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Uvod

Dnesni doba s sebou nese ¢im dal vétsi miru pasivity, stereotypniho
zatézovani pohybového aparatu a notnou davku stresu. VSechny tyto
faktory vedou k poruse stabiliza¢ni funkce svalt pateie. Porucha stability
patefe je pokldddna =za nejcastéjsi etiologicky faktor vzniku
vertebrogennich potizi, kterymi dnes trpi vétSina dospélych ba i déti a
dopivajicich. Proto se problematika stabilizace v oblasti fyzioterapie
poruch pohybového systému v mnoha pripadech jevi jako stézejni.

V soucasné dobé se mlizeme setkat jiz s ¢asto pouzivanym terminem
hluboky stabiliza¢ni systém pateie. Je to systém, ktery stabilizuje pater
béhem vsech nasich pohybti. I kdyz se zda byt diky nedavnému vzestupu
tohoto pojmu terapie zamétujici se na dysfunkei hlubokého stabiliza¢niho
systému otazkou poslednich nékolika let neni tomu tak. S prvky
ovliviiyjicimi hlubokou stabilizaci se mtizeme setkat v ramci jiz davno
pouzivanych cvi¢eni orientalniho ptivodu.

Téma své bakalarské prace fyzioterapie u dysfunkce hlubokého
stabilizacniho systému bederni patefe jsem si vybrala hned z nékolika
dtivodi. Prvnim diivodem je miij zajem o danou problematiku. V posledni
dobé jsem slySela z mnoha zdroji odkazy na dané téma, ale piripadalo mi,
Ze o dané problematice nemam dostate¢né mnozstvi informaci. Rada bych
tedy ve své praci pronikla hloubéji do problematiky hlubokého
stabiliza¢niho systému bederni patere.

Dalsim dtivodem bylo, Ze miij otec trpi vertebrogennim algickym
syndromem a tudiz jsem se zacala o tuto problematiku zajimat caste¢né i
kviili nému. Rada bych pomoci hathajogy zlepsila funkci jeho hlubokého
stabilizacniho systému bederni patefe a pomohla mu tak od jeho velmi
castych bolesti. K tomu, Ze jsem si jako formu terapie vybrala pravé jogové
"cviceni", mé vedl mij zajem o jogu a vlastni zkuSenosti s jejimi uc¢inky.

Cilem mé bakalarské prace je aplikovat hathajogu jako
fyzioterapeuticky postup u dysfunkce hlubokého stabilizacniho systému

bederni patere a demonstrovat jeji efekt na vybraném ptipadu.



1. Postura

Pod pojmem postura si vSeobecné predstavujeme vzpiimené drzeni
téla a jeho casti v klidu. Ve skutecnosti se v§ak posturalni funkce netcastni
pouze pii klidném stoji. Posturalni funkce se acastni pohybu, a to jak
vramci jeho planovani, tak i vjeho provedeni. Za kazdym spravné
provedenym pohybem stoji spravna postura.26 Postura je zakladni
podminkou pohybu a ne naopak. 13

Postura je zajiStovana posturalnim systémem. Posturalni systém ma
za ukol 3 z&kladni tlohy. Oporu jakozZto zajisténi téla proti gravitaci diky
aktivaci prislusnych svali. 25 Nejde vSak o pouhé zaujeti stalé polohy nebot
télo je neustale vystavovano jak vnéjsim silam, z nichZ je nejvyznamnéjsi
sila tihov4, tak i vnitfnim silam jak bude uvedeno dale. Z tohoto vyplyva, ze
jde spise o neustalé zaujimani stalé polohy. 13 Dalsi tlohou je stabilizace,
jakoZto zajisténi jednotlivych céasti téla tak, aby jiné céasti téla mohly
provést sviij pohyb. 25 Zadny pohyb nelze provést bez tiponové stabilizace
svalu. Tak napiiklad pokud chceme provést flexi v kyc¢elnim kloubu, musi
dojit ke stabilizaci segmentli viponové oblasti svalii zajistujicich flexi
kycelniho kloubu. Tak tedy musi dojit ke stabilizaci aponovych zacéatki
flexort, ale i panve a patere. S flexi v ky¢li je tak spojena aktivita extenzort
patere a jejich antagonist. 13 V neposledni fad€ posturalni systém zajistuje
rovnovahu jakozto zajisténi stabilniho téziSté spadajictho do stojné

zakladny. 25

,, Postura je aktivni drzeni segmentii téla proti ptisobeni zevnich
sil, ze kterych ma v bézném Zivoté nejvétsi vyznam sila tihova. Je
zajisténa vnitrnimi silami, hlavni ulohu hraje svalovd aktivita
Fizena centrdlnim nervovym systémem. Postura vzdy vyzaduje

zpevneéni osového organu, tedy trupu s krkem a hlavou.“ 27

2T VAREKA, I. Posturalni stabilita (I. ¢4st) Terminologie a biomechanické

principy. Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi, 2002, roc. 9, C. 4, s. 116



Posturalni systém se snazi udrZet posturu za vSech okolnosti.
Pracuje i vklidu. Pii pohybu dochéazi k potladeni posturalniho systému
fazickym svalovym systémem provadéjicim pohyb. Po skonceni pohybu
op€t prevazuje posturalni systém zajistujici posturu v nové nabyté poloze.
Presto, Ze je posturalni systém inhibovan, snazi se prosadit i vramci
pohybu. Tak napomaha plynulosti pohybu. 30

Ke zméné postury mize dojit v navaznosti na zménu vnéjsich c¢i
vnitinich podminek. 25 Pfi zméné vnéjsich podminek je postura nouzove
prizptisobena. Chrani tak jednotlivé segmenty pred poskozenim. 28 Pri
zméné vnitinich podminek ¢ili pii planovaném pohybu, se nastavuje
posturalni systém na vyssi iroven ¢imz se nastavi postura tak, aby mohl
byt pohyb proveden. Velkou roli zde hraje autochtonni svalstvo zad, které
se aktivuje jiz pri pouhé predstavé. 30 Rovnovaha je navic jesté neustale
narusovana vnitfnimi vlivy, jako jsou dychaci pohyby ¢i srde¢ni akce. 27
Posturalni funkce jsou zase ovliviiovany psychickym stavem a funkei
vnitinich organd. 30

Posturalni aktivita je zavisla na labilit€ dané polohy. 3¢ Ve stoji je
nejvyssi. Lidské télo ve stoji je totiz z biomechanického hlediska velmi
nestabilni soustava tvofena mnozstvim segmentt. 27 Posturalni systém se
vzdy snazi o dosazeni co nejlepsi funkce za predpokladu co nejmensi
spotieby energie. Proto, napiiklad pti dlouhodobém stoji, je pro télo
energeticky vyhodnéjsi zavéSeni do ligament6zniho aparatu. Dochazi tak
k hyperextenzi v kolenou, anteverzi panve, hyperlordéze v bederni pateti,
zveétseni kyfozy hrudni patere, protrakci ramen a hlavy. Toto vadné drzeni
téla muze byt zdrojem funkénich poruch posturalniho systému, které se
c¢asem mohou zménit i na strukturalni. 30 Systém vzprimeného drzeni ma
vSak své kompenzaéni schopnosti a tudiz se funkéni zmény, at jiz oslabené
¢i zcela vyhaslé, nemusi projevit hned, ale naptiklad az pri zvySené

namaze, kdy dojde k dekompenzaci. 27

,, Posturdlni funkce probthaji podvédomé, a proto pouhé doporuceni
jak se drzet konc¢i netispéchem. Protoze novy obsah védomi

prijatou instrukci potla¢i a rizeni postury prevezme opét ptivodni



podvédomy posturalni program. Proto je korekce vadného drzeni
obtizny terapeuticky problém... Doc¢asna modulace posturdlniho
programu je pomérné snadno moznd, ale trvala piestavba
posturalntiho  programu  vyzaduje delSi proces, ktery

preprogramuje jiz zafixovanou tendenci k navyklému drzeni.” 30

1. 1. Postura z pohledu vyvojové Kineziologie

Pro lepsi pochopeni posturalnich funkei je diilezita znalost vyvojové
kineziologie, a to tedy predev§im znalost vyvoje posturalni stability u
déti.27

Motoricky vyvoj zaéina tzv. prvotni (nefizenou, spontanni)
asymetrii, kterd je dana predevsim neschopnosti zpevnit koordinované
trup a naprimit osovy organ ¢imz nedojde k zaujmuti patti¢né postury pro
cilené pohyby koncetin a hlavy. 26

V obdobi mezi 4. a 6. tydnem dochazi k ttlumu primitivnich pohybii
na misni urovni a jejich prekryti vy$Simi trovnémi fizeni. Aktivuji se
posturalni funkce fazickych svali a objevuje se koaktivace antagonisti. 29
Nasledné dochazi k funkénimu dozravani pohybové soustavy smeérem
kraniokaudalnim. 32 Tézisté se presouva kaudalnim smérem k symfyze a
povoluje anteverze panve. Méni se celkové drzeni téla, coz umoziuje prvni
zvednuti hlaviéky nad podlozku a opérnou funkei hornich koncetin. 13 Ke
konci 3. mésice je dité schopno v poloze na btiSe zaujmout polohu, ve které
se opira o ruce a trup ve své dolni tietiné respektive o panev. 29 Pii¢emz
zaklon je umoznén svalovou souhrou mezi autochtonni muskulaturou zad
a flexory osového organu, cili flexory krcéni patere a nitrobtfisnim tlakem
zajisStovanym branici, briSnimi svaly a svalstvem dna panevniho. Vyvazena
funkce mezi antagonistickymi svaly se objevuje i v oblasti perifernich
kloubti. Tak dochazi nejen v oblasti patere, ale i v perifernich kloubech,
k co nejlepSimu statickému zatizeni. 13 Diky nabyti svalové koordinace pro

zpevnéni trupu dokaze dité v poloze na zadech zpevnit osovy organ natolik,

® VELE, F. Kineziologie posturdlntho systému. 1. vydani. Praha:
Karolinum, 1995. s. 72-74. ISBN 382-118-95



ze je schopno zacentrovat korenové klouby koncetin a sahnout si na
trisla.29 Po zvladnuti tohoto ,,modelu tiettho meésice“ se méni prvotni
nefrizena asymetrie v druhotnou (fizenou, organizovanou) asymetrii. 26
Diky spolupraci agonisti a antagonisti koncetin se dité nauci premistovat
stabilizovany trup. ZjiStuje, zZe pokud vyuzije jedné koncetiny k zajisténi
postury, vysledny pohyb druhé koncetiny je lehceji proveditelny. 29

V priblizné 4 a pil mésici se zlepsi schopnost zpevnit trup natolik,
zZe je dité schopno v poloze na zadech nadzvednout panev a dotknout se
rukama svych kolen. Toto by nebylo mozné bez zapojeni brisnich svalt a

tim udrzeni panve v neutralni poloze. 29

,, Behem pruvnich mésicit vyvoje dité tedy postupné prechazi od
htire zajisténé postury a pohybii koncetin v otevicenych kinetickich
retézcich s reciprocni aktivaci antagonistit k lépe zajisténé posture
a uzavienym kinetickym retézcum s koaktivaci antagonistit a
primérenym svalovym tonem. Pii zajisténi posturalni stability a
rizeni pohybu prechdzi dité postupné od otevicenych ridicich
smycek s pohyby velkého rozsahu a hybnosti s dalsi korekci az po
jejich dokonceni k uzavienym ridicim smyckam s pohyby malého

rozsahu a rychlosti korigované jiz ve svém pritbéhu.“29

Nasledné ma vétsina pohybt ditéte jiz jasny tcel, i kdyz koordinace
téchto pohybl je zatim nedokonalid. V 6. mésici vyvoje je dité schopno
pretocit se ze zad na bricho. 29 Pii pretaceni ze zad na bricho dochéazi
k diferenciaci koncetin na koncetiny nakro¢né a opérné. Pri otaceni se
dostavaji do funkce Sikmé brisni retézce, které rotuji trup. V poloze na
brise se taktéz diferencuje ndkrocna a opérna funkce koncetin, kdy opérné
i ndkro¢né koncetiny jsou na stejné stran€. Diferencuje se i smér vlivu

pusobici sily svalu, kdy opérna koncetina predstavuje uzavieny kineticky

2 VAREKA, 1. Revize vykladu pritbéhu motorického vyvoje- monokinetické
stadium az batoleci obdobi. Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi, 2006, roc.

13, C. 2, s. 83-84
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retézec sfixaci na podloZzce smérem distalnim a nakroénd koncetina
predstavuje otevieny kinematicky retézec s fixaci proximalniho segmentu a
pohybem vsegmentu distalnim. Tato poloha jeSté nema charakter
lokomoce. Pro nakro¢nou a opérnou funkci koncetin je zakladni schopnost
dokazat stabilizovat patef, panev a hrudnik. Z této polohy se dité dostava
do polohy na ¢tyrech. Na koncetinach dochazi ke vzpiimeni a nakroku. 13
Objevuje se zkiizena koordinace koncetin, kdy opérné a nékrocné
koncetiny se nachazi kontralateralné. 29 Prechod mezi ipsilateralnim
vzorem v kontralateralni predstavuje Sikmy sed. Pres n€j se dité dostava do
polohy na ¢tyfech, do vzpiimeného sedu a déle ze sedu do polohy na
¢tyrech a naopak. V poloze na ¢tyirech abduktory, adduktory, zevni rotatory
a flexory ky¢le vzprimuji panev a zddové svalstvo s nitrobtiSnim tlakem
panev zpeviuji. Pokud je tato souhra narusena, dité se za¢ne vzpirimovat
s anteverznim postavenim v panvi, cili zvé€tSenou bederni lorddzou,
pretézovanim bederni patefe a se zvySenym reklinacnim postavenim
vkréni patefi. Na horni koncetiné je predpokladem pro optimalni
vzpiimeni vyvazena stabilizace lopatky. Od 8. do 9. mésice dochazi
k pripravé vertikalizace. V poloze na étyrech dité unozuje jednu dolni
koncetinu, kterou nasledné flektuje s oporou o chodidlo. Z této polohy se
dité vzprimuje. 13 Vertikalizace pro organismus neni vhodna do té doby,
dokud si nezajisti vhodnou posturu, véetné dostatecné stabilizace osového
organu. Zprvu dochazi k chlizi kvadrupedalni, ¢ili za pritomnosti opory.
Zpocatku je pro dité vyhodnéjsi chodit nezli stat, jelikoz jesté neni plné
schopno zajistit rovnovdhu a v podstaté bézi za padajicim tézistém.
Postupné se kvalita chiize zlepsSuje, zvysSuje se délka a frekvence krokd,
snizuje se vychylovani trupu a hlavy. Chtize se vyviji az do 18. mésice, kdy
jsou déti jiz schopny chodit samy bez zevni opory. 29

Béhem prvnich 12. - 15. mésict je motoricky vyvoj ditéte zvlasté
dramaticky. Pohyby jsou plynulejsi a koordinované€jsi, i kdyz jesté
pretrvava urcita neobratnost. 29

Ve 3. letech je dité schopno symetricky vzpazit, coz vyzaduje
dynamickou stabilizaci lopatky, ktera neni mozna bez kvalitniho zajisténi

postury respektive zpevnéni osového organu. V niz§im véku, 1,5 az 3 roky,
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zapojuji déti stejné svaly dolnich koncéetin a trupu jako dospéli. Jejich
odpovédi vsak maji vétsi amplitudu a trvani, ¢ili pohyb prestieli. Odpovedi
jsou také pozdni, a proto jsou déti schopny resit az akutné vzniklou situaci
a nejsou schopny se prizpiisobit pravidelné opakovanym zménam. Rizeni
pohybu pak postupné prechazi zotevienych smycek, kdy je pohyb
korigovan az na konci provedeni, do uzavienych smycek, kdy je pohyb
korigovan v celém pribéhu diky percepci. Okolo 4. roku chiize v podstaté
odpovida dospélému, zvysené energetické naroky vsak jesté pretrvavaji a
to az do 12 let. K zdsadnim zménam v posturalni stabilit€ dochazi mezi 6. a
8. rokem, kdy dozravaji funkce mozecku. 29

Nazory na motoricky vyvoj, tedy na prechod od spontannich
asymetrii po vytfibené pohyby, jsou nejednotné. Odbornici se d€li na dva
tabory, pricemz prvni skupina tvrdi, Ze ¢lovék se rodi s predem zapsanymi
pohybovymi vzory v centralni nervové soustavé. Postupem dasu pak
dochazi k vyzravani a zdokonalovani téchto hluboko ulozenych programd.
Zastanci této teorie tvrdi, ze lze u ditéte vhodnou aferentni stimulaci
navodit takovou posturalni situaci, kdy provede pohyb, kterého neni za
normalnich okolnosti schopno, a kterého by bylo schopno az na vys$sim
stupni vyvoje. Druha skupina zastava nazor, ze ¢lovék se rodi neposkvrnén
pouze s velice jednoduchymi pohybovymi vzory. Po narozeni, v pribéhu
vyvoje, dochazi k motorickému uceni metodou pokus-omyl. Postupné tak
na zakladé zkuSenosti prichazi na to, Ze je vyhodnéjsi zaujmout urcitou
posturu, aby byl pohyb proveden co nejlépe a snadnéji. Jakmile fidici
centrum prijde na toto vyhodné postaveni pro dany pohyb, zacne jej
opakované pouzivat a cely program si zafixuje pro casy budouci. 2¢ Jako
kompromis se poté jevi stiedni proud, ktery hlasa, ze geneticky zakddovan
je hruby plan a predevsim schopnost udit se, ktera tyto plany moduluje.
V zavislosti na prostfedi se tedy modeluji prvotni plany. Motorické
odpovédi tedy nejsou plné zavislé na prostredi a ani nejsou plné
predprogramovany. Tak je tedy zajiSténa jednak predpovéditelnost, ale i
flexibilita. 29

Z pohledu vyvojové kineziologie je tedy pro hluboky stabilizac¢ni

systém bederni patere zadsadni nejprve obdobi mezi 4. a 6. tydnem, kdy

12



dochazi k nastupu posturalni funkce fazickych svalii, zapojeni svali do
stabilizace a odpovidajici koaktivaci antagonistickych svalovych skupin.
Dale je zasadni stabilizace v sagitalni roviné ve 3. mésici, kdy dochazi
k rovnovazné aktivaci exten¢ni autochtonni muskulatury a flexort osového
organu, v pripadé bederni patere tedy nitrobrisnim tlakem zajisténym
souhrou mezi branici, pAnevnim dnem a hlubokymi bii§nimi svaly. Jako
zasadni se tedy jevi spravna poloha na briSe a na zadech ve tfetim mésici

posturalni ontogeneze, které uvadim vyse.

