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Posturalna stabilizacia

Pod’a Statistik az u60-80% pacientov s akutnym veogdmnym
ochorenim v driekovej oblasti tzv. ,low back paifi‘BP), déjde po odzneni
akutnych prejavov, priblizne do roka k recidiveret® je potrebné motivova
pacienta ku kvalithému domacemudniu adprave Zivotného rezimu.
Lumbalna oblas chrbtice je najastejSim zdrojom akutnychi chronickych
problémov spojenych s bol&si, nadslednym antalgickym drzanim, ktoré vedie
k zmene pohybovych stererotypov, a k vzniku dighai ktoré vedu zase
k bolesti. Jednou z moznosti ako vystum tohto ,bludného kruhu® je
progresivna dynamickd stabilizacia ktora zlepSuje aktivnu stabilizaciu a tym
celkovu stabilitu prislusného Useku chrbtice.

Celkova stabilita LS chrbtice zatuje stabilitu pasivnu — stavce, disky,
ligamenta a aktivnu- svaly. Efektivha stabilizéspativa v spravnom nastaveni
segmentov v& sebe pri danej posturalnej a pohybovej Ulohea ehtracia
segmentu.

Hlavnou préinou, pr&€o nevieme dostatbe diagnosticky prepaji nalez
morfologicky, neurologicky a subjektivne problémg, nedostattné funkiné
vySetrenie, alebo jeho podaeanie. Niektoré morfologické nélezy v oblasti
chrbtice, je potrebné zhodndtaj z poliadu celkovej postury, pretoze zmeny
zakriveniagi porucha stability vyvolavaju reakciu v celej ctich

Posturalnu stabilitu (PS) chapeme ako aktivne drZzanie segmentov tela proti
posobeniu vonkajSich sil, z ktorych dominuje tiaZaila, riadené CNS. lde
o aktivitu, ktora spewje pohybové segmenty tela, taktivhe drzanie
segmentov.Niektori autori povazuju P3a schopnasudrza tazisko tela nad
opornou plochou.

Posturalna stabilizacia nie je synonymom pre bipeday postoj!

Pri kazdom pohybe segmentu tela (dvihnutie bremefrdanie bremena,
posobenie kotatiny proti odporu aj bez neho, odrazové Uusilige.)vzdy



generovana kontrgka svalova sila, ktora je potrebna na prekonanmad Ta
je prevedena systémom pakového usporiadania segweria na cely
pohybovy systém, kde vyvola reaii svalovd silu. Belom tejto reakcie je
spevnenie jednotlivych segmentovili@v), aby sa ziskako najstabilnejsi
Jpunctum fixum* a aby kby odolavali @&inkom vonkajsich sil.

Ziadny cieleny pohyb nie je mozné vykdnbez Gponovej stabilizacie
svalu, ktory dany pohyb vykonava. Pri posudzovamstygralnej stability ma
kI'dcové postavenie panva — jej postavenie v sagitépdrontalnej rovine.
Kedze panva je nepohyblivodag’ou osového skeletu, jej polohu ¢uje
orientacia L-S prechodu a bedrovydidy. Celkova stabilita LS chrbtice teda
zahnuje stabilitu pasivnu — stavcedisky, ligamenta aktivnu - svaly.

Stabilitu Kbu by sme mali chagaako stav, kedy je najmenej namahané
kibne puzdro a periartikularne svaly pracujtownajlepsej spolupréaci a pohyb je
vykonavanyc¢o najekonomickejSie. Efektivna stabilizacia &pa v spravnom
nastaveni segmentov diosebe pri danej posturalnej a pohybovej tlohea ted
centracia segmentuQdliSujeme ortopedické patie centracie, ktoré matah
k morfologickej kvalite ou. Té je vyjadrena pojmami centracia, decentracia,
subluxécia a luxacia, ktoré popisuju postaveriri kFunkénou centraciou ale
rozumieme takéfikne postavenie , ktoré umaije optimélne statické Pazenie.
Centrované postavenie by vSak nemald’ lbgn ucitou statickou polohou
segmentov, ale prave vyvazenou svalovou aktivittara k tomu centrovanému
drzaniu v kazdom postaveni v priebehu pohybu smenjtomto kontexte je
lepSie hovoti o dynamickej centracii a stabilizacii segmentu, ktora zardve
vyjadruje aktivny proces v titej polohe aj v priebehu pohybu, funkciii
schopnosti organizmu.

