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Spiralni stabilizace pateie a jeji vyuzZiti u vertebropati

Abstrakt

Bakalarska prace pojednava o problematice bolesti zad a moznosti jeji 1é¢by podle

metody Spiralni stabilizace patete. Prace je rozdélena na ¢ast praktickou a teoretickou.

Teoretickd cast se zabyva obecné anatomii patefe, funkénimi i1 degenerativnimi
priCinami bolesti a nejcastéji vyuzivanymi koncepty vhodnymi k 1é€be. Dalsi kapitola
teoretické ¢asti popisuje samotnou metodu. V této ¢asti, jsou popsany zakladni svalové

fetézce, obecné principy, zdsady cviceni a cviky.

Prakticka cast byla provadéna formou kvalitativnino vyzkumu. Vyzkum zahrnuje ¢tyti
pacientky, se kterymi terapie probihala dle kurzu 1A, B. Do terapie bylo zahrnuto
1 manudlni oSetfeni mekkych tkani. Prakticka ¢ast se sklada z popisu vyuzitych metodik
pii vysetfovani. Déale zahrnuje kazuistiky, které obsahuji vstupni i vystupni vySetteni

a prib¢hy terapii.

Z celkovych prubéht terapie, je patrné, ze metoda neni vhodna pro vSechny, protoze
pacienti neumi pracovat s vlastnim télem. Prakticka ¢ast byla ukonfena vystupnim

vySetienim pacientll, ze kterych jsou vidét patrné zmény na jejich postuie.

Prace ma dva cile. Prvnim cilem je zmapovat moznosti fyzioterapie pii 1écbé
vertebropatie. Druhym cilem je zjistit, jak metoda Spirdlni stabilizace ovlivni pfi vyuziti

v terapii stav pacienta. Dle mého nazoru byly oba cile splnény

Kli¢ova slova
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Spiral stabilization of spine and its use for verthebropaths

Abstract

This bachelor thesis deals with the issues of back pain and the possibilities of therapy
»Spiral stabilization of spine®. This thesis is divided in to a practical part and a

theoretical part.

The theoretical part contains in general descriptions of spine anatomy, functional and
degenerative causes of pain and the most commonly used concepts applicable for
treatment. The next charter of theteoretical part describes this method of treatment. In

this part there are described basic muscular chains, general principles and exercises.

The practical part was created as a qualitative research. This research includes four
patiens with whom a therapy according to a course of 1A, B was carried out. The

manual soft tissue treatment was included to this therapy.

The practical part is consists of the description of used examination methods and cases

which containing input and output examination and all about the course of therapy.

The final inference is that this method is not suitable for all patients, because lots of
people can not work with their own body. The practical part was ended by output

examination of patients, which showed the changes of their posture.

This bachelor thesis has two purposes. The first purpose is to describe the possibilities

of physiotherapy in the vertebropathy treatment.

The second purpose is to find out how this method*“Spiral stabilization of spine”, being
used in therapy, will influence the condition of the patient. In my opinion both purposes

were met.
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UvoD

Tématem této bakalaiské prace je Spirdlni stabilizace patefe a jeji vyuziti
u vertebropatt. Vertebropaté jsou lidé trpici bolesti zad. V soucasnosti tito lidé neustale
pribyvaji v disledku nedostatku pohybu a ptrevladajicim sedavym zpisobem zivota. Lze
tvrdit, ze téméf kazdy Cloveék alespont jednou trpél bolesti zad. Jednd se o nejcastéjsi
pfi€inu pracovni neschopnosti, coz ma rozsdhlé ekonomické duasledky. Témto
problémim se muze ptredchazet nebo je alesponn oddalit napf. spravnou pracovni
ergonomii a spravné zvolenymi a dosazitelnymi pohybovymi aktivitami. Dulezitym
rizikovym faktorem je stres, u kterého je dokazano, ze zvySené naroky na psychiku
zvySuji napéti svalti hlavné v oblasti zad. Dnes se bolesti zad jiz fadi mezi civiliza¢ni

onemocnéni.

Existuje spousta piistupi, metod a konceptd, které se touto problematikou zabyvaji.
Nasledkem téchto moznosti miize nastat, Ze ¢lovék nevi, jaké cviCeni si vybrat, nebo
pravé jim zvolené mu nevyhovuje. V tomto piipadé je nutné nezastavit se a vytrvat
v hledani toho, co je vhodné zrovna pro né. V této praci chci jednu z téchto metod vice
predstavit. Metoda Spiralni stabilizace uz pies 30 let pomaha 1é¢it bolesti zad. MUDr.
SmiSek metodu neustéle vyviji, zdokonaluje a cviceni piizpisobuje rtiznym diagnézam.
Metoda byla puvodné uréena pro lidi s problémy v oblasti zad vznikajici svalovymi
pii¢inami anebo vyhiezy. Postupem let autor vypracoval piehled cviki na 1é¢bu skolioz,
Ize ji pouzit pii rekonvalescenci po TEP kyéelnich &i kolennich kloubd. V Ceské
Republice si tato metoda neziskala takovou popularitu jako napf. v Némecku.
V Némecku je velice zndma a vyuziva se hojné pii trénincich gymnasti nebo fotbalistii
na posileni stability, koordinace, protazeni svalii celého téla a na trénink rovnovahy.
Dale se cvi¢i preventivné u déti ve Skolach. Cviceni v rdmci rehabilitace je hrazeno

zdravotni pojiStovnou.

SM systém muze cvicit kazdy, potiebuje k tomu jen instruktaz, aby spravné provadél
cviky, a elastické lano. K dispozici je spousta vzdélavacich materiald, kde jsou alespon
zakladni cviky popsany. Pro zacatecniky je vhodné, aby byli zauceni napiiklad
od fyzioterapeuta, ktery prosel kurzem SM systému, anebo mohou navstivit pfimo kurz.
MUDr. Smisek vede vlastni centrum, kde se metoda vyucuje kvalifikovanymi lektory.
Tito lektofi pofadaji spoustu kurzii po celé Ceské Republice, které jsou zaméfeny

na ruzné diagn0zy.
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1. ANATOMIE A KINEZIOLOGIE
1.1. Pater

Patef je zakladni slozkou axialniho systému (Dylevsky, 2006). Sklada se z jednotlivych
obratl, kterych je 33-34. Obratle se déli na 7 krénich (C1 - C7), 12 hrudnich (Thl -
Th12), 5 bedernich (L1 - L5), 5 kiizovych (S1 - S5) a 4-5 kostrénich (Col - Co5).
Ktizové obratle srustaji v kost kiizovou (os sacrum) a kostréni obratle splyvaji
Vv kostréni kost (os coccygis), tyto ¢asti predstavuji nepohyblivou €ast patefe. Kréni,
hrudni a bederni ¢ast se oznacuje souborn¢ jako pohybliva. U dospélého clovéka tvori
asi 35 % vysky téla (Cihdk, 2011). Na patef je ptipevnén pletenec hornich a dolnich
konletin a zacinaji na ni svaly trupu (Dylevsky, 2007). Patet ma funkci statickou,

dynamickou a ptedstavuje ochranné pouzdro pro michu (Narika, Eliskova, 2015).

U dospélého Cloveéka ma v sagitalni roviné typicka fyziologicka zakfiveni. Konvexni
zaktiveni dopfedu se nazyva lordoza, konvexni zakiiveni dozadu kyféza. V pribchu
patete se tyto zaktiveni stfidaji v kraniokaudalnim sméru: kréni lordoza, ktera ma vrchol
pii C4-5, hrudni kyfoza s vrcholem pii Th3-7, bederni lord6za s vrcholem pii L3-4.
Pfechod mezi poslednim bedernim a prvnim kiizovym se oznacuje jako promotorium,
jedna se o thlovité zalomeni patefe. Od promotoria dale pokracuje kyfotické zakiiveni
ktizové kosti. Zaktiveni jsou dokladem piiméfeného rozvoje svalstva a dodavaji pateti
pruznost. Pokud je patef vybocend ve frontalni roviné, tak se zakfiveni oznacuje
jako skoliéza. Mirné vyboceni do strany se nachéazi téméi u kazdého a je oznacovano

jako fyziologicka skoliéza (Cihak, 2011).

