral. Vychozi uvolnéné postaveni s vyrovnanim do ptedni osy téla je aktivovano nadechem,
zatimco kone¢né aktivni postaveni je aktivovano vydechem. Ve vydechu je stfed téla
stabilizovan aktivni spirdlni stabilizaci a soucasné se svaly oblasti pletence ramenniho
a panevniho protahuji v relaxaci. Dochazi k aktivaci mm. scaleni, branice a relaxaci bticha.
Pt#i vydechu skalenové svaly relaxuji, relaxuje branice a aktivuje se bficho. Dochazi
k protazeni prsnich svalli, m. iliopsoas a m. quadriceps femoris (Smisek, Smiskova &

SmiSkova, 2016).
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Obrazek 3. Predni a zadni osa téla. Upraveno dle Smiska & Smiskové, (2005).

Cviceni provadime s elastickym lanem (Obrazek 4), které umoziuje rozsahly pohyb
hornich i dolnich koncetin proti malé postupné rostouci sile aktivujici stabiliza¢ni svalové
spiraly. Elastické lano miizeme chapat jako prodlouzeni svalovych vldken aktivujicich spiralu.
Cviceni s elastickym lanem umoziuje svaly posilovat a zaroveil protahovat v dobg,

kdy ptirozené relaxuji (Smisek & Smiskova, 2005).

Obrazek 4. Elastické lano. Upraveno dle Smiska & Smiskové, (2005).

Smisek a SmiSkova (2005) popisuje, ze sila elastického lana odpovida odolnosti
nejslabsiho ¢lanku naseho pohybového aparatu. Pii cviCeni s elastickym lanem je diraz
kladen na tchop lana. Poutko elastického lana je navleCeno na ruce a zasadné neni drzeno
ve svoru. Aktivni uchop poutka pretézuje zapéesti a loket a rovnéz lze pozorovat vétsi tendenci
aktivace hornich fixatoru lopatky. Cviceni s volnou rukou snadné&ji uvoliuje $iji. Na dolni
koncetiné je poutko navleCeno na chodidle. Elastické lano je pfipevnéno k ty¢i, napiiklad

zebiinam ve vysce loketniho kloubu pii vzpiimeném stoji cvicence. Na konci elastického lana
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slouZicimu k upevnéni je prodluZovaci kus, ktery snizuje silu o 50%. VyuZivime ho
v zacatcich cviceni, pfi nacviku novych pohybovych vzort, kdyz klademe diiraz na protazeni
a relaxaci nebo pii vétsim poctu opakovani cviki. Cviceni provadime vestoje. Vzhledem
k nedostatku proprioceptivnich informaci zchodidla pfi dlouhodobém sedu a celkové
v dne$ni dobé sedavém zpusobu zivota. Prace na pocitai casto vede k nadbytku
proprioceptivnich informaci z ruky. Optimalni pohyb byvé ¢asto narusen vlivem zkracenych
a oslabenych svall ze sedavého zaméstnani. Nemtize dochazet k uplatnéni spirdlni stabilizace,
kterd regeneruje patei. Metoda SM systému se snazi o co nejvétsi kompenzaci dneSniho

zpusobu Zivota. Je to program cvika, které svalovou dysbalanci odstranuji.

2.3.1 Spiralni stabiliza¢ni Fetézce

SmiSek a Smiskova (2005) uvadi tfi zdkladni svalové spirdly (Obrazek 5). Latissimus
dorsi (LD), serratus anterior (SA), pectoralis major (PM). Chlize a béh jsou stabilizovany
komplexn€ vSemi svalovymi spirdlnimi fetézci, které se dopliuji, a tak aktivuji rlizné etadze
bfiSni stény. VSechny tfi spirdly aktivuji m. transversus abdominis. Spirdla SA efektivné
stabilizuje horni a stfedni Cast bfiSni stény. Spirdla LD stabilizuje stfedni a hlavné dolni ¢ast
bfiSni stény. Spirdla PM stabilizuje horni ¢ast biiSni stény. Musime mit na paméti, ze
pro funkci svalovych spiral je dosaZeni svalové rovnovahy a vyrovnané¢ho drZeni téla do zadni
osy, centrace patetre. Patef se vyrovnava do stfedni linie v roviné pfedozadni i bo¢ni. Dochazi
k trakci patete, kterd zvySuje ploténky, zvlasté jejich zadni pol. Pi1 ¢innosti spirdl dochazi
k zGzeni v oblasti pasu. Spiralni svalové zietézeni LD aktivuje spojeni m. obliquus externus
et internus abdominis, m. gluteus maximus a m. transversus abdominis. Fenomén ziuZeni pasu
je vyvolan kontrakci bifiSnich svalti aktivovanych pohybem paze, ptisobenim zevni sily,

kterou predstavuje elastické lano.
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Obrazek 5. Svalové spiraly. Upraveno dle Smiska & Smiskové, (2005).

2.3.2 Zasady pri cvifeni

Podle Smiska (2017) je nutné k dosazeni plnohodnotného uspéchu dodrzet zakladni
pravidla cvifeni s elastickym lanem. Cviky provadime pomalu, abychom svaly utlumili,
protahli a nevyvolali napinaci reflex. Ten je patrny a rychle nastupujici zejména u zkracenych
svali. Typickym ptikladem je dolni zkiizeny syndrom, kdy nachdzime zkraceni v oblasti
m. iliopsoas a m. rectus femoris. Nasledn¢ dochazi ke kompenzaci bederni hyperlorddzy,
pretizeni bederni patefe. Timto mechanismem je pfetizena patet pii kazdém kroku u lidi
se svalovou dysbalanci. Chybné je rychlé provedeni cviku. Spravné provedeni cviku
s pomalym protaZenim na zavér.

Pozice pro cviceni je vestoje, aktivni vyrovnany stoj, ktery se stfida s uvolnénim a télo
zaujimd chabé drzeni téla. Stfidani aktivace a relaxace. Koordinace statiky a pohybu,
zpevnéni téla provadime zespodu nahoru, tj. od panve aktivaci hyzd’'ovych svali, bfisnich

svali ptes pletence ramenni az k vyrovnané pozici hlavy. Relaxujeme od zahlavi smérem

22



dolti, obratel po obratli. Pfi ndcviku pohybu bez elastického lana, lze zpétnou vazbu
spravnosti provadéni kontrolovat u zdi. Pokyn k pohybu zni: stahnout hyzd¢, vtahnout pupik,
otoCit dlan€¢ vptfed a zahlavi opfit o zed. Sila, kterou pohyb provadime musi respektovat
nejslabsi ¢lanek pohybového fetézce (oslabeny sval, poskozeny kloub €1 poskozena ploténka).
Cviceni provadime s elastickym lanem, jehoz sila ptichdzi zeptedu, zezadu nebo ze strany.
Uplatnéni sily je malé, ale v plném rozsahu pohybu hornich nebo dolnich koncetin. Pohyb je
pomaly, plynuly bez delsi vydrZze. Na konci pohybu zpomalime a kvalitné dotdhneme
zaverecny detail. Cviceni je komplexni, zaméstnava svaly od plosky nohy az po ruce za ucasti
stabilizace trupu. Noha je chapéna jako punktum fixum a paZe punktum mobile. Svalové
stabiliza¢ni zietézeni propojuje pevny bod a pohyblivy bod. Pfi vybéru cvika preferujeme
uroven svalového aparatu cvicence a jeho sou€asnych obtizi, zprvu volime cviky symetrické
k odstranéni svalové dysbalance. Ridime se pravidlem od jednoduchého ke slozit&jsimu,
od stoje na obou nohou ke stoji na jedné noze az po chiizi na misté¢ a uplatnéni asymetri¢nosti
cvikl. Provadime kontrolu spravnosti provadéni zakladniho principu kvality cviceni.
Sledovanymi prvky jsou utlum tonu paravertebralnich svald, rozestup trnl patete a druhym
prvkem aktivita bfiSnich svali. Akceptujeme Unavu a aktudlni kondici pacienta. Bolest
k cviCeni nepatfi, je znamkou pietizeni a je nutné ji respektovat, eventualné ji brat jako
upozornéni na chyby. Disledné dodrzeni zasad cviceni povede k dobrému vysledku (Smisek
& Smiskova, 2005).

Cviky provadéné v metod¢ spiralni stabilizace patete aktivuji spiralni svalové fetézce
a relaxuji, protahuji vertikalni svalové fetézce. Spirdln¢ stabilizované cviky podporuji
latkovou vyménu v meziobratlovém disku a to diky dekompresi obratlii (Smisek, Smiskova &
SmiSkova, 2016).

