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Vlastni text:

Pfedmétem bakalaiské prace je problematika HSS a jeho testovani pomoci tlakového
algometru. Vysetieni se podrobilo celkem 30 probandii rozdélenych na dvé skupiny.
Prvni skupina se sklada z 15 pacienti s diagndézou VAS pateie. Druha skupina zahrnuje
15 zdravych jedinct. Diagndéza VAS patefe je vybrana jelikoZz souvisi s dysfunkci
HSSp. Kritériem pro zatazeni do testovani je pritomnost reflexnich zmén ve vybranych
povrchovych svalech a to m.rectus abdominis, m.erector spinae a adduktory ky¢elniho
Kloubu. Prah bolesti v reflexnich zménach je zméfen pied a po aktivaci svala HSSp
pomoci tlakového algometru. K aktivaci svald HSS byly aplikované metody
z motorické ontogeneze. Za piinosny poznatek je povazovano zaznamenadni zmén

citlivosti a vyssiho prahu bolesti u pacientl s diagn6zou VAS patefe.
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UVvOD

Hluboky stabilizacni systém patete (ddle HSSp) predstavuje svalovou souhru, kterd
zabezeduje stabilizaci, neboli zpevnéni patefe béhem viech pohybi. (Palas¢akova Springova,
2012) Svaly HSSp doprovédzi kazdy cileny pohyb naseho té&la. Tato stabilizace
je zajisténa v statické poloze i béhem cilenych pohybi dolnich a hornich konéetin. Vyvojovy
(Kola¥, 2005) Na stabilizaci patefe se nikdy nepodili pouze jeden sval, ale skupina svald.
Vznikd mezi nimi svalovy fetezec, ktery svym propojenim eliminuje vné&jsi sily ptsobici na
patefni segmenty. Dfive se diskutovalo o tom, zda pro stabilizaci patete je dilezitejsi aktivace
povrchovych svald, tzv. globalni svaly, nebo kontrakce hlubokych svalu, tzv. lokalni svaly. Ted’
JiZ je znamo, Ze pro spravnou funkci HSSp je dllezita aktivace jak lokalnich tak globédlnich

stabilizatorti. (Radziminska, 2017)

Spravna funkce HSSp je diilezitd nejen pro stabilitu a fyziologické zatizeni pateinich
kloubt, ale i pro celou fadu dalsich &asti téla. (Panjabi, 1993) Uzce souvisi s postavenim
hrudniku a jeho rozvijeni se pii dychacich pohybech, béhem kterych se primarné zapojuje
branice. Branice je hlavni dychaci sval, ktery ma nejen respira¢ni funkci, ale kromé toho
i funkci posturalni. Svym umisténim zajistuje dale také stabilitu bederni patefe (dale jen Lp).
Béhem nadechu se zvySuje nitrobfi$ni tlak, na kterém se podili pravé aktivita branice,
m.transversus abdominis, bfi$ni svaly a svaly panevniho dna a stabilizuje se timto Lp. Pokud je
tato spoluprace svalil naruSena pii nadechu, tak dochazi k pretizeni povrchovych svalu patefe.

Ke zjisténi zda je fyziologické zapojeni svali, slouzi fyzioterapeuticka diagnostika.

Diagnostika hlubokého stabilizaéniho systému (dale jen HSS) je v dnes$ni
modernizované dob¢, kdy velka ¢ast lidi méa ochablé drzeni téla, nedilnou soucasti vySetieni
kazdého fyzioterapeuta. Je b&zné znamo, ze velké procento populace alespont jednou béhem
svého Zivota zazilo bolest zad nebo potiZze s nespravnym drzenim téla. Tyto indispozice vznikaji
mimo jiné¢ duvody i na zakladé nespravné funkce HSSp. Ke spravne diagnostice HSSp
je zékladem provedeni detailni anamnézy a zhodnoceni nalezii pomoci zobrazovacich metod
(RTG, MRI, CT). Tyto techniky nam vyhodnoti funk¢éni stav pasivniho systému. Jako
objektivni hodnotici metoda slouZi i tlakovy algometr, ktery je bliZze popsén V praktické casti
této prace. Tento zpusob jiz byl aplikovan pii sledovani chronického myofascialniho
bolestivého syndromu v oblasti bfi$ni stény. Autofi dosli k zavéru, Ze tlakova algometrie

je vhodny zptisob hodnoceni provedené terapie v oblasti bfisni stény. (Montenegro, 2012)

16



Mezi dal$i posuzovaci metody se fadi pfistupy manualni mediciny. Posuzujeme pomoci
aspekce, dynamického vysetfeni patete a pohybového aparatu, palpaci a v neposledni fadé

vySetteni zapojeni svalll vV konkrétni stabilizacni funkci.

V terapii HSSp se vyuZziva velka Skala metod. Jednou z pfednich je nacvik dechového
stereotypu, pii kterém vznika souhra mezi brénici a b¥isnimi svaly. V momenté kdy je pacient
schopen spravného dechového stereotypu, jsou postupné zapojovany dalsi techniky. Nejcastéji

v v

se mezi né fadi cviky v naroéngjsich posturalnich polohach nebo cviky na labilnich plochach.

17



TEORETICKA CAST
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1 HLUBOKY STABILIZACNI SYSTEM

1.1 Kineziologie hlubokého stabiliza¢niho systému

1.1.1 Diaphragma

Brénice se rozpinad mezi Lp, vniténi stranou Zeber a processus xiphoideus hrudni kosti.
Svym tvarem a vyklenutim odd¢luje hrudni dutinu od bfisni. Jeji Gponova Slacha je ulozena
ve stiedu - tzv. centrum tendineum. Castmi branice jsou pars lumbalis, pars costalis
a pars sternalis. Tyto oblasti jsou zndzornéné v piloze ¢.13 (PRILOHA 13). Hlavni funkci
branice je inspirium, tedy nadech. Zajistuje az 60 % vdechovaného vzduchu. Svoji kontrakci
inspiriu se brani¢ni klenba oplostuje a dochazi tak k prenaseni tlaku hlavné na biisni sténu,

panevni svaly a organy btisni dutiny. (Dylevsky, 2009a)

Na stabilizaci patefe se branice podili svym tvarem, respirani funkci ale
i biomechanickou funkci. Tvar branice je dan dolni hrudni aperturou. Aktivaci svalstva se dale
méni nastaveni a tvar hrudniku. Pfi patologiich jako je napf. nedostate¢na souhra svali HSS
nebo nespravny motoricky vyvoj, vznika ventralni nestabilita patefe. Pfi této dysfunkci patet
neni tzv. vtlacend do hrudniku, ale zadni thly zeber jsou nastavené v tirovni nebo pied osou
patete. Respira¢ni a stabiliza¢ni funkce patete musi spolupracovat vzdy pii zvySené posturalni
zatezi, kdy aktivace branice je zasadni podminkou kazdé pohybové ¢innosti. Biomechanicka
funkce branice je spojena s pohybem hrudniku a to pravé diky pohybu v kostovertebralnich
kloubech. Pii aktivaci branice dochazi k rotaci v tomto spojeni, dale se hrudnik rozsifuje

V trasverzalnim rozméru a sternum ventralné. (Kolar, 2006)

1.1.2  Musculus transversus abdominis

Dle Véleho (2006) je m.transversus abdominis ulozen nejhloubéji ze vSech b#isnich
svali. Ma tii segmenty rozdélujici se podle funkce svalu na horni, stfedni a dolni. Rozpina
se mezi chrupavky dolnich Zeber, crista iliaca a linea alba m.rectus abdominis. Néktera jeho
vldkna se (pinaji pfimo do branice. Ulozeni svalu vidime v pfiloze ¢.15 (PRILOHA 15).
Ma jistou posturalni funkci, podili se na tom jeho ulozeni a vztah k branici pii dechovych
pohybech. Je jednim ze svall, ktery pomaha stabilizovat Lp, zvysuje tlak v biisni dutiné

a iniciuje aktivitu bfi$nich svalti béhem pohybt hrudniku. (Véle, 2006)
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Kazda z vyjmenovanych ¢asti vyse se podili svoji specifickou funkci na stabilizaci
patefe. Horni vlakna se upinaji na spodni zebra, podileji se na dychani a pfi jejich aktivaci

dochazi ke stabilizaci hrudniku. Stfedni vlakna pomahaji stabilizovat patefni segmenty svym

uponem do thorakolumbalni fascie. Pfi kontrakci se thorakolumbalni fascie napina, tim
se zvySuje nitrobfisni tlak a patet se stabilizuje. Spodni vldkna konci na panvi a stlacuji

ji. (Jalovcova, Pavla, 2010)

1.1.3 Diaphragma pelvis

Diaphragma pelvis se sklada ze dvou svali — m.coccygeus a m.levator ani. Anatomické
umisténi svalli pAnevniho dna je znazornéné v piiloze ¢.14 (PRILOHA 14). Svym uloZenim
podepiraji vnitini organy a spolupracuji s branici a bfi$nimi svaly. Timto vznika jejich

posturalni funkce a vyznamna role v drzeni téla. (Véle, 2006)

Tim, ze jsou v Uzkem vztahu s branici a m.transversus abdominis také ovliviuji
nitrobfisni tlak. Svaly panevniho dna se upinaji na panevni kost a svym tahem pisobi na

postaveni panve a celkové postaveni pateie. (Palas¢akova Springova, 2012)

Diaphragma pelvis je dulezitou soucasti panevniho dna a Hofler (2004) upozoriuje na
jistou podobu mezi branici a panevnim dnem. Ty uzaviraji bfi$ni dutinu z obou stran, pficemz
branice ji uzavira z horni Casti a pfi jeji aktivité biiSni dutina klesa kaudalnim smérem.
Diaphragma pelvis neboli panevni branice je ta nejhlubsi ¢ast panevniho dna a obepina bii$ni
dutinu ze spodni ¢asti. Béhem aktivity panevni branice dochazi k pohybu kranidlnim smérem.
Dalsi jista podobnost mezi nimi vznika na zaklad¢ toho, ze nepohybuji zadnymi klouby, ale
pouze mékkymi ¢astmi, tedy svaly. Diphragma pelvis je duleZzita primarné z hlediska opory
a nosnosti vnittnich organd, ale taktéz ma vyznamny vliv na statiku téla. Na tomto svalu zaleZi,

jaky bude celkovy stav napéti panve. (Hofler, 2004)

1.1.4 Musculi multifidi bederni patei-e

Dylevsky (2009b) uvadi, Ze mm.multifidi patii do transverzospinalniho systému patete
- jsou to tedy hluboké svaly zadové. Upinaji se mezi trnovymi a pfiénymi vyb&zky obratli.
Transversospinalni systém je znazornén V piiloze ¢.16 (PRILOHA 16). Nejdilezitejsi roli
splituji v bederni oblasti, avSak probihaji podél celé patefe. Jejich funkcemi jsou extenze
a rotace patefe. Extenze je mozna pfi oboustranném zapojeni a rotace pii jednostranném.