Stabilita je potom stav, ku ktorému tento procediezeMiera stabilityci

stabilizacie odpoveda v tomto zmysle najlepsej centracii.



Ak chceme vykomdlexiu v bedrovom /ke(obr. 1), je potrebné spevni

| chrbticu a panvu, uUponové datky flexorov bedra (m.
w rectus femoris, m. iliopsoas, m. sartorius). S faimy
bedrového fbu su takto spojené extenzory chrbtice, brusné
svaly, branica, panvové dno dat Aktivita svalov, ktoré
stabilizuji segment, generuje aktivitudalSich svaloch,

s ktorych uponmi suvisi. Kazdy pohyb v jednom segme

\ tak prevedeny do celej postury, teda do celého tela
VR Neexistuje pohyb HK alebo DK bez spevnenia (stziuile)
NS, trupu ako celku.

Svalova systematizacia

Uz Janda rozdelil svalyi svalové skupiny na tonické — ontogeneticky searsi
a fazické — ontogeneticky mladSie, gom zdéraznil, Ze obe skupiny maju
zarovar aj funkciu posturalnu. Kvalita postary je potomndatym, nakiko,
kedy a ako kvalitne su jednotlivé svaly celé svalové skupiny&denené do
posturalnej funkcie.

Z poladu priamej participacie na stabilizacii segmerguugit@&né delenie
svalového systému na stabilizatory lokalne a global

Lokalne stabilizatory suvisia priamo so segmentalnou stabilitou. Ph ic
aktivite dochadza len k minimélnej zmene idbikg. Tieto najkratsie vliakna su
zodpovedné skor za nastavenie jedného segmeniu drahému atak su
dblezité pri procese centracie.

Globalne stabilizatory sa z@astiuju viac na pohybe silovom, rychlom, menej
presnom. Presahujéasto viac kov a sl organizované vo forme svalovych

retazcovci svalovych sldiek.



Z hradiska kineziolégie nie je vSak mozné, aby jeduétliokalne svaly

v stabiliz&nej funkcii pracovali izolovane.

Tab.1: Priklad delenia stabiliaaho systému

Lokalne stabilizatory Globélne stabilizatory

m. transversus abdominis m. OAE, m. OAI

mm. multifidi a rotatores m. iliopsoas

mm. intertransversarii m. QL pars iliocostalis

mm. interspinales m. rectus abdominis

m. longissimus pars lumbalis m. erector spinae

m. iliocostalis lumbalis pars lumbalis m. longisssnpars thoracika

m. QL pars iliolumbalis a costovertebralis m. ibstalis lumbalis, pars thoracika
m. OAI ¢ag’ torakolumbalnej fascie m. latissimus dorsi

m. psoas maior, zadné vlakna m. gluteus maximubjaaps femoris




Stabiliza¢ny systém

Z terapeutického Iladiska je za stabilizay systém v&Sinou povazovany tzv.

hiboky stabiliz&ny systém, posturalny systém, alebo axialny system.

Ak uvazujeme o svalovom systéme ako celku, je jasné&d seba nembzeme

oddelt systém tonicky,¢i fazicky, globalny ¢i lokalny. Oba systémy sa

navzajom facilituj, samozrejme pod kontrolou CNB&ni jeden systém

nedokaze potrebnua stabilitucitej oblasti v poZzadovanej kvalite dosialiraém

o0 sebe. Ztadiska priority je pre kvalitu funkcie pohybovéhgs&mu

dolezitejSi

vel’kych globalnych svalov a nie naopak.

Tab.2: Prevazujuce vlastnosti lokalnych a globdingealov v ramci stabilizmého systému

lok&lny, hlboky systém, ktory podtnige ekonomickd pracu

Hradisko Lokalne stabilizatory Globélne stabilizatory

Anatémia Intersegmentalny priebeh | Casto multiartikulatny priebeh

Histolégia ~tonické" motorickéjednotky | ,fazické"“ motorické jednotky
Svalove viakne typu I Svaloveé vidkna typu Il.