Cviceni provadime vsedé, vestoji, v kleku. V pokrocilejsi fazi cviceni lze podkladat
jednostranné dolni koncetinu a tim se zvyrazni efekt protazeni zkracenych svali v ramci
svalovych fetézcli. Nezbytnou soucésti cviceni je protazeni zkracenych svalii, uprava svalové
dysbalance. V metodice dle SmiSka je kladen diraz na protazeni mm. erectoress spinae
a flexort kycelniho kloubu. Cviceni jednostranné aktivace je vyuzivano zejména u skolids.
Cviceni na jedné noze klade zvySeni aktivace pro bfiSni svalstvo a procvicuje rovnovahu. Pti
cviCeni dolnimi koncetinami dochdzi ke komplexni stabilizaci trupu a panve, posileni
hyzd'ovych svall, svalii panevniho dna, vytvafi koordinace chlize (Smisek & SmiSkova,

2005).
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2.3.3 Cvicebni sestava

Pro nas$i studii bylo pouzito sedm zékladnich cvikli. Cilem sedmi cvikd je chuize.
Pfichizi se aktivuji vSechny tfi spirdly, tzv. koaktivace spiral. Cviky lze modifikovat
a prizpusobovat aktualnimu stavu pacienta. Sestava cvikl je navrZzena tak, aby harmonicky
protahovala a posilovala celé télo. Béhem jednoho cvi€eni pracujeme na vadném drzeni kréni
patefe spojeném s hypoaktivitou bfisnich svalti a plochonozim zaroven. Symetrickymi cviky
vytvafime harmonii v pletenci ramennim. Pti cviku v kleku ¢elem k lanu protahuje flexory
kycelniho kloubu. M. quadratus lumborum se protahuje pfi cviceni v kleku bokem k tivazu
lana.

Smisek (2017) uvadi aktivaci tii zékladnich spiral. Pti cvi¢eni Celem k ivazu lana
aktivujeme spiralu latissimus dorsi (LD), pfi cvi¢eni zady k uvazu lana aktivujeme spirdlu
serratus anterior (SA) a spirala pectoralis major (PM) se aktivuje pti cviceni bokem k ivazu

lana.

2.3.3.1 Cvik 1 — ¢elem k lanu

Stojime ¢elem k tivazu lana, chodidla na $ifi panve, $picky nohou smétuji doptedu.
Horni koncetiny volné visi, sleduji tah lana, ruce jsou poloZeny na ptedni stran¢ stehen. Brada
se priblizuje ke sternu, zada jsou uvolnéna do flexe s vrcholem v oblasti thorakalni. V této
poloze nasleduje nadech. Pohyb zadina vydechem a aktivaci hyzd'ovych svald, stdhnout
,pulky* k sobé. Nasleduje aktivace brisnich svall, vtahnout ,pupik®. Patefe se napiimuje,
horni koncetiny provadi tah za lano vzad, hlava se zveda, bradu zasunout. Patefe je vzpiimena

v ose vertikalni, ruce jsou natazené v oblasti loktil, dlan¢ sméiuji vpted, paze tvoii s trupem

rovinu v ose horizontalni (Obrazek 6).

Obrazek 6. Cvik 1 — éelem k lanu
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2.3.3.2 Cvik 2 — zady k lanu

Stojime zady k Givazu lana, postaveni nohou je stejné jako u cviku 1. Paze jsou
zktizené pred télem. Postaveni hlavy a trupu je uvolnéné do flexe. V této poloze provedeme
nadech. Pohyb zadind vydechem se soucasnou aktivaci hyzd'ovych svali, stahnout ,,palky*
k sobg, poté vtahnout ,,pupik®, patef se naptimuje. Horni koncetiny nasleduji tah lana vzad,
hlava se zveda, brada zasunuta. Patef je vzpfimena ve vertikalni ose, lokty jsou natazené,

dlan¢ smétuji vpred. Paze jsou s trupem v horizontalni ose (Obrazek 7).

Obrazek 7. Cvik 2 — zady k lanu

2.3.3.3 Cvik 3 — bokem k lanu

Stojime bokem k ivazu lana. Chodidla jsou na §ifi panve, Spicky nohou smétuji vpied.
Horni koncetiny voln¢ visi a nasleduji tah lana, ruce jsou polozeny na piedni strané stehna,
které je blize k uvazu lana. Nasleduje nadech. S vydechem zac¢ina pohyb aktivaci hyzdovych
svald, poté svall btisnich. Vzdalené¢jsi horni koncetina opise oblouk tak, Ze na konci pohybu
je lano za zady pacienta, dlan sméfuje vpred, loket je v extenzi. Druhd horni koncetina tah
za lano neprovadi, zstava podél téla, ale soucasn¢ s druhou koncetinou provede zevni rotaci
v ramennim kloubu. V kone¢né fazi cviku je patef napiimenda, brada zasunuta. Je dodrzena

vertikalni osa patefe a horizontalni osa pazi (Obrazek 8).
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Obrazek 8. Cvik 3 — bokem k lanu

2.3.3.4 Cvik 4 — zady k lanu krouzZeni ramen

Stojime zady k uvazu lana, nohy na sitku panve, Spicky smétuji vpied. Hlava i patet je
vzpiimend, brada zasunutd. Ruce jsou podél téla dlanémi vpied. Pohyb zac¢ind naddechem
a aktivaci hyzd’'ovych svalii, biiSnich svali se souCasnym pohybem pazi vzad. Paze
dotdhneme az do vzpazeni, poté nasleduje vydech s flexi hlavy, brada se ptitahuje ke sternu,
v hrudni patet se dostava do uvolnéného flek¢éniho postaveni, ruce dokoncuji kruh vpied.
V konecné fazi pohybu se nadechneme a vyrovname patef, dlan¢ jsou otoceny dopiedu.

Dostavame se opét do vychozi polohy (Obrazek 9).

Obrazek 9. Cvik 4 — zady k lanu krouzeni ramen

2.3.3.5 Cvik 5 — klek ¢elem k lanu
Klec¢ime na jedné dolni koncetiné celem k ukotveni lana. Druhd dolni koncetina

se opira o chodidlo, koleno a kycel sviraji pravy uhel. Horni konc¢etiny volné visi, sleduji tah
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lana, ruce sméiuji do stiedu panve. Brada se ptiblizuje ke sternu, zada jsou uvolnéna do flexe
s vrcholem v oblasti thorakalni. V této poloze nasleduje naddech. Pohyb zacina vydechem
a aktivaci hyzdovych svald, stahnout ,,plilky* k sob&. Nasleduje aktivace bfiSnich svald,
vtahnout ,,pupik®. Patefe se napiimuje, horni koncéetiny provadi tah za lano vzad, hlava
se zveda, bradu zasunout. Patefe je vzptimena v ose vertikalni, ruce jsou natazené v oblasti

loktt, dlané smétuji vpied, paze tvofi s trupem rovinu v ose horizontalni (Obrazek 10).

Obrazek 10. Cvik 5 — klek ¢elem k lanu

2.3.3.6 Cvik 6 — klek bokem k lanu

Klec¢ime na jedné dolni koncetin¢ ¢elem kivazu lana. Druha dolni koncetina je
extendovana v kolenim kloubu, v ky¢li je abdukce, noha se opird o patu. Horni koncetiny
volné visi, sleduji tah lana, ruce jsou poloZzeny na pfedni stran¢ stehna extendované dolni
koncetiny. Brada se pfiblizuje ke sternu, zadda jsou uvolnéna do flexe s vrcholem v oblasti
thorakalni a mirné lateroflexi smérem k extendované dolni koncetin€. V této poloze nasleduje
nadech. Pohyb za¢inad vydechem a aktivaci hyzdovych svall, stahnout ,,palky“ k sobé.
Nasleduje aktivace bfiSnich svall, vtahnout ,pupik®. Patefe se naptimuje, horni koncetiny
provadi tah za lano vzad, hlava se zveda, bradu zasunout. Patete je vzpfimena v ose vertikalni,
ruce jsou natazené v oblasti loktl, dlan¢ sméfuji vpied, paze tvofi strupem rovinu v ose

horizontalni (Obrazek 11).
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Obrazek 11. Cvik 6 — klek bokem k lanu

2.3.3.7 Cvik 7 — chiize na misté

Stojime levym bokem k ivazu lana. Poutka lan mame navle¢ena na nartech. Patet je
vzpiimend, brada zasunuta. Hyzd'ové a btisni svaly jsou aktivovany. Panev po celou dobu
cvieni udrzujeme vyrovnanou. Ruce podél téla, ramena stazena dold. S nddechem zvedame
pravé koleno a levou ruku vedeme ke kolenu, soucasné jde prava horni koncéetina do zapazeni.

S vydechem se vracime do zakladniho postaveni (Obrazek 12).

Obrazek 12. Cvik 7 — chize na misté
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3 CiLE

Hlavni cil prace
Cilem prace je objektivizovat a zhodnotit vliv cviceni s pruznymi lany dle konceptu

MUDr. Smiska na hluboky stabiliza¢ni systém patete.

Dil¢i cile

V této praci bylo zformulovéano 6 dilCich cilt.

1) Jak se zméni stav hlubokého stabilizacniho systému patefe - exten¢ni test po terapii
s vyuzitim SM systému?

2) Jak se zméni stav hlubokého stabiliza¢niho systému patete — test flexe trupu po terapii
s vyuzZitim SM systému?

3) Jak se zméni stav hlubokého stabiliza¢niho systému patefe - branicni test po terapii
s vyuzZitim SM systému?