2. StabilizaCni systém bederni patere

2. 1. Axialni systém a jeho stabilita

Dle kinesiologie posturdlniho systému je bazi pohybu axialni
systém. Axialni systém je ¢ast téla soustiedéna okolo patere zodpovédna za
vzpiimené drzeni téla. Aktivita axidlniho systému piedchazi jakémukoli
pohybu. Radi se k nému i dychaci svalstvo nebot dychaci pohyby a pohyby
patere se vzajemné podnécuji. Posturalni systém obsahuje jednak axidlni
systém, ale i panev a dolni koncetiny slouzici k lokomoci. 30

Jednotkou axidlniho systému je pohybovy segment. Pohybovy
segment neboli taktéz funkéni segment je prostor mezi hornim a dolnim
obratlem péatere tvoren mékkymi tkdnémi. V tomto funkénim segmentu
probiha intersegmentalni pohyb. Skupina segmentii pak tvori jednotlivé
useky ¢i sektory, pricemz nékteré Gseky jsou namahany vice nez jiné. 30

V ramci stability celé patere pak musi byt zachovana jednak stabilita
celého multisegmentalniho systému, jakozto zajiSténi postury proti
vnéjsim sildim a kompresivnimu zatiZzeni zplisobeného gravitaci, ale i
intersegmentalni stabilita na lokalni trovni, bez ohledu na zmény
v celkovém nastaveni patere. Obé tyto stability jsou na sobé zavislé. 19

V udrZovani stability hraji roli 3 subsystémy. Pasivni subsystém
neboli podpora kosti, kloubti a ligament, aktivni subsystém neboli podpora
svalova a fidici subsystém, ktery ovliviiuje stabilitu patere v zavislosti na

aferenci z receptorti a dava pokyny aktivnimu systému. 23
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2. 2. Neutralni zéona

Nestabilita patere byla tradi¢né spojovana s abnormalnim rozsahem
pohybu na konci pohybu. Panjabi vSak oznacil jako hlavni parametr
nestability patefe kontrolu nad intersegmentalnim pohybem okolo
neutralni zény. 19 Neutradlni zbéna je charakterizovana jako cast
intersegmentalniho pohybu, kde je kladen nejmensi mozny vnitini odpor.17
Ma vztah k pohybu mezi dvéma sousedicimi obratli a podléha primé
kontrole svali zajiStujicich intersegmentalni pohyb. 22 Pokud nedochéazi
k dostatecné svalové stabilizaci, neutralni zona se rozsifi a dochéazi tak
k vétsimu zatizeni okolnich struktur a kmoznym opakovanym
mikrotraumatiim. 23 Postupné se tak muZe strukturalizovat funkcni
porucha. 22

Zajimavé je, ze zmény v neutralni zoné jsou citlivéjsi nezli zmény
v odpovidajicim rozsahu pohybu. 7 TakZe i kdyZ je nasi snahou snizeni
rozsahu neutralni zony, nedochazi zaroven k redukci celkového rozsahu
pohybu. 23

Neutralni zona predstavuje specificky problém v radmci nestability

patere a jeji naruseni vede k vertebrogennim potizim. 7

2. 3. Neutralni poloha bederni patere

Vramci terapie se nesnazime docilit stability pouze jednotlivé
neutralni zony, ale stabilni patere jako celku. V ramci bederni patete tak
mluvime o neutralni poloze bederni patere. Je to poloha, kdy je panev ve
stfednim postaveni, ¢ili priblizn€ mezi aktivni anteverzi a retroverzi. Tato
poloha je z biomechanického hlediska pro bederni pater nejvyhodnéjsi a
pusobi na ni nejmensi mozné sily. Mékké tkané jsou tak nejméné
zatézovany a neni pocitovana bolest. Posledni podminka vSak miize byt
splnéna i bez dosazeni neutralni polohy, kdy je mozné, aby nejméné
bolestivého pohybu bylo dosazeno pri neadekvatni svalové koordinaci.
V tomto pripadé se musime zameérit na svalovou dysfunkei, ktera toto

postaveni zptisobuje. 23
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2. 4. Svalové stabilizatory

Svaly, jez se podili na stabilizaci bederni patere, miizeme rozdélit
do dvou skupin, na lokalni stabilizatory a globalni stabilizatory. 19

Lokalni stabilizatory zahrnuji hluboké svaly a hluboké porce
nékterych svald, jejichz konec se nachazi na bedernich obratlich. Tyto svaly
jsou idealni pro kontrolu Panjabiho neutralni zony. 9 Jsou zodpoveédné za
intersegmentalni pohyb mezi jednotlivymi obratli pti jakkoli velké zatézi.
P11 jejich aktivaci, dochazi pouze k malé zméne jejich délky. 22 Nedochézi u
nich ke klasické kontrakei, ale spiSe ke kontinualni zméné napéti, diky niz
jsou schopné plynule ovladat nastaveni jednotlivych segmenti. 24 Mezi
lokélni stabilizatory radime hlavné musculus transversus abdominis,
musculus multifidus a dalsi. (tabulka ¢. 1) Mensi svaly, jakozto musculi
intertransverzarii ¢i interspinales, nejsou mozna predurceny az tak ke
stabilizaci jakozto spiSe k propriocepci. 19 Lokalni stabilizatory bederni
patere mtzeme oznadit jako soucéast hlubokého stabiliza¢niho systému
bederni patere. 23 Z histochemického hlediska jsou lokalni stabilizatory
tvofeny spiSe svalovymi vlakny typu I. (,,tonické“ motorické jednotky)
z ¢ehoZz vychazime i v ramci terapie, a to tak, Ze pokud chceme aktivovat

lokalni stabilizatory, volime pohyb pomaly. 22

Tabulka ¢. 1

Lokalni stabilizatory Globalni stabilizatory
« musculi intertransversarii » musculus longissimus thoracis pars thoracis
« musculi interspinales » musculus iliocostalis lumborum pars thoracis
« musculus longissimus thoracis pars « musculus quadratus lumborum (lateralni
lumborum vlakna)
« musculus iliocostalis pars lumborum « musculus rectus abdominis
« musculus multifidus lumborum « musculus obliquus externus abdominis
« musculus quadratus lumborum (medialni « musculus obliquus internus abdominis

vlakna)
« musculus transversus abdominis
« musculus obliquus internus abdominis (vlakna

upinajici se do thorakolumbalni fascie)

(ptevzato z anglického originalu:RICHARDSON, C. et. al.. Therapeutic exercise for spinal

segmental stabilization in low back pain- Scientific basis and clinical approach. p. 14)
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Globéalni stabilizatory obklopuji povrch trupu. Svym pribéhem
presahuji vice segmentii a nékteré jsou soucasti svalovych retézci. 22 Jsou
podstatné pro stabilitu trupu, podporu a kontrolu patere, ale maji své
limity v poskytovani segmentalni stability patere. 19 Tyto svaly nejenom
hybou celou pateti, ale prevadi napéti mezi hrudnim kosSem a panvi. 23
Hlavni naplni globalniho systému je vyrovnat vnéjsi napéti trupu tak, aby
zbylé sily prevedené na bederni pater mohly byt lokalnim systémem
zvladnuty. 19 Mezi globalni stabilizatory bederni patere patifi napriklad
musculus rectus abdominis, musculus obliquus externus abdominis a
dalsi. (tabulka ¢. 1) Z histochemického hlediska jsou globalni stabilizatory
tvoreny spise svalovymi vlakny typu II. (,,fazické” motorické jednotky). Ty
se aktivuji pri pohybu rychlém ¢i proti velkému odporu. 22

Zé&kladni roli hraje lokalni stabilizac¢ni systém. Jeho aktivita neni
zavisla pouze na jeho stavu, ale také na neuromuskularni kontrole a
koordinaci. K Spatné stabilizaci tak dochazi, kdyz je jeho aktivita prilis
velka ¢i prili§ mala, svaly se aktivuji prili§ brzy ¢i priliS pozdé. 19 Je
prokazano, ze i kdyz je aktivita globalnich stabilizatori nadmérna, bez
aktivity lokalnich je pater nestabilni. Pro vyssi kvalitu pohybti je tak
dtlezitd spravna funkce lokalnich, hlubokych, stabilizatord, aby byla
dosazena ekonomicka prace globalnich svald a nikoli naopak. Nicméné ani
jeden ztéchto systémli neni schopen zajistit dostateénou stabilizaci
v jakémkoli segmentu sam o sobé. Délici linie mezi témito systémy tak
neni vzdy presné dana. Nemtzeme striktné oddélit funkci lokalnich a
globalnich stabilizatori. Spoluprace obou systému se promita do
svalového tonu. 22 V podstaté miizeme Tici, ze lokalni stabilizatory jsou
zodpovédné za udrzovani neutrdlni zony, ktera je zakladni podminkou
neutralni polohy, za kterou zodpovidaji globalni stabilizatory. Ani jeden
systém tak neni schopen spravné pracovat bez druhého. Jakakoli zména
vjednom systému se tedy promitne do systému druhého. Vznikaji tak

svalové dysbalance.
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3. Hluboky stabilizaCni systém bederni patere

,,» Hluboky stabiliza¢ni systém patere predstavuje svalovou
souhru, ktera zabezpecuje stabilizaci, neboli zpevnéni patere
béhem wvsech nasich pohybii. Svaly hlubokého stabilizacniho
systému jsou aktivovany i pii jakémkoli statickém zatiZeni...
Doprovazi kazdy cilenyy pohyb... Zapojeni svalit do stabilizace
patere je automatické... Jeho poruchy jsou vyznamnym

etiopatogenetickym faktorem vzniku vertebrogennich poruch. ,4

Hluboky stabiliza¢ni systém patefe je pouze jeden. Z hlediska
kliniky jej vsak mtizeme rozdélit na vicero casti, jako je naptiklad hluboky
stabilizac¢ni systém bederni patere. Hluboky stabilizaéni systém zodpovida
za stabilitu axialniho systému. Ta je nutné pro stabilitu téla jako celku. 22
Z mikroskopického hlediska jde vlastné o neustalé udrzovani neutralnich
zOn jednotlivych segmentt, coz je nutné pro udrZeni neutralni polohy
usekd.

Stabilitu bederni patetre neni schopny zajistit pouze jednotlivy sval,
ale je zajiSténa hlubokymi zadovymi svaly zezadu a btiSni dutinou
s nitrobtisnim tlakem zeptedu. 1 Jedna se o koaktivaci mezi exten¢nim a
flekénim svalovym systémem. Béhem stabilizace se vZdy zapojuji extenzory
patere. Nejdiive extenzory hluboké a az pii zvySenych silovych narocich i
extenzory povrchové. Jejich aktivita je vzdy vyvazena flekéni synergii,
kterou tvori v bederni oblasti souhra mezi branici, bfiSnimi svaly a svaly
dna panevniho. 13 Hluboky stabiliza¢ni systém je tak tedy v zasadé tvoren
lokalnimi stabilizatory bederni patere (tabulka ¢. 1), branici a svaly
panevniho dna.

Kvalita stabilizace je pak dana kvalitou zapojeni jednotlivych svali
do stabilizace. 22 Priéemz koordinace postupného zapojeni jednotlivych
svalil do stabilizace rozhoduje o vektoru ptisobicich sil. Je tak tedy velice

dilezité posloupnost razeni jednotlivych svali. 2 Svaly zapojené do

“KOLAR, P. LEWIT, K. V§znam hlubokého stabilizaéniho systému v rameci

vertebrogennich obtizi. Neurologie pro praxi, 2005, roc. 6, €. 5, S. 270
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stabilizace jsou samy zdrojem vnitfnich sil, které jsou v ramci pretizeni

segmentu stejné vyznamné jako sily vnéjsi. 14

3. 1. Musculi intertransversarii et musculi interspinales

Tyto svaly se rfadi mezi c¢tvrtou hlubokou vrstvu zadové
muskulatury. Jinak se tato vrstva nazyva téz autochtonni svalstvo zad, ¢i se
jako celek oznacuji jako musculus erector trunci (et capitis). Autochtonni
muskulatura se dale sklada ze ¢ty systémi. Mm. intertransversarii pak
patii do ¢tvrté nejhlubsi vrstvy oznacované jako kratké svaly hibetni.

Tyto drobné svaly probihaji mezi processus transversus distalniho
obratle kranialn€ na processus transversus proximélniho obratle. TAhnou
se od obratle L5 po obratel Ci1. Jejich funkci je lateroflexe proximalniho
obratle. V ramci stabilizace bederni patefe nas zajima tato svalova skupina
zvlasté v lumbalni oblasti.

Mm. intespinales, se stejné jako predeslé svaly, fadi mezi kratké
svaly hrbetni. Probihaji mezi processus spinosus distalniho obratle
kranidlné na processus spinosus proximalniho obratle. Tdhnou se od
obratle L5 po obratel C2. Jejich funkci je extenze proximalniho obratle.
V ramci stabilizace bederni patei'e nas zajima tato svalova skupina zvlasté

v lumbalni oblasti. 2 7:34 (obrazek ¢. 1)

3. 1. 1. Musculi intertransversarii et musculi interspinales z hlediska
hlubokého stabiliza¢niho systému bederni patere

Hlavni dlohou téchto intersegmentalnich svalti je proprioceptivni
aferentace. Tim padem mohou diky svému vjemu ovlivnit cely vzorec
motorické aktivity bederni pateie. Dysfunkce téchto svali nebyla u

pacientti s vertebrogennim obtizemi v oblasti bederni patere prokazana. 19

3. 2. Musculus longissimus thoracis pars lumborum

Tento sval patfi do nejsvrchnéjsiho systému autochtonni
muskulatury, do systému spinotransverzalniho. Tento systém vytvari podél

patere tii celky. Jeden z téchto celki je pravé m. longissimus, ktery se dle
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svého priibéhu déli na tfi ¢asti. Cast patiici do hlubokého stabilizaéniho
systému bederni patere se nazyva m. longissimus thoracis pars lumborum.
Zacatek ma na crista sacralis mediana, processus spinosus obratli Thi1 az
L5 a na jejich liggamenta supraspinalia. Smeéruji laterokranialné
k jednomu az dvou obratliim, pricemz se jednotlivé ¢asti nachazi medialné
od predchozi. Upinaji se na zadni plochu processus costarius a processus
accessorius obratli L1 az L5, processus transversus obratli Thi az Thi2,
mezi tuberculum a angulus costae c¢tvrtého az dvanactého, nékdy i druhého
a tretiho Zebra a do lamina media thorakolumbaélni fascie. Jejich funkei je
extenze patefe pri oboustranné kontrakci a lateroflexe patefe na stranu

kontrahovaného svalu pii jednostranné kontrakei. 2 7:34 (obrazek ¢. 1)

3. 2. 1. Musculus longissimus thoracis pars lumborum z hlediska
hlubokého stabiliza¢niho systému bederni patere

M. longissimus thoracis pars luborum se nepodili na
intersegmentalni stabilizaci tak specificky jako m. multifidus lumborum.
Jeho vlakna preskakuji obratle, a tudiZz poskytuji spise stabilizaci vétSim
usekiim, nicméné na intersegmentalni stabilizaci se podili taktéz. Na rozdil
od m. multifidus lumborum vldkna m. longissimus thoracis pars
lumborum smérem kaudalnim fidnou, a tudiz tento sval poskytuje lepsi
stabilizaci spiSe vy$sim tiseklim bederni patere, které nejsou tak nachylné

k poskozeni. Zajistuje lepsi stabilizaci v roviné frontélni. 19

3. 3. Musculus iliocostalis pars lumborum

Patfi do stejného systému jako sval predchozi. Jeho snopce se
nachazi laterdlné od m. longissimus a jdou ve stejném sméru, Ccili
z kaudélniho obratle laterokranialné. Pars lumborum zac¢ina na medialni
c¢asti labium externum cristae iliacae a na crista sacralis lateralis. Upina se
na dolni c¢ast angulus costae sedmého az dvanactého, nékdy i Sestého,
Zzebra. Jeho funkce je extenze patere pri oboustranné kontrakci a
lateroflexe patefe na stranu kontrahovaného svalu pri kontrakei

jednostranné. 2.7:34 (obrazek ¢. 1)
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3. 3. 1. Musculus iliocostalis pars lumborum z hlediska hlubokého
stabilizac¢niho systému bederni patere

Stejné jako sval predesly, m. iliocostalis pars lumborum nezajistuje
specificky intersegmentalni stabilizaci, ale spiSe stabilizaci rozsahlejsich
usekl. Jeho vldkna taktéz smérem kaudalnim fidnou a taktéz se lépe

uplatni pri stabilizaci v roviné frontélni. 9

3. 4. Musculus multifidus lumborum

Taktéz se Fadi mezi autochtonni muskulaturu zad, a to do tretiho
transversospinalniho systému, ¢ili do druhé nejhlubsi skupiny. Tato
skupina neboli musculus transversospinalis se dale sklada ze tti oddili. M.
multifidus je druhym oddilem a jeho snopce jdou v oblasti beder od facies
dorsalis ossis sacri, aponeur6zy okolnich svalti z m. erector trunci, spina
iliaca posterior superior, ligamentum sacroiliacum posterius a processus
mamillares obratli L1 az L5 mediokranialné k vétSimu poctu processus
spinosus pricemz jdou vétSinou pres jeden az tti obratle.