E viac mitochondrii, malo mitochondrii,

metabolizmus

oxidativny metabolizmus,
nizSia unaviténog’

glykolyticky metabolizmus,
vySSia unavittnog’

Funkcia

Anticipacia,
lokalna,
dynamicka centracia, priarm
kontrola neutralnej zény

propriocepcia, ,vonkajsia“
segmentalnayvyrazny odpor kladeny pohybu, prevod

stabilita, silovy pohyb

a zaazenia medzi katatinami a trupom

sil




Hlboky stabiliza¢ny systém (HSS) chrbtice

V literatire su ,hlboké stabilizaé svaly® opisované veni neugito
a nejednotne. \inou sa spomina ,popularny”“ m. TrA, mm. multifidranica,
m. psoas major (len jeho zad¥a®’) a v C oblasti hlboké flexory krku. Samotny
termin ,hlboky stabilizany systém“ (HSS) ozrtaje lokalne svaly chrbtice
afunkénu stabilizaént jednotku driekovej chrbtice, ktoru tvoria: m. TrA,
svaly panvového dna, branica, mm. multifidi, m.ratrs posterior inferior,
kostovertebralne a iliovertebralne vidkna m. QL.
HSS je len jeden, ale Zddiska kliniky, aj didaktiky ho mbézeme rozdeha
viac oblasti. KdZe pre vlastny fyziologicky vyvoj chrbtice je zasad
spolupraca medzi ventralnou adorzalnou muskulatirandZzeme ju
(anatomicky aj fun&ne) rozdeli na oblasti:

a) Krenej a hornej hrudnej chrbtice

b) a oblas dolnej hrudnej a driekovej chrhbtice.



V cervikalnej oblasti rovnhovahu vnutornych sil zabezpge suhra

medzi:

1. *strednou vrstvou

m. semispinalis
capitis

extenzorov ,ktoré tvoria: m. longissimus capitis

m. splenius capitis

————m.spinalis

m. semispinalis capitis et cervicis

. splenius capitis m. o By, TSR esoics

. splenius cervicis m. iliocostalis

m
m
m. longissimus capitis
m

. longissimus cervicis

*HIboku vrstvu tvoria kratke axtenzory,
ktoré spdjaju hlavu, atlas a axis. Patria semegtus capitis posterior minor et major a m.
obliquus capitis superior et inferior

(velé, 1997)

2. ventralne ulozenou hbokou vrstvou svalov:
m. longus capitis

m. longus colli

m. longus capitis_:

m. longus colli



V driekovej oblasti ma rozhodujdci vyznam suhra medzi:

1. extenzormi dolnej Th - L chrbtice, z ktorych podstatny vyznam maju
mm. multifidi (ich oslabenie vedie k recidivujudsglesti v L-S oblasti)

2. a flexormi, ktoré su tvorené furtkou suhrou — synergiou

= branice, _—

= brugnych svalov }

= a svalov panvového dna. ﬁ ] \ Diaphragma
Této flekéna synergia stabilizuje chrbticu P *I

z ventralnej strany a to prostrednictvom

‘m. transversus

vnutrobrusného lisu. abdominis

Tato svalova suhra dozrieva v priebehu
; L L L . m. multifidus
posturalneho vyvoja a participuje na vyvoji spino-

pelvi-femoralnych vgahoch, pretoze formuje

lordoticko-kyfotické zakrivenie chrhbtice.
Diaphragma
pelvis

Kineziologicky vzor posturalnej stabilizacie q.
chrbtice je integrovany do vSetkych nasich ‘
pohybov. NajastejSim problémom je insuficiencia prednej staadie chrbtice

a naopak prevaha extare] aktivity povrchovych svalov chrbtice.

Svalovy stabilizany systém L oblasti mé6Zzeme rozdetia stabilizatory globalne

a lokélne.