4) Jak se zméni stav hlubokého stabiliza¢niho systému patefe — test flexe v kycli
po terapii s vyuzitim SM systému?

5) Jak se zméni stav hlubokého stabiliza¢niho systému patete - test nitrobifi$niho tlaku -
sed po terapii s vyuzitim SM systému?

6) Jak se zméni stav hlubokého stabiliza¢niho systému patete - test nitrobifi$niho tlaku -

leh po terapii s vyuZzitim SM systému?

Vyzkumné otazky
V této praci byly formulovany 3 vyzkumné otazky (V1 —V3).
V1) Bude po terapii SM systémem zlepSeni aktivace branice v parametru brani¢niho testu?
V2) Bude po terapii SM systémem zlepSeni aktivace bfiSnich svalll v parametru test flexe
trupu?
V3) Bude po terapii SM systémem zlepSeni stabilizace thorakolumbalniho pfechodu

v parametru test flexe v kycli?

Ukoly
Pomoci Sesti testll posturalni stabilizace a reaktibility svalovych funkci zjistit troven
aktivace svali hlubokého stabiliza¢niho systému patete, kvalitu zptsobu zapojeni svald.
Provést komparaci aktivace svali hlubokého stabilizacniho systému patefe pied

a po cviceni metodou SM systém.
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4 METODIKA

Pro hodnoceni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility svalovych funkci se dle
prof. Kolafe et al. (2009) nelze spokojit s vySetfenim svali pomoci svalového testu,
tj. vySetieni vyplyvajici z anatomické funkce svall. Pfi tomto vySetieni mize sval dosahovat
maximalnich hodnot, ale jeho zapojeni v dané posturdlni situaci je nedostaCujici. Proto je
tfeba vySetfovat pomoci testli hodnoticich kvalitu zplisobu zapojeni a nasledné posoudit
funk¢énost svalu b&hem stabilizace. Zakladem vySetfeni je posouzeni svalové souhry
zajiSt'ujici stabilizaci patefe, panve a trupu jako zdékladniho rdmu pohybu koncetin.
Hodnotime, jakou mérou se pii stabilizaci zapojuji hluboké a povrchové svaly, odpovidajici
aktivitu svalové sily, asymetrii a timing zapojeni stabilizacnich svald.

Béhem stabilizace, tedy zpevnéni patefe a trupu se dle Kolafe et al. (2009) zapojuji
vzdy extenzory patete. A to v pofadi nejdiive hluboké extenzory a teprve pii vétsich silovych
narocich svaly povrchové. Funkce téchto svali je vyvazena flekéni synergii hlubokych

flexort krku, souhrou mezi branici, bfiSnimi svaly a svaly panevniho dna.

4.1 Testy na hluboky stabiliza¢ni systém
U vétSiny pacientll s vertebrogennim algickym syndromem sledujeme odchylky
ve stabilizaéni funkci svali. Odhaleni této svalové insuficience umozZiuje vySetieni

provokované posturalni aktivity (Kolat et al., 2009).

4.1.1 Extencni test
Vychozi polohou je leh na btiSe, paze lezi podél téla ve sttednim postaveni.

Pti provadéni testu zvedne pacient hlavu nad podlozku a provede pohyb do mirné extenze
patete, ve které pohyb zastavi. Sledujeme koordinaci zapojovani zddovych svall a lateralni
skupiny bfiSnich svall, aktivitu v ischiokrurdlnich svalech, m. tricepsu surae. Postaveni
a souhyb lopatek, reakci panve. Pii fyziologické koordinaci panev zlstava ve stiednim
postaveni, nepteklapi se do anteverze, opora je na urovni symfyzy. Pti poruchach stabilizace
dochazi k vyrazné aktivité paravertebralnich svalii s maximem v dolni hrudni a horni bederni
patefi. Nedochazi k aktivaci lateralni skupiny biiSnich svald, dochazi ke konvexnimu
vyklenuti svala, pfedev§im v jejich dolni ¢asti. Vtahuje se oblast v misté¢ tenké aponeurdzy
zacatku m. transversus abdominis, stdva se konk4vni. Panev se pteklapi do anteverze a opora

se prenasi do oblasti pupku. Patologickym projevem je aktivita ischiokruralnich svali. Dolni
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uhly lopatek rotuji zevné v diisledku zvysené aktivity adduktori ramenniho kloubu (Obrazek

13), Cervené Sipky zaznamenavaji patologii, zelené Sipky spravné provedeni.

Obrazek 13. Extencni test. Upraveno dle Kolare et al., (2009).

4.1.2 Test flexe trupu

Vychozi polohou je leh na zadech. Pacient provede pomalou flexi krku s naslednou
flexi trupu. Hodnotime souhyb dolnich nepravych Zeber v medioklavikularni ¢are, chovani
hrudniku béhem flekéniho pohybu. Pii spravném provedeni se aktivuji btisni svaly pii flexi
krku a hrudnik zstdva v kaudalnim postaveni. Sledujeme rovnomérnou aktivaci btisnich
svall pii flexi trupu. Projevem poruchy pfi testu je kranialni synkinéza hrudniku a kli¢nich
kosti pfi flexi hlavy, hrudnik se pfesouva do inspira¢niho postaveni. Pti flexi trupu dochazi
k lateralnimu pohybu Zeber a konvexnimu vyklenuti lateralni skupiny bfiSnich svald, flexe
trupu probihd v nadechovém postaveni hrudniku. Casto se objevi bfisni diastaza,
hyperaktivace m. rectus a externus abdominis, coZ se projevi konkavitou v oblasti tfiselnych
kanal. Tento pohybovy stereotyp odpovida inverzni funkci branice (Obrazek 14), ¢ervené

Sipky zaznamenavaji insuficienci, zelené Sipky spravné provedeni.

L [FEE |

Obrazek 14. Test flexe trupu. Upraveno dle Kolafe et al., (2009).
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4.1.3 Branicni test

Vychozi polohou je sed s napfimenym drzenim patete. Hrudnik je ve vydechovém
postaveni. Palpujeme dorzolateralné pod dolnimi zebry. V této oblasti vyvineme mirny tlak
proti skupiné btisnich svalli, soucasné palpaci sledujeme postaveni a chovani dolnich Zeber.
Pacienta vyzveme k protitlaku s roztazenim dolni ¢asti hrudniku, provede kaudalni postaveni
hrudniku. Pti vySetfeni je patef stale v napiimeném drzeni, nesmi dojit k flexi v hrudni
oblasti. Sledujeme schopnost pacienta aktivovat branice v souhie s aktivaci btiSniho lisu
a panevniho dna. Sledujeme také asymetrii v zapojeni svalti. Pfi spravném provedeni se
pacient snazi vytlaCit bfisni dutinu a dolni ¢ast hrudniku proti nasi palpaci. Dochazi
k rozsifeni laterodorzalné v oblasti dolni ¢asti hrudniku, rozsifuji se mezizeberni prostory,
objevuje se pouze laterdlni pohyb Zeber, nikoliv kranialni. Projevem insuficience je,
ze pacient nedokaze aktivovat svaly proti naSemu odporu, pii aktivaci dojde ke kranidlni
migraci Zeber. Pacient nedokaze udrzet vydechové postaveni hrudniku. Nedojde k lateralnimu
rozsiteni hrudniku, schazi rozsifeni mezizebernich prostor a tedy neni mozna stabilizace
dolnich segmentti patefe (Obrazek 15), Cervené Sipky zaznamenavaji projev svalové

insuficience, zelené Sipky spravné provedeni.

qi'.i L™ --.

Obrazek 15. Brani¢ni test. Upraveno dle Kolafe et al., (2009).

4.1.4 Test flexe v kyc¢li

Vychozi polohou je sed na okraji stolu. Horni koncetiny pacienta jsou voln¢ polozeny
na jeho stehnech, pacient se o n¢ neopira. Horni koncetiny vySettujiciho palpuji v ingvinalni
krajiné pod tfiselnymi kanaly nad hlavicemi kyCelnich kloubii. Pacient provadi stfidavé flexi
v kyCelnim kloubu a zvySenim nitrobfisniho tlaku roztlatuje panevni dutinu. Sledujeme
aktivaci btisSnich svalli v ingvinalni oblasti, souhyb patefe a panve. Chovani bti$nich svalt.

Pti spravném provedeni zlstava hrudni patef rovna, stabilizace thorakolumbalniho piechodu
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je bez lateralniho shiftu, kyfozy ¢i lordozy. Nalézame aktivaci dorsolateralni ¢asti btisni
stény. Pupik nemigruje. V piipad¢ insuficience se béhem flexe nezvysi tlak proti nasi palpaci
v ingvinalni krajin¢, pfevazuji extenzory. Thorakodorsalni piechod nebo spina iliaca anterior
superior migruji laterdln¢ vcetné wumbilicu. Dochazi k laterizaci nebo extenzi
v thorakolumbalnim ptfechodu, hrudnik migruje ventrdln¢ a kranidln¢, panev se naklapi

do anteverze (Obrazek 16), Cervené Sipky zaznamendvaji patologii, zelené Sipky spravné

provedeni.