Jeho funkce je extenze patete pii oboustranné kontrakei, lateroflexe
na stranu kontrahovaného svalu a rotace patere na stranu opacnou pri

jednostranné kontrakei. 2 7. 34 (obrazek ¢. 1)

3. 4. 1. Musculus multifidus lumborum zhlediska hlubokého
stabilizac¢niho systému bederni patere

Poskytuje specifi¢téjsi intersegmentalni stabilizaci nez predeslé dva
svaly. Navic porce jeho vlaken smérem kaudalnim pribyvaji, a tudiz
poskytuje témér exkluzivné stabilizaci v oblasti obratli L4 az L5 a L5 az S1,
¢ili v mistech, ktera jsou nejvice nachylné k poskozeni. NejspiSe proto je
funkce m. multifidus lumborum v ramci hlubokého stabiliza¢niho systému
bederni pateie, tak vyzdvihovana. ZajiStuje lepsi stabilizaci v roviné
sagitalni. 19

Po prvni atace bolesti v bederni oblasti dochazi k atrofii tohoto
svalu. 8 Predpoklada se, ze bolest zpisobuje reflexni stazeni svalu, jeho

nedostateéné zasobeni a naslednou atrofii. 22 Navrat jeho funkce neni
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spontanni, coz miize byt jeden z divodt pozdéjsich recidiv. 8 Sval je u lidi
s vertebrogennimi potizemi rychleji unavitelny. 9

K dysfunkci vSech hlubokych extenzori patefe mize dojit
nasledkem nedostateéné predni stabilizace, kdy dochizi k nadmérné
aktivité povrchovych extenzort a vysledkem je oslabeni az atrofie hluboké

muskulatury. 9

3. 5. Musculus quadratus lumborum

Patii do dorsalni skupiny brisni muskulatury. Zacatek ma na
dvanactém zebru a na processus costarius obratli L1 az L4, nékdy az Ls.
Jeho svalové snopce miri kaudalné a upinaji se na crista iliaca a
ligamentum iliolumbale. Souéast hlubokého stabiliza¢niho systému
bederni pateie tvori pouze jeho medialni vldkna. Jeho funkce spociva
v retroflexi bederni patere pfi oboustranné kontrakei, lateroflexi bederni
patere na stranu kontrahovaného svalu pri jednostranné kontrakei, fixaci
dvanéctého Zebra pro kontrakei bréanice a je téZ pomocny vydechovy sval. 2

734 (obrazek ¢. 1)

3. 5. 1. Musculus quadratus lumborum zhlediska hlubokého
stabilizac¢niho systému bederni patere

Do hlubokého stabilizacniho systému radime pouze jeho medialni
vlakna, zbytek svalu se fadi mezi globalni stabilizatory. Na stabilizacni
funkci jeho medialnich vldken ukazuje fakt, ze pri flexi trupu lze na EMG
spattit aktivitu v téchto vldknech na rozdil od povrchovych extenzord,
jejichz aktivita pri predklonu klesa. M. quadratus lumborum také funkéné
souvisi s thorakolumbalni fascii nebot zjeho fascie vychéazi predni list

fascia thoracolumbalis. 19

3. 6. Musculus transversus abdominis
Tvori nejhlubsi vrstvu lateralni skupiny bfisni muskulatury. Zaéina
na lateralni tretin€é ligamentum inguinale, ventralni poloviné labium

internum cristae iliacae, zthorakolumbalni fascie a z vnitfnich ploch
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chrupavek sedmého az dvanactého Zebra, kde se stiida se zacatky branice a
v podstaté s ni splyva. Jeho pribéh je horizontéalni. Sbiha se k m. rectus
abdominis, kde prechazi ve svou aponeur6zu. Aponeuréza jde v kaudalni
¢tvrtiné brisni dutiny ventralné pred m. rectus abdominis a v kranialni
¢asti dorsalné za m. rectus abdominis. Kranialni ¢ast se upina do linea
alba, kaudalni ¢ast se upina spoleéné s m. obliquus internus abdominis
pomoci falx inguinalis na pecten ossis pubis a crista pubica. Od kaudalniho
okraje se jesté odstépuje mala cast jako ligamentum interfoveolare a
priklada se k ligamentum inguinale. Jeho funkce je zajisténi nitrobrisniho
tlaku a dychacich pohyb@ bfisni stény. Udastni se rotaci trupu. 2 7. 34

(obrazek ¢. 2)

3. 6. 1. Musculus transversus abdominis zhlediska hlubokého
stabiliza¢niho systému bederni patere

M. transversus abdominis zajiStuje stabilitu bederni patetre jako
celku, ale ma kontrolu i nad intersegmentalnimi pohyby. Kontrolu nad
intersegmentalnimi pohyby ma m. transversus abdominis pfes zmény
napéti, které vytvari v lateralni ¢asti thorakolumbalni fascie. 19 U zdravych
jedinct predchazi kontrakce m. transversus abdominis pred kontrakcemi
ostatnich svali trupu. 22 Pracuje nezavisle na ostatnich svalech trupu. 9
Aktivita m. transversus abdominis, stejné tak jako aktivita branice a
hluboké muskulatury zad, ptredbiha pohybovou c¢innost horni a dolni
koncetiny. 1

Spolu sm. obliquus internus abdominis tvori dolni fixatory
hrudniku. Zajistuji tak béhem stabilizace kaudalni postaveni hrudniku.
Oba se také podili na vytvoreni nitrobrisniho tlaku, nutného ke stabilizaci
patere. 12

Kranidlni vldkna m. transversus abdominis splyvaji s vlakny
branice. Neni mozné urcit, zdali dana vldkna jsou vlakny branice ¢i vladkna
m. transversus abdominis. Branice ma tak uzky funkéni vztah sm.
transversus abdominis. 5 Funkce m. transversus abdominis jsou tak
sladény s dychanim. ZajiStuje stabilizaci v jakékoli dechové fazi. Pri

zvySené dechové aktivité se aktivuje ve vydechu drive nezli v nadechu, a to
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proto, ze aktivita m. transversus abdominis se odviji od preexistujiciho
nitrobrisniho tlaku. P¥i nadechu branice sestupuje kaudalné a spoluvytvari
nitrobrisni tlak nutny pro stabilizaci patefe. Pfi vydechu je vSak branice
relaxovani a m. transversus abdominis musi zvysit svoji aktivitu, aby byla
zajisténa stabilizace. 19 Vytvari pevny bod na dolnich Zebrech pro oporu
branice a umoziiuje tak kvalitni sestoupeni centrum tendineum
kaudalné.22

Kontrakce m. transversus abdominis je spojena s kontrakci m.
multifidus lumborum a naopak. Téz je spojena s kontrakei diaphragma
pelvis, kdy zapojeni pénevniho dna piimo usnadiniuje kontrakci m.
transversus abdominis. 22

Pri dysfunkei je jeho kontrakce zpozdéna. 19 Dochazi tak k rozsireni
neutralni zony a ke zvySeni biomechanickych narokli na pater. 23 Pater tak
neni pripravena na sily spojené s pohybem koncetin. Zpozdéna kontrakce
m. transversus abdominis je nejcastéjsi problém u pacientt
s vertebrogennimi obtizemi. 19

Pri oslabeni m. transversus abdominis se branice nemtize opirat o
brisni dutinu a tak se musculi skaleni stavaji hlavnimi nadechovymi svaly,
pacient tak vyuziva horniho typu dychani. ¢ Dysfunkce m. transversus se

projevi téz brisni diastazou. 22

3. 7. Musculus obliquus internus abdominis

Tvori stfedni vrstvu lateralni biiSni muskulatury. Zacina od
thorakolumbalni fascie, linea intermedia cristae iliacae a lateralni poloviny
ligamentum inguinale. Sval se od svych zacatkl véjitovité rozbiha
medidlné a upini se na ventralni aseky desatého az dvanactého Zebra,
pomoci své aponeurosy do linea alba a jako soucast falx inguinalis spolu
s m. transversus abdominis na pecten ossis pubis a crista pubica. Jeho
funkce je flexe patere pri fixované panvi, flexe panve pri fixovaném
hrudnim kosi, pri jednostranné kontrakci rotace patere na stranu

kontrahovaného svalu a podili se na zajisténi brisniho lisu. 2 7. 34 (obrazek

¢. 3)

23



3. 7. 1. Musculus obliquus internus abdominis z hlediska hlubokého
stabilizac¢niho systému bederni patere

Je svalem globalnim. Pouze vldkna vychazejici z thorakolumbalni
fascie se tadi do hlubokého stabilizacniho systému bederni patere.
Napomahaji funkci m. transversus abdominis v dolni bederni oblasti.
Spolu s m. transversus abdominis zajistuji stabilizaci tohoto tGseku skrz

zmeény napéti v thorakolumbalni fascii. 19

3. 8. Diaphragma

Branice je plochy sval utvoreny jako dvojitd kopulovitd klenba
vyklenuta kranidlné do hrudniku. Prava klenba sahd az ke ctvrtému
mezizebii a leva az k patému. Mezi klenbami je branice poklesla a saha do
urovné processus xiphoideus. Diaphragma ma S$lasity stfed, centrum
tendineum, k némuz se sbihaji jednotlivé jeji casti.

Pars lumbalis zaéind svymi laterdlnimi snopci na ligamentum
arcuatum mediale, oblouku obepinajicim musculus psoas major, a na
ligamentum arcuatum laterale, oblouku obepinajicim m. quadratus
lumborum. Medialni snopce jdou od ligamentum longitudinale anterius
jako crus dextrum od anterolateralnich ploch tél a diskti obratlii L1 az L3 a
jako crus sinistrum od anterolateralnich ploch tél a diski obratlt L1 az L.

Pars costalis jde od vnitinich ploch a chrupavek sedmého az
dvanactého Zebra, kde se stfida se zacatky m. transversus abdominis a
prakticky s nim srista.

Pars sternalis jde od vnitini plochy processus xiphoideus.

V branici miizeme nalézt tii otvory, tvorené kiiZzenim jednotlivych
svalovych snopcti. Témito otvory jsou hiatus aorticus, hiatus oesophageus
a foramen venae cavae.

Diaphragma je hlavni dechovy sval. 2.7:34 (obrazek ¢. 4)
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3. 8. 1. Diaphragma zhlediska hlubokého stabilizacniho systému
bederni patere

Diaphragma se stejné jako m. transversus abdominis aktivuje prede
vSemi pohyby, a to nezavisle na dechové fazi. 9 Dle Skladala je brénice
dychaci sval s posturalni funkci a btisni svaly jsou statické svaly s dychaci
funkci. 15 Branice se dokaze kontrahovat nezavisle na dychani, dokonce se
dokaze kontrahovat i v dechové pauze. 2 Je aktivhim zdrojem sily a neni
homogenni ve svém pribéhu. MiiZe zapinat své piedni nebo zadni svalové
snopce individualné podle potieby posturalni funkce. 3 Respira¢ni a
posturalni funkce branice probihaji paralelné€ nebo synchronné dle situace.
V posturalné naroénych situacich tak mize dojit az k apnoické pauze ve
prospéch postury. 1t Pfi zméné polohy té€la dochazi vidy ke zméné tvaru,
polohy a pohybu branice, hrudniku a bfi$ni stény a tedy i ke zméné
dechového stereotypu a rovnéz ke zméné stabilizace trupu. Uvédomeélymi
dechovymi pohyby v definované poloze miiZzeme dosdhnout sladéni
respirace s programem rizeni drZeni téla, coz je nutné pro spravné drzeni
téla a jeho stabilizaci. 3

Pro spravnou funkeci branice je dilezity jeji sklon ¢ili postaveni osy
mezi inzerci pars sternalis a kostofrenickym tthlem. Za fyziologické situace
je tato osa nastavena horizontalné, pri nddechu dochézi k pohybu sterna
ventralné, dolni hrudni apertura se rozsituje v transverzalni roviné, dolni
mezizeberni prostory se od sebe vzdaluji, bfi$ni dutina se rozsiiuje, zvySuje
se nitrobii$ni tlak a bederni pater je dostateéné stabilizovana. 13
Horizontalni nastaveni diaphragmy vyplyva z postaveni hrudniku, ramen a
patere béhem stabilizace. Je nutné, aby byly v rovnovaze brisni svaly spolu
s musculi pectorales, horni ¢asti musculus trapezius, mm. scaleni a
s musculus sternocleidomastoideus. Pokud jsou dolni a horni fixatory
hrudniku nevyvazené, cili briSni muskulatura je oslabend a mm.
pectorales, horni ¢ast m. trapezius, mm. scaleni a m.
sternocleidomastoideus jsou zkracené, je hrudnik tazen do inspira¢niho
postaveni, osa branice se nachazi v Sikmém postaveni, nedostate¢né se
oplostuje, neni zajistén dostatecny nitrobiisni tlak, nedochazi k rozsireni

dolni hrudni apertury ani k rozsireni mezizebernich prostor, tim padem se
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do stabilizace nezapoji m. transversus abdominis, jsou zvySeny
biomechanické naroky na bederni pater a dochéazi k nadmérné aktivité
povrchovych extenzort, coz vede, jak jiz sem uvedla vyse, k oslabeni az
atrofii extenzord hlubokych.

Dalsimi pficinami dysfunkce branice mize byt ztuhlost hrudniku,
ktera nedovoli rozsifeni v transverzalni roviné a opét se do stabilizace
nezapoji m. transversus abdominis se vSemi dusledky uvedenymi vyse.
Dale muze byt porusena koordinace mezi kontrakci branice a bfiSnich
svalli, kdy aktivaci branice pfedchazi aktivita povrchovych bfisnich svald.
Horni c¢ast m. rectus abdominis a m. obliquus externus abdominis
predbihaji kontrakci bréanice, nahrazuji tak jeji aktivitu, bréanice se
neoplosti dostateéné a opét dochazi k nadmérné aktivité povrchovych
extenzori. Na druhou stranu aktivita m. transversus abdominis, m.
obliquus internus abdominis a dolni porce m. rectus abdominis je
nedostatecna. 12

Pti dysfunkci branice miZeme pozorovat vysoké postaveni branice,
prominenci dolnich nepravych Zeber zeptedu, prominenci patete ze stredu
hrudniho kose a konkavni ztzZeni pod dolnimi nepravymi Zebry zezadu,
diastdzu brisni, vyplyvajici znasledného nezapojeni m. transversus
abdominis, horni typ dychani spohybem sterna kraniokaudalnim,
nerozsiteni dolni hrudni apertury a mezizebernich prostori. 1t

Dysfunkce brénice zavisi na tvaru a postaveni hrudniku. Nezadouci
a dysfunkci branice podporujici je predsunuté drzeni hrudniku vychazejici
z nefyziologického sagitalniho zaktiveni patere. Dale pak soudkovity tvar
hrudniku, ktery se vyznacuje trvalym nadechovym postavenim se vSemi
disledky uvedenymi vyse. Dale v ramci funkce branice hraji roli vSechny

jednostranné prominence, rotace a deformity hrudniku. 13
3. 9. Diaphragma pelvis

Svaly dna panevniho patti do vétsiho komplexu svali hraze zvanych

musculi perinei. Diaphragma pelvis ma tvar mélké nalevky a sklada se z
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musculus levator ani, musculus coccygeus a musculus sphincter ani
externus.

M. levator ani tvori ventralni a boc¢ni ¢ast. Sklada se z predni casti
pubické ¢ili musculus puboccocygeus a Sirsi ¢asti iliacké ¢ili z musculus
iliococcygeus. M. puboccocygeus zacind na zadni ploSe ossis pubis,
priblizné jeden centimetr od symphysy a obkruzuje rectum, mocovy
meéchyt, délohu a vaginu u Zeny a prostatu u muze. M. iliococcygeus tvori
boc¢ni cast diaphragma pelvis. Zaéina z arcus tendineus musculi levatoris
ani, coz je zesileny vazivovy pruh ve fascii musculus obturatorius internus,
pridava se k ligamentum anococcygeum a konéi na okraji kostrce.

M. coccygeus zacina na spina ischiadica a sténach panve. Priklada se
na vnitfni stranu ligamentum sacrospinale a splyva s nim. Upina se na
lateralni okraje kostrée a na obratel Ss5.

M. sphincter ani externus obemyka svymi n€kolika slozkami analni
kanél a je zdola pripojen k rektalni ¢asti m. levator ani.

Diapragma pelvis stlacuje organy a pomahéa kontinenci. Podili se na

brisnim lisu a nadechu. 2 7. 34 (obrazek ¢. 5)

3. 9. 1. Diaphragma pelvis z hlediska hlubokého stabiliza¢niho systému
bederni patere

Diaphragma pelvis je pfimym protihracem branice. 5 Stejn€ jako u
branice je pro panevni dno diilezité nastaveni jeho predozadni osy, ¢ili osy
spojujici pfedni a zadni Gpony. Stejné, jako u branice, by pro spravné
zapojeni panevniho dna do stabilizaéni funkce tato osa méla byt
v horizontalnim postaveni. 4 Pro hluboky stabiliza¢ni systém bederni
patere je tak dulezity i sklon panve. Svalstvo panevniho dna se zapojuje
synchronné proti kontrakei branice a spoluvytvari tak spolu s briSnimi
svaly nitrobrisni tlak. 12 Pokud dochazi ke zdvihani tézSiho bremene,
panevni dno se stejné jako diaphragma a m. transversus abdominis
aktivuje drive nez svaly paZe. S aktivitou panevniho dna také tazce souvisi
aktivita m. transversus abdominis. 19 Instruovana kontrakce dna primo

usnadnuje aktivaci m. transversus abdominis. 23
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Pri dysfunkci panevniho dna casto nachazime spoustové body
v paravertebralnim svalstvu a na branici, presn€ji za a pod dolnimi
oblouky zeber. Pri dosazeni spravné aktivace panevniho dna tyto

spoustové body mizi. 15

3. 10. Fascia thoracolumbalis

Je to rozsahla vazivova struktura obalujici svaly lumbéalniho tseku.
Déli se na tti vrstvy. Vrstva predni vychazi z fascie m. quadratus lumborum
a upina se na piredni plosky processi costarii lumbalnich obratlt. Stiedni
vrstva lezi za m. quadratus lumborum a predstavuje pokracovani
ligamenta intertransversaria lumbalnich obratld. Zadni vrstva kryje
muskulaturu zad. Je pokradovanim fascie musculus latissimus dorsi.
Rozpina se od oss sacrum, spina iliaca posterior superior, po trnovych
vybéZcich bederni az hrudni pateie. Miize dosahovat az do oblasti patého
hrudniho obratle. Povrchova vldkna probihaji kaudomedidlné zatimco
hluboké probihaji kaudolateralné, coz vytvari mrizovité usporadani, diky
nému?z je fascie pruzna, ale ma také znaénou tendenci ke zkraceni.

Funkéné se déli na cast aktivni, kterd je napojena na svalstvo,
zvlasté pak brisni a ¢ast pasivni, ktera se rozpina mezi iliem a trny obratlt
L4 a L5 a prispiva ke stabilizaci lumbopanevni oblasti. Thorakolumbalni
fascie se vyznamné podili na stabilizaci trupu, a to zejména pti predklonu a

nasledném vzpiimeni. 107 (obrazek ¢. 6)

3. 10. 1. Fascia thoracolumbalis z hlediska hlubokého stabiliza¢niho
systému bederni patere

Thorakolumbalni fascie se podili na stabilizaci trupu, jednak svymi
pasivnimi vlastnostmi a jednak tim, ze prispiva ke stabilizacni funkci
brisnich a zadovych svalt. 1© Pri lateroflexi trupu je stabilizace bedernich
obratli v koronalni roviné zajisténa az z 40% napétim thorakolumbalni
fascie. 19 Fascie v podstaté tvori zacatek m. transversus abdominis a m.
obliquus internus abdominis, ¢imz se podili na jejich stabiliza¢ni funkei

v bederni oblasti. Synergismus se zadovym svalstvem je pak dan jejimi
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upony a pritbéhem vlaken. Nékteri autori udavaji, Zze samotné zadové svaly
nejsou dostatecné silné, aby byly, schopny zajistit zvedani biemen, a proto
se na této praci spoluticastni nejen extenzory kycle, ale ke stabilizaci musi
prispét i tah vazli, v tomto piipadé hlavné svrchni vrstvy thorakolumbalni
fascie. 19

Thorakolumbalni fascie miize byt zdrojem svalové dysfunkce, a to
napriklad pti jeji retrakei, kdy dochéazi k utlaku svalstva ve fascii, Spatnému
zasobeni az kdegeneraci svalovych vldken. Naopak pri hypertonu
svalovych vlaken muZze dojit k jejich kompresi v nepoddajném fascialnim
vaku a opét k jejich degeneraci. Spravna funkce thorakolumbalni fascie je

tak zakladnim predpokladem pro spravnou funkci zddové muskulatury. 10

4. Dysfunkce hlubokého stabilizacniho systému

bederni patere

V pripadé, Ze hluboké svaly nejsou schopny zajistit stabilizaci
patere, prebiraji jejich funkci svaly povrchové. Aktivita téchto svala je
rychla a prudka a dochéazi tak k pretézovani patere, nejvice v misté tiponii
této povrchové muskulatury. 24 Stabilita je sice zajistovana, ale odliSnym
zptisobem. Nedochazi k dostatecné kontrole neutralni zoény a na pater jsou
kladeny vyssi biomechanické néaroky. 22 Nadmeérna aktivita povrchové
muskulatury a zapojovani nespravného svalstva v nespravnou dobu vede
po case k bolestem zad s nespravnou trupovou kontrolou. 19 Hyperaktivitu
globalniho systému lze chapat jako kompenzacni mechanismus, po case
vSak dochazi k vycerpani této kompenzace a k pretizeni svalového systému
s disledky pro vazivovy a kostény aparat. 22 Zptisob naboru specifickych
svalli do stabilizace je jednim z hlavnich divod® vzniku vertebrogennich
obtizi. 14

Nejcastéjsim problémem je nedostatecna predni stabilizace patere a
s tim spojena hyperaktivita povrchovych extenzort patere. 11

K dysfunkci hlubokého stabiliza¢niho systému bederni pateie miize
dojit néasledkem poruchy anatomické, neurologické ¢i funkéni.

