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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CT Computerova tomografie

DER Derangement syndrom

DKK Dolni korcetiny

DNS Dynamick& neuromuskularni stabilizace
HKK Horni kortetiny

L Bederni pate

L2 Druhy bederni obratel

L3 Treti bederni obratel

L4 Ctvrty bederni obratel

L5 Paty bederni obratel

LD Latissimus dorsi

LLA Ligamentum longitudinale anterius
LLP Ligamentum longitudinale posterius
LS Lumbosakralniigchod

MR Magneticka rezonance

PM Pectoralis major

S1 Prvni kiZzovy obratel

SA Serratus anterior

SM Stabilizace a Mobilizace

Sy Syndrom



1 OBECNA CAST
UvoD

Bolesti zad pa&t mezi nefastjSi zdravotni obtize a jsou jiz dnes
povazovany za civilizani onemoc#ni. Postihuji pevazié osoby v produktivnim
véku, mezi 30 az 55 lety, a prayproto sefadi mezi jednu z né&gsgjSich @icin
pracovni neschopnosti. Zada jsou jednou z n&jpatrgjSi partii lidskéhoda, &
uz ¢lovek sedi, stoji, pracuje edklonu ¢i manipuluje s &kymi biemeny.
V prab¢hu vyvoje pohyboveho aparatlovéka se upousti od aktivit, které jsou
pro ¢loveéka nejgirozergjsi, coz jsou ctize a th. Naopak se zvysuje podil sezeni
u paitate nebo v awt Vysledkem nedostatku pohybu je obezita, chabjosya
korzet a Spatné pohybové stereotypy. Svaly nejsokryené a nefunguiji tak, jak
maji, coz zpsobuje bolest. Postupndochazi k rozvoji svalové dysbalance a

vzniku funi¢nich poruch.

Téma ,Srovnani vysledk p&e McKenzie metody s SM systémem u
vyhiezu meziobratlové ploténky bederni péatejsem si zvolila hned zékolika
duvodi. Jednim z nich je, Ze s#m dal timcastji setkhvam s pacienty s timto
typem diagndzy. Tato problematika je v posledni édelelmi diskutovanym
tématem, neklibpacientt dosud pibyva, zatimco ¥kova hranice se stale snizuje.
Zajimalo me tedy, jak by se dalo paciémh s vylfezem ploténky co nejrychleji a
nejefektivrEji pomoci. Jednim z hlavnichigdpoklad Usgsné I€by je aktivni
spoluttast pacienta. Z konzervativni terapie jsem si proybrala metodu
McKenzie a SM systém, nebmbé tyto metody jsou zaloZzeny na aktivhim

piistupu pacienta k &bé.

Ve sveé praci se zaftuji pouze na problematiku bederni géteprotoze se
jedna o oblast, kde jsou problémy daej&jSi. Praci jsem roztila do ti hlavnich
casti. V obecnéasti se zagtuji na anatomii obratle a pdée strukturu a funkci
meziobratlové ploténky. Na faktorytippivajici k herniaci a na typy a stadia
vyhiezu. Teoretick&ast zahrnuje popsani jednotlivych metod. Charadtikd,
vyswtleni pojmi tykajicich se metod, technik, prinéipa v neposledniad

pomicek vyuzitelnych fi terapii. V praktickécasti jsou zhodnoceny dotazniky,



vypInéné fyzioterapeuty, na podkl&gejich zkusenosti s metodami. Oslovila jsem
fyzioterapeuty, kt# pracuji s metodami v kazdodenni praxi. Podle médworu
praw oni dokazi nejlépe zhodnotit efektivitwthy a schopnost pacienta zapoijit se
do terapie. Na zakladdotaznik jsem si jako cil stanovila zmapovat spokojenost
fyzioterapeui se zmignymi metodami a jejich vysledky v d&¢ u pacient

s vyhrezem disku.



1.1. PATER JAKO CELEK

Mriviw s

kterd zajiSuje vzgimené postavenilovéka a je spojena ramennim a panevnim
pletencem s kafetinami. Zakladnimi funkcemi pdte je funkce staticka,
dynamicka a ochranna. Ve statice udrZuje ipadenovaznou vzfmenou pozici
téla. Totéz je zaji$no i i pohybu. Chrani michu uloZenou v paten kanale a
kofeny miSnich nerfvvystupujicich v meziobratlovych otvorech.

Pate je velmi pohyblivy organ, ale séasré musi byt i dostataé pevny. Jeji
pohyblivost je vSak velmi individualni.

Paté¢ obsahuje obratle, meziobratlové ploténky, vazivavgvalovy aparat a

nervove struktury (18, 19).

1.2. OBECNA STAVBA OBRATLE

Jednotlivé obratle twd nosnou c¢ast patée. Jejich tvar a struktura jsou
v riznych Usecich péte vzajemné odliSné, nebgsou vystavovany tiznym
statickym a dynamickym zatizenim. Na obratli ragk$ne €lo obratle (corpus
vertebrae), oblouk (arcus vertebrae) a&dy (processus), slouzici hlavipro
Gpon sval a va#i, a vzajemné skloubeni jednotlivych obfiatTahem sval za
piicné a trnové vyErky se obratle navzajem nakéfina ot&eji. Te¢lo obratle je
jeho nosnowasti a oblouk pewnuzavira prostor pro michu s miSnimi obaly,
miSni kdeny a pislusné cévy. Z oblouku odstupuji 3 typy ¥¥ki. Jeden trnovy
vybézek (processus spinosus), ktery odstupuje listoblouku dorzath Dva
piicné (processus transversi), které vybihaji latéralétyti kloubni, dva horni a
dva dolni (processus articulares superiores etianés), které umaiji skloubeni
sousednich obraditl(3, 6, 18).
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1.3. ANATOMIE MEZIOBRATLOVE PLOTENKY

Mezi obratlovymi &ly se rozklada meziobratlova ploténka, ktera umogeE
pruznost pate jako celku.

Prvni se nachdzi mezi druhymratim knim obratlem, posledni mezi patym
bedernim obratlem a kostfikovou. Na péaté dosglého ¢loveéka je celkem 23
destéek spojujicich terminélni plochy obratl Tlou¥ka diski se zétSuje
kraniokaudala v zavislosti na vZrstajici zatzi. Vahou €la se destky béhem
dne snizuji, a proto je vySkala rano piblizné o 1 cm ¥tSi nez veéer. U starych
lidi pruznost plotének mizi, dochazi k trvalémuzZenéni a tim se sniZuje i
celkova vyska (3,18).

Meziobratlové ploténky jsou hydrodynamické tlgmikteré absorbuji statické
a dynamické zatiZzeni péte Vyrovnavaji tlaky a napi pii vzajemnych pohybech
obrathh raiznymi snery. Fibrézni prstenec spojuje obratle a zajj8 tak jejich
vzajemnou stabilitu. Disky,¢ka obratle, okolni vazivo a cévy pé#etvai
osmoticky systém, ve kterém sdi zatizeni a odleteni velmi intenziv
vyménuje voda a ve vadrozpuséné latky.

Meziobratlova ploténka je vazivova strukturaima déma komponentami:

1) Anulus fibrosus obsahuje koncentrické vrstvy kofageh vlaken, které
lezi v ugkitych Uhlech a vytviji tak laminovy pruh, ktery spojuje dva
sousedni obratle a zadrzuje nuklearni gel. Anuibsogus je pewvé
uchyceny k obratlovym ¢kim krome posteriorni ¢asti, kde periferni

piipojeni neni tak pevné.

2) Nucleus pulposus je finledné jadro kulovitého az diskovitého tvaru a
tvoii sted kazdého disku. Jadro je malo &tklné a pi pohybu se

posouva ventrodorzaira mediolateraka

Disk dovoluje v malém rozsahu flexi, extenzi, posusagitalni a frontalni

roving a rot&ni pohyb (3, 16).
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1.4. PATOKINEZIOLOGIE BEDERNI PATE RE

Problémové Useky pé&te se objevuji népsgji tam, kde se pohyblivé&ast
styka s mé#é pohyblivou. Nejastji to byva mezi L4 a L5 a os sacrum, kde
dochéazi k nejvyssi z&ti. Uz samotné vaimené drzeni trupu vyvolava axialni
tlak na ploténky dolnich bedernich obdatlktery se znéné¢ zvySuje pi
nagimovani a pi nahlém pohybu z flexe do extenze nebo rotace. iiam
zatze LS pechodu je B prudkém zvednuti iemene zfedklonu spojena

S rotaci.
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Obr.1: Predklony a zaklony péate; schématické znazam maximalnich
moznosti pohyb v jednotlivych Gsecich pate (Cihak 2001)

Pii flexi L patge se horni obratel naklani dedu, otvird se zadniast
intervertebralniho otvoru a nucleus ploténky madésti se posunout smem
dozadu, k pat@imu kanalu. Ligamentum longitudinale anterius (DLgi tom
relaxuje, zatimco kloubni pouzdra se vyramapinaji a napina se i perikapsularni
ligamentozni aparat. Podabgee napinaji ligamenta flava, ligamenta intersjanal
ligamentum supraspinale a ligamentum longitudinadsterius (LLP). Rozsah
flexe (Obr. 1) je mezi L4 a L5, st&jijpko mezi L5 a S1 obratlem, asi 23°.
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P extenzi L patée se horni obratel naklani dozadu, ploténka méeteridse
posouvat dofedu. Ligamentozni struktury relaxuji, az na LLAel& se napina.

Rozsah extenze (Obr. 1) je az do 90°.

Pri lateroflexi L patée se horni obratel naklani ke staniklonu.
Kontralateralni ligamentozni aparat se napinéd adteteralni ligamenta relaxuiji.
Rozsah pohybu je 35° na kazdou stranu.

Rotace L patiee je celkem velmi omezena. Jen 10° na kazdou stranu

Maximalni nAmaha nastavé gombinaci svislého, axialniho tlaku a sasné
rotaci, smyku. Dojde- li kigkrateni sil, je naruSena pevnost disku. Lamely anulu
fibrosu praskaji a jadro vybzne. Bd’ do S€rbin pod pat&nimi vazy, nebo az do
patgniho kanalu, kde fZe stl&ovat misni obaly, resp. miSniteny (7, 16).

1.5. TYPY A STADIA HERNIACE DISKU

TYPY HERNIACE DISKU

Vyhiezy meziobratlovych ploténekéldme podle lokalizace, na medialni,

paramedialni a lateralni (Obr. 2).

1) Medialni (dorzalni) herniace je lokalizovana véedhi ¢are, utl&uje

vlakna caudy (kieny L3-S1), proto je velmi typicky u této herniace
syndrom caudy equiny. Akutni syndrom caudy equmyzacny, bzné
vznika Ehem rekolika hodin az dni.

2) Paramedialni (foraminalni) herniace je lokalizovdateral od stedni

¢ary a mediald od pediki. M& skoro stejné ffznaky jako lateralni
vyhtez, ale objevuji se po#jil

3) Laterdlni (extraforaminalni) herniace se nalézér#te od pediki.

Utlacuje karen miSnich nefv ve foramen intervertebrale. Dochazi

k typickému kdenovému drazshi. Tento typ herniace je reistjsi (5, 8).

13



Laterifnd wihiez, pohled shora, Barzdini wilidez, poliled shora. Laterdni wihiez.

Obr. 2: Typy herniace disku (www.google.cz)

STADIA HERNIACE DISKU

Rozsah poruchy meziobratlové ploténky je rozdiligeajej roZlenit do ctyt
kategorii (Obr. 3):

1) Vyklenovéni (bulging) intervertebralniho disku

Jedna se o symetrické vyklenovani ploténky za brala obratle. Do
vnitinich trhlin anulus fibrosus vnika nucleus puplosdsvni vrstvy anulus

fibrosus zatim nejsou poruseny.

2) Herniace (protruze, prolaps) intervertebralnihdulis

Vznika, pokud centralni hmoty nucleus pulposus kaghdo defektu v anulus

fibrosus a dochazi tak k fokalnimu vyklenuti pldtgpies obvod obratle.

3) Extruze intervertebralniho disku

Nastava, kdyz nucleus pulposus penetruje zevnvoursanulus fibrosus, ale

nadale astava ve spojeni se zbyvajici hmotou jadra.

4) Extruze se sekvestraci intervertebralniho disku

Ligamentum longitudinale posterior je perforovanéjeden nebo i vice
volnych fragment nucleus pulposus migruje v epiduralnim prostolilgpln do

kofenového kanalu (10).
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Four stages to a disc herniation

Bulbing Protruze Extruze Sekvestr

Obr. 3: Stadia herniace disku (www.google.cz)

1.6. RIZIKOVE A PREDISPONUJICI FAKTORY

U vyhiezu meziobratlové ploténky seepdpoklada ity geneticky vliv.
Ponerné jasnym rizikovym faktorem je starnuti. S vySSigkem klesa pruznost
plotének a zvySuje se riziko vigrzu. Nedostatek pohybu a &eni je roviz
nezadouci. Nema- Iglovék dostaténé posileny svalovy aparat podporujici
spravné postaveni pée je jeho patevice namahana. Nedostatek pohybu dale
prispiva ke zvysSovani hmotnosti, kteréize vést az k obezit ZvysSujici se
hmotnost mé za nasledekeftZzovani patie a stoupajici tlak na meziobratlové

ploténky.

Dulezité jsou pedevsim vlivy vi§jSiho prostedi, mezi které péit

1) Nespravny (ochably) sed

Jednd se o polohu redukujici fyziologické iradni patée. ZvySuje nagti

ligamentoznich struktur, které mohou provokovaebbl

2) Snizeni rozsahu extenze bederni igate

Ovlivnéni postury v sedli pii chizi, coZz vytvdi konstantni tlak na nucleus

disku a nagti posteriorni stny anulu.
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3) Frekvence fleknich pohylii bederni pate
Castost flexe a dlouhé setrvani vtéto poloze zeySu@pti v disku a

prilehlych vazivovych strukturach (16, 30).

Dale nesmime zapominat na ochablé drzéls ve stoji, kdy se vytud
nadnernd lord6za v bederni péielestlize wlovéka dochézi k bolesti zad pouze
vleZze nebo rano po probuzeni, prgodobré spi v nespravné poloz& na
nekvalitni matraci. Neméndualezita je poloha $ odpciinku po namahavych
aktivitach nebo po sportovnim vykonu. Lidésto zaujimaji pozici s velkou
bederni kyfézou ndapsed v hlubokémiksle.

Negativni vliv kodeni na organismus je znamtady onemocgni. Jeho
vyznam je dlezity i vprocesu degenerace disku. Zejména vlivera

mikrocirkulaci v periferii anulu fibrosu a latkovaeymeénu (7, 12).