(Dylevsky, 2009b)
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Hluboké z&dové svaly ovliviiuji segmentalni nastaveni jiz pted provedenim pohybu

téla, timto se zafazuji mezi z&kladni prvky HSS. (Véle, 2006)

Dle O’Sullivan (2000) mm.multifidi patii spolu s branici, m.transversus abdominis,
m.psoas major, m.quadratus lumborum, lumbalni casti m.iliocostalis a m.longissimus,
posteriornimi vldkny m.obliquus abdominis internus do lokalniho stabiliza¢niho systému
patefe. Tyto svaly maji pfimy kontakt s bedernimi obratli, tim zajistuji segmentalni stabilitu

a kontrolu nad bedernimi segmenty. (O’Sullivan, 2000)

1.2 Zakladni terminologie

1.2.1 Stabilita
“Stabilitou oznacujeme miru usili potiebného K dosazeni zmény polohy z jeho klidové
polohy™. (Véle, Cumpelik, Pavli, s.103, 2001)

Tento pojem se pouziva i ve fyzioterapii, kde je spiSe pojiman jako pocit jistoty, ktery
pacient vnima béhem pohybu nebo udrzeni urcité polohy. Stabilitu mizeme rozdélit na
intersegmentalni (vnitini) a celkovou (vnéjsi). My se budeme zabyvat stabilitou vnitini, jelikoz
lze piedpokladat, ze na zaklad¢ intersegmentalni stability vznika i stabilita vn&jsi.
Intersegmentalni stabilitu umoznuji hluboké kratké intersegmentalni svaly zajistujici
segmentalni pruznost. Tato elasticita je dulezita z hlediska toho, aby urCité segmenty mély
schopnost stabilizovat svoji polohu a jiné ji mohly zménit za ucelem fizeného pohybu.
Ke kratkym svaliim udrzujicich stabilitu patii téZ m.transversus abdominis a branice. Funkci
m.transversus abdominis pii stabilité je jeho aktivace jiz béhem anticipace pohybu. Béhem
dechové viny dochazi k volné pohyblivosti patefnich segmentt, ktera je nezanedbatelna

k udrzeni intersegmentalni pruznosti. (Véle, Cumpelik, Pavli, 2001)

K témto dvéma pojmim piidava jesté Kolar i stabilitu z biomechanického hlediska.
RozliSuje dvé zdkladni ¢asti — opernou plochu a opérnou bazi. Opérné baze je dilezitd kvali
tomu, Ze se do ni musi promitat tézisté téla pii jakékoliv statické poloze. Do opérné baze patii
i op€rna plocha, jelikoz hranice opérné baze kon¢i u nejvzdalengjSich ¢asti opérné plochy
a opory. Kdyz pfi statickém zatiZeni osového organu nedojde ke spravnému promitani téZiste,
vznika nerovnovazny stoj, ktery musi byt korigovany vyssi svalovou silou a vede k hypertonii

povrchového svalstva. (Kolafr, 2009)
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Suchomel (2006) jesté ptidava v souladu s Panjabim v kontextu celkové posturélni
situace, ze celkova stabilita ma tfi subsystémy a to aktivni, pasivni a neurdlni subsystém.
Aktivni subsystém je tvofen svaly podilejici se pfimo na stabilizaci patefe. Soucasti pasivniho
subsystému jsou ligamenta, kosténé a chrupavcité slozky. K tomu jesté fadime i neurdlni
subsystém, jehoz funkce je fizeni aktivni slozky, tedy svall, a tim plsobi na stabilitu.
(Suchomel 2006)

Tyto slozky se vzdjemné ovliviuji Obrazek 1 T7i systémy ovliviujici stabilitu
a Vv pripadé, ze dojde k dysfunkci né&jaké

Control

¢asti, vznikne tak jedna ze tfi moznych
reakci. Jedna z pfiznivéjSich moznosti je
normalizace funkce na zékladé
bezprostiedné kompenzace. Pokud nastane
porucha jednoho nebo vice subsystémi
a nepfiznivé plsobeni dlouhodobého

charakteru, dochazi k normalizaci, ale také

ke zméné ve stabilizacnim systému.

Dysfunkce také muze vést k bolestivym
syndromim, jako je naptiklad bolestivy
syndrom Lp. (Suchomel, 2006) Zdroj Hodges, s.16, 2004

1.2.2 Stabilizace

Stabilizaci 0znacujeme jako zpevnéni celé patete nebo daného segmentu pii jakémkoliv
pohybu. Toto zpevnéni vznika na zéklad¢ svalové souhry HSS. Svym ptsobenim eliminuji sily
pusobici z vnéjsiho prostiedi, jako jsou naptiklad komprese ¢i stfizné sily, ale zdroven i sily
vnitini vznikajici aktivaci téchto svali. Vnitini sily jsou stejné dulezité jako vnéjsi, jelikoz svym
zapojenim do vSech pohybl plsobi na patefni segment. Pfi insuficienci svali HSS dochazi
Kk nepfimétenému zatizeni kloubli a ligamenti patefe. Na zakladé neptiméfeného zatizeni
se objevuji vertebrogenni obtize a morfologické zmény na patefi. Bolesti a obtize nemusi

vzniknout jen v dasledku insuficience, ale také jednostrannym a nadmérnym zatizenim, kdy

dojde k nerovnovaze a dysbalanci ve svalové souhie. (Kolat, 2005)
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1.2.3 Postura

Postura neboli vzpiimené drzeni je schopnost piekonat puisobeni zevnich sil a aktivni
drzeni segmentu téla proti nému. Jednd z nejvyznamnéjsich sil je tihova, kterd vznika
vysledkem ptisobeni vSech sil na daném misté na dané téleso, v tomto ptipadé na lidské télo.
Centralni nervovy systém (dale jen CNS) fidi svalovou aktivitu a zajiStuje vnitini sily udrzujici
posturu. Zaujmuti a udrzeni optimalni postury je nutné k vykonani optimalniho pohybu.
K udrZeni vzptimeného drzeni téla neboli postury je nezbytné zpevnéni osového organu, tedy

trupu, krku a hlavy. (Vateka, 2002)

Vzptimené drzeni téla se dale v literatufe oznacuje i terminem spravné drzeni téla.
wpravneé drzeni téla je odrazem télesného i dusSevniho zdravi. Kazdy jedinec ma své

charakteristické drzeni i pohyby ““. (Haladova, Nechvétalova, s.80, 2003)

1.2.4 Naprimeni

Naptimeni je zakladni slozkou ke vzniku vzpfimeni. Pod timto pojmem si miZeme
predstavit ,,narovnani osového organu. Tudiz mtzeme byt vzpiimeni, ale pfitom nemusime
byt zaroven naptimeni. Dobrym ptikladem je vadné dZeni téla, kdy je osovy organ vzpiimeny,
ale neni napfimeny. Narovnani téla umoziuje optimalni rozsah pohybt jak v kotfenovych
kloubech koncetin tak v patefi. Tento pohyb je napiiklad rotace, kterou zajiStuji kratké

autochtonni svaly a hluboké flexory krku. (Vateka, 2002)

1.2.5 Neutralni zona

Jedna se o minimalni rozsah pohybu jednoho obratle vii¢i druhému, béhem kterého
je kladen co nejmensi odpor kosténych, vazivovych a svalovych struktur. Palpacné se o tomto
prostoru ujistujeme vySetienim joint play neboli Kloubni hry. Jako oblast neutralni zony
muzeme povazovat prostor pred dosazenim fyziologické bariéry. Pokud dojde Kk roZzsifeni
neutralni zony, vznikne nestabilita v patefnim segmentu. Toto rozSifeni nastava pii ztraté
pasivni podpory, tedy posunem az ztratou fyziologické bariéry a mozném nastupu anatomické
bariéry. Pokud ztrata pasivni podpory neni kompenzovana svalovou stabilizaci, tak se tento
segment patefe stdva nachylnejSim ke zranéni a miZze dochdzet k mnohocetnym
mikrotraumatizacim chrupavek, meziobratlovych diskd a jinych mékkych tkani. V terapii se
snazime zmensit velikost neutralni zony, tedy posilit svalovou stabilizaci. Omezeni velikosti

neutralni zony nicméné neznamena snizeni rozsahu pohybu v daném segmentu. (Suchamel,

Lisicky 2004)
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1.2.6 Instabilita
Panjabi (1993) uvadi, Ze klinicka instabilita se vyznacuje jako neschopnost patefe pii
fyziologickém zatiZeni udrZet neutralni zonu, aniz by doslo ke zhor$eni nebo objeveni novych

neurologickych potizi, deformit a bolesti. (Panjabi, 1993)

O’Sullivan (2000) tvrdi, Ze instabilita vznika nejéastéji na zakladé jednorazového
zranéni nebo v souvislosti s dlouhodobym pretézovanim a vznikem mikrotraumatizaci patefe.
Podl¢ téchto informaci dale rozd€luje instabilitu na flekéni, extencni, lateralni ¢i vicesmérovou.

(0’Sullivan, 2000)

e Flek¢ni instabilita neboli ,,Flexion pattern®, tento typ se fadi mezi nejCastéjsi.
Pii instabilité pacienti uvadi centralni typ bolesti, ktera vznikd v kontextu s flekéné
rotanim  zranénim nebo  vsouvislosti s  nekolika  flekéné  rota¢nimi
mikrotraumatizujicimi pohyby. Dale udavaji zhorSeni obtizi a nestabilitu béhem flekéné
rotacnich pohybi a neschopnost udrzet semiflekéni drzeni téla. Tento typ instability
je znazornén v piiloze ¢.17 (PRILOHA 17). (O’Sullivan, 2000)

e Extenéni instabilita nebo ,Extension pattern je druhy nejcastéjsi typ. Pacienti
si v tomto pripadé stézuji na centralni bolest spojenou s extenéné rota¢nim poranénim
nebo v disledku sportovnich aktivit zahrnujicich exten¢né rotac¢ni pohyby. Bolest
se projevuje u ¢innosti jako je stani, rychla chize, béh a plavani. Znazornéni exten¢niho
typu intstability je promitnut v ptiloze &.18 (PRILOHA 18). (O’Sullivan, 2000)

e LaterdlIni instabilita ¢i ,Lateral shift pattern®, nebo také lateralni posun byva
jednostranny. Projevuje se jednostrannou bolesti bederni patefe a potizemi
s provadénim jednostrannych pohybu do rotace a flexe. Lateralni posun se prohlubuje
pfi stoji na ipsilateralni dolni koncetiné. Lateralni instabilita je zobrazena v ptiloze ¢.19
a piiloze ¢.20 (PRILOHA 19, PRILOHA 20). (O’Sullivan, 2000)

e Vicesmérova instabilita anebo ,Multi-directional pattern®, vznika Vv souvislosti
s traumatickym poSkozenim patetfe. Tento typ instability byva provazen velkou bolesti
a funkénim omezenim. Je to nejzavaznéjsi instabilita kdy pacienti popisuji, Ze bolest,
ktera byva vystielujici, se objevuje pti pohybech do vice smért. Tento typ instability
Ize vidét v piiloze ¢.21 (PRILOHA 21). (O’Sullivan, 2000)
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1.2.7 Globalni stabilizatory

Mezi globalni stabilizatory patii svaly plsobici na trup a patef, aniz by se na né pfimo
upinaly. Do tohoto systému zahrnujeme m.rectus abdominis, m.obliquus abdominis externus
a hrudni ¢ast m.iliocostalis. Poskytuji béznou trupovou stabilizaci, ale nemaji bezprostiedni vliv

na patet. (O’Sullivan, 2000)

1.2.8 Lokalni stabilizatory

Lokalni stabilizatory jsou svaly upinajici se na bederni obratle, zodpovidaji
za segmentalni stabilizaci a zaroven zajist'uji kontrolu nad bedernimi segmenty. Do nich patfi
bederni ¢ast mm.multifidi, m.psoas major, m.qudratus lumborum, bederni oddil m.iliocostalis
a m.longissimus, m.transversus abdominis, diaphragma a posteriorni vlakna m.obliquus
abdominis internus. Dle naristajicich informaci muzeme piedpokladat, ze oba systémy pracuji
vlastnim zptsobem a jejich funk¢éni vztah se méni v zavislosti na zatézi patete. (O’Sullivan,

2000)

Tabulka 1 Prevazujici viastnosti "lokdalnich a globdlnich svalu" v ramci stabilizacniho systému

(svalova vldkna typu I)

Hledisko Lokalni stabilizatory Globéalni stabilizatory
Anatomie Intersegmentalni prubeh Casto multiartikularni pribéh
Histologie »tonické“motorické jednotky ,fazické* motorické jednotky

(svalova vlakna typu II)

E metabolismus

Vice mitochondrii, oxidativni
metabolismus, niz§i

unavitelnost

Malo mitochondrii,
glykolyticky metabolismus,

vy$§i unavitelnost

Funkce

Anticipace, propriocepce,
lokalné, segmentalni,
dynamické centrace, pfima

kontrola neutralni zény

,vnejsi* stabilita, ,,silovy
pohyb*, vyrazny odpor kladeny

pohybu, ptevod sil a zatizeni

mezi koncetinami a trupem

Zdroj Suchomel, s.118, 2007

1.3 Hluboky stabiliza¢ni systém a fyziologické zapojeni

Hlavni Glohou HSS je stabilizace, pti které vzdy dochazi k aktivaci extensord patete.