Obrazek 16. Test flexe v kycli. Upraveno dle Kolafe et al., (2009).

4.1.5 Test nitrobfi$niho tlaku — sed

Vychozi polohou je sed na okraji stolu. Horni koncetiny pacienta jsou volné polozeny
na podloZce, pacient se o né pfi testu neopird. Palpujeme v oblasti tfiselni krajiny, medialné
od spina iliaca anterior superior nad hlavicemi kyc¢elnich kloubut. Pacient aktivuje biisni sténu
smérem proti nasemu tlaku. Pacient vytvari tlak proti nasi palpaci, prostfednictvim aktivace
branice dojde pii spravném provedeni nejprve k vyklenuti biiSni stény v oblasti podbtisku,
poté se zapoji brisni svaly. Sledujeme chovani bfiSni stény pii zvySeni nitrobiiSniho tlaku.
Projevem insuficience je oslabeny tlak, ktery pacient vytvari proti naSemu odporu. Pfevlada
aktivace m. rectus a externus abdominis, bfiSni sténa se v horni ¢asti vtahuje, umbilikus
migruje kranialné (Obrazek 17), cervené Sipky zaznamenavaji svalovou insuficienci, zelené

Sipky spravné provedeni.
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Obrazek 17. Test nitrobfisniho tlaku — sed. Upraveno dle Kolafe et al., (2009).

4.1.6 Test nitrobfisniho tlaku — leh

Vychozi polohou je leh na zadech, dolni koncetiny jsou v abdukci na §ifi ramen,
v kyCelnich a kolennich kloubech je nastaven thel 90° a jsou opfeny Iytky o ruku
vySetiujicitho. Vysetiujici uvede hrudnik pacienta do vydechového postaveni. Postupné
terapeut odebira podporu dolnich koncetin, pacient drzi polohu aktivné¢ bez dopomoci.
Sledujeme vyvazenou aktivaci celé biiSni stény. Hrudnik je ve vydechovém postaveni,
nedostava se do inspira¢niho postaveni. Projevem insuficience je diastdza, syndrom
rozevienych nlizek, kdy pfi inspira¢nim postaveni hrudniku byva anteverze panve. Nastava
pfevaha konkavity v oblasti tfisel, dochdzi k protrakci ramen, kyfotizaci hrudni patefe,
reklinaci hlavy, zvyraznéné aktivaci m. rectus abdominis (Obrazek 18), Cervené Sipky

zaznamenavaji patologii, zelené Sipky spravné provedeni.

Obrazek 18. Test nitrobfisniho tlaku — leh. Upraveno dle Kolare et al., (2009).
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4.2 Charakteristika souboru

Vyzkumu se zucastnilo 10 Zen a 10 muza ve véku 40-45 let s funkéni nestabilitou
bederni patefe. Zucastnéni probandi méli dle NMR diagnostikovan vyhiez disku v oblasti
bederni patete starSi 6 mésici, dle RTG vySetfeni byly pfitomny degenerativni zmény
v oblasti bederni patefe. U vSech probandi se objevila chronickd bolest intermitentniho

charakteru. Nikdo z probandii nepodstoupil operativni 1€€bu v oblasti bederni patete.

4.3 Terapie SM systémem

Po dobu dvou tydnil absolvovali probandi 10 x fizenou terapii. Tato fizena terapie byla
vedena individualni pfistupem v rdmci ambulantni rehabilitace a to denn¢, mimo vikendi,
kdy byli probandi instruovani pro domaci cviceni. Cviebni jednotka trvala 30 minut.
Po ukonceni intenzivni rehabilitacni 1écby ndsledovalo 10 tydnii domaci autoterapii.
V priibéhu doméciho cvi€eni dochazeli probandi Ix tydné na skupinové cviceni,
kde probihalo opakovani a kontrola spravnosti provadéni cvikd.

Kazdy proband zacinal cviky 1 a 2, po zvladnuti téchto cvika nasledovaly cviky 3 a 4.
Nasledné se set cvikl rozsifil o cviky 5, 6. Cvik 7 byl zafazen jako posledni po dokonalém

zvladnuti pfedchozich cviki.

4.4 Zpracovani dat

Ke zjisténi stavu aktivace svalii hlubokého stabilizacniho systému jsme zvolili Sest
testlh dle prof. Kolafe (2009). Pro hodnoceni bylo vyuZito dvoustupniové Skaly. Za kazdé
neoptimalni provedeni, odchylku ve stabiliza¢ni funkci svall, byla probandovi pfifazena
hodnota 1. Pokud bylo posouzeno spravné provedeni, bez projevu svalové insuficience, byla
probandovi ptidélena hodnota 0. Vysledky testi obou skupin byly pro porovnani rozdilu

pied a po cvi¢eni metodou SM systém zaznamenany do sloupcovych a spojnicovych grafi.
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5 VYSLEDKY

5.1 Extenc¢ni test

Jak se zméni stav hlubokého stabilizacniho systému patere - extencni test po terapii
s vyuzitim SM systéemu?

U skupiny Zen se po terapii SM systémem snizil pocet patologii o 60 %. Pted terapii byla
zjiSténa patologie pii extencnim testu u 5 probandek, po terapii jen u 2 probandek. U skupiny
muzli se po terapii SM systémem snizil pocet patologii o 57,14 %. Pfed cvicenim byla

zjisténa patologie pfi extencnim testu u 7 probandi, po cvic¢eni u 3 probandi (Obrazek 19).

EXTENCNI TEST

W pred cvicenim

IS

B po cviceni

w

N

[EnN

Zeny muzi

Obrazek 19. Zmény v parametru extencni test u Zen a muzl pied a po cvi¢eni SM systémem

5.2 Test flexe trupu

Jak se zmeni stav hlubokého stabilizacniho systéemu pdatere — test flexe trupu po terapii
s vyuzitim SM systému?

Parametr test flexe trupu se u skupiny zen po cviceni SM systémem zlepsil o 71,43 %.
Pred terapii byla zjiSténa patologie pfi testu flexe trupu u 7 probandek, po terapii u 2
probandek. U skupiny muzi se po cviceni SM systémem zlepsil test flexe trupu o 71,43 %.
Pred cvicenim byla zjisténa patologie pfi testu flexe trupu u 7 probandi, po cviceni jen u 2

probandi (Obrazek 20).
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TEST FLEXE TRUPU
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Obrazek 20. Zmény v parametru test flexe trupu u zen a muzii pred a po cviceni

SM systémem

5.3 Branic¢ni test

Jak se zméni stav hlubokého stabilizacniho systému patere - branicni test po terapii
s vyuzitim SM systému?

Parametr brani¢ni test se u skupiny zen po cviceni SM systémem zlepsil o 62,5 %.
Pted terapii byla zjisténa svalova insuficience pii brani¢nim testu u 8 probandek, po terapii
jen u 3 probandek. U skupiny muzi se po cvi¢eni SM systémem zlepsil braniéni test o 42,86
%. Pfed cvicenim byla zjiSténa svalovéd insuficience pfi brani¢nim testu u 7 probandd,

po cviceni u 4 probandt (Obrazek 21).
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BRANICNI TEST

B pied cvicenim

B po cviceni

Zeny muZi

Obrazek 21. Zmény v parametru branicni test u zen a muzt pred a po cvi¢eni SM systémem

5.4 Test flexe v ky¢li

Jak se zmeni stav hlubokého stabilizacniho systéemu patere — test flexe v kycli
po terapii s vyuzitim SM systému?

U skupiny zen se po terapii SM systémem eliminoval pocet patologii o 80 %.
Pred terapii byla zjisténa patologie pti testu flexe v ky¢li u 10 probandek, po terapii jen u 2
probandek. U skupiny muzil se po terapii SM systémem eliminoval pocet patologii o 70 %.
Pred cvi¢enim byla zjisténa patologie pii testu flexe v kycli u 10 probandd, po cviceni u 3

probandi (Obrazek 22).
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TEST FLEXE V KYCLI
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Obrazek 22. Zmény v parametru test flexe v kyCli u Zzen a muzii pred a po cviceni

SM systémem

5.5 Test nitrob¥Fisniho tlaku — sed
Jak se zméni stav hlubokého stabilizacniho systému patere - test nitrobrisniho tlaku -
sed po terapii s vyuzitim SM systému?
Parametr test nitrobfi$niho tlaku v sedu se u skupiny zen po cvi¢eni SM systémem zlepsil
0 40 %. Pted terapii byla zjiSténa svalova insuficience pii testu nitrobtiSniho tlaku v sedu u 5
probandek, po terapii u 3 probandek. U skupiny muzii se po cviceni SM systémem zlepsil test
nitrobiiSniho tlaku v sedu o 20 %. Pfed cvicenim byla zjiSténa svalova insuficience pfi testu

nitrobtisniho tlaku v sedu u 5 probandt, po cvi¢eni u 4 probanda (Obrazek 23).
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TEST NITROBRISNIHO TLAKU - SED
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Obrazek 23. Zmény v parametru test nitrobfiSniho tlaku - sed u Zen a muzi ptred a po cviceni

SM systémem

5.6 Test nitrobrisniho tlaku — leh

Jak se zméni stav hlubokého stabilizacniho systému patere - test nitrobrisniho tlaku -
leh po terapii s vyuzitim SM systému?