1.7. KLINICKE PROJEVY

V diasledku kompenzaich moZnosti organismu nemusi byt kg
meziobratlové ploténky zdrojem neurologickychtizpaki a dokonce ani
subjektivnich obtizi.Casto se setkavame #mady, kdy je zobrazovacimi
metodami CT¢i MR identifikovan znany strukturalni nélez bez vyraznych
subjektivnich obtiZzi. Na druhou stranu je velké istei pacient, ktei trpi

bolestmi zad, ale nebyly u nich zfigy vyznamné morfologické zimy (10).

Vyhtez meziobratlové ploténky seiie projevovat bolesti v zadech, aéesto
vyzauje i do dolnich kogetin s typickym &enim do dermatofnodpovidajicich
nervovému zasobeni zipluSného nervového kene (Tabulka 1). Végkych
piipadech dochazi k porucham citlivostiiguSné oblasti dolni kaetiny
(hypestezie, hyperestezie, parestezie, dysestdmippreflexii az areflexii, nebo
dokonce ke sniZzeni svalové sily a k porucham podti vedoucim k obtizim
pii chazi. V disledku utlaku mize dojit az k ochrnuti jednotlivych svalovych
skupin (19, 32).
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Je-li vyhrezem naruSena doléd@st michy, mohou se objevit obtiZi& moceni
a pi stolici. To je dano poruchou inervacessat. Déle se bolest objevujeip
kychani nebo i kasli, kdy se aktivuje iiSni lis a zvySuje se nitréiSni tlak.
Pacient Spath snasi polohy vigdklonu a statickou z&. U pacieni
s posteriornim vyilezem disku dochazi k nameni (vyhlazeni) bederni lordézy

v disledku naruseni schopnosti extenze Ligafgl, 16, 30).

17



Si¥enf bolesti

Motoricky deficit

Porucha vybavnosti rdélexu

piedni strana

stehna, na vnihi

oslabena dorsalni

flexe nohy a extenze

kolena, hlava pak

m. tibialis anterior a

porusena vybavnost

L4 i . casteéne m. patelarniho reflexu
stranu bérce az na ) .
o quadriceps femoris, (L2-L4)
vnitini stranu planty ) iy
oslabeni dorzalni
flexe nohy a extenze
v koleni
i nemoznost
zevni strana stehna i o
i _| provedeni dorsalni . i
a lytka (lampas) aZ i porusena vybavnost
flexe palce, oslaben . o
L5 na dorsum nohy pg o tibiofemoroposteriorniho
] dorsélni flexe préta
[I-1V, nékdy i po . i reflexu
hlezna, nepostavi s
prst
na patu
) ’ omezena plantarni )
zadni strana hyd poruSena vybavnost reflexu
i flexe nohy a _
S1 stehna a lytka az po Achillovy Slachy a

V. prst

pronace, nepostavi

se na Spiku

medioplantarniho reflexu

Tabulka 1: Korenové syndromy
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2 TEORETICKA CAST

2.1. METODA McKENZIE
2.1.1. O METODE

Metoda McKenzie, mechanicka diagnostika a teragidelni patiee, je
mezinarodd uznavanad metoda australského fyzioterapeuta Rokickéenzie
(1931- 2013). Jedn& se o diagnosticky @&ldy postup tykajici se diagnostiky,
lécby a prevence bolesti zad. Metoda je vhodna pronakwhronické pacienty s
bolestmi zad. Dobry efekt terapie je i u paciepb chirurgickém zakroku, u

kterych nedoSlo k odstrani jejich potiZzi.

Znanacast bolesti doIntasti zad ma mechanickodignu. To znamena,
Ze pohyblivécasti pisobi problém a tudiz ¢&ité pohyby, které @ame nebo
pozice, které zaujimame, vedou Kgatkim bolesti. Typickym problémem je
zhorSeni bolestiip predklonu, setrvani v jedné pozici, ohybani gkmju po delSi
dobu a obzvlast pti delSim sezeni n@ppii fizeni auta. Prace nebo aktivity
vyvolavajici ¢i bolest zhorSujici jsou ty, ip kterych je ¢lovek predkloren a
rotovdn nebo mirh naklortn dogredu. Radime mezi & napiklad préace na
zahrad, kopani, luxovani, stlani posteléiSténi zuhi, atd. Idealem pro tyto

pacienty jetasta znina pozice a dize (12).

Jednd se o cilenou terapii, ktegeSi mechanickouifEinu problému, ne
jeho disledek. V terapii se vyuziva opakovanych pahyivo diagnostiku i pro
terapii. Diagnosticky preferovany pohyb je tedyd i pohyb vyuZity pro

terapii.

Ucelem této metody je dosahnout pacientovy nezéavishasterapeutovi.
Pacient je edukovdn a veden kcilenému aktivhimiteav a rezimovym

opatenim. Zalezi vSak na samostatnosti a motivaci kezg@éacienta (16, 17).

Dle Kklasifikace rozeznavamederangement syndrom, dysfunkni

syndrom a posturalni syndrom

V této bakaléské praci se budusovat pouze derangement syndromu.
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2.1.2. CHARAKTERISTIKA SYNDROMU DERANGEMENT

Derangement syndrom je fagtjSim ze ti zmirtnych mechanickych
syndronii. Vyskytuje se ve &Sirg piipadi ve wku 20 az 55 let, nejvice mezi 40.
a 50. rokem ZivotaCas&ji u mu#i. Bolest vznika u pacieitpostupg nebo
najednougasto bez ficinné souvislosti. Mnohdy ma plizivy &atek doprovazeny
nahlou celkovou slabosti az invaliditou. Bolestivaji epizodicky charakter.
Mohou vznikat deformity ve smyslu kyfézy, lordézebo skolidzy, které jsou
typické pro akutni fazi. Symptomy byvaji konstanthintermitentni, mohou se
piesouvat zjedné strany na druhou, proximath distalre. Projevy jsou
ovlivnény posturalni z&¥i béhem dennich aktivit. Setrvani v jedné polozézen
rychle a znatek zhorSitéi zlepSit intenzitu a &ni bolesti, proto se stavhem
dne neni.

Pricinou derangement syndromu je odliSné klidové pastakloubnich
ploch. Dislokace tk&hve vlastnim pohybovém segmentuiza branit pohybu a
pusobi bolest, kteraistava konstantni az do té doby, nez dojde kénzmposunu.
Derangement syndrom niadu klinickych obra& Je charakterizovan typickou
odpowdi na mechanickou z#&, kdy jeden srr pohybu, poloha symptomy
zhorSuje, dochéazi k periferizaci, zatimco @pa sner redukuje, odstiauje,

centralizuje a vede k plné obriolrybnosti.

Dle klasifikace McKenzie metody rozliSujenderangement centralni
symetricky, unilateralni asymetricky ke koleni a urilateraini asymetricky

pod koleng ktery ma v tomto fspact nejhorsi prognozu.

VysSetenim dle McKenzieho Ize stanovit i tzv. ireveraibiderangement,
u kterého je nepravpodobny efekt mechanické ¢ly. U tohoto typu
derangementu zadna poloha ani pohyb neredukujeodstigiuje symptomy,
naopak je casto zhorSuje. iiinou je rozsahla herniace disku nebo tzv.
entrapment, kdy je nervovy ken @vné fixovan sisty. L&ba ireverzibilniho
derangementu je zalozena v prvnich tydnech na klidedikaci, obgicich,
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infuzich a aktivi¢ dle toleranceCasto se dopotije neurochirurgickéeseni (13,
16).

RozliSujeme 7 drulhderangement syndram

Derangement¢. 1

) Vyznauje se centralni symetrickou bolesti v L pitden
e “al vyjime¢ng asymetricky s vyzavanim bolesti do sedaci
‘\ -:;.,:“-l oblasti nebo stehen. Nenififpmna Zzadna posturalni
AR deformita, jde @isty posun nucleu dozadu.
Opakovana flexe olégjné bolest zhorsuje.
Opakované extenze otsjre bolest redukuje.

Derangement¢. 2

{ E’ Je obyejr¢ charakterizovan konstantni centralni nebo
Sillv; T symetrickou bolesti. Pacient je v3ak ohnutyigdp. Objevujg
se flekni deformita ve smyslu lumbalni kyfézy. Dislokace

\
L%
agt'-‘- nucleu je tak velka, ze zde nébe dojit k giblizeni zadni

A
li Casti obratlovych d. Extenze je vyrazh omezena aj
28

TNY

nemozna.
Opakovana flexe progresi¥tolest zhorsuje.

Opakovana extenze nelzetiys
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Derangementé. 3

extenze s lateralnim posunem.

Je charakterizovan unilateralni nebo asymetrickaledbi
vyzaujici po koleno. Nucleus je posunut dozadu a dangtr
Pfiznaky mohou byt oboustranné, ale bolest na jetta&ge
vyrazrejsi a vyzduje nize.

Opakovana flexe olégjn¢ bolest zhorsuje.

Opakovana extenze olmjné snizuje bolest. Pokud se bolest

pii extenzi nesnizuje, pak je nutné prostctviceni do

Derangement¢. 4

Ma vétSinou konstantni unilateralni nebo asymetrickolesta
a pacient ma vyrazné akutni lateralni wda. V 90 %
piipadi je vybaeni ramen na ogaou stranu, nez je bolest
nevyzauje dale nez ke koleni. Posterolateralni posunawu
je vtomto pipadt vétSi nez u DER:. 3. Je¢asto ozn&ovan
jako lumbalni skoli6za.

Opakovana flexe a extenze @bjr¢ zhorSuji bolest.

Derangement¢. 5

posunem, abychom bolest sniZzili.

Je charakterizovan unilateralnimi a asymetrickyniznaky.
Mohou byt vSak i symetrické, ale jsou vyr&@&i na jedné
straré. Bolest vyzauje distalg od kolene a periferni boles
mohou byt vyraz&§sSi nez centralni. i tomto DER
piedpokladame kompresivni postiZzeni nervovéhee.
Opakovana flexe olégjné bolest zhorsuje.

Opakovana extenze olmjné sniZzuje bolest. Pokud se bolé

nesnizuje, je nutné provédcviceni do extenze s lateralni

2St

m
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Derangement¢. 6

disku, prolaps. Prognéza tohoto DER je nejhorsi.

Je charakterizovan unilateralni nebo asymetrickaladbi, ale
souasre je pritomno akutni lateralni vykieni, které se
ozn&uje jako ischiadickd skoliéza. &8ina pacient ma
vyboceni ramen na ogaou stranu nez jsoufignaky. Mize
vSak nastat i ogma situace a tehdyredpokladame a&tSi
poSkozeni pohybového segmentu. Velk&wa pacieri ma

pozitivni neurologické fiznaky. Jedna se o skat®u hernii

Opakovana flexe a exeenhorSuje bolest.

Korekce lateralniho pos sniZuje bolest.

Derangement¢. 7

Je nejméd ¢asty typ poruchy. Pouze asi 5% vSecpadi.
Jde o posun nucleu digglu. Bolest ize byt symetricka
asymetrickagasto s vyzéovanim smirem dopedu, ale téry
nikdy dal nez ke koleni. Nejsodippmny Zadné neurologicke
piiznaky. U pacienta pozorujeme vyraznou L lordozer
je piitomnd& i g maximalnim pedklonu.
Opakovana extenze zvysuje bolest.

Opakovana flexe snizuje bolest (16).

Obr: Typy syndrond (http://mujweb.cz/novacka/mckenzie/testy.htm)

2.1.3. PROGNOZA

Pacienti s dobrou prognozou jsou ti, iktenaji kontralateralni vyk@ni

nebo jsou v subakutnim stadiu, coZz znamenayizeaky trvaji sedm dni az sedm

tydni. Pacienti s horSi prognézou jsou pacienti simi&ntni bolesti, pacienti

23



pouzivajici medikaci a pacienti, kieneudavaji Zzadnou zu pEiznaki béhem
pohybu ani i zméné polohy. Nakonec mame pacienty se Spatnou prognézou
mezi které pdat pacienti s homolateralnim vybenim, pacienti s konstantni
bolesti neminici se v pibéhu terapie, pacienti s pozitivhimi neurologickymi
piiznaky, hlave s poruchami mg&eni a stolice a pacienti s poruchami chovani,
ovéiené psychologicky testem (16).

2.1.4. POIMY CENTRALIZACE A PERIFERIZACE
CENTRALIZACE

Fenomén centralizace je charakterizovan Ustupéimngda z periferie
smérem proximalnim, do centra.riPnaky na periferii se zmenSuji, az vymizi,
zatimco piznaky ve smru proximalnim se zvyrawji. Nag. bolest se shuje
z nohy do lytka, z lytka do stehna, ze stehna dio Zato znénu mizeme sledovat
pii pohybu L patée ugitym smérem, kdy po skokeni pohybu musi tato zima
pietrvavat. Po navratu do vychozi polohy b gentralizaci nerflo dochézet
k obnoveni bolesti. Vyznam centralizace je v tora, gohyb, ktery zjsobuje
centralizaci, redukuje poruchu. Centralizace tedsva snirovou preferenci, dle

které se odviji terapie.

PERIFERIZACE

Periferizace znamenaigsun piznalki z centra, tzn. L pate snérem
distalnim do kotetiny (periferie). Signalizuje, ktery pohyb poruchkhorSuje.
KdyZ se pi Iécbé objevi tento fenomén, znamena to, Ze jsme nezwblddnou
terapii a je teba zvolit jiny smir pohybu. Periferizace je kontraindikaci dalSiho

pohybu v daném sénu, pokud symptomyistavaji zhorseny (13, 16).
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2.1.5. ANAMNEZA A FYZIKALNI VYSET RENI

Metoda McKenzie séidi z velkécasti subjektivnimi fiznaky pacienta,
které jsou neustéle vzajemposuzovany s objektivnim nalezem terapeuta. U této
metody se k odebrani anamnézy vyuziva specipracovany spis, do kterého
se vpisuji data, ktera terapeut ziskal od pacieigdna se o jednoduchéipé
otazky poskytujici informace o problematice bolestid s moznosti o nich
s pacientem diskutovat. Na konci odebrani anamnézgilezité zopakovat a
shrnout, co pacientiekl. Pogipact doplnit nejasnosti. Cilem ziskani
anamnestickych Gdajje zjiS€ni zavaznosti obtizi pacienta, funkho omezeni
pohybu, zjis&ni faktoti zhorSujicich a naopak zlepSujicich obtize. Uloha
posturalniho drZzeni a f@dstava 0 pacient®dv postoji Wici onemocgni a
uveédomeni si pacientovi viastni aktivni spoléasti na |€be.

Anamnézu nmZeme rozdlit na anamnézu osobni, anamnézu &gich a
piedchozich obtizi a n&st, kde pokladame cilené otazky ke &fgtmoznych

kontraindikaci, které by vedly k ukéeni dalSiho vysétni.