Toto zapojeni ma svij dany postup, prvné musi dojit ke kontrakci hlubokych extensord,
nasledné pii vétsim zatiZeni osového organu i povrchoveé uloZenych extensor. Aby byl tento
timing mozny, je nutna flekéni synergie mezi hlubokymi svaly krku, branici, bfisnimi svaly

a svaly panevniho dna. (Kolat, 2007)
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Pii zvétSené zatézi patefe je potieba, aby se branice oplostila a dosSlo ke zvyseni
nitrobti$niho tlaku. Fyziologickd funkce branice je moznd pouze v piipad€, ze je spravné
nastavena osa mezi pars sternalis a kostrofrenickym thlem. Nastaveni Ghlu souvisi s celkovym
nastavenim hrudniku, ramen a patete pfi kontrakci. Poloha uhlu je za fyziologicke situace téméf

horizontalni, pii patologii branice je v Sikmém nastaveni. (Kolat, 2007)

Svaly pénevniho dna pfispivaji k adjustaci nitrobtisniho tlaku svoji synchronni
aktivitou. Bfisni svaly jsou velmi dulezitou slozkou HSS, tim Ze vytvaii punctum fixum
umoznujici kontrakci brénice a brani kranialnimu souhybu hrudniku. Béhem oplosténi branice
a kontrakce bfi$nich svali — koncentrické i excentrické, dochazi ke zvyseni nitrobfisniho tlaku,

oznacujici se jako stabilizacni moment. (Kolat, 2007)

Kolar také uvadi, ze pi1 fyziologickém zapojeni HSS jsou vSechny tyto svaly
aktivované u vsech statickych poloh jako je sed, stoj atd. Zapojuji se taktéz pii cilenych
pohybech hornich i dolnich konéetin. Toto zapojeni je automatické. Stabilizace je disledkem
propojeni celého svalového fetézce, nikdy se na ni nepodili pouze jeden sval. Touto souhrou

jsou svaly schopné eliminovat vnéj$i sily ptisobici na patetni segment. (Kolaf, 2005)

1.4 Hluboky stabilizac¢ni systém a patologické zapojeni

Za patologické zapojeni HSS povazujeme insuficienci hlubokych stabilizatort
a nadmérnou aktivitu povrchovych extensorti patefe. V tomto piipadé¢ nedochazi
k dostatecnému oplosténi branice, jelikoz je oslabena ptedni stabilizace patete. Pii insuficienci
vidime obraz Sikmého postaveni osy branice. V dusledku tohoto postaveni dochazi
k nedostate¢né kontrakci branice. Rozvoj hrudniku a mezizebernich prostor je nemozny, kvili
ztuhlosti hrudniho kose pfevazné v jeho spodni oblasti. Horni a dolni fixatory jsou nevyvazené,
coz vede k tzv.“zavéSeni* hrudniku, kdy diky zkraceni a hypertonu mm.scaleni, m.pectoralis

major a m.sternocleidomastoideus je hrudnik v inspiraénim postaveni. (Kolaf et al, 2007)

Za patologické situace je mezi branici a bfiSnimi svaly porucha timingu kontrakce.
K aktivité bfiSnich svalll je nutnd ndvaznost na oplosténi branice. KdyZ biisni svaly nevytvofi
punctum fixum pro branici, tak dojde k nahradnimu mechanismu, kdy koncentricka aktivita
horni ¢asti m.rectus abdominis a m.obliquus externus abdominis pfedbiha aktivitu branice.

(Kolaf et al, 2007)
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1.5 Hluboky stabiliza¢ni systém a dychani

Branice svoji cyklickou aktivitou zajistuje klidové dychani spolu s parasterndlnimi
svaly. Vydech je provadén pasivné elasticitou plic a hrudni stény. Aktivita branice, bii$nich
svali a svali panevniho dna pomaha v uréitych tsecich. Béhem dychani se zvysuje nitrobfisni
tlak na zaklad¢ kontrakce branice, m.transversus abdominis, bi'i$nich svali a svalii panevniho

dna, a tim se stabilizuje Lp. (Palas¢akova Springrova, 2012)

Pii inspiriu se branice kontrahuje koncentricky, m.transversus abdominis naopak
excentricky a prodluZuje se, u expiria se tyto svaly kontrahuji naopak. (Palas¢akova Springrova,
2012)

Ve svém vyzkumu cileném na souvislosti mezi dechovymi pohyby a drzenim téla
se Cumpelik (2006) zaméfuje na stabiliza¢éni funkci branice a jeji funkéni vztah a reakce
ke zmén¢ drzeni téla. BEéhem zkoumani byla pouzita magneticka rezonance (dale jen MRI),
pomoci které byly sledované pohyby branice a zptsoby reakci na zménu pohybu ¢asti téla.
Po provedém vyzkumu doSel k zavéru, ze pti vykonani pohybu ¢asti téla vzdy dochazi ke zméné
tvaru, polohy a pohybu branice, hrudniku a bti$ni stény. Béhem studii dosel k zavéru, Ze stejné
jako drZeni téla, tak 1 mechanismus dychéni se poddava adapta¢nim vliviim. Tohle zjisténi vede
k ptedpokladu, ze ke spravnému drzeni téla a stabilizaci potfebujeme sjednotit program

mechaniky dychani s programem Fizeni drzeni téla. (Cumpelik, 2006)

Funk¢ni propojeni dychaciho a pohybového systému je znazornéno v piiloze ¢.23

(PRILOHA 23).
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2 DIAGNOSTIKA AKTIVITY HLUBOKEHO
STABILIZACNIHO SYSTEMU

2.1 Testy vychazejici z posturalni ontogeneze

Posturalni ontogenezi si miizeme piedstavit jako geneticky determinovany program,
ktery probiha zcela automaticky a bez uceni. Probiha za ucelem vzptimené chiize jedince. Jiz
bé¢hem novorozeneckého obdobi vidime prvni zndmky posturdlni ontogenze a kvili tomu
ve Vyvojové diagnostice vyuzivame testy, které naim dodavaji informaci pravé o jejim stavu.
Testujeme tzv. posturélni aktivitu, ktera je kontrolovana CNS a jeji funkci je automatické tizeni
drzeni téla. K dosazeni vy$si vyvojové faze jedinec musi dosdhnout jistého stupné
automatického fizeni téla a také urovné vzpfimovacich mechanismu, na nichz jsou dale zavislé
fazicke hybnosti. Kdyz dité nedosahne urovné nizsi faze vyvoje, s jistotou vime, Zze nedosahne
také kvalitni vys$Si vyvojové faze. Posturalni funkce jsou fizené kortikalni oblasti, ktera

je nejvyssi funkéni ¢asti CNS. (Kolafova, Hanova 2007)

Kolar (2002) také piSe o dulezitosti posturdlni ontogeneze v souvislosti s vadnym
drzeni téla. Udava, Ze v obdobi posturalni ontogeneze uzrava drzeni téla. Tento vyvoj je také
presné na¢asovan. Béhem vyvoje drZeni téla se svaly aktivuji automaticky a s jejich posturalni
aktivaci se dokonduje morfologicky vyvoj. Uéelova funkce svaltl v posturalni ontogenezi
uzrava spolu s CNS az v prabéhu vyvoje jedince. Posturalni ontogenze zajistuje drzeni téla,
které Kolaf popisuje jako schopnost zaujmuti polohy v kloubech, s ¢im souvisi i lokomoce.
Béhem vyvoje svalové funkce mohou nastat zmény na pozici téla ¢i jeho drzeni. Tyto svaly
maji totiz formativni vliv na vyvoj anatomickych struktur, jako je naptiklad kolodiafyzarni thel
¢i podélna a pficnad klenba nozni. Pro nas to znamena, Ze piedpoklad ke vzniku pIné
morfologické zralosti skeletu je vytvofeny na zakladé dozréni posturalnich funkci fazického
systému. (Kolat, 2002)

Na zékladé posturalni ontogeneze se rozviji dale posturélni funkce celého osového
skeletu. Véle (1995) piSe, Ze pii vySetfeni pohybového aparatu se vzdy prvné zamétujeme
na zhodnoceni posturalnich funkci. Na posturalni funkci nasledné navazuje funkce volné
motoriky. (Véle, 1995)
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2.1.1 VysSetieni dechového stereotypu

Rozdélujeme dva zéakladni typy dychdni - brani¢ni a kostalni. Za fyziologicky
povazujeme brani¢ni typ dychani, kdy pfi nadechu dochazi k oplo§téni branice a rozsiteni
do kaudalniho a laterdlniho sméru. V dolni ¢asti hrudniku a v btisni dutiné dochéazi rovnéz
k rozsifeni. Palpacné se také presvédcujeme o rozsifeni mezizebernich prostor. Pii kostalnim
dychéni se sternum pohybuje kraniokaudalné, hrudnik se roztahuje minimalné a mezizeberni
prostory se nerozsifuji. Pii tomto vySetfeni posuzujeme, jak se branice zapojuje do dechového
cyklu a dale jeji koaktivaci s biisnimi svaly. Testovani se provadi v sed¢, ve stoji nebo vleZe na
zadech. Palpa¢né citime dolni Zzebra a auxiliarni svaly, tedy m.sternocleidomastoideus (dale jen
m.SCM), mm.scaleni a prsni svaly. Aspekéné sledujeme pohyb Zeber a hrudniku, pii kostalnim
dychani pozorujeme neschopnost rozvijet spodni ¢ast hrudniku do lateradlniho a ptfedozadniho
sméru. V tomto piipadé miizeme uvazovat o poruse souhry mezi branici a bfi§nimi svaly. Césto
vznika na zakladé nedostate¢né relaxace horni ¢asti bi'iSni stény, hlavné hornich vlaken m.rectus

abdominis a m.obliquus abdominis externus. (Palas¢akova Springrova, 2012)

2.1.2 Bréni¢ni test

Timto testem vySetfujeme schopnost pacienta aktivovat branici v kokontrakci
s bifiSnimi svaly a panevhim dnem. Test se provadi vsed¢ s naptimenou patefi a hrudnikem
ve vydechovém neboli kaudalnim postaveni. Vsedé napalpujeme lateralni skupinu biisnich
svall v oblasti pod dolnimi Zebry. Svymi prsty mirn¢ tla¢ime na bti$ni svaly a zdroveil vnimame
postaveni a chovani spodnich Zeber. V tomto kaudalnim postaveni hrudniku chceme, aby
pacient provedl protitlak proti nasim prstim a doSlo tak Kk rozsifeni dolni ¢asti hrudniku.
Sledujeme zaroven symetrii ¢i asymetrii v aktivaci svall. Pii spravném provedeni je pacient
schopen aktivovat svaly proti nasi palpaci. Béhem této aktivace dochazi také k roztazeni spodni
Casti hrudniku lateraln¢ a K rozsifeni mezizeberniho prostoru. Soucasné se postaveni Zeber
V transverzalni roviné neméni. Mezi projevy insuficience patii neschopnost aktivovat svaly
proti nasemu odporu nebo aktivace svalli pacientem malou silou. Pacient nedokaze udrzet
vydechove postaveni hrudniku, tedy dojde k pohybu hrudniku kranialné. Pfi insuficienci rovnéz
neni mozna stabilizace dolnich segment patefe. Tato stabilizace vznika pfi lateralnim rozsiteni
hrudniku a mezizebernich prostor, které pacient nedokaze provést. Na zakladé nespravného
provedeni testu rozpozname, Ze pacient neni schopen spravné aktivovat branici spolu s bfi$nimi
svaly. Pokud tato aktivace neni mozna, dochazi k nedostatecéné stabilizaci ptedni patete, tudiz
k ptfetézovani dolni Casti bederni patete, nadmérné aktivity paravertebralnich svali a vzniku

morfologickych zmén. (Kolat, 2005)
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2.1.3 Test nitrobtisniho tlaku

Béhem testu nitrobfisniho tlaku pozorujeme, jak bude reagovat btisni sténa, kdyz dojde
ke zvySeni nitrobfiSniho tlaku. Vychozi poloha pro testovani je sed na okraji stolu, kdy
se pacient neopira o horni konc¢etiny (dale jen HKK). Ty jsou volné¢ podél téla a polozené
na podloZce. Pacienta palpujeme medialné od spina iliaca anterior superior (dale jen SIAS)
Vv oblasti krajiny tfiselni. Vyzveme pacienta, aby proti naSemu odporu aktivoval btisni sténu.
Za spravné provedeni povazujeme aktivaci branice, diky které jako prvni dochazi k vyklenuti
btis$ni stény ve spodni ¢asti bricha a nasledné dochazi k zapojeni bi'isnich svall. Pti insuficienci
je tlak vytvoteny pacientem oslabeny. Dale pozorujeme prevahu na horni ¢asti biicha, kde se
prevazné aktivuji horni parcie m.rectus abdominis a m.obliquus externus abdominis. Pfevaha
se projevuje vtahovanim horni poloviny bfi$ni stény a pfi aktivaci se umbilicus pohybuje
kranialnim smérem. Za patologii téZ povazujeme schopnost pacienta aktivovat svaly v dané

oblasti, pfi¢emz nedojde k vyklenuti podbiisku. (Kolat, 2009)
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3 VERTEBROGENNI ALGICKY SYNDROM