Anatomické, vznikaji po rtiznych traumatech, ¢i v navaznosti na vrozené
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vyvojové vady. Neurologické, maji svou neurologickou pri¢inu. Tato prace
je zamérena na poruchy funkéni, a proto dale uvedu priklady dysfunkce
hlubokého stabiliza¢niho systému bederni patere v navaznosti na poruchy
funkéni. Ty mohou vzniknout v disledku centralni koordinacni poruchy
v pribéhu posturalni ontogeneze v disledku toho, jakym zptisobem bylo
nase posturalni chovani vypracovano, korigovano a posilovano v pribéhu
zivota a v dlisledku reakce na bolest. 13

Dle Capové, dospélych jedinc s nasledky centralni koordinaéni
poruchy je méné nez bychom dekali. Nejéastéji vznikaji dysfunkce
v navaznosti na dlouhodobou ¢innost, pti které se prevazné uplatiuji
pouze globalni stabilizatory, jak tomu mizeme vidét i u nékterych
sportovcii. Castou pFi¢inou je také monoténni pracovni zaméfeni, pfi némz
dochézi k hypoaferenci a drobné svaly nejsou tudiz ke své aktivité
dostateéné stimulovany. 22 Dalsim nezanedbatelnym faktorem je stresové
vypéti, kdy prostiednictvim limbického systému dochazi ke zménam
svalového tonu a svalovym dysbalancim a knim pridruZzenému
nespravnému dechovému stereotypu. V neposledni fadé miize byt pricinou
dysfunkce vynucené antalgické drzeni, které vede k vynucenym
nespravnym pohybovym stereotyptim, pii nichz se na stabilizaci podili
nespravné svalstvo 23 v navaznosti na akutni ataku bolesti bederni patere
at jiz po zranéni, ¢i po Spatné provedeném pohybu. 22

Hluboky stabiliza¢ni systém je provazan se vzdalenymi oblastmi
pohybového aparatu a tak je nutné jeho dysfunkci chapat v radmci celého

aparatu a s disledky pro cely aparat. 22

5. VySetreni hlubokého stabilizacniho systému bederni
patere

Vramci vySetfeni hlubokého stabilizacniho systému nemiizeme
vyuzit klasicky uzivanych vySetfeni. Pokud bychom totiz vySetrovali
naptiklad svalovou silu, mohli bychom se dobrat zavadeéjicich vysledki. I

kdyz je sval v ramci sily na velice dobré trovni, pro hluboky stabiliza¢ni

systém muze byt i tak zcela nefunkéni. V ramci stability patefe nas zajima
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zapojeni svalii v konkrétni situaci. 1* Pfi testech hodnotime zdali segmenty
zlstavaji v neutralni poloze, ¢i se vychyluji, zdali se neaktivuji svaly, které
s danym pohybem nesouvisi, jakou mérou se zapojuji hluboké a povrchové
svaly a jaka je koordinace a rovnovaha zapojeni stabiliza¢ni muskulatury.
Zakladem je vySetreni svalové souhry pri stabilizaci patere, trupu a
panve.13

Z Klasickych vySetfeni miiZzeme sice vyuzit vySetfeni stoje pohledem,
ale i toto vySetfeni je pouze orientacni, a to co se nam na prvni pohled zda,
jako dysfunkce miize byt ve skute¢nosti néco tplné jiného. Navic, jak jsem
jiz uvedla vySe, systém vzpiimeného drzeni mé& své kompenzaéni
schopnosti a tudiz se funkéni oslabeni v klidném stoji nemusi projevit. 27
Aspekce by méla byt soucasti kazdého vySetfeni, a tudiz i u vySetfeni

hlubokého stabiliza¢niho systému zaciname prave s ni.

5. 1. Aspekce

Vsimame si predevSim rozloZeni a miry svalového napéti a také
postaveni jednotlivych segmentii. Pii pohledu zepredu se zamérujeme na
postaveni ramen a s tim spojenou aktivitou mm. pectorales, horni ¢asti m.
trapezius, mm. scaleni a m. sternocleidomastoideus. Nezadouci je jejich
zvySend aktivita oproti dolnim fixatorim hrudniku ¢ili bfiSnim svaltim,
vedouci kinspira¢nimu postaveni hrudniku se vSemi nésledky, které
uvadim vySe. Dale si vSimame vSech znaki dysfunkce branice a
patologickych tikazt vedoucich k Spatné funkeci branice, které jsou vypsany
vySe. V§imame si napéti brisniho svalstva. Typickym patologickym tikazem
je syndrom presypacich hodin, kdy miizeme pozorovat zvysenou aktivitu
brisnich svalii ve své horni porci se sou¢asnym vtazenim brisni stény, a
naopak hypoaktivitu v dolni c¢asti bricha. Toto poukazuje na poruSenou
koordinaci aktivace branice a briSni muskulatury, o niz se zminuji vyse. 13
Nezadouci je téz vyklenuti lateralnich briSnich svalii poukazujici na jejich
insuficienci. Tento znak vSak neméa velkou vypovédni hodnotu, jelikoz
divodem oboustranného vyklenuti bfis$ni stény mtze byt i pouha obezita

vySetrovaného. Pokud je vSak vyklenuti jednostranné ma z hlediska
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dysfunkce hlubokého stabilizacniho systému celkem piesvédéivou
vypovédni hodnotu.

Pri aspekci z boku si opét v§imame postaveni ramen, hrudniku a
postaveni panve. Jak jsem jiz uvedla vyse, pro spravnou funkci panevniho
dna a tedy i celého hlubokého stabilizacniho systému bederni péatere, je
dilezity sklon panve. Nejvyhodnéjsi je neutralni postaveni. Nejcastéjsi jsou
zmény ve smyslu anteverze ¢i retroverze. S anteverezi se setkavame
nejéastéji, a to v kombinaci s inspiraénim postavenim hrudniku. Tento
ukaz se nazyva syndrom rozevienych niizek, ktery je priznakem
nedostateéné predni stabilizace. Pro polohu panve je tedy dilezita
vyvazenost mezi paravertebralnim svalstvem, branici, bfisni muskulaturou
a svaly panevniho dna. Dale je také dulezita vyvazenost mezi
ischiokruralnimi svaly a flexory kycelniho kloubu. Pfi anteverzi panve je
zvySend bederni lord6za a na bederni pater plisobi vétsi stfizné sily. Pri
retroverzi panve dochazi naopak k oplosténi bederni lordézy. Vsechny
zmeény postaveni panve jsou z hlediska aktivace panevniho dna nevyhodné,
at jiz se jedna o anteverzi, retroverzi, zeSikmeni panve diky nerovnomérné
délce koncetin, lateralni postaveni panve nejcéastéji zptisobené antalgickou
polohou pfi diskopatii, torzi panve zptusobenou nejcastéji blokadou SI
skloubeni, ¢i rotaci panve nejcastéji zptisobenou asymetrii ve vyvoji. 3

Pfi pohledu zezadu si opét v§imame postaveni ramen. Dale
postaveni lopatek. Nezadouci je postaveni lopatek ve smyslu scapulae
alatae, kdy jsou oslabeny dolni fixatory lopatek a zvySena aktivita
adduktort paze, horni ¢asti m. trapezius a m. pectoralis major. Scapulae
alatae jsou ukazem nedostate¢né stabiliza¢ni funkce musculus serratus
anterior, ktera je zavisla na postaveni hrudniku a souhie s branici a brisni
muskulaturou. Pfi inspiraénim postaveni hrudniku neni stabilizaéni
funkce m. serratus anterior mozna. 13 Dale si pii pohledu zezadu vSimame
rozlozZeni svalového tonu. Pri dysfunkei hlubokého stabiliza¢niho systému
bederni patere dochazi ke kompenzaci pomoci povrchové muskulatury,
ktera je hypertonicka. Na pohled mtizeme pozorovat zvySenou aktivitu a
palpaéné nachéizime spoustové body. © Pri pohledu zezadu si opét

vSimame postaveni panve.
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Jak jsem jiz ale uvedla, aspekce nam poda pouze orientac¢ni
informace, a tudiZz pro vySetfeni skuteéného stavu hlubokého
stabiliza¢niho systému vyuzivame nékolik specidlnich testii. Testy jsou
zaméieny na kvalitu zplisobu zapojeni svalstva do stabilizace patere.
Pomahaji nam zjistit insuficienci nékterych svali pii stabilizaci a naopak
nadmérné zapojovani svalii jinych, které tuto insuficienci kompenzuji. 4
Testli na hluboky stabilizacni systém bederni patefe existuje nékolik,

nasledné uvadim nekolik vybranych test.

5. 2. Test brisniho lisu

Vychozi poloha: Pacient lezi na zadech. Dolni koncetiny ma
v trojflexi. Kycelni klouby jsou navic v mirné abdukci a zevni rotaci.
Pacientovi nohy pridrzujeme pod lytky. Hrudnik nastavime pasivné do
kaudélniho postaveni.

Sledujeme: Chovani hrudniku a aktivitu bri$niho svalstva.

Provedeni: Postupné odstraiiujeme oporu dolnich koncetin a
pacient drzi samostatné dolni konéetiny ve vychozim postaveni.

Spravné provedeni: Bii$ni svaly se rovnomérné aktivuji. Hrudnik
zlistava v kaudalnim postaveni a ve své dolni ¢asti se rozsiruje lateralné.
Predozadni osa branice zlistava témér ve vertikalnim postaveni.

Chybné provedeni: Z btiSnich svalt se aktivuje prevazné horni ¢ast
m. rectus abdominis. Lateralni btisni svaly se nezapinaji viibec anebo malo
a to predevsim ve své dolni ¢asti. Umbilicus migruje mirn€ kranialné a nad
inguinalnim vazem pozorujeme vyklenuti brisni stény. Dochazi ke zvySené
aktivité paravertebralniho svalstva. Hrudnik se stavi do inspira¢niho

postaveni. Panev se preklapi do anteverze. 14 (obrazek ¢. 7)

5. 3. Branicni test
Vychozi poloha: Pacient sedi ve vzprimeném sedu. Dolni kondetiny
nechame nejlépe volné viset. Hrudnik se nachézi v kaudalnim postaveni.
Sledujeme: Koordinaci svalové souhry branice, brisniho lisu a

panevniho dna. VSimame si asymetrie v zapojeni svalfi.
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Provedeni: Palpujeme lateralni skupinu bfiSnich svald
dorzolateralné pod dolnimi Zebry a vyvijime proti nim maly tlak. Zaroven
kontrolujeme postaveni a pohyb dolnich Zeber. Dame pacientovi pokyn
k nadechu a vydechu. Ve vydechu, kdy je hrudnik ve svém kaudalnim
postaveni, vyzadujeme vyvinuti protitlaku sroztazenim dolni casti
hrudniku. Pacient nesmi flektovat hrudni pater.

Spravné provedeni: Pacient dokéaze vyvinout protitlak lateralné
proti nasi palpaci. Mezizeberni prostory se rozsitruji, dolni hrudni apertura
se rozSiruje lateralné a dorzalné. Hrudnik ztistava v kaudalnim postaveni.

Chybné provedeni: Pacient vyviji nedostateény, ¢i skoro zadny
protitlak. Zebra migruji kranialng, hrudnik ztrdci kaudalni postaveni.
Nedochazi klateralnimu rozsifeni hrudniku, a tim ani k rozsifeni
meziZebernich prostor, neni tak mozna stabilizace dolnich segmenti

patere. 1 (obrazek ¢. 8)

5. 4. Extencni test

Vychozi poloha: Pacient lezi na briSe. Dolni koncetiny mirné
presahuji podlozku. Horni koncetiny jsou poloZeny volné podél téla ve
strednim postaveni.

Provedeni: Pacient zvedne hlavu nad podlozku a provede mirnou
extenzi patere, ve které pohyb zastavi.

Sledujeme: Zapojeni lateralni skupiny bfi$nich svali a extenzort
patefe. Zapojeni musculus triceps surae a ischiokruralniho svalstva.
Postaveni a pohyb lopatek. Reakci panve.

Spravné provedeni: Dochazi k postupné aktivaci extenzorti patere
v souhte s lateralni skupinou bfisnich svali. Hodnotime vyvaZenost mezi
aktivitou extenzord, lateralni skupiny bfisnich svali a ischiokruralniho
svalstva. Lopatky zlstavaji ve vychozim nastaveni, panev zlstava
v neutralni poloze.

Chybné provedeni: Paravertebralni svalstvo se aktivuje prevazné
v dolni hrudni a horni bederni oblasti. Lateralni skupina brisniho svalstva

se aktivuje malo, ¢i minimalné a dochazi ke konvexnimu vyklenuti
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prevazné v jejich dolni porci. Nadmérné se aktivuji ischiokruralni svaly a
m. triceps surae, které se za fyziologické situace aktivuji jen minimalné.
Horni thly lopatek se nastavuji do addukce a migruji kranialné. Dolni ahly
lopatek rotuji zevné diky nadmeérné aktivité adduktori ramene. Panev se
preklapi do anteverze a opora se prenasi kranialné do oblasti pupku. 3

(obrazek ¢. 9)

5. 5. Test flexe trupu

Vychozi poloha: Pacient lezi na zadech. Horni koncetiny jsou
poloZeny volné podél téla ve strednim postaveni.

Sledujeme: Chovani hrudniku a aktivitu bfi§niho svalstva.

Provedeni: Pacient provede pomalu flexi krku a nasledné i trupu.
Palpujeme dolni neprava zebra v medioklavikularni ¢are a sledujeme jejich
pohyb.

Spravné provedeni: Pacient postupné aktivuje brisni svalstvo
v souhte s laterdlni skupinou btiSnich svali. Hrudnik zlistavad ve svém
kaudalnim postaveni.

Chybné provedeni: Pii flexi trupu dochazi k migraci hrudniku a
klicnich kosti kranialnim smérem. Hrudnik se stavi do inspira¢niho
postaveni za soucdasné zvySené extenze v thorakolumbalnim prechodu.
Dochazi k rozsiteni hrudniku lateraln€ a lateralni skupina btisnich svali se
konvexné vyklene. K flexi trupu dochézi v inspira¢nim postaveni hrudniku.
Dochézi k vyklenuti btisni diastazy. Pii flexi se zapojuji vyraznéji m. rectus
abdominis a m. obliquus externus abdominis, coz se projevi konkavnim
vtazenim v oblasti canalis inguinalis. Branice a lateralni skupina brisnich

svalli se naopak nezapojuje. 4 (obrazek ¢. 10)

6. Fyzioterapie u dysfunkce hlubokého stabilizacniho

systému bederni patere

Rozsifeni terminu hluboky stabiliza¢ni systém dosdhlo v dnes$ni

dobé takovych rozmeéri, ze lze hovorit o médnim trendu. Skute¢nosti vsak
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zlistava, Ze prace s hlubokou stabilizaci neni otazkou poslednich let, nybrz
s ni pracuji jiz davno aplikované 1é¢ebné postupy. 22 Jako nejefektivnéjsi se
osveédcily prvky senzomotorické stimulace a prvky reflexni lokomoce. 24
Tim vycet metod, které pracuji s hlubokou stabilizaci, samoziejmé
nekonci. Nejnovejsi metodou je dynamicka neuromuskularni stabilizace
dle docenta Kolare. Nesmime ani opomenout australsky koncept, ktery
prispél zasadni mérou k danému tématu. O aktivaci hlubokych svala 1ze
hovorit i v ramci nékterych druhi cviceni jogy ¢i tai-chi. 22

Jak jsem jiz uvedla vySe, pri jakémkoli pohybu jsou zaroven
aktivovany svaly stabilizujici apony svalu, ktery pohyb provadi. 3 Tato
stabiliza¢ni funkce probiha podvédomé a automaticky. Takovyto hybny
stereotyp by mél byt vypracovan ekonomicky a na pohybu by se mély
ucastnit pouze svaly pohyb realizujici a pohyb umoznujici. Dochézi tak
k adekvatnimu zatizeni vazivovych a kosténych struktur.

Faktem vsSak zlstava, ze vétSina lidi, a zvlasté pak pacienti
s vertebrogennimi obtizemi, vyuziva ptfi pohybu vétsi pocet svali nez je
k pohybu tfeba, vynakladd nadmeérnou silu, kterd byva nerovnomeérné
distribuovana, a svaly se nezapojuji vitadné posloupnosti. * Takovyto
chybny nabor svali je zafixovan a jedinec jej opét vyuziva podvédomé a
automaticky, a to pri jakémkoli pohybu, ktery provadi. Dochazi
k pretéZzovani pohybového aparatu se vSemi svymi diisledky. Primarné se
jedna o bolest. Pozdéji se funkéni porucha stavd samotnym etiologickym
faktorem vzniku strukturalnich zmén. 3 To, jak budou piisobit vnitini sily,
¢ili svalova aktivita, na danou oblast, zna¢né zavisi na kvalité hybnych
stereotypti a do jaké miry jsou stereotypy fixovany nebo spise, jak je lze
prebudovat. * Cilem fyzioterapie u dysfunkce hlubokého stabiliza¢niho
systému bederni patere je aktivovat svaly Gcéastnici se stabilizace v jejich
funkénim rezimu, ¢ili jako soucast posturalnich reakei. 24 V tomto pripadé
se nemuZeme soustiedit na posileni svalu dle jeho anatomického
usporadani, ale na jeho nabor, ¢ili zapojeni v souhfe s ostatnimi svaly
stabilizace. 12 Zasadni tedy je, aby pacient dostal spravnou stabiliza¢ni
svalovou souhru pod volni kontrolu a nauéené zakomponoval do béznych

dennich cinnosti. 13 Pri spravné naucené svalové souhie je mozno

36



kompenzovat morfologicky nalez natolik, ze nedochazi k progresi a pacient
nema zadné ¢i jen mirné obtize. 12

Pokracdovani vycviku stabiliza¢nich funkei i po skonceni rehabilitace
vyznamneé snizuje riziko recidiv obtizi. Cvicebni program by mél byt vybran
pacientovi na miru, ¢ili bychom pri vybéru cvikii a jejich intenzity méli
prihlédnout k charakteru poruchy a aktualnimu stavu, k véku a pohlavi

pacienta. 23

6. 1. Dynamicka neuromuskularni stabilizace dle doc. Kolare

Jedna se o obecnou fyzioterapeutickou metodu, pii niz dochazi
k ovliviiovani svalti vjejich posturaln€é lokomoc¢ni funkci. 3 Cilem je
zapojeni stabilizac¢ni svalové aktivity v obdobné kvalité, kterou lze spattit u
fyziologicky se vyvijejictho ditéte. 2 Vyuzivd obecnych principi
vychézejicich z programi zrajicich v pribéhu posturalni ontogeneze, jako
je napriklad globalni kontralateralni vzor lokomoce ¢i centrace kloubu. 13

Vychézi se z toho, Ze zpevnéni daného segmentu neni vazano pouze
na svaly dané oblasti, ale vzdy je zaclenéno do globalni svalové souhry
vychézejici z opory. Pri cvieni se musi dodrzovat zasada, Ze sila, ktera
pohyb provadi, nesmi byt vétsi nez sila posturalni ¢ili sila, ktera stabilizuje
segmenty, jinak by pohyb vychézel z nahradniho feseni. 3

Cviceni zac¢ina ovlivnénim hlubokého stabiliza¢niho systému péatere.
Vychéazi ze zakladniho posturalniho vzoru, zpevnéného trupu, pro cileny
pohyb koncetin. Posléze svaly cvici ve vyvojovych posturalné lokomocénich
radach ¢ili v zaclenéni svalti do svalovych fetézct. 3

Pri ovlivnéni trupové stabilizace se zaméfujeme na ovlivnéni tuhosti
a zlepSeni dynamiky hrudniho koSe, ovlivnéni napiimeni patere, nacvik
posturalniho dechového stereotypu, stabilizacni funkce branice a kontroly
nitrobriSniho tlaku. Posléze muZeme vyuzit knéacviku posturalni
stabilizace péatere reflexni lokomoci, modifikované polohy a cviceni

posturalnich funkei ve vyvojovych radach. 3
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Presny popis cvi¢eni neni néplni této prace, a tudiz dale uvedu
pouze nastin jednotlivych technik vyuzivanych vramci dynamické
neuromuskularni stabilizace.