Osobni anamnéza zahrnuje otazky &@mé na zjidni zangstnani, nebd
zamestnani charakterizuje zatizeni pohybového aparéerb pracovniho dne.
Dale se ptame na voldasové aktivity, Skalu bolesti pacienta od jednéldseti a

na funkini omezeni, které pacient ptigje.

NynéjSi obtiZze popisuji s@asné symptomy. Od kdy bolest trva, kde byly
pocateni obtize, zda si pacient &omuje v disledku, jaké aktivity obtize
vznikly, co bolesti zhorSuje a naopak zlepSuje. Felabolest konstantni tzn.
dvacetétyt hodinova nebo intermitentni. Objevuje- li se \dlli @i zméné polohy
nebo @i pohybu.

Predchozi obtize nam Bgmi, kdy a kolik atak bolesti pacienthem
Zivota prodlal, nebo zda se jedna o ataku prvni. Jaké zobeaianetody byly
pouzity k vySeteni, jaka byla zvolena terapie pro redukci obtiféjanésledny
efekt.
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Cilené otazky jsou zatreny na celkovy zdravotni stav, pitahé operace
a Urazy. Zeptadme se na gasnou medikaci, nelbanalgetika mohou zkreslovat
vysledek vySéeni i terapii. Zajima nas, jestli séiznaky horsi fi kasli, kychani
¢i napsti pri stolici, dojde- li k aktivie briSniho lisu. Zda nedochazi k porucham
moceni. DileZitou otdzkou je vyrazny nevy&litelny vahovy ubytek, ktery nam
pomize vylowit nagr. patinajici nadorové onemoémi. Zajima nas, jak vypada
chize a zda bolest pacienta &hije i kthem noci.

Konstantni bolest, imi bolest a nemoznost najit Ulevovou polohu, nas
upozonuje na bolest chemického tyodu, tzn. za&. Vtéto situaci
nepokr&ujeme ve vysdéeni pohyli.

Fyzikalni vySeteni provadime vseéd vstoje. Hodnotime drzerdd a vliv
korekce drzeniéta na intenzitu obtizi. VSimame si vyiemi a L lordozy.
Neurologické vyséeni je zamfeno na motoricky a senzitivni deficit, z{igt
reflext a reakci pacienta na napinaci manévry. Neurolégigeteni se provadi,
pokud pacient udava parestezie DKK, slabost DEKsymptomy pod koleno.
Dale posuzujeme rozsahy jednotlivych polhyro pipadné zji&ni omezeni
nebo ztratu rozsahu do flexe, exterizdateralniho posunu. Poté poktgeme
v testovani opakovanych pohylpro zjiS&ni sneru, ktery by sniZzoval bolest a

dochéazelo p ném k centralizaci fiznaki.

V okamziku, kdy jsme naSli pohyb, ktery sniZuje,swdiuje nebo
centralizuje symptomy a séasré se zlepSuje stav mechanického vieeit
(zvétSuje se rozsah omezeného pohybu), Zadné dal8vdestneni nutné. Uity

dany pohyb je vyuzit do strategielbd.
Na konci odebrani anamnézy a fyzikalniho viegit bychom i byt

schopni vyslovit pedkEZnou, neboli pracovni diagnozu, podle které se citdéha
terapie (13, 16).
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2.1.6. TECHNIKY TERAPIE, LE CEBNE PRINCIPY

K terapii derangement syndromu se pouzivagdkladni principy:

1) Extertni princip se vyuziva u syndromu 1 az @. pohybu do extenze

dochazi ke sniZzeni az odstah priznaki a k redukci mechanické
deformace.

2) Flekéni princip vyuzivame u syndromu 7ii pohybu do flexe dochazi

ke sniZzeni az odstrami priznaki a k redukci mechanické deformace.

3) Lateralni princip se vyuziva, pokud v sagitalniinéwneni zlepSeni, ani

zhorSeni. Déleip lateralni deformit vybateni, ktera mze byt nékka
¢i tvrda. Mekkou deformitu je pacient schopen sam korigovatddu

deformitu neni schopen zkorigovat sam a je nutisiease terapeuta.

Lécba DER mé& 4 faze:

1) Redukce derangementu instruktazi, Wnim a zvolenim spravnych

cvika pro pacientovu autoterapii.

2) UdrZeni redukce pravidelnym vhodnym d&mim, eliminaci

provokujicich pohyb a spravnym drZzeningla.
3) Obnova rozsahu pohyb do vSech sera, aniz by dochazelo

k provokaci symptorin

4) Prevence recidiv poktavanim s pravidelnym céenim, spravnym

stereotypem sedu, stoje, lehu a manipulaé¢embny.

Principy pouzivané McKenziem jsou velmi jednoduahd@especifické. i?
cviceni se nesnazime o lokalizaci, je ovéimo vice sousednich segmient
souasré. Mobilizatniho efektu se dosahne opakovanym préméd cviceni

v uriité frekvenci a intenzit

Pacient cuWi na pevném dzku nebo na podlaze. &8ina technik je
zaloZena na opakovani poliytOptimalni pget pohyli je 10 opakovani v kazdé
sesta¥. Vyuziva se minimakh4 az 5 sestav deéinNegastji 6 az 7 opakovani
béhem dne (& 2 hodiny) az do doby, nez jde pacieat. sp kazdym dalSim
nasledujicim pohybem by &o dochazet ke zvySeni rozsahu pohybu. Pohyby
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jsou vykonavany konstantnim rytmem a po kazdém lpomasleduje relaxace a
kratkd pauza trvajici 1 wvti@u. Pro stanoveni efektu terapie je velniiedité
zhodnotit zndny jak v distribuci, tak v intenzitptiznaki. Spravié zvolena terapie

sniZzuje intenzitu a frekvenci bolesti a dochazgjk gentralizaci.

Jestlize vysledny efekt techniky redukuje, odsij@a a centralizuje
symptomy neniieba zvysit tlaky, vSe je dosazenghbm pozvolného zvySeni

maximalniho rozsahu pohybu.

Progrese tlak je zvolena, pokudipdchazejici techniky snizuji symptomy
béhem jednotlivych pohyln ale po cuieni neni stav zlepSen. Progrese ilak
zvysuje frekvenci opakovani jednotlivych @i kthem dne. Alternativy aplikaci

sil a tlaka volime dle stavu pacienta.

Pacient mize vytv&et statické tlaky pozici ve istdnim rozsahu pohybu,
pozici na konci rozsahu pohybu. Dynamické tlakyy k& pacient pohybuje do
sttedniho rozsahu pohybu nebo se pohybuje do koncsamozpohybwii se
pohybuje do konce rozsahu pohybu s viastnim@tlgkem, kterym je v tomto
piipads vydech.

Terapeutem vyti@neé tlaky, kdy se pacient pohybuje di®dhiho rozsahu
pohybu s petlakem terapeuta nebo se pohybuje do konce rozgahybu
s pretlakem terapeuta. DalSim mozZnyrfettakem je mobilizac&€i manipulace.
Volime jej v moment, kdy predchozi technika zgatku snizovalaii zvySovala
symptomy, ale nyni je jiZz nefni. Manipulace je technikou pouze |ékkou
nikoliv fyzioterapeutickou. Intervenci terapeutgzaduje jen asi 30% paciént
(12, 13, 16).
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2.1.6.1. Cwv€ebni program

Hlavnim I&ebnym principem je extenze. Ftel a lateralni princip se

uzivd méan casto.

EXTENCNI PRINCIP

Cvik 1: Leh na KSe

Tento cvik se provadi jakofiprava pro cvik 2. Provadi se nacatku
kazdé cuiebni sestavy. Sestavy jsou rélmhy na Sest az osm za den. To
znamena opakovat sestavu zhruba kazaéhddiny. Navic je tento cvik vhodny

k odpainku.

Cvik se pouziva imdevSim fi 1é¢b¢ akutni bolesti v zadech a je jednim
z cvika prvni pomoci.

Pacient lezi na i®e

s pazemi podél ¢la s hlavou

- —3 | ototenou k jedné stran(Obr. 4).

Né&kolikrat se zhluboka nadechne a

Obr. 4

poté se na dvaz ¥ minuty aplrg
uvolni. Musi maximal&é uvolnit nagti svah dolni ¢asti zad, jinak neni Sance na

odstrarni jakékoli distorze, ktera by v daném kloubu mdhja

Cvik 2: Leh na KiSe v extenzi

Cvik 2 se pouzivaiedevsSim i l1écbé silné bolesti v dolIntasti zad a je

jednim ze cvik prvni pomoci. Nasleduje po cviku 1 a provadi stefjkrat za

sestavu. Tento cvik jefiprava pro
cvik 3.
e | Pacient leZi nati$e. Lokty

umisti pod ramena tak, aby se

Obr. 5 = s opiral o gedlokti (Obr. 5). Tento
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cvik by mel byt zahdjen oft nékolika hlubokymi nadechy. Svaly dolaésti zad,

hyzd a cely dolni kodetiny musi byt Uplé uvolrény. V této pozici pacient

setrva d¥ az ti minuty.

Cvik 3: Extenze vleze

akutni bolesti doIn¢asti zad.

Tento cvik je nejefektivEjSi a nejuziténgjSi volba prvni pomoci u by

Cvik se provadi desetkrat za sestavu a sestawyristleny na Sest az

sedm opakovanidhem dne az do doby, nez jde pacient spat.

i

Obr. 7

———r————r

Pacient lezi na iiBe, ruce
ma pod rameny ve vzporu lezmo.
Pomalu napina lokty a tla horni
polovinu €la nahoru, co nejvice mu
bolest dovoli (Obr. 6, 7). iezité
pii tomto cvieni je pirozené
dychani a uvoléni panve, hyzdi a
nohou. Pacient Upuvolni dolni
Cast zad, prossi se.
NejefektivrejSiho proesSeni docili
pii sowasném hlubokém vydechu.
Vydrzi jednu nebo dv sekundy a
poté se vraci do twodni polohy.
Pokud citi, Ze se bolest zifmije
nebo centralizuje, fize provsSeni
udrZzovat déle nez dv sekundy.
S kazdym dalSim pohybem bylo
rozsahu

dochazet ke zvySovani

pohybu. Zada by nakonecéha byt

V CO nej\tsSi extenzi a paze co nejvice napjaté (Obr. 8).



Cvik 4: Extenze vstoje

Jakmile dojde k odezni bolesti v dolni¢asti zad, je tento cvik hlavnim
nastrojem prevence dalSich probteniMél by se prova&t jako preventivni
opateni pged kazdym zvedanimc¢ikého lsemena a {0 praci v poloze

v predklonu. Je mozné ho vyuZzit i glelSim cestovani

vV aut.

Pacient stoji zffma v mirném rozkr&eni. Ruce
oprené o kiz, pomalu ohyba trup v pase dozadu, co
nejdale nize (Obr. 9). Kolena by &n zistat napjaté.

. V poloze pacient vydrzi jednu aZzdsgekundy a poté se

vrati do vychozi polohy. S kazdym dalSim pohybem se

pokousi ohnout o trochu vice, aby dosahl maximalnih

Obr9 B mozného stuphextenze.

FLEKCNI PRINCIP

Cvik 5: Flexe vleze

Toto cvieni se vyuzivaip lécbé anteriorniho DER, jako obnova funkce
po pravidelném c¥eni do extenze afipztuhlosti dolni¢asti zad. Jef¢éba s nim
z&it velmi opatrg, neba@ pii predcasném zahajeni ime podnitit pacieiiy
puvodni problém. Zptatku je doportieno provadt pouze gt az Sest opakovani
béhem sestavy. Sestavy opakujerfikrat azctyrikrat deng. Po flelkcnim cviceni

vzdy nasleduje sestava cuiko extenze,tauz vleze nebo vstoje.

Pacient si lehne na zada
s pokeenymi koleny a chodidly
pritisknutymi na podlaze (Obr. 10).

s & . 7~ | Ruce polozZi na kolena a

: : svydechem f{itahuje  snérem
Qbr. 10 k hrudniku (Obr. 11). V poloze
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setrva jednu az dvsekundy, poté
polozi nohy a vréati se doapodni
s polohy. DileZité je provadt cvik

: bez zvedani hlavy a natahovani

— g e nohou @ jejich  pokladani.
Obr. 11 < a}

S kazdym dalSim pohybem je

shaha fitahnout kolena o &co blize k hrudniku, aby na konci pacient dosahl

maximalni mozné flexe.

Cvik 6: Flexe vsed

Cvik 6 pacient zéne provadt az po dokod&eni tydenniho provaai cviku
5. Zpaiatku se cvik opakuje pouzethrat az Sestkrat za sestavu. Samotné sestavy
se opakujiiikrat azc¢tyiikrat deng a vzdy po nich nasleduje extenze vleze nebo
vstoje.

Pacient se posadi na okraj

stabilni Zidle s nohama a koleny od
sebe a necha ruce ¢ené mezi

—_ /71 | nohama. Pomalu seigaklani a

)& r ‘ rukama se dotkne podlahy. lhned se
_ 1) ’ —— | vrati do fivodni polohy. Opakuje

e , pohyb plynule a rytmicky a
T Obr 12 =

s kazdym dalSim pohybem se snazi
piedklonit o trochu dale tak, aby na koncid@ni dosahl maximalni mozné flexe a
jeho hlava byla co nejblize podlazegithost cviku je zvySena, pokud si pacient

uchopi rukama kotniky afpahuje se vice dél(Obr. 12).

Cvik 7: Flexe vstoje

Cvik 7 se provadi az po doksemi dvoutydenniho provédi cviku 6.
Nikdy se tento cvik nesmi provédbchem prvnichétyd hodin po ranu, protoze

béhem této ranni doby mohou da§tji vznikat recidivy. Zpdatku se cvik
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opakuje jen ptkrat az Sestkrat za sestavu. Sestavy opakujenmeyed? dvakrat
denré. Po tomto cueni vZdy nasleduje extenze vigiestoje.

Pacient se postavi #ma do stoje s rozkéenymi kortetinami. Ruce
necha vola swsSené podéléta. Pomalu seiedklani a dla# spousti podél nohou
tak daleko, kam jen dosahne. Ihned se vrati déin|Emého stoje. Opakuje pohyb
plynule a rytmicky a pokazdé se snaZéegklonit o rRco dale, aby na konci
cviceni dosahl maximalni mozné flexe a jeho prsty lwgynejblize podlaze. Po
kazdém pedklonu se pacient vrati do upmeného stoje. Jeubkbzité, aby

neZistaval v pedklonu.

Pacienti, kt& maji symptomy jen na jedné stéanebo vice na jedné
straré nez na druhé nebo dokonce symptomy wyjgado akra kowetiny, jsou
akutre vyboteni a opakované pohyby do flexe nebo extenze jeSaiipbudou

vyZzadovat cuieni v lateralni rovié, korekci vyb@eni.