V pribéhu svého zivota se s bolesti zad setkd vétsina dospélych lidi. Hlavnim mistem
potize byva kiizova oblast. Bolesti v zadech se vyskytuji u dospélé populace zhruba
v prevalenci 30 az 40 procent osob V produktivnim véku. Zaroven to byva nejcastéjsi pri¢ina
pracovni neschopnosti. Pfiblizné 5 aZz 10 procent osob, ktefi trpi bolesti zad se do neschopnosti
dostanou. Onemocnéni zad tvoti polovinu z invalidnich dachodu. Takto velké procento vyskytu
bolesti zad se objevuje primarné kvuli tomu, Ze se velké mnozstvi onemocnéni patete projevuje
pravé bolesti v oblasti zad. S vyvojem zobrazovacich metod doslo k odhaleni fady pfi¢in vzniku
vertebrogennich obtizi, ale i piesto je ¢asto nesnadné stanovit definitivni diagnézu. Mnohdy
je obtizné odhalit pfesnou vazbu mezi morfologickym nalezem, pfiznaky pacienta a vysledky
zobrazovacich metod. Casto dochazi k velkému morfologickému néalezu na zobrazovacich
metodach, i kdyz pacient neprokazuje zadné odpovidajici pfiznaky. Je dokazano, Ze u zna¢ného
procenta jedinct s vyhiezem ploténky nebo jinym postizenim patefniho segmentu, je prabéh
onemocnéni asymptomaticky. Zaroven mnoho pacientti dochazi na vysetteni s bolestmi zad,
které nemaji zadné morfologické zaklady. Tyto obtize byvaji ozna¢ovane jako idiopaticke nebo
nespecifické. (Kolar, 2006)

Déle miizeme rozd¢lit tyto obtize na funk¢ni a strukturalni.

3.1 Funk¢ni onemocnéni

3.1.1 Kloubni blokada

Definujeme ji jako ,,Mechanické uskiipnuti chlipky kloubniho pouzdra mezi kloubni
plosky — tzv. uskritnuti meniskoidu. . (Ml¢och, s.437, 2008). Bolest se vtomto ptipadé
projevuje na zakladé vzniku sekundarnich reflexnich svalovych kontraktur, objevujicich

se V postizeném segmentu. (Ml¢och, 2008)

3.1.2 PretiZeni svali a vazi
Obtize se objevuji pfi dlouhodobé $patném drzeni téla, hypermobilité, pii piebytecné

naro¢né praci nebo pii nespravnych pohybovych stereotypech. (Ml¢och, 2008)

3.1.3 PostiZeni vnitinich organi

Nejcastéji se jedna o postizeni plic, srdce, Zaludku, ledvin, Zlu¢niku atd. Spojitost mezi
bolesti zad a vnitfnich organii nazyvame viscerovertebralni vztahy, kdy se tyto dvé casti
vzajemné ovliviiuji. Na zakladé onemocnéni vnitinich organt vznikaji bolesti zad v daném

segmentu a naopak pti dysfunkci patefe je omezena funkce organi. (Mlcoch, 2008)
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3.2 Strukturalni onemocnéni

3.2.1 Degenerativni zmény patere
Degererativni zmény jsou projevem piirozeného starnuti a opotiebovani. Zaroven
ale vznikaji i jako adaptacni reakce organismu na nadmérné pretéZovani patefe nebo pii vetsi

nestabilité v segmentu. Mezi nimi patfi:

e Spondyléza patete, kdy dochazi k tvorbé osteofytd neboli kosténych navalkl
na obratlovych télech a to bud’ na ventralnim nebo dorzalnim okraji.

e Spondylartoza, kterou oznacujeme jako degenerace kloubnich chrupavek.

e (Chondr6za meziobratlové ploténky, pii které je ploténka nedostatecné elasticka
a hydratovana. Pfi tom vznikaji mikrotraumata na prstenci ploténky, k jejimu sniZeni

vyhiez ploténky. (Mlgoch, 2008)

3.2.2 Urazy pateie
Mezi nimi patii napiiklad kontuze, distorze, luxace nebo zlomenina obratld. Vznikaji
mechanickym traumatickym ptisobenim na patet. Jako nésledek dochazi k velké bolestivosti

a omezeni pohybu v pfislusném segmentu. (Ml¢och, 2008)

3.2.3 Spondylolyza

Spondylolyzou oznacujeme stav, kdy dojde k pieruSeni obratlového oblouku v isthmu
V intraartikularni ¢asti. Mize byt jednostranny nebo oboustranny. Pti¢iny vzniku délime na
vrozené a ziskané. Ziskané vznikaji z davodu pietizeni patefe nebo opakovanému zranéni.
K spondylolyze patii také spondylolistéza, kterd vznika piedevsim pii traze. Hlavné dochazi

Kk posunu horniho obratle ventralné vic¢i spodnimu obratli. (Ml¢och, 2008)

3.2.4 Osteoporoza

Na osteoporozu se podili vice faktort jako je napiiklad ubytek zenskych hormonti
v obdobi menopauzy. Dale na zaklad¢ inaktivity u dlouhodobé lezicich pacienti nebo
endokrinologického, renalniho ¢i gastrointenstinalniho organového onemocnéni. Zakladnim
ptiznakem nemoci je fidnuti kostni tkane, kdy mohou vznikat mikrotraumata obratli. Byva
vetsi riziko vzniku kompresivnich fraktur i pfi ménsim mechanickym pisobeni. Dale dochazi
k deformitam obratl v bederni a hrudni oblasti. Tyto deformity jsou bikonkavni neboli rybi
obratel v bederni ¢asti a tzv. gibus, ktery se oznacuje jako klinovity tvar obratle v hrudni oblasti.
(MlI¢och, 2008)
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4 ALGOMETRIE

Algometrii méfime prah bolesti indukovany tlakem, zakladnim pfistrojem je tlakovy
algometr. Tento prah lze definovat jako prvni vjem bolesti zpusobeny tlakem. Béhem méfeni
je tlakovy algometr poloZzen kolmo na testovanou tkan a tlak je aplikovan stalou rychlosti.
Vyvijena rychlost musi byt pfiméfena a pomala, tak aby pacient mohl objektivné ohodnotit
a pocit'ovat prvni vjemy bolesti. V - momentu zaznamenani bolesti se aplikovany tlak pferusuje.
Tlakova algometrie se vyuziva Vklinické praxi ptidiagnostice neuromuskuléarnich
onemocnéni, které cCasto byvaji doprovdzené mechanickou hyperalgesii. V praxi nelze
aplikovat tlakovy algometr k objevovéni bolestivych mist ve svalech z davodu ¢asové
naro¢nosti. Tato bolestiva mista neboli Trigger points (dale jen TrP) musime vyhledat palpa¢né.
Palpa¢ni metodou nelze objektivné hodnotit citlivost a bolestivost v téchto mistech, k tomu

miuzeme vyuzit prave tlakovy algometr. (Ylinen, 2007a)

V klinické praxi fyzioterapeuté a lékati stale pouzivaji palpaci jako metodou volby pti
hledani mist na téle zasazenych hyperalgesii. Dulezité je také najit primarni zdroj bolesti,
jelikoz se hyperalgesiec muiize projevovat ve vzdalenych svalech jako mistem ptenesené bolesti.
K tomu musi fyzioterapeut ¢i lékar provést celkové manudlni vySetieni pacienta. V dnesni
moderni dobé stale nedokaZzeme nahradit funkci palpace zadnou jinou metodou, jako
je napfiklad pocitacova tomografie (dale jen CT), rentgen ¢i MRI, které pouze zfidka dokazou
odhalit zdroj bolesti. Palpace provadéna zkuSenym praktikem je ¢asto velmi reliabilni metodou
k provéfovani Dbolestivych oblasti, nicméné palpace neni kvantitativni indikator

stupné bolesti. (Ylinen, 2007b)
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5 CIL AUKOLY PRACE

Cilem této prace je pomoci vyzkumnych metod zjistit efekt tlakového algometru v diagnostice
aktivity HSS.

Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Nacerpani teoretickych znalosti z riiznych zdroji o anatomii, kineziologii, diagnostice
a moznosti ovlivnéni HSS.

2. Vybrani probandi sledovaného souboru A, dospélého véku s diagnézou Vertebrogenni
algicky syndrom (dale jen VAS) a zjisténi charakteristickych znakt této skupiny.
Déle vybréni zdravych probandi sledovaného souboru B dospélého véku.

3. Uvédoméni si a nastudovani vhodné metody testovani a pozorovani pro potvrzeni
¢1 vyvraceni mych hypotéz.

4. Sestaveni terapeutického planu k aktivaci svalt HSS pro Sledovany soubor A
a Sledovany soubor B. Testovani vSech souborl stejnym zplsobem a analyzovani
vysledku testovani TrP pomoci tlakového algometru.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany s mymi hypotézami.
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6 VYZKUMNE OTAZKY, VYZKUMNE PROBLEMY
Predpokladam ze:

1. Po aktivaci HSS se vSechny hodnoty zaznamenané algometrem zvysi.

2. U Sledovaného Souboru B bude vétsi pravdépodobnost zapojeni mm.multifidi pii
aktivaci svald HSS.

3. Primérné hodnoty namétfené algometrem v mistech reflexnich zmén jsou u

Sledovaného Souboru B obecné vyssi nez u Sledovaného Souboru A.
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Ke zjisténi moznosti vyuziti tlakového algometru Vv diagnostice aktivity HSS byly
sledovany dva soubory. Soubor A byli dospéli jedinci s VAS a Soubor B byli zdravi dospéli
jedinci. Vysetfeni se zacastnilo celkem 30 probandd, bez ohledu na vék a pohlavi. Konkrétné
se jednéa o 15 probandut s diagndzou VAS patete a 15 zdravych probandu. Probandi byli vybrani
na zaklad¢ diagnézy VAS patefe a ochotou zicastnit se vyzkumu. VSichni vySetfeni pacienti

spolupracovali a byli pfedem seznameni S pribéhem vysetieni.

37



8 METODIKA PRACE

8.1 Podminky méreni

VySetieni napéti reflexnich zmén v danych svalech v souvislosti s dysfunkci HSS
se zucastnilo 30 probandt. Odebirani dat u Souboru A probé¢hlo v prostorech Rehabilitace
Kalina s.r.0. Informovany souhlas pracovisté je ulozen u autora prace. VySetieni Souboru B

probéhlo v prostorech Fakulty zdravotnickych studii Zapadoc¢eské univerzity v Plzni.

K vySetieni intenzity bolesti byl pouzit tlakovy algometr Wagner FDIX Force One.

Parametry pfistroje: délka 100 mm, Sitka 70 mm, hloubka 30 mm a hmotnost 400 g.

8.2 Priubéh vySetreni

Pfed vySetfenim byl kazdy proband fadné sezndmen s pribéhem testovani. U vSech
probandu probéhlo vysvétleni zpisobu méfeni pomoci tlakového algometru a na jakém principu
ptistroj funguje. Dale probéhlo ozfejméni zplisobu aktivace svali HSS a vysvétleni nutnosti
spravného zapojeni. Nasledné byli obezndmeni s kontrolnim vySetienim. Kazdé vySetieni

trvalo v rozmezi 25 az 30 minut.

Na zékladé vysledkd bylo vytvoieno vyhodnoceni formou tabulek a grafi, kde jsou
znazornéné prumérné naméfené hodnoty v mistech TrP v m.rectus abdominis, adduktorech
kycelniho kloubu a paravertebralnich svalech. Tyto svaly jsou znazornény také pomoci
anatomickych obrazka v pfilohach. Dale pomoci tabulek a grafii poukazujeme na schopnosti
probandu aktivovat svaly HSS patete. Uginek pied a po aktivaci svaltt HSS na TrP byl nasledné

popsan taktéz v tabulkach a grafech.