1.1.1. Obratel
Zakladnim stavebnim prvkem patefe je obratel. Kazdy obratel, tedy krom¢ prvnich
dvou, se sklada z téla, oblouku a vybézku (Dylevsky, 2009a). Jednotlivé obratle se

ve své stavbé nepatrné lisi. Je to dano funkci danych tseku patefe (Cihdk, 2011).

Télo obratle (corpus vertebrae) ma nosnou funkci a je uloZeno veptedu. Meziobratlova
plocha (facies intervertebralis) kranidln€ i kaudalné konc¢i téméf rovné a spojuje se
s chrupavéitou meziobratlovou desti¢kou (Cihék, 2011). Télo obratle patii mezi typické
kratké kosti a diky hojné spongiéze obsahuje az do vysokého veéku krvetvornou kostni

dren (Dylevsky, 2009a).

Oblouk obratle (arcus vertebrae) je k obratlovému télu pfipojen zezadu parovou

zizenou patkou (pediculus arcus vertebrac) a prechazi v obloukovitou lamelu.
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Spojeni oblouku s télem vytvaii obratlovy prostor zvany foramen vertebrale (Dylevsky,
2009). Foramina vertebralia vSech obratli tvofi pateini kandl (canalis vertebralis),
kudy prochézi micha. Za pedikly zdola a shora jsou zatezy (incisura vertebralis inferior
et superior). Tyto zafezy formuji meziobratlové otvory (foramina intervertebralia),

kde vystupuji mi$ni nervy a zily (Cihak, 2011).

Obratlové vybézky (processus) zajistuji pohyblivost patefe a jsou mistem svalovych
upontll. Nasedaji na oblouk obratle. Dva pficné parové vybézky (processus transversi)
odstupuji do stran, neparovy trnovy vybézek (processus spinosus) miifi smérem dozadu.
Parové kloubni vybézky (processus articulares superiores et inferiores) jsou piipojené
za pediklem a vytvareji intervertebralni klouby, které spojuji obratle tésn¢ nad sebou

a pod sebou (Cihak, 2011).

1.1.1.1. Krcéni obratle

Obratle kréni (vertebrae cervicales) maji nizka, kraniokaudalné prosedla téla, ktera jsou
transversaln¢ Sir§i a predozadné krat$i. Odlisné je foramen vertebrale, které ma
trojihelnikovity tvar. Trnové vybézky jsou kratsi a na konci rozdvojené, ale u sedmého
kréniho obratle je vybézek delsi a pali¢kovité zakonéeny. Pii¢né vybézky konéi ve dvou
hrbolcich, mezi kterymi probiha misni nerv. V pribéhu C6 — C1 probiha, skrz foramen
transversarium, arteria vertebralis. Vybézky pfi¢né maji mirné¢ sklopené kloubni plosky

dozadu a kaudalng. Nejmensim obratlem je C3, kaudalng se obratle zvétsuji (Cihak,

2011).

1.1.1.2. Hrudni obratle

Hrudni obratle (vertebrae thoracicae) se nejvice pfiblizuji obecnému tvaru obratle
(Cihak, 2011). Téla jsou vysoka a hluboka v sagitalni roving (Dylevsky, 2006). Zepiedu
zleva jsou oplostéla otiskem aorty od Th4 po Th7- Th9. Foramen vertebrale ma
okrouhly tvar. Navic na téle maji sty¢né ploSky pro hlavice Zeber (fovea costales)
nachézejici se na bocich a na hrotu pfi¢ného vybézku. Processus transversus sméfuji
dorsolateralné, jsou silné, delsi a na konci zaoblené. Vpiedu se nachdzi kloubni plosky
pro spojeni se Zebry. Hrudni obratle maji dlouhé pifi€né vybézky, které se kaudalné
sklanéni a piekladaji se na sebe (Cihak, 2011). Kloubni plosky vybézki jsou sklonéné
do frontalni roviny (Dylevsky, 2006).
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1.1.1.3. Bederni obratle

Vysoké télo je vpredu vyssi nez vzadu a transversalné rozmérnéjsi. Mohutny oblouk
obkruzuje trojuhelnikovité foramen vertebrale (Cihak, 2011). Tvar &tythrannych
desticek, ze stran oplostély, ma trnovy vybézek (Dylevsky, 2006). Na oblouku se
nachazi processus costales, dlouhé a s$tihlé vybézky, ptuvodem rudimentdlni Zebra,
které zde zastupuji pti¢né vybézky (Cihdk, 2011). Kloubni vyb&Zky stoji vertikalng,
muzou byt rizné odklonény frontalné, ale bliZi se spiSe sagitalni roviné (Dylevsky,

2006).

1.1.1.4. Kost krizova
Ktizové obratle postupné osifikuji a srustaji v jedinou kost (Dylevsky, 2006). Kost je
vsazena klinovité mezi panevni kosti a pomoci kiizokycelnich kloubut je s nimi spojena
(Dylevsky, 2011). Sir§i horni plocha je spojena s posledni bedernim obratlem (L5)
a dolni uzsi konec je spojen s kostr¢i. Jejim prostiednictvim dochazi k rozlozeni zatizeni
trupu, hlavy a hornich koncetin do panevniho okruhu a tedy k pfenosu zatéze do dolnich

koncetin (Dylevsky, 2006).

1.1.1.5. Kost kostrcéni

Os coccygis tvofi zakonceni patefe, ma tvar trojuhelniku. Tvofi ji 4 — 5 kostrénich
obratli (vertebrae coccygeae). Kostréni rohy vyCnivaji kranidlné jako zbytky

obratlovych obloukt (Cihak, 2011).

1.2. Spojeni na pateri
Obratle jsou k sobé vzajemné spojeny tfemi zpusoby: meziobratlovymi destiCkami
(disci intervertebrales), vazy (ligamenta), meziobratlovymi klouby (articulationes
intervertebrales) (Narka, EliSkova, 2015).

1.2.1. Meziobratlova desticka
Discus intervertebralis spojuje dolni a horni plochy sousednich obratli. Celkem jich je
23, prvni se nachazi mezi C2 — C3 a posledni je mezi L5 — S1. Kraniokaudalné se disky
ztlu§t'uji. Kazda desticka je tvofena vazivovym prstencem (anulus fibrosus), vldkna jsou
umisténa cirkularné pti obvodu disku a Sikmo kraniokaudalné se prekiizuji, tim zvySuji
pevnost (Cihak, 2011). Uvniti prstence je centralné uloZzeno rosolovité jadro (nucleus
pulposus)  kulovit¢tho az diskovitého tvaru  (Nanka, Eliskova, 2015).
Tekutina v jadru je nestlacitelna a pii pohybech se kolem ni obratle naklanéji.

Anulus fibrosus se tedy na jedné strané stlaCuje a na druhé se vtahu namaha.
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V reakci na stladeni se nucleus pulposus posunuje ke strané natahované (Cihak, 2011).
Meziobratlové desticky ochrafiuji obratle, michu i nervy pfed pfetizenim, tvofi

ptirozené tlumice (Narka, Eliskova, 2015).

1.2.2. Vazy
Péatet spojuji dlouhd a kratka ligamenta. Dlouha ligamenta propojuji podélné celou patet
na predni i zadni strané tél obratli (ligamentum longitudinale anterius et posterius).
Zadni vaz se tahne od tylni kosti az na kost kiizovou a srusta S meziobratlovymi
ploténkami. Pfedni vaz probihd od prvniho kréniho obratle také na kost kiiZovou,
ale vice Ine k télim obratli. Tato ligamenta piechazeji kaudalné na kiizovou kost a

kostr¢ jako ligamenta sacrococcygea ventralia a dorsalia (Nanka, Eliskova, 2015).

