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onemocnéni. Prace se zaméfuje na vadné drzeni téla, nespecifické bolesti zad, idiopatické
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at’ uz z hlediska diagnozy, nebo terapie. Cilem bakalaiské prace bylo predstavit SM systém
jako moZnost primordidlni, primarni, sekundarni, tercidlni prevence potiZzi pohybového
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11 studii. Vzhledem k faktu, Ze metoda SM systém je pomérné mladou metodou, nemé ve
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and 11 studies.
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UvVOoD

Zabranénim ¢i omezenim pravdépodobnosti vzniku onemocnéni pohybového aparatu je
udrzovana ¢i zvySovana kvalita Zivota jedince. Jednou z pfi¢in onemocnéni pohybového apa-
ratu je opotiebeni organismu. Ma-li pohyb podporovat zdravi, je tieba respektovat jisté zasady,
které se zdaji byt samoziejmé, neni jim tak vénovana patfi¢na pozornost (Stétkarova, 2007, s.
40). Tyto zasady jsou definovany témi, ktefi denné pracuji s pohybovym systémem ¢loveka a
na zakladé anatomickych, fyziologickych, morfologickych a dalSich znalosti patraji po moz-
nych pticinach vzniku onemocnéni a zpisobech, jakymi je lze ovlivnit. Pozornost je vénovana
zakladnim déjim svalu — svalové kontrakci a dekontrakei, recipro€ni inhibici, programovani
pohybu, reakci na urcity stimul atd. Vyznamnou zasadou je zejména stabilizace pohybu, ktera
je predmétem nejen metody stabilizaéné-mobiliza¢ni (SM systém). Zpiisob jakym lze nahlizet
na posturalni systém a jeho poruchy neni pouze jeden. Tomu odpovida velka skéla terapeutic-
kych metod a piistupil k jedinci. Kazdy objevitel nové metody pohlizel na lidsky organismus
z jiného uhlu, vychazel z vlastnich zkuSenosti a pozorovani nez jeho ptedchiidci.

Na pocatku vzniku metody SM systém snaha zamezit ¢i omezit vznik a recidivy
zranéni analyzou pohybovych stereotypid a identifikaci pfetéZovanych oblasti s cilem nalézt
moznosti kompenzace. Postupné se tak vyvijela (a stale vyviji) metoda, umoziujici zlepSit
kvalitu zivota nejen sportovci, ale celé populace, na niz jsou v dne$ni dobé kladeny vyssi
naroky v diisledku prodlouzeni primérné délky zivota, zmény pracovnich podminek, rozvoje
techniky a elektroniky.

Pro splnéni cili bakalarské prace bylo vyuzito on-line databdze EBSCOhost, Google
Scholar a Medvik. Pro vyhledani v databazich bylo vyuZzito vySe zminénych klic¢ovych slov a
jejich anglickych ekvivalentl. S ohledem na cile bakalaiské prace bylo vyuZito 25 knih, 35
odbornych ¢lanki a 11 studii. NiZze zminéné publikace slouZi pro zakladni orientaci dané pro-

blematiky a poslouzily jako vstupni literatura.
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1 PREHLED POZNATKU

1.1 PREVENCE

Ceské slovo prevence ma pivod v latinském slové praevenire, které znamena
piedchazet. O prevenci se Casto hovoti ve chvili, kdy jiz porucha v organismu vznikla a cilem
je zabranit vzniku komplikaci a recidiv (Lewit, 2003, s. 331).

Piasobeni prevence muze byt zaméfeno na jednotlivce nebo spole¢nost. Prevence je
nejCastéji rozdélena na tfi trovné (primarni, sekundarni, tercialni), n€které zdroje pfidavaji na
uvod prevenci primordialni a na zavér kvartérni. Vzhledem k zaméfeni primordidlni prevence
na prvopocatek byti, vhodné zivotni podminky, Zivotni prostfedi apod. neni pfedmétem této
prace. Také kvartérni prevence, uplatiujici se u naddorovych onemocnéni neni tato troven
prevence predmétem prace (Kollarova et al., 2011, s. 8; Vokurka et al. 2015, s. 821; Guth et
al., 2000, s. 7; Celedova et al., 2010, s. 128).

Primarni prevence je zaméfena na podporu zdravi mladych lidi, ktefi jsou ohrozeni
specifickymi rizikovymi faktory, ale ke vzniku nemoci zatim nedoSlo (Csémy et al., 2005, s.
6-10). Dodrzovanim zésad primarni prevence je posilovana odolnost organizmu a jsou
potlaCovany zevni rizikové faktory, které by mohly vést ke vzniku nemoci. Rizikovym
faktorem muze byt prostiedi, chovani, vrozeny znak podilejici se na vzniku onemocnéni
(Vokurka et al., 2015, s. 888).

Vyznam sekundérni prevence spociva ve v€asném odhaleni nemoci a zamezeni jejimu
rozvoji. Aplikovana je v ptipadé, kdyz jiz nemoc vznikla, ale je$t€¢ nedoSlo k rozvinuti
sekundarnich nasledk, jejichz vzniku je stale mozné zabranit (Kolaf et al., 2009, s. 7).
Vzhledem k pohybovému aparatu jde o stadium bez bolestivych funkénich poruch. Uplatiiuji
se preventivni prohlidky a screeningova vySetieni (Guth et al., 2000, s. 7; Kollarova et al.,
2011, s. 8).

Tercialni prevence zabranuje vzniku komplikaci, relaps, socidlnich néasledkii nemoci.
Je fazi, kdy porucha funkce jiz zanechala trvalé nasledky ve smyslu snizeni ¢i omezeni vykonu

pacienta v jeho dennich ¢innostech (Kollarova et al., 2011, s. 8; Guth, 2000, s. 8).
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1.2 PREVENTIVNI REHABILITACE

Rehabilitace umoziuje pozitivné ovlivnit kvalitu Zivota lidi pasobenim na pohybovy
aparat, ktery je prosttedkem interakce s okolim (Blizkovska, 1998, s. 59). PfestoZe je mnohem
vyhodné&jsi a efektivngjs$i predejit rizikovym faktorim nez napravovat patologicky stav, je
rehabilitace prevazné vyuzivana v dob¢, kdy jiz porucha organu ¢i funkce omezuje jedince v
kazdodenni ¢innosti (Provaznik et al., 1998, s. 222; Trojan et al., 2005, s. 10, Guth et al., 2000,
s. 6). Prevence by méla tedy byt dominantnim znakem soucasné rehabilitace (Krobot, 2005, s.

300).

1.2.1 Pohybové stereotypy

Problematika pohybovych sterecotypi je spoleCnym prvkem zdjmu mnoha metod a
terapeutll. Zabyva se jimi Skola zad, Feldenkraisova metoda, SM systém a dal$i autofi (zejm.
Lewit, Véle, Kolar).

Guth et al. (2000, s. 40-92) nazorn¢ prostiednictvim fotografii a jejich popisu edukuje o
spravnosti provedeni nejcastéjSich pohybovych stereotypt s cilem minimalni zatéze patete a
dalSich kloubi. Toho je dosazeno, zlstane-li patef vzpiimena, tj. ve svislé ose.

Dle Lewita (2003, s. 42, 47, 332) jsou pohybové stereotypy ziskdvany individualné a
jedince charakterizuji, proto nelze zcela jasné definovat, jaky pohybovy stereotyp jiz lze
povazovat za chybny. Poruchy pohybovych stereotypli jsou primarné poruchami centralniho
fizeni, které mimo jiné nastavuje svalovy tonus. Vzhledem k plasticit¢ nervového systému je
mozné jejich preuCeni se. To je vSak energeticky velice narocné i pfes nizkou uroven
narocnosti cviceni. U neidealniho pohybového stereotypu velice Casto dochazi ke vzniku
funk¢nich blokad.

Mezi zakladni stereotypy charakteristické pro Clovéka je fazen stereotyp dychani a
stereotyp chtlize. PoruSeny stereotyp dychani mize byt diisledkem svalové dysbalance mezi
horni ¢asti m. rectus abdominis a m. obliquus externus abdominis, které vykazuji zvySenou
aktivitu, a mezi dolni ¢asti m. rectus abdominis a m. obliquus abdominis internus se snizenou
aktivitou. Defekt mlZe byt 1 na urovni branice a m. transversus abdominis, které spolu
morfologicky a funkéné€ souvisi z hlediska respiracnich i posturalnich déji (Mécek et al., 2011,

s. 180). Je-li dechovy stereotyp majici prostiednictvim branice vztah k postufe patologicky
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zménén, lze na zadklad¢ vyroku ,,posturalni aktivita predchazi a doprovazi kazdy pohyb* fici,
ze pri naruseni dechového stereotypu je ovlivnén jakykoli dal$i pohyb vetné chlize (Kolar et
al., 2009, s. 234).

Odchylky od korigované chlize popisuje Véle (2006a, s. 100) a Kucera et al. (2011, s.
11). Je jimi sniZena synkineze horni koncetiny, sniZzeni nebo zvySeni souhybil panve, zkraceni
kroku, cirkumdukce, ataktickd a antalgickd chiize, poruchy rytmu a nestabilita pii chiizi u
star§ich osob. SmiSek et al. (2015a, s. 12) z hlediska patologie popisuje tzv. flekéni typ chiize
s predsunutym drzeni hlavy, Sikmou osou téla, nedostateCnou extenzi v ramennich kloubech s
poruchou pohybu lopatky, vyklenutou bfi$ni sténou, permanentni flexi v ky¢elnim a kolennim
kloubu. Tento nestabilni typ chlize je vysledkem zkracenych svali. Spravné koordinace chtize
je umoznéna extencnimi pohybovymi vzory s vertikalni osou pohybu.

Jak jiz bylo feceno vySe (str. 11), zména svalového tonu ma vyznamny vliv na pribéh
pohybovych stereotypii. Vznikne-li nerovnovéaha mezi hyzd'ovymi svaly (hypotonus) a svaly
zajistujicimi flexi v kyCelnim kloubu (hypertonus), vznikéd decentrované postaveni kloubil,
modifikace aferentni signalizace smétujici do centralni nervové soustavy (CNS) a porucha
stereotypu chtize (Lewit, 2003, s. 44). Piedpokladad se, ze hypotonie hyzd'ovych svali je
disledkem neiimérného mnoZstvi ¢asu straveného v sed¢ oproti ¢asu straveného pohybem.
Svij podil nese také zatéz moderni doby (Lewit, 2003, s. 332).

Ke kompenzaci této zatéze je nezbytna korekce svalovych dysbalanci. Ty vSak nemusi

dosahovat takovych rozmért, je-li pracovni prostiedi vhodné uzpisobeno.

1.2.2 Ergonomie pFi praci a Briiggeruv koncept

Divodem ke zmince o pracovnim zatiZeni je pohled na praci (zaméstnani) jako na
stereotyp. Nevhodna poloha v sed¢ (zejména asymetrickd), kazdym dnem fixovana znamena
postupné funkéni zmény ve svalech, které svym tahem ovliviiuji postaveni kloubi a dalSich
struktur organové soustavy. Funkce velice Uizce souvisi se strukturou organti. Strukturdlni
zména je na rozdil od zmény funkéni nevratna. ,,Budou-li vnéjsi vlivy podporovat degeneraci,
bude organismus degenerovat. Budou-li podporovat regeneraci, bude regenerovat* (Smisek et
al., 2015a, s. 17).

V souvislosti s minimalizaci ptisobeni negativnich faktor v prib&hu sedavého

zaméstnani 1 dennich ¢innosti se hovoii o Skole zad a Briiggerové konceptu, ktery z ni vychazi
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(Kolaf et al., 2009, s. 39). Briigger chapal pohyb jako komplexni projev motorického systému.
Jeho koncept je Casto predstavovan na modelu ozubenych kol, kterd predstavuji pohyb panve,
hrudniku a hlavy takovym smérem, aby bylo korigovdno chabé drzeni. Cilem je korekce
postury. Zékladnimi pohyby je naklopeni panve vpied, elevace hrudniku a prodlouzeni (trakce)
kréni patefe (Liebenson, 2007, s. 353-355).