EXTENCNI PRINCIP S LATERALNI SLOZKOU

Cvik 8: Extenze vleze s posunem panve miniedst

Tento cvik se provadi desetkrat za sestavu a segéawu rovnondrné
roz&leny na Sest az sedm opakovagtidem dne do doby, neZ pacierijge spat.
Jakmile dojde k rozloZeni bolestigs zada, nebo k centralizaci bolesti, |respat

s posunem baka pokr&ovat se cviky 1, 2 a 3.

Pacient si lehne nafibho s pazemi podékla, hlavou otéenou na jednu
stranu a #kolik minut zistava v klidu. Posune boky od bolestivé strany.iNap
pokud je bolest obvykle siBi na pravé stran musi posunout boky o 8-9 cm
doleva a znovu &kolik minut zistat zcela v klidu. Poté s boky mimo centrum
provadi jednu sestavu cvikdo extenze s napjatymi lokty. S kazdym dalSim
zaklonem se snazi zdvihnout vySe. Ziu se to rize zdat obtizné, ale je

dulezité snazit se dosdhnout maximalni mozné extenze.
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LATERALNI PRINCIP

Cvik 9: Lateroposun u &y

Lateroposun je autotechnika ke korekci ,v§boi“. Sneér vybateni je
uréovan smdrem vychyleni ramen, nikoli bdk Jsou- li ramena vpravo a boky

vlevo jde o vybdeni vpravo.

Pacient stoji rozkromo
\ nejmé 30 cm od siny, ohne
— ""E.Hl e i .. | loket do pravého Uhlu, ijtiskne
S\ e { | k Zebfim a offe se pazi o &hu
k § {4 (Obr. 13). O sinu se opira
AR s, = nebolestivou stranou, chodidla ma
| u sebe. Hornicast trupu ma
— '_ opienou 0 sinu a posunuje bok
(. smérem ke stng pomoci tlaku

- Obr.13 . rukou pilozenou o bok. R

uvolnéni od sény drzi horni¢ast trupu u shy, uvolni tlak ruky a bok se vrati
zpatky do vychozi pozice, uvolni se oénst Toto opakuje desetkrat a s kazdym
dalSim pohybem se snaZi posouvat bok daldwe st

Jakmile se rozsah pohybu é&si, melo by dojit k centralizaci, zlepSeni
piiznalki. Bolest se fesouva a ustava v centru zad. Pacient dale polja se

cviky 3, extenze vleze, nebo 4, extenze vstoje 1B2,

Obr. 4- 13 Cviky dle McKenzie (Kol&2009)

2.1.7. POMJCKY VHODNE K TERAPII
2.1.7.1. Fix&ni pas

Fixatni pas se pouziva jako alternativia @utoterapii pro pacienty, kiie
dolre zareagovali na extenzi geflakem terapeuta. Pas umape dosahnout
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zvySeného tlaku v bederni oblasti. Je udnistires panev a kolem podlozky.
Fixuje panev a zvySuje tak exten silu v bedernich segmentech.

2.1.7.2. Bederni oprka

Bederni oprka je pro pacienty s bolestmi zad nezbytnou kagdod
pomickou. Veskeré Zidle by &y byt idealr® vytvarované k udrzeni bederni
lordozy vsed ve stejném firozeném zakveni jako ve stoje. Bkteré Zidle
tvarovani nemaji, a proto je vhodné pouzit bedepiiku. Fi sedu na sedadle
s ogradlem usnadni udrzeni fyziologického #a&ni patée a polohy sedu.
Spravné pouziti igdchazi vzniku bolesti zad a sniZzuje tlak na meaibivé
ploténky bederni péate. Tim dochazi ke snizeni bolesti nebo k jejimunéplu

vymizeni.

2.1.7.3. Ndni role

No¢ni role kompenzuje Spatnou polohu patgri poloze vleze. SlouZzi
jako opora dolngasti zad a udrZuje jeji spravné gakni bthem spanku na boku
nebo na zadech (12, 13, 15).

2.1.8. INDIKACE A KONTRAINDIKACE METODY

Mezi hlavni indikace metody McKenzie patkorenové drazéhi a
mechanicka bolest beder. Mechanickou bolesizeme charakterizovat jako
bolest n&nici se v zavislosti na pohybovych aktivitach éage. Pacient zpravidla
neni suZovan jinym onemoamim.

Kontraindikacemi metody jsou zavazné patologie iigateauda equina,
malignity, komprese michy, infekce, fraktury, roalyaneurologicky deficit a
nemechanicka bolest beder. Dale také bolest, ktergpohybem zhorSuje a

nespolupracujici pacient (13, 16).
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2.1.9. PREVENCE

Z hlediska zachovani bezbolestného stavuujezita prevence. Pokud si
pacienti neusdomi, které polohy a pohyby jim &gobuji bolest a nebudou se
témto situacim vyhybatgfko udrzi své symptomy pod kontrolou. Je tetiezite
pamatovat na spravné drze#latbéchem vSech dennich aktivitfiRllouhodobém
sedu dbat na L lordézu a todaktivre, nebo pasivéipomoci bederniho vaiku.
Pravidelrg, alespdé kazdou hodinu, i@rusit sed a projit sefipadré provést
nekolik extenzi ve stoje. P piedklonu si zachovat L lordozu a samotrfggklion
provadt s pokgenymi dolnimi kogetinami. Cinnosti vyZzadujici dlouhodobé
ohnuti L patée pravidel® preruSovat, nafimovat se a provad nekolikrat
zaklony ve stoje. B2Emena zvedat se zachovanou L lorddézou a geokmni
dolnimi kortetinami. Ped i po zvedani¢kkych iemen provést dkolik extenzi
ve stoje. Bemena nosit tak, aby byla 2atrozloZzena symetricky na obou
stranach. Jestlize iigs pelivé dodrZzovani pokyin a cvieni se symptomy

nezlepsuji, je nutné vyhledat pomoc odbornika,cgrapeuta.

Dulezité je snazit se zachovat rovnovahu meziciéki a extetnimi

pohyby, neb6 jen ohebna zada jsou zdrava zada (13, 16).
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2.2. SM SYSTEM
2.2.1. O METODE

Metoda SM systém, Stabilizace a MobilizaieSpiralni stabilizace, se
vyviji jiz ptes 30 let. Zakladatelem je MUDr. Richard SmiSe&rnkmetodu dale
zdokonaluje a roz8ije. Jedna se o0 soubor 12 dvikantfenych na l&bu a
prevenci nejiiznéjSich diagnéz a jako konthi cviceni, nejen pro sportovce. Jde o
komplexni systém, jak pevat o pohybovy aparat, zlepSit funkci wnich
organi, celkow zpevnit €lo a citit se Iépe. Metoda je vhodna pro vSechry be
ohledu na ¥k a pohlavi.

SM systém rozeznava dva typy stabilizizhtetézci. Spiralni stabilizeni
fetzce stabilizuji pohyb, vertikalni stabiliga fettzce stabilizuji klid. Svaly,
které nefunguiji tak, jak by &y, se aktivuji ve spiralnickettzcich a posiluji se.
Naopak svaly, které jsou ve zvySeném dtiap za¥Zuji naSe dlo, se snazime
utlumit a protahovat. Timto docilime uvéirého a rozsahlého pohybu bez bolesti.
Spiralni stabilizace umdaje rychly nastup kontrakce stabilérach sval celého
téla. Dochazi k nacviku rychlého zpem a uvolrni. Dale se zlepSuje cit pro
rovnovahu. VyuzZitim svalovychiettzci se zesilujec¢innost sval. Fxi zapojeni
celéhofetézce jednotlivé svaly pracuji intenzijiy nez @i izolované ¢innosti.
Spiralni stabilizace pate napodobuje pohyby, k nimz docha#i ghiazi, tedy (i

nejpirozertjSim lidském pohybu.

Hlavnimi principy metody jsou osové postaverti pohybu, pevaha
extertnich pohybovych vzoig svalovd balance, posturalni reakce a re¢igro
inhibice. Reciproni inhibice je zfisobenacinnosti sval. Pokud jsou aktivni
agonisté pohybu, dochazi k tlumeni antagdni&ecipr@ni inhibice probiha i
mezi svalovymietézci. Aktivita spiraly tlumi aktivitu vertikély. TakniZe spirala
vytvorit trakéni silu vztiru, které nebrani utlumend vertikala. Navic protaimd

reciprainé utlumenych svdl je 10x &inngjsSi nez Bzny str&ink.

Hlavnim efektem metody je vytieni trakni sily snérem vzhiru, ktera
odleltuje tlak na meziobratlové ploténky a klouby. Tohetektu dosahujeme
aktivaci spirala stabilizovanych svalovychietézci, které zuzuji obvod pasu,
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protahuji patea davaji ji optimalni pohyblivost. Traki sila zajiSuje ploténkam
dostatény prostor pro jejich vyzivu, regeneraci i¢bkl. Na druhou stranu
vertikalni stabilizace sniZzuje meziobratlové diskiznikaji klinovité deformace,
blokaddy meziobratlovych klouba dochazi k degeneraci pé@é¢2, 20, 23, 26).

2.2.2. ZAKLADNI SPIRALY

Hlavnimi funkcemi svalovych spiral je zUZeni pasw@kce a centrace
pat¢e do stedni osy. Spiralni stabilizace pé&enapodobuje pohyby, k nimz
dochéazi p chizi, neba pii chtizi se zapojuji vSechny spiralig@ttzce najednou ve
fazi opory na stojné dolni keetiné. Dochazi k protipohybu paze a lopatky proti
dolni kortetiné. Spiralni fetézce stabilizuji optimalni j@béh chize s timto
protipohybem.

K aktivaci spiradl vyuzivame dychani, kdytipnadechu dochéazi ke
kontrakci branice a relaxacifibnich sval. Branice se {) nadechu spojuje
s aktivitou m. iliopsoas, m. erector spinae a rotug abdominis. Proto ptinnost
vertikal vyuzivame nadech, kterym aktivitu podipre. Ri vydechu dochazi ke
kontrakci iSnich sval a relaxaci branice. Na vydechu se podili m. olbigqu
externus, intrnus a transversus abdominis, ktex¢ gewdasti spirélnich svalovych

fetézci. Proto aktivitu spiral podporujeme vydechem.

U metody SM systému rozeznavame padesat svalokgtehci. Zde si

probereme jen ty nejzaklagjai.

Spirala latissimus dorsi, LD, aktivujerstini a vice dolnéast isni stny

a klenbu nozni na protilehlé dolni kmatineé. Paté se diky stazeni pasu protahuje
smeérem vzhiru. Trakeni silu vytvéeji Sikmé svaly BsSni a @icny sval isni.

Dochazi tak k nadleleni a regenetaimu efektu meziobratlového disku a
kloubd. Hlavnimi svaly jsou m. latissimus dorsi, m. ohlig externus, internus a
m. transversus abdominis, m. gluteus maximus. Bpaktivujeme tahem paze

vzad nebo b&énim tahem paZefpsouwrasném stoji na jedné dolni kaating.
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Spirdla serratus anterior, SA, aktivuje horni i@di ¢ast Fsni stny a

klenbu nozni na souhlasné dolni ketiné. Paté se diky stazeni pasu protahuje
smérem vzhiru. Tento efekt & a regeneruje meziobratlové disky a klouby.
Stabilizuje hornicast isSni sény. Souasre se uplatni irettzec LD. Hlavnimi
svaly jsou m. serratus anterior, m. obliquus extgernnternus a m. transversus
abdominis, m. gluteus maximus. Spiralu aktivujenieapenim hrudniku k panvi
a tlakem paze \ed nebo bénim tahem nad hlavu do osyd pri soutasném stoji

na jedné dolni kafeting.

Spirala pectoralis major, PM, aktivuje vice hotést isni stny a nozni

klenbu na souhlasné dolni katiné. Hlavni svaly jsou m. pectoralis major, m.
obliquus externus, internus, m. transversus abdemim. gluteus maximus.
Spiralu aktivujeme bmim tahem pazeipd €lem @i sowasném stoji na jedné
dolni korteting (27).

2.2.3. CVICENI
2.2.3.1. Principy cv€eni

Hlavnimi principy jsou:

1) Optimalni koordinace pohybu ve vertikalni osefevahou extetnich
pohybovych vzorg.

2) Vznik spiralnich svalovychieizeni a relaxace vertikalni¢atezca.

3) Protazeni pate snérem vzhiru a vyrovnani pate do stedni osy

v roviné predozadni i béni.

Cviceni se provadi pomalu, malou silou i@ ukortenim se jest vice
zpomali, aby nedoslo k né&psvatli, které by branilo jejich protazenitiPychlém
provedeni cvik nastupuje nahradni pohybigobeny napinacim reflexem, ktery
kvuli zkracenym a hyperaktivnim svah nastupuje filiS brzy. Napiklad pi
rychlé extenzi v k§li dochazi k hyperlord6ze v bederni gatéodobna situace
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nastava u rychlého pohybu ruky, kdy se napne mtopdis major a dochazi
k hyperlorddze v Kini pateéi a k pretéZovani Sije.

Duraz je kladen na spravné provedeni detailiki. Kontrolu a korekci
provadi vyskoleny lektori fyzioterapeut. Mozna je i sebekontrola pacienta
v zrcadle. Dbame na vyrovhané postaveni panve.nigogpina illiaca anterior
superior a spina illiaca posterior superior jsolopeny vodorova.

Pti cvi¢eni €lo neopousti zakladnu panve a rozviji se pouzerednd osy,
kterd spojuje panev a sternum a do zadni osy, ldpauje KiZzovou kost a
zahlavi. Bi extenzi v pletenci ramennim se pohybuji lopatlozatiu a ddl a
loket zistava u &la. Fi pohybu vgied rozvijime jeden obratel po druhém, az

dosahnemeipdni osy. Pro pohyb v pletenci panevnim plati stegsady.

Stabilizace dla je u cvEeni podporovana vydechem. V relaxované pozici
se nadechneme do dolndasti Wicha a hrudniku. V aktivnicasti cviku
vydechneme do dolnihofibha. Vydechem se intenzigrstabilizuje sted €la,
zUzi se dolnicasti hrudniku a iicha a relaxuji pletence. Dochazi i k vyrazné

relaxaci Sijového svalstva.