* Globalny systém je zodpovedny za ,vonkajsSiu® stabilitu a unioje
prevod sil medzi trupom a k&atinami. Radime tu m. latissimus dorsi, m.
gluteus maximus, m. erector spinae, m. biceps fesnarm. abdomini
externi a interni, m. rectus abdominis...

» Lokéalne stabilizatory su zodpovedné za priamu segmentalnu stabilitu.
Za lokalne stabilizatory L oblasti povazujeme nangversus abdomonis

a mm. multifidi, ktoré su ias’ou hlbokého stabilizamého systému. Ich
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oslabenie vedie krecidivujucej bolesti v L-S ohbla®dlezita je ich
kokontrakcia so svalmi panvového dna a branicdrdogana kontrakcia

panvového dna priamdahiuje aktivaciu m. transverzus abdominis.

Stabiliza¢na funkcia branice

Diaphragma - branica

1 - centrum tendineum, 2 - vldkna jdouc{ od centra k obvodu hrudniku, 3, 4 - crura
bréanice k télim obratlt, 5 - otvor pro esofagus, 6 - otvor pro aortu, 7 - dpon brdnice
na m. psoas, 8 - tipon brdnice na m. quadratus lumborum

Koordinovana aktivita branice, brusnych svalov alev panvového dna
vyvija a nastavuje vnutrobrusny tlak. Pri tom saabbbruSnej dutiny sprava ako
viskozny-elasticky $pec, ktory poskytuje oporu driekovej chrbtici a aguje
funkciu extenzorov. V tejto stabilizaej funkcii ma zasadny vyznam brénica,
ktorej funkcia sa vzZfadom na jej ,neviditthog™ ¢asto nedoawuje.

Tonicka funkcia branice, ktora uz bola experimentalne dokazana, sa zamie
za funkciu bruSnych svalov. Aktivacia branice vtpod&lnom rezime je
podmienkou kazdej pohybovejinnosti ajej intenzita rozhoduje o tondi
dychova a posturalna funkcia si

- konkuruju

11



- prebiehaju paralelne

- prebiehaju synchronizovane

- alebo dbjde az k apnoickej pauzeca® ktorej je respitmé svalstvo
zapojené plne v prospech postary za cenu kratkaphig.

Pri stabiliz&nej funkcii branice déjde pri dychani k sploStekionvexnej

kontury a dychanie prebieha pri zvySenom tonick@ampéti branice.

Na vrchole, alebo tesne po skeni vrcholného Usilia, napr. prazkej praci,
¢i Sportovom vykone, dochadza k {neniu a prudkému vydychu, ktory méze

byt sprevadzany akustickym prejavom z prudko rozkyutahlasiviek.

Stabiliza&na funkcia branice musi Byzachovana aj pas dychacieho
rezimu,co ozn&ujeme ako stabilizany dychovy stereotyp. Pre synchronizaciu
stabilizanej a dychovej funkcie branice je potrebné a dédeAaby respirné
pohyby branice prebiehali pri jej oploStenej konwex konture, t.j. pri jej
bazalnej tonickej aktivite.

Stabiliza&na funkcia branice je zavisla na jej tvare a tearjeny tvarom
dolnej hrudnej apretdry. Hrudna dutina, ktora je noworodencov
v transverzalnom reze ovalna (s dihSou ventrodoozabsou), postupne meni
svoj tvar. Pre zapojenie branice do stabiliziciestiny je z funkného
a biomechanickéehor'diska podstatné postavenie predozadnej osi braeise.
centrum tendineum. Tato os je za fyziologickych m@hok nastavena
horizontalne, tym je v horizontale aj celd braneandze svojou kaudalnou
tonickou aktivaciou vytvoti potrebny tlak v bruSnej dutine. Branica tak posobi

ako piest.

12



Svalova suhra medzi
autochonnou muskulaturou,
branicou, svalmy panvového dna
a bru$nymi svalmy za
fyziologickej situacie.
Predozadna os spajajuca pars
sternalis a kostofrenicky uhol
branice je nastavena takmer
horizontalne.

Podobne je to aj u panvového
dna.

Za patologickej situacie je tato
os zoSikmena.