Souhlas pracovisté je ulozen u autora prace. Souhlas pacienti se spolupraci na této
bakalaiské praci a publikovani potizené fotodokumentace pro potieby bakalaiské prace je vidét

v ptiloze ¢.6 (PRILOHA 6).

e Testy podle motorické ontogeneze
K orientacnimu vySetfeni stavu a schopnosti pacient zapojit svaly HSS byly pouzité
dva testy — Brani¢ni test a Test nitrobi$niho tlaku. Oba testy byly aplikovany vsedé
na rehabilitacnim lehatku. Pribeh testl je popsan v teoretické ¢asti této prace.

e Palpace reflexnich zmén
K testovani byly vybrané tii povrchové svalové skupiny, které jsou ptistupné k méieni
algometrem. Lewit (2003) popisuje spojitost mezi dysfunkci hlubokych stabiliza¢nich

svalii a vznikem TrP v m.erector spinae, m.rectus abdominis a adduktorech kycelniho
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Kloubu spolu s dalsimi svaly. Popisuje to jako fetézeni funkénich poruch a pise, ze se

S timto Fetézenim V dnes$ni dob¢ setkavame nejcastéji. Reflexni zmény ve svalech se

oznacuji jako Trigger points nebo Tender points, v této praci se budeme zabyvat

spoustovymi body neboli Trigger points, TrP. Tento bod popisujeme jako ,,bod zvysené

iritability v tuhém svalovém snopecku, krery je bolestivy na tlak a z néhoz Ize vyvolat

charakteristickou prenesenou bolest i vegetativni priznaky*. (Lewit, $.96, 2003)

Piebrnknutim svalového snopecku dochazi ve svalu k zaskubu, ktery lze vidét na

elektromyografii a u pacienta ¢i probanda vyvola bolest. U TrP byva tuhy snopecek

svalovych vldken, tyto vlakna jsou ve stavu kontrakce a zbylé jsou v klidném stavu. Jak

Jiz bylo te€eno v teoretické ¢asti bakalarské prace, spoustove body vySetiujeme palpaci.

(Lewit, 2003)

M.rectus abdominis

M.rectus abdominis palpujeme od jeho zacatku na dolnim konci sterna
a chrupavek patého az sedmého zebra az k jeho Uponu na kosti stydke.
(Gross, Fetto, Rosen, 2005) Palpaci provadime vleze na zadech
s natazenymi dolnimi koncetinami (dale jen DKK). Piesné uloZeni

a vyskyt TrP je znazornén v piiloze .4 (PRILOHA 4).

Adduktory kyc¢elniho kloubu

Adduktory kyc¢elniho kloubu délime na pét svali a to m.pectineus,
m.adductor longus, m.adductor brevis, m.adductor magnus a m.gracilis.
Palpujeme je na wvnitini strané¢ stehna v jejich pribéhu od tiisla
ke kolennimu kloubu. Palpaci provaddime vleze na zadech s natazenymi
DKK. Ptesna lokalizace adduktori kycelniho kloubu a mista kde se

vyskytuji TrP, jsou zobrazena v piiloze ¢.2 (PRILOHA 2).

M. erector spinae

Reflexni zmény v m.erector spinae palpujeme lateralné od trnovych
vybézkt podél celé patete. Palpujeme m.longissimus, n.iliocostalis
a m.spinalis, které velmi ¢asto byvaji ve zvyseném napéti. (Gross, Fetto,
Rosen, 2005) Skupinu sval palpujeme vleze na btise, HKK jsou podél
téla, hlava je rotovand na jednu stranu z ditvodu relaxace palpovanych
svalll. Pribéh svalil a nejcastéjsi mista pro vyskyt TrP jsou znazornény

v ptiloze ¢.3 (PRILOHA 3).
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Podle Lewita (2003) TrP v adduktorech a dlouhych z&dovych svalech souvisi
s dysfunkci panevniho dna, které je soucasti HSS. (Lewit, 2003)

Spoustové body byly nasledné oznaceny lihovym zvyraziovacim fixem a probé¢hlo

méfeni pomoci tlakového algometru.

Odebirani dat pomoci tlakového algometru

Vysetteni probéhlo v prostorech Rehabiliace Kalina s.r.o., konalo se totozn¢ u vsech
probandi. Pied za¢atkem byli probandi instruovani o prabéhu vysetieni. Vysetteni bylo
provedeno pomoci tlakového algometru s hrotem o velikosti 1cm?, ktery se poklada na
k071 a terapeut stejnou rychlosti aplikuje tlak na TrP. Pti kazdém vySetteni se terapeut
snazi aplikovat tlak stalou rychlosti a dostate¢né pomalu, aby proband dokéazal ihned
rozpoznat pocit bolesti. V rychlosti aplikace tlaku se autofi neshoduji, v této bakalaiské
praci byla pouzita rychlost méteni 0,1 N/s. Reflexni body ve svalech byly ttikrat po sobé
zméteny tlakovym algometrem. Probandi byli vyzvani k osloveni ,,Ano* pfi prvnim
vijemu bolesti zpusobené algometrem. Algometr byl hned po prohlaSeni probanda
odebran z kiize a po 30 vtefinové pauze probéhlo dalsi méteni. Praimérné hodnoty byly
zaznamenany do pracovniho formulafe, ktery je znazornén v ptiloze ¢.5 (PRILOHA 5).
Primérné hodnoty zmétené tlakovym algometrem jsou uvadény v jednotkach Newton
(dale jen N).

Aktivace svali HSS

Pied aktivaci svali HSS probéhlo seznameni s jejich funkci a spravnym zapojenim.
Snahou bylo zapojit zakladni svaly HSS, nejvice zodpovédné za stabilizaci patefe.
Témito svaly jsou branice, m.transversus abdominis, mm.multifidi a svaly panevniho
dna. Po sezndmeni se svaly HSS mél kazdy proband tfi cvicné pokusy na aktivaci
danych svalt. Po cviénych pokusech doslo u kazdého svalu k zapojeni pétkrat. Dochazi
k védomé aktivaci lokalnich stabilizatora HSS, kdy se snazime pouze o jejich zapojeni,
aniz by doslo k aktivité globalnich svali. Zaroven je cilem mit neutrdlni polohu panve
a volné dychani. Béhem kontrakce se ujistujeme palpaci o spravném zapojovani
cilenych svalt. Aktivace svall je ze zacatku terapie provadéna v nizsich posturalnich
polohach a nasledné po zvladnuti udrzeni kontrakce v této poloze je pokracovano do
vyssich poloh. (Palas¢akova Springrova, 2012)

Tento zpisob aktivace HSS byl zvolen z divodu, ze pro vétsinu probandt védoma

aktivace lokalnich stabilizatort pted vySetfenim nikdy neprobéhla.
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e Brénice

Pii aktivaci branice proband lezi na zadech a mad DKK pokréené
v ky¢elnich a kolennich kloubech, chodidla se opiraji o podlozku,
HKK jsou volné podél téla. Terapeut poklada ruce na lateralni spodni
¢ast hrudniku. Vyzyvadme probanda, aby se nadechoval do rukou
terapeuta, rozSifoval hrudnik laterdlnim a dorzalnim smérem.
Sledujeme sternum a spodni ¢ast Zeber, které se nesmi pohybovat
kranialnim smérem. Pfi tomto pohybu dochézi k aktivaci auxiliarnich
nadechovych svali a to mm.scaleni a m.SCM. Pred aktivaci branice
je vhodné ovlivnit rigiditu hrudniku a nastavit ho do kaudalniho
postaveni, tim se uvolni auxiliarni nadechové svaly. (Palag¢akova

Springrova, 2012)

e M.transversus abdominis

Izolovanou kontrakci m.transversus abdominis provadime vleze na
zadech, DKK jsou pokr¢ené a opiraji se o podlozku. Tento sval
palpujeme medialné od SIAS. Pokynem pro probanda je s nddechem
uvolnit spodni ¢ast biicha a s vydechem se snazit o oplosténi biisni
stény. Béhem tohoto procesu by nemélo dojit ke tlaceni spodni ¢asti
bticha k prstim nebo ke zvedani. Pokud nedojde ke spravné aktivaci,
mizeme pouzit dal$i zptisob a to takovy, Ze si polozime ruce na
spodni oblast bficha a vyzveme probanda, aby se zhluboka nadechl
do bricha a s vydechem se snazil udrzet staly nitrobtisni tlak. K lepsi
aktivaci m.transversus abdominis dochazi, pokud je v kokontrakci

s branici a panevnim dnem. (Palas¢akovéa Springrova, 2012)

e  Mm.multifidi

K izolované kontrakci mm.multifidi pouzivame test schopnosti
probanda tyto svaly aktivovat. Tento test popsal Richardson (2004)
a provadime ho vleze na bfise. Jako prvni si terapeut musi napalpovat
pribeh vlaken svali mezi spindlnimi vyb&zky a ndsledné porovnat
konzistenci svalové napIné v segmentech. Ztrata svalové hmoty
v nekterych segmentech miize vzniknout na zakladé segmentélni
inhibice svalll. Tato svalova atrofie se objevuje Casto pti chronické
bolesti Lp. Po oziejméni svald aplikujeme mirny tlak a pro aktivaci
mm.multifidi vyzveme probanda, aby nam jemné odtlacil prsty, aniz
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by doslo k pohybu v patefi nebo panvi. Vyzveme ho, aby udrzel
kontrakci a zaroven nezadrzoval dech. Terapeut vnima, jak
je proband schopen aktivovat svaly v daném segmentu a soustiedi
se na zvySené napéti svalovych vldken, které svéd¢i o kontrakei.
(Richardson et al., 2004) Za spravnou aktivaci povazujeme, pokud
nam je proband schopen odtladit prsty a udrzet kontrakci. V ptipadé,
ze proband aktivuje mm.multifidi jednostranné ¢i velmi malou silou,
jedna se o ¢astecné zapojeni. Jestlize proband nedokaze vubec
odtlacit naSe prsty ¢i dochazi k pohybu v patefi nebo panvi,
povazujeme toto za neschopnost aktivovat mm.multifidi.
e Pénevni dno
- Béhem izolované aktivace panevniho dna je proband vleZze na zadech

s pokréenymi DKK. PoloZime ruku na spodni ¢ast bficha a vyzveme
ho, aby se snazil do této ¢asti nadechovat a rozsifovat tak prostor pod
nasi rukou. Nasledné¢ vyzadujeme vydech pies usta na ,,8%, pfi tom
ucitime jak spodni biicho klesa a panevni dno se zuzuje. Poté
vyzveme probanda, aby si sam poloZil ruce do této oblasti a snazil se
védomé provést stejny pohyb. (Hofler, 2004)

Kontrolni vySetieni reflexnich zmén

Po aktivaci svalit HSS byly vybrané spoustové body opét zmétené.

Zpracovani

Po vysetieni byly vSechny pramérné hodnoty zapsany do pracovniho formulaie

a nasledné prevedeny do tabulek a grafi. Jelikoz je cilem prace zjistit, jaky bude prah

bolesti u spoustovych bodu pied aktivaci svali HSS a po aktivaci, pouzili jsme prvni

prumérné hodnoty naméiené tlakovym algometrem a déle je porovnavali s ostatnimi

naméfenymi primérnymi hodnotami.
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9 VYSLEDKY
9.1 Hypotéza ¢.1

Po aktivaci HSS se vSechny hodnoty zaznamenané algometrem zvysi.
e Hodnoty zaznamenané pomoci tlakového algometru u Sledovaného Souboru A.