Poutko elastického lana je konstruovano tak, abyamiho pacientovi
cvicit s volnou rukouClovék po cely den fetsZuje ruku, nafiklad i praci na
pocitaci ¢i pii psani tuzkou. Zarowenedostaténé stimuluje plosku nohyip praci
vsed. Aktivni uchop poutka dalerettZzuje zagsti a loket a vede k nespravnému
provadni cviki, kdy dochazi k aktivaci hornich fixatorlopatek. Cweni
svolnou rukou snadji uvoliuje Sijové svalstvo. Relaxace ruky ¢asto i

piedlokti umo#uje proprioceptivni stimulaci chodidla.
Cilem cvieni je vytvdeni optimalni koordinace a spiralni stabilizace

chaze. Oteveni meziobratlového prostoru, vyrovnani a zvySelutépky k
podpdeni latkové vyminy a regeneraci v meziobratlovém disku (23, 24).
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2.2.3.2. Cviky

Pohybovy program spiralni stabilizace obsahuje tiRiuc Pro I€bu a

kondici je nutno zvladnout spravnou koordinaci dévékkontrolovat stabilizaci.

Na za&atek pohybového programu je vhodné zvolit¢ewi vsed pro
nacvik spravného provadi cvikia. Dale pokraujeme cvéenim vestoje
v zakladnim postaveni, nebdlakem na chodidlo nohy roste svalovy tonus
posturalnich sval predevsSim svdl briSnich. Cvéeni vestoje s nohou na podloZce
je vhodné pro pokralé. Cviky Iépe protahuji vziimovae patée. Cvieni jednou
pazi je spojeno s rotaci, protwjeme jim rotani svaly. Cvéeni na jedné noze
procvicuje rovnovahu a dochazfimém k dvojnasobné aktivaci propriorecepgtor
stojné nohy¢imz se zesiluje kontrakceidnich sval a roste efekt ceeni. Ri
tomto druhu cuieni se¢asto chybuje, proto se voli u pacignktei maji dolie
zvladnuté zaklady a nenachézeji se v akutni falashiopatée. Cviceni dolnich
koncetin komplexg stabilizuje trup i panev, posiluje velky sval dgxy, svaly

panevniho dna a vytyiekoordinaci clize.

Idedlni je cwit co nefastji. Jako prevence bolesti zad u sedaveho
zanestnanici zamestnani narénych na postoj (kadeice, zub#) je dobré cwuit
alespa 2- 3x tydre pal hodiny. U lidi s ¥tSimi problémy je optimalni rozfazovat
si cviceni Ehem dne a c¥it 3x deng, nejlépe 10- 15 minut.

Sestava cvik odstrauje chyby v jednotlivychéastech dla a podporuje
optimalni provadni chize. Jedna se o vyrovnani do vertikalni osy a neaili
patée, protazeni zad vahu, vyrovnani do fedni pohybové osy, mobilizaci
hrudniku do rotace,iftazeni lopatek dozadu a dolposileni mezilopatkovych,
biiSnich a hy@ovych svali, protazeni svalprsnich a svalu pilovitého, svgpred

kycelnim kloubem a zadni strany stehna (4, 22).

VétSinu cvika 1ze provadt v raiznych pozicich. & uz vsed, vestoje na
obou dolnich ko#etinach, ve stoje na jedné dolni Ketiné nebo s poloZzenim
jedné dolni kowetiny na balaéni podlozku. Pro pacienta volime tu variantu,

kterou dolbe zvliadne a négsobi mu bolest.
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V této ¢asti popiSi 14 tréninkovych krékkteré vedou k nacviku optimalni
koordinace chze. Detailgji rozepiSi nejzaklad$Si cviky, které popiSi

v zakladnim postaveni, coz je vestoje na obou dolkdrtetinach.

Zakladni kroky p ¥i cviéeni:

1. krok

1. faze cvieni je zawena na vytveéeni svalového korzetu LD tahem vzad
obéma pazemi. Cilem je vytkemi svalového korzetu latissimus dorsi. V této fazi
se stabilizuje panev,/ficho a dolnicast lopatek. Déle relaxuji/dni a horni
svalové skupiny pletence ramenniho a dochazi knénviokvali Sije. Hlavnim

efektem je protazeni patesnerem vzhiru a vyrovnani pate do stedni linie.

Pacient stojicelem k gichycenému lanu s chodidly natisSky¢li, chodidla
smefuji dop'edu. Na z&atku cviku stoji s uvoknymi zady a rukama vodn
swsenyma ped €lem. Nadechne se a s vydechefitahuje pokéené lokty k &lu,
patég vyrovnava do $edni osy a vytahuje se sram vzhiru. Lopatky gitahuje

dozadu a dal. Aktivuje briSni a hyd’oveé svaly. Dava pozor nagasun hlavy.

2. faze cveni je zarena na vytveeni svalového korzetu LD &idm tahem

jednou pazi do strany. Cil a efektd@ani je stejny jako viedchozi fazi.

Pacient stoji bokem kighycenému lanu s chodidly nariskyc¢li, chodidla
smefuji dop‘edu. Na z&atku cviku stoji s uvoknymi zady a rukama vodn
swsenyma uda. Nadechne se a s vydechem opiSe vzd@lierukou oblouk tak,
Ze na konci cviku je jeho ruka s lanem za zady.etg& pokieny, dla smefuje
vzhiru. Druh& ruka istava volg podél tla. Paté je vyrovnana do gdni osy a
vytazena vzhru. Lopatka pitazena dozadu a dol Zaktivovaly se HSni a
hyzdové svaly. Pacient dava pozor négsun hlavy. Totéz pacient provadi s

druhou rukou.
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3. faze cvieni je zar¥*ena na vytveeni svalového korzetu LD ofewim obou
pazi vzad, ptazenim lopatek k séla pitaZzenim lokt k t#lu. Cilem je vytveeni
svaloveého korzetu latissimus dorsi. Cil a efekiai je stejny jako viedchozich

dvou fazich.

Pacient stoji zady kighycenému lanu s chodidly naiiSky¢li, chodidla
smefuji dopredu. Na z&atku cviku stoji s uvoknymi zady a rukama
piekiizenyma na iSe. Nadechne se a s vydechem vyrovnaipiiestedni osy a
vytahne smirem vzhiru. Lopatky gitahne k sob a dofi. Lokty pritahne k &lu a
rozewe do stran. Aktivuje iiSni a hyd’ové svaly. Dava pozor naqusun hlavy.

Pt jednotlivych cvicich gida gekiizené ruce. Pokud byla navrchu prava ruka, je

potom leva.

2. krok

1. faze cueni je o protazeni flexdrkycle pr stabilizaci LD otexenim obou
pazi vzad, ptazenim lopatek k séba pfitazenim loki k t#lu. Z této pozice

stabilizované LD posouvame paneveagh Cilem je protazeni flexbkycle.

2. faze cuveni je o protaZzeni extenzokycle. Z aktivni pozice stabilizované
LD se rozvijime vied do tahlé kyfozy. Cilem je protaZzeni extehkgile.

3. krok

V tomto kroku jde o vyt¥eni svalového korzetu SA pohybem #ruhved. Ze
vzpazeni pomalu rozvijime patdo tahlé kyfozy, hrudniligtava nad panvi. Cvik
aktivuje retezec SA sitazem na posileni svalb/iSnich a v aktivni relaxaci

protahuje svaly zadove.

Pacient stoji zady kighycenému lanu s chodidly naiiSky¢li, chodidla
smefuji dopredu. Na z&tku cviku stoji srovnymi zady a rukama woin

swsSenyma podékta. Dava pozor naipdsun hlavy. Nadechne se a s vydechem
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zved4 natazené ruce ze stran nad hlavu. KdyZz rma&atazené horni kéetiny
nad hlavou, pedklani pateobratel po obratli a rukama opisuje krulfeqh

4. krok

V tomto kroku se jedna o mobilizaci p&eaetézci LD, SA a PM. Jde o 4
cviky jednou paZzi s rotaci trupu. Cilem je mobitiegatée a hrudniku a aktivace
retézci LD, SA a PM.

5. krok

V tomto kroku se jedna o nacvik stabilizace stajpoéy do clizerettzci LD a
SA. Jde o 4 cviky aima paZzemi s nakéenim dolni kogetiny a tahem vzad, do

strany a kruhy. Cilem je nacvik stojné nohy dézzha protazeni flexarkycle.

6. krok

V tomto kroku se jedna o nacvik stojné nohy ddzehstabilizacietzci
LD, SA a PM. Jde o 4 cviky jednou pazi, kdy z ng&krd dolni kowetiny
pokratujeme do kroku vfed. Cilem je nacvik stojné nohy dotcle a rotace
hrudniku proti panvi.

7. krok

V tomto kroku se jedn& o extenzi v pletenci ramemai panevnim v osovém
postavenida stabilizacietzci LD, SA a PM. Jde o rozlozeny nacvik koordinace
chize. Nastup na stojnou nohu se stabilizaci LD, edepaZze v osovém
postaveni, extenze dolni ktinou a extetni protipohyb pazi a dolnich

koncetin.
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8. krok

V 1. a 2. fazi se jedna o abdukci a addukci v plat@anevnim stabilizaci
fetzci LD, SA a PM. Jde o aktivni abdukci a addukcilndokoncetiny
s extednim protipohybem pazi. Cilem je posileni a protéZzadduktofi a
abduktofi ky¢elniho kloubu.

Ve 3. az 6. fazi se jedna o flexi a extenzi v pleteramennim a panevnim
stabilizacitettzci LD, SA a PM. Jde o aktivni extenzi a flexi y}klnim a
kolennim kloubu s protipohybem pazi. Cilem je podila protazeni flexéra
extenzot ky¢elniho a kolenniho kloubu.

9. krok

V tomto kroku se jedna o @hi s ogrnymi holemi stabilizactetézci LD, SA
a PM. Jde o isledné osové postaveni, extenpohyby v pletenci ramennim a

panevnim, kdy extenzi pazi arepim se o hole zvySime aktivaci LD.

10. krok

V tomto kroku jde o ctizi bez pouziti poriccek. Diraz klademe na osové
postaveni, extaémi pohyby v pletenci ramennim a panevnim s praaiot

hrudniku a panve.

11. krok

V tomto kroku se jedna o mobilizaci p&edo flexe stabilizadiettzcem LD.
Jde o rozvijeni pate do tahlé kyfézy se #Zdazrenim mobilizace jednotlivych
etazi patee a protazenim kratkych a dlouhych autochtonnialisv

Pfi tomto cvieni docilime protaZzeni a mobilizace zahlavi a jé,Th
prechodu, sedni a dolni hrudni pate bederni pate a protaZzeni zadni skupiny
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stehennich sval Zalezi pouze na hloubcéaaklonu, kterou se zacili pozadovana
oblast, kterou chceme protahnout a zmobilizovat.

12. krok

V tomto kroku se jednd o mobilizaci & patée a protazeni swval Sije
stabilizacitettzcem LD. Cwvéenim se protdhne m. scalenus posterior, medius a

anterior.

13. krok

V tomto kroku se jedna o mobilizaci celé gatea hrudniku do rotace
s dirazem na C/ Thiechod a ramenni kloub stabilizéefzci LD, SA a PM.

14. krok

V tomto kroku se jedn& o komplexni protaZeni pckitivSech velkych sval
téla stabilizacirettzci LD, SA a PM. Jde o mobilizaci celé p@ea protazeni

flexora a extenzat pletence ramenniho a panevniho (25).

2.2.4. MANUALNI TECHNIKY

Manualni techniky usnadji a umo#uji provedeni cvilk. PouZivaji se
jako priprava na aktivni terapii. Jde o cilenou anatomickeasaz na uvodmi
svalového nafii ve svalovych skupinach, které by pacientovi bDyarpfi
optimalnim provaéhi cviceni a i chtzi. Masazi vyhledame napjaté svaly a
svalova vlakna, ktera promasirujeme. Techniky dl&ezzlepSeni efektu ateni,
dosazeni lepSiho débného dinku a podstatnému urychleni ¢by. Jsou

povazovany za pomocnou metodu, zatimcdemii Zistava metodou hlavni.

Zakladnimi technikami oSetieme paravertebralni zadové svaly, svaly
piredni skupiny pletence ramenniho, svaly Sije a fiekgcle.
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Manualni techniky a protazeni spojené s pohybemamhcka masaz je
provad¢na v pfiibéhu cvieni na svalu utlumeném (antagonista) v recipiro
inhibici aktivitou protilehlého svalu (agonista).agazni techniky a protazeni lze
provadt i na lehatku mezi cgenim. Mizeme pouzit i manualni techniky na
zawsu, @ kterych dochazi k menSi nadmaze terapeuta a ziepsdaxace
paravertebralnich sval Dale se pouzivaji tréki techniky bederni a &ni patée
a mobilizace pate a klouli. Tim obnovujeme pohyblivost klotpkteré byly

diky svalovému hypertonu v blokovém postaveni.

Pfi manudlni terapii u vylezu meziobratlové ploténky neprovadime
rotalni a narazové techniky. Pouzivame pouze manuadkcitrdoprovazenou

masazi (28).

2.2.5. RICINA VYH REZU Z POHLEDU SM SYSTEMU

Pricinou vyhrezu meziobratlového disku je porucha spiréini §taue,
coz znamend, ze Sikmé&idni svaly a f¢ny hbriSni sval nejsou dostate
aktivovany pohybem kadmtin a nevytvel se funkni svalové spiraly, resp.
pievazuje vertikalni stabilizacefoem pohybu a tim zvySeny tlak na ploténkti. P
provadni pohybu se sitdaji spiralni a vertikalni stabilizace. Vertikabtabilizace
je optimalni stabilizaci v klidu, vestoje a v8edhaopak spiralni stabilizace je
optimalni stabilizaci &em pohybu. Spiralni stabilizace vytv&rakeni silu
v bederni oblasti, ktera zvySuje a regeneruje nheattové disky. Dale aktivace
Sikmych svakb biiSnich reciproné tlumi nagti paravertebralnich swal které
patg stlatuji. U pacient tedy chybi tra&ni sila a reciprocita mezifiBnimi a
paravertebralnimi svaly. Nedochéazi k vy¥ploténky a je naruSena schopnost jeji

piirozené regenerace (14).

2.2.6. LECBA VYH REZU

Cilem I&by je pomoci svalovych spiralnichiexzeni vytvdgit v téle

trakeni silu vzhiru, ktera odledi tlak na meziobratlové ploténky a klouby. Tim
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umoziuje jejich vyZivu, regeneraci adéu. ZwtSuje meziobratlovy prostor a
zaroveh zmenSuje tlak na nervovy fem, ktery niZze zmisobovat vyselujici
bolest do kodetin. Vytvai svalovy korzet, podporujeiinnost spiralnich
svalovychietzci a pomaha obnovit optimalni koordinaci pohybu kvprei

vzniku recidivy.

U lé&by vyhtezu meziobratlové ploténky ttheme Uplné resorpce disku

dosahnout za 3- 6 &nial.