Pri ovlivnéni tuhosti a zlepSeni dynamiky hrudniho kose se
nejcastéji snazime o uvolnéni hrudniku zinspira¢niho postaveni se
soucasnou relaxaci hyperaktivnich hornich fixatorti hrudniku. Vyuzivame
napriklad rizné uvolnovani mékkych tkani, mobilizaci Zeber ¢i odporového
dychani. 3

Pri ovlivnéni naprimeni patere se nejcastéji snazime o uvolnéni
hrudni pater, ktera se pohybuje jako rigidni celek. Vyuzivime naptiklad
trakci a jiné mobilizace a dale nacvik napifimeni hrudni patete dle vzoru,
ktery pozorujeme u ditéte ve véku tii mésici. 13

Pri nacviku posturalniho dechového stereotypu a stabilizaéni funkce
branice pouzivaime nécviku dechovych pohybti hrudniku a brisni stény pri
zadrzeném dechu, nicviku dychani pii zvySeném nitrobtisnim tlaku, ktery
vytvorime protitlakem v oblasti tiisel ¢i odporového dychani, kdy se
pacient snazi o rozsifeni hrudniku proti naSemu odporu, ale bez nadechu,
¢ili pouze pomoci pohybii jako kdyby nadechoval. Cviceni miize jedinec
provadét v riznych modifikovanych polohéach. 13

Vsechny predeslé nacviky jsou potiebné pro fyziologickou
stabilizaci. Po dosaZeni adekvatnich vysledki prechazime k vyuziti reflexni
lokomoce, jejimz cilem je vyvolani svalové souhry a navozeni prozitku
béhem aktivace, aby doslo k vjemu, ktery nasledné prevedeme do cviceni
s volni kontrolou. Zac¢iname 1. pozici reflexniho otaceni se stimulaci hrudni
zOny. Stimulaci je moZno rozsifit o aktivaéni mista. Dale miZeme vyuzit
jinych pozic. 13

Dalsim stupném je nécvik hluboké posturalni stabilizace péatere
v modifikovanych polohach eventuelné i svyuzitim odport. Cviky lze
provadeét na Zebrinach, s ggmnastickym miéem ¢i s pomoci thera-bandu. 13

Dale pristupujeme k cviceni posturalnich funkci ve vyvojovych
radach. Vychozi polohy cvikli jsou odvozeny ze zakladnich lokomoc¢nich
poloh posturalniho vyvoje, jako je napriklad poloha modelu tretiho mésice,

0 niz se zminuji vyse, nebo poloha v Sikmém sedu. Zasadni je v téchto
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polohach zaujimat centrované postaveni vSech kloubt téla. Nasledné
cvicime vybranou lokomoci, jako je napriklad prechod z vychozi polohy
Sikmého sedu do polohy na ¢tyiech. DuleZité je postupovat od poloh
posturalné méné narocnych k poloham svysSimi posturalnimi naroky.
Dochézi kreflexni aktivaci hlubokého stabilizacniho systému patere a

koncetiny se zapojuji do opérné a nakrocné funkce. 13

6. 2. Australsky koncept

Nejvétsi vahu priklada neutralni poloze kloubd, pri niz jsou vazy a
kosti nejméné namahany. Tuto centraci kloubt zajistuji svaly pomoci
kokontrakce. Svalova kokontrakce chrani klouby pred necekanou zatézi,
castecné absorbuje vzniklé sily, které jsou kladeny na kloub, a rovnomérné
je rozd€luje na cely povrch kloubu. Nejdilezitéjsi je pak kokontrakce
lokalnich stabilizatort. Ty musi byt v rovnovaze, protoze pokud je agonista
siln€jsi nez antagonista jejich kokontrakce je nedostatecna a neucéinna. Pro
cviceni kokontrakce jsou lepsi cvideni vuzavienych kinematickych
retézcich. 19

Cely koncept je zalozen na dosazeni kokontrakce klicovych lokalnich
svali, a to je, dle tohoto konceptu, m. transversus abdominis a m.
multifidus lumborum. Kokontrakce téchto svalti je povazovana za zaklad
hlubokého svalového korzetu zajistujictho intersegmentéalni péateini
stabilitu a stabilitu lumbopelvické oblasti. 9

Jak jsem jiz uvedla vySe, m. transversus abdominis pracuje
nezavisle na ostatnich svalech trupu. Pii jeho dysfunkci se vSak zarazuje
mezi ostatni globalni svalstvo a ztraci tak svou stabiliza¢ni funkci. U m.
multifidus lumborum je situace obdobna, kdy tento sval nefunguje
primarné jako stabilizator, ale zapojuje se spolu s ostatnimi erektory. 19

Pri cviceni dle tohoto konceptu se snazime o izometrickou kontrakei
m. transversus abdominis spojenou s izometrickou kontrakei m. multifidus
lumborum. Kontrakce musi byt malé intenzity, pozvolné gradujici a mensi
nez 30-40% maximalni kontrakce daného svalu. Nesmi se pri ni objevit

substituce pomoci globalniho svalstva, davdme pozor hlavné na aktivaci m.
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rectus abdominis, m. obliquus externus abdominis a thorakalni ¢ast m.
erector trunci. 19

Cilem cviceni je, aby m. transversus abdominis a m. multifidus
lumborum opét pracovaly samostatné a nezavisle na globalnim svalstvu a
jejich kontrakce byla kontinuéalni. 9

Terapie zac¢ini nejdiive nacvikem ovladani danych svalti, poté se
jejich ¢innost postupné inkorporuje do lehkych aktivit a nasledné i do
tézsich. 19

Zacina se, pokud mozno, v poloze vleze na zadech. Tato pozice je
nejvyhodnéjsi, protoze u ni mizi aktivita globalniho svalstva, které jsou
chybné zapojovany k zajisténi postury a prebiraji funkci lokalnich
stabilizatorti. Pro zlepSeni vjemu miiZe pacient aktivaci svalstva sledovat ¢i
palpovat. Nejdrive se vyzve pacient ke klidnému dychéani, poté vydechne,
zadrzi dech a snazi se aktivovat hluboké svaly. Poté opét klidné dycha, ale
snazi se udrZzet dosazenou svalovou aktivitu. Pro aktivaci m. transversus
abdominis se vyuzivd rtznych poveldi, naptiklad ,,Vytahujte pupik od
patere a vtahujte jej zpét k pateri ¢i ,,Snazte se stdhnout zaludek doli pod
pupik®. Pro aktivaci m. multifidus lumborum palpujeme sval lateralné od
processus spinosus a medialné od paravertebralniho valu. Davame pokyn
k jemnému odtlaceni nasSich prstii. Pokud pacient zvlada aktivaci v pozici
vleZze na zadech, méni se pozice, aby se dosahlo aktivace svalstva i pri
vysS§ich posturdlnich narocich. Pokud pacient nezvladd samostatné
aktivovat dany sval, vyuzivime réznych podplrnych technik.
Nejzakladnéjsi je aktivace pomoci jinych svalti. Jak jiz sem uvedla, aktivace
panevniho dna podporuje aktivaci m. transversus abdominis, toho
muiZeme vyuzit pro aktivaci m. transversus abdominis. Obdobné miizeme
vyuzit i vztahu sbréanici ¢i vztahu m. transversus abdominis a m.
multifidus lumborum. Také mtizeme vyuzit visualni kontrolu, kdy v rdmci
cviceni vyuzivame obraz svalstva pomoci ultrazvuku. Pacient ma tak
zpétnou vazbu. 19

Pokud pacient zvlada izolovanou kontrakci danych svali,
prechazime k jejich inkorporaci do lehkych aktivit, pti nichz hluboké

svalstvo stabilizuje segment a povrchové svalstvo vykonava pohyb.
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Vyuzivame i tézsich posturalnich poloh jako napriklad sedu, stoje ¢i chtize.
Pri cviceni vleZe nebo i vsedé ¢i na boku, se pod bederni patet polozi
specialni méri¢ tlaku a pohybuje se koncetinami do riznych smérda.
Pacient pritom neustale udrzuje jiz nacvicenou aktivitu m. transversus
abdominis a m. multifidus lumborum. Pomoci specialniho meérice si tak
sam kontroluje aktivitu svalstva. 19

Po nacviku vramci leh¢ich aktivit prechdzime k téz$im aktivitam,
jako je napriklad zvedani bremen, skakani ¢i stoj na labilnich plochach.
V téchto pozicich spolu lokalni a globalni stabilizatory pracuji ve vzajemné
spolupraci. Na stabilizaci se podileji i globalni stabilizatory, ale lokalni jsou
stale zakladem a podminkou pro spravnou stabilizacni funkei. V ramci
rehabilitace vyuzivame cviceni na mici, kdy ve vzptimeném sedu zvedame
dolni konéetiny nad 90° v kycelnich kloubech ¢i nacvicujeme ve vyvySeném
sedu predklon trupu jako jednoho celku. 9 Toto jsou jen priklady

nékterych cviceni dle australského konceptu.

6. 3. Vyuziti jogy pri terapii hlubokého stabilizacniho systému
bederni patere

Joga je velmi vSeobsazny systém. Pochazi z Indie a praktikuje se
jiz tisice let. Pivodné se jednalo pouze o filozoficky smér. V prekladu
znamena jednotu. Joga totiz sjednocuje a vyvazuje télo, mysl, emoce a
ducha tak, aby vSechny tyto slozky byly ve vzajemné rovnovaze. Vymezit
pojem jogy je pomérné slozité. Obsahuje nékolik pristuplt zamérujicich se
na rizné techniky a odvétvi lidského byti. V zapadnim svété se lidé
vétSinou zaméruji pouze na jeden z aspektli jogy, a to na jogova cviceni.
V tomto smyslu pak mluvime o Hathajoze. 4

Jogova cviceni maji vyrazny psychosomaticky ucéinek. VSechny
pohyby a pozice respektuji funkéni souvislosti a fyziologicky ptisobi na
vSechny ¢asti téla. Automaticky zlepsuji drzeni téla a ovliviiuji svalovou
rovnovahu, nebot uvolnuji svalstvo ztuhlé, protahuji svalstvo zkracené a

posiluji svalstvo ochablé. 18
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Na rozdil od klasického posilovani, které je zaméreno na rychlé
stahy kosterniho svalstva a pfi némZ dochazi k prevazné aktivaci
sympatiku, je joga zamérena spise na lepsi ovladani organismu jako celku,
propojeni stranky fyzické a psychické, a tim navozeni vétSi odolnosti
organismu va¢i zatézi. Pii cviceni dochazi Kk prevazné aktivaci
parasympatiku. V tom se lisi klasické cviky od jogovych, kdy po klasickém
cviceni je bezprostiedni reakci svalovd unava, kdezZto po spravném
jogovém cviceni by mél byt ¢lovék uvolnén a prijemné osveézen. Tak se
dostavame k dalsimu kladu jogy, kdy motivaci pro nemocného neni pouze
vidina zleps$eni stavu, ktera nemusi byt i po mnoha sezenich viditeln4, ale i
znac¢na vnitini motivace, kterou muize pacient pocitovat jiz po prvnim
cviceni. Pacienti tak jégu cvi¢i nejen proto, Ze jim to 1ékar doporucil, ale po
kratké dobé i proto, Ze jim je cviéeni ptijemné. 3

Na uvod jogového cviceni zarazujeme relaxaci. Jak jsem jiz
uvedla, k zaujmuti urcité polohy je tieba aktivace posturalnich svald.
Vétsina lidi vSak casto zapina svalstvo jiné, ¢i nadbyteéné mnozstvi svali,
které k dané poloze neni potteba. To je jeden z diivodii vzniku takzvanych
funkénich poruch. Joga uci rozpoznat rtizna napéti a ta prebyteénd, ktera
nejsou k dané poloze nutna, védomé uvolnit. Po dlouhodobém néacviku je
cvicenec schopny pienést schopnost relaxace i do bézného Zivota. 3t

Jednim ze zpisobi relaxace je védomé uvolnéni. Provadi se
nejcastéji v pozici mrtvoly (Savasana). Tohoto védomého uvolnéni vSak
vétS§ina populace neni schopnd. Proto se radé€ji vyuzivd relaxace
z predchoziho napéti. Cvicenec je pak vice schopny si uvédomit rozdil
napeti a okamzik uvolnéni a navic dle fyziologickych zakonitosti sval jde po
maximalnim napéti snadnéji uvolnit. 8

Kratka relaxace by se méla zarazovat i mezi jednotlivé cviky a na
zavér cviceni. U bolesti zad se na relaxaci klade velky diiraz, a to proto, ze
s bolesti roste napéti, jak psychické tak i fyzické. ZvysSené napéti pak
nasledné zvétsuje bolest. Vznika tak bludny kruh, ktery se relaxaci snazime
rozpojit. 18

Dalsi vyznamné postaveni v joze zaujima ovladani dechu. VétSina

lidi dycha Spatné. Nespravné vyuzivaji branici, dech se tak stava
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neekonomickym a vyviji se vétsi Gsili pomocnych dychacich svald. 3t
Vznika opét zacarovany kruh, kdy povrchni a rychlé dychani zvysuje
napeti, télesné i psychické a zvySené napéti pak opét zrychluje dychani.
Vadné drzeni téla téz ovliviiuje kvalitu dychani. Vétsina osob s bolestmi
zad dycha prilis mélce. 18

Jogova dechova cviceni se nazyvaji pranajama a v joze maji vysadni
postaveni. Neovliviiuji pouze dechové funkce, ale i svalové napéti, psychiku
a funkei dal$ich organti uvniti hrudniku a bricha. 3! VSechna jégova cviceni
jsou provadéna ve spolupraci s dechem, nebot dech a pohyb se vzajemné
ovliviiuji. Spravné dychéani zlepSuje kvalitu pohybu a spravny pohyb
prohlubuje dychani. Nadech provadime nosem. Svaly se pii ném aktivuji,
rozsiruje se hrudni ko$ a dutina btisni. Vydech provadime opét nosem,
pouze mohutny vydech usty. Svaly se uvoliuji, hrudni kos$ se stahuje a
bris$ni dutina zmenSuje. Nasleduje dechova pauza, ktera je velmi diilezit,
jelikoZ pri ni se mohou dychaci svaly dokonale uvolnit. Vzijemnym
splynutim dychani btisniho, hrudniho i podklickového vznika plny jogovy
dech. Védomym smétovanim dechu do bederni oblasti miizeme ovlivnit
bolestiva zatuhnuti v této oblasti. 18

Joga se cviéi vjogovych polohach neboli asanach. Vramci asan
dochazi k harmonickému propojeni dechu a pohybt. Ovliviiuje se tak
patologicky dechovy stereotyp, dech se harmonizuje a prohlubuje. Dale
dochézi kuvolovani svali ztuhlych a zkracenych a k posilovani svali
oslabenych ¢imz dochazi k odbourani Skodlivych pohybovych néavyki.
Pater a klouby jsou vice pohyblivé a zvySuje se svalova sila a vytrvalost.
Zlepsuje se také drzeni téla diky zlepSeni postaveni patefe, nohou a
chodidel. Jogové cviky pro bederni pater posiluji svalstvo bricha, hyzdi a
svalstvo panevniho dna a protahuji a uvolnuji svaly stehen, zad a flexory
kycle. Pro spravné drzeni t€la jsou zvlasté dilezité cviky upeviujici
postaveni panve a zlepsSujici pohyblivost v bederni oblasti. 18 Asan existuje
velmi mnoho. Existuje nékolik zakladnich asan, ale tyto maji své varianty,
které jsou rtizn€ obtizné. Asany pro rehabilitaéni ticely volime individualné

e

podle potizi pacienta.
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JelikoZz joga neni pouhym cviéenim, ale stejné jako pri
fyzioterapeutickém ,, cvi¢eni®, je nutno pti ni dodrzovat nékolik pravidel.
Cviceni by mélo probihat v tiché mistnosti, bez rusivych elementd a za
teploty prijemné cvicenému. Cvi¢it by se nemeélo s plnym zaludkem.
Vsechny cviky se cvi¢i pouze vrozmezi prijemného pocitu. Pokud je
néktera poloha pacientovi nepiijemna, ¢i dokonce pocituje bolest, zvolime
leh¢i variantu asany ¢i cviéime jen ¢asteéné a pohyb dotahujeme pouze
v predstavé. U asan neni dulezité jejich dokonalé provedeni, ale spiSe
vnitini Gcinek, zce souvisejici s pocity, které poloha vyvolava. 3t

Jak jsem jiz uvedla vavodu, prace shlubokou stabilizaci neni
otazkou poslednich let, ale miZzeme se sni setkat vramci nékterych
orientalnich cviceni, jako napriklad prave v joze. V jogovych priruckach se
sice sdoslovhym vyrazem ,, hluboky stabilizaéni systém patere®
nesetkame, ale setkame se se zasadami, které jsou velmi blizké, a snad lze
Fici, Ze i totoZzné se soucasnymi poznatky o hlubokém stabilizacnim
systému.

Paramhans svami Mahésvarananda ve své prirucce popisuje svalovy
korzet, ktery ma za tkol uchovat stabilitu a pohyblivost bederni patere. Do
tohoto svalového korzetu tradi hluboké zadové svalstvo, svaly bticha a
panevni dno. Branici pak vénuje nejvétsi pozornost. 3 Dle zapadni
terminologie bychom tento svalovy korzet mohli nazvat hlubokym
stabilizacnim systémem bederni patere.

Svami Kuvalayananda rozd€luje svalové kontrakce na tonické a
fazické. Udava, ze fazické kontrakce jsou ty, které se podileji na pohybu,
jsou rychlé a lokalizované, zatimco tonické kontrakce, které taktéz nazyva
jako posturalni, jsou trvalejsi, difaznéjsi, zajiStuji urcéitou kontinuitu
pohybu a slouzi jako posturalni podklad pro kontrakce fazické. Tonické
kontrakce predchézeji fazickym. Kazdy pohyb je pak tvoren fazickymi
kontrakcemi dané casti téla, podporovanymi a udrzovanymi hlubokou
skrytou tonickou aktivitou v jinych castech téla, to jest aktivitou hlubokych
lokalnich  stabilizatori  osového organu v konceptu hlubokého
stabiliza¢niho systému. Ve vSech asanach prevazuji tonické kontrakce.

Oproti tomu autor zminuje, ze fazické kontrakce energického
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gymnastického cvi¢eni nemaji na tento posturalni substrat zadny vliv. Také
udava, Ze u nemocnych s poruchou pohybového aparatu byvaji tonické
vzorce prili§ pomalé a malo efektivni. 2t Lze tedy rici, Ze dle zapadni
terminologie, Svami Kuvalayananda hovori o lokalnim a globalnim
systému.