U skupiny Zen se po terapii SM systémem snizil pocet patologii o 71,43 %.
Pred terapii byla zjisténa patologie pii testu nitrobfiSniho tlaku v lehu u 7 probandek,
po terapii jen u 2 probandek. U skupiny muzii se po terapii SM systémem snizil pocet
patologii o 57,14 %. Pted cvienim byla zjiSténa patologie pfi testu nitrobiisniho tlaku v lehu

u 7 probandt, po cviceni u 3 probandt (Obrazek 24).

40



TEST NITROBRISNIHO TLAKU - LEH
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Obrazek 24. Zmény v parametru test nitrobfisniho tlaku - leh u Zen a muzi pred a po cviceni

SM systémem

5.7 Celkové zhodnoceni testii na hluboky stabiliza¢ni systém

U skupiny zen se po terapii SM systémem eliminoval pocet patologii o 66,67 %.
Pfed cvicenim byla zjisténa svalova insuficience pii testech na hluboky stabilizacni systém
u70 % probandek, po cviceni u 23,33 % probandek. U skupiny muzi se po terapii
SM systémem eliminoval pocet patologii o 55,82 %. Pfed cvicenim byla zjisténa svalova
insuficience pfi testech na hluboky stabiliza¢ni systém u 71,66 % probandt, po cviceni

u 31,66 % probandt (Obrazek 25).
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TESTY NA HLUBOKY STABILIZACNI SYSTEM
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Obrazek 25. Zmény v parametrech testii na hluboky stabiliza¢ni systém u Zen a muzl

pted a po cviceni SM systémem

Proband — Zena 1

U probandky 1 se po terapii SM systémem eliminoval pocet patologii na nulu, vSech
Sest testl na hluboky stabilizacni systém bylo provedeno bez znamek patologie. Pfed terapii
byla zjiSténa svalova insuficience pii brani¢nim testu a testu flexe v kyCli (Obrazek 26).

Subjektivné pred terapii pacientka udavala bolest jako limit pti sportovnich aktivitach.
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Obrazek 26. Zmény v parametrech testi na hluboky stabiliza¢ni systém u probanda — Zena 1

pted a po cviceni SM systémem
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Proband — Zena 2

U probandky 2 se po terapii SM systémem snizil pocet patologii na nulu, vSech Sest
testh na hluboky stabiliza¢ni systém bylo provedeno bez projevli svalové insuficience.
Pted terapii byla zjiSténa svalova insuficience u Ctyi testi (Obrazek 27). Subjektivné

pied terapii pacientka udavala vyrazné bolesti v oblasti bederni patete, které po terapii zcela

vymizely.
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Obrazek 27. Zmény v parametrech testii na hluboky stabiliza¢ni systém u probanda — Zena 2

pted a po cviceni SM systémem

Proband — Zena 3

U probandky 3 se po terapii SM systémem snizil pocet projevi svalové insuficience
na nulu, vSech Sest testi na hluboky stabilizacni systém bylo bez znamek patologie.
Pred terapii byla zjiSténa svalovd insuficience u tifi testl (Obrazek 28). Subjektivné

pied terapii pacientka udavala obtize pti chiizi. Po terapii pocitovala zlepSeni chiize.
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Obrazek 28. Zmény v parametrech testi na hluboky stabiliza¢ni systém u probanda — Zzena 3

pted a po cviceni SM systémem
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Proband — zena 4

U probandky 4 se po terapii SM systémem snizil pocet patologii, pozitivni nalez byl
u brani¢niho testu a testu nitrobfiSniho tlaku v sedu. Pfed terapii byla zjiSténa svalova
insuficience u vSech Sesti testi na hluboky stabilizacni systém (Obrazek 29). Objektivné se

stav zlepsil v aktivaci bfi$nich svalti, pietrvava zhorSend aktivace branice.
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Obrazek 29. Zmény v parametrech testii na hluboky stabiliza¢ni systém u probanda — Zena 4

pted a po cviceni SM systémem

Proband — Zena 5

U probandky 5 se po terapii SM systémem eliminoval pocet patologii na nulu, vSech
Sest testd na hluboky stabilizacni systém bylo provedeno bez zndmek patologie. Pted terapii
byla zjisténa svalova insuficience u tii testti (Obrazek 30). Subjektivné pacientka pied terapii
udavala bolesti v oblasti thorakolumbélniho pfechodu pfi chlizi. Po terapii objektivné doslo

ke zlepSeni stabilizace Th/L ptechodu, spravné aktivaci branice.
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Obrazek 30. Zmény v parametrech testi na hluboky stabiliza¢ni systém u probanda — Zena 5

pted a po cviceni SM systémem
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Proband — Zena 6

U probandky 6 se po terapii SM systémem snizil pocet projevi svalové insuficience
na nulu, vSech Sest testi na hluboky stabilizacni systém bylo bez znamek patologie.
Pted terapii byla zjiSténa svalova insuficience u dvou testli (Obrazek 31). Subjektivné pied
terapii pacientka uddvala intenzivni bolesti zad pfi dlouhodobéjSim sedu a stoji, které ji

limitovaly v pracovnim vykonu. Po terapii pocit'ovala bolesti obcasné.
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Obrazek 31. Zmény v parametrech testii na hluboky stabiliza¢ni systém u probanda — Zena 6

pted a po cviceni SM systémem

Proband — zena 7

U probandky 7 se po terapii SM systémem eliminoval pocet patologii na nulu, vSech
Sest testd na hluboky stabilizacni systém bylo provedeno bez znamek patologie. Pted terapii
byla zjiSténa svalova insuficience u péti testli (Obrazek 32). Objektivné byla pied terapii

nalezena nestabilita Th/L pfechodu, insuficience aktivace bfiSnich svalt.
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Obrazek 32. Zmény v parametrech testii na hluboky stabiliza¢ni systém u probanda — Zena 7

pted a po cviceni SM systémem
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Proband — zena 8

U probandky 8 se po terapii SM systémem pocet patologii nezménil, vSech Sest testii
na hluboky stabiliza¢ni systém bylo provedeno se znadmkami patologie. Pfed terapii byla
zjisténa svalova insuficience u vSech Sesti testi (Obrdzek 33). Subjektivné pacientka
po terapii udavala vyrazn€j$i bolestivost v oblasti bederni patefe. Objektivné pietrvava

insuficience aktivace branice, hypertonus extenzortt Th/Lp, hypotonus bfi$nich svalt.
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Obrazek 33. Zmény v parametrech testi na hluboky stabiliza¢ni systém u probanda — Zena 8

pted a po cviceni SM systémem

Proband — Zena 9

U probandky 9 se po terapii SM systémem sniZil pocet patologii na nulu, vSech Sest
testh na hluboky stabilizacni systém bylo provedeno bez projevii svalové insuficience.
Pted terapii byla zjiSténa svalova insuficience u péti testli (Obrazek 34). Objektivné byla

pted terapii nalezena nedostatecna aktivace bfiSnich svalll a branice.
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Obrazek 34. Zmény v parametrech testii na hluboky stabiliza¢ni systém u probanda — Zena 9

pted a po cviceni SM systémem
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Proband — Zena 10

U probandky 10 se po terapii SM systémem pocet patologii nezménil, vSech Sest testa
na hluboky stabiliza¢ni systém bylo provedeno s projevy svalové insuficience. Pted terapii
byla zjiSténa patologie u vSech Sesti test (Obrdzek 35). Subjektivné pacientka po terapii

udavala stav nezménén, obtize pretrvavaji. Cvi¢eni provadéla sporadicky dle svych ¢asovych

moznosti.
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Obrazek 35. Zmény v parametrech testil na hluboky stabilizacni systém u probanda — Zena 10

pted a po cviceni SM systémem

Proband — muz 1

U probanda 1 se po terapii SM systémem eliminoval pocet patologii na nulu, vSech
Sest testd na hluboky stabilizacni systém bylo provedeno bez zndmek patologie. Pted terapii
byla zjiSténa svalovd insuficience u vSech Sesti testii (Obrazek 36). Subjektivné doslo

k vyraznému zlepSeni zdravotniho stavu pacienta, cvicil 2x denné.
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Obrazek 36. Zmény v parametrech testi na hluboky stabiliza¢ni systém u probanda — muz 1

pted a po cviceni SM systémem
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Proband — muz 2

U probanda 2 se po terapii SM systémem snizil pocet projevl svalové insuficience
na nulu, vSech Sest testi na hluboky stabilizacni systém bylo bez znamek patologie.
Pted terapii byla zjiSténa svalova insuficience u cCtyr testi (Obrazek 37). Subjektivné
pted terapii pacient udavala bolesti zad, kter¢ ho budily vnoci ze spani. Objektivné

pted terapii byl nalez hyperaktivace m. rectus abdominis a paravertebralnich svali.
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Obrazek 37. Zmény v parametrech testil na hluboky stabiliza¢ni systém u probanda — muz 2

pted a po cviceni SM systémem

Proband — muz 3

U probanda 3 se po terapii SM systémem eliminoval pocet patologii na nulu, vSech
Sest testd na hluboky stabilizacni systém bylo provedeno bez zndmek patologie. Pted terapii
byla zjiSténa svalova insuficience pii brani¢nim testu a testu flexe v kycCli (Obrazek 38).