1.2.3 Posturalni stabilita jako prvek prevence

Problematika pohybovych stereotypli neni ucelena, neni-li vymezen pojem posturalni
stability, ktery nebyva vzdy odliSovan od posturdlni stabilizace. Tyto pojmy vymezuje Kolafr
et al. (2009, s. 39). Stabilita je vztahovana ke statické¢ poloze, kterd neznamena nehybnou
polohu, ale dynamickou, pii které je neustale nezbytné vyvazovat ptirozenou labilitu
segmentl téla proti pusobeni zevnich sil. Koordinovanou svalovou aktivitou jsou jednotlivé
casti téla zpevnény, ¢imZ je dosaZzeno vzpiimeného drZeni téla, jako ptfedpokladu pro
lokomoci. Na posturdlni stabilizaci lze nahliZzet z pohledu posturalni ontogeneze, z hlediska
kostnich, pevnych struktur poskytujici oporu svala ¢i z funkéniho 1 anatomického propojeni
svall, které se na stabilizaci podileji. Vzhledem k prevenci zranéni, pfetizeni, poSkozeni
muskuloskeletalniho aparatu je posturdlni stabilita nezbytna pro vykon jakékoli pohybové
aktivity (Macek et al., 2011, s. 177, 178). Hlavnim diivodem stabilizované chiize a motoriky
obecné je bezpecnost, stabilita vychozi polohy, pocit jistoty, kdy nedochazi k odchylkdm
rytmu chtize ¢i padu (Véle, 2006a, s. 102, 189; SmisSek et al., 2015b, s. 12, 13). Stabilizace je
zajistovana automaticky, podvédomé, zatimco je pozornost vénovana statickému zatizeni ¢i
fazickému pohybu. Stabiliza¢ni fdze pohybu byva Casto opomijena, proto by meéla byt
zékladem kazdé rehabilitace (Macek et al., 2011, s. 179; Hodges, 2004, McGill et al., 2009,
Borghuis et al., 2008 in Kobesova et al., 2013, s. 6).

K ziskdni idedlni svalové souhry zajiStujici stabilizaci trupu mize poslouzit veétsi
mnozstvi metod, krom¢& Briigger konceptu napi. dynamickd neuromuskuldrni stabilizace
(DNS), senzomotoricka stimulace (SMS), spinalni cvi¢eni dle Cumpelika, metoda SM systém
a dalsi.

DNS je funkénim prostfedkem ke zhodnoceni a aktivaci stabiliztori patefe s cilem

optimalizovat muskuloskeletalni systém, tj. zajistit vyrovnané svalové sily svall
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stabilizujicich a fazickych (Liebenson, 2010, s. 1; Kolaf et al., 2009, s. 235). Stabilita je zde
sttedem zajmu vySetteni, z jehoz vysledktll je stanoven postup rehabilitaéni 1é¢by. U jedince
jsou posuzovany stabilizaéni vzory v jednotlivych vyvojovych pozicich a zjiStovany
odchylky od stabiliza¢nich vzort fyziologického vyvoje. Pfredmétem vySetfeni a terapie jsou
dechové vzory jako vyznamny faktor stabilizanich funkci. Pacient je veden a uci se
rozpoznat spravn¢ stabilizovanou pozici, pii niz se klouby nachazeji v centrovaném postaveni.
Cilem je spravna stabilizace pohybu v priibéhu dennich ¢innosti i sportu dosazena koordinaci
dechovych a stabiliza¢nich vzorii prostfednictvim prvkl reflexni lokomoce a cvieni ve
vyvojovych fadach se zapojenim biiSnich svalli v rdmci synergie s branici a panevnim dnem.
Tuto metodu je mozné vyuzit v rdmci prevence 1 terapie (Horacek et al., 2011, s. 9-13).

Guth et al. (2000, s. 25) pfimo posturdlni stabilitu nedefinuji, v§imaji si ale, Ze s
oslabenim stény biiSni dochazi k poruSe statiky (stability stoje), zmény polohy tézisté a
pretizeni. Adib et al. (in Kobesova et al, 2013, s. 8) vztahuji regulaci z bfiSnich
proprioceptorll ke vzniku chabého drZeni téla a nemotornosti. Panjabi (1990, s. 3) a Smisek et
al. (2015b, s. 8) definuji sniZzeni stimulace proprioceptort, a tedy 1 CNS.

Metodu SMS vypracoval prof. Janda s M. Vavrovou k terapii zejména stabilizacnich
svalll (Kolaf et al., 2009, s. 272; Serakova, 2009, s. 335). Vychazi z pozorovani A. D. Kurtze,
ktery nalezl vztah mezi poranénim kloubii nohy a svalovou koordinaci. Souvislost mezi
kloubnimi traumaty a poruchami kloubni aferentace pozorovali Freeman a spol. u
nestabilniho kotniku. Metoda je zaloZena na neurofyziologickém podkladé vyuzivajici
dvoustupnové motorické uceni s cilem aktivace podkorovych mechanismii podilejicich se na
fizeni motoriky. V této metodice se pracuje s ndcvikem tzv. malé nohy, pfi které se tvofi
medialni klenba nozni a dochazi ke zméné postaveni kloubli nohy, rozlozeni zatéze a
ovlivnéni nastaveni ve vysSich segmentech téla. Dale vyuzivd balancni cviceni v rliznych
polohach, které by mély vést k rychlejSi svalové kontrakci ve chvili neofekavané ztraty
kontroly rovnovahy. Predpokladem spravného cviceni je dikladny kineziologicky rozbor a
normalizace funkce struktur, u nichz byla zjiS§téna dysbalance ¢i dyskoordinace (Janda,
Vavrova, 1992, s. 18, Kolat et al, 2009, s. 272; Serakova, 2009, s. 335). Neporusena
propriocepce je prevenci chronické low back pain (LBP).

S principem aferentace pracuje také metoda dle Cumpelika, ktery jeji zménou dosahuje
upravy motorické odpovédi CNS. Cvicenim se obnovuje program zajiStujici vzpiimené
drzeni téla, které jiz bylo ptitomné v obdobi détstvi, ale v pribéhu dospivani doSlo riznymi
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vlivy k jeho modifikaci (Kolar et al., 2009, s. 462). Jednim z vlivli je naduzivani obuvi
neumoznujici stimulaci receptort plosky k ¢innosti, ¢imz dochdzi k substituci jejich aktivity
svaly stehen, hyzdi a trupu Lewit (2003, s. 143).

Také v metodé SM systém, jsou zohledilovany aferentni drahy smyslovych ¢idel. Pti
praci u pocitace a v sed¢ dochazi k nedostatecné stimulaci receptorti chodidla, nadmérné
stimulaci receptorti ruky. Pfedmétem zdjmu je také stabilizace, ktera je vztahovana ke
klidovym (statickym) pozicim a k pohybu (dynamickému drzeni téla v prostoru). Statické
pozice, zejm. stoj umoziuje analyzu svalové dysbalance, zniz je odvozovana terapie.
Z klidovych pozic je hodnocena pozice vkleCe, v kterém se hodnoti extenze v kycelnim
kloubu. Pohyb je hodnocen rozvijenim patefe a stereotypem chiize. DodrZenim terapeutického
planu se normalizuje svalovy tonus a pacient se u¢i spravné stabilizovat pohyb. Jednotlivé
principy, které jsou pii cviCeni vyuzivany se postupné snazi zatazovat do bé€Zného Zivota

(Smisek et al., 2015a, s. 59-65).

1.2.4 Svalova rovnovaha

,,Uvolnéni zkracenych svalli, posileni svalii oslabenych* (Guth et al., 2000, s. 23). Tento
vyrok je soucéasti mnohych publikaci. Souvisi se svalovym napétim a je chapan jako
piredpoklad veskeré motoriky (Lewit, 2003, s. 143).

Z hlediska svalového napéti jsou rozliSovany dvé skupiny svalt. Prvni, s predispozici
k hypotonii (svaly fazické, vyvojové mladsi), druhou skupinou jsou svaly s predispozici
k hypertonii (svaly tonické, posturalni, vyvojové starsi). Janda byl prvnim, ktery zpozoroval,
jakym zplisobem jsou svaly s riiznou predispozici na téle rozvrstveny. Definoval horni a dolni
zktizeny syndrom, vrstvovy syndrom. U obou zkiiZenych syndromii dochazi k porucham
pohybovych stereotypli v oblasti kréni patefe a thorakolumbélniho pfechodu, jako dasledku
svalové dysbalance (svalového zkraceni a oslabeni). Dle Lewita (2003, s. 143) nejde u
zktizenych syndroml pouze o antagonisticky vztah svalovych skupin, ale o ptebirani svalové
aktivity ochablych svali svaly s tendenci ke zkraceni (napt. aktivitu ochablych btiSnich svala
nahrazuji flexory kycelnich kloubtl). U vrstvového syndromu se stfidd svalova hypotonie se
svalovou hypertonii. Nerovnovazna aktivita svalovych skupin naruSuje spravné pohybové
stereotypy. Poruchy svalového tonu jsou diagnostikovany pii posuzovani motorickych funkci

(kvalita drZeni téla, chlize apod.).
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BéZnymi dennimi ¢innostmi dochazi k automatizaci pohybu, aby byl zajistén minimalni
energeticky ndrok na vykondni cilené pohybové aktivity. Neni-li tato aktivita spravné
posturdlné zajiSténa, vznikd svalovd dysbalance, ktera zejména z dlouhodobého hlediska

poskozuje pohybovy aparat (Kolaf et al., 2009, s. 275).

1.2.5 Agonisticko — antagonistické vztahy

Antagonisticka funkce svall je popsdna mezi vyvojove star§im flexorovym a vyvojové
mlad$im extenzorovym systémem. Je pfitomna jiz v ranném postnatalnim vyvoji (Lewit, 2003,
s. 37; Kobesova et al., 2013, s. 2).

Vztahy agonisticko-antagonistické nelze chapat jen ve smyslu izolovaného pohybu
v jednom kloubu. Nevyvadzena svalova aktivita v celych biomechanickych fetézcich pisobi
vyoseni kloubu a jeho vétSi zatizeni, neZ je nezbytné. Proto dochazi k dfivéj$i degeneraci

(Kolaf et al., 2009, s. 57-66; Lewit, 2003, s. 43, 143; Macek et al., 2011, s. 178).

1.2.6 Rozsah pohybu

Rozsah pohybu je dan anatomickym tvarem kosti tvoficich dany kloub, stavem
vazivového aparatu a pridatnych zafizeni, tonem a aktivitou svali v okoli kloubu. Pfi¢inou
omezeného rozsahu mize kromé abnormalni struktury byt 1 zanét pfidatnych zafizeni ¢i
pretizeni Slach. S omezenym rozsahem se méni pohybové stereotypy se vSemi dusledky.
Veasna a spravna analyza zménéné¢ho rozsahu pohybu umoZiuje piedejit moZnym

komplexné;jsim potizim (Kolat, 2009, s. 126).
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1.3 METODA SM SYSTEM

Zkratka SM vychazi ze slov stabilizace a mobilizace vyjadiujici potiebu prvotni stabili-
zace pohybu pied vlastnim cilenym pohybem. Metoda je zaloZena na principech biomecha-
nickych (vertikalni stabilizace statické pozice, spiralni stabilizace béhem pohybu, rozsah po-
hybu, svalové rovnovaha, trakce a centrace patetfe a kloubtl), neurofyziologickych (reciprocni
inervace, napinaci reflex, posturalni reakce, centralni fizeni pohybu) a biochemickych (vyziva
svalu, pochody béhem kontrakce a dekontrakce, metabolismus meziobratlové ploténky).
Umoznuje aktivni rehabilitaci patete, prevenci pretizeni patete, protaZeni téla vzhiru, inten-
zivni posileni Sikmych abdominalnich svald, vysoce efektivni aktivni streCink, kondi¢ni tré-
nink, regeneraci vrcholovych sportovcil a stabilni chlizi. Navraci rovnovahu mezi jednotlivé
svalové skupiny a podporuje vyrovnané drzeni téla. Je prevenci vzniku vadného drzeni téla
(VDT), svalové dysbalance, skolioz, degenerace patefe, nespravné koordinace chlize a béhu.
Cvicenim jsou trénovany posturdlni (postojov€) reakce s naristem svalové CcCinnosti
v posturalnich svalech se zamétfenim na aktivaci svalll bfi$ni stény. Cvi€eni ovliviiuje vychozi
pozici pro pohyb a buduje vhodné pohybové vzory (Smisek et al., 2015a, s. 1-9,87, 88, 95;
SmiSek et al., 2016, s. 33). Cilem je podpora regeneranich pochodi organismu a oddaleni
rozvoje degenerativnich zmén patete a velkych kloubt, které jsou do urcité miry fyziologické.
Lze ji vyuzit ve vSech oblastech prevence. Za zakladni prvek regenerace je povazovana chiize
- zékladni pohybovy projev ¢lovéka s formujicim vlivem na jeho pohybovy aparat (Smisek et

al., 2015a, s. 2, 4).