Tabulka 2 Vysledné hodnoty rozdilu hodnot v m.rectus abdominis v jednotkach [N]

PROBAND C. HODNOTA PRED HODNOTA PO VYSLEDEK

1 17,2 13,4 -3,8
2 8,1 11,8 37
3 9,1 7 2,1
4 10,7 14,5 38
5 8,7 9,6 0,9
6 3,6 10,6 7

7 4 3 -1

8 3,4 2,9 -0,5
9 14 9,2 -4,8
10 6,9 73 0,4
11 4,2 5,6 1,4
12 4,2 4,8 0,6
13 3,7 5,6 1,9
14 1,2 10,2 9

15 2,6 2 -0,6

Zdroj Vlastni

Graf 1 Vysledné hodnoty rozdilu hodnot v m.rectus abdominis v jednotkach [N]
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Tabulka 3 Vysledné hodnoty rozdilu hodnot v adduktorech kycelniho kloubu v jednotkach [N]

PROBAND C. HODNOTA PRED HODNOTA PO VYSLEDEK

1 18,4 19,2 0,8
2 6,8 6,7 0,1
3 9,5 9,6 0,1
4 8,4 10,9 2,5
5 13,1 16,8 3,7
6 19 19 0

7 1,6 5,2 3,6
8 2 2,9 0,9
9 16 13,7 2,3
10 11 11,6 0,6
11 8,7 7,4 -1,3
12 8,1 6,5 -1,6
13 9,3 16,1 6,8
14 3,4 14,6 11,2
15 0,6 0,5 0,1

Zdroj Vlastni

Graf 2 Vysledné hodnoty rozdilu hodnot v adduktorech kycelniho kloubu v jednotkdch [N]
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Tabulka 4 Vysledné hodnoty rozdilu hodnot paravertebralnich svalech v jednotkach [N]

PROBAND C. HODNOTA PRED | HODNOTA PO VYSLEDEK

1 10,4 10 -0,4
2 11 16,3 5,3
3 11,7 12,9 1,2
4 12,3 17,7 5,4
5 11 9,6 -1,4
6 6,8 58 -1

7 3,8 3,8 0

8 7,4 4 -3,4
9 17,7 17 0,7
10 8,1 10 1,9
11 7,4 9,6 2,2
12 3,2 4,7 15
13 7,6 8,1 0,5
14 1,1 6,4 5,3
15 3 0,6 -2,4

Zdroj Vlastni

Graf 3 Vysledné hodnoty rozdilu hodnot v paravertebralnich svalech v jednotkach [N]
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e Hodnoty zaznamenané pomoci tlakového algometru u Sledovaného Souboru B.

Tabulka 5 Vysledné hodnoty rozdilu hodnot v m.rectus abdominis v jednotkach [N]

PROBAND C. HODNOTA PRED HODNOTA PO VYSLEDEK

1 7,2 8 0,8
2 12,6 8,9 -3,7
3 2,8 6 3,2
4 4,2 12,4 8,2
5 5,4 6,2 0,8
6 7.8 48 -3

7 8,4 12,2 38
8 8,8 10 1,2
9 5,9 59 0

10 53 5,8 0,5
11 53 53 0

12 73 13,3 6

13 4,6 11.1 6,7
14 13,6 17,8 4,2
15 9,7 11,6 1,9

Zdroj Vlastni

Graf 4 Vysledné hodnoty rozdilu hodnot v m.rectus abdominis v jednotkach [N]
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Tabulka 6 Vysledné hodnoty rozdilu hodnot v adduktorech kycelniho kioubu v jednotkach [N]

PROBAND C. HODNOTA PRED HODNOTA PO VYSLEDEK

1 3,7 6 2,3
2 6,9 59 -1

3 5,9 11,7 58
4 14,7 15,6 0,9
5 11,5 7,5 -4

6 6,8 4 -2,8
7 10,4 10,8 0,4
8 7,5 8,8 1,3
9 4,5 5,2 0,7
10 6,7 9,5 2,8
11 2,9 3,7 0,8
12 3,3 3,5 0,2
13 3,4 5,1 1,7
14 7.9 9,1 1,2
15 9.1 13,7 4,6

Zdroj Vlastni

Graf 5 Vysledné hodnoty rozdilu hodnot v adduktorech kycelniho kloubu v jednotkach [N]
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Tabulka 7 Vysledné hodnoty rozdilu hodnot v paravertebralnich svalech v jednotkach [N]

PROBAND C. HODNOTA PRED HODNOTA PO VYSLEDEK
1 12,5 4,8 7,7
2 23 24 1
3 9,4 13,9 45
4 12,7 15,6 2,9
5 10,2 10,6 0,4
6 11,2 9,3 -1,9
7 7,2 12,8 5,6
8 13,1 13,1 0
9 7,7 9,6 1,9
10 10,4 6,9 -3,5
11 5,6 59 0,3
12 9,2 13,5 43
13 9,5 13,8 43
14 17,8 23,9 6,1
15 16,9 19,4 2,5
Zdroj Vlastni

Graf 6 Vysledné hodnoty rozdilu hodnot v paravertebralnich svalech v jednotkach [N]
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Graf 7 Procentudlni zvyseni hodnot u Sledovaného Souboru A
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Graf 8 Procentualni zvyseni hodnot u Sledovaného Souboru B
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Hypotézu nelze potvrdit. Po aktivaci svali HSS nedoslo ke zvyseni vSech hodnot naméfenych
pomoci tlakového algometru. Z namétenych vysledkt miizeme pozorovat vyssi narist hodnot
u Souboru B ve srovnani se Souborem A.
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9.2 Hyp

U sledovaného souboru B bude vétsi pravdépodobnost zapojeni mm.multifidi p¥i aktivaci

svalu HSS.

Tabulka 8 Schopnost proband: Sledovaného souboru A a B aktivovat mm.multifidi

otéza ¢.2

Schopnost probandu Schopnost probandi
Sledovaného Souboru A Sledovaného Souboru B
aktivovat mm.multifidi aktivovat mm.multifidi

1 Schopen/a Neschopen/a
2 Neschopen/a Castetné
3 Casteéné Castetné
4 Céstednd Neschopen/a
5 Céstednd Neschopen/a
6 Neschopen/a Schopen/a
7 Neschopen/a Neschopen/a
8 Neschopen/a Castetné
9 Neschopen/a Neschopen/a
10 Castetnd Céstetné
11 Neschopen/a Schopen/a
12 Neschopen/a Schopen/a
13 Neschopen/a Schopen/a
14 Neschopen/a Schopen/a
15 Céstednd Schopen/a
Zdroj Vlastni
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Graf 9 Schopnost probandii Sledovaného Souboru A aktivovat mm.multifidi
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Graf 10 Schopnost proband: Sledovaného Souboru B aktivovat mm.multifidi

Schopnost probanda Sledovaného Souboru B aktivovat
mm.multifidi
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Zdroj Vlastni

Hypotézu Ize potvrdit. U Souboru A bylo pouze 7 % probandt schopno aktivovat mm.multifidi
a 33 % jen castecné. Ve srovnani s vysledky naméfenymi u Souboru B bylo 40 % jedinct

schopno aktivovat mm.multifidi a 34 % je dokazalo aktivovat ¢astecné.
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9.3 Hypotéza ¢.3
Primérné hodnoty naméiené algometrem v mistech reflexnich zmén jsou u Sledovaného

Souboru B obecné vyssi nez u Sledovaného Souboru A.

V nésledujici tabulce jsou uvedené prumérné hodnoty vychazejici z tabulek namétenych

pramérnych hodnot vyse.

Tabulka 9 Priimérné hodnoty namérené u Sledovaného Souboru A a B v jednotkach [N]

Sledovany Soubor A Sledovany Soubor B
Pred Po Pied Po
M.rec'gug 6.8 78 73 03
abdominis
Adduktory
ky&elniho kloubu 9.1 10,7 11,8 13,1
Paravertebralni 8.2 0.1 7 :
svaly
Zdroj Vlastni

Hypotézu nelze potvrdit. Primérné naméfené hodnoty u Souboru B byly vyssi v m.rectus
abdominis a adduktorech ky¢elniho kloubu, ale u paravertebralnich svali byl primérny prah
bolesti niz§i nez u Souboru A. Pied aktivaci svali HSS byla pramérna hodnota
v paravertebralnich svalech u Souboru B 7 N., coZ je o 1,2 N., niz8i nez bylo u Souboru A. Po

aktivaci naméfena prumérna hodnota byla u Souboru B 8 N a u Souboru A 9,1 N.
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10 DISKUZE

Pomoci této prace jsme se snazili nahlédnout na problematiku HSS a piinést nové
poznatky o jeho vySetteni pomoci tlakového algometru. V teoretické ¢asti se prace zabyva
hlavné kineziologii HSS, svaly pattici k ni a principem na jakém funguji. Dale zakladnimi
pojmy spjatymi s terminem HSS a vertebrogennimi obtizemi, které vznikaji na zakladé¢
dysfunkce HSS.

Béhem psani a sbirani informaci z ¢eskych a zahrani¢nich zdroji se ukazalo jako
nejvetsi uskali spravny vybér svalti K popisu. Spousta autorti se v tomto ohledu 1isi a nahlizi
na problematiku z jinych thlid pohledu. Z ¢eskych autorit byl nejéasteji zafazen Kolaf,
Suchomel, Lisicky a autorka slovenského ptivodu Palag¢akova Springrova. Kolat se zabyva
tématem HSS hlavné z ontogenetickeho hlediska a zamétuje se na svalovou souhru mezi
ventréalni a dorzalni muskulaturou. Ke svalim HSS tudiz zafazuje pfevazné branici, panevni
dno, btiSni svalstvo, extensory patefe a v terapii pouziva globalni ovlivnéni funkce a stabilizace
patete. Suchomel a Lisicky vychazeji spise z Australské skoly a rozdé€luji svaly na globalni
a lokalni stabilizatory. V terapii se zaméfuji na udrzeni neutralni polohy v Lp a zlepSeni
segmentalni stability v Lp. Mezi zahrani¢nimi zdroji se setkavame nejcastéji s Panjabim.
Ve svych pracich popisuje HSS z biomechanického hlediska a rozdéluje ¢asti HSS na pasivni,
aktivni a neuralni. V dalSich literarnich zdrojich se miZzeme setkat s tim, ze ke svalim HSS jsou
piifazeny 1 hluboké flexory a extensory kréni patefe, m.psoas major, extensory patefe a cast

m.quadratus lumborum.

Popsané byly hlavni svaly HSS, které se uvadéji v literatuie nejcastéji. Jedna
se 0 branici, m.transversus abdominis, svaly panevniho dna a mm.multifidi. Béhem sbirani
informaci jsme narazili na obtiznost vyhledat zdroje zamé&fujici se na funkci a souvislost
mm.multifidi s HSS. Ceské a zahraniéni zdroje popisuji predevsim anatomii mm.multifidi,
nebyly dale obohacené o jejich kineziologii a také pfinos pro HSS. Nej¢astéji byla v literatuie
popsana funkce m.transversus abdominis ve spojitosti s branici. Podle Jalovcové a Pavla
se m.transversus abdominis podili na stabilizaci patefe svoji automatickou aktivitou vzhledem

k ocekavanému pohybu. Spolu s nim pracuji jiz béhem anticipace planovaného pohybu

mm.multifidi, branice a svaly panevniho dna. (Jalovcova, Pavli, 2010)
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Na Uzkou spolupraci m.transversus abdominis a branice se zaméfuji také Dvoiak
a Holibka ve svém vyzkumu o inzer¢ni oblasti branice. Béhem své prace na kadaverech dosli
k poznatku, Ze snopce branice plynule piechazeji do vlaken m.transversus abdominis. Zaroven

zjistili, ze neni mozné makroskopicky ani mikroskopicky rozlisit pfechod mezi obéma svaly.

Diky tomuto poznatku miizeme rovnéz predpokladat, ze se branice nepodili pouze na respiracni
funkci, ale ma zaroven funkci posturalni. Tato svalova souhra je zobrazena v piiloze ¢. 22
(PRILOHA 22). (Dvoi4k, Holibka, 2006)

Naopak Lederman pohlizi na funkci m.transversus abdominis z jiného uhlu. Uvazuje
0 spravnosti zapojeni m.transversus abdominis a snaze ovlivnit pohybovy vzor. Ve své praci
piSe o tom, Ze nemizeme uvazovat o m.transversus abdominis jako klicovém svalu
ke stabilizaci Lp. Casto se domnivame, Ze m.transversus abdominis je hlavnim anteriornim
stabilizatorem Lp, ale jeho funkce je mozna pouze v kokontrakci s dalsimi svaly trupu.
Béhem trénovani jednoho svalu nemuzeme mit jistotu, ze pacient skute¢né aktivuje pouze tento
jeden sval, ktery od néj vyzadujeme aktivovat. Ve skutec¢nosti dochazi k zapojeni spousty
dalsich svalovych skupin. Lederman dale poukazuje na skute¢nost, ze pfi ¢astém zapojovani
pouze jednoho svalu mize dochazet k poSkozeni a bolesti v panevni a bederni oblasti. Tato
bolest a poSkozeni vznika na zakladé kompresivniho tlaku na obratle Lp, které jsou pfi

vertebrogennich obtizich jiz podrazdéné. (Lederman, 2008)

Pro tuto praci byla zvolena metoda vyzkumu. Védecky vyzkum se snazi porozumet,

vysvétlovat, predpovédet a prezkoumat jednotlivé fenomény. (Kutnohorska, s.12, 2009)

Vysetfeni se zacastnilo 30 probandu, z toho 15 probandid s diagnézou VAS péteie
a 15 zdravych probandi. Tito probandi byli vybrani na zdklad€ ochoty podrobit se vySetfeni
a na zakladé diagnézy VAS. Pro vyzkum byl zvolen vétsi pocet lidi k naslednému moznému

porovnani vysledk mezi zdravymi a nemocnymi jedinci.