Subjektivné pred terapii pacient udaval bolest, kterd ho omezovala pfti jizd€ na kole.
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Obrazek 38. Zmény v parametrech testii na hluboky stabiliza¢ni systém u probanda — muz 3

pted a po cviceni SM systémem
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Proband — muz 4

U probanda 4 se po terapii SM systémem snizil pocCet patologii na nulu, vSech Sest
testll na hluboky stabiliza¢ni systém bylo bez projevil svalové insuficience. Pied terapii byla
zjisténa svalova insuficience u dvou testli (Obrazek 39). Subjektivné pied terapii pacient

udaval omezeni a bolestivost pii sportu. Po terapii pocitoval zlepSeni sportovni vykonnosti.
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Obrazek 39. Zmény v parametrech testll na hluboky stabiliza¢ni systém u probanda — muz 4

pted a po cviceni SM systémem

Proband — muz 5

U probanda 5 se po terapii SM systémem snizil pocet projevl svalové insuficience
na nulu, vSech Sest testli na hluboky stabiliza¢ni systém bylo bez znamek patologie. Pfed
terapii byla zjisténa svalova insuficience u tii testi (Obrazek 40). Objektivné pied terapii byl
u pacienta ptitomen hypertonus ptimych bfiSnich svalli, nestabilita v oblasti Th/L pfechodu.

Subjektivné pacient udaval limitujici bolest do pfedklonu, kterd po terapii ustoupila.
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Obrazek 40. Zmény v parametrech testi na hluboky stabiliza¢ni systém u probanda — muz 5

pted a po cviceni SM systémem
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Proband — muz 6

U probanda 6 se po terapii SM systémem eliminoval pocet patologii na nulu, vSech
Sest testdl na hluboky stabilizacni systém bylo provedeno bez znamek patologie. Pted terapii
byla zjiSténa svalova insuficience pii brani¢nim testu a testu flexe v kyc¢li (Obrazek 41).

Subjektivné pred terapii pacient udaval bolest jako limitujici faktor pti sportovnich aktivitach.
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Obrazek 41. Zmény v parametrech testll na hluboky stabiliza¢ni systém u probanda — muz 6

pted a po cviceni SM systémem

Proband — muz 7

U probanda 7 se po terapii SM systémem snizil pocet patologii, projevy svalové
insuficience byly pfitomny u Ctyf testli na hluboky stabilizacni systém. Pied terapii byla
zjisténa patologie u vSech Sesti testii (Obrazek 42). Objektivné po terapii doslo ke zlepSeni

aktivace bfiSnich svalli, pfetrvava zvySené napéti vzptimovacu trupu, nedokonald aktivace

branice.
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Obrazek 42. Zmény v parametrech testll na hluboky stabiliza¢ni systém u probanda — muz 7

pted a po cviceni SM systémem
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Proband — muz 8

U probanda 8 se po terapii SM systémem pocet patologii nezménil, vSech Sest testli na
hluboky stabiliza¢ni systém bylo provedeno s projevy svalové insuficience. Pred terapii byla
zjisténa patologie u vSech Sesti testi (Obrazek 43). Subjektivné pacient po terapii udaval
vyrazn€j§i bolesti, které ho limitovaly pfi cviceni. Cvi¢eni provadél nepravidelne dle

aktualniho stavu bolesti.
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Obrazek 43. Zmény v parametrech testil na hluboky stabiliza¢ni systém u probanda — muz 8

pted a po cviceni SM systémem

Proband — muz 9

U probanda 9 se po terapii SM systémem snizil poc€et projevii svalové insuficience,
patologie byly ptfitomny u tfi testll na hluboky stabiliza¢ni systém. Pied terapii byla zjiSténa
patologie u vSech Sesti testi (Obrazek 44). Subjektivné pacient udaval obtize pii

dlouhodobé;jsi chiizi. Po terapii pocitoval zmirnéni bolesti.
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Obrazek 44. Zmény v parametrech testll na hluboky stabiliza¢ni systém u probanda — muz 9

pted a po cviceni SM systémem
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Proband — muz 10

U probanda 10 se po terapii SM systémem pocet patologii nezménil, vSech Sest testl
na hluboky stabiliza¢ni systém bylo provedeno s projevy svalové insuficience. Pfed terapii
byla zjisténa patologie rovnéz u vSech Sesti testli (Obrazek 45). Subjektivné po terapii pacient

udaval stav nepatrné zlepSen, Caste¢né Ustup bolesti. Cvi€eni provadél pravidelné, denné.
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Obrazek 45. Zmény v parametrech testli na hluboky stabiliza¢ni systém u probanda — muz 10

pted a po cviceni SM systémem

5.8 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

V1) Bude po terapii SM systémem zlepsSeni aktivace branice v parametru branicniho
testu?

U skupiny Zen se zlepSila aktivace branice v parametru brani¢niho testu po cviceni SM
systémem o 62,5 %. Pfed terapii byla zjiSténa svalova insuficience pii brani¢nim testu u 8
probandek, po terapii jen u 3 probandek. U skupiny muzi se po cviceni SM systémem
zlepsila aktivace branice pfi brani€nim testu o 42,86 %. Pfed cvicenim byla zjiSténa svalova
insuficience v parametru branic¢niho testu u 7 probandt, po cvieni u 4 probandt.

Na zaklad¢ vySe uvedenych udaji Ize konstatovat vétSi zlepSeni u skupiny Zen nez
u skupiny muzi. PfestoZe vychozi hodnoty pozitivity svalové insuficience pfi branicnim testu
vykazovaly Zeny. Celkové doslo ke zlepSeni aktivace branice v parametru brani¢niho testu

po terapii SM systémem o 53,33 %.

V2) Bude po terapii SM systémem zlepsSeni aktivace brisnich svalii v parametru test
flexe trupu?
U skupiny Zen se zlepSila aktivace biiSnich svalii v parametru test flexe trupu po

cviceni SM systémem o 71,43 %. Pted terapii byla zjiSténa patologie pii testu flexe trupu u 7
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probandek, po terapii u 2 probandek. U skupiny muza se po cviceni SM systémem zlepsila
aktivace bfiSnich svall pfi testu flexe trupu rovnéz o 71,43 %. Pted cvi¢enim byla zjiSténa
patologie pfi testu flexe trupu u 7 probandi, po cviceni jen u 2 probandd.

Ob¢ skupiny vykazuji shodné zlepSeni. Tento parametr se jevi jako nejvice zlepSeny u

skupiny muz.

V3) Bude po terapii SM systémem zlepSeni stabilizace thorakolumbdlniho prechodu
v parametru test flexe v kycli?

U skupiny Zen se zlepSila stabilizace thorakolumbalniho ptechodu v parametru test
flexe v ky€li po terapii SM systémem o 80 %. Pfed terapii byla zjiSténa patologie pii testu
flexe v ky¢li u 10 probandek, po terapii jen u 2 probandek. U skupiny muza se po terapii SM
systémem zlepSila stabilizace thorakolumbélniho piechodu v parametru test flexe v kyc¢li
0 70 %. Pred cvicenim byl zjistén projev svalové insuficience pii testu flexe v kyc¢li u 10
probandd, po cviceni u 3 probandil.

NaSe vysledky ukazuji, ze se zlepSila stabilizace thorakolumbélniho ptechodu
v parametru test flexe v kyCli po terapii SM systémem o 75 %. Vé&tSi zlepSeni vykazuje
skupina zen nez skupina muzi, pfestoZe vychozi hodnoty pozitivity svalové insuficience pii
testu flexe v ky¢li byly u obou skupin shodné. Tento parametr se jevi jako nejvice zlepSeny u

skupiny Zen.
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6 DISKUZE

Cilem prace bylo objektivizovat a zhodnotit vliv cvi¢eni s pruznymi lany dle konceptu
MUDr. Smiska na hluboky stabiliza¢ni systém patefe. Pomoci Sesti testi posturalni
stabilizace a reaktibility svalovych funkci jsme zkoumali Groven aktivace svali hlubokého
stabiliza¢niho systému patete, kvalitu zpisobu zapojeni svall. Vyzkumny soubor tvotilo 20
probandii rozdélenych do dvou skupin dle pohlavi Zeny a muzi ve véku 4045 let s funkéni
nestabilitou bederni patetre. Zucastnéni probandi méli dle NMR diagnostikovan vyhfez disku
v oblasti bederni patete starSi 6 mésicli, dle RTG vySetteni byly pfitomny degenerativni
zmény v oblasti bederni patefe. U vSech probandi se objevila chronicka bolest
intermitentniho charakteru. Nikdo z probandii nepodstoupil operativni 1€cbu v oblasti bederni
patete.