Kratka ligamenta spojuji obratlové oblouky (ligamenta interarticualia flava), trnové
vybéZzky (ligamneta interspinalia) a pficné vybézky (ligamenta intertransversalia).
V §ijové krajin€ tvoii ligamenta interspinalia ligamnetum nuchae, které rozdé¢luje svaly
Sije na dvé poloviny a jde od sedmého kréniho obratle aZ na kost tylni (Nanka, EliSkova,

2015).

1.2.3. Meziobratlové klouby

Klouby patefe tvofi kloubni vybézky (processus articulares). Druh, rozsah pohybu
Vv daném tuseku je urCen tvarem kloubnich ploch, ktery je rozdilny v kazdém tuseku
patete. Volnost kloubniho pouzdra (capsula articulares) se lisi také podle useku patefe,
nejvolngjsi je v kréni patefi a nejpevnéjsi v hrudni (Cihak, 2011). Odli$né spojeni je
mezi kréni patefi a lebkou. Spojeni mezi prvni krénim obratlem a kosti tylni se nazyva
atlantooccipialni spojeni. Prvni a druhy kréni obratel je spojen atlantoaxialnim kloubem
(Narnka, Eliskova, 2015).

1.3. Svaly zad

Zadové svaly (musculi dorsi) jsou rozprostieny ve Ctyfech vrstvach. Povrchova vrstva
zahrnuje svaly koncetinového plvodu, patii sem musculus trapézius a musculus
latissimus dorsi. Ve druhé vrstve se svaly tahnou od patefe na humerus, do této skupiny
se fidi musculi rhomboidei a musculus levator scapulae. Tteti vrstva se nazyva
spinokostalni a nalézame tu svaly musculus serratus posterior superior et inferior.
Hluboka vrstva svalil je komplexem svalt zddového pivodu, tyto svaly se oznacuji jako

autochtonni (Cihdk, 2011).
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1.3.1. Autochtonni svaly
Tyto svaly spojuji patet v celém rozsahu a tvofi silny sloupec svalstva. Souhrnné
pro jejich funkci - vzpfimeni trupu - se nazyvaji erector trunci. V erector trunci se
rozliSuji ¢tyfi systémy od povrchu do hloubky, protoze kazdy z nich ma jiny pribéh

svalll, tedy jinou funkci (Cihak, 2011).

Spinotransversalni systém se nachazi na povrchu musculus erector trunci. Snopce jdou
vzhtru §ikmo od trnovych vybézkl k pficnym a ptechazi pres vice obratli. Tah je tedy
za pricné vybézky vysSich (kranialngjSich) obratll. Funkci systému pii jednostranné
akci je uklon patefe a rotace na stranu pusobiciho svalu. Pfi oboustranné akci dochazi
k vzpiimeni patefe a zaklonu hlavy. Podél patete systém vytvaii vice svalovych celku:

musculus splenius, musculus longissimus a musculus iliocostalis (Cihak, 2011).

Dalsi systém se oznacuje jako spinospinalni. Snopce spojuji trnové vybézky kaudalnich
obratli s kranidlnimi. Komplex svali se nazyva musculus spinalis. Cely systém
vzpfimuje patef a pfi jednostranné akci dochazi k tiklonu na stejnou stranu (Narika,

Eliskova, 2015).

Transversospinalni systém je ulozen hloubé€ji nez predchozi systémy. Snopce se tdhnou
od pricnych vybeézkl k trnovym, smérem vzhiiru a prebihaji vice patefnich segmenti.
V tomto systému jsou uloZeny tfi oddily m. semispinalis, mm. multifidi, mm. rotatores.
Pti kontrakci oboustranné dochdzi ke vzptimovani patefe. Pii jednostranné kontrakci

uklani patef a hlavu na stejnou stranu, sou¢asné rotuje na stranu opacnou (Cihak, 2011).

Kratké svaly hibetni se v celém systému nachazeji nejhloubéji. RozliSujeme mm.
interspinales, které spojuji trny obratlli, pomahaji pfi zdklonu, a mm. intertransversarii
umisténé mezi transversalnimi vybézky a zapojuji se pti tklonu patete. Tyto svaly jsou
vyvinuty pfedevs§im v kréni pateti. V dalSich ¢astech nejsou zcela zietelné a jsou slabé

(Cihék, 2011).

1.4. Micha a miSni nervy
1.4.1. Micha
Nejkaudalnéjsim oddilem CNS je micha (medulla spinalis) (Druga, Grim, 2011). Je to
valcovity provazec nervové tkané, ulozeny v patefnim kandlu a obaleny mi$nimi obaly.
M&#i 40 — 50 cm a dosahuje $itky 10- 13 mm (Cihak, 2016). Micha zagina mezi kosti
tylni a atlasem, kaudaln€ pokracuje celou pateii a konci v urovni bedernich obratla L1 -

L2. Konec je klinovité zazeny a nazyva se conus medullaris (Druga, Grim, 2011).
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1.4.2. MiSni nervy
Misni nervy (nervi spinalis) vystupuji z michy, je jich 31 pard. Zacinaji jako kotfenova
vldkna na povrchu michy, kterd se sdruzuji do piednich a zadnich miSnich kotent
(Druga, Grim, 2011). Pfedni mi$ni kotfeny vedou vzruchy z michy do svalu. Zadni
koteny misni vedou vzruchy do michy. Jeden misni kotfen (pfedni i zadni) se sbiha
z odpovidajici ¢asti patefe do jednoho meziobratlového prostoru a z ného pak vychazi
jako mi¥ni nerv (Cihdk, 2016). Tyto nervy délime podle jejich vystupu na kréni, hrudni,

bederni, kiiZové a kostréni (Druga, Grim, 2011).

1.5. Pohyblivost patere
Pohyby, které muze patet vykonavat, jsou predklony a zaklony (anteflexe, retroflexe),
Uklony (lateroflexe), otaceni (rotace neboli torze) a pérovaci pohyby (ménici zakfiveni
patete). Pohyby probihaji jednotlivé nebo se miizou kombinovat, ¢imz se zvysi celkova
pohyblivost patefe. Skluznosti kloubnich meziobratlovych plosek v kraniokaudalnim
sméru jsou pohyby mozné symetricky pii piedklonech a zéklonech, asymetricky
pii uklonech a otacivé pii rotacich. U hrudni patefe je toto omezeno kvili spojeni Zeber
s patefi a hrudni kosti. Anteflexe a retroflexe je nejrozsahlejSi v oblasti kréni patete.
V kréni a berni ¢asti patefe jsou tklony stejné. V hrudni a bederni patefi jsou rozsahlé
rotace (Cihak, 2011). P¥i pérovacich pohybech dochazi k prodluZzovani nebo zkracovani

patete, tady duleZitou roli hraji meziobratlové ploténky (Narika, EliSkova, 2015).

1.6. Pohybovy segment
Zdkladni funkcni jednotkou pdtere je pohybovy segment (Dylevsky, 2009b). Tvoii ho
sousedni obratle, par meziobratlovych kloubli, meziobratlova desticka, svaly a fixa¢ni
vazivo. Segment z funk¢niho hlediska ma pét funk¢nich a stavebnich komponent:

hydrodynamickou, fixaéni nosnou, kinetickou a kinematickou (Dylevsky, 2009b).
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2. VERTEBROGENNI POTIZE

Mechanické poruchy a degenerativni zmény pohybového segmentu jsou nejéastejsi
pfi¢inami bolesti patefe. Dochdzi k tomu nasledkem piretéZzovani patete, svall
a ligament6zniho aparatu. Nejprve dojde k mechanickému poskozeni, které vyvola
bolest a reflexni zmény. Bolest je prvnim varovnym signadlem, ze v téle nastavaji
patologické procesy. Objevuje se v ur¢itém segmentu, ale nemusi se jednat o segment
primarné poskozeny. Aktivuje kompenza¢ni mechanismy, ¢imz v pohybovém segmentu
dochazi ke zméné fizeni. Bolest je velmi individudlnim smyslovym a emoc¢nim

pozitkem. (Hordk, Tomsova, 2010).