1.3.1 Svalové retézce, Trakce

Svalova zietézeni vychazeji z anatomického propojeni svalll a fascii, tvoticich svalové
smycky a fetézce fizené CNS. Zajistuji pfesnost pohybu a energetickou usporu (Kolat, 2001,
s. 161; Smisek et al., 2015a, s. 3; Smisek et al., 2016, s. 16-188; Véle, 2006a, s. 314, 331). Ze
zapojeni svalil do biomechanickych fetézcti vychazi koncept proprioceptivni neuromuskularni
facilitace (PNF) a DNS (Kolar et al., 2009, s. 233). Na diagonalnich svalovych fetézcich je
zalozen 1 koncept Brunkow (viz. Pfiloha ¢. 1, 2) (gidékové, 2009, s. 333, Palascakova
Springlova, 2017, s. 17, 18).

V ramci metody SM systém se hovoti o dvou hlavnich svalovych zietézenich. Spirdlni a
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vertikalni. Oba typy fetézcli maji rozdilny €inek na patet a ovliviiuji celkové drzenti téla.

Spiralni tetézce jsou tvofeny svaly, které na sebe navazuji od paze ¢i lopatky az po
prstce a jejichz svalova vlakna probihaji ve sméru spirdly. Stabilizuji pohyb. RozliSovany jsou
Styfi zakladni s variabilnim mnoZstvim zptsobt fetézeni. Retézec latissimus dorsi (LD), se
zakladnimi ¢tyfmi zplsoby fetézeni LD-A, LD-B, LD-C, LD-E (viz. Ptiloha ¢. 3, 4), fetézec
trapezius (TR) se zdkladnima dvéma zplisoby fetézeni na TR-C a TR-E (viz. Ptiloha ¢. 5).
Déle serratus anterior (SA-B) a pectoralis major (PM-B) (viz. Ptiloha ¢. 6, 9). Funkce
jednotlivych fetézch se prolind. Zajistuji trakci trupu vzhiru (LD-B TR-C, SA-B, PM-B),
bocni stabilizaci (LD-A), trakci a rotaci hrudniku vi¢i panvi (LD-C), stabilitu pii kroku
zapojenim svali panevniho dna (LD-E, TR-E). Vysledkem plisobeni svalovych spiral pii
pohybu je stabilizovan stfed téla, centrovana patet, vytvotend trakeni sila odlehcujici kloubiim
a meziobratlovym ploténkam. Lécebny efekt téchto struktur je dan jejich vyzivou a regeneraci
(Smisek et al., 2015a, s. 4, 92; SmiSek et al., 2016, s. 2). Pohyb lopatky ¢i paze vzad tyto
svaly aktivuje (pod podminkou osov€ vyrovnaného drZeni téla a dostatecného rozsahu pohybu
v pletencich), vysledkem je aspekci hodnotitelné ziZeni pasu a trakéni sila protahujici télo
smérem vzhiru. Palpaci je kontrolovan vzrist tonu svall mezilopatkovych, bfiSnich a
hyzd'ovych, pokles tonu zejména ve svalech horni skupiny pletence ramenniho a erektor
patefe. V oblasti lumbdalni, cervikalni patefe a zdhlavi je palpaci kontrolovano zvétSeni
vzdalenosti mezi jednotlivymi obratlovymi trny (Smisek et al., 2015a, s. 89).

Vertikalni svalovéa zietézeni predstavuji svaly v podélné ose téla a zajiStuji stabilitu
trupu v klidu. Jsou to fetézce erector spinae (ES), quadratus lumborum (QL-A) (viz. Ptiloha ¢.
7), iliopsoas (IP-B), rectus abdominis (RA) (viz. Ptiloha ¢. 8) (Smisek et al., 2015b, s. 110-
111). Jejich ptetizeni vede ke snizeni vysky téla, degeneraci, utlaku meziobratlovych plotének
a bolesti (Smisek et al., 2016, s. 4; SmiSek et al., 2015b, s. 6-8, 12.). Utlak meziobratlovych
plotének potvrzuje pocitovana uleva pii pouZiti trakce jako rehabilita¢niho prosttedku.

Trakce, zejména v akutni fazi, mize byt navozena manudlnimi technikami. Lewit (2003,
s. 161, 190) a Kolaf et al., (2009, s. 250) doporucuji provést trakeni test. Pro provedeni trakce
voli pozici v anteflexi trupu. Lewit dale uvadi UCinnost trakce v ulevové poloze. Dle
Rychlikoveé (2004, s. 192) se jedna o zastaralou metodu s nejistym vysledkem, kterou je
nejvhodnéjsi vyuzivat v kombinaci s dalSimi reflexnimi metodami. Dle SmiSka et al. (2011, s.
91) k trakci dochazi manudlnimi technikami, 1 pti cviceni aktivitou svalovych spiral v podélné
ose téla se souasnym uvolnénim a protazenim pietézovanych paravertebralnich svali.
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Svaly se v fetézci navzajem ovliviiuji, a tedy porucha ¢innosti jednoho z nich zptisobi
poruchu v jiné Casti tohoto fetézce. Stiidani aktivace spirdlni a vertikdlni stabilizace je
charakteristické pro chizi. V prib&hu krokového cyklu se spirdlni stabilizace uplatituje pfi
pohybu koncetin, vertikalni ve fazi dvoji opory. Ke stiidani aktivity ve svalovych fetézcich
vzhledem k pfitomnym svalovym dysbalancim oslabujicim fetézec nedochazi, naopak vznika
porucha pohybovych stereotypii a funkéni blokady. Ty mohou byt kratkodobé 1 dlouhodobé
fixovany (Kolaft, 2001, s. 160; Véle, 2006a, s. 327; SmiSek et al., 2015a, s. 150).

1.3.2 Fyziologické pochody organismu jako predpoklad spravné svalové cinnosti/

pohybové aktivity.

Spravna svalova ¢innost je prevenci svalové dysbalance a ptfedpokladem idealniho
generovani pohybu. Mezi zdkladni mechanismy organismu ovliviiujici kvalitu provedeni
pohybu je fazen napinaci reflex, svalova kontrakce a dekontrakce, recipro¢ni inhibice.

Napinaci reflex vznikd pii dostatecné excitabilité neuronti, podrazdénim svalového
vieténka, které reaguje na protazeni svalovych vldken. Je zpétnou vazbou nezbytnou pro
fizeni pohybu. Je mozné jej vyvolat pouze pii prudkém protazeni svalu bezprostiedné pied
ukoncenim pohybu, nejsou-li svaly zkracené, ptetizené a v hypertonu. Tim je sval 1 ptislusny
kloub chranén pted poskozenim (Véle, 2006a, s. 41, 78, 81). Napinaci reflex je davan do
souvislosti s kompenzacni hyperlordézou reagujici na zkracené svaly panevniho a ramenniho
pletence, ptetézujici patet a ma souvislost s jejimi bolestmi (Smisek et al., 2015a, s. 94).

Kontrakce je charakteristickd synchronizovanym stahem vldken motorické jednotky. Je
aktivni, katabolickou fazi aktivity svalu. Zkraceni vznikd mezi aktinem a myosinem, jejich
vzajemnym zasunovanim se mezi sebe. Délka trvani kontrakce je u tonickych motoneuront s
delsi, u fazickych motoneuront s krat§i dobou trvani. Vzruch pfichazejici axonem nervu
zpusobuje depolarizaci membrany buiiky svalového vldkna. Tuto aktivitu Ize snimat
elektromyografickou metodou, kterou vyuziva také Smisek et al. (2018, s. 36; Véle, 20064, s.
27).

Dekontrakce predchazi i nasleduje kontrakci. Je vyvoldna pti dosaZeni urcité rovné
stahu svalovych vlaken tzv. relaxaénim faktorem tvoficim se v pribéhu svalové
kontrakce. ,,Dekontrakce je relaxa¢nim, pasivnim stavem pracovniho cyklu motorické

jednotky* (Véle, 2006a, s. 29). Dle Smiska et al. (2015a, s. 100) je svalova dekontrakce
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Recipro¢ni inhibice je jevem, pfi kterém jsou ve stejny moment urcité svaly inhibovany,
jiné facilitovany (Frost, 2013, s. 132). Je napnutim antagonistického svalu s reflexni zménou
proti mirnému odporu (Kolat et al., 2009, s. 247). Smisek et al. (2015a, s. 93) definuje
recipro¢ni inhibici jako utlum antagonisty aktivitou agonisty a nazyva jej aktivnim strecinkem.
Ten zajiStuje dostateCnou vyzivu svalu, umoziuje korekci svalovych dysbalanci, redukci
bolesti, regeneraci meziobratlovych diski a kloubii patefe 1 koncetin, a tak vytvofeni
optimalni stabilizace a koordinace chiize (SmiSek et al., 2015a, s. 103, 149). Pti aplikaci na
svalové tetézce plati, Ze pro uvolnéni a relaxovani pretézovanych vertikalnich zietézeni je
nutna aktivace zietézeni spiralniho (SmiSek et al., 2016, s. 41-105; Smisek et al., 2015b, s. 10,
13). Nejvyznamnéj$imi recipro¢nimi vztahy uplatiiujicimi se mezi spirdlnimi a vertikalnimi

fetézci je vztah SA — ES, IP a fetézec LD — ES, IP (Smisek et al., 2016, s. 198).

1.3.3 Indikace ke cviCeni

Cviceni je indikovano u osob s cilem prevence nebo 1€Cby poruch latkové vymény a
vyzivy svalli. V dasledku nadmérného svalového napé€ti, nedostate¢ného prokrveni a vyzivy
svalu vznikaji ve svalu spoustové body oznacované jako trigger pointy (TrP), jejichz
pfitomnost sniZzuje pracovni 1 sportovni vykonnost. Neptichdzi-li dostatek Zivin do svalové
buiiky, neni v mitochondriich dostatek zdroji k tvorbé adenosintrifosfatu (ATP), sval nema
dostatek energie k dekontrakci a setrvava ve fazi kontrakce. MakroZiviny nejsou zpracovany a
dochazi k jejich hromadéni v cévnim fecisti, vzniku diabetes mellitus a dyslipidémii. V¢asnou
prevenci, tj. jemnym pohybovym programem s relaxaci svall s tendenci ke zvySenému napéti
a aktivaci jejich antagonistii lze vzniku téchto onemocnéni pifedejit. Zaroven je nezbytné
zabranit silnému protazeni svalu, které by mohlo zptsobit jeho poskozeni. Metodu SM systém
lze vyuzit u populace se sedavym zaméstnanim, i u osob pracujicich manuélné (Smisek et al.,
2016a, s. 196).

Déle je SM systém prevenci a 1écbou bolestivych stavii patefe. Hlavni indikaci pro
lécbu touto metodou jsou deformujici dorzopatie (onemocnéni meziobratlovych, kyféza,
lordoza, spondylolyza, spondylolistéza, cervikokranialni a cervikobrachidlni syndrom) a
dorzalgie (ischias, lumbago s ischiasem, bolesti hrudni nebo bederni patete). Indikaci jsou

artrozy velkych kloubtli, plocha noha, hallux valgus, myalgie, osteopordza, hypermobilita,
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zéavraté, bolesti hlavy. Vyklad SM systému potvrzuje existenci vertebrovisceralnich vztahd.
Cviceni ovliviluje funkci vnitinich organli a uplatiiuje se napf. v rdmci prevence a 1écby
zazivacich obtizi, plicnich a kardiovaskularnich onemocnéni. Posiluje svaly panevniho dna a
ptiznivé ovliviiuje jeho dysfunkce, mobilizuje SI skloubeni a klouby patete. Je vhodnym
cvicenim v té€hotenstvi, prevenci posSkozeni plodu béhem vyvoje a v pribéhu porodu. Zlepsuje
cirkulaci krve, a tak nepfimo plsobi na imunitni systém. Uplatiiuje se endorfinovy efekt
cviceni. Tlumi bolest a zlepSuje naladu. Je soucasti 1éCby obezity, hypertenze, chronické
choroby srdecni, astmatu, zenské neplodnosti, prolapsu Zenskych pohlavnich organii,
inkontinence moc¢i. Ma efekt v rdmci nasledné rehabilitace po operacich bfiSni stény a
hrudniku. Metodu je mozné vyuzit u détské mozkové obrny €i sclerosis multiplex. V rdmci
lécby jednoho onemocnéni jsou uplatiiovany kroky prevence vzniku jinych onemocnéni

(Smisek et al., 2015a, s. 112).