Podle Nakladalove et al. (2014) nemoci svalové a kosterni soustavy (kapitola XIII
MKN-10) dosahuji v Ceské republice dle zprav Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
(UZIS) v celkovém poétu prostonanych dnii v pracovni neschopnosti dlouhodobé prvenstvi.
V roce 2012 jejich podil na poctu prostonanych dnu ¢inil 28,4 %. Z této skupiny onemocnéni
se pritom na pracovni neschopnosti nejvice podilela onemocnéni zad a patefe, zejména
bederniho Giseku Charakteristickym rysem onemocnéni bederni patete je jeho multifaktoridlni
etiologie. Epidemiologické studie prokazaly, Ze na jejich vzniku se riiznou mérou podili fada
individualnich, psychosocialnich a fyzikalnich rizikovych faktort, v¢etné faktorti spojenych
s praci. Z rizikovych faktorG prace to jsou zejména manipulace stézkymi biemeny, Casté
ohybani a otaceni pdatefe, nepiiznivé pracovni polohy, vysokd celkova fyzickd zatéz
a expozice celotélovym vibracim.

Unie fyzioterapeutti CR (2017) uvadi navrhy 1é¢ebnych kroki u pacientii s bolestmi
dolni ¢asti zad. Jako primérni a neodd¢litelnou soucast 1€cby zminuje aktivni pfistup pacienta,
edukaci spravného drzeni téla jako metodu prvni volby. Poukazuje na volbu komplexnich
lécebnych postupli véetné volnocasovych aktivit, vést pacienta k aktivité, eliminovat pasivni
techniky, které nefesi pfiCinu obtizi, ale pouze nasledek obtizi. V ramci terapie edukovat
pacienta o zakladech spravnych pohybovych stereotypt s pfihlédnutim na jeho profesi. Cilem
rehabilitaéni 1é€by je odstranit nebo alespont minimalizovat bolestivé projevy, zlepSit
a obnovit pohybovou funkci celého téla. Prevence je nejlepsi zplsob, jak predchazet
recidivam.

Autofi Nakladalova et al. (2014) poukazuji, Ze lze na ptipady s vyznamnym podilem

profesiondlni etiologie nahliZet jako na nemoci z povolani s moZnosti odskodnéni, jako je
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tomu vitadé zemi Evropské unie. Na Slovensku patii ke kritériim pro uznani poskozeni
bederni patete jako nemoci z povolani pozitivni anamnéza bolesti typu lumbalgii trvajici déle
nez 12 tydni, casov€ navazujici na rizikovou praci, véku nepfiméfeny pozitivni nalez
pii1 zobrazovacich vySettenich potvrzujici diskopatii predev§im v dolnim segmentu bederni
patefe s odpovidajicim klinickym nalezem. K rizikovym faktorim patii nejen tézka fyzicka
prace, zdvihdni a noSeni bfemen, prace ve vynucené poloze, celotélové vibrace, ale také
psychosocialni faktory jako je nedostate¢né uspokojeni z prace a faktory organizace prace.

V naSem vyzkumu jsme dospéli podle objektivnich zjisténi ke zlepSeni aktivace
hlubokého stabiliza¢niho systému patete po cviceni SM systémem o 61,18 %. U skupiny zen
se po terapii SM systémem eliminoval pocet patologii 0 66,67 %. U skupiny muzi se snizily
projevy svalové insuficience o 55,82 %. Jako nejvice zlepSeny parametr u skupiny zen byl
vyhodnocen test flexe v ky¢li, doslo k 80 % zlepSeni. U skupiny muzii byl nejvice zlepSenym
parametrem test flexe trupu, doSlo k 71,43 % zlepSeni. NejmenSich vysledkl zlepSeni bylo
dosazeno v testu nitrobfiSniho tlaku vsedu, u skupiny zen doslo ke zlepSeni o 40 %
a u skupiny muzii doslo ke zlepSeni o 20 %.

Kolaf et al. (2009) definuje hluboky stabilizacni systém patete v télesném schématu
jako systém zahrnujici svalstvo flexorti krku, hluboky svalovy systém patete, svalstvo
panevniho dna, btiSni muskulaturu a pfedevSim branici a jeji posturalni funkci. Stabiliza¢ni
funkce branice mé zasadni vyznam pro piedni stabilizaci patefe a pracuje-li branice ve své
stabiliza¢ni funkci nedostatecné, ma to mnoho projevii a nezddoucich dasledkl. Jednak se
nedostatecné rozSifuji meziZzeberni prostory, sternum se pohybuje smérem kraniokaudalnim
adochazi ke zvySené aktivit¢ paravertebralnich svali. Dal§i vyznamnou stabiliza¢ni
jednotkou jsou bfiSni svaly a svaly panevniho dna, které se zapojuji proti kontrakci branice,
pii jejich predCasné aktivaci se nemuze branice dostatecné oplostit a tim padem dochazi
ke zvySené aktivaci paravertebralnich svalli, nadmérné se také zapojuje horni ¢ast m. rectus
abdominis a m. obliquus abdominis externus.

Metoda SM systém je zaloZzend na zkuSenostech z klinické praxe. Neni podloZena
zddnymi studiemi. Terapie je v pocatku naro¢na z hlediska zpétné¢ vazby drzeni téla,
rozhodujici vyznam ma davkovani sily v pribéhu tahu pruznym lanem. VynaloZeni mensi sily
tahu lana pii pohybu je efektivnéj$i a méné narocné z hlediska kontroly pohybu, coz je
dalezity poznatek zejména v zacatcich cviceni.

Probandi subjektivné hodnotili terapii pozitivné, udéavali zlepSeni stereotypu chlize
ve smyslu stability. Dale udéavali, ze bolest v oblasti bederni patefe se snizila nebo uplné

odeznéla. Vlivem terapie SM systém dochéazi k aktivace glutealnich svalti, a to vede
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k reciprocni inhibici m. iliopsoas, ktery ¢asto byva ve zvySeném napéti a ovliviiuje postaveni
bederni patefe. Pfedpokladdali jsme, ze po terapii dojde ke zvySeni aktivity abdominalnich
svalll za souc¢asného snizeni aktivity erectort patetre. Cilem terapie SM systémem je podpofit
spiralni slozku stabilizace pti pohybu, a tedy utlumit vertikalni, do nichz jsou erectory Th/Lp
a Lp zafazeny. Po terapii pozorujeme snizeni prominence paravertebralnich valli v mistech,
kde byvaji pretézované. U pacientl s bolestmi bederni patete bfiSni muskulatura neplni svou
funkci posturédlniho svalstva a aktivitu pfebira muskulatura zadova.

Hlavnim cilem cviceni je, aby pacient byl schopen spravnou stabilizacni souhru
aplikovat do béZznych dennich ¢innosti. Soucasti cviceni je ovlivnéni rigidity hrudniho koSe,
které u vSech probandii bylo patro pifi cviCeni chiize. Nacvik stabilizacni funkce branice
v soucinnosti s bfiSnimi svaly, nacvik neutralni polohy péanve. Zikladnim krokem je
schopnost zaujmout a udrZet neutralni polohu panve, schopnost voln¢ aktivovat m.transversus
abdominis s vyuzitim koaktivace svalii panevniho dna a dychani.

Vysledky jednoznacné potvrdily pozitivni vliv cvi€eni SM systémem na aktivaci svall
hlubokého stabiliza¢niho systému patefe u pacienti s funk¢ni nestabilitou bederni patete.
Pted zahajenim terapie SM systémem vykazovalo patologii ve vSech Sesti testech na hluboky
stabiliza¢ni systém patefe osm probandi, tfi zeny a pét muzi. Po terapii se pocet patologii
eliminoval a projevy svalové insuficience byly pfitomny ve vSech Sesti testech u Ctyf
probandii, dvou Zen a dvou muzi. Tito jedinci s pievahou patologii udéavali subjektivni pocity
bolesti pti nebo po cviceni, cviceni provadéli sporadicky dle Casovych moznosti a dle bolesti.
Jeden zprobandli udaval subjektivné Castecny ustup bolesti, cvicil pravideln€, nicméné
objektivni zhodnoceni aktivace svalli hlubokého stabiliza¢niho systému patete nevykazovalo
znamky zlepSeni. Jedna z probandek udavala po terapii vyrazn€j$i bolestivost v oblasti
bederni patete, jeji stav v priabchu terapie stale kolisal. Zjistila jsem, Ze zde sehrala velkou roli
psychickd zéatéz. Je nutné poznamenat, Ze nékteré svaly maji predilekci podléhat nasi
psychice. Pacientka nebyla schopna tuto psychickou zatéz eliminovat. Pfestoze cvicCila
pravideln€, objektivné nedoslo ke zlepSeni aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému patete.
VyraznéjSich hodnot zlepSeni bylo objektivné prokézéno u probandii s aktivnim zpisobem
zivota a dopliikovymi sportovnimi aktivitami typu plavéani, nordic walking. Vyrazného
zlepSeni dosahl 1 proband, ktery cviceni provadél 2x denné. Projevy svalové insuficience pred
cvicenim SM systémem byly objektivné zjiStény u vSech Sesti testii a po terapii nebyly
ptitomny patologie u Zadného z testii na hluboky stabiliza¢ni systém patete.