Stabilizaéna funkcia branice pri
nedostatoénom rozsireni dolnej
hrudnej apertary je spojena so
zoSikmenim predozadnej osy
branice.

Pri tom dochadza k hypertonickej
aktivite paravertebralnych svalov s
maximom v torakolumbalnom
prechode.

13



Zapojenie branice do stabilizacie trupu je  spojengpohybmi

v kostovertebralnych ikoch. Pohyby vtychto Ikoch, tvar rebier

a sternokostalna synchondr6za uthga branici, aby sa pri aktivacii
rovnomerne rozprestierala v transveralnej rovirterrfsim sa péas stabilizanej
funkcie branice za fyziologickych podmienok pohybugntralne. Pritom predo-
zadn& os bréanice je stale v horizont&le,je mozné aj za predpokladu, Ze sa
rozsSiruju medzirebrové priestory.

Ak je branica insuficientna:

- pohyb sterna je kranio-kaudalny

- nedodjde k lateralnemu rozSireniu dolnej hrudneftaipg

- medzirebrové priestory sa nerozSiruju a tak vznika

» nadmernd aktivita extenzorov chrbtice, ktorou sanpenzuje tato

nedostaténa funkcia branice.

Sternum sa pri
fyziologickej aktivite
stabilizacnych svalov
pohybuje ventralne

14



Za patologickej situacie sa
hrudnik pocas stabilizacie dviha
a nerozsiruje sa v predozadnom
smere.

Pre zachovanie kaudalneho postavenia hrudnikaebginu aktivacie,
musi by vyvazena aktivita brusnych svalov (dolné fixatbrydnika) so svalmi

pektoralnymi, skalenovymi a mm. SCM (horné fixatbrudnika).

Ak pri aspeksii dychacich pohybov zhodnotime zyy3amtikalny pohyb
hrudnika, pohyby pliec a vymvanie supraklavicularneho priestoru, mézeme
predpoklad@ zvySené pouzivanie auxiliarnych (pomocnych) syalovméze

vieg' k CBS, alebo k tzv. skalenovému syndromu

15



Stabiliza¢na funkcia brusného svalstva a svalov panvového dna

m. obliquus
abdominis internus

4 m. rectus

m. obliquus abdominis

externus
abdominis

m. transversus
abdominis

Brusné svaly, spolu so svalmi panvového dna sagatabilizaného vzoru
zapdajaju proti kontrakcii braniceiim vytvaraju vnutrobrudny tlak. Pri ich
aktivacii je doélezity ich aktivény ,timing* (¢asovy rozvoj pohybu). Brusné
svaly nesmu pri svojej aktivacii predbieh&ontrakciu branice. Pri ich
prectasnej stabilizénej aktivacii, nedbjde k dostatoému oploSteniu branice,
¢o v konénom dosledku vedie k zvySenej aktivacii paraveéktych svalov.

Za situacie porusenej stabiltzeej funkcie sa nadmerne aktivuje hokia®’ m.
rectus abdominis a m.obliquus externus abdomingopldk m. transversus
abdominis a m. obliquus internus abdominis sa gldoussuficientne. Dolné

segmenty bedrovej chrbtice su z prednej stranystatibne stabilizované.
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Aktivacia brusnej steny pri narusenej predne;j
stabilizacii driekovej chrbtice. Aktivacia
prebieha v hornej casti m. rectus abdominis a
m. obliquus externus abdominis.

Dolna apertiira hrudnika sa nerozsiruje.

Ide o paradoxnii stabilizaciu.

Brusné svaly sa pri pésobeni vonkajSich sil choakja dolné fixatory
hrudnika. Ich dlohou je, aby pas stabilizacie nedoslo ku kranidlnemu suhybu
hrudnika. Vytvaraja totiz ,punctum fixum®, ktorymoziuje kontrakciu branice.
Spolu s oploStenim branice pomahaju brusné svalps\koncentrickou, alebo

izometrickou aktivitou zvy$ivnutrobrusny tlak stabiliza¢ny moment.

m. transversus abdominis— gahuje brusnu
stenu ako Snuro¢ka, ma teda vyznam pri
zvySovani brusného lisu.