1.3.4 Vlastni cviceni

Probiha s vyuzitim elastického lana vykazujicim mirny odpor (1-2 kp, tj. 9,81-19,6 N).
Je uzptsobené tak, aby bylo mozné cvicit s uvolnénou rukou (Smisek et al., 2015b, s. 59-65).

V pribéhu cviceni se klade diiraz na osové postaveni téla, umoziujici spravné zapojeni
spiralnich svalovych fetézcti pfi pohybu. Toho nelze dosdhnout bez svalové rovnovahy
v pletenci ramennim, panevnim a na trupu. Cvienim se dosahuje protazeni a posileni
konkrétnich sval, dostateny pohyb lopatky, rozsah pohybu koncetin. Nezbytné je
respektovat nejslabsi ¢lanek svalovych fetézctl, napt. oslabeného svalu, poSkozené¢ho kloubu
apod. Pohyb je provadén pomalu, plynule, v nebolestivém, nejlépe vyhovujicim rozsahu
pohybu s konenym zpomalenim. Cilem je regenerace pohybového aparidtu a zmeéna
pohybového stereotypu (Smisek et al., 2015a, s. 125). Zpocatku se cvi¢i symetrické cviky,
jakmile je dosazeno svalové balance, pfechdzi se ke cviceni asymetrickému, od jednodussich
cvikll ke slozitéj$im, ze stoje na obou nohach po stoj na noze jedné. Pii spravné vykonaném
cviku jsou zapojeny svaly od plosky po akrum horni koncetiny za soucasné stabilizace trupu.
Pro spravné a efektivni provedeni cvika je idealni vhodné naCasovany nadech a vydech
(SmiSek et al., 2015b, s. 8-17).

Cvicenti lze cvicit individualn€ pod vedenim zkuSeného terapeuta i ve skupiné. Zpocatku
je doporucovano cviceni individualni, pro osvojeni si spravné techniky cvikl. Terapeutem
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této metody je ClovEk, ktery absolvoval celkem 192 vyukovych hodin Skoleni. Je odliSovéan od
jedince, ktery absolvoval 64 hodin Skoleni v SM systému a jenZ je nazyvan trenérem. Vysoka
Skola v oboru fyzioterapie neni podminkou k dosazeni jakékoli urovné vzdélani v metodé¢ SM
systém. Divodem je dosazeni stanoven¢ho obecného cile — zdrava, produktivni populace.
Pretizeni a pocatky vétSiny potizi zacinaji v zékladnich Skolach, proto je vhodné touto
metodou vzdélavat 1 pedagogy, ucitele télocviku, trenéry, ktefi maji moznost ovlivnit zdravi
déti, a populace. Zajemce o vzdélani touto metodou je kromé principtt metody, aplikaci a
provedenim jednotlivych cvikli seznamovan s anatomii svalti, pfi¢inami vzniku nejcastéjSich

onemocnéni a diferencidlni diagnostikou jednotlivych stavli (Smisek et al., 2015a, s. 171).

1.3.5 Manualni terapie

Dopliuje spiralné stabilizované cviceni a urychluje pribéh 1écby. Odstraiiuje svalové
napéti a usnadnuje dosazeni optimalniho, spirdlné stabilizovaného provedeni pohybu (Smisek
et al., 2015a, s. 115).

V ramci manudlni terapie lze vyuZzit cilené anatomické masaze mékkych tkani, trakce a
mobilizace patefe a dalSich kloubl. Cilend anatomickd masdZ uvoliuje svalové napéti,
zlepSuje prokrveni daného svalu a svaly utlumené facilituje. Tzv. dynamickd masaz se
vyuziva pi1 cvieni a je aplikovana na svaly, které jsou relaxované v reciprocni inhibici.
Podporuje vétsi rozsah pohybu, ditkkladné;si protazeni svala a urychluje proces 1€¢by (Smisek
et al., 2015a, s. 116).

Cilem trakce a manipulace je zlepSit kloubni pohyblivost, zajistit ptedpoklad pro
centrované postaveni kloubu a snizit tlak na kloubni struktury. Vysledny ocekéavany efekt je
osove, vyrovnané drzeni téla (SmiSek et al., 2011, s. 115).

Dalsim prostfedkem manualni terapie je postizometrické relaxace. S jejim vyuZzitim lze
dosahnout v&tsi pohyblivosti, snizeni tlaku vyvijeného na dany segment, facilitaci
inhibovanych svall a inhibici svali pieaktivovanych. Odstraiiuje bolesti a blokady, zbavuje

pacienta antalgického drzeni (SmiSek et al., 2015a, s. 115; Lewit, 2003, s. 172-173.)
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1.4 VYBRANE STAVY A ONEMOCNENI PREVENTABILNI METO-
DOU SM SYSTEM

Pater jako osovy organ reaguje na postaveni pletence ramenniho i panevniho a na
postaveni hlavy. Jde o misto, v kterém se projevi Uraz ¢i operace jakékoli c¢asti téla.
Vyrovnané drzeni téla je prevenci nemoci patefe a nepfimo piisobi 1 na jiné organové soustavy
(Kolat et al., 2009, s. 464, Smisek et al., 2015a, s. 103). Nevyvazené vyuzivani svali pti
kazdodennich ¢innostech, 1 sportu vede ke svalové dysbalanci, ptetézovani, bolestem, pti

kterych je jiz mozné diagnostikovat nékterou z vyse uvedenych dorzopatii (viz. s. 17).

1.4.1 Vadné drZeni téla (VDT)

Vadné drzeni téla je defektem celého pohybového sytému (Janda, 2001, s. 2). Pro VDT
je charakteristické pasivni drZeni téla s ochablym svalovym aparatem (Hnizdil et al., in
Serakova, 2006, s. 2). Je-li toto drzeni dlouhodobé, ovliviiuje programovani pohybu, které se
v disledku decentrace kloubli a nevyrovnané aktivity svalii na obou stranach téla fixuje jako
chybny pohybovy program. Déle jsou naruseny posturalni reakce a poruchy motoriky, jez jsou
chdpany jako poruchy fizeni na centralni Urovni nervového systému nez za poruchy pouze
systému pohybového (Janda, 2001, s. 2). V ramci prevence je nutné co nejdiive zasdhnout do
fizeni na urovni CNS a zménit programovani pohybu (Véle, 2006a, s. 201, 102, 202; Kolaft,
2001, s. 161). VDT charakterizuje také Janda, ktery popisuje zkiizené syndromy (viz. s. 15)
znacici nerovnovahu svali v horni 1 dolIni ¢asti trupu (Page et al., 2002, s. 3-5).

Rizikovym faktorem pro vznik VDT je jiz pfedSkolni vék, ktery je charakterizovan
vyraznym rustem kosti s nedostatecnym svalovym rozvojem. Pfi¢inou tak mize byt porucha
v zapojeni svalli v pribéhu posturalniho vyvoje. Dle praktickych Iékait trpi VDT 20 %
predskolakti a 60 % déti ve véku 11-12 let (Serakova, 2007, s. 3). Podil nese i sedavy zptisob
zivota, pii kterém jsou zatézovany stejné kloubni i1 svalové struktury a fixovany chybné
pohybové vzorce (Smolikova et al., 2005, s. 32; SmiSek et al., 2015a, s. 111; Janda, 2001, s.
2). Tim dochazi k nadmérnému zatézovani posturdlniho svalstva, napt. svalii ischiokruralnich
(Kucera et al., 2011, s. 17). Dle Smiska et al. (2015b, s. 5, 23) jsou nadmérné zatizeny svaly
vertikalni. Spolecné s nedostatenym zatizenim fazickych svali vznikéd svalova dysbalance a

nasledné¢ VDT (Guth et al., 2000, s. 17; Serakova, 2006, s. 4). Hercig in Serakova (2006, s. 1)
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ptedpoklada, ze vliv na VDT déti Skolniho v€ku miize mit rovnéz pietéZovani ¢i nevhodné
zatézovani vramci vyuky télesné vychovy. Za rizikovy faktor je povazovéana i svalova
dysbalance u déti s pfedCasné jednostrannym zatizenim, nekvalitné vedenym tréninkem nebo
u déti hypokinetickych (gerékové, 2006, s. 2; Kucera et al., 2011, s. 69; Véle, 2006a, s. 328).
Z hlediska posturdlni kontroly ma Skolni lavice na dit€¢ mladsiho Skolniho véku stejny vliv,
jako sedavé zaméstnani na dospélého. V obou ptipadech dochazi k pretizeni §ije, neidedlnimu
nastaveni pracujici horni koncetiny a vzniku rizika bolesti zad, i skoli6zy. Proto je vhodné
terapeuticky zasahnout v pocateCnich stadiich svalové dysbalance a opravit fizeni pohybu
(SmiSek et al., 2015a, s. 13, 135).

Metoda SM systém pfistupuje ke korekci VDT protazenim paravertebrdlnich svala
manualnimi technikami 1 cvi¢enim, protaZzenim m. iliopsoas v recipro¢ni inhibici. Tim je
umoznéno zapojeni m. gluteus maximus a zajiSténo vhodnéj$i postaveni bederni pateie a
panve. Aktivaci svalovych spiral se vytvaii spravné pohybové programy, které jsou prevenci

nadmérného zatézovani struktur ur¢enych pro statické pozice (Smisek et al., 2015a, s. 6-9, 13)

1.4.2 Bolesti zad

Bolesti zad patii mezi nejcastéjs$i priCiny pracovni neschopnosti, zaroven vznikaji v
dasledku sedavé profese bez regeneracniho cviCeni a chabym drzenim téla pifi pohybu
(gtétkéfové, 2007, s. 40; Mecit, 2006, s. 236; SmiSek et al., 2015a, s. 8).

Vzhledem k velkému rozsahu moZnych patologii mékkych tkani 1 skeletu lze bolesti zad
klasifikovat dle mnoha hledisek (MI¢och, 2008, s. 437; Vrba, 2008, s. 142; Vrba, 2010, s. 179;
Palecek et al., 2004, s. 115). Metoda SM systém bolesti zad blize nerozliSuje. Bolesti bederni
patete jsou dle Némce et al. (2009, s. 20) fyziologickym procesem starnuti, ktery zac¢ina jiz ve
30. roku v€ku a v 60 letech se s degenerativnimi zménami potyka vétSina populace.

Etiopatogeneze je Sirokd. Zahrnuje napt. obezitu, diastdzu bfiSnich svall, vyhtezy
meziobratlové ploténky, segmentdlni neurogenni parézu po nadmérnych sportovnich
vykonech a dalsi stavy (Mlcoch, 2008, s. 438; Mecit, 2006, s. 236; Vrba, 2010, s. 179;
Johannsen et al., 1995, s. 7; Kolat et al., 2009, s. 237). Z pohledu SM systému je za
nejCastéjsi pricinu bolesti povaZovano pretiZzeni svali ve vertikalnich fetézcich (Smisek et al.,
2015a, s. 7). Dle Kolatfe (et al., 2012, s. 238, 352-362) je vyznamnym etiopatogenetickym

faktorem nedostatecna funkce branice. Udava, Ze rozsah pohybl branice mezi nadechem a
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vydechem je u zdravého jedince vétsi nez u Clovéka s chronickymi bolestmi bederni patete a
onemocnénimi kloubnich struktur patetfe. Terapie zaméfena na pohybovou soustavu pifinasi
dle Jandové (2001, s. 3; Richter et al., 2011, s. 28) doCasnou tlevu.

svalii vertikdlnich a aktivaci svali ve spirdlnich zfetézenich. Spolecné se spravnym
stereotypem dychani jsou posileny mm. obliqui abdomini, které se podili na vzniku trakéni

sily umozilujici regeneraci meziobratlovych desti¢ek (Smisek et al., 2015a, s. 96, 97, 99, 167).