U vSech probandii prob¢hlo vySetfeni stejnym zpiisobem. Pfed zacatkem vySetieni
probéhlo seznameni s jeho pribéhem a nazorna ukazka, jak tlakovy algometr funguje v praxi.
Déle byly vybrany k orientaénimu vysetfeni HSS dva testy z ontogenetického vyvoje. V praxi
se setkdvame se spousty odlisnymi zptsoby testovani svaltit HSS, ale osobné mi ptijde vySetfeni
dle ontogeneze jako nejvice vhodné. Z ontogeneze vyplyva zapojeni svali HSS jiz béhem
tietiho mésice vyvoje jedince. V tomto obdobi dochazi ke stabilizaci lopatky, kterd nasledné

ovliviiuje neutralitu panve. Zapojuji se jak povrchoveé, tak hlubokeé trupove svaly a stabilizuji
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patei v celé jeji délce. Na zaklad¢ této aktivace vznikd souhra mezi dorzalni a ventralni

muskulaturou. (Capova, 2016)

Dale probéhla palpace v m.rectus abdominis, adduktorech kycelniho kloubu
a paravertebralnich svalech. Tyto reflexni zmény byly pfitomné u vSech probandi. Nejcastéjsi
mista vyskytu TrP v m.rectus abdominis byla nalezena v oblasti jeho za¢atku, tedy v kranialni
Casti svalu. Subjektivni pocit bolesti byl pocitovan nejvice v Uponech na mecovitém vybézku
a mistech Gpont na spodnich zebrech. U adduktori byla bolest nejvyraznéjsi v distalni ¢asti
svalll. Nejcast&ji 5 az 10 centimetrt nad kolennim kloubem. U extensori patefe byl pozorovan

nejcetnéjsi vyskyt v oblasti Th-L piechodu, Lp a v oblasti medialniho okraje lopatky.

Pro tuto praci byl zvolen zplsob vySetfeni pomoci tlakového algometru. S tlakovym
algometrem se mizeme setkat pievazné v zahraniéni literatufe a vyzkumech. Rada autord
se shoduje na spolehlivosti a validit¢ méfeni pomoci tlakového algometru. Mezi tyto autory
se fadi 1 Fisher (1987) a Kinser, Sands a Stone (2009). Ve svych vyzkumech se zaméiuji na
pouziti algometru v klinické praxi. Na zaklad¢ klinického vyzkumu se dostali k zavéru, ze
tlakovy algometr je pro praxi pfinosny a velmi spolehlivy. (Fisher, 1987; Kinser, Sands, Stone,
2009)

U prvni hypotézy bylo posouzeno, zda se po aktivaci svali HSS vSechny hodnoty
zaznamenane tlakovym algometrem zvysi. Tuto hypotézu nelze potvrdit, jelikoz u sledovaného
souboru A doslo ke zvySeni pouze u 60 % Vv hodnotach namétenych v m.recuts abdominis
a adduktorech kyc¢elniho kloubu, dale jen u 53 % v paravertebralnich svalech. V adduktorech
a paravertebralnich svalech dale pozorujeme, Zze U 7 % probandi nedoslo ke zméné¢.
U sledovaného souboru B pozorujeme zna¢né zvysSeni ve srovnani se souborem A. U souboru
B doSlo u 73 % ke zvySeni hodnot v m.rectus abdominis a adduktorech kycelniho kloubu.
V paravertebralnich svalech vidime zvySeni u 80 % probandi. V m.rectus abdominis dale
nedoslo u 14 % ke zméné a v adduktorech kycelniho kloubu u 7 % jedinct. Pokud porovname
sledovany soubor A a sledovany soubor B, tak miizeme vidét, Ze u souboru B doslo k vétSimu
narustu hodnot. V m.rectus abdominis a adduktorech kycelniho kloubu zaznamenavame
0 13 % veétsi nartist hodnot u sledovaného souboru B. U hodnot naméfenych na

paravertebralnich svalech lze vidét o 27 % vétsi nartst u sledovaného souboru B.

Muzeme uvazovat o tom, zda u sledovaného souboru B nedos$lo k vét§imu narastu
z divodu lepsiho zapojeni svalti HSS. U sledovaného souboru B, tudiz u zdravych jedincti bez
bolesti zad o¢ekavame lepsi funkci HSS.
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U hypotézy ¢. 2 jsme pozorovali zapojeni mm.multifidi u sledovaného souboru A a B.
Predpokladali jsme, ze u sledovaného souboru B bude vétsi pravdépodobnost aktivace téchto
svall. Tato myslenka vychazela z informace, na kterou upozornuje fada autord, ke kterym patii
i Freeman, Woodham A. a Woodham W. (2010). Ve své praci poukazuji na skute¢nost, ze
u chronické bolesti zad pozorujeme dysfunkci mm.multifidi, u které vznika atrofie svali
a svalova hmota byva zaménovana za tukovou hmotu. Dysfunkce se objevuje na zaklad¢
inhibice neboli Utlumu na mis$ni Grovni, ktera zastavd i po zmizeni bolesti. Podle autort
pozorujeme atrofické zmény nejlépe pomoci magnetické rezonance. (Freeman, Woodham A.,

Woodham W., 2010)

Z vysledkl vidime, ze se hypotéza potvrdila. U sledovan¢ho souboru A se ukazalo, ze
pouze 7 % probandu je schopnych volné aktivovat mm.multifidi. Dale jen 33 % je dokazalo
alespon ¢aste¢né aktivovat, pricemz vétSinou dochazelo k aktivaci jednostranné nebo velmi
malou silou. U sledovaného souboru B doslo k mnohem vétsimu procentualnimu zastoupeni
probandti schopnych aktivovat plné¢ nebo pouze ¢asteéné mm.multifidi. Z tabulek a grafa
vyplyva, ze 40 % probandid dokaze aktivovat tyto lokalni stabilizatory Lp a 34 % aktivuje

castecCne.

Atrofii mm.multifidi u jedincii s chronickou bolesti zad popisuji autofi Hides, Gilmore,
Stanton a Bohlscheid (2008). Ve svém vyzkumu porovnavaji velikost a tloustku mm.multifidi
u zdravych jedinci a lidi s chronickou bolesti zad. Z jejich vyzkumu vyplyva, Ze u nemocnych

lidi dochazi ke zmensSeni objemu svalové hmoty. (Hides, Gilmore, Stanton, Bohlscheid, 2008)

S timto se shoduji i autofi Beneck a Kulig (2012), kteii porovnavali ve své praci rozdil
objemu svalovych vldken mm.multifidi u aktivnich zdravych jedinci a aktivnich jedinct
S bolesti zad. Zéaroven zkoumali i odliSnost velikosti mezi mm.multifidi a extensory patete.
K vySetfeni pouzili MRI. Z vysledkl vyplyva, Ze nemocni aktivni jedinci maji o 18,1 % nizsi
objem svalovych vlaken mm.multifidi pouze v oblasti L5-S1 bilateralné, nez zdravi aktivni
jedinci. U extensoru patete nalezli sniZzeni objemu svalovych vlaken pouze o 3,9 %. Na zaklad¢
téchto poznatkii zhodnotili, Ze u jedinct s bolesti zad dochazi k atrofii mm.multifidi

segmentalné a tudiz k neschopnosti stabilizace v dané oblasti. (Beneck, Kulig, 2012)

Autoti Wallwork, Stanton, Freke a Hides (2009) také dospéli ke stejnym vysledkim
jako predchozi autofi. Pouzili ve Své praci vySetfeni ultrazvukem Ke zjisténi schopnosti
kontrakce mm.multifidi a objemu svalovych vlaken. Vysetieni provedli také v oblasti L5.

Stejné jako v predeslych dvou vyzkumech vyhodnotili, ze zdravi jedinci maji lepSi schopnost
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izometrické kontrakce a zaroven vétsi objem svalovych vldken. (Wallwork, Stanton, Freke,
Hides, 2009)

Poznatky souvisejici s atrofii mm.multifidi u pacientt s chronickou bolesti zad Ize
pouzit dale v terapii, jak poukazali jiz Rissanen, Kalimo a Alaranta (1995). Ve své vyzkumné
praci studuji efekt intenzivniho trénovani isokinetické sily bedernich svali u pacientt
s chronickou bolesti zad. Ve svém vyzkumu sledovali piisobeni intenzivniho rehabilita¢niho
programu na trupové svaly a extensory kolenniho kloubu. Z jejich vyzkumu vyplyva,
ze po obdobi tii mésicli intenzivniho cvic¢eni doslo k nartistu svalovych vlaken typu II. o 11 %,
predevsim u muza. U Zen doslo prevazné ke zlepSeni extenze trupu. (Rissanen, Kalimo, Alarant,

1995)

Zmény v mm.multifidi v souvislosti s terapii popisuji také Holinka, Gallo, Tozzi,
Zvonaf, Filip, Kristinikova, Pavlicny (2017) ve svém vyzkumu, ktery je zaméfeny
na porovnani metod k posileni stabilizaénich svali Lp. Probandi byli sledovani v rozmezi
dvanacti mésicl. Autofi pozorovali ¢tyfi skupiny, kdy prvni tii cvicili a posledni skupina byla
pouze kontrolni a dostavala medikament6zni 1é¢bu. U vSech skupin probéhlo na zaéatku,
Vv pribéhu a na konci terapie sonografické vySetfeni ke zméteni tloustky stabilizanich svala
Lp. Probandi se ¢lenili na skupinu pacientli absolvujici ambulantni rehabilitaci, skupinu cvicici
na gymnastickém mici, skupinu pacientu ktefi sedéli na dynamické smérové podlozce a skupinu
kontrolnich probandi. U vsech cvi¢icich probandi doslo k narGstu svalové hmoty béhem
prvnich Sesti mésict. Nasledné u prvnich tiech skupin doslo k poklesu a u posledni k dalsimu
narastu. Autofi dospéli k zavéru, Ze se tento pokles projevuje po ustupu pravidelného cviceni
a na zaklad¢ ztraty motivace pacientd dodrzovat doporuceny pohybovy program. (Holinka,

Gallo, Tozzi, Zvonat, Filip, Kristinikova, Pavlicny, 2017)

U hypotézy ¢. 3 jsme piedpokladali, Ze primérné namétené hodnoty algometrem
v mistech reflexnich zmén u sledovaného souboru B budou vyssi nez u sledovaného souboru
A. Vychazeli jsme z myslenky, Ze u zdravych lidi bude prah bolesti v mistech TrP vyssi nez
u probandi s diagndézou VAS patefe. Tato doménka se potvrdila u namétenych hodnot v TrP
v m.rectus abdominis a adduktorech ky¢elniho kloubu. V m.rectus abdominis vidime rozdil v N
pted aktivaci, ktery byl u sledované¢ho souboru B o 0,5 N vyssi neZ u sledovaného souboru A.
Po aktivaci sval HSS se tento rozdil zvysil na 1,5 N. U adduktord kycelniho kloubu byla
priméma hodnota u sledovaného souboru B pifed aktivaci svali HSS jeSté vyraznéjsi
a to 0 2,7 N neZ u sledovaného souboru A. U hodnot naméfenych po aktivaci mizeme vidét,
ze doslo k mirnému poklesu a to pravé o0 2,4 N. Oproti tomu byly primérné hodnoty namétené
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algometrem v paravertebralnich svalech niz$i u sledovaného souboru B. V tabulkach vidime
rozdil 1,2 N pied aktivaci svali HSS. Po aktivaci pozorujeme mirny pokles rozdilu a to 1,2 N.
Tim, ze pramérné naméfené hodnoty byly vyssi v téchto bodech u sledovaného souboru B,

se hypotéza ¢. 3 vyvraci.