Jeho horizontalne snopce prebiehaju od
torakolumbalnej aponeurdzy, chrupaviek
dolnych rebier, crista iliaca k linea alba.

m. TrA a mm. multifidi su jednym

z kliéovych svalov HSS a pri ich disfunkcii

mozeme hovotio insuficiencii HSS.

17



Cielent aktivaciu m. transverzus abdomini&hiuje inStruovana kontrakcia
svalov panvového dna.

Na zaiatku je pre nacvik kontrakcie m. transversus abidasnwhodna poloha
v /ahu na chrbte s flektovanymi DKK. Pacienta vyzveabg, pomaly aktivoval
panvové dno — pokyn je ,vtiahrilone’nik“, alebo ,zadrza ma, ¢i stolicu” a
slrasne priahoval dolnticas’ brucha k chrbtici. Nadych nosom proti odporu

pomdze intenzivnejSie vnimanie svalov panvového dna

K adjustacii  (usporiadanie, nastavenie) intraabddémieho tlaku
prispieva synchronna aktivita svalov panvového étra.vysledny silovy vektor
je preto dblezity tiez sklon panvy.

Brusné svaly spolu s branicou suvisia nielen &mel ale aj morfologicky.
Bolo zistené, Ze snopce branice kontinualne puddjd do snopcov m.
transversus abdomonis. Tieto ich sgo® mechanické a morfologické vazby

svediia o0 ich participacii na respifaej aj posturalnej aktivite a funkcie.

M. cocoygeus

M. piriformis PR |
rectalis
Pars pubo- des M. levatorani |

coccygeus des
M.levator ani

Linea arcuata

Spina ischiadica

ectum = . paisilics |

cocoygeus

M.obturatorius — = des M. levator ani

internus

- Ramus ischiopubicus

W.sphincter ani

Centrum tendineum perinei ——— - M. sphinctervaginae

Abb.2.135 Weibliches Diaphragma pelvis (Ansicht von kranial).
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Panvové dno nazyvame tiez ako
diaphragma urogenitale. Je tvorena

svalmi, ktoré nielen uzatvaraju panvove
dno abrania prolapsu vnatornych
organov, ale spolupracuju pri dychani

a posturalnej stabilizacii.

Tvoria ho dva ploché utvary:

- diaphragma pelvis ktora tvoria m. levator ani, m. coccygeus a m.
sphincter ani externus

- diaphragma urogenitale ktora tvori m. transversus perinei profundus,
m. sphincter urethrae, m. compressor urethrae, mhinster
urethrovaginalis, m. ischiocavernosus, m. bulboocssus, m.

transversus perinei superficialis.
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Stabiliza¢na funkcia paravertebralnych svalov — extenzorov

chrbtice

Zadna ¢ag’ chrbtovych svalov sa sklada

ztroch vrstiev. hlbokej, strednej a
povrchovej. Hlboka vrstva svalov je
‘ ulozend paravertebralne a oZmgme ju
Fotthorciovrcbra——§ § ako Mastné (autochonne)  svaly.
- Rozdéujeme ich na kratke a dlhé&im

hibSie su ulozené, tym kratSi je priebeh ich
jednotlivych snopcov. TakZe najkratSie
spajaju len dva najblizSie segmenty.
PovrchovejSie spajaju viac segmentov
Ku kratkym svalom patria svaly:

- Interspinalne

- Intertransverzélne

- Rotatory

First sacral vertebra-—X

Dlhé svaly rozdd’ujeme na systém

- Transverzospinalny

- Spinalny

- Sakrospinalny

Funkcia chrbtovych svalov je rozna fjad/rstiev.

NajhlbSie ulozené vrstvy pésobia monosegmentalne. Adjustuju vzajomnu
polohu segmentov a to uz pri anticipacii (predvidagredstave) pohybu —
adjustacia segmentova.

Stredné vrstvy, ktoré spajaju viac segmentov, ovladaju jednotldiélkie
sektory chrbtice -adjustacia sektorova.