1.4.3 Idiopaticka skoliéza

Skolioza je zavazné ziskana deformita patefe s vybocenim ve frontalni roving, rotaci a
torzi obratli, vlivem na pohybovy, respiratni a kardiovaskularni systém. Je Ccastym
onemocnénim se Sirokou etiologii postihujicim az 5 % populace. Z 80 % jde o skolidzy
idiopatické (Mlcoch, 2008, s. 438; Weiss, 2011, s. 2, s. 117; Repko, 2010, s. 218; Weinstein in
Panjabi, 1990, s. 137). Problematikou skoli6zy se zabyvali napi. Bernhard Klapp, Katarina
Schroth, Vaclav Vojta, Ludmila MojziSova, Richard SmiSek.

Pohledy na pfiiny a mechanismus vzniku skoliézy jsou odliSné. Pti€inou miize byt
nestejnd délka koncetin, prodluZzovani pfednich komponent patefe vici zadnim, dysfunkce
proprioceptivnich a optickych reflexti (Panjabi, 1990, s. 134-136). Smisek et al. (2015a, s. 135,
136) udava, ze idiopaticka skolivza neni poruchou patete, ale poruchou fizeni, kterd zajistuje
pohybovou koordinaci a stabilizaci. Reaguje na svalovou dysbalanci pletencti a trupu, je
poruchou funkce lopatky.

Dle spole¢nosti pro vyzkum skolidézy je skolidza je diagnostikovana pii zakfiveni patete
vétsim nez 11° dle Cobba. Kolar et al. (2009, s. 441) dale poukazuje na dulezitost
kineziologického vySetfeni a stanoveni miry predisponujicich rizikovych faktor. Na zjiSténi
prognozy skolidzy potvrdil vyzkum Kristmundsdottir et al. (1985 in Panjabi, 1990, s. 137)
vyznam méfeni 0hld mezi Zebry. Je-li thel men$i nez 68°, pak je vznik skolidzy
pravdépodobny. Véle (2006a, s. 187, 222) diagnostikuje skoliozu dle gibu, ktery se u
skoliotické patetfe vytvori pti testu rozvijeni patefe do anteflexe a na zékladé omezeni pohybu
do rotace. MojziSova vyuzivala k diagnostice analyzu rtg. snimk, moiré topografii, podrobny
dotaznik a zakladni kineziologicky rozbor (Hnizdil et al., 1999, s. 97-105). Smisek také

vyuziva rtg. snimkd pro stanoveni Cobbova thlu a zhodnoceni efektu terapie, vySetiuje

25



extenzi v kycelnim kloubu, rozvoj patefe do anteflexe a zjiStuje anamnestické udaje.
Dokumentaci, véetné fotodokumentace stoje ptiklada velky vyznam (SmiSek et al., 2015a, s.
136).

Cilem metody SM systém je piedejit vzniku skoliotické kiivky korekci svalovych
dysbalanci chybné koordinujici patef, hrudnik 1 koncetiny, vytvotfenim idealnich pohybovych
vzorcu pohybu. Je-li kiivka pfitomna, jsou v 1é¢bé vyuzity stejné principy, ale terapeuticky
plan se mtze liSit v zavislosti na tizi kiivky. Vyznamnym prvkem je trakce patefe. Vhodné
zapojenym dechovym cyklem lIze facilitovat ¢innost svalll a hodnotit uc¢inek lécby (SmiSek et

al., 2015a, s. 136).

1.4.4 Vyhiez meziobratlového disku

Jednou z pfi¢in degenerace meziobratlového disku je nedostate¢na hydratace, ztrata
elastiCnosti, biomechanické zmény nucleus pulposus, nasledné¢ anulus fibrosus, v kterém
rotacnim mechanismem vznikaji trhliny. Pisobenim axialni zatéZe dochdzi k protruzi nucleus
pulposus do anulus fibrosus, jehoz okrajové Casti jsou bohaté inervovany a vznika algicky
syndrom. V nasledujici fazi onemocnéni vedouci k instabilité dochazi ke snizovani vysky
ploténky a pretizeni meziobratlovych skloubeni. Bolest se v pribc¢hu dne zintenziviiuje s
moznym Sifenim do dolnich koncetin, hyzdi a tfisla (Palecek et al., 2004, s. 116).
Ovlivnitelnym faktorem nadmérné zatéZovani disku, ke kterému dochazi vlivem nedostatku
pohybu, vysSim vyskytem obezity, koufenim a profesi. Neovlivnitelnym faktorem je
genetickd predispozice a veék (Kasik et al., 2002, s. 24). Za degeneraci by neméla byt
zaménovana hypoplazie desticky, ktera byva castou odchylkou (Lewit, 2003, s. 65).

SmiSek et al. (2016, s. 11-22) v akutni fazi vyuZziva G¢inku manudlnich technik i cviceni.
Cilem je relaxace svali stlacujicich patet a trakce patefe v jejipodélné ose. Za
kontraindikované prvky jsou povazovany flek¢ni, extencni, rotacni, lateroflek¢ni, narazové i
mobilizacni techniky a cviky. Ve fazi subakutni a fazi rekonvalescence jsou navic
protahovany svaly paravertebralni utlumené v recipro¢ni inhibici. Ve fazi rekonvalescence je
moznd 1 rotace patefe v trakci. Kontraindikované jsou stdle cviky stlacujici patet a cviky

extenéni.
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1.4.5 Plocha noha, hallux valgus

Pro nohu jsou charakteristické tii klenby (vys$i medidlni, nizsi lateralni a pficnd), které
jsou vyznamnou zdkladnou celé¢ho téla se statickou a dynamickou funkci. Na podélném
klenuti se podili tvar a uloZeni kosti, vazivovy aparat, vlastni svaly nohy a svaly lytkové.
Vsechny tii slozky zajistuji stabilitu a rovnovdhu, pruznost nohy, umoznuji lokomoci. Ze
svalového aparatu ma vyznamnou roli m. tibialis posterior, m. flexor digitorum longus, m.
flexor hallucis longus, flexory prstii a kratké svaly chodidla. Pfi stani je klenba izometrickou
aktivitou svall ji zajiSt'ujicich snizena, pti chizi je udrzovana (Kandova, 2017, s. 226).
vazil a kloubniho pouzdra, obezité, nevhodné obuvi. Pficinou ploché nohy dospélého ¢lovéka
muze byt vyvojova vada, Castéji vSak vznikd pii nadmérném zatizeni svalovych a vazivovych
struktur nohy, deformitou kosti €1 nestabilitou kloubtu tvoficich medialni klenbu (Levitova et
al., 2017, s. 166; Gallo, 2011, s. 145). Rizikovymi faktory je tendinopatie m. tibialis posterior,
selhani m. peroneus longus, zkraceni Achillovy Slachy a m. gastrocnemius, zanétliva
onemocnéni, vrozené¢ vady pojiva, osteopordza, nadvaha, trazy a dalsi (Gallo, 2011, s. 145,
171; Dullaert et al., 2016, s. 7; Dylevsky, 2009, s. 214). Dle vykladu SM systému se jako
primarni pfi¢ina ploché nohy uvadi selhani aktivity m. tibialis anterior, kterda miZe byt
projevem selhani funkce spiralnich svalovych fetézct. Smisek et al. (2015a, s. 134) spole¢né s
Levitovou et al. (2017, s. 166) vidi pti¢inu ploché nohy ve vysSich etazich nez jen v selhani
mistnich struktur.

Hallux valgus se poji s varozni deviaci 1. metatarzu, poklesem zejména pii¢né klenby a
pouzivanim nevhodné obuvi. Je disledkem genetickych predispozic, nadvahy a hypermobility
(Kandova, 2017, s. 226; Popelka et al., 2008, s. 271, 272, 276). Kopal et al. (2011, s. 17) za
pfi¢inu hallux valgus udavaji motorickou periferni neuropatii vedouci k atrofii pfednich
bércovych svali. Dle SmiSka et al. (2015a, s. 134) vznikd pfi nefunkcnosti m. abductor
hallucis, ktery za fyziologické situace vyrovnava I. metatarz do centrované polohy.

V prevenci stejné jako v I€€bé metodou SM systém je pozornost zaméfena na podporu
funkce spirdlnich svalovych zietézeni. Je-1i pohyb spravné spiralné stabilizovan, m. tibialis
anterior v prubchu chiize a pohybu plni svou funkci v udrzovani medidlni klenby, pak by

nemélo dojit ke vzniku ploché nohy ani hallux valgus (Smisek et al., 2015a, s. 134).
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1.5 SM SYSTEM V PREVENTIVNI REHABILITACI

V poslednich letech se propojuje zdravotni télesnd vychova s lécebnou tclesnou
vychovou a naslednym kondi¢nim programem (SmiSek et al., 2015a, s. 5). Zakladni rozdil
mezi vyuZitim SM systému jako cvifeni preventivniho a lécebného, je v rozsahu a intenzité
cviceni, jeho frekvenci, ve vyuziti ¢i nevyuZziti manualnich technik. Na lécbu by méla

navazovat prevence pied recidivou (Smisek et al., 2015b, s. 16).

1.5.1 SM systém v primarni prevenci

Cild primarni prevence se dosahuje kompenzaci rizikovych faktorii a podporou
regenerace organismu (SmiSek et al.,, 2016, s. 4-17). Tj. Minimalizaci vertikalng
stabilizovaného sedu, kterym pohybovy systém degeneruje, protazenim sedem se zkracujicich
svalovych skupin v recipro¢ni inhibici. Bez kompenzace, se zkracovanymi flexory kycle, je
zménéna koordinace chiize, zmenSeny rozsah pohybu v pletenci panevnim i ramennim,
nedostate¢na extenze ramennich kloubech neumoziujici aktivaci spiralnich svalovych fetézct.
Vysledkem je zvySend aktivita vertikalniho svalového systému na tkor systému spiralnimu,
pietizena patet a degenerujici pohybovy aparat (Smisek et al., 2015b, s. 11; SmiSek et al.,
2016, s. 223).

1.5.2 SM systém v sekundarni prevenci

Vyznam sekunddrni prevence nastdva ve chvili, kdy je onemocnéni jiz pfitomné. V
prvni fazi poruchy vznikaji funkéni zmény. V nasledujici fazi dochdzi ke strukturdlnim
zménam a v pozdni fazi ke vzniku osteofyti (Guth, 2000, s. 21). Cilem sekundarni prevence
je zabranit progresi onemocnéni. Jednim z prostiedkt terapie i prevence je pohyb. Pohybova
aktivita ma byt dostupnd v rdmci kazdého dne a zarovenn bezpecna. Takovou aktivitou je
chiize (Némcova, 2002, s. 6).

Zakladem spravné 1écby je diikladné vySetfeni. Pro metodu SM systém jsou vyznamné
udaje o funkci svalovych spirdl a vertikal, jez se zaznamenavaji do vysetfovaciho archu (viz.
Ptiloha ¢. 10, 11) (Smisek et al., 2016, s. 37, 175, 220). Na zaklad¢ vySetieni je stanoven

rehabilita¢ni plan (viz. Ptiloha €. 12) (SmiSek et al., 2015a, s. 177).
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1.5.3 SM systém v tercialni prevenci

Pro prevenci relapst a socidlnich néasledki nemoci je nuzné zatazovat cviceni po dobu
10 minut denné¢ a 1-2krat tydné hodinové cviCeni pod vedenim terapeuta. Je vyuzivano
manudlnich technik i1 cviceni, terapie je zaméfena na optimalizaci pohybovych stereotypi.
Indikované jsou techniky vedouci ke zméné pohybového stereotypu ve smyslu vyuzivani

spiralnich fetézch pii pohybu (Smisek et al., 2015b, s. 16, 8; Smisek et al., 2015a, s. 131, 112).

29



2 DISKUZE

Aby bylo moZné urcit preventivni postupy pro jednotliva onemocnéni, je tteba vypatrat
pri¢inu jejich vzniku, urcit rizikové faktory a optimalné plisobit na rozvoj svalstva jiz od
détstvi a tyto faktory kompenzovat (Purcell, 2009, s. 535; Kristofi¢, 2006, s. 31).