Hypotéza vznikla ¢aste¢né i na zakladé vyzkumu, ktery provedli Giesbrecht a Battié
(2005). Ve svém vyzkumu pouzili tlakovy algometr k porovnani rozdilu hodnot u zdravych
probandu a pacientti S chronickou bolesti zad. Vysettili 30 zdravych probandt a 30 probandu
S bolesti zad. Méfeni pomoci tlakového algometru probéhlo na paravertebralnich svalech
v segmentech C5, L3 a L5, dale v extensorech zapésti, v oblasti stitedniho ¢lanku druhého prstu
a lytkovém svalu. Po méfeni probéhlo porovnani hodnot u probandt bez bolesti a probandu
s chronickou bolesti. Giesbrecht a Batti¢ uvadi, Ze u vSech probandl bez bolesti byly namétené
hodnoty algometrem ve vSech bodech vyssi. Z tohoto vyzkumu vyplyva, ze u zdravych
probandu mizeme o¢ekavat vyssi prah bolesti nez u nemocnych probandi. (Giesvrecht, Battié,

2005)

O rozlisnosti prahu bolesti u zdravych jedincu, pacientt s chronickym regionalnim
bolestivym syndromem a pacientti s fibromyalgickym syndromem psali i autofi Granges
a Littlejohn (1993). Ve vyzkumu pouzili tlakovou algometrii k méfeni prahu bolesti
u jednotlivych probandi. U vSech probandi probéhlo méfeni v misté 18 bolestivych boda
a 4 kontrolnich bodu. Z vysledki zhodnotili, Ze jedinci s fibromyalgickym syndromem méli
maji nejvyssi prah bolesti. Jedinci s chronickym regionalnim bolestivym syndromem méli

kolisavé hodnoty. (Granges, Littlejohn, 1993)

Naopak autofi Peters a Schmidt (1992) hovoii o zméné citlivosti bolesti u lidi
s chronickou bolesti zad. Provedli vyzkum, ve kterém métili u zdravych lidi a lidi s chornickou
bolesti zad prah vnimani bolesti a maximalni prah bolesti zptisobeny tlakem. Dale se soustiedili
také na bolest zplsobenou elektronickym stimuldtorem. Dospéli k zavéru, Zze lidi
s dlouhodobou bolesti maji zménénou percepci bolesti. Tvrdi, Ze tito lidé maji niZsi citlivost
k podnétiim bolesti nez kontrolni skupina, do které byli zatazeni zdravi lidé. K tomuto Gsudku
ptistupuji ze dvou rtiznych uhli pohledu. Jako prvni pfedkladaji teorii, Ze tito lidé nemayji sklon
k oznacovani bolestivych podnétu jako bolestivé, jelikoZ jiz maji zna¢nou zkuSenost s bolesti.
Druhou teorii popisuji jako tzv. bolest tlumici bolest, ktera naznacuje, Ze lidé s chronickou
bolesti maji snizenou citlivost na zakladé aktivace kontrolnich inhibitort. Tyto inhibitory
se aktivuji, kdyz v téle vzniknou dva nebo vice bolestivych podnétd, pii kterych je slabsi stimul
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utlacovan silnéjsim. Dale také poukazuji na souvislost vnimani bolesti s psychickym stavem
pacienta. (Peters, Schmidt, 1992)

O souvislosti psychického stavu pacienta s bolesti zad piSi i autofi Vucini¢, Eri¢,
Tomasavi¢-Todorovic a Mileki¢ (2018), ktefi pouzili tlakovy algometr u pacient
s radikularnim syndromem v kréni a bederni oblasti. Poukazuji také na skute¢nost, Ze bolest
beder se zhorSuje pifi pritomnosti deprese. (Vucini¢, Eri¢, Tomasavi¢-Todorovié, Milekic,
2018)

Autofi Yang, Richlin, Brand, Wagner a Clark (1985) se dostali ke stejnému zavéru jako
predchozi autofi. Ve své praci také porovnali jedince bez bolesti a pacienty s bolesti zad,
zamé&fili se primarné na prah tepelné a tlakove bolesti. Z vysledku usoudili, Ze nemocni pacienti
maji snizenou citlivost a vyssi prah bolesti nez zdravi jedinci. (Yang, Richlin, Brand, Wagner,

Clark, 1985)
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ZAVER

Problematika dysfunkce HSS je stale pfedmétem dalsiho zkoumani. Néazory spousta
autord se ve vySetfeni, ovlivnéni a terapii dysfunkce HSS lisi, kazdy z nich ma vlastni piistup.
Doposud jako fyzioterapeuti nemame piesné dany postup, jak ovlivnit tyto svaly natolik
dulezité pro pacienty. Né&kteti autofi zabyvajici se tématikou HSS se piiklani k segmentalnimu
ovlivnéni svali, které jsou pifimo zodpovédné za stabilitu v dané oblasti. Na druhou stranu
existuji autofi, ktefi ve svych postupech pouzivaji globalni ptistup. Zamétuji se na celkové
vyhodnoceni a ovlivnéni. Na zakladé poznatkd, které jsme ziskali v priabéhu psani bakalaiké
prace, se k tomuto piistupu také ptiklanime. Jako fyzioterapeuti se snazime vzdy zaméfit na

celkovy pohled, neovliviiujeme pouze postizenou Cast.

V této bakalarské praci jsme se zabyvali charakteristikou HSS, jeho ¢astmi, funkcemi,
fyziologickym a patologickym zapojenim. Nahlédli jsme do problematiky diagndézy VAS

patete a algometrie.

Testované soubory byly rozdélené do dvou skupin, zdravych lidi a lidi s diagnézou VAS
patete. U vSech prob€hlo méteni pomoci tlakového algometru v mistech TrP. U vSech probanda
byly pfitomné TrP ve svalech m.rectus abdominis, adduktorech kyc¢elniho kloubu a extensorech
patete. Tyto svalové skupiny byvaji povazované za povrchové svaly, které jsou ¢asto ve velkém
napéti a maji ve svych svalovych vldknech TrP. ZvySeny tonus v téchto svalech vznikd rovnéz

na zakladé dysfukce HSS, a pravé proto byly vybrany K vySetieni.

Tlakova algometrie je povazovana za reliabilni metodou k testovani v klinické praxi.
Diky této metodé umime objektivné posoudit prah bolesti u pacientt. Bolest je ov§em velmi
subjektivni pocit, ktery je vnimany kazdym pacientem odli$né. Tento subjektivni pocit vnimani

byva velmi ¢asto limitujici pro objektivni a realné zhodnoceni bolesti.

Na zaklad¢ testovani se nam podatilo ovétit hlavné hypotézu €. 2, ktera nam potvrdila,
ze mm.multifidi hraji velmi dulezitou roli v prevenci bolesti zad. Dalsi dvé hypotézy se
nepotvrdily, rozhodné nam ovSem piinasi dilezité informace o svalech HSS. Hypotéza ¢. 3 nam
potvrdila, Ze pacienti s dlouhodobou bolesti zad maji snizeny prah bolesti oproti zdravym
jedinctim. Tato informace je jiz ovéfena fadou autort, dle vysledki naSeho méfeni s nimi tedy

muzeme souhlasit.
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Tuto praci lze vyuzit jako predmét pro dalsi zkoumani a rozsifeni problematiky.
K tomuto rozsifeni je navrhovdno pozorovani probandid v delSim casovém horizontu.
K lep$imu ohodnoceni pouziti algometru v diagnostice aktivity HSS je doporuceno vysetieni
svali HSS, zméteni TrP v povrchovém svalstvu s ndslednym dlouhodobym ovlivnénim svali,
terapii dysfunkce HSS a dal§im méfenim pomoci algometru. Dal$im moznym zptisobem vyuziti
algometru je pouziti porovnani s jinym zpusobem pouzivanym v diagnostice HSS. Jeden

Z téchto zptisobti V dnesni dob¢ je MRI nebo ultrazvuk.
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PRILOHY
Priloha 1 Tlakovy algometr

Zdroj Vlastni
Priloha 2 Adduktory kycelniho kloubu a nejcastejsi vyskyt TrP

Zdroj Finandov4, 2012



Priloha 3 Paravertebralni svaly a nejcastejsi vyskyt TrP

Zdroj Finandova, 2012

Priloha 4 Rectus abdominis a nejcastéjsi vyskyt TrP

Zdroj Finandov4, 2012



Priloha 5 Formular k vySetreni

Testovani HSS podle motorické ontogeneze

Neschopen/a Caste¢né schopen/a Schopen/a

Branic¢ni test

Test nitrobiisniho tlaku

Pozn&mky:

Pritomnost TrP

Ano Ne

M.rectus abdominis

Paravertebralni svaly

Adduktory kycle

Poznamky:

Schopnost aktivovat HSS

Schopen/a Caste¢né schopen/a Neschopen/a

M.transversus abdominis

Branice

Mm.multifidi

Panevni dno

Poznamky:

Méreni pomoci tlakového algometru

Pred aktivaci HSS Po aktivaci HSS

M.rectus abdominis

Paravertebralni svaly

Adduktory ky¢le

Poznamky:

Zdroj Vlastni



Priloha 6 Informovany souhlas

Udéleni souhlasu ke zpracovani osobnich a citlivych udaja

Podle zakona ¢.101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji, ve znéni pozdéjsich predpisi,
udéluji Elitse Kolashevé souhlas se zpracovanim svych osobnich a citlivych udaji ke
studijnim a védeckym Géelim, poskytnutych v rozhovoru a vySetieni v rdmci bakalaiské

prace na katedfe Fakulty zdravotnickych studii, Zapadoceské univerzité v Plzni.

Souhlasim s pofizovanim fotografii a videi za ucelem dokumentace a jejich
zvetejnéni v bakalarské praci, aktivitach a dalSich dokumentech spojenych s bakalarskou

praci.

Souhlasim, Ze jsem byla obezndmena se zachovanim dvérnosti a anonymity

Vv diplomové praci formou ptidéleni zkratky v textu bakalatské prace a dalSich dokumentech.

Dalsi ujednani:

jméno, ptijmeni a podpis

Zdroj Vlastni



Priloha 7 Vysetieni HSS - Branicni test

Zdroj Vlastni

Priloha 8 Vysetreni HSS - Test nitrobrisniho tlaku

Zdroj Vlastni



Priloha 9 Aktivace svalii HSS - m.transversus abdominis

Zdroj Vlastni

Priloha 10 Aktivace svali HSS - panevni dno

Zdroj Vlastni



Priloha 11 Aktivace svali HSS - mm.multifidi

-

Zdroj Vlastni

Priloha 12 Aktivace svalu HSS — branicni dychani

Zdroj Vlastni



Priloha 13 Anatomie svalii HSS - branice

Zdroj Cihdk, 2001

Priloha 14 Anatomie svalii HSS - svaly panevniho dna

Zdroj Cihak, 2001

A centrum tendineum a
otvory v branici; pohled
/ptedu zdola

1 fissura sternocostalis

2 pars sternalis

3 entrum tendineum

4 pars costalis

5 pars lumbalis

6 crus sinistrum

7 crus dextrum

8 foramen venae cavae 9
hiatus oesophageus

10 hiatus aorticus; pied
aortou  lig.  arcuatum
mediantim

11 trigonum lumbocostale

12 ligamentum arcuatum
laterale

13 ligamentum arcuatum
mediale

14 m. psoas major

15 m. quadratus lumborum

1 m. coccygeus
2-4 m. levator ani
2 m. iliococcygeus

3 arcus tendineus musculi
levatoris ani

4 m. pubococcygcus
5 hiatus urogenitalis

6 otvor pro rectum



Priloha 15 Anatomie svalii HSS - m.transversus abdominis

Zdroj Richardson, Hodges, Hides, 2004

Priloha 16 Anatomie svalii HSS — transversospinalni systém

Zdroj Cihak, 2001



Priloha 17 Pacient s flekcni instabilitou

Zdroj O'Sullivan, 2000

Priloha 18 Pacient s extencni instabilitou

Zdroj O'Sullivan, 2000



Priloha 19 Pacient s lateralni instabilitou - vlevo

Zdroj O'Sullivan, 2000
Priloha 20 Pacient s lateralni instabilitou - stoj na jedné dolni koncetiné

Zdroj O'Sullivan, 2000



Priloha 21 Pacient s vicesmérovou instabilitou

Zdroj O'Sullivan, 2000

Priloha 22 Stabilizacni funkce m.transversus abdominis a branice béhem inspiria a
expiria

Zdroj Richardson, Hodges, Hides, 2004



Priloha 23 Funkcni propojent dychaciho a pohybového systéemu

Dechova

Posturalni

Branice

funkce

Poruchy  dychéaciho

A

A 4

funkce

v

systému

Zdroj Neumannova, Kolek, 2018

Poruchy  pohybového

systému
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