Na provazanost jogy s hlubokym stabiliza¢nim systémem poukazuje
i fakt, Ze mnoho soucasnych autori vyuziva jogové cviky. Napiiklad jeden
znacviki  posturalniho  dechového stereotypu, dle dynamické
neuromuskularni stabilizace, je v podstaté cvik Agnisara, ktery vyuzivam
v jogovém cvicebnim programu této prace. Suchomel a Lisicky, ¢i australsti

autori, pak vyuZzivaji ve svém cvi¢ebnim programu cviku Skandhara asana.

6. 3. 1. Studie o ucincich jogy

V nedavné dobé bylo provedeno n€kolik studii na prokazani vlivu
jogovych cviceni pri 1éébé funkénich poruch bederni patere. Ukazalo se,
joga je nejucinnéjsi forma 1écby funkénich poruch bederni patete ze vSech
alternativnich metod. ! Jiné studie ukazuji, Ze joga ma pozitivni vliv na
poruchu rovnovahy a stabilizace, které jsou naruSeny vlivem poruch
pohybového aparatu jako je napriklad osteoartréza ¢i chronickd bolest
bederni patere. 33 Vjiné studii, u skupiny pacientti s nespecifickymi
chronickymi bolestmi bederni patere, klesla, po 16 tydnech cviceni jogy
jednou tydné, intenzita bolesti o 64%, funkcni stav se zlepsil o 77% a
uzivani analgetik kleslo o 88%. ¢ Jin4 studie dokonce naznacuje, ze joga
miize byt vice efektivni nez obvyklé cviceni zamérené na snizeni bolesti

zad. 20

7. Kasuistika

Pacient V. P. se narodil v roce 1951. Priblizné v roce 1996 ho zacala
bolet bederni patef. Bolest byla diftizni, tup4, lokalizovana spise v dolni
oblasti bederni patere. Bolest zacala v navaznosti na dlouhé cesty autem
v ramci zaméstnani. Po vystoupeni z auta vzdy pocitoval parestezie v obou

dolnich koncetinach. V pribéhu péti let, kdy toto zaméstnani provozoval,
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se bolesti zhorSovaly. Vroce 2001 ze zaméstnani odesSel, autem dale
nejezdil a problémy odeznély. Nasel si jiné zaméstnani, které nebylo tak
sedavé a nevyzadovalo dlouhé jizdy v auté. Navic zacal jednou tydné
plavat, coz pry bolesti postupné zmirnovalo, az plné odeznély. V roce 2006
se vratil zpét do ptivodniho zaméstnani, opét zacal vice jezdit v auté a
bolesti se stupniovaly, az v roce 2009 navstivil 1ékare. Lékar diagnostikoval
protruzi disku a odeslal jej na rehabilitaci. Rehabilitaci nedokonéil. Od té
doby pocituje trvaly tlak v bederni oblasti s obcasnou atakou bolesti po

jizd€ v auté ¢i nevhodnych pohybech.

7. 1. Diagnoza

Dle CT L patere: spondyloza a spondylartroza v oblasti L4 az Si,
s deformaci lateralnich recesti. L4/5: sniZeni disku, Siroce zalozena
protruze do 4mm, simpresi duralniho vaku. L5/S1: Siroce zaloZzena

hraniéni protruze do 3mm, s miniméalni impresi duralniho vaku.

7.2. Anamnéza

7.2.1. Rodinna anamnéza

Otec pana V. P. mé€l diabetes mellitus. Od 30 let uzival inzulin. Byl
kuiék, alkohol pil minimalné. Ve stari trpél hlavné na komplikace spojené
s cukrovkou a to predevsim cévni nepriichodnosti. Zemfiel v roce 1984, ve
svych 62 letech. Pricinou smrti byla ischemie mozku zpiisobena jednak
cévni nepriichodnosti jednak edémem plic. Matka neméla zddna zavazna
onemocnéni, byla nekuracka, abstinent. Ve stari ji byla diagnostikovana
hypertenze a poruchy srdecniho rytmu. Zemftela v roce 2005, v 78 letech.
Pri¢inou smrti bylo multiorganové selhani v disledku dlouhodobé
imobilizace. Pan V. P. ma jednoho sourozence, bratra. Bratr je starsi.
Narodil se v roce 1949. Je 1é¢en pro hypertenzi. Jinak je zdrav.

V roce 1985 se panu V. P. narodilo prvni dité, syn. Dité se narodilo
zdravé. Vyrostlo bez jakychkoli zavaznych onemocnéni. Dnes je zcela

zdrav. Vroce 1988 se panu V. P. narodilo druhé dité, dcera. Dité se
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narodilo zdravé. Vyrostlo bez jakychkoli zavaznych onemocnéni. Dnes je
zcela zdrava.

V Sirsi rodiné€ se nevyskytovala zadna zavazna onemocnéni.

7.2.2. Osobni anamnéza

Narozen byl vterminu. Porod probéhl bez komplikaci, normalni
cestou. Nemél zadné vrozené vyvojové vady. V détstvi prodélal bézné
détské nemoci jako je spala ¢i nestovice. Neprodeélal zadné vaznéjsi arazy
ani operace. Priblizné€ od roku 1999 je 1écen pro hypertenzi. Od roku 2001
je pravidelné sledovan na gastroenterologii na Bulovce pro chronicky zanét
pankreatu. Opakované mu byla provedena kolonoskopie, naposledy v fijnu
2009 se zavérem vnitini hemoroidy ptipadné polypy. Dnes obcéasny vyskyt
krve ve stolici.

Od roku 1969 kouril priblizné 20 cigaret denné, od roku 1991
nekouri. Alkohol konzumuje pouze prilezitostné, predevsim pivo. Kavu
nepije.

V mladi hral fotbal, s nim vSak v roce 1972 skoncil. Poté hral 2 roky
baseball. Déle jiz zddny sport pravidelné€ neprovozoval. Dnes Zadné sporty
ned€la. Ani rekreacné. Pouze nepravidelné plave, priblizné 3x mési¢né. Pri

bolestech cvici cviky, které mu jsou prijemné a pti nichz pocituje tlevu.

7.2. 3. Socialni a pracovni anamnéza

Pan V. P. slozil vroce 1973 maturitu v oboru zednik. Po maturité
pracoval v kancelari. V roce 1980 zacal pracovat manualné jako zednik. Od
roku 1991 manualné jiz nepracuje. Zivi se jako project manager ve
stavebnictvi. Pti soucasné praci hodné jezdi autem a stézuje si na problémy
pravé pri rizeni. Jinak je prevazna ¢ast zaméstnani sedava.

K praci pristupuje prili§ pedantsky. Klade vysoké naroky na sebe i
na své kolegy, z tohoto diivodu se ¢asto nachézi ve stresovych situacich,
které negativné ovliviiuji jeho psychiku a nasledné i na celkovy zdravotni
stav. Problémy jsou prevazné vazané na vSedni dny, kdy se rozciluje
v praci, o vikendech jsou minimalni. Je pomérné psychicky nevyrovnany se

sklony k rozcilovani. I maly konflikt vyvola stres.
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Pan V. P. pochazi zuaplného manzelstvi, z dobrych socidlnich
pomeéri. Cely zivot Zije v rodinném domku. V roce 1982 se ozZenil. Dnes Zije
v rodinném domku na okraji Prahy se svou Zenou a dvéma détmi. Financ¢ni

podminky jsou dobré.

7. 3. Dosavadni rehabilitace

V roce 2009 byl odeslan na rehabilitaci. Ta méla byt provadéna 2x
tydné vrannich hodindch coZz byl jeden zdvodi proc¢ rehabilitaci
nedokoncil. Na rehabilitaci se dostavil jen jednou. Jednalo se o skupinovou
LTV, kde cvicil hlavné cviky do flexe v bederni pateii a do rotace v kleku.
Ve skupiné€ se necitil dobie a cvicit s ostatnimi odmitl. Na rehabilitaci mu
byly dany vytisténé cviky na doma. V ramci rehabilitace Sel jesté 6x na
vodolécbu. Rehabilitaci nedokondil s tim, Ze je mu nepfijemna, nemé na ni
¢as, nepomaha mu, ba dokonce se jeho priznaky zhorsily. Bolest v bederni

paterii kréni pateri se zhorsila. Parestezie taktéz.

7. 4. Soucasny stav

Pan V. P. nyni trpi bolestmi v bederni péatefi. Bolesti vystteluji do
pravé dolni kondetiny, po laterdlni stran€ stehna az k palci. ZhorSeni
nastava po delsi jizdé vauté a pii Spatnych pohybech jako je rychlé
vstavani z postele nebo pii del§i manualni praci. Zlepseni nastava v klidové
pozici a to nejlépe vleze, ale i vsed€, hlavné kdyz na néj nejsou kladeny
zadné pozadavky. Bolesti nejsou trvalého razu. V pritbéhu let si na bolest
zvykl a pocituje spise tlak v bederni oblasti, ktery za normélnich okolnosti
nevnima, pouze kdyz se soustredi. Obcas dochazi k atace bolesti ve vyse
uvedenych situacich a to bolest klasifikuje jako tupou, Gpornou, diftzni,
kteraA ho omezuje v pohybu, ale neni pfimo nesnesitelni. Tato situace
nastava priblizné jednou za 3 tydny. Casto po dlouhé sluZebni cesté.

Priblizné pred rokem se kbolestem v bederni pateri pridruzily
problémy s kréni pateri. V kréni pateri citi obc¢asny tlak az mirnou bolest a
parestezie vyzarujici po predni strané paze az do tretiho prstu.

Nejvyraznéjsi jsou obcasné bolesti ramene. Bolest je tupa, po rozhybani
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ramene se zlepsuje. Nékdy se bolest vyskytuje v navaznosti na jizdu v auté.
Bolest se vyskytovala nepravidelné. Nyni problémy nejsou a pry poté, co

zacal pan V. P. spat v teplejSim obleceni, se nevyskytuji viibec.

7. 5. Vysledky vySetreni
7.5.1. Aspekce

Pri pohledu zpredu ma pan V. P. inspiracni postaveni hrudniku,
bréanice tedy neni postavena horizontalné v predozadni ose. Patrny je horni
typ dychani s rameny v elevaci, pomocné inspirac¢ni svaly jsou ve zvySeném
napéti a pretizené. Pri vySetfeni nachazime zkracené horni fixatory
hrudniku, to jest horni ¢ast m. trapezius, m. levator scapulae, mm.
pectorales a m. sternocleidomastoideus. Mm. scaleni jsou v napéti.
Symptomatologie je vyrazné€jsi vlevo. Lateralni skupina bfisnich svali je
povolena a je patrné lateralni vyklenuti, opét vyraznéjsi vlevo. Panev je
zeSikmena vpravo dold.

Pri pohledu zezadu mtizeme opét spattit zietelné vyklenuti lateralni
skupiny bri$nich svalii. Dale miZeme vidét prominujici paravertebralni
valy v dolni hrudni a horni bederni oblasti. Pod dolnimi nepravymi zebry
je patrné konkavni ztzeni. Dale mlizeme pozorovat jiz popsané zeSikmeni
ramen a panve.

Pri pohledu ze strany miizeme opét vidét inspiraéni postaveni
hrudniku. Ramena jsou v mirné protrakci a panev v mirné anteverzi.
Naznacena je lehka hyperlord6za zasahujici az do oblasti ThL pétere.

(obrézek €. 11 a priloha ¢. 1)

7.5. 2. Palpace

Horni ¢ast m. trapezius, m. levator scapulae, m.
sternocleidomastoideus a mm. scaleni jsou palpacné bilateralné
hypertonické, vyraznéji vlevo. Hrudnik je tuhy, pri dychani se nepohybuje
v predozadni ose a nerozsituje se lateraln€, ale pohybuje se ve vertikale,

zebra jsou nepoddajna. Paravertebralni svalstvo je v hypertonu, nejvice

49



v dolni hrudni a horni bederni oblasti. Palpa¢ni nalez na panevnim dnu je

negativni. Branice je palpacné citliva. (priloha ¢. 2)

7. 5. 3. VySetieni zkracenych svalt

Horni c¢ast m. trapezius, m. levator scapulae a m.
sternocleidomastoideus jsou ve velkém zkraceni (2. stupen dle Jandy).
Paravertebralni svalstvo je ve zkraceni 2. stupné. Flexory kycle zkracené

nejsou. M. pectoralis major je ve zkraceni 2. stupné. (ptiloha ¢. 3)

7.5. 4. Test brisniho lisu

Pri provedeni testu briSniho lisu je nejpatrnéjsi migrace hrudniku
do inspiraéniho postaveni a umbilicu kranidlné. Anteverze panve se
zvétSuje. Lateralni skupina biisnich svald se aktivuje minimalné. (obrazek

¢. 12 a priloha ¢. 4)

7.5.5. Branicni test
Protitlak je vyvinut minimalni. Kposunu terapeutovych rukou
lateralné v podstaté nedochazi. Hrudnik migruje kranialné. (obrazek ¢. 13

a priloha ¢. 5)

7.5. 6. Extencni test

Nejvyraznéjsi je vyklenuti lateralni skupiny brisnich svali v jejich
dolni porci. Je patrné pretizeni v dolni hrudni a horni bederni oblasti,
které je vSak patrné i ve stoji. Kmigraci lopatek kranidlné nedochéazi.

(obrazek ¢. 14 a priloha ¢. 6)

7.5.7. Test flexe trupu
Hrudnik se nachazi vinspira¢nim postaveni. Je patrné vyklenuti
brisni diastazy a lateralni skupiny btisnich svalt. (obrazek €. 15 a priloha ¢.

7)
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7. 6. Klinicka rozvaha

Na insuficienci hlubokého stabiliza¢niho systému u tohoto pacienta
poukazuje hned nékolik skutecnosti. Zaprvé je to inspiracni postaveni
hrudniku. Branice se tak nachézi v postaveni, kdy neni schopna zajistit
dostateény nitrobrisni tlak a stabilizovat tak pater zepredu. Pokud neni
zajisténa stabilizace zepredu, dochazi k pretéZzovani bederni patere. Na
insuficienci branice taktéz poukazuje konkavni zuzZeni pod dolnimi
nepravymi Zebry doprovazené hypertonem paravertebralniho svalstva
v dolni hrudni a horni bederni oblasti. 1

Dalsim ukazatelem je nedostatetna aktivace m. transversus
abdominis na coz poukazuje jednak okem viditelné lateralni povoleni
brisni stény a vyklenuti brisni diastazy v rdmci testu flexe trupu, ale i jeho
primé nezapojeni v rdmci brani¢niho testu. Jak jsem jiz uvedla vySe, pri
nedostateéné aktivaci m. transversus abdominis se branice nemiize
dostate¢né optit o briSni dutinu a zajistit tak stabilizaci bederni patere
zeptedu. © Samotna insuficience m. transversus abdominis je znakem
snizené stabiliza¢ni funkce vedouci k rozSiteni neutralni zény a s ni
spojenymi zvySenymi naroky na pater. 22

Dal$im ukazatelem je horni typ dychani pacienta. Disledkem
horniho typu dychéni je pretizeni flexorti krku a Sijového svalstva, které
miiZeme u pana V. P. pozorovat. 1 Horni typ dychani je pravdépodobné
nasledek nedostate¢né koordinace funkce branice s funkei m. transversus
abdominis. 22 Dochazi k nému taktéz v ndvaznosti na stresové vypéti, kdy
dochazi ke zménam svalového tonu zejména v oblasti horni casti m.
trapezius, které se promitnou i do dechového stereotypu. 13

Dalsi skutecnosti je sklon panve. Ten je dutlezity pro vysledny silovy
vektor nitrobrisniho tlaku. Pokud se panev nachazi v anteverzi a hrudnik
v nadechovém postaveni podminky pro vytvoreni dostateéné velkého
nitrobtiSniho tlaku jsou vyrazné€ ztizeny, a tudiz bederni patei neni
dostate¢né stabilizovana, jak mlizeme u tohoto pacienta pozorovat. 12
Anteverze panve je u tohoto pacienta pravdépodobné hlavné zptisobena

oslabenou brisni sténou respektive jejimi hlubokymi svaly, a proto
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nenachazime zkracené flexory ky¢li. Pii tomto postaveni panve a lehké
hyperlordoze lze predpokladat, ze ani autochtonni svaly patefe nemaji
ideélni podminky pro svoji stabiliza¢ni aktivitu.

Konecné i zvySend aktivita paravertebralniho svalstva v oblasti
horni bederni a dolni hrudni patere poukazuje na moznou substituci
hlubokého stabiliza¢niho systému svalstvem povrchovym. Vysledny
klinicky obraz tedy ukazuje na dysbalanci mezi hlubokymi a povrchovymi
stabilizatory. 24

Vsechny tyto fakty vypovidaji o dysfunkei hlubokého stabilizaéniho
systému, ktera vede k pretézovani bederni patere.

Pricinou této dysfunkce mohlo byt jednak monotonni a
jednostranné pracovni zatizeni vsed€ spojené s hypoaferenci, kdy dochéazi
k pretizeni povrchovych posturalnich svalii, ¢i psychické vypéti vedouci
k prevaze hornich fixatori trupu a naslednému Spatnému postaveni
branice. Dal$im divodem mohl byt Spatny stereotyp dychéani vyvolany
psychickou labilitou pacienta, ¢i nahradni pohybovy stereotyp vyvolany
opakovanymi atakami bolesti v zadech. S nejvétsi pravdépodobnosti se na
vzniku dysfunkce podilelo hned nékolik faktorti. Z pozorovaného je ale
jisté, Ze pan V. P. ma dysfunkéni hluboky stabilizacni systém bederni

patere, coz muze vést k progresi strukturalnich zmén.

7.7. Navrh fyzioterapeutického planu

Fyzioterapeuticky plan se u kazdého pacienta voli individuelné.
Proto jsem u tohoto pripadu zvolila cvicebni program prevzaty zjogy.
Hlavnimi dtvody bylo zaprvé stresové vypéti, kterym pacient éasto trpi.
Jak jsem jiz uvedla, jogové cviceni klade diiraz i na vnitfni prijemny
prozitek spojeny s cviéenim a na relaxaci. Proto je pro takto stresovaného
¢lovéka vhodné. Dalsim divodem byl pacientiiv Spatny stereotyp dychani.
Ten jsem se snazila ovlivnit jogovym dychacim cvicenim. Dalsim divodem
byla viditelné nizka schopnost relaxace. Hlavnim divodem vsak zlistava

vadné drZeni téla a Spatna stabilizace v oblasti bederni patere.
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Vybrala jsem program sestaveny Paramhansem svamim
Mahésvaranandou proti bolestem zad. Dale jsem do programu
zakomponovala nékteré relaxac¢ni techniky a cviky pro pokrocilé, které
jsem postupné zapojovala do cvicebni hodiny podle stavu pacienta. Cviky
jsem vybirala dle zaméreni na bederni pater, jeji stabilitu a spravné drzeni
trupu, respektive téla. Dale jsem také zvolila cviky cilené na uvolnéni
hrudniku a nacvik spravného stereotypu dychani. (priloha ¢. 8 a ¢. 9)

S pacientem jsem cvicila po dobu jednoho mésice, 5x tydné v délce
35 minut. Kazdé hodiné navic predchéazelo 5 minut védomé relaxace a

hodina koncila opét 5 minutami védomé relaxace.

7. 8. Priibéh terapie
7.8.1. Tyden I.