Do preventivniho opatieni VDT patii korekce postury, kterd je cilem Briiggerova
konceptu (Liebenson, 2007, s. 353). Takové pojeti korekce neni dle Kolate et al. (2009, s. 35)
uplné spravné. Udava, ze timto zpusobem dochazi k nesprdvnému drzeni hrudniku, které
neumozni potiebnou c¢innost brénice, jeji spolupraci se svaly hlubokého stabiliza¢niho
systému a zajiSténi dostatecné stability patefe. DalSimi opatfenimi je streink a posilovaci
cviteni (Adaméak et al., in Serdkova, 2006, s. 4). Kolaf et al. (2009, s. 458) udava vyznam
stabiliza¢ni funkce patefe a jeji zakomponovani do béznych dennich ¢innosti. Prevence z
pohledu metody SMS je zprostiedkovana chlizi naboso v nerovném terénu a ovlivnénim
svalové slabosti, ktera souvisi se senzorickym deficitem a Spatnym zpracovanim aferentnich
signali. Dohromady negativné ovliviiuji patologicky vzor stoje a chlize. Dle MojziSové
(Hnizdil et al., 1999, s. 130; Tichy, MojziSova, 1985,1986 in Hnizdil et al, 1999, s. 130) se na
VDT podili zvySené napéti mm. pectorales. Tyto svaly jsou synergisty m. gluteus maximus
maji vliv na patogenezi LBP. SmisSek et al. (2015b, s. 20-95) v preventivnim programu
vyuZziva principu recipro¢ni inhibice k protaZeni zkracenych a posileni ochabnutych svali.

Pti bolestech zad nebyl dokazan biomechanicky efekt zadného specifického cviceni
(Richardson et al., 2002, s. 399). Pro sniZeni rizika vzniku bolesti zad byla potvrzena
efektivita specifickych stabiliza¢nich cvi¢eni (Ferreira et al., 2006, s. 79). Ta nejsou v akutni
fazi bolesti zad doporucovana ani Quittanem (2009, s. 423), ktery udava, ze také Skola zad
nevykdzala dlouhodoby efekt. Presto je klid na liZku indikovan pouze v ptipadé€ klinickych
priznakli komprese nervového kotene. Dle Aveni et al., (2017, s. 1300) maji v 1écb¢ akutni
bolesti ptiznivy vliv metody osteopatie, akupunktury a terapeutické masaze. U chronickeé
bolesti maji specificka stabilizacni cvi¢eni prokazatelné €inky, ne vSak vEtsi nez manipulacni
terapie (Ferreira et al., 2006, s. 79). Pii porovnavani chiropraktické a Mckenzieho metody
byly vysledky jednomési¢ni intervence srovnatelné (Sidakova, 2009, s. 332-335). Vyznamny
podil na stabilité¢ patefe ma spravny dechovy stereotyp vychazejici z kaudalniho postaveni
hrudniku a pevnych bfiSnich svald, vyrovnaného panevniho dna, aktivitou branice s

vyloucenim pomocnych svali dechovych. Tento stereotyp Kolar et al. (2012, s. 238)
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doporucuje nacviCovat v riznych polohach, s postupnym zvySovanim naro¢nosti. Branice a
panevni dno vykazuji koncentrickou aktivitu, bii$ni sténa harmonicky nésleduje excentrickou
aktivitou. Valouchova et al. (2009, s. 112) uptednostiiuji izometrické kontrakce btiSnich svali
pied koncentrickou nebo excentrickou kontrakci. Tato synergie spolu s extenzory patete
zvysuje intraabdominalni tlak a tim stabilizuje bederni patet (Kobesova et al., 2013, s. 5).
Guth et al. (2000) se ve své knize Skoly patefe dechovym stereotypem nezaobird. Respirace
v metodice SM systém je pfedkladana ve vztahu ke cviceni. Vydech vzdy provazi aktivni fazi
cviceni, kdy za vySe zminénych podminek dechového stereotypu je facilitovana aktivita
spiralnich svalovych zietézeni. S nadechem btisni svaly relaxuji, aktivuji se svaly vertikdlnich
zietézeni. S vydechem dochazi k posileni bfiSnich svalli a recipro¢ni inhibici vertikalnich
zietézeni aktivitou spirdlnich svalovych fetézcii. V definovani vyznamu paravertebralnich
svalli a pro stabilizaci patefe se jednotlivé zdroje 1i8i. Nékteré metody, konkrétné metoda
Brunkow zastavaji nazor, ze pro stabilitu patete je tfeba svaly posilit (Skikic et al., 2004a, s.
62). To je vrozporu stim, co je uvaddéno dle metody SM systém (viz str. 25). MySlenku
protazeni paravertebralnich svalii podporuje také Quittan (2009, s. 423), ktery doporucuje
indikovat metody, které protahuji kromé paravertebralnich i trupové svaly. Piestoze Sidakova
(2006, s. 331-336) neudava metodu Brunkow jako indikaci k 1é¢bé bolesti zad, je tato metoda
v prevenci 1 terapii tohoto symptomu vyuzivana (Hordk, et al., 2010, s. 124). Skikic et al.
(2004b, s. 37, 62) zjistovali, zdali u pacientli s low back pain cvicenim metody Brunkow
dojde ke zvySeni mobility patefe a sniZzeni bolesti. Dle vySetieni pred zacatkem intervence a
po ni byl pfedpoklad potvrzen. V porovnavani efektu lécby Brunkow a McKenzie u bolesti
patefe vysSly obé metody jako velice u¢inné. Metoda McKenzie byla doporucena pro prvni
fazi terapie pro snizeni bolesti a metoda Brunkow pro nasledujici fazi rehabilitace.
Oppenheim (2000, s. 817) a Moller et al. (2000, s. 1711) uvadi, Ze u nejvétsiho poctu pacientt
se bolesti zad spravi s ¢asem nezavisle na 1é€be.

Z hlediska prevence vyvoje skoliozy je idedlni po stanovené diagnostice okamzité
zahajeni terapie. Lé¢i se symptomy onemocnéni (Kolaf et al., 2009, s. 444). Dle Smiska et al.
(2015b, s. 98-99; Smisek et al., 2016, s. 217-231) lze ptedpovédét riziko vzniku tohoto
onemocnéni prakticky kdykoliv. U skoliézy je prokdzana nedostatecna pohyblivost pateie a
svalova nerovnovaha (Bilkova et al., 2012, s. 167). Je-li cilem zabrénit vzniku skoliozy, je
tfeba zaradit takovou aktivitu, kterd bude zamétena na mobilitu patefe a svalovou rovnovahu
(Bezalel et al., 2015, s. 232). Tou mtze byt Skola zad (Guth, 2000, s. 20), Klappovo lezeni
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(Kolat et al., 2009, s. 446) nebo cvi¢eni SM systém (viz. s. 26). Hypotézu, zdali je mozné
ovlivnit tvarové odchylky patefe prostiednictvim maséazi, mobilizaci a cvicenim stanovila
MojziSova, a provedla vyzkum, v némz byli pacienti rozdéleni do ti skupin dle tize kiivky.
Prvni skupina pod 25° Cobbova Uhlu, druha mezi 25-40° a treti skupina vice nez 40° Cobbova
uhlu. V prvni a druhé skupin€ bylo vétsi mnoZstvi pacientli, u kterych nedoslo ani ke zlepSeni,
ani ke zhorSeni, u mensiho mnozstvi pacientl se kiivka zlepsila, a nejméné pacientiim kiivka
progredovala. U pacientii s kiivkou vétsi 40° doslo ke zhorSeni, statisticky vzorek vSak cital
pouze 2 jedince. Na zaklad¢ vysledki bylo zhodnoceno, ze idiopatickou skoliozu vzdy
provazi spazmy v oblasti panve a panevniho dna, a to jesté ve stadiu, kdy neni skolioza
topograficky prokazatelna. Zaroven bylo doporuceno rozsitit tuto metodu na uroven détskych
pracovist’ pro v€asny zachyt ptipadné skolidzy (Hnizdil, 1999, s. 105). Také dle Kolate je
pravdépodobnéjsi selhani 1€Cby u pacientl s pokrocilej§im stupném kiivky patete (Kolar et al.,
2009, s. 441). Bezalel et al. (2015, s. 232) uvadi uUspéSnost 1é€by metodou Schroth.
KaZdodennim cvicenim s terapeutem 1 cvi¢enim domacim doSlo po 5 mésicich ke zlepSeni
kiivky z 55° hrudni kyfoézy na 27° Cobba a 55° bederni lord6zy na 35° Cobba. U rostouciho
organismu se doporucuje intenzivni rehabilitatni program s hospitalizaci pacienta. Aktivni
lécbu lze doplnit korzetoterapii (Bezalel et al., 2014, s. 383). Dal§im zcili metod je
optimalizace dechového stereotypu, ktery v prevenci 1 1écbé doporucuje vyuzit i Kovacikova
(1998, s. 87). MojziSova vyuzivala zakladniho brani¢niho, kostalniho a klavikularniho
dychani na néjz navazovala specifickym dechovym cvi¢enim zaméfenym na individudlné
deformované oblasti hrudniku (Hnizdil et al., 1999, s. 101).

Prevence vyhiezu meziobratlového disku spociva v odstranéni rizikovych faktort.
Jednim z nich je axidlni zatéZ plisobici zejména na meziobratlové ploténky v prib&hu celého
dne a zpusobujici jeji degeneraci. Nevhodné je nadmérné mnozstvi aktivity, 1 jeji nedostatek.
V disledku inaktivity dochazi k atrofit m. multifidus, vyznamného svalu pro stabilitu patete
(O'Sullivan et al., in Norris, 2000, s. 7; Tsutsumimoto et al. 2009, s. 1923). Pro prevenci i
terapii se uplatituje protahovani paravertebralnich svalli za soucasného posileni svali bfiSnich
a vyuzivani spirdlni stabilizace pti pohybu s utlumem vertikalni stabilizace (Smisek et al.,
2015a, s. 6). Vakutni f4zi onemocnéni doporucuje Lewit (2003, s. 313, 284, 290, 161)
pocatecni klid na lizku, polohovani a trakci (u které je vzdy potieba se presveédCit, je-li
ulevova), manipulaci nebo aplikaci lokalniho anestetika. V nasledujicich fazich je terapie
sméfovana na ovlivnéni funkce manipulacnimi technikami, obnovu spravné funkce a tonu

32



mekkych tkéani, korekei svalovych dysbalanci, statiky a nevhodnych pohybovych stereotypii.
Za uc¢imnou oznacuje 1 metodu dle McKenzieho, kterou je mozné vyuzit na vSech trovnich
prevence. Skall et al. (1994 in Norris, 2000, s. 6) prokazal pti porovnavani efektu intenzivniho
cviCeni a vyuziti mobilizacnich prvkill v terapii vétsi a€innost intenzivniho cviceni. Pestoze se
dle Lewita (2003, s. 313, 290) vétSina kofenovych syndromii vyléci bez operace, trebaze
preferuje konzervativni 1é¢bu, ptipousti, Ze konzervativni l1é€ba mize selhat (za neuspésnou je
pokladana, nedojde-li ke zméné stavu do jednoho mésice) a pacient je indikovan k operaci s
naslednou rehabilitaci. Pti testovani efektivity operacni terapie a cvieni u pacientti, kteti byli
po operaci vyhtezu disku déle nez 1 rok, byl vysledek operace o pouhd 2 % efektivnéjs$i nez u
pacientl 1é¢icich se cvicenim. Konkrétni cvi¢eni nebyla uvedena (Brox et al., 2006, s. 145).
Awad et al. (2006, s. 183) nezjistili vyrazny rozdil mezi vysledky operacnich a neoperacnich
zpusobl 1éCby. Naproti tomu Weinstein et al. (2008, s. 2789) dolozili vyssi efekt operace nez
konzervativniho ptistupu lécby.