Vertebrogenni algicky syndrom (VAS) patii mezi bézné uzivané definice, ale neni
jednoznacny. Pod tento pojem se schovaji vSechny problémy patefe, aniz by bylo piimo

feceno, o jakou konkrétni poruchu jde (Mlcoch, 2008).

2.1, Funk¢ni poruchy patere

Mezi funkéni poruchy se fadi poruchy svalového tonu, reflexni zmény, blokady
a hypermobilita. Tyto poruchy nepostihuji anatomické struktury, takze je lze odstranit.
Miizou se vSak rozvinout strukturdlni zmény, které jsou vétSinou ireverzibilni

(Rychlikova, 2008).

2.1.1. Poruchy svalového tonu

Svalovy tonus ovliviiuje fada faktort a jeho poruchy se nejcastéji objevuji pii poruse
CNS. Tonus muaze byt bud zvyseny, nebo snizeny. ZvysSené napéti (hypertonie)
se oznacuje jako rigidita nebo spasticita a snizené napéti jako hypotonie.
Hypertonie vznikd u svalii posturalnich, ty maji tendenci ke zkraceni, u fazickych
dochézi k hypotonii, tedy k oslabeni. Napéti svali tzce souvisi s psychickym
rozpolozenim ¢lovéka. Porucha tonu se projevi v postuie a nasledné i v lokomoci
(Kolat, 2012).

Horni zkfiZzeny syndrom vzniké svalovou nerovnovahou pletence ramenniho, horni
¢asti trupu, kréni patefe a hlavy. Dochazi k oslabeni hlubokych flexorti krku a dolnich
fixatoru lopatek, zaroven jsou zkracené prsni svaly a horni fixatory lopatek. Vysledkem
zkraceni a oslabeni svali vznikd ptedsun hlavy, hyperlordéoza kréni patete
a hyperkyfdza hrudni patete, zvednuti (elevace) ramen, abdukci lopatek a nasledné je
pfebudovan stereotyp ramenniho kloubu (ddle jen RAK). Cervikokranialni

a cervikothorakalni pfechod je pfetizen (Levitova, HoSkova, 2015).
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Dolni zkFiZeny syndrom je disledkem nerovnovahy vzptimovacl patete, m. quadratus
lumborum a ischiokruralnich svala (flexory KYK) a naopak svaly bficha a hyzdi jsou
oslabené. Dochazi k anteverzi panve, hyperlorddze bederni patefe, flek¢nimu postaveni
v KYK, dale se piebuduje stereotyp chuize, dojde ke zméné stereotypu flexe trupu

a vyvrcholi to pretizeni LS prechodu (Levitova, Hoskova 2015).

Trigger points (dale jen TrPs) spadaji mezi nejrozsifenéj$i funkéni zmény. Jsou to
bolestivé spoustové body, které se nalézaji jen v urCité Casti pficné pruhovaného
svalstva. Identifikujeme je pifi palpaci jako piesné¢ ohrani¢eny tuhy uzlik ve svalu.
Pti ptebrnknuti se vyvold zaskub a bolest, kterd je nejen lokdlni ale i pfenesend. TrPs
jsou v neustéle lokalni kontrakci, ¢imz dochazi k e stlaovani cév a tim je zhorSovan
zasobeni kyslikem a zivinami. TrPs vznikaji jako odpovéd’ na trauma. Tender points
(dale jen TPs) na rozdil od TrPs jsou soucasti onemocnéni fibromyalgického syndromu.
Ve svalech chybi tuhy pruh a piebrnknutim se nevyvola lokalni zaskub, pouze bolest
(Cech in Kolat, 2012).

2.1.2. Reflexni zmény
Hyperalgicka kozni zona (dale jen HAZ) je oblast, ktera ma zvysenou citlivost na dotyk,

miize mit odlisnou trofiku nebo potivost (Lewit, 2003).

Svalové spasmy se téz fadi mezi reflexni zmény. Jedna se o zvySeni napéti klidového
svalového tonu bud’ v celém svalu, nebo pouze v uréité ¢asti. V dusledku dlouhodobého

trvani nastavaji patologické zmény, které vedou ke zkraceni svalu (Lewit, 2003).

2.1.3.  Kloubni blokada
Blokada je mechanicka piekazka v kloubu. RozliSuje se funkéni a strukturdlni kloubni
blokada. Pfesné neni zndm mechanismus vzniku. Pfi¢inou vyskytu blokad a jejich
recidiv jsou chybné stereotypy v dusledku svalové nerovnovahy a statického
pretéZovani, které vznikaji napt. pii dlouhodobém sezeni, nepiiznivé poloze préce,

traumatu anebo jako reflexni zména pii poskozeni v jiné ¢asti téla (Lewit, 2003).

2.1.4. Hypermobilita
Hypermobilitou se rozumi zvySeny rozsah pohyblivosti kloubu nad fyziologickou
normu. Tento stav je dan vyS$i laxitou kloubnich pouzder a vazu. Projevi se jak
V pasivnim tak i aktivnim pohybu. Objevuje se jako kompenza¢ni mechanismus, kdyz je
omezeny pohyb jiného segmentu. Dale miize byt hypermobilita vrozend a vyskytuje se

vice u Zen nebo vznikd po traumatu, kdy jsou vazy a kloubni pouzdra poskozena.
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Nasledkem rozvolnéni vazivovych a kloubnich struktur vznikd nestabilita a nasledné

bolest (Kolat, 2012).

2.2. Strukturalni poruchy patere

Pretézovanim patefe, zhorSenou stabilitou segmentu vznikaji degenerativni zmény. Tyto
zmény jsou v8ak i projevem piirozeného procesu starnuti a tim dochazi k opotiebovani
(Ml€och, 2008).

2.2.1. Degenerace meziobratlové ploténky
Degenerace  disku  zptsobuje  poruchy  celého  pohybového  segmentu.
Jako prvni se objevuji trhlinky v centru ploténky, které se postupné zvétSuji a postupu;ji
do anulus fibrosus. Vytvofi se dutina uvniti ploténky a dochazi ke snizeni jeji
vySky Vv dusledku ztraty vody a elasticity (Suchomel, 2008). Souborné se zména
disku nazyvd herniace (vyhiez). Jadro se vyhifezne do pateiniho kandlu smérem
lateralnim, medialnim nebo dorsalnim. Vyhiez mize mit rozdilny rozsah, podle né¢hoz
ho Ize délit do Ctyt kategorii: bulging, protruze, extruze a extruze se sekvestraci (Kolafr,

2012).

Bulging neboli symetrické vyklenovani ploténky, ktera piekracuje hranici obratlového
téla. Nucleus (dale jen ncl.) pulposus vniké do vytvofenych trhlin vnitini vrstvy anulus
fibrosus (Kasik a kol., 2002). Pri protruzi centralni hmoty ncl. pulposus pronikaji
do defektu anulus fibrosus (Kolar, 2012). Ploténka se vyklene fokaln¢ pies obvod
obratle. Extruze znamena, Ze centralni material jadra penetruje vnéj$i vrstvou anulus
fibrosus, ale ziistava spojen se zbyvajici hmotou jadra. Extruze se sekvestraci nastava,
kdyz dojde k perforaci jadra az k ligamentum longitudinale posteriori a volné

sekvestery se pohybuji v epiduralnim prostoru (Kasik a kol., 2002; Kolat, 2012).

Vyklenovani Protruze Extruze Sekvests

>

Obrazek 1: Vyhiez meziobratlové ploténky (ALVIFIT, 2017)
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2.2.2. Stenodza patefniho kanalu
Spinalni stendza pojima vSechny zmény vedouci ke generalizovanému, segmentovému
nebo lokdlnimu zuzeni patefniho kandlu, kofenovych kandli ¢i laterdlnich recest.
Dle vyvoje se rozdéluje na ziskanou a kongenitdlni. Pti¢inou ziskaného zuzeni
jsou hlavn¢ osteofyty, také muze nastat po operacnim zakroku. Stendza postihuje
nejvice kréni a bederni tsek patete (Kasik a kol., 2002). Kofenové bolesti iradiujici
do DKK, které mizi vleze nebo vsedé, jsou typickym projevem bederni stendzy.