Po prvnim tydnu cvi¢ebniho programu se pan V. P. subjektivné citi
uvolnénéjsi. Po prvni hodiné cvic¢eni pocitoval parestezie v noze, ale ty do
druhého dne presly a jiz se neobjevily. V priitbéhu tydne jej bederni pater
nebolela, parestezie se nevyskytovaly. Celkové se citi pevnéjsi a rovnéjsi
v oblasti celé patere.

Hrudnik je stle v inspira¢nim postaveni, i kdyz se Zebra zdaji byt
volnéjsi. Pacient stale vyuzivd horniho typu dychéni, i kdyZz pfi ném
nedochézi k tak vyrazné elevaci hrudniku jako na pocatku. Ramena jsou
stale v elevaci a mirné protrakci. Je patrné lateralni vyklenuti, vyraznéji pii
pohledu zezadu. Panev se zda byt vyrovnanéjsi, nicméné se stale nachazi
vmirné anteverzi. Sijové svalstvo, flexory krku a paravertebralni svalstvo
jsou stale palpa¢né hypertonické.

Podle opétovné provedenych testii se mirné zlepsilo zapojeni m.
transversus abdominis v ramci brani¢niho testu. Pri testu brisniho lisu se
vice aktivovalo briSni svalstvo a panev vykazovala jasnou tendenci

k zaujmuti fyziologického postaveni.
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7.8.2. Tyden IL

Subjektivné se pacient citi stabiln€jsi a uvolnénéjsi. V pribéhu
tretiho tydne jej zada nebolela. Parestezie se nevyskytly.

Po druhém tydnu terapie doSlo k mirné depresi levého ramene a
uvolnéni Sijového svalstva. Pacient zacina pouzivat k dychani i dolni
hrudni a brisni typ dychani, i kdyz horni typ dychani jesté prevazuje.
Lateralni vyklenuti je méné patrné, konkavni zazeni pod dolnimi
nepravymi zebry je mensi. Paravertebralni svalstvo je palpacné méné
hypertonické.

Dle provedenych testli se aktivita m. transversus abdominis zda byt
vétsi nezli na pocatku terapie. BriSni diastaza pii flekénim testu tolik

neprominuje.

7.8.2. Tyden III.

Po tfetim tydnu se pan V. P. subjektivné citi stabilnéjsi a ,,rovnéjsi“.
Bolest do této doby nepocitoval, parestezie taktéz ne. Celkové se citi
svézejsi a méné unaven.

Lze pozorovat pokles inspira¢niho postaveni hrudniku a lepsi
stereotyp dychani. Sijové svalstvo a flexory krku jsou volnéjsi. Ramena
jsou témér vyrovnana. Lateralni vyklenuti btisni stény je méné patrné a to
hlavné pti pohledu zezadu. Konkavni zazeni pod dolnimi nepravymi zebry
neni skoro viibec viditelné. Paravertebralni valy méné prominuji, hlavné
v horni bederni oblasti. Anteverze panve jiz neni patrna. Bederni pater je
naprimenéjsi.

Dle provedenych testt se zlepsila aktivita m. transversus abdominis.
Pri flekénim testu brisni diastaza neni znatelna. V ramci testu brisniho lisu
dochazi k rovhomeérné aktivaci briSniho svalstva, hrudnik nemigruje

kranialné a panev se jiz nepreklapi tolik do anteverze jako na pocatku.

54



7.9. Hodnoceni vysledku terapie
7.9.1. Aspekce

Oproti pocatecnimu stavu doslo k poklesu hrudniku kaudalné.
Pacient vyuziva plné dechové viny, i kdyz je hrudnik jesté mirné tazen
vzhiiru. Doslo k uvolnéni ramen z elevace, horni fixatory hrudniku jsou
méneé zkracené. Doslo k uvolnéni hlavné levého ramene, které bylo vyrazné
vySe nez pravé. Na briSe je patrné jiz jen mirné lateralni vyklenuti, vice
vlevo. ZeSikmeni panve se taktéz témer vyrovnalo.

Pri pohledu zezadu miizeme opét spattit mirné lateralni vyklenuti
vice vlevo. Konkavni ziZeni pod dolnimi nepravymi zebry témeér plné
vymizelo. Paravertebralni valy jesté mirné€ prominuji, a to prevazné v dolni
hrudni oblasti.

Pri pohledu ze strany miizeme opét vidét pokles inspira¢niho
postaveni hrudniku. Ramena jsou stile v mirné protrakci. Anteverze panve
spovolila® a spolu stim doslo k mirnému napfimeni v bederni pateri.

(obrazek ¢. 16 a priloha ¢. 1)

7.9. 2. Palpace

Horni ¢ast m. trapezius, m. levator scapulae, m.
sternocleidomastoideus jsou palpa¢né bilaterdlné méné hypertonické,
nalez je na obou stranach téméi shodny, i kdyZ leva strana je stale vice
hypertonicka nez prava. Hrudnik a Zebra jsou volnéjsi, pti dychani dochézi
k pohybtim v predozadni ose a hrudnik se rozSifuje lateralné.
Paravertebralni svalstvo je v mensim hypertonu nez na pocatku terapie,
ke zlepSeni doslo hlavné v horni bederni oblasti.

Palpacni nalez na branici je negativni. (priloha ¢. 2)

7.9. 3. VySetreni zkracenych svalu

Horni c¢ast m. trapezius, m. levator scapulae a m.
sternocleidomastoideus jsou mirné zkracené (1. stupen dle Jandy).
Paravertebralni svalstvo je ve zkraceni 1. stupné. M. pectoralis major

zlstava jen v lehkém zkréceni ¢ili ve zkraceni 1. stupné. (ptiloha ¢. 3)
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7.9. 4. Test brisniho lisu

Pri provedeni testu brisniho lisu dochazi k rovnomérné aktivaci
brisnich svali. Nedochazi k migraci hrudniku do inspira¢niho postaveni a
umbilicu kranialné jako na pocéatku. Panev se lehce dostava do anteverze,

ne vsak v takové mire jako na zacatku terapie. (obrazek ¢. 17 a priloha ¢. 4)

7.9.5. Branicni test
Pri provedeni protitlaku dochézi k odtlaceni rukou vysetiujiciho
lateralné. Ke kranidlnimu posunu hrudniku nedochazi. (obrazek ¢. 18 a

priloha ¢é. 5)

7.9. 6. Extencni test
Vyklenuti lateralni skupiny bri$nich svalii je vyrazné mensi nez na
pocatku. Je patrné pouze mirné pretizeni v dolni hrudni oblasti. K migraci

lopatek kranialnim smérem nedochéazi. (obrazek ¢. 19 a priloha ¢. 6)

7.9. 7. Test flexe trupu
Hrudnik se jiz nenachazi v tak vyrazném inspira¢nim postaveni jako
na pocatku. Vyklenuti bii$ni diastazy jiz neni patrné. Vyklenuti lateralni

skupiny bfisnich svalt je podstatné mensi. (obrazek ¢. 20 a ptiloha ¢. 7)

7.10. Navrh autoterapie a dlouhodobého planu

I kdyZ se jogovym cvicenim podarilo dosahnout pozitivnich
vysledkii, hluboky stabiliza¢ni systém bederni patere pana V. P. neni jesté
zcela funkéni. Proto bych doporudila setrvat ve cvicebnim programu pri
frekvenci cviceni 5x tydné vrozsahu 45 minut. Po case, az by doslo
k dalsimu zlepSeni funkeci, bych doporudila pacientovi preventivni cvi¢ebni
jednotku, kterou by pacient cvicil 3x tydné v rozsahu 30 minut a ktera by
obsahovala jégové cviky pro pokrocilé.

Vysledek miizeme jeSté podporit jinymi technikami. V ramci

autoterapie bych pacienta naucila napriklad automobilizaci Zzeber,
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uvolniovaci techniky na fascie hrudniku ¢i protahovani m. pectoralis major
a $ijového svalstva. Vzhledem k sedavému zptisobu Zivota bych pacientovi
doporucila nékolik zmén. Do jeho denniho rezimu bych =zaradila
pravidelny pohyb. Nejlépe kazdodenni prochazky a ne€kolikrat v tydnu
napriklad jizdu na kole ¢i plavani. NavySeni pohybové aktivity by mohlo
prispét kdalSimu zlepseni psychického stavu pacienta, ktery je
pravdépodobné jednim z diivodu pacientovych potizi.

Z hlediska dlouhodobého rehabilitacniho planu bych vzhledem
k protruzi disku uvazovala o doplnéni terapie McKenzieho metodou.
Vzhledem k povaze pacienta bych také doporucila navstévu psychologa a
terapii zaméfenou na zvladani stresu. Dale by byly zZadouci upravy
z hlediska ergonomie, a to jak pracovni plochy vzaméstnani a

v domacnosti, tak hlavné sedadla v auté.

7.11. Diskuze a zavér

Soucasny zptisob zivota klade vysoké naroky na psychiku a
v kombinaci s nedostatkem prirozeného kazdodenniho pohybu dochazi ke
zméndm v pohybovém systému, které se manifestuji takzvanymi
vertebrogennimi obtizemi nebo obecnéji bolesti vzadech. Na vzniku
vertebrogennich poruch se tak podili nékolik faktorti, a to jak faktor
somaticky, psychicky, tak i faktor socialni, ktery ,, nuti“ populaci k méné
aktivnimu, nezdravému a vice stresujicimu Zzivotu. Psychicky stres,
pracovni zatizeni, nedostatek pohybu a chronické vertebrogenni potize,
jsou komplexnim biopsychosocialnim problémem a je treba resSit vSechny
jeho slozky.

V dnesni moderni dobé prevazna c¢ast populace neni schopna
védomé relaxace, ¢i jsou schopni védomé relaxovat, ale neumi tohoto
vyuzit vkazdodennich ¢innostech. Jak jsem jiz uvedla, lidé pri
kazdodennich ¢innostech, ba i k pohybu ¢i jen k zaujmuti postury vyuzivaji
vétsi mnozstvi svall, nez je potteba a vynakladaji vétsi svalovou silu, nez je
nezbytné nutné. Joga uci védomé relaxaci tohoto prebytecného svalového

napeti. Hlavni prinos a rozdil oproti jinym metodam je ten, Ze u jogy se
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prolind relaxace prebyteéného svalového napéti s aktivaci svalstva
potiebného jak k zaujmuti postury tak k pohybu. Joga pracuje s nékolika
zplisoby relaxace. S védomou relaxaci, s relaxaci z predchoziho napéti
svalu ¢i s relaxaci pomoci vydechu. V rameci asan se vyuziva jednotlivych
relaxaci v kombinaci se svalovou aktivitou a svaly se zapojuji ve své funkci
tak, jak je fyziologické.

Dal$im velmi ¢astym problémem dnesni populace je Spatny dechovy
stereotyp. 18 VSechna jogova cvic¢eni probihaji v souladu s dechem. V tom
spatfuji nejvétsi rozdil oproti nékterym metodam, které pracuji
s hlubokymi svaly, ale nekladou dostate¢ny dtiraz na funkei branice.

Béhem jogovych cviceni dochazi k ovlivnéni postury, ktera nasledné
ovliviiuje funkei branice. V ramci asan se vsak ovliviiuje i funkce bréanice,
diky souladu dychani s pohyby. Spravna funkce branice nasledné ovliviiuje
posturu. Vramci asan tak dochézi k souladu nejen pohybové (svalové)
funkce sdychanim, ale vdtsledku prijemnych prozitki i k uvolnéni
psychického napéti. Télo pracuje jako celek a dochazi k ovlivnéni
jednotlivych systémii v jejich vzijemné provazanosti.

Stejné tak, jako v uvedenych studiich, se u mého pacienta ukézalo,
Ze joga ma pozitivni vliv na sniZeni bolesti, zlepseni celkového funkéniho
stavu a poruchu stabilizace osového organu, ktera je popisovana u
chronickych bolesti bederni patere.

Pan V. P. je typicky predstavitel clovéka soudasné spole¢nosti.
Zvysledkt kasuistiky vyplyva, zZe jogové cviceni panu V. P. priznivé
ovlivnilo celkovy zdravotni stav, a to jak jeho somatickou stranku a
dychani, tak i jeho psychicky stav. Doslo, i kdyz zatim pouze
k prechodnému, sladéni télnich systémi, respektive pohybového,
respira¢niho i psychického. Z uvedené kasuistiky vyplyva, ze jogové cviceni
napomaha ke zlepseni funkce hlubokého stabiliza¢niho systému bederni
patere. V pripadé mého pacienta byl jejim nejvétSim prinosem zasah do
chybného dechového stereotypu. Na pocatku terapie pacient dychal
povrchné a hornim typem dychani. V zavéru terapie pacient vykazoval
jasné znamky zlepseni. Dech byl po terapii prohloubenéjsi a pacient

k dychani vyuzival brisni, dolni hrudni i horni typ dychéni, i kdyz horni typ
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dychéani jesté prevazoval. K vyraznéjsSimu ovlivnéni dechového stereotypu
by terapie musela probihat po delsi dobu. Dal§im velkym pfinosem bylo, Ze
se pacient naucil relaxovat. Zlepsil se jeho psychicky stav. Subjektivné se
citi uvolnéné;jsi, pohyblivéjsi a jist€jsi ve svych pohybech. Na své okoli
pusobi jako vyrovnan€jsi a méné naladovy cloveék.

Uvedené nalezy vypovidaji o zlepSeni, nicméné se jedna pouze o
zacatek a bylo by zadouci, aby pan V. P. v terapii pokracoval. JelikozZ mu
klasicka fyzioterapie nevyhovovala, joga je pro né€j nejlepsi alternativni
metodou. Doporuéila bych pacientovi navstévovat pravidelné lekce
hathajogy nebo se alesponn vénovat vySe doporuc¢enym pohybovym

aktivitam.
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Zaveér

V poslednich letech joga vzapadnim svété zazivd rozkvét. Se
zvySenym zajmem roste i zdjem odbornikd o vliv jogy na lidské télo.
Nedavno byly vypracovany studie, které poukazuji na terapeuticky vliv jogy
u vertebrogenniho algického syndromu.

Cilem mé prace bylo hloubéji proniknout do problematiky
hlubokého stabiliza¢niho systému bederni patefe a na jedné kasuistice
demonstrovat jeji vliv na funkei tohoto systému.

Pozitivni vysledky vuvedené kasuistice jisté nelze povaZovat za
vSeobecné platné. Je mozné, Ze byly, mimo jiné, ovlivnhény vybérem
pacienta. Pacient mél problémy s dechovym stereotypem a svalovou
relaxaci a jak jsem jiz uvedla je, dle mého nazoru, prave prace s dechem a
relaxaci hlavnim ptinosem jégového cviéeni. Je vS§ak mozné, ze vyuziti jogy
by u jiného pacienta nemélo takovy efekt.

Dostate¢né rozsahla studie, ktera by prokazala vliv jogy na hluboky
stabiliza¢ni systém, nebyla jesté vypracovana. Rada bych se na takové
studii v budoucnu podilela.

Problematika hlubokého stabiliza¢niho systému patefe je velice
rozsahla a pomérné slozita. I kdyz o tomto tématu bylo jiZ mnohé napsano
a publikovano, Ize s jistotou tvrdit, Ze se poznatky v této oblasti budou dale
rozvijet. Dana problematika mé zaujala natolik, Ze bych se ji i nadéle rada

vénovala.
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Souhrn

Tato prace je zaméfena na fyzioterapii u dysfunkce hlubokého
stabiliza¢niho systému bederni patere. I presto, Ze je rozSifeni tohoto
terminu pomérné nedavnou zalezitosti, s praci s hlubokou stabilizaci se
muZeme setkat jiz u davno pouzivanych cviceni orientalniho ptivodu.
Vtéto praci byla kterapii pouzita hathajoga. V posledni dobé byly
vypracovany studie, které uvadéji, ze joga je nejucinnéjsi forma lécby
funkénich poruch bederni patefe ze vSech alternativnich metod a jina
studie dokonce naznacuje, Ze joga muze byt vice efektivni nez obvyklé
cviceni zamérené na snizeni bolesti zad. V praci je podrobné popsana
problematika postury a jejiho vyvoje, stabilizace, hlubokého stabiliza¢niho
systému bederni patere a jeho dysfunkce. Dale problematika fyzioterapie s
nastinem jinych bézné vyuzivanych technik k 1écbé dysfunkce hlubokého
stabilizacniho systému bederni patere. V neposledni radé se prace vénuje
vyhodam a vlivim hathajogy. Prace je doplnéna o kasuistiku pacienta
s vertebrogennim algickym syndromem, u kterého byla diagnostikovana
dysfunkce hlubokého stabilizacniho systému bederni patere, a ktery

podstoupil terapii pomoci jégového cvicebniho programu.
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Summary

This thesis is focused on physiotherapy for dysfunction of the deep
stabilizing system of the lumbar spine. Even though the extension of this
term is relatively recent phenomenon, we can meet the work with deep
stabilization in long-used exercise of oriental origin. In this work was used
the treatment by atha yoga. Recently were made studies that say that yoga
is the most effective form of treatment for functional disorders of the
lumbar spine of all alternative methods and other studies even suggest that
yoga may be more effective than usual exercise for reducing back pain. In
the thesis is described in detail the issue of posture and its development,
stabilization, deep stabilizing system of the lumbar spine and its
dysfunction, problems of physiotherapy with an outline of other commonly
used techniques to treat dysfunction of the deep stabilizing system of the
lumbar spine. Last but not least the thesis is focused on the benefits and
effects of hatha yoga. The thesis is supplemented by casuistry of patient
with chronic low back pain syndrome, which has been diagnosed with
dysfunction of the deep stabilizing system of the lumbar spine and who

underwent therapy with yoga exercise program.
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Obrazky

Obrazek ¢. 1: Mm. intertransversarii, mm.
interspinales, m. longissimus thoracis pars lumborum,
m. iliocostalis pars lumborum, m. multifidus

lumborum, m. quadratus lumborum
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Obrazek ¢. 5: Diaphragma pelvis

Obrazek ¢.6: Fascia thoracolumbalis

70



Obrazek €. 7: Spravné provedeni testu brisniho lisu

Dochéazi krovnomeérné aktivaci brisnich svalt. Hrudnik zistava
v exspiraénim postaveni. Pfedozadni osa branice zistava témér ve

vertikalnim postaveni. Panev ziistava v neutralni pozici.

Obrazek ¢. 8: Spravné provedeni branicniho testu

Po vyvinuti protitlaku pacient odtlac¢i ruce vySetiujiciho. Hrudnik
zlistava v exspiraénim postaveni. Palpacné zjiStujeme, Ze dolni Zebra se od

sebe vzdaluji.
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Obrazek €. 9: Spravné provedeni extenc¢niho testu

Pfi  extenzi nedochazi knadmérnému vyklenuti
paravertebralniho svalstva. Paravertebralni svalstvo se aktivuje
postupné v souhte s lateralni skupinou bri$nich svalt. Lopatky

zlistavaji v ptivodni poloze.

Obrazek ¢. 10: Spravné provedeni testu flexe trupu

WA N4

Pri flexi trupu dochézi k postupné aktivaci brisniho

svalstva. Hrudnik ziistava v exspiraénim postaveni.