Koncept pracuje vétyiech fazich:

1) Akutni faze trva 3- 10 dn V této fazi jde o zvladnuti akutni bolesti
cilenou anatomickou masazi a manualni trakci, kdefai napti svali,
které ettZzuji postizeny segment pé&te Pacient sedil 2 az 3 cviky
obéma pazemi, které ulevuji od bolesti. €vise v nebolestivé pozici,
kterou miZe byt sed nebo stoj a v nebolestivém rozsahu.nbmena, ze
se cvik zastavi 5 cmipd vyvolanim bolesti. Pacient s&iupomoci
reciprani inhibice zaktivovat #iSni svaly,¢imZz zarové zrelaxuje svaly
paravertebralni. V této fazi se snazime o vyrovréidéni €&la. Pracujeme
na obno¥ hybnosti a dobré funkciipdevsim pohybu paze a lopatky, které
aktivuji svalové spiraly. C¥i se pomalu, malou silou, 5 minut kazdé 2- 3

hodiny.

Sed je nahradni pozici, kterd neumgz stoprocentni dinnost spiralni
stabilizace. Vyuziva se, pokud pacient neni schqgbecviceni stat z dvodu
bolestivosti, petrvavani antalgického drZerda ¢i nejisto€. DalSi situaci je,
kdyZz se pacient ve stoji dopousti opakovanych cligeré snizuji ginek

cviceni.
Principem cuieni je snizit tlak na ploténku a zamezittdovani vytiezu,

zvySit ploténku a umoznit jeji hojeni. Genim se poriize otevit foramen,

zVvétSuje se jeho prostor a tim se snizuje tlak naowsrkoren.
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2) Casna subakutni faze trva od 1. do 6. tydne, di&osdl vyhiezu, i déle.

V této fazi se jedna o zvladnuti neurologické syonmtologie. Postupné
obnoveni pohyblivosti bederni krajiny trva 2- &sioi. Fridavaji se dalSi
cviky jednou horni ko¥etinou. Pouzivame pouze cviky, které zachovavaji
osu €la. Vyuzivame malou silu v nebolestivém rozsahuehotestivé
pozici. Cvicime vsed nebo vstoje. Cviky opakujeme 4- 6x, nétwie do
anavy. Vyuzivame rotami cviky vestoje, které rovna¥mé rozkladaji
pohyb do jednotlivych segmeént vytvdeji lehkou mobilizaci pate (i

souwasné trakni sile.

Principem je relaxace vertikalnich stabilizétarpodpora jejich prokrveni
a aktivace spiralnich stabilizator Usinkem cvieni je zahojeni ruptury
ploténky jizvou, zpekovani a zaroue jeji uvolovani, resorpce vyhzu,
popipad sekvestru, modelovani nového prostoru foraminaataniho

kanalu.

3) Pozdni subakutni faze trvd od 2. do 6¢ésioe. Déle pokrajeme

v pomalém a plynulém provédi cviki, kterymi postupé zweétSujeme
rozsah pohybu. Patelo predklonu by se ®la rozvijet opatré a plynule,
obratel po obratli. Pouze v nebolestivém rozsahiné Rozvinuti do
piedklonu je mozné az poékolika meésicich a je zavislé na velikosti
vyhtezu a jeho postupné resorpci. Jakmile nam to piiciestav dovoli,
protahujeme fedni stranu stehen a flexorydks.

Ve 3.- 6. &sici se zarujeme na cveni rovnovahy, dolnich kéetin a
na spiralg stabilizovanou clwi. Vtéto fazi se postugn zvtSuje
nebolestivy rozsah pohybu. €eni na jedné noze imrujeme aZz po
dokonalém zvladnuti vSech detailcviki a jejich automatickém
bezchybném prov&di. Cvieni na jedné noze je 2x efektéydi nez
cviceni na obou kafetinach. Dochazi veétsi mie k posileni BiSnich

svali a k vytv&eni nozni klenby a stabilizaci klowllolni kortetiny.

4) Remise trva od 6. #sice do 1 roku. Jde o navrat ke sportu, kdy pgitiyb
sportu musi byt spirdn stabilizovan. ZvySujeme nanaost cviki,
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koordinaci, rovnovahu, obratnost, rychlost proved@ohybu a silu.

Nacvicujeme slozijSi pohyby hornich a dolnich kéetin, chizi, sprint a

modifikace cviki pro nacvik vhodného pohybového stereotypu protspor

Principem terapie je prevence ,stahovani nervovédmbene rigidni
jizvou, prevence rozvoje degenerativnich éamna obratlovém éte a na
meziobratlovych kloubech, tj. prevence vzniku UGzkémeziobratlového
kanalu a prevence vzniku degenerativni spondyédist

Vhodnym postupem je, Zze zec¢a#sku chodi pacient na hodiny se Skolenym
fyzioterapeutem. Idedalni a@ni je individualni¢i v malé skupig, kde se
fyzioterapeut mze kazdému &novat, dohlizet na& a opravovat chyby, které
béhem cviéeni provadi. Zde se pacient gdagpravné provedeni cvik které pak
muze cvtit sdm doma. Jednou zac¢sic by n&l dojit na hodinu vedenou
fyzioterapeutem. Fyzioterapeut zkontroluje spravmpoevadni cviki, popgipad
cviky upravi a roz$i o dalSi. Kontrola odbornika jeilézita, protoZze pokud by
pacient prova#l cviéeni nepravidely narazo¥ a provadl ho velkou silou,

rychle, trhag a nekoordinova®) mohl by si naopak uskodit.

Kazdy pacient musi i po ukéeni I&by nadale cwiit cely Zivot 10- 15 minut
denré. Lé&tba tak pechazi v kondini trénink. Ten ma stejné principy jak@lé a
koordinaci pohybu v prostoru &se, aktivaci a zapojeni vhodnych stabilizétor
pohybu, postupném zrychlovani pohybu po zachovaldrdinaci a stabilizaci,
protahovani a posilovantipptimalni koordinaci a stabilizaci, zvySovani sahu
pohybu ko®etin. Kond&ni trénink zahajujeme az po kontrolni MR, kteraauja

plné vstebani sekvestru (14, 21).

SPORTY

Sporty, které vyuzivaji a podporuji spiralni stedaiti, jsou nafiklad chize
v osovém postaveni s optimalnim pohybem lopatksze pnordic walking, sprint,
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béh na lyzich. SM systém vyuzivame jako 10-15timinoto pipravu ged

uvedenowinnosti.

Mezi sporty zalenujici spiralni stabilizaci povazujeme ritgpad fotbal a

tenis.

Mezi sporty, u kterych netiieme uplatnit spiralni stabilizaci a jsou velmi
rizikové, pati posilovani na fitness strojich, hokej, floorbafjplf, aerobic,
sjezdové lyZovani a snowboardieB z&atkem ¢innosti se doportuje 10- 15
minutové pipravné cuieni. Po &chto sportech je nutné 30 minutové regetr@ra

cviceni.

Za sporty, u kterych sice né&eme uplatnit spiralni stabilizaci, ale jejich
riziko neni tak velké, povazujeme &gni v pozici vleze na podlozkach, zviast
pak sedy lehy, ceeni na mii a jogu. | u &chto se doportuje 10- 15 minutova
piiprava cvéenim SM (21).

2.2.7. POMUCKY VHODNE K TERAPII
2.2.7.1. Elastické lano

Elastické lano umaiuje rozsahly pohyb kaetin proti malé, postugn
rostouci sile, ktera aktivuje stabiliza svalové spiraly. Lze ho chapat jako
prodlouzeni svalovych vlaken aktivujicich spirdieni mozné ho nahradit jinym
typem lana, nehlibje vyvinuté tak, aby #o danou délku a silu odporu pro
efektivni cvEeni. CvEeni s elastickym lanem umaje svaly posilovat a zaroire
protahovat v dofy kdy pirozere relaxuji. Tento efekt nam umidje posilit a
protahovat vSechnyutezité svaly &la najednou, ghem kratké doby. Na konci
elastického lana méme zelenycéarny prodluZzovaci kus slouZici k upéwmn
Zeleny snizuje silu o 50%erny o 80%. Kdyz s ce¥enim zg&iname, je vhodné
zvolit ¢erny kus. Mizeme ho uchytit prakticky kdekoli, ndklad za nohu stolu,
za topeni, za kliku u dve za madlo nebo zatko privrtané do zdi. V firok za
strom nebo &tev. DileZité je upevnit lano ve vysi loketniho kloubu.(2)
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2.2.7.2. Balarni podlozka

Ma tvar kvadratu, vyuziva se pro &sni ve stoji i vsegl dale pro kléeni,

provadni str&inku apod.

2.2.7.3. OfErné tyce

Opérnych tyi vyuzivame pro stabilituip cviceni dolnimi kodetinami a
k nacviku clize.

2.2.8. INDIKACE A KONTRAINDIAKCE METODY

viv s

meziobratlové ploténky, skolibza, vadné drzeélq,t skoliotické drzeni éta,
bolesti patée v bederni, hrudni i &ni oblasti, ¢Zké poruchy svalové balance,
bolesti hlavy, zavrat diastdza #Snich sval, plochonozi, vyb&eny palec, artroza
kycelniho a kolenniho kloubu, poskozeni ramene, ost&zp, hypermobilita.
Dale jako prevence dalSiho rozvoje degenerativnichen, jako doplik
rekre&niho i vrcholového sportu s cileniteplejit etizeni a degeneraci pédea
velkych klouli. Své vyuziti naSla metoda i ¢hbtnych pacientek, kdy pomaha
posilit kiSni svaly, hy#ové a svaly panevniho dna. Zardverotahuje
piettZované svaly Kini a bederni pate. Vyuziva se jako sd@ast I&€by plicnich
onemockni a onemocni traviciho traktu. Ma pozitivni vliv na imunitssiystém
(4).

Mezi kontraindikace SM systému fahore&nata onemocini a plegie.
Mezi relativni kontraindikace piatonkologické onemoemi, porucha rovnovahy
a porucha mentalnich a gnostickych funkci.
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3 PRAKTICKA CAST

3.1. McKENZIE METODA
3.1.1. VYSLEDKY McKENZIE DOTAZNIKU

Rozeslala jsem vice nez 100 dotaanike kterych se mi jich Zp vratilo
27. \&tSina otdzek mého dotazniku mé& uemé odpowdi, u kterych stélo
vybrat pouze odpad’, kterou fyzioterapeuti povazovali za nejvhe@dh Ostatni
odpowdi byly otewené a zaleZelo na terapeutovi, aby uvedl, jakaadppodle

jeho nazoru nejvice vystihuje osobni zkuSenostaxe

Pro pehlednost jsem vypracovala k jednotlivym otédzkamafygr U
uzawenych odpowdi jsem uvedla zastoupeni jednotlivych odly které jsem
uvadila ve vykEru. U nikterych otazek fyzioterapeuti zvolili vice odpol, coz je
zohledréno a zobrazeno v grafech. Z atemnych otazek jsem vybrala odgov z
dotazniky, které fyzioterapeuti udavali Rejst;ji.

1. Od koho nebo kde jste poprvé slySel/a o metddicKenzie?

M od Evy Novdkové

M pfi studiu

i v Zaméstnani
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2. ZlepSily se VaSe vysledky @€, u pacienti s vyhtezem ploténky, po

absolvovani kurzu/ kurza McKenzie?

M ano

Mne

3. Domnivéte se, Ze umite spra¥ndiagnostikovat dle Udaji ziskanych ¥i

vySeteni?

M ano

Hne
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4. Myslite si, Ze je metoda McKenzie vhodna jako ¢éa ,prvni volby“ u
vyhi‘ezu meziobratlovych plotének?

M ano

Hne

5. Dokazete odhadnout jaka je, dle VaSeho nazoru,spgSnost &innosti
této metody u spolupracujicich pacieni s vyhfezem plotének?

M dvacet pét procent

M padesat procent

i sedmdesat pét procent

M sto procent

55



6. Myslite si, Ze je McKenzie spis dostajici pro odebrani anamnestickych

adaju a k nadslednému stanoveni terapie?

M dostacujici

H nedostadujici

7. Pacienty s vylitezem ploténky I€ite vyhradné metodou McKenzie nebo

ji kombinujete s dalSimi fyzioterapeutickymi postupy?

i vyhradné metodou
McKenzie

H kombinuji metodu s
dalSimi
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8. Pokud je odpo¥d’ na otazkué. 7 ,kombinuji metodu s dalSimi“, mizete
prosim uvést, s jakymi postupy ji kombinujete?

 mékké techniky

M Dornova metoda

kM SM systém

M mobilizace

D

9. Co je podle VaSeho nazoru nejinosréjSi pri vySetrovani pacienti

s bolestmi zad?

M objektivni vySetfeni

M naslouchani
pacientim

i odebrani anamnézy
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10. Jak ¢asto vyuzivate metodu McKenzie u paciefit s touto
problematikou?

M kazdy den

M nékolikrat tydné

11. Pro¢ si myslite, Zgsou pacienti ochotni spolupracovat na této terap#

M ¢asova nendrocnost

M prostorova nenarognost

i jednoduchost cviki

M pochopeni principu vzniku
mechanické bolesti

M posledni Sance zmirnit bolesti
(dosud Zadna jina terapie
nebyla efektivni)
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12. Jaky druh cviceni davate nefastéji svym pacientim?

M opakované extenze
vleze

M opakované extenze
vleZe s lateralni sloZzkou

i opakované extenze ve
stoji

M rotace ve flexi

M opakované flexe vleze

13. Je pacienim znamo, Ze jejich potize mohou souviset se Spatnym
drZzenim téla béhem dne?

M ano

Hne
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14.Ridi se pacient po Vasi edukaci zasadami spravnéhazeni téla?

Hano

Hne

M snaii se

15. Je mozné tvrdit, Ze $tSinou K terapii a Uzdravé pacientastafi progrese

~s o7

tlak@ pacienta, nebo vice vyuzivate tlaky vyti&né terapeutem?

M stadi pretlak pacienta

M vyuZivam pretlak
teraputa Ci pas
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16. Jsou pacienti schopni provaét cvi¢eni dle VaSich instrukci?

M ano

Hne

i nedodrzuji ¢asové intervaly

M délaji vétsi pocet
opakovani, neZz maji zadano

M cvitii cviky, které jsme jim
nezadali

17. Setkavate se s&tim, co pacienty omezuje v provaéhi zadanych

cvika?

M bolest

M nedostatek ¢asu

M nedostatek
motivace

M lenost

M sila svalovd na HKK
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18. Muzete z vlastni zkuSenosttici, ze vydrzi pacienti cwit i po odezreéni
bolesti?

M ano- boji se recidivy,
event. operace

M ano- ale u? necvici tak
pravidelné

i ano- pouze pfi zhorseni
obtiZi

M ne- po odeznéni bolesti
prestavaji cvicit

19. Vraceji se Vam pacienti po &aké dobé s dalSi atakou bolesti nebo jsou

schopni pomoci si autoterapii a nepdebuji k Vam znovu dochazet?