V extenzi se bolest zhorSuje. Flexe naopak piinasi ulevu (Kolaf, 2012).

2.2.3. Spondylolistéza
Spondylolistéza je posun téla obratle ventrdlné v sagitalni rovin€. Nejcastéji dochazi

K posunu obratle L5. Lze je téZ rozdé€lit na vrozené a ziskané (Kolat, 2012).

2.2.4. Facetovy syndrom
Facetové klouby maji vyznamnou roli vregulaci hybnosti a axidlniho rozloZeni
na oblast pohybového segmentu, protoze jsou soucasti komplexu tii kloubt, které se
vzajemn¢ ovliviuji. Pficina facetového syndromu neni zcela objasnéna, ale kloub
a mékké tkané jsou patologicky zménény. Hlavnim ptiznakem je bolest klidova

a omezeni extenze (Kasik a kol., 2002).

2.3. Disledky funkénich a strukturalnich poruch
2.3.1. Diskogenni bolest

Nastava pii1 degeneraci disku, ale neni pfitomna komprese nervového kofene.
Hlavnim priznakem je bolest bez propagace do koncetin (Kolar, 2012).
Vyrazn€jsi bolest vznika pii kasli nebo kychani, tzn. pii zvySeni nitrobfiSniho tlaku.
Maximalni bolesti se objevuji pii poloze v pfedklonu. Nasledkem se vytvoii

obranné (antalgické) drzeni téla (Kolar, 2012).

2.3.2. Radikularni syndromy
Radikularni neboli kofenovy syndrom se objevuje pii kompresi misnich kotent.
Ke kompresi dochazi v disledku vyhfezu ploténky, vzniku osteofytu nebo pfi
stendze patefniho kandlu ¢i foramen intervertebrale. Typickym projevem je ostra
bolest a porucha citlivosti propagujici do koncetin v pribé¢hu celého dermatomu.
Vysledkem bolestivosti se méni postura téla, pohyblivost je omezena (Kolaf, 2012).
Kofenové obtize se vyskytuji nejcastéji v bederni pateti, odkud vyzatuji do DKK. Z

kréni patete propaguji do HKK (Kasik a kol., 2002).
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2.3.3. Pseudoradikularni syndrom
Pseudoradikularni syndromy imituji syndromy radikularni. Bolest se muZe promitnout
kdekoliv v pribéhu pletené nervu. Nevznikaji v dusledku strukturalnich poruch pateie
jako kotenové syndromy. Jejich Castou pfi¢inou je koxartréza, blokdda SI skloubeni

nebo syndrom hypertonu panevniho dna (Mecit, 2008).

2.4. Failed back surgery syndrome (FBSS)

FSSB casto nastava po chirurgické 1écbé vyhiezu nebo stendzy patefniho kandlu.
Po tydnech, mésicich i letech od operace se znovu objevuji klinické obtize
(Kasik a kol., 2002). Pfi€iny nejsou zcela jasné. Z vyzkumu, ktery se provadél v kvétnu
2017, autofi doSli k zavéram, Ze pfiCiny lze pfipsat neurofyziologickym, mechanickym,
anatomickym, chirurgickym etiologiim a také perifernimu generdtoru bolesti.
Z dalsich vyzkumi vyplynulo, Zze FSSB nelze presné pfitadit jasnou pficinu
(Clancy, Quinn, Wilson, 2017).
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3. PREHLED METODIKY VYUZiVANY K LECBE BOLESTI ZAD

K hlavnim cilim terapie u pacientti s vertebrogennimi poruchami patfi ovlivnéni
stabiliza¢ni funkce svalid. V terapii je dilezitd svalova sila a predevSim zapojeni
svalil v souhte. Lepsi vysledky v celkové 1€¢b¢ ptinasi zaméfeni na korekci celého téla
nez postupné opravovat jednotlivé chyby (Kolat, 2007). Nize jsou vybrany a popsany

nejvyuzivangjsi terapie v 16cbé vertebrogennich potizi.

3.1 Pilates
Metoda byla vymySlena a propracovana uz na zacatku 20. stoleti Josephem Pilatesem.
Naklada s poznatky o pohybovém aparatu ¢lovéka. Systém cviceni klade duraz na to,
aby pohyb vychazel ze sttedu téla tzv. ,,core* a docililo se tak fizeného pohybu celého
téla. Pilates se zaméfuje na Sest oblasti: dychani, soustfedéni se na pohyb,
fizeni pohybu, pohyb vychazejici ze stfedu téla, plynulost a pifesnost pohybu
(Klenkova, Kazimir, 2010). Pilates ma jisté ptiznivé vlivy na 1é¢bu vertebrogennich
potizi, ale neexistuji diikazy, Ze by bylo lepsi nez jiné formy cviceni (Yamato, Maher,

Saragiotto et kol., 2016).

3.2. McKenzie metoda

Oficialni nazev zni Mechanicka diagnostika a terapie (MDT). Tento metodicky postup
se vyuziva v terapii vertebrogennich algickych syndromt. Zakladem je rozdé¢leni
bolestivych stavli do Ctyi skupin, ze kterych nasledné terapie vychazi. Koncept byl
vypracovany Robinem McKenziem. Metoda se odliSuje od ostatnich tim, ze klade diraz
na edukaci pacienta a autoterapii. Koncept rozliSuje bolest mechanickou a chemickou.
Chemicka bolest je pro terapii kontraindikaci. Lécba mechanické bolesti se dle teorie
méni v zavislosti na pohybovych aktivitach v pribéhu dne. Podstatou lé¢by jsou

opakované pohyby, které pacient opakuje nékolikrat za den (Tinkova, 2008).

3.3. Metoda Ludmily MojZziSové
Metoda pani MojziSové se primarné fadi mezi lé¢bu vertebrogennich poruch, ale zabyva
se i funkéni zenskou sterilitou. Obsahuje sestavu dvanacti cvikd, mobiliza¢ni techniky
a uvolnéni m. levator per rektum. Cviceni vyzaduje aktivni spolupraci pacientii a cvici
se denn&. Podstatou je reflexni ovlivnéni nervosvalového aparatu panevniho
dna. Metoda ma spoustu dalSich indika¢nich skupin napf. bolestiva menstruace,
obstipace, koxartréza a spoustu dalSich. Cvi¢it mizou i muzi, u kterych je

dokéazano zlepSeni ndlezu na spermiogramu (Kolat, 2012).
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3.4. Cviceni na velkém mici
Velky mi¢ byl poprvé vyuzit pti terapii déti s DMO manzeli Bobathovymi.
Cviceni nejvice rozpracovala Susanne Klein-Vogelbachova. Tti zakladni charakteristiky
mice, labilita, pruznost a velikost, umoziuji aktivovat automatické rovnovazné reakce
a tlumi nérazy, které by se mohly pfenaset na cvi¢iciho jedince. Diky charakteristikdm
mice svaly automaticky pracuji a dochazi k automatickym korekcim chybného
nastaveni pohybového segmentu, protoze CNS je neustale podnécovana a automaticky
vyhleddvd a opravuje nefyziologické pohybové programy. Velky mi¢ lze vyuZit

v kazdém véku a cviky se mohou provadét vleze, vsedé nebo ve stoji (Kolat, 2012).

3.5. Dynamicka neuromuskul&rni propriocepce

Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS) je diagnosticky a terapeuticky koncept
zalozeny prof. PeadDr. Pavlem Kolarem, Ph.D. Zabyva se spravnymi i nekvalitnimi
pohybovymi stereotypy, které jsou v mozku zafixovany uz od raného détstvi a snazi se
tyto vytvofené programy pifeprogramovat pies principy vyvojové kineziologie. Cilem
metody je zajistit posturalni stabilitu, centrované segmenty i klicové klouby a svaly
zapojené ve spravné potadi. Tim docilime optimalniho a ekonomického pohybu,
ktery brani vzniku funk¢nich poruch (Bilkova, 2014).
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4. SPIRALNI STABILIZACE

Metoda spiralni stabilizace, SPS systém nebo SM systém, byla vytvofena MUDr.
Richardem SmiSkem pied 30 lety a neustéle ji vyviji. Metoda vychéazi z pozorovani
Clovéka, ktery si v pribéhu zivota vytvofil svalovy korzet, jenz ho béhem béznych
dennich c¢innosti stabilizoval. Chiize, béh a prace rozsdhlym pohybem paze
ve vzpiimené pozici jsou hlavni pohybové aktivity ovliviiujici formovani pohybového
aparatu. V dne$ni dobé se naroky na pohybovy aparat méni nasledkem
sedavého zplsobu Zivota. Té€lo je vystaveno vys$Simu klidovému statickému zatizeni

a ma nedostatek ptirozeného pohybu (Smisek, Smiskova Z., Smiskova K., 2014).