Povrchoveé silné svalyako celok zvany m. erector spinae sa it pri vasej

instabilite, kedy je potrebné vyvitilintenzivnu silu. —adjustacia integralna.
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Ich aktivita pri udrziavani postury je mala, Z8éje sa az pri W&ych pohyboch
trupu.
Najvagi segmentalny vplyv ma systém transverzospinalngrykvykonava

rotatné pohyby segmentov a je podporovany funkciou Sdtmyprusnych

svalov.

m. multifidus — patri k transverzospinalnemu
systému dlhych svalov chrbtice, ktory odstupuje
|z krizovej kosti a vSetkych ptirych

| vybezkovstavcov az po C4 a upina sarfiave
vybeZzky tak, ze pri svojom priebehu preskakuje
najmenej 2-3 stavce.

O aktivacii mm. multifidi sa presvéithe tak, Ze
prilozime palec a ohnuty ukazovak po stranach

triovych vybezkov prislusného stavca a vyzveme

pacienta k aktivacii svalov panvového dna. Tuto

aktivaciu je mozné trénova réznych polohach — sed, sttgh na boku.

Po akatnom ataku LBP dochadza k vyraznej atrofii. mmltifidy. Navrat ich
funkcie nie je spontanny a automaticky. Ich znizstadiliza&na funkcia vedie

k zvySenym biomechanickym narokom na samotnu aubstavce, ligamenta a
chrupavité tkanivo. Tym sa udrziava vysoke riziko recidiv.

V praxi sacasto stretdvame s pacientmi, ktori ajd’kebsolvovali dlhodobu
fyzioterapiu, (ktora je vSak zamerana predovSetkygrpovrchové svaly), trpia
opakovanymi boleg&ami driekovej chrbtice. Ich HSS vSak nebol terapiou
ovplyviiovany. Je dolezité, aby spolupraca medzi lokalnynglobalnymi
stabilizatormi bola vyvazena, pretoze pri nedostadm zapojeni lokalnych
stabilizatorov vedie k ptazovaniu globalneho systému. Stabilita je sice

zaigovanda, ale odliSnym spésobom, pri ktorom moéZemedpmidad® aj
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nedostaténu centraciu segmentov. Hyperaktivitu globalnehst&yu mozeme

chapd ako kompenzmy mechanizmus zabezjmnia stability. Bole§ ktora je

nagastejSou ptinou pre ktoru pacient vyladava odbornd pomoc, je znamkou

vycerpaniaci vycéerpavania tychto kompengaych mechanizmov. Dochadza

k prefaZzovaniu svalového systému s dosledkami na vazieokgsteny aparat.

Vzhradom Kk takejto dekompenzacii méze dbjaj k napr. korgovému

drdzdeniu na dopodi&linicky nemom teréne. ZvySuje sa tiez riziko waz

a menia sa pohybové stereotypy. Vznik niektoryctolpgickych stereotypov

mobzeme teda vysvetlitiez z Wadiska disbalancie stabil@@ho systému v

zmysle insuficiencie lokalnych svalov.

Konkrétne opis terapeutickych moznosti presahujmeta kinezioldgie, ale

kazdd metdda a metodika by mala vychédzaasledujucicherapeutickych

poStupov:

Pracovd s priamou segmentalnou stabilizaciou

Pracovd s lokalnymi stabilizatormi

Terapiu vies v centrovanych polohach a udrziéwentrované postavenie
pri kazdom pohybe

Realizovd cvi¢enia k zvySeniu propriocepcie

Volit terapeutické zazenie skor s vySSou frekvenciou strednej intenzity
ako olgasné s maximalnym gazenim

Pracovd s motivaciou pre autoterapiu

Redukovd rotacnu funkciu chrbtice

Postupne zvySov¥anaroky na stabilizany systém

Neustale kontrolowa efekt terapie, jednotlivych terapeutickych krokov

(spatna vazba pre fyzioterapeuta a pripadnu kardiecby)

Je treba mana pamati, Ze individualny pristup k pacientoralaproblémom je

to, ¢o urkuje spbsob aktivacie HSS.

