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ABSTRAKT

Pfijmeni a jméno: Zeidlerova Andrea

Katedra: rehabilitaénich obor

Nazev prace: Srovnani piistupti testovani aktivity hlubokého stabiliza¢niho systému

Vedouci prace: Mgr. Lukas Ryba

Pocet stran: 82

Pocet ptiloh: 8

Pocet titult pouzité literatury: 24

Kli¢ova slova: hluboky stabiliza¢ni systém, aktivita, stabilizace, branice, neutralni postaveni
Souhrn: Tato prace obsahuje poznatky o hlubokém stabilizacnim systému pateie lidského téla a o
moznostech jeho testovani. Metody testovani zkoumané v této praci byly: testovani pomoci
algometru, tonometru, ultrazvukového zatizeni SONO Q3 a test dle Kolafe. Sledovany vzorek
tvotilo 20 pacientt, jelikoz jde o kvantitativni vyzkum a testovani mensiho poctu pacientl by
nemuselo pfinést markantni vysledky. Jako nejlepsi zplisob se na zakladé presnosti a
subjektivniho vniménim pacienty jevi testovani pomoci tonometru. Veskeré informace ziskané

timto vyzkumem mohou byt pfedmétem dalSiho zkoumani.



ABSTRACT

Surname and name: Zeidlerova Andrea

Department: Physiotherapy and Occupational Therapy

Title of thesis: Comparison of spinal stabilizing system testing approaches

Consultant: Mgr. Lukas Ryba

Number of pages: 82

9Number of appendices: 8

Number of literature items used: 24

Key words: spinal stabilizing system, activity, stabilization, diaphragm, neutral position
Summary: This work contains knowledge about the spinal stabilizing system of the human body
and the possibilities of its testing. The testing methods examined in this work were: testing using
an algometer, tonometer, ultrasonic device SONO Q3 and Kolaf's test. The examined sample
consisted of 20 patients, as it is a quantitative research and testing a smaller amount of patients
would not bring any significant results. Based on accuracy and subjective perception, patients
appear to be the best way to test with a tonometer. All information obtained from this research

may be subject for further researching.



Podékovani:

D¢kuji Mgr. Lukédsovi Rybovi za odborné vedeni této bakalatské prace, poskytovani
materialnich podkladii a rad. Dale dékuji fakulté zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v
Plzni za poskytnuti prostor. Podékovani také patii v§em ucastnikim praktické casti této prace,

ktefi souhlasili a poskytli svéa data k jejimu vytvoieni.



SEZNAM OBRAZKU

1. Obrazek 1 - Vztah subsystémt dle Panjabiho..................o 16
2. Obrazek 2 - Uzamceni tvarem (a), uzamceni silou (b) a self - locking mechanism (c)....20

3. Obrazek 3 - Rovnice pro vypocet sily kontrakce m. transversus abdominis.................41



SEZNAM GRAFU

1. Graf¢. 1 - Shoda vysledk aktivity HSSP u sledovaného souboru



SEZNAM TABULEK

1. Tabulka 1: Shoda vysledkt aktivity HSSP u sledovaného souboru........................... 43
2. Tabulka 2: Nejhtife subjektivné vnimané zpusoby testovani aktivity HSSP................ 44
3. Tabulka 3: Nejlépe subjektivné vnimané zpusoby testovani aktivity HSSP................ 45



SEZNAM ZKRATEK

DKK - dolni koncetiny

HKK- horni koncetiny

HSSP - Hluboky stabiliza¢ni systém

m. - musculus

mm. - musculi

PNF - proprioceptivni neuromuskulérni stabilizace