Jak je patrné z prvni Casti této prace, priCin vzniku ploché nohy a hallux valgus je
mnoho. Plocha noha odpovida snizené funkci nohy, kterd neni-li v€as lé€ena, mize kromé
trvalych deformit vyustit ve zménu postaveni a zatizeni segmentli ve vysSSich etazich
pohybového systému s ndslednym pietizenim téchto struktur a zméné pohybovych stereotypu.
Neni-li pfi chiizi klenba noZni vytvorena, je jeji funkce omezena, chlize je nestabilni a dochazi
ke zméné chlizového stereotypu (Kandova, 2017, s. 232; Franco, 1987, s. 688; Levitova et al.,
2017, s. 166). Prevence 1 terapie ploché nohy je zaméfena na idedlni senzorickou stimulaci
jako na jeden ze zdkladnich ptedpokladi spravné funkce nohy. Kandova (2017, s. 228)
upozoriuje na nezbytnost ¢asného zahédjeni konzervativniho teSeni, které¢ obsahuje aktivni
cviceni svalii nohy, nacvik tzv. malé nohy. Dale se vyuziva balan¢nich podlozek, mékkych a
mobiliza¢nich technik. Vhodna je i chlize naboso, podpora vjemi z chodidla, otuzovani a
aktivni cvieni. Levitova et al. (2017, s. 167-172) doporucuje pohybovou vsestrannost,
metodu dle Brunkow a spiraldynamic. Aktivni ¢ast terapie miiZze byt doplnéna fyzikalni terapii,
pouzitim ortopedickych vlozek, korektori a vhodnou obuvi. Pfitomnost hallux valgus je
davana do souvislosti s poklesem pii¢né klenby nozni. Dle vykladu SM systému se ve své
funkci dopliuje aktivita m. tibialis anterior a m. abductor hallucis. M. tibialis anterior je sval
udrzujici podélnou klenbu. Dojde-li k jeho selhani, selhdva m. abductor hallucis, jehoZ vznik
dle SM systému souvisi s poklesem podélné klenby. Hallux valgus je tedy dal§im pfiznakem
poruchy spiralni stabilizace. Ta je v populaci velmi Castd, proto je tieba dbat na dukladnou
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9%

anamnézu a zvazit vSechny pfi¢iny vzniku ploché nohy a néasledné sestavit rehabilita¢ni plan
(Smisek et al., 2015a, s. 134). Na zédklad¢ informaci o pfi¢inach vzniku ploché nohy (viz. str.
27) lze shrnout, Ze na jejim vzniku se podili mnoho faktorti, ne pouze tah m. tibialis anterior,
jak je definovano v metod¢ SM systém.

Studii, které se vénuji roli SM systému (zejm. porovnani této metody s metodami jinymi)
v prevenci Castych stavii a onemocnéni pohybového aparatu je velmi madlo, stejné tak
hodnoceni terapie SM systém je v soucasné¢ dobé omezeno na vysledky a publikace autora
metody.

Na zakladé mnou nalezenych studii nelze Ciselné ani graficky vyjadrit efektivitu terapie
SM systém, zejména co se tyce v porovnani s ostatnimi metodami u vybranych stavli a

onemocnéni.
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ZAVER

Prevence je jednim z nejucingjSich ptistupti dneSni doby. Celou fadu terapeutickych
konceptli a metod, jez jsou vyuzivany v ramci fyzioterapie, Ize at’ vétsi ¢i mensi mirou, vyuzit
také v ramci prevence. A to jak prevence myoskeletalnich poruch pohybového aparatu, tak i
casteCné kardiovaskularnich, neurodegenerativnich, ¢i jinych onemocnéni. SM systém Dr.
SmiSka patii mezi metody, které se mohou téméi bezezbytkové vyuZzivat nejen v terapii, ale 1
na vSech urovnich prevence.

Prvotnim ptfedpokladem spravného pohybu je stabilni postura. Pii respektovani a
vyuzivani principii biomechanickych, neurofyziologickych a biochemickych mize dojit
s nejveétsi pravdépodobnosti k napraveé stavu, jeho udrzeni nebo prevenci patologii. Cilem je
podpora regeneraCnich pochodli organismu a oddéleni rozvoje degenerativnich zmén,
naptiklad patefe a velkych kloubi, které jsou vSak do urcité miry fyziologické. Za zakladni
prvek regenerace je povazovana koordinovand chiize, kterd je zdkladnim pohybovym
projevem Clovéka s formujicim vlivem na jeho pohybovy aparat.

V preventivnim 1 terapeuticém programu je vyzadovan aktivni pohyb, ktery je pomaly,
s jednoduse nastavitelnou zatézi (odporem elastického lana), coZz umoziuje cvieni 1 osobam
star§ich ¢1 osobam s nizkou fyzickou kondici. Celkovy soubor cviki je Siroky. Zakladni cviky
jsou vSak jednoduché a lze je ptizplsobit konkrétnim potfebam pacienta, ktery cvici pod
dohledem vysSkolenych osob. VySkolenou osobou mize byt kdokoli, coz mlze byt
povazovano za limitujici faktor metody. Z toho diivodu jsou zadouci kontroly u fyzioterapeuta,
idedIné také u lékare v této metodé vzdélanych.

V bakaléiské praci jsem sledovala sty¢né shody i rozdily mezi metodou SM systém a
piistupy jinych rehabilitatnich metod. Jednou znezbytnych podminek je aktivni piistup
pacienta k prevenci ¢i 1é¢be (Kolat et al., 2009, s 464, 465; Smisek et al., 2015a, s.5).

Tato bakalarska prace muze zprostiedkovat nahled do vyuziti metody SM systém
v prevenci pro $ir§i okruh zajemcii o tuto metodu praveé snahou o pochopeni moznosti metody
v souvislosi s poznatky jinych autori o 1é¢bé ¢i prevenci riznych patologickych stavi
organismu, nebot’ krom¢ publikaci autora metody je minimum praci, které by se této metodé
vénovaly. K validnimu prokazani ptinosu metody SM systém v prevenci by bylo zapotiebi

vét§iho poctu nezavislych studii s velkym poctem subjekti.
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SEZNAM ZKRATEK

CNS
C7
DNS
ES
HSS
IP-B
Kp
LBP

MR

Napt.
LD

LD-A
LD-B
LD-C
LD-E

S.

centralni nervovy systém
sedmy kréni obratel
dynamickd neuromuskularni stabilizace
vertikalni svalovy fetézec erector spinae
hluboky stabiliza¢ni systém
vertikaIni svalovy fetézec iliopsoas — zajisti stabilitu trupu v klidu
kilopond
lower back pain
musculus
musculi
magnetickd resonance
newton
napiiklad
spirdlovy fetézec latissimus dorsi
spirdlovy fetéZec latissimus dorsi— bocni stabilizace
spirdlovy fetéZec latissimus dorsi - trakce
spirdlovy fetéZec latissimus dorsi— trakce, rotace
spiralovy fetézec latissimus dorsi — zajisti stabilitu v kroku

strana

PM - B spirdlovy fetéZec pectoralis major — trakce

RA
rtg.
SA-B
SI
SM
S1
TR
TR-C
TR-E
ThS
SM

vertikalni svalovy fetézec rectus abdominis
rengen
spiralovy fetézec serratus anterior — trakce
sacroiliakalni kloub(y)
stabilizace, mobilizace
prvni kiiZovy obratel
spirdlovy fetézec trapezius
spirdlovy fetézec trapezius - trakce
spirdlovy fetézec trapezius — zajisti stabilitu kroku
paty hrudni obratel

stabiliza¢né - mobiliza¢ni
46



SMS senzomotoricka stimulace
VDT  vadné drzeni téla

QL-A vertikalni svalovy fetézec quadratus lumborum — zajisti stabilitu trupu v klidu
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PRILOHY

Priloha ¢. 1

r o~

Fazicka a tonicka ¢ast ventralniho svalového fetdzce trupu a kondetin (Springrové, 2017, s.

17).

Skupina pievaing fazckych svali
{vgvojove miadsich]

Skupina pfevainé posturainich svald
[wyvojoni starsich)

&K«

m. stemeceldomastoldeus

m. traperius pars descenclens

m. pectoralis majar et minar

m, peroneus kangus et brevis . biceps brachil

m. thialis anterlor M obfguus edernus
m, axtensor digitarum longus

. abductar halluck longus m. oiliquus intemus m. flexor digitorum superficlalls

m. flexor digitorum profundus

. abductor digltl miniml

m quadriceps femosds vastus medialis et tateralls

m. abductor halluck

Priloha ¢. 2

Fazicka a tonicka &ast dorzalniho svalového fetézce trupu a konéetin (Springrova, 2017, s. 18).

Skuping plovi#ng fazickych svall
{rpoiawd misdbich)

«KK

Tatissimus darsh
Skupina plevisné posturslhich svali R IAGHmL

Brypwojovd starkich)

m. trapezius pars ansversus

m. qudratus lumbarum

m. rapezius

m. supraspinatus, m. infraspinarns,

m.ghuteus medius . RMEs Minar

m. biceps femarls m. triceps brachli
m. quadratus plantae
m.flexor digitarum brevis
(na plosce nahy).

sl m, extensor dighorum

m. extensor digii minimi
m. semimembrancsus m. extensor carpl ulnarks
m. caput mediale
. gastrocnemius caput latenale

mm, interoisql darsales
mm. lumbricales

m. abducter digiti minini
m, abducror pollicts brevis
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Priloha ¢. 3
Spiralni svalovy fetézec LD-A (bocni stabilizace)

Spiralni svalovy fetézec LD-B (trakce) (Smisek et al., 2015b, s. 106)

M. latissimus dorsi
(Siroky sval zadovy)

Processus spinosus
(trnovy vybézek)

’ X Mm. rotatores
[ e (svaly rotacni)

i N \ Mm. levatores costarum
b ! (zvedace zeber)

Mm. intercostales externi
(zevni meziZeberni svaly)

i A M. obliquus externus abdominis
¥ f sy . vey
} (zevni $ikmy sval bfisni)

Fascia lata
(Siroka povazka)

j‘x i) Epicondylus lateralis femoris
2 A (zevni nadkloubni hrbol
N/ Y kosti stehenni)

M. tibialis anterior
(predni sval holenni)

M. tibialis posterior
= (zadni sval holenni)

M. latissimus dorsi
(Siroky sval zadovy)

Processus spinosus
(trnovy vybézek)

Mm. rotatores
(svaly rotacni)

] = Mm. levatores costarum
i 2 (zvedace Zeber)

Mm. intercostales externi
(zevni mezizeberni svaly)

M. obliquus internus abdominis
(vnitini Sikmy sval biisni)

M. obliquus externus abdominis
b (zevni Sikmy sval bi$ni)

M. gluteus maximus
(velky sval hyzd'ovy)

! L Fascia lata
N/ S (Siroka povizka)

M. tibialis anterior
(predni sval holenni)

M. tibialis posterior
(zadni sval holenni)
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Priloha ¢. 4

Spiralni svalovy fetézec LD-C (trakce, rotace)

Spiralni svalovy fetézec LD-E (zapojuje svaly panevniho dna, zajist'uje stabiliaci kroku)

(Smisek et al., 2015b, s. 107)

M. latissimus dorsi
(Siroky sval zadovy)

Processus spinosus
(trnovy vybézek)

Mm. rotatores
(svaly rota¢ni)

Mm. levatores costarum
(zvedace Zeber)

Mm. intercostales externi
(zevni mezizeberni svaly)

Os ilium
(kost kycelni)

M. obliquus externus
abdominis
(zevni §ikmy sval bisni)

) M. coccygeus
| (sval kostr¢ovy)

Ligamentum sacrospinale
(vaz kiizotrnovy)

M. gluteus maximus
(velky sval hyzd'ovy)

Fascia lata
(Siroka povazka)

M. tibialis anterior
(piedni sval holenni)

M. tibialis posterior
(zadni sval holenni)

M. latissimus dorsi
(3iroky sval zadovy)

i ¥ Processus spinosus
: (trnovy vybézek)

& 3 A Mm. rotatores
- / (svaly rota¢ni)

| : Mm. levatores costarum
7 (zvedace Zeber)

Mm. intercostales externi
(zevni mezizeberni svaly)

M. obliquus externus abdominis
(zevni §ikmy sval bfisni)

Os pubis
(kost stydka)

M. levator ani

(zvedac kone¢niku)

4 ‘1' J Os coccygis

% 1 ; (kostr¢)

¥ M. gluteus maximus
(velky sval hyzd'ovy)

Fascia lata
(8iroka povazka)

M. tibialis anterior
(predni sval holenni)
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M. obliquus internus
abdominis
(vnitini Sikmy sval bfi$ni)




Priloha ¢. 5
Spiralni svalovy fetézec TR-C (trakce)

Spiralni svalovy fetézec TR-E (zapojuje svaly panevniho dna, zajist'uje stabiliaci kroku)

(Smisek et al., 2015b, s. 108)

M. trapezius pars ascendens
(sval kapovy, ¢ast vzestupna)

Processus spinosus
(trnovy vybézek)

Mm. rotatores
(svaly rota¢ni)

Mm. levatores costarum
(zvedace Zeber)

Mm. intercostales externi
(zevni mezizeberni svaly)