V rdmci terapie by mél jedinec s poruchou hybného systému dostatecné vnimat

postaveni segmentii, aby sdm na sob& rozeznal vzptimené drzeni vlastniho téla. Bolest, jako
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faktor vnitfniho prostfedi, do pohybovych vzori zasahuje. V disledku bolesti dochézi
k imobilizaci postizeného segmentu. Pretrvava-li bolest dlouhodobé, podili se na zméné
pohybového vzoru. Lewit (1996) udava, Ze nemocny se musi naucit oslabeny sval vnimat,
po ur¢itou dobu se snazi sval védomé ovladat, dokud se nestane spravna funkce
automatickou.

Podle WHO (2005) pacientim s funk¢ni nestabilitou patete lze vratit plnou funkci
na zakladé¢ jejich aktivni spoluprace, a nikoli stdlym opakovanim klinickych testli a hledani
patoanatomickych odchylek, které nepiinasi zddny vyznam do diagnostiky ani terapie.

Propagace pohybu a zdravého zivotniho stylu je zastfena lZivou ideou reklam.
Z jedince s bolestmi zad se stavd dozivotné nemocny zakaznik farmakoprimyslu s absenci
pohybu a ocfekavanim zdzraku léCivych preparati. NaSe zdravotnictvi piejalo funkci
nemocnictvi, prevence se zcela vytratila. Lé¢ime, ale nevylécime. Lékar nas vyléci. Tato idea
je 1ziva a bez aktivniho ptistupu k vlastnimu télu neni 1éku. Soucasny systém zdravotnictvi
ublizuje lenivym, nebot’ pravé ti se vzdavaji zodpovédnosti za své zdravi. Sviij postoj
k sou¢asnému zdravotnictvi bych vyjadfila slovy britského spisovatele Aldouse Huxleye,
ktery tekl, Ze 1ékarskéd véda dosahla takového pokroku, Ze na svété uz neni zdravého Clovéka.

Musime pievzit zodpoveédnost za své zdravi a nespoléhat na zazraky mediciny.
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7 ZAVERY

Cilem prace bylo objektivizovat a zhodnotit vliv cviceni s pruznymi lany dle konceptu
MUDr. Smiska na hluboky stabiliza¢ni systém patete. Vyzkumny soubor tvotilo 20 probandii
rozdélenych do dvou skupin dle pohlavi Zeny a muzi ve véku 4045 let s funkéni nestabilitou
bederni patefe. Zucastnéni probandi méli dle NMR diagnostikovan vyhiez disku v oblasti
bederni patete starSi 6 mésicl, dle RTG vySetfeni byly pfitomny degenerativni zmény
v oblasti bederni patefe. U vSech probandi se objevila chronickd bolest intermitentniho
charakteru. Nikdo z probandi nepodstoupil operativni 1é¢bu v oblasti bederni patefe. Pomoci
fyzioterapeutického vysetfeni bylo hodnoceno Sest testii posturdlni stabilizace a reaktibility
svalovych funkci, hodnotili jsme uroven aktivace svali hlubokého stabilizaéniho systému
patete, kvalitu zptisobu zapojeni svalti.

Na podkladé vysledki studie jsme dospéli k nasledujicim zavéram. U probandt, kteti
provadéli cviceni SM systémem denné a sviij zivot obohatili o dalSi sportovni aktivity,
eventudln¢ provedli zmény, které vedly ke zvySeni pohybové aktivity, doSlo po terapii SM
syst¢tmem ke zlepSeni ve vétSiné hodnocenych parametri. Toto tvrzeni je patrné zejména
u parametru test flexe vkycli, kdy pred cvicenim SM systémem byl projev svalové
insuficience u vSech probandl. Po terapii doslo k 75 % zlepSeni aktivace svall a stabilizaci
thorakolumbalniho pfechodu. AvSak tento parametr nebyl nejvice zlepSenym parametrem
u skupiny muzl. Celkové nejvice zlepSeny parametr u skupiny muz byl test flexe trupu.
Parametry hodnotici aktivaci branice, branicni test a test nitrobfiSniho tlaku v sedu
ke zlepSeni aktivace hlubokého stabilizacniho systému patefe o 61,18 %. AvSak u Ctyt
probandi, dvou Zen a dvou muzii nebylo zaznamenano Zadné zlepSeni ani v jednom ze Sesti
testh na hluboky stabilizani systém patefe. PfiCina stagnace zdravotniho stavu u téchto
probandii mohla byt zplsobena jejich pfistupem ke cvieni a pohybu vSeobecné,
hypersenzitivitou vnimani bolesti, pracovnim vytizenim a urcity podil netispéchu mohl sehrat
psychosocialni faktor.

Na zakladé¢ naSich vysledk bychom mohli do budoucna uvazovat o zafazeni cviceni
s pruznymi lany dle konceptu SM systému do programu prevence bolesti dolni c¢asti zad
u pacientd s herniaci disku, funk¢éni nestabilitou a degenerativnimi zménami v oblasti bederni
patefe. Tento trénink mél pozitivni vliv na vétSinu zkoumanych parametrit zajiSt'ujicich

vhodnou aktivaci svali hlubokého stabiliza¢niho systému.
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8 SOUHRN

Cilem této prace bylo objektivizovat a zhodnotit vliv cviceni s pruznymi lany dle
konceptu MUDr. Smiska na hluboky stabiliza¢ni systém patefe u pacientli s funkcni
nestabilitou bederni patete. ZuCastnéni probandi méli dle NMR diagnostikovan vyhtez disku
v oblasti bederni patete starSi 6 mésicli, dle RTG vySetfeni byly pfitomny degenerativni
zmény v oblasti bederni patefe. U vSech probandi se objevila chronicka bolest
intermitentniho charakteru. Nikdo z probandii nepodstoupil operativni 1€cbu v oblasti bederni
patete.

Teoreticka Cast se zabyva prehledem poznatka bolesti zad a jeji pfi¢iny, metodou
spiralni stabilizace pateie, co je to hluboky stabiliza¢ni systém pateie. Byl sestaven zakladni
cvicebni program vychdzejici z metody spirdlni stabilizace patete.

Vyzkumna cast sleduje pomoci fyzioterapeutického vysetfeni hodnoceni vysledkt
Sesti testl posturdlni stabilizace a reaktibility svalovych funkci, kvalitu zpiisobu zapojeni
svalll pfed a po cvi¢eni SM systémem u 20 probandii rozdélenych do dvou skupin dle pohlavi
Zeny a muzi ve véku 4045 let.

Vysledky této prace prokazaly zlepSeni aktivace svalti hlubokého stabiliza¢niho
systému patefe po terapii SM systémem u obou skupin. Jako nejvice zlepSeny parametr
u skupiny zen byl vyhodnocen test flexe v ky¢li a u skupiny muza byl nejvice zlepSenym
parametrem test flexe trupu. Parametry hodnotici aktivaci bréanice, branicni test a test

Na zékladé¢ naSich vysledkl je mozno uvazovat o zafazeni cviceni s pruznymi lany dle
konceptu SM systému do programu prevence bolesti dolni ¢asti zad. Tento trénink mél
pozitivni vliv na vétSinu zkoumanych parametrii zajiStujicich vhodnou aktivaci svala

hlubokého stabiliza¢niho systému patete.
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9 SUMMARY

The aim of the thesis was to objectify and evaluate the impact of exercise with elastic
ropes based on the concept of Richard SmiSek M.D. on the deep spine stabilizing system
of patients with functional instability of lumbar vertebrae. All the probands had been NMR
diagnosed with a slipped lumbar vertebrae disc at least six months prior to the research
and their lumbar vertebrae showed degenerative changes in an RTG examination. All the
probands suffered intermittent chronicle pain. None of the probands had undergone a lumbar
vertebrae surgery.

The theoretical part presents an overview of existing knowledge of back pains, their
causes, the spiral spine stabilization method explanation and deep stabilizing spine system
description. A basic spiral spine stabilization method exercise programme is designed.

The research part deals with result analysis of six postural stabilization and muscle

functions reactivity tests. The results were obtained through physiotherapeutic examinations.
The quality of muscle engagement prior to and after the SM system based exercise
programme were examined. There were 20 participants aged 40-45 in two groups — female
patients and male patients.
The research proved improvement in the deep stabilizing muscles activation after the exercise
programme with both groups. The group of female patients” most improved parameter was
the hip joint flexion, male patients improved flexion of the trunk the most. The lowest
improvement for both groups was the parameter showing activation of diaphragm,
the diaphragm test and the test of intra-abdominal pressure while sitting.

The research results suggest possible including exercise with flexible ropes based
onthe SM system concept in our lower back pain prevention programme. The training

positively affected most of the researched deep stabilizing muscles activation parameters.
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