22



Posturalny vzor stabilizacie chrbtice vo fyzioteragutickych

konceptoch

Uz na prelome 19. a 20. stéi@ Dr. Max Thun-Hohenstein, ktory sa zaoberal
analyzoul'udskych pohybov vedel, Zge,mozné pomocou pohybovej vychovy
telo formova k zdraviu, prave tak, ako rozne telesné deformiyedia o
chybnych pohybovych navykochVio v&asine terapeutickych konceptoch a
preventivnych odpotieniach je preferované ako vychodiskové posturalne
nastavenie - vzpriamené drzanie tela.
V tom sa zhoduju vSetky terapeutické koncepty. Rozeé vSak v pohade na
drzanie hrudnika, lopatiek a panvy a tym aj vijgale na suhru svalov, ktoré
stabilizaciu zaituju. Neexistuje ziadna spahlivd definicia normy
vzpriameného drzania.
Postlra je procesudrziavania polohy v stdle meniacom sa prostredi.
Vzpriamené drzanie tela je odpoané jednak z pdladu ergonomického, t.. pri
beZnych pohybovychinnostiach (domace prace, dvihanie bremien...)ajppei
cielenom cweni stabilizanej funkcie.
Velmi zndmi je z toho pdiaduBriiggerov koncept (ktory rozpracoval uz v r.
1965), z ktorého vychadza aj Skola chrbta. Brigryehadza z predpokladu, ze
odchylky od vzpriameného drzania predstavuju prgamzmus chybné,
nefyziologické zéaZenie. Tzv. vzpriamené drzanie tela dokumentujg@er na
modely troch ozubenych kolies, ktoré su vo vzajommnat'ahu a reprezentuju 3
zakladné pohyby:

1. klopenie panvy dopredu - nie anteverzia!!!

2. zdvihnutie hrudnika

3. natiahnutie Sije a krku.
Pri tomto drzani je tiez zdomaavana TH-L lord6za, ktor4 by mala tby
harmonicka a pretiahnutd od oss sacrum po Th5o taontlel ozubenych kolies

vypoveda o vzajomnej prepojenosti a moznosti vmagho ovplyviovania vo
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vSetkych usekoch chrbtice a Kain. Pri nespravnej instrukcii a nedostatam
nacvieni tejto polohy maju pacienti tendenciu panvu pagle predklopi ¢o je
spojené s uMimenim brusSnej steny a naslednou hyperextenzioukairgg
chrbtice.

a) Pri napriameni chrbtice odpoaiBrugger zdvihnutie hrudného koSa.
b) Kola sa snazi o napriamenie Th chrbtice ptiasihom maximalnom kaudalnom postaveni
hrudnika.

Je potrebné aby pacient spravnu stahifidasvalovd suhru dostal pod
volovu kontrolu ainkorporoval ju do beZznych dennyéinnosti. Jednym
z predpokladov uUspeSnosti je, Ze pacient nie je,p&asivhym odberatem”
terapie, ale sa jej aktivne&astiuje, t.j. edukacia pacienta.

Hranice normy ,spravneho pohybového stereotypu“ ak@ostary je
vel'mi tazké stano¥i SU odrazom vnutorného vyvoja a aktualneho @r@abo
a psychického stavu kazdého jedinca. PostUru ajlanie stereotypy je mozne,

aj kad’ pracne, ,preprogramovg vd’aka ich védsej¢i mensej plasticite.

Pred zahajenim dynamického stabiizého programu je potrebné zisthozné
priciny instability chrbticeVySetrenie pozostava z:
- Kvalitne odobratej anamnézy

- Kritického zhodnotenia laboratornych nalezov (r@T, MRI)
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- Kvalitného klinického vySetrenia:

= VySetrenie aspeksiou

VySetrenie blokad a joint play

VySetrenie svalovych disbalancii (horny a dolny izkny
syndrom a vrstvové syndromy)

Rozsah aktivheho pohybu ( Schober, Stibor, Thomayer
VySetrenie bolesti (VAS Skalou)

Speciélne testy pre jednotlivé segmenty chrbtice

Na zaklade kvalithého vySetrenia sa vyberie vhogmostup dynamickej

stabilizacie danej oblasti chrbtice.
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