M. obliquus internus abdominis
(vnitini Sikmy sval bfisni)

M. obliquus externus abdominis
(zevni Sikmy sval biisni)

M. gluteus maximus
(velky sval hyzd'ovy)

Fascia lata
(3iroka povazka)

Epicondylus lateralis femoris
(zevni nadkloubni hrbol kosti
stehenni)

M. tibialis anterior J
(ptedni sval holenni)

M. tibialis posterior
(zadni sval holenni)

M. sternocleidomastoideus
(kyvac hlavy)

M. trapezius pars ascendens

(sval kégovx' , Cast vzestuEné)
Processus spinosus
(trnovy vybézek)

Mm. multifidi
(svaly rozeklan¢)

M. rectus abdominis
(pfimy sval biisni)

Os pubis
(kost stydka)

Os coceygis
(kostr¢)

M. levator ani |

(zveda¢ koneéniku)

M. gluteus maximus
(velky sval hyzd'ovy)

Fascia lata
(8iroka povazka)

M. tibialis anterior
(pfedni sval holenni)

M. tibialis posterior
(zadni sval holenni)
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Priloha ¢. 6
Spiralni svalovy fetézec SA-B (trakce)
Spiralni svalovy fetézec PM-B (trakce) (Smisek, et al., 2015b, s. 109)

M. splenius capitis

(femenovy sval hlavy)

Processus spinosus @@
(trnovy vybézek) %

M. rhomboideus major
(velky kosoctvercovy sval)

M. serratus anterior
(predni sval pilovity)
pars inferior (¢ast dolni)

Mm. intercostales externi < ¢ 3
(zevni meziZeberni svaly)

\ 3 M. obliquus externus abdominis
(zevni Sikmy sval bfisni) |

K QY M. obliquus internus abdominis
¢ (vnitini §ikmy sval bfisni)

M. gluteus maximus
(velky sval hyzd'ovy)

i Fascia lata
(3iroka povazka)

Epicondylus lateralis femoris
(zevni nadkloubni hrbol
kosti stehenni)

M. tibialis anterior
(predni sval holenni)

M. tibialis posterior
(zadni sval holenni)

M. pectoralis major '3@@
(velky sval prsni) )
pars abdominalis (Cast biisni)

¢ Sternum (kost hrudni)
: Processus Xiphoideus
(mecikovy vybézek)

Vagina musculi recti abdominis
A\ (pfedni list pochvy pfimého
bfisniho svalu)

M. obliquus internus abdominis A
(vnitini Sikmy sval bfi$ni) i P R

Os sacrum
(kost kiizova)

M. gluteus maximus
(velky sval hyzd'ovy)

) Fascia lata
(Siroka povazka) &) 1

Epicondylus lateralis femoris
(zevni nadkloubni hrbol
kosti stehenni)

M. tibialis anterior
(pfedni sval holenni)

M. tibialis posterior
(zadni sval holenni)
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Priloha ¢. 7

Vertikalni svalovy fetézec ES (stabilita trupu ve statické poloze)

Vertikalni svalovy fetézec QL-A (stabilita trupu ve statické poloze)

(Smisek et al., 2015b, s. 110)

i

AN

M. longissimus capitis
(nejdelsi sval zadovy hlavy)

M. longissimus cervicis
(nejdelsi sval zadovy krku)

M. longissimus thoracis
(nejdelsi sval zadovy hrudniku)

M. iliocostalis
(sval ky¢lozeberni)

M. piriformis
(sval hruskovity)

M. gluteus maximus
(velky sval hyzd'ovy,
hluboka ¢ast pfipevnéna
na femur)

M. adductor magnus
(velky pritahovac)

M. biceps femoris
(dvojhlavy sval stehenni)

M. semimembranosus
(sval poloblanity)

M. semitendinosus
(sval poloslasity)

Mm. fibulares
(svaly lytkové)

M. quadratus lumborum

(Ctythranny sval bederni)

M. tensor fasciae latae
(napina¢ povazky stehenni)

M. rectus femoris
(pfimy sval stehenni)

M. soleus

(8ikmy sval lytkovy)
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M. erector spinae
(vzptimovac¢ patefe)

|
l Os ilium

' . (kost kycelni)
i

| Os sacrum
y / % (kost kiizova)

Ligamentum sacrospinale
(vaz kfizotrnovy)

Ligamentum sacrotuberale
(vaz kiizohrbolovy)

Z A'? Caput fibulae
i _ (hlavicka kosti 1ytkové)
( ; @f@; Costa XIL.

(12. zebro)

Processi costarii L1-5
(zeberni vybézky)

Crista iliaca
(hieben kosti kycelni)

Os ilium
(kost kycelni)

Spina iliaca anterior superior
(pfedni horni trn
kosti kycelni)

il

| ‘ Spina iliaca anterior inferior
i
|

(pfedni dolni trn
kosti kycelni)

Tuberositas tibiae
(drsnatina kosti holenni)

Tuber calcanei
(hrbol kosti patni)




Priloha ¢. 8

Vertikalni svalovy fetézec IP - B (stabilita trupu ve statické poloze)

Vertikalni svalovy fetézec RA (stabilita trupu ve statické poloze)

(Smisek et al., 2015b, s. 111)

M. rectus capitis anterior
(ptedni piimy sval hlavy)

M. longus capitis
(dlouhy sval hlavy)
m. longus cervicis
(dlouhy sval krku)

M. spinalis
(sval trnovy)

M. psoas major
(velky sval bedrostehenni)

M. biceps femoris
(dvojhlavy sval stehenni)

Mm. fibulares
(svaly lytkové)

M. sternocleidomastoideus
(kyvac¢ hlavy)

M. pectoralis minor
(maly sval prsni)

M. rectus abdominis
(pfimy sval bfi$ni)

M. pyramidalis
(sval pyramidovity)

M. pectineus

(sval hiebenovy)
M. adductor brevis
(kratky pritahovac)
M. adductor longus
(dlouhy pritahovac)

M. gracilis
(8tihly sval)

M. gastrocnemius
(dvojhlavy sval lytkovy)

M. flexor digitorum longus
(dlouhy ohyba¢ prsti)
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o

Costa XII.
(12. zebro)

Processi costarii L1-5
(zeberni vybézky)

Crista iliaca
(hieben kosti kyc¢elni)

Os ilium
(kost kycelni)

Trochanter minor
(maly chocholik)

Femur
(kost stehenni)

Caput fibulae
(hlavicka kosti Iytkové)

Tuber metatarsi V.
(hrbol 5. kosti zanartni)

Processus mastoideus
(bradavkovy vybézek)

Clavicula
(kost kli¢ni)

Processus coracoideus
scapulae
(hakovy vybézek lopatky)

Sternum
(kost hrudni)

Processus xyphoideus
(vybézek kosti hrudni)

Linea alba
(bila linie)

Symphysis pubica
(spona stydka)

Os pubis
(kost stydka)

Femur - condylus medialis,
- condylus lateralis

(kost stehenni

- kloubni hrbol vnitini,

- kloubni hrbol zevni)

Tibia
(kost holenni)

Tuber calcanei
(drsnatina kosti patni)




Priloha ¢. 9

Zobrazeni vybraného svalového fetézce (SA) na preparatu lidského téla (Smisek et al, 2018)

SA - SERRATUS ANTERIOR

\ WWW. DISC HERNIATION
SPIRALSTABILIZATION. SCOLIOSIS
COM SPORT
: THERAPY

i

3

N

\\
\\

/

ichard
Smisek 2018

ISBN 978-80-88267-01-0




Priloha ¢. 10

Vysetieni extenze v pletenci panevnim a ramennim (SmiSek et al., 2015a, s. 178)

Metoda - .
SMisck Systém VYSETRENI EXTENZE WO YO TR CZ

EXTENZE (pohyb paze vzad) V PLETENCI RAMENNIM

spravné provedeni

@ aktivace svalu
@ utlum svalu

Pohybova koordinace
rameno, lopatka,
hrudnik, pater

‘:‘\

" 2 N )

) y),(}

e =

¥ 1 )

\ | ]

\ ) \\

< < 2
Metoda

SMisex Systém VYSETRENI EXTENZE TS SYSTELCZ

EXTENZE (pohyb paze a dolni konéetiny vzad) V PLETENCI RAMENNIM A PANEVNIM

Kontrolni svalové body :*!\

\ ¢innost svalovych fetézca
spravné provedeni

@ aktivace svala
@ utlum svalua

Pohybova rdinace
\\ ramenni Kloub, lopatka G

\ \ (thoracoscapularni kloub), N
hrudnik, hrudni a kreni pater 7~ |

P

\% kycelni Kloub, &

kfizokycelni kloub,
bedemi patef

|
|
|
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Filoha ¢. 11

Vysetieni svalového tonu (Smisek et al., 2015a, s. 177)

Spiralni stabilizace patere

VYSETRENI SVALU NAPJATYCH A OSLABENYCH

M. sternocleido-
mastoideus

M. pecloralis
major pars
clavicularis

M. pectoralis
minor

M. pectoraliy
major pars
abdominalis

M. obliquus
abdominis
externus,
internus

M. obliquus
abdominis

externus,
inlernus

M. rectus capitis
posterior major

M. obliquus capitis
inferior

M. infraspinatus

M. longissimus
capitis

M. longissimus
cervici

M. iliocostalis
lumborum

M. quadratus
lumborum

M. serralus
anterior
pars superior

M. serratus
anterior
pars Inferior

M. latissimus
dors| pars
laterali

Datum

Prijmeni

Jméno

Rodné cislo

M. ext or
hallucis longus

Bolest trvani

Tel.

Intenzita
bolesti 1-10
Doba trvani
roky R
meésice M

major

M. latissimus
dorsi

M. obliquus
abdominis
extermus,
internus

T

M. flexor
.. hallucis longus

M. triceps

M. flexor
digitorum
v Jongus

Ulice

Méesto

pPsC

Stat
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Priloha ¢. 12

Arch pro zdznam rehabilita¢niho planu (Smisek et al., 2015a, s. 179)

Prijmeni:
Jmeéno:
Rehabilita¢ni plan

Metoda SM systém
- W ™ Sila elastického lana: 6 mm, 4 mm, 8 mm
! \; ; /t\ 3 ‘ Cviky pro obé paze (symetrické)
) — Y- ..{7-4 I série 1 série 2 série 3
' TR strana cvik pal kovani kovani
‘ | / = 20 cvik A
)/ 21 cvik B
(A ‘ 22 cvik C
< < S S 23 cvik D
B C D vestoje na obou nohach na obou nohach na obou nohach na obou nohach
s [ 2 najednénoze  na jedné noze najednénoze  najedné noze
s % \1\‘ vsedé stfidat nohy stfidat nohy stfidat nohy sttidat nohy
A /b\ . . .
< 2‘1 T:E e C, Strecink pomoci elastického lana
o § ~) A série 1 série 2 série 3
=\ >
:: 1R S L strana cvik Kovani pekova Ko
\ K > 24 cvik E
“ / \"\ o Q) vsedé vestoje
8 — )
[ F G série 1 série 2 série 3
,,,,,;'; strana cvik pakova kovani pakovani
/ 25 cvik F
£ /
¢ @ . % ke
X \ e Ly i
Al ; v &
. \.JJ \\k = /} 1Y vklete vsedé vestoje
{ () \ .
'S - AN /. Cviky jednou rukou (asymetrické)
| / @ | LN
\ | \ iy [ * série 1 série 2 série 1 série 2
VA H YA \ strana cvik P i ani pakova p i
= VAT YERY 28 cvik H
< J v v 29 cvik |
H | 30 cvik J
P 31 cvik K
7 ‘ ( vestoje bez opory $ Oporou vsedé
) &1} ‘ 33 cvik H+
[ -\l 34 cvik I+
(] (N 35 cvik J+
Yy ¥
/ \ 1/ 36 cvik K+
, o
:" \/{ / £\ na jedné noze = na judiié nuze ha jeuné noze  Na jedné noze
” P %) L J 4 stfidat nohy stfidat nohy stfidat nohy stidat nohy
J c ) / K &1 \ Y Cviky pro dolni konéetiny (asymetrické)
) série 1 série 2 série 1 Serie 2
\/? | { strana cvik pakovani ani pakovani opakovani
\\ ! J 37 cvik L
\H ) Y
+ E: | L - vestoje $ PeVNOU Oporou s oporou - hole protipohyb pazemi bez opory

59