M vraceji se

M nevraceji se

M vraceji se s jinymi obtizemi
nesouvisejicimi s
pfedchozi terapii (ramena,
lokty, kolena, kotniky, ...)

62



3.1.2. ZHODNOCENI VYSLEDK U McKENZIE DOTAZNIKU

V této ¢asti se pokusim kratce shrnout a zhodnotit vysleblkiKenzie
dotazniku. Upozornit na nigsejSi odpowdi a uvést dvod, pra& si myslim, ze

fyzioterapeuti odpovidali pré&uakto.

Z dotazniku vyplyvd, Ze nejtdi zasluhu na propagaci &esii McKenzie
metody ma pani Eva Novakova, ktera je spoluzakédkian McKenzie Institutu
Ceské republiky a zarosievede kurzy pro fyzioterapeuty a |é¢kavCeské i
Slovenské republice. Diky absolvovani zemiyxch kurzi se u vSech dotazovanych
zlepSily vysledky p& u vyhezu meziobratlové ploténky bederni gateZzna&na
cast fyzioterapeut ma u této diagnozy velké procento &sposti. Domnivaji se,
Ze je metoda velmidinna, a proto by &Sina z nich volila McKenzie metodu jako

prvni volbu u Iéby akutniho vykezu meziobratlové ploténky bederni géte

McKenzie spis, pro odebrani anamnestickych tidaj pacient, je vSemi
respondenty vniman jako do&t#ci. Nepostradaji zde Zadnou otazku, ktera by
vedla k jednodusSimui piesrgjSimu rozpoznani syndraim Diky informacim
ziskanym ze spisu dokaZzi sprévdiagnostikovat problém a zvolit vhodnou
terapii. Zarové je odebrani anamnézy, dle McKenzie spisu vybraako j
nejpfinosrEjSi diagnosticky prvek. Neméndulezité je naslouchani paciént,
neba béhem rozhovoru fyzioterapeut dale diyge spis, ktery slouzi
k ucelenému nahledu na pacienta a na jeho probéneposledniiadk ma sve
zastoupeni i objektivni vySeini, kterym posoudi celkovy vzhled pacienta a jeho

drZzeni &la vsed i vestoje.

Fyzioterapeuti pouZzivaji McKenzie metodékalikrat tydre, negastji
vSak kazdy den. Prévz toho divodu, Ze paciefit vhodnych pro terapii stale
piibyva. VEtSi mérou I&i pacienty pouze metodou McKenzie, jen malo z fiich
kombinuje s dalSimi postupy, mezi které dasgji patii mekké techniky k
uvolnéni a gipraw mekkych tkani ¢i mobilizace k uvolgni kloubi. Malé

zastoupeni u McKenzie terap&uha i SM systém.

NejcastjSim druhem cuieni, ktery davaji fyzioterapeuti svym paciant

jsou opakované extenzet Aiz se jedna o extenze vleze, ve stoji nebo vleze
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s lateralni sloZzkou. Je tougobeno sedavym #apobem Zivota aastou flexi, ktera
posunuje nucleus pulposus &em dozadu. Jako komperma cviceni jsou

z tohoto divodu zvoleny extetni cviky. Jen malo terapauvyuziva k |€bé suij
vlastni getlak ¢i pas, kterym docili zvySeni exten sily v bedernich segmentech
patée pacienta. ¥tSinou jim ke sniZzeni az vymizeni symptoipost&i progrese
tlaka pacientem, podgena nagiklad vydechem.

Pacienti jsou paitSinou schopni provatl cviceni dle instrukci terapeuta.
Je teba jim podrob& vyswitlit, co maji dlat, jak ¢asto a s jakou intenzitou.
Najdou se vSak i pacienti, kfenepochopi princip terapie, nedodrzdfisové
intervaly a cvéi i cviky, které jim fyzioterapeut nezadal. Mohaké zvysit poet
opakovani, neltbsi mysli, Ze tim terapii urychli. V patku cvteni se tedy
doporiuje nav&tva fyzioterapeuta alespdkazdy druhy den, aby zkontroloval

provadni cviki a znovu pacientovi vystlil, co, jak a preé délat.

Faktory omezujici pacientyfipcviceni jsou nejastji nedostatekéasu a
lenost. Pracovni vytizenost a uékiterych nemoZznost provéid cviceni
v pracovnim prosedi, sniZzuje frekvenci céni a tim i dinnost terapie. Dofhn
pak @ijdou unaveni a nemaji na ¢eni silu, ani naladu. Dale jeude omezovat

nedostatek sily na HKKi bolest ramene Zgobené cwienim.

Hlavnim Ukolem fyzioterapeuta je vy&lit pacientovi princip vzniku
mechanické bolesti a motivovat ho k terapii a rdrstespolupraci na ¢é¢. Prav
pochopeni principu vzniku bolesti vede ke spoluppacienta a k dodrZzovani
pokyni fyzioterapeuta. Atraktivni se zda byt pro pacietéggova a prostorova
nenargnost cviki a jejich jednoduchost. Pra@které z nich je metoda McKenzie
posledni moznosti jak zmirnit bolesti. Pokud byhak i tato |éba, bylo by

nevyhnutelné chirurgick&seni.

Souvislost mezi bolesti zad a Spatnym drZzendla je znama &sine
pacienfi. Po edukaci dodrzuji zasady spravného drzeld & vyvaruji se

pohyhim, které symptomy zhorsuji, nebo se o to alespazi.
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Po ukorieni terapie a ode#ni piznaki pacienti cvéi pouze pi zhorSeni
obtiZi. Jsou schopni pomoci si sami, bez jakékdbarné pomoci. Bkteri déle
pokraiuji ve cvieni, avSak uz neatii tak pravideld. Jen malo z nich provadi
cviky dale tak, jak maji a nejmen&ist pacierit s cvicenim Festava uplé Ti se

pak mohou znovu objevit v ambulanci fyzioterapeutialSi atakou bolesti.
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3.2. SM SYSTEM
3.2.1. VYSLEDKY SM SYSTEM DOTAZNIKU

Rozeslala jsem vice nez 100 dotanike kterych se mi jich 2p vratilo
22. \EtSina otdzek mého dotazniku mé& uemé odpowdi, u kterych stélo
vybrat pouze odpad’, kterou fyzioterapeuti povazovali za nejvhe@dh Ostatni
odpowdi byly otewené a zaleZelo na terapeutovi, aby uvedl, jakaadppodle

jeho nazoru nejvice vystihuje osobni zkuSenostaxe

Pro pehlednost jsem vypracovala k jednotlivym otédzkamafygr U
uzawenych odpowdi jsem uvedla zastoupeni jednotlivych odlly které jsem
uvadila ve vykEru. U nikterych otazek fyzioterapeuti zvolili vice odpol, coz je
zohledrgno a zobrazeno v grafech. Z atemych otazek jsem vybrala odgav z
dotazniky, které fyzioterapeuti udavali Rejst;ji.

1. Od koho nebo kde jste poprvé slySel/a o SM systé (Spiralni stabilizaci

dle doktora SmiSka)?

M v zaméstnani

M pfi studiu

Mz internetu
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2. ZlepSily se VaSe vysledky @€, u pacienti s vyhtezem ploténky, po
absolvovéani kurzu/ kurzi SM systému?

Mano

Ene

Mtrochu

3. Myslite si, Ze je metoda SM systému vhodné jakécba ,prvni volby* u
vyhi‘ezi meziobratlovych plotének?

Mano

Mne
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4. Dokézete odhadnout jaka je, dle Vaseho nazoru,spesnost &innosti

této metody u spolupracujicich pacieni s vyhtezy plotének?

M dvacet pét procent

M padesat procent

i sedmdesat procent

M sto procent

5. Je podle Vas lepSi prova#t cviky pomalu, s menSi silou nebo
preferujete koordinovanost a co nej¥tsi silu viozenou do cviku?

H pomalu, mensi silou

M koordinovang, co
nejvétsi silou vlioZzenou
do cviku
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6. Pacienty s vylitezem ploténky I€ite vyhradné metodou SM systému
nebo ji kombinujete s dalSimi fyzioterapeutickymi pstupy?

M vyhradné metodou
SM systém

# kombinuji metodu s
dalsimi

7. Pokud je odpo¥d’ na otazkué. 6 ,kombinuji metodu s dalSimi, mazete
prosim uvést, s jakymi postupy ji kombinujete?

 mékké techniky

M McKenzie

ki DNS

M mobilizace

M spindlni cviceni
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8. Co je podle VaSeho nézoru nejnosnréjsi pii vySetrovani pacienti
s bolestmi zad?

M objektivni vySetfeni

M naslouchani
pacientiim

i podrobné odebrani
anamnézy

9. Jak ¢asto vyuzivate SM systém u pacieiits touto problematikou?

M kaidy den

M nékolikrat tydné
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10. VyuZivate @i terapii SM systémem pouze c¥ieni s gumou nebo terapii

prokladate i manualnimi technikami?

M vyuZivam pouze cviceni

M vyuZivam dynamickou
masaz v pribéhu cviceni

i nékolik minut pacient
cvici, nasleduje masaz,
cviteni, masaz, cviceni,
masai,...

11. Praé si myslite, Zgsou pacienti ochotni spolupracovat na této terap#

M ¢asova nendrofnost

M prostorova nenarocnost

i jednoduchost cviki

M pochopeni principu vzniku
mechaniky bolesti

i posledni $ance zmirnit
bolesti (dosud Zadna
terapie nebyla efektivni)
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12. Je pacienim znamo, Ze jejich potize mohou souviset se Spatnym

drzenim téla béhem dne?

M ano

Hne

13.Ridi se pacient po Vasi instruktazi zasadami spravié drzeni ©la?

M ano

M ne

i snaZi se
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14. Jsou pacienti schopni prova#t cvi¢eni dle VasSich instrukci?

Mano

Hne

i délaji vétsi pocet opakovani,
neZ maji zadano

M Casto vymysleji své
modifikace, které se jen
vzdalené podobaji zadanym
cvikiim

15. Kolik cviki pacient dostava za ,domaci Ukol“ po prvni navstvé u
vas?

M jeden

M jeden ai dva

M maximalné dva
M dva ai tfi

M maximalné tfi
M tfi a7 Ctyfi

kM maximalné Ctyfi
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16. Setkavate se s&im, co pacienty omezuje v provaéhi zadanych

cviki?

M bolest

M brzka svalova unava

M nedostatek ¢asu

M nedostatek motivace

M lenost

M zkracené svaly

17. Je mozné tvrdit, Ze #Sinou symptomy u pacienfi odezni jiZ po

samotné korekci do osy?

M ano

Mne
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18. Muzete z vlastni zkuSenosttici, ze vydrzi pacienti cwit i po odezreéni
bolesti?

M ano- boji se recidivy, event.
operace

M ano- ale uZ necvidi tak
pravidelné

i ano- pouze pfi zhorseni
obtizi

M ne- po odeznéni bolesti
prestavaji cvicit

19. Vraceji se Vam pacienti po &aké dobé s dalSi atakou bolesti nebo jsou
schopni pomoci si autoterapii a nepdaebuji k Vam znovu dochazet?

M vraceji se

H nevraceji se

u vraceji se s jinymi obtizemi
nesouvisejicimi s pfedchozi
terapii (ramena, lokty,
kolena, kotniky,...)
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20. Pokud se Vas pacient zepta, zdaibe s SM systémem provozovat jiné

pohybové aktivity, co mu odpovite, popipadé poradite?

M chlize

M nordic walking

i v akutni fazi nic

M cokoli, co nevyvolava
drazdéni

i po odeznéni piiznakd cokoli,
SM systém jako kompenzace
k pohybovym aktivitam
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3.2.2. ZHODNOCENI VYSLEDK U SM SYSTEM DOTAZNIKU

V této ¢asti se pokusim kratce shrnout a zhodnotit vyslaettkazniku pro
SM systém. Upozornit na ri@stjSi odpowdi a uvést dvod, pr@& si myslim, Ze
fyzioterapeuti odpovidali pr&uakto.

Nejcastji fyzioterapeuti uvadi, Zze se o SM systému doxili
v zaméstnani, & uz od kolegy, koledi ¢i od zangstnavatele neboipstudiu a
z internetu. U velké &Siny z nich se po absolvovani kunzwgpiralni stabilizace
zlepSily vysledky p& a pra¢ z toho divodu, by volili SM systém jako metodu
prvni volby u léby vyhrezu meziobratlové ploténky. Usnost terapie u paciént
s vyhfezem se u nich pohybuje kolem 50- 75%. Samjox je zde dlezitym
faktorem disledny gistup pacienta, pravidelnost a preciznosteni.

Na otazku tykajici se vydetvani pacierit a nejginosréjSiho prvku pro
spravnou diagnostiku, odpovidali terapeuti velmiqare. Objektivni vySateni,
naslouchani pacieinn i podrobné odebrani anamnézy je steglilezité pro
vétSinu z nich. Pozornym naslouchanim projevuji zarmacientovy obtize a
davaji najevo snahu pomoci co nejrychleji bolestti@hit. Fyzioterapeut si tim

ziska pacientovutvéru, coz vede k mnohem lepSi spolupraci.

Pacient, u kterych je druh této terapie vhodny, stéalibyva. (elny je
pro dosglé v produktivnim ¥ku i seniory, proto neni divu, Ze SM systém

fyzioterapeuti vyuzivaji &olikrat tydrg, casto vSak kazdy den.

Vice fyzioterapetut voli prova@ni cviki pomalu, menSi silou. Jen mélo
z nich se piklani k vioZzeni co neptsi sily do cviku. Samdejmeé ze za&atku je
vhodrgjSi cviky provadt pomaleji, & uz z divodu bolesti, ¢i spravnosti a
zvladnuti cviki. Pozaji je mozné volit silu ¥tSi. Kombinace SM systému
s jinymi postupy a kba vyhradd SM systémem ma vice m€movnongrné
zastoupeni. Naopak ocepo malo vice fyzioterapeitse giklani ke kombinaci
metody s dalSimi, mezi které patnegastji prace s mikkymi technikami,

mobilizace, McKenzie metoda DNS dle Kol&e.
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Nekteti terapeuti vyuZivaji pouze @éni s gumou. Je pra: mhilezité, aby
pacient umdl spravré provadt cviceni a dokazal si pomoci sam doma a
nespoléhal seftpterapii na druhé. Na druhou stranu héderapeui vyuziva
kombinaci cvkeni s anatomickou maséazi. Do @i vkladaji masaz, ktera
podpdi uvolreni sval, které brani P spravném provashi cviceni a pokréuji

cvicenim, které podpo stabilizaci segmeiita klouhi.

Samotna korekce do osy symptomyza z velké&asti zmirnitci odstranit.
U akutnich vylezi vSak nemusi byt mozné pacienta srovnat a je tedglma

vyuzit dalSich terapeutickych moZnosti a samotm&av.