SPS systém je tedy vyber cvikii, které aktivuji svalové retézce, jejichz hlavni funkci je
stahovat obvod téla a vytvorit svalovy korzet (Smisek, Smiskova, 2005).
Dochazi k naptimeni patete a zvySeni meziobratlové ploténky, v ramci vzniklé trakéni

sily (Smisek, Smiskova, 2005).

Dle SmiSka (2014) za celkové pfiCiny bolesti zad mlZze neschopnost vytvoteni
spiralnich svalovych fetézci, tedy selhani funkce pohybového aparatu a jeho chybné
fizeni. Optimalni pohyb je tedy narusen vlivem zkracenych a oslabenych svali.
Degenerativni zmény na ploténkéach a kloubech povazuje za druhotné. Mistni pfi¢iny

jsou hlavné mechanického puvodu.

SPS spojuje komplexni trénink pohybového aparatu a pohyb fizeny CNS. Zahrnuje
cviceni posilovaci, protahovaci, mobiliza¢ni, stabilizacni, koordinacni a optimalizuje

fizeni pohybu (Smisek, Smiskova Z., Smiskova K., 2014).

Tato metoda je vhodna pfi 1é¢bé vyhiezu ploténky, skolidze, nespecifickych bolestech
kréni, hrudni 1 bederni patete, spondylolistéze a pfi potizich po operaci zad. Dalsi
indikacni skupinou jsou bolesti hlavy, zavraté ¢i diastaza btiSnich svali. SPS se pouziva
jako preventivni cvieni. Je vhodny pii tréninku sportovcid, kde lze zlepSit rozsah
pohybu, svalovou silu, vytrvalost, rovnovahu a celkovou stabilizaci téla pro podavani
lepsich vykont. Podporuje a zrychluje celkovou regeneraci. Metoda se da vyuzit
v rehabilitaci po operacich totalnich endoprotéz kolennich a kyc¢elnich kloubu (Spiralni

stabilizace patete, 2013).
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4.1 Principy

Podle Smiska a kol. (2014) je hlavni pfi¢inou bolesti zad zvySené napéti
paravertebralnich svalii. Principy, které toto napéti ovliviiuji, jsou: biomechanické,

neurofyziologické, biochemické a nutri¢ni.

Biomechanickym principem se oznacuje cela statika téla, tedy vyrovnané a osové
nastaveni ve vsech kloubech. Pfitomna je vertikdlni i spirdlni stabilizace, vertikalni
predev§im v klidu a spirdlni pfi pohybu. Stfidd se tedy klidova a dynamicka faze.
Neurofyziologickym principem se rozumi fizeni pohybu CNS pfes recipro¢ni inervaci,
napinaci reflexy a posturalni reakce. Biochemie a nutrice vypovida o vyzivé svalu
béhem jeho kontrakce a dekontrakce, ale 1 o latkové vyméné meziobratlové ploténky

(SmiSek, Smiskova K., Smiskova, Z., 2014).

V prubéhu cvieni dochazi ke spojeni tii komponent. Prvni komponentou je pohyb,
ktery je optimalné koordinovan. Druhou komponentou je svalovy aparat, ktery vytvaii
ve tvaru sestupnych spirdl svalové ftetézce tzn., ze spirdlné stabilizuje télo.
Tteti komponentou je odpoveéd’ na patefi, centrace a nasledna trakce (Smisek, Smiskova

Z., Smiskova K., 2014).

Centraci je mySleno vyrovnani do stfedni linie vroviné piedozadni a bocni.
Trakce znamena protazeni vzhiru. Muze se uskuteénit az po centraci patefi. Dochazi
k zafazeni biiSnich svali do sestupné spiraly, timto se zuzuje obvod téla a patet lze
protahnout vzhtru. Trakce se d&je v prubéhu celé patefe. V segmentech dochazi
ke zvySeni meziobratlové ploténky a roztazeni meziobratlovych kloubli (Smisek,

Smiskova Z., SmiSkova K., 2014).

| &ardanidf

Snizeni ploténky % R i/ Zvyseni ploténky
pfi_relaxaci SSP i | pii aktivaci SSP

Obrézek 2: Meziobratlova ploténka pii cviceni SPS (SmiSek, Smiskova, 2005)
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4.2, Svalové retézce

4.2.1. Vertikalni svalové fetézce
Vertikdlni svalové fetézce (ptiloha ¢. 1), které¢ kviili chabému drzeni téla v pribéhu
pohybu prevladaji, zptsobuji hlavni pti¢inu bolesti, protoze zvySené napéti zadovych
svali stlatuje obratle ksobé (Smisek, Smiskova Z., Smiskova K., 2014).
Nemuze dochazet k vyméné zivin v ploténce, coz je zakladni podminkou Zivota
a regenerace (Smisek, Smiskova, 2005). Mezi vertikdlni fetézce patii vzptimovace

pateie a iliopsoas (SmiSek, Smiskova K., Smiskova Z., 2016).

4.2.2. Spiralni svalové fetézce

TR — trapezius

Tento svalovy fetdzec se zapne pohybem lopatky vzad. Retézec propojuje m. trapezius
se svaly rotatnimi na  zddech (mm. rotatores), zvedaCem = Zeber
(mm. levatores costae) a zadnim dolnim svalem pilovitym (m. serratus posterior
inferior). Dale pokracuje pies pticny sval hrudniku (m. transversus thoracis) k zevnimu
bfiSnimu svalu (m.obliquus externus abdominis), ze kterého fetézec prechdzi na piricny
bfi$ni (m.transversus abdominis) a nasledné na vnitini bfisni sval (m.obliquus internus
abdominis). Zapoji se svaly zad (mm. multifidi), sval kostr¢ovy (m. coccygeus),
zveda¢ koneéniku (m. levator ani) a skrz velky sval hyzdovy (m.gluteus maximus)
dojde ke spojeni s protilehlou DK. Tudy vede fetéz napinatem S$iroké povazky
(m.tensor fascie latae), Sirokou povazkou (fascia lata) a kon¢i na plant€¢ nohy
diky pfednimu a zadnimu holennimu svalu (m. tibialis anterior et posterior) (Smisek,
Smiskova K., Smiskova Z., 2016).

LD — latissimus dorsi

Retézec LD (ptiloha &. 1) se aktivuje pohybem paZe do extenze, tj. vzad. M. latissimus
dorsi neboli Siroky sval zddovy spojuje rotacni svaly patete, zvedace Zeber, piimy biisni
sval, zevni a vnitini Sikmé bfi$ni svaly, velky sval hyZzd'ovy s protilehlou DK pfes sval
kostré¢ovy, zvedac kone¢niku a sval hiebenovy (m. pectineus). Pak se napoji na sval

na zevni strané stehna do Siroké povazky, poté pokracuje na ptedni a zadni sval holenni,

které se upinaji na plantu (Smisek, Smiskova K., Smiskova Z., 2016).
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SA — serratus antterior

Tento fetézec (pifiloha ¢. 1) zacina dolni casti svalu ptfedniho pilovitého
(m- seratus anterior) od vnitini hrany lopatky a pokracuje pfes zevni mezizeberni svaly
(mm. intercostale externi) na hrudniku, vnitini §ikmy sval bficha a poté na zevni.
Zapoji se velky hyzdovy sval, ktery se napojuje na napina¢ Siroké povazky a piimo
povazky. Nasleduje zapojeni ptes epicondylus lateralis femoris az na plantu zapojenim
piredniho a zadniho svalu holenniho. Pohybem lopatky vpifed se fetézec aktivuje

(Smisek, Smiskova K., Smiskova Z., 2016).
PM — pectoralis major

Spiralni svalovy tetézec PM (pfiloha ¢. 1) za¢ina uponem velkého prsniho svalu (m.
pectoralis major) na horni ¢asti kosti pazni. Na néj navazuji zevni mezizeberni svaly.
Retézec pokratuje napojenim na piimy sval bfisni a vnitini §ikmy. Poté nasleduje
napojeni na opacny velky sval hyzdovy do Siroké povazky a nasledné ukonceni
na plant€¢ pomoci svalli holennich. Pohybem paze vpted spustime fetézec (SmiSek,

Smiskova K., SmiSkova Z., 2016).