72



Obrazek €. 11: Kasuistika- Vstupni vySetreni

aspekci
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Obrazek ¢. 12: Kasuistika- vstupni test brisniho lisu

Obrazek ¢. 13: Kasuistika- vstupni test brani¢niho

dychani
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Obrazek ¢. 14: Kasuistika - vstupni extenc¢ni test

Obrazek ¢. 15: Kasuistika - vstupni test flexe trupu
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Obrazek €. 16: Kasuistika- vystupni vySetreni

aspekci
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Obrazek ¢. 17: Kasuistika- vystupni test brisniho lisu

Obrazek ¢. 18: Kasuistika- vystupni test brani¢niho dychani
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Obrazek ¢. 19: Kasuistika- vystupni extencni test

Obrazek ¢. 20: Kasuistika- vystupni test flexe trupu
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Prilohy

Priloha ¢. 1: Aspek¢ni nalezy pred a po terapii

ASPEKCE

Pred terapii

Po terapii

ramena

elevace + protrakce
levé rameno vice elevovano

mirna elevace + mirna protrakce
levé rameno lehce vyse

horni fixdtory hrudniku

zkracené, vyraznéji vlevo

méneé zkracené, hlavné vlevo

postaveni hrudniku inspira¢ni mirné inspira¢ni
dychant horni typ plna dechova vlna s
ptrevahou horniho typu
konkavnti zizeni pod
dolnimi vyrazné neni

nepravymi Zebry

brisnt svalstvo lateralni vyklenuti vice vlevo méné vyrazné lateralni vyklenuti
hlavné vlevo
panev zeSikmen4 vpravo dold lehce zeSikmenéa vpravo dold
mirné anteverze lehka anteverze
hyperlordéza mirna neni

paravertebralni valy

prominuji v dolni Th a horni L

mirn4 prominence v dolni Th

Priloha ¢. 2: Palpacni nalezy pred a po terapii

PALPACE
Pred terapii Po terapii
horni ¢ast m. trapezius hypertonus mirny hypertonus
a m. levator scapulae
m. sternocleidomastoideus hypertonus mirny hypertonus
a mm. scaleni
hrudnik tuhy volnéjsi
Zebra nepoddajni volnéjsi
paravertebralni svalstvo hypertonus prevazné mirny hypertonus
v horni L a dolni Th vice v dolni Th
panevni dno negativni negativni
brdanice citlivd negativni
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Priloha ¢. 3: VySetieni zkracenych svalu pred a po terapii

VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU

Pred terapii

Po terapii

horni ¢ast m. trapezius

zkriceni 2. stupné

zkrécenti 1. stupné

m. levator scapulae

zkraceni 2. stupné

zkraceni 1. stupné

m. sternocleidomastoideus

zkriceni 2. stupné

zkréceni 1. stupné

paravertebralni svalstvo

zkraceni 2. stupné

zkraceni 1. stupné

flexory kycle

neni zkraceni

neni zkraceni

m. pectoralis major

zkriceni 2. stupné

zkréceni 1. stupné

Priloha C. 4: Test brisniho lisu pred a po terapii

TEST BRISNTHO LISU
Pred terapii Po terapii
hrudnik migrace do inspira¢niho postaveni neni migrace
umbilicus migrace kranialné neni migrace
panev stavi se do anteverze lehké povoleni do anteverze

lateralni brisni svalstvo

minimalni aktivace

rovnomerna aktivace

Priloha ¢. 5: Branicni test pred a po terapii

BRANICNI TEST
Pred terapii Po terapii
protitlak minimalni dostate¢ny
hrudnik migrace kraniélné neni migrace

Priloha C. 6: Extencni test pred a po terapii

EXTENCNI TEST

Pred terapii

Po terapii

lateralni brisni svalstvo

vyklenuti prevazné dolni porce

mensSi vyklenuti

paravertebradlni valy

hypertonus v dolni Th a horni L

mirny hypetronus v dolni Th

lopatky

nemigruji

nemigruji

Priloha ¢. 7: Test flexe trupu pred a po terapii

TEST FLEXE TRUPU
Pred terapii Po terapii
hrudnik inspira¢ni postaveni | mirné inspirac¢ni postaveni
biisni diastdza viditelna neni
laterdlni biisni svalstvo vyklenuti mirné vyklenuti
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Priloha ¢. 8: Jégovy cvicebni program
ZAKLADNI SESTAVA

1. Savasana (poloha mrtvoly)

Vijchozi poloha: Lehneme si na zada. Ruce jsou uloZeny podél téla,
mirné rozpazeny, dlanémi vzhdru. Dolni koncetiny jsou nataZeny, mirné

rozkroceny.

Provedeni: Prohloubené dychame, vnimame sviij dech. Postupné se
snazime uvolnit vSechny svaly v téle. Soustfedime se na relaxaci.

U¢inky: Télesna a duSevni relaxace. 3!

2. Nacvik bfiSniho zpisobu dychéani

Vijchozi poloha: Lehneme si na zada. Nohy pokréime v kyclich a
kolenou tak, abychom se celymi chodidly dotykaly podlozky. Nohy jsou i
vmirné abdukci. Hlava je protazena v prodlouzeni péatefe, ramena

uvolnéna a sméruji od usi. Obé ruce si polozime na bticho.

Provedeni: Rukama sledujeme pohyby brisni stény pii dychani.
S nddechem se zveda, neprohybame se v bedrech. S vydechem jde biisni

sténa doli a tAhne hrudnik do exspira¢niho postaveni.
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Uc¢inky: Cviceni uvolnuje télo, navozuje spravny stereotyp

dychani.:8

3. Dechové cviceni s uchopenim za lokty

Vijchozi poloha: Stejna jako predchozi, pouze horni koncetiny
nepokldddme na bticho, ale paze jsou predpaZeny pred télem tak, ze ruka

jedné horni koncetiny drzi loket druhé horni koncetiny.

Provedent I: S nadechem predpaZzime, s videchem leva paze tahne
pravou co nejvice vlevo. S dal§im nadechem se paZe vraci do stiedniho
postaveni a s vydechem prava paze tdhne levou co nejvice vpravo. Toto

opakujeme 5x v rytmu dechu.
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Provedent II: V rytmu dechu opisujeme pazemi kruhy. S nadechem

ptlkruh vzhiru, s videchem pilkruh dolt.

Ucinky: Cviceni uvoliiuje ramenni klouby, svalstvo §ije a Zebra.

Zlepsuje pohyby ramen a zZeber, prohlubuje dech. 18

4. Protazeni trupu

Vijchozi poloha: VleZze na zadech pokréime pravou nohu v ky¢li a
koleni tak, ze se opirame celou ploskou nohy o podlozku. Leva noha
zlistane natazena na podlozce. Prava horni koncetina je ulozena podél téla,

dlani vzhiru. Leva horni koncetina lezi vzpaZena vedle hlavy.

Provedent I: Snadechem pritdhneme levy nart k bérci a patu se
snazime odtlacdit co nejdal od téla. Zaroven protahujeme levou pazi do

dalky. S vydechem postupné uvoliiujeme napéti.

Provedent II: Vysttidadme ruce, ¢ili leva horni kondetina lezi podél
téla dlani vzhliru a prava je ve vzpaZeni vedle hlavy. Snéadechem
pritihneme levy nart a odtahujeme levou patu od téla. Zaroven

protdhneme pravou pazi. S vydechem postupné uvolniujeme napéti.
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U¢inek: Cvi¢eni napomaha uvolnéni blokad a snizuje napéti svald.

Prohlubuje dychani. 18

5. Posileni svalstva zad

Vijchozi poloha: Vleze na zadech flektujeme dolni koncetiny
v kyclich a kolenou tak, aby obé nohy byly opfeny o podlozku celou
plochou chodidla. Nohy jsou od sebe na vzdalenost ky¢li. Horni koncetiny
lezi podél t€la, dlanémi vzhiiru. Pokud je potteba, hlavu 1ze mirné podlozit,

ale neptfechazime do flexe.

Provedent I: S nadechem nadzvedneme Spicku levé nohy a levou
patu tlacime do podlozky. Zaroven tla¢ime celou pravou pazi do podlozky.
Tlak postupné navySujeme podle nadechu. S vydechem postupné

povolujeme.
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Provedeni II: Snadechem nadzvedneme Spicky obou nohou.
Pomalu zvySujeme tlak patami a obéma hornimi konéetinami do podlozky.

S vydechem postupné tlak uvoliiujeme.

U¢inek: Cviceni posiluje svaly zad a aktivuje celé télo. 18

6. Posilovaci cviceni

Vijchozi poloha: Stejna jako u predchoziho cviceni.

Provedeni:  Hluboce se nadechneme do bricha. S vydechem
pokréime pravou nohu kbrichu a zatla¢ime proti pravému kolenu
natazenou levou rukou. Soucasné pravou horni koncetinu a levou patu
tlacime do podlozky. S nadechem postupné tlak povolujeme a vracime zpét

do vychozi polohy.
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Ucinky: Posiluji se Sikmé svaly brisni, svaly zad a nohou. 8

7. Skandhara asina (zvedani panve v lehu)

Vijchozi poloha: Vleze na zadech flektujeme dolni koncetiny
v kyclich a kolenou tak, aby obé nohy byly opfeny o podlozku celou
plochou chodidla. Nohy jsou od sebe na vzdalenost ky¢li. Horni koncetiny

lezi podél téla, dlanémi dolti. Hlava je vytazena z ramen.

Provedeni: S nadechem védomé stahneme hyzdé a svaly panevniho
dna. Zvedneme pénev a celd zdda nad podlozku. S vydechem postupné

pokladdme zada a panev zpét.

Uéinky: Posiluji se svaly panve, nohou a zad. Protahuji se svaly

ky¢li a upravuje se poloha panve. 4
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8. Pritahovani kolen a kolébani do stran

Vijchozi poloha: Stejna jako u predchoziho cviku.

Provedeni I: Snadechem pritdhneme pravou dolni kondetinu
k bfichu a chytneme ji obéma rukama za koleno. S vydechem pritdhneme
koleno blize k hrudniku. V této poloze setrvame na 5 nadechi a vydechi a

pii kazdém vydechu koleno jesté vice pritahneme k brichu.

Provedeni II: Snadechem skréime obé dvé dolni koncetiny a
obejmeme kolena rukama. Svydechem oto¢ime celé té€lo do strany.

Pomalu se kolébame ze strany na stranu, dychame normalné.
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U¢inky: Protahuje se hyZdové svalstvo a svaly v oblasti bederni

patere. Uvolnuje se oblast kiizokycelniho kloubu a cela zada. 18

9. Procviceni celé panevni oblasti

Vijchozi pozice: Lehneme si na zada. Flektujeme dolni koncetiny
v kyclich a kolenou tak, aby obé nohy byly opfeny o podlozku celou
plochou chodidla. Nohy jsou od sebe na vzdalenost kycli. Horni koncetiny

lezi podél téla, dlanémi vzhiru. Hlava je vytazena z ramen.

Provedeni: Snadechem vtidhneme panev dopiedu, dojde
k vyrovnani bederni lord6zy. S vydechem se vratime do vychoziho

postaveni.

U¢inky: Procvituje se souhra biisnich, zadovych, panevnich a
kycelnich svali. Uvolnuje a prokrvuje se oblast panve, kycli, beder a

panevnich organd. 18

10. Protazeni v lehu na boku

Vychozi poloha: Lehneme si na pravy bok. Hlava je podlozena,

pater je vroviné. Dolni koncetiny jsou pokréeny pred télem v kyclich a
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kolenou do pravého uhlu. Horni koncetiny jsou pokréeny pired télem

v loktech a ramenou téz do pravého thlu. Dlané sméiuji k sobé.

Provedeni: S nadechem protdhneme svrchni koncetiny do dalky.
Nart pritahujeme k bérci a patu tla¢ime co nejdal od téla. Horni koncetinu
protahujeme do dalky, dlan sméfuje k podlozce. S vydechem vracime

koncetiny do vychozi polohy.

U¢inky: Protahuje se postranni svalstvo trupu a prohlubuje se dech.
Posiluji se svaly po stranach nohou, trupu a pazi. Zlepsuje se stabilita

trupu, panve i ky¢li. 18

11. Protazeni v lehu na briSe

Vijchozi poloha: Lehneme si na bticho. Pod panvi a brichem je
podloZeni. Hlava je oprena o celo. Dolni koncetiny jsou oprené prsty o

podlozku, horni koncetiny jsou ve vzpazeni u hlavy.

Provedeni I: Snadechem tla¢ime paty od téla a ruce do dalky.

S vydechem povolime a vracime se do vychoziho postaveni.
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Provedeni II: Snédechem zvedneme pravou horni koncetinu a
pravou dolni koncetinu mirné nad podlozku. V pozici chvili vytrvame.

S vydechem povolime a vracime se do vychozi polohy.

Uc¢inky: Posileni svalii zad, panve, nohou, ramen a pazi. Zpevnéni

patere a podporeni vzpirimeného drzeni téla. 18

12. ProtaZeni ve vzporu kle¢mo

Vijchozi poloha: Stojime na vSech ¢tyrech. Dlané a bérce jsou
opreny o podlozku, ky¢le a kolena jsou pokréena v pravych tihlech. Pateft je

v protazeni, v jedné pfimce.

Provedeni: S nadechem vzpazime levou horni koncetinu a zanozime
pravou dolni koncetinu. Zada zistavaji vjedné piimce. S vydechem se

vracime do vychozi polohy.
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Ucinky: Posileni svalstva zad, Sije, nohou a pazi. Zpeviuje se trup a

upeviuje se spravné drzeni téla. 18

13. PfenésSeni vahy

Vijchozi poloha: Ve stoji mirné rozkro¢ime. Spi¢ky jsou vytoceny
ven. Temeno vytahujeme ke stropu, bradu piitahujeme k hrdlu. Ramena
jsou uvolnéna. Brisni a hyzdové svaly jsou v malém napéti. Bedra nejsou

prohnuta. Horni koncetiny pokréime v bok.

Provedeni: Hluboce se nadechneme. S vydechem pokréime levou
nohu a preneseme na ni celou svou vahu. Pravid noha je témér plné
odlehéena. Trup zistava stile vzprimeny. S nadechem se vracime do

vychozi polohy. S viydechem provedeme to samé, ale na pravou stranu.

U¢inky: Procvituje se zatéZovani obou nohou, zpeviluje se nozni
klenba. Posiluji se svaly nohou a chodidel, upeviiuje se spravné drZeni téla

arovnovaha. 18
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14. Posileni trupu

Viychozi pozice: Ve stoji mirné rozkroc¢ime. Mirn€ pokréime kolena.
Rukama se opreme o kolena. Trup je v predklonu, pater je v jedné primce.

Divame se do podlozky.

Provedeni: Snadechem vzpazime levou horni kondetinu tak, aby
byla vprodlouzeni zad. Svydechem vratime ruku do vychozi pozice.
S nadechem stejné vzpazime pravou horni koncéetinu. S vydechem se

vracime do vychozi pozice.

Ucinky: Posiluje se svaly zad, ramen a Sije. Upeviiuje se spravné

drzeni téla. Zpevnuje se trup. 18

15. Tyeri relaxace

Vychozi poloha: Vleze na briSe pokréime pravou dolni koncetinu,
pravé koleno je pritazeno co nejvice k hrudniku. Hlavu nato¢ime doprava
tak aby nas pohled smétoval na pravé koleno. Horni koncetiny pokréime
tak, Ze polozime jednu dlan ptres druhou a obéma dlanémi podlozime svou

hlavu.
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Provedeni: Prohloubené dychame, vnimame sviij dech. Postupné se
snazime uvolnit vSechny svaly v téle. Soustredime se na relaxaci.
Uc¢inky: Prohlubuje se dech pirevazné v dolni ¢asti trupu. Uvolnuji

se svaly zad, hlavné v bederni oblasti. 18

CVIKY PRO POKROCILE
16. Agnisara

Vijchozi poloha: Vleze na zadech flektujeme dolni koncetiny
v kyclich a kolenou tak, aby obé nohy byly opieny o podlozku celou
plochou chodidla. Nohy jsou od sebe na vzdalenost ky¢li. Horni koncetiny
lezi podél téla, dlanémi vzhiru. Pokud je potieba, hlavu Ize mirné podlozit,

ale neptrechazime do flexe.

Provedeni: Nadechneme se a zadrzime dech. V zadrZzeném dechu
pomalu vtahujeme bris$ni sténu dovniti a opét ji vytlacujeme ven. Podle

vydrze zadrzeni dechu pohyb opakujeme.
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Ucinky: ZlepSuje koordinaci bfiSnich svali a branice. ZvySenim

nitrobris$niho tlaku ovliviiuje oblast bederni patefe. 3

17. Dz4thara parivartanisana

Vijchozi poloha: Vleze na zadech flektujeme dolni koncetiny
v kyclich a kolenou tak, aby obé nohy byly opfeny o podlozku celou
plochou chodidla. Nohy jsou ksobé pritisknuty. Horni kondetin jsou
roztaZzeny do stran, dlanémi vzhtiru. Pokud je potfeba, hlavu lze mirné

podlozit, ale neptechazime do flexe.

Provedeni: Svydechem pritdhneme nohy khrudniku. Zida a
ramena zistavaji pritlacena k podlozce. Nadechneme se a svydechem
preklopime obé dolni koncetiny doprava. S nddechem se vratime do stredu
a svydechem preklopime obé dolni koncetiny doleva. Kolena drzime
neustale u sebe. S nadechem se vratime do stredu a s vydechem se vratime

do vychozi polohy.
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U¢inky: Posiluje svalstvo zad a b¥icha. Zlepsuje stabilitu. 4

18. Utthana prs$tha 4sana

Vijchozi poloha: Vleze na biiSe se opfeme o lokty. Lokty jsou
umistény v drovni ramen. Pravou rukou uchopime levy loket, levou rukou

loket pravy. Hlavu volné vyvésime.

Provedeni: S nadechem se vzepreme na predlokti. Zvedneme hlavu,
trup a panev tak, aby pater byla v jedné roviné. Nejvice se zamérujeme na
oblast beder, V pozici chvili vytrvame. S vydechem se pozvolna vratime do

vychozi pozice.
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Uéinky: Dech se prohlubuje. Upeviiuje se spravné drZeni téla,
stabilita trupu. Posiluji se svaly pAnevniho dna, bricha, mezilopatkové, sije,

trupu a branice. 18

19. Hasta pada angustha asana

Vijchozi poloha: Lehneme si na bok. Spodni horni kondetinu
vzpazime a polozime na ni hlavu. Svrchni horni koncetinu pokrcéime pied

hrudnik a opieme se o dlan. Nohy jsou natazeny.

Provedeni: S nadechem unoZzime svrchni dolni kondéetinu.

S vydechem ji poloZime zpé€t na spodni.

U¢inky: Zpeviiuje se celé télo. Posiluji se svaly panevniho dna,
vnitini strana stehen, svalstvo po stranach zad a kycli. Upeviuje se

postaveni panve a kycelnich kloub. 8

20. Méardzari
Vychozi poloha: Klekneme si na kolena. Bérce jsou opreny o

podlozku. Zada jsou vzprimena. Horni koncetiny jsou upazeny u téla.
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Provedeni: S nadechem predpazime. S vydechem jdeme do pozice
na Ctyirech. Zada se neprohybaji. Pohyb provadi stehna. Opieme se dlané o
podlozku v tirovni ramen. S nddechem se vyhrbime, hlava je svéSena dold.
S vydechem zida uvolnéné prohneme, neprohybame je vsSak silou do

hyperlord6zy. Pohled smétuje vzhiru.

Uéinky: Dochazi k uvolnéni a zvySeni pohyblivosti bederni patefe.

Prohlubuje se dech v dolni ¢asti. 4
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Priloha ¢. 9 : Video ukazka jogového cvicebniho

programu
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