Po prvni navévé dostavd pacient ngstji 2, maximal 3 cviky.
Dulezité je, aby pacient &htyto cviky dol¥e zvladnuté a provédje tak, jak ma.

Neni zde dlezita kvantita cvik, nybrz kvalita provéghi.

Velka wtSina pacierit je schopna provét cviceni dle instrukci. Najdou
se i taci, ktd vymySleji své modifikace cvik které nejsou tak anné. Jini
provadji veétsi patet opakovani, pro urychleni dldy. Casto v3ak dochéazi
k nespravnému provédi a chybné koordinaci cvik které jsou zfisobené
Gnavou pacienta zighnaného c¥eni. | zde jsou cviky ménicinné. Lze se tedy
fidit pravidlem, Ze ménje rekdy vice. Steja tak jako u pedchozi metody, i zde
by mgl v pocateni fazi cviceni dochézet pacient k fyzioterapeutovi pro kowmtrol

spravnosti cvieni nebo fipadnou obrénu cviki.

Pti cviceni pacienty népstji omezuje jejich lenost a nedostatek motivace.
Dale také bolest, kter4 by vSaéhem cvéeni nendla vznikat. Jednotlivé cviky se
daji upravit tak, aby pacieith vyhovovaly a nezhorSovaly jejich obtize. Kazdy

fyzioterapeut by @& byt schopen fizpasobit cvieni stavu pacienta.

| zde je dilezitym bodem pochopeni principu vzniku mechanikyebti.
Duvodem spoluprace je ,posledni“ Sance zmirnit symgytqred planovanym
oper&nim vykonem. Dale pacieith vyhovuje ¢asova nenatmost a
jednoduchost cvik Fyzioterapeuttasto mimo dotaznik uvedli, Ze pacienty tato

metoda bavi a libi se jim jeji pouzitelnos€hbm pracovni doby.
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Pacienti znaji souvislosti mezi nespravnym drZettlena bolestmi zad. Po
instruktaZi terapeutem se sna#inito zasadamtidit a co nejvice se vyvarovat

ochablému sedu a stoji.

Po odezwtni bolesti zad pacienti ne¢vitak pravideld, piresto se snazi
cviky nadale vyuzivat a to hlayrv dok®, kdy dojde k navraceniifznali. Jen

malo z nich pokréuje ve cvéeni se stejnou intenzitou, jako v akutnim stédiu.

V akutni fazi vyliezu ploténky fyzioterapeuti ét8inou nedoportuji
Zadnou pohybovou aktivitu. \ekterych gipadech je mozna lehka icte ¢i
nordic walking. Dilezité je neprova#t sporty, které vyvolavaji drazdi a
zhorSuji symptomy. Po odean péiznaki mohou pacienti provatl jakékoli
aktivity a SM systém vyuzivat jako kompetma cviceni. Ri spravném a
pravidelném cvieni SM je ¢&lo schopné aktivh udrzet pate a klouby ve

spravném postaveni a nedochazi kzatani ostatnich struktur.
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3.3. SROVNANI VYSLEDKU METOD

Na za¥r této prace porovnam McKenzie metodu a SM systamaklad
vysledki z dotaznik. Uvedu klady a zapory metod a pokusim se navrhnout
vhodnou terapii, ktera by vyuzila &bmetody @i 1écbé vyhifezu meziobratlové

ploténky bederni pate.

McKenzie metoda a SM systém jsou velmi propracovadgnné metody,
které hraji dlezitou roli v I&b¢ vyhtezu meziobratlové ploténky. Jedna se o
efektivni autoterapie zajigjici nezavislost pacienta na terapeutovi. Pacgjent
zainstruovan terapeutem, ktery mu Wtivprincip terapie a prova&ai cvika,
které bude pacient vykonavat v domaginpracovnim prosgedi. Velmicasto se
stava, Ze pouze pacienti s opravdu silnymi bolestwdirZzuji veSkera dopotani.
Neobjevuji se u nich Z&dnd omezeni,inéggnost nebo nedostateéksu, kterd by
jim branily v provadni cviki. Naopak pacienty, kie nemaji pevnou Mi a

dostateény podret ke cviceni, je nutné vice motivovat.

S McKenzie metodou i SM systémem jsou jak pacieaki,fyzioterapeuti
nadmiru spokojeni. Velkému ko pacient zmirnily ¢i odstranily bolesti zad a

nejednoho zachranily od planovaného chirurgicketioaku.

Ok¢ metody se vyuzivaji k terapii vigzu ploténky. U obou dochazi po
néjaké dok ke snizeni az odstr&m symptoni. U SM systému se ip
pravidelném cuieni nedostavuje vysledek tak rychle, jak by si @iCi
predstavovali.Casto s cvienim grestavaji a voli rychlejsi postup, kterymiie

byt prav metoda McKenzie.

McKenzie metoda nevyZaduje Zadné velké motorick@meosti pacienta.
Zvladne ji v podsta@tkazdy. Naopak SM systém je p&me koordin&né narany.
Je dilezité si spravé osvojit principy metody a naslouchat svéniiw.tV tomto
piipadt maji vyhodu motoricky zda®si pacienti, kt& umi vnimat svéctesné

schéma.

Ok¢ metody vyZaduji witou finartni investici. McKenzie metoda

vyuziva bederni apku ke korekci sedu a fni roli k podpdeni I&by.
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K samotnému c¥eni neni pdeba Zzadna potficka, bez které by nebylo mozné
cviceni provadt. U SM systému péebujeme ke céeni elastické lano, které se
podle vyrobce neda nahradit jinym typem lana, debw parametry, které
zarituji co nejefektivigjSi l&cbu. Dale nizeme u pokréilejSich pacient pouzit
balartni podlozku. Jak pofitky pro terapii metodou McKenzie, tak SM
systémem nejsou zrovna levné. Z tohotwatlu by metody mohly pacienta od
lécby odradit. Podle mého nazoru je investice do Zdtam nejlepSi investici,
jakou mize ¢lovek udklat. Sama bych nevahala affala si alespd nejnutrjSi

vybaveni patebné ke cvieni¢i ke korekci drzenida.

Aktivni jedinci, ktgi se ch&ji rychle navratit ke svym kotkim a
sportovnim aktivitam by si po terapii McKenzie midbo n€li davat pozor a
vyhybat se skterym namahavym aktivitam. DoSlo u nich sice ktadgni obtizi
a ke vstebani vyliezu, ale jejich svalovy aparat neni schopenipdbstaténe
stabilizovat tak, aby sei@dchazelo dalSim vybzim a problénim s vylrezem
SM systémem dojde ke stabilizaci géte kloulk, kterd zamezujeiptzovani
ostatnich struktur. Proto je i nadale vhodné pokigbaktivity kompenzovat
cvicenim SM. Podporuje znovunastoleni rovnovahy me#etifenymi a

oslabenymi svaly vzniklé nadgednostrannym z&tovanim.

Nejsem striktnim zastancem ani jedné z metod. Mysli Zze kazda fze
sama o sabvelmi dolie fungovat. Pokud je pacient sprédvrainstruovan, ma
pevnou wli a rozum, aby dokazal rozlis#innosti, které jsou prod& vhodné a
neublizuji mu a naopakinnosti, kterym by se #h radkji vyhybat. Pak neni
problém postavit terapii pouze na jedné méta@dmeho pohledu je vS8ak mnohem
vyhodrgjSi ob: metody vzajem& kombinovat a doplovat, nebé dohromady
vytvori celek, ktery by mohl ip 1é¢bé vyhiezu meziobratlové ploténky bederni
patdge skwle fungovat. DoSlo by k rychlému zmém az odezéni symptoni a

naslednému udrzeni bezbolestného pohybu a Zivota.

Nemam sice takové zkuSenosti, ale jak jseglanmoznost se €mito
metodami seznamit, volila bych v akutni fazi mrdwetodu McKenzie

k odstragni pazateinich bolesti a zmigmi dalSich klinickych projey. Diky ni
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dochazi k rychlému ode&ni symptoni a jiZ za par dni i¥e pacient snizit své
bolesti a citit se 1épe. Mechanickym @mim se vSak weSi pouze isledek,
kterym je v tomto fipad® zmireny vyhiez. Proto by se v dalSi fazilgy vyplatilo
zainvestovat do lana a pokowat SM systémem. Ten by dale podporoval
vstiebavani vykezu meziobratlové ploténky a zarévey pri cviceni dochazelo

k aktivaci svalstva. SM systém zastabilizuje pate klouby a je vhodnym
preventivnim opaéenim po sportovnich aktivitach&éBem cveéeni SM systémem
se protahuji a posiluji svaly, které napomahajdkzani svalového korzetu a tim
se [edchazi dalSim problé&m s bolestmi zad, pépad vyhiezim.

V neposledniact je dilezité u obou metod dodrZzovat zdsady spravnéhanirze
téla a vyvarovat se pohvim a poloham, které by vedly k opakovanym obtizim.

Bez dirazu na spravné drzerld bchem dne se ta neobejde.
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ZAVER

Bolesti zad v jakémkoli segmentu pé&elimituji ¢lovéka v provadni
béZnych dennickinnosti a ovliviuji kvalitu jeho Zivota po vSech strankach. Neni
divu, Ze v dnesni d@b,sedavého zjsobu Zivota“ trpi bolestmi zagim dal tim
vice lidi. Nejde uz jen o populaci v produktivnigku. Neustale fibyva ditskych
pacientt svadnym drzenimélla a dalSimi problémy souvisejicimi p#av
s nevhodnym sezenim a stanim. Faktor§jSiho i vnitniho prostedi gispivaji
k vyhiezim meziobratlovych plotének, které se objevu;ji destaladsSich jedini
Proto by mli byt vSichni seznameni se zasadami spravnéhondrkda a

S preventivnimi opaenimi.

Obé¢ metody, McKenzie i SM systém, jsou podle mého naaginné a
jednoduché na pochopeni i provedeni. VyZzaduji mactjvvili pacienta a jeho
aktivni spoludast na terapii. V praxi fizeme narazit i na nespolupracujici
pacienty, kté Ziji v mylné gedsta¥, Ze jedinou spasou a cestou ke zdravi jsou
pasivni terapie jako masaze, manipulace a fyzikéhaipie. Vyjimkou #stavaji ti,
ktefi trpi opravdu velkymi bolestmi a tyto bolesti jenituji pii provadni béznych
dennich¢innosti natolik, Ze sami vyhledaji pomoc a jsouaiohpro své zdravi
udtlat maximum. Tito pacienti se snazi &lpe dodrzuji pokyny fyzioterapeuta.
Klicem k Uspchu je vlastni zainteresovanost, motivace a (danithe, ktera vede

k UsgsSné terapii a zvladnuti symptdm

V ramci této bakak&ké prace jsem se snazila srovnat metodu McKenzie s

SM systémem u paciantpri 1é¢bé vyhifezu ploténky v oblasti bederni péte
Posouzeni fistupl pacientt a UsgsSnosti terapii vychazelo ze subjektivniho
hodnoceni fyzioterapelut ktefi maji kurzy na zmigné metody a pracuji s nimi

v kazdodenni praxi. Mym hlavnim cilem bylo zjistjgk ¢asto fyzioterapeuti
metody pouzivaji a jak se jim s nimi pracuje. Zdaptizné vysitlit pacientim
principy cviceni a pokud pacient spolupracuje, jaka jsdost metod a&asovy
horizont zlepSenic¢i odezréni symptoni. Paet vyplnitnych dotaznik do
praktické c¢asti byl pondrné maly, proto se vysledky nedaji povazovat za

vSeobect platné, i kdyZz se odp&di na &tSinu otazek zasadmeliSily.
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Jsem rada, Ze jsem mohla vypracovat bakktai praci na toto téma a
vyuzit zde své poznatky z kurzkteré jsem absolvovala. V zakladnim kurzu
McKenzie metodycast A a SM systémdast 1A a 1B jsem se seznamila se
zakladnimi principy a vyuZitelnosti metod uch§ vyhiezu meziobratlové
ploténky. Na z&kla#l kurzii jsem se rozhodla ¢ébmetody srovnat a vypracovat
prizkum, ktery by odhalil vhodisi terapii k I&€bé vyhifezu meziobratlové
ploténky bederni péate. Hlavie mne zajimala metoda SM systému, néboa
informovanost o této metédzainala a kotila na skuténosti, Ze se jedna o ,to
cviceni s lanem“. Ukazalo se ovSem, Ze je to velmi @opvana metoda, ktera
ma rovéz dilezité zastoupeni vdée vyhiezu meziobratlové ploténky.
Zpracovanim bakatdké prace jsem se sama pod&bn seznamila
s problematikou vyiezu ploténky a dokazala jsem si odgdit na rekteré otazky
tykajici se této zalezitosti. Pochopila jsem pgiycimetod a jejich uplatmi

V praxi.
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SOUHRN

Prace s ndzvem Srovnani vyslégi&e McKenzie metody s SM systémem
u vyhtezu meziobratlové ploténky bederni gatee ¥nuje metodam, kterymi lze
vznikly vyhrez ploténky efektivé konzervativi |&cit. McKenzie metoda i SM
systém jsou &inné autoterapie, u kterych je nutna spoasi pacientaiplécbe.

Obecné ¢ést je zamiena na anatomii péte struktury a funkce
meziobratlové ploténky, na stadia a typy herniaéiteoretickém uvodu je
popsana metoda McKenzie a SM systém. Dale pak kiesistika zakladnich
pojma, techniky, principy a poitky, které se v terapii vyuZzivaji. Celou préaci
uzavird zhodnoceni dotazifjk které vyplnili fyzioterapeuti podle vlastnich
zkuSenosti s metodami. Jsou zde zhodnoceny a srpwwsledky v Iébe u

pacienti s vylrezem disku a popsany vyhody a nevyhody obou metod.

Kli ¢éova slova Vyhiez meziobratlové ploténky bederni gateMcKenzie

metoda, SM systém.

SUMMARY

The thesis named Comparison of treatment resultiseoMcKenzie method
and the SM system method in lumbar disc herniatdeds with methods which
can be used the efficient and conservative treasnéfcKenzie method and SM
system are effective autotherapies where pati@at'ticipation is required.

The general part is about the spine anatomy, thetise and function of
intervertebral disc and also about stages and tgpé®rniations. In theoretical
introduction there are descriptions of McKenzie moelt and SM system. Then
there is specification of basic terms, techniqpesciples and utilities which are
used for these therapies. In the last part of tisis there is an evaluation of
survey which was completed by several physiothstapivho had their own
experiences with those two methods. There is alsmngarison of pros and cons
of both methods and the results of their treatment.

Key words: Lumbar disc herniation, McKenzie method, SM syste
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