4.3. Elastické lano
Cviceni probiha s elastickym lanem, které dovoluje rozsahly pohyb o postupné rostouci
malé sile. Lano prodlouzi svalova vlakna, ktera aktivuji spiraly. Dale umoziiuje svaly

posilovat a rovnéz protahovat v Case, kdy pfirozené relaxuji. Diky tomuto efektu se

vvvvvv

Z., Smiskova K., 2014).

Pfi zaujmuti aktivni polohy je lano napnuté a dava odpor, ktery lze nastavit uchycenim.
Na konci ma dva tchyty, prvni je &erny a druhy modry. Cerny konec méa odpor 1 kg,
modry 2 kg. Mlze se upevnit bud’ zvlast’ za jeden konec anebo za oba dva, tudiz odpor
lana bude 3kg. Dulezité je spravné uchyceni lana cviicim. Kdyz si vezme
lano do ruky na hibetu, nesmi byt napis vzhiiru nohama. Cerna gumicka slouzi

k nastaveni velikosti a lezi v dlani (Smisek, Smiskova, 2005).

4.4, Manualni terapie
Manualni techniky neodmyslitelné patii k terapii, protoze muze diky ni byt
odstranéna  bolest, = pohybové  blokddy a  antalgické  drzeni  téla.

Dojde k vyrovnani postavy a vytvoii se zakladni predpoklad pro cviceni.
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Manuélni terapie ma pozitivni ¢inek ve smyslu zrychleni zesileni cviceni, ale nemtze

jej nahradit (Smisek, Smiskova Z., Smiskova K., 2014).

Mezi techniky vyuzivajici se na terapii me¢kkych tkani patii cilend anatomicka masaz,
manudlni protazeni svali a postizometrickd relaxace. Na klouby a patei se pouzivaji
trakéni a mobilizacni techniky vytvofené piimo Smiskem (Smisek, Smiskova Z.,

Smiskova K., 2014).

4.5. Z&sady cviceni

Aby mohlo dojit k aktivaci spiralnich svalovych fetézcti, SmiSek a Smiskova (2014)

vytvoftily hlavni zasady, které pii cviCeni je nutné dodrzovat:

e CviCeni probiha vestoje. Kdyz ¢lovék stoji, t€lo se musi vyrovnat podle osy,
ktera je urena gravitaci a kolma k zemskému povrchu.

e Pii kazdém cviku se stfida aktivni a relaxovana poloha.

e Polohy musi byt spravné koordinovany, tzn., ze aktivace se provadi zespodu
nahoru a relaxace opacné.

e (Cvici se malou silou rozsahlym pohybem. Musi byt respektovan nejslabsi clanek
svalového fetézce.

e Cviky se provadi pomalu a plynule.

e C(viCeni je komplexni zalezitosti. Tedy dochazi k zapojeni svalovych fetézct
od plosky az do paze. Pohyb musi byt fixovany.

e Dulezita je kvalita pohybu. Musi se spravn¢ aktivovat Sikmé biisSni svaly,
paravertebralni jsou utlumeny a trny jednotlivych obratl se rozestupuji.

e Cviceni musi byt umérné k pacientové fyzické kondici a momentalnimu stavu.

e Cvici se pouze v nebolestivém rozsahu.

4.6. Zakladni provedeni cviki
SPS m& 12 zakladnich cvikd a 150 riznych modifikaci. Cvi¢eni mize probihat vsedé
¢i stoji, coz se uréuje podle diagndzy a Sikovnosti pacienta. Nezalezi, v jaké poloze se
cvici, vzdy se vychazi z relaxované polohy, kterd je zahajena nddechem a s vydechem
se facilituje aktivni pozice. Jednotlivé cviky je vhodné opakovat alesponn 6x (Smisek,
Smiskova Z., Smiskova K., 2014).
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Témet kazdy cvik ma stejnou vychozi polohu. Cvicici ma nohy mirné rozkroéené
od sebe na $itku panve. Hyzd¢ jsou uvolnéné. Hrudnik je sklopen dolii a hlava volné
visi doli. S vydechem se zapnou hyzd¢é, panev se vyrovna podsazenim, nohy jsou
napnuté. Hrudnik se narovnava a Zebra jsou sklopena kaudalné. Hlava se
protahne smérem vzhtiru a brada se zasune. Ramena klesnou dolti. Lopatky jdou k sobg,

dozadu a dold. Ruce tahnou lana do pozice dle vybéru cviku (Smisek, Smiskova, 2005).

4.7. Prehled zakladnich cviki
cviky. Béhem 2 minut procvi¢i vétSinu svali téla a harmonicky se dopliuji.
Spiralnimi svalovymi fetézci zevni svalovy plast téla zpeviuji a zaroven vertikalnimi
fetézci stabilizuji proti boc¢ni sile. Po zacvifeni téchto étyi cvikli pohybovy aparat
reaguje 1épe a rychleji na neCekané situace a obnovi si zapojeni svalli do fetézcu.
Cviky uvolni hluboké svaly podél patete a blokady meziobratlovych kloubt (Smisek,
Smiskova, 2005).

1. cvik

Cvicici stoji ¢elem k Gchytu lana v zékladnim postaveni. Tahne obéma pazemi vzad.
Ve vychozim postaveni protahujeme svaly zddové (vzpitimovace), tedy vertikalni
fetézec, a m. quadratus lumborum. Provedeni aktivni Casti cviku stabilizuje TR a LD
fetézec a protahuje se na pletenci ramennim jeho ptedni strana, souc¢asné horni strana

relaxuje (Smisek, Smiskova K., Smiskova Z., 2016).

Obrézek 3: Cvik 1 z&kladni provedeni (Smisek, Smiskova K., Smiskova Z., 2016)
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2. Cvik

Stoji se v zakladnim postaveni bokem k Gchytu lana. Lano drzi vzdalenéjsi HK.
PaZe tahne lano do strany. Lopatka sméfuje smérem dolu a k patefi. Vychozi pozici se
stabilizuji vzpfimovacCe patefe a soucasn¢ se protahuji spole¢né s m. quadratus
lumborum. Aktivni ¢asti cviku se stabilizuji fetézce LD a TR a relaxuji svaly dolni
strany ramenniho pletence a svaly piedni ¢asti pletenci se protahuji (Smisek, Smiskova

K., Smiskové Z., 2016).

Stoj i OOVE T

Obrézek 4: Cvik 2 zakladni provedeni (Smisek, Smiskova K., Smiskova Z., 2016)
3. cvik

Pii tietim cviku stoji cvicici zady k uchyceni lana a DKK jsou v zékladnim postaveni.
Paze se tahem lana oteviraji vzad, lopatky se pfiblizuji k sobé a smérem dold.
Ve vychozi pozici se protahuji vzpfimovade na patefi diky stabilizaci PM.
V aktivni ¢asti cviku stabilizaci TR a LD fetézce nastdva protaZeni piedni strany

pletence ramenniho a relaxace svali $ije (SmiSek, Smiskova K., Smiskova Z., 2016).
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Obrézek 5: Cvik 3 zakladni provedeni (Smisek, Smiskova K., SmiSkova Z., 2016)

4. cvik

Ctvrty cvik se provadi v kleku na obou DKK zady k lantim, jedna DK je mirné vysunuta
vpied. Tahem lana se paze oteviraji vzad, lopatky se pfitahuji k patefi,
panev se protlacuje vptred. Ve vychozim postaveni se stabilizuje PM fetézec a zaroven
se protahuji vzptimovace patefe a quadratus lumborum. V aktivni ¢asti cviku dochazi
ke stabilizaci TR a LD fetézce a soucasné se protahuji svaly na predni strané
pletence panevniho a ramenniho, na horni strané¢ pletence ramenniho svaly relaxuji

(Smisek, Smiskova K., Smiskova Z., 2016).

Obrazek 6: Cvik 4 zakladni provedeni (SmiSek, Smiskova K., Smiskova Z., 2016)
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5. CIL PRACE
5.1 Vyzkumné otazky
5.1.1. Jaké fyzioterapeutické metody lze vyuzit pti [€Cbé vertebropatie?

5.1.2. Jak ovlivni cvi¢eni podle metody Spiralni stabilizace stav pacienta?

5.2. Cile
5.2.1. Zmapovat moznosti fyzioterapie pii 1éCb¢ vertebropatie.
5.2.2. Zjistit, jak metoda Spiralni stabilizace ovlivni pfi vyuziti v terapii stav

pacienta.
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6. METODIKA

6.1. Kineziologické vysetieni
6.1.1. Anamnéza
Vstupni pohovor, pii kterém ziskime udaje pfimym rozhovorem s pacientem.
Pro bolesti pohybového aparatu jsou tyto udaje velmi dulezité. Anamnéza je zaméfena
na skutecnosti vzniku potizi, jejich priabéh. Informace o bolesti jsou velice dilezité,
stejn¢ jako ptfedchozi urazy. Otazky nesmi byt zavadéjici a kladou se i1 v prubéhu
terapie. Anamnéza obsahuje slozku osobni, rodinou, pracovni a socidlni,

alergologickou, farmakologickou, u Zen 1 gynekologickou (Kolat, 2012).

6.1.2. Aspekce
Vysetfeni pohledem zacina, jakmile pacient vstupuje do ordinace, sledujeme, jak se
pohybuje, jaky ma postoj. Dulezité je sledovat i vyraz tvare. Aspekci si b&hem
kratké chvile dokaZzeme utvofit komplexni obraz o pacientovi i jeho obtiZich (Gross,

Fetto, Rosen, 2005).

6.1.3. Palpace
Palpace je vySetfeni pohmatem. M4 obrovsky vyznam pro vySetieni bolestivych zmén
na tkanich, a to pfedevS§im v soustavé pohybové. V manipulacnich technikach
je nezbytnd. Palpace nelze zobjektivizovat. Jedna se o subjektivni vySetieni terapeuta.
Jde o dulezitou diagnostickou a terapeutickou vazbu. Bohuzel svoji subjektivnosti je

stigmatizovana a pokladana za nevédeckou (Lewit, 2003).

6.1.4. Svalovy test
ST je vySetfeni analytické k urCeni sily jednotlivych svala. Pomaha analyzovat hybné
stereotypy, ur¢it rozsah a  lokalizaci  poruchy  motorickych  nervi.
Dnes se pii vySetfeni nehodnoti jen svalova sila, ale celkové provedeni pohybu (Janda,

2004). Dle Jandy (2004) se rozlisuje Sest stupiii svalové sily:

St. 5 — normélni, sval ma velmi dobrou funkci, je schopen piekonat pii plném rozsahu

pohybu zna¢ny vnéjsi odpor, sval ma 100% funkeci.

St. 4 — dobry, sval provede pohyb v celém rozsahu a piekona stfedné velky odpor,

odpovida 75 % sily svalu.

St. 3 — slaby, pohyb je vykonany v celém rozsahu jen proti gravitaci, neklade se odpor,

odpovida 50 % sily svalu.
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St. 2 — velmi slaby, pohyb je vykonan v celém rozsahu pouze za vylouceni gravitace,

urcuje 25 % sily svalu.

St. 1 — zaskub, pii pokusu o pohyb je patrna svalova aktivita, ale nelze provést pohyb

v rozsahu, odpovida 10 % sily svalu.
St. 0 - sval pii pokusu 0 pohyb nevyda znamky stahu.

6.1.5. Aktivni pohyby
K vySetieni pohyblivosti patefe se vyuzivaji testy, kterymi se méfi rozvijeni
jednotlivych usekil patefe a nasledné se zhodnoti zmény distanci na pateti pii pohybu
(Kolar, 2012).
Dle Kolafe (2012) se k zhodnoceni pohyblivosti patete vyuZzivaji tyto testy:

Schoberova distance

Tento test méti rozvijeni bederni patefe. Ve stoji namétime vzdalenost 10 cm od trnu S1

kranialné. Pii1 pfedklonu by se vzdalenost méla prodlouzit minimalné o 5 cm.

Stiborova distance

Distance hodnoti pohyblivost hrudni a bederni patete. Zméii se vzdalenost od trnu L5 —

C7, pti ptedklonu se ma vzdalenost prodlouzit o 7 - 10 cm.

Ottova deklinaéni a reklina¢ni vzdalenost

Timto testem se posuzuje rozvijeni hrudni patefe. Naméti se 30 cm od trnu C7 distalng.

Deklinacni vzdalenost se soudi dle zdklonu a méla by se zmensSit alesponi o 2,5 cm.

vvvvv

Cepojevova vzdalenost

Vzdalenost urcuje rozsah pohybu kréni patefe pii pfedklonu. Od posledniho kréniho
obratle se zmé&fi 8 cm kranidlné. Maximalnim ptfedklonem se vzdalenost prodlouzi

minimalné o 2,5 — 3 cm.

Thomayerova zkouska

Zkouska predklonu hodnoti nespecificky pohyblivost celé patete. Dle tohoto testu
zhodnotime jak hypomobilitu, tak i hypermobilitu. Pacient by se mél dotknout

prostiedni¢kem podlahy. KdyZ se nedotkne, méti se, kolik centimetri k podlaze zbyva.
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Lateroflexe

Na stehn¢ oznacime, kam dosdhne prostfednicek a pak se pacient ukloni, znova se
oznacCi, kde je prostiednicek. Vzdalenosti zméfime na obou stranich, mély by byt

alesponl 20 cm.

6.1.6. Pasivni pohyby
Pasivni pohyby se vysetiuji, aby se potvrdilo ¢i vyloucilo omezeni hybnosti na zakladé
svalovém nebo kloubnim. Pokud je omezen pasivni pohyb, vétSinou se jedna o poruchu
Kloubni. Pasivni pohyby provadi terapeut v ur¢itych polohach a vySetiuje vSechny

pohyby, které jsou v ur¢itém segmentu mozné (Lewit, 2003).

6.1.7. VysSetteni chlize
Chlize je pohyb rytmicky vykonavan DKK a doprovazeny souhyby vsech casti téla.
Jedna se o vysoce automatizovany program, ktery zavisi na struktufe téla, proporcich,
hmotnosti, na kvalité proprioceptivnich informaci z perifernich ¢asti téla a stavu CNS.
Vysetfujeme pohledem nejprve zeptedu, =zezadu, ze strany bez obuvi.
Terapeut si v§imad rytmu a pravidelnosti chlize, délky kroku, baze, zvuki pii chizi

Vv oew

vyuzivani kompenzaénich pomucek (Haladova, Nechvatalova, 2010).

6.1.8. Vysetfeni stoje
Stoj se hodnoti aspekci. Vysetiuje se v riiznych modifikacich (Kolat, 2012):

Romberguv stoj

Vysetfeni probiha ve stoji prostém (Romberg I), spatném s otevienyma oc¢ima
(Romberg II) a spatném se zavienyma ocCima (Romberg IIl). Sleduje se nejistota
pfi stoji, hra Slach, oslabeni (Kolat, 2012).

Trendelenburg — Duchenova zkouska

Stoj na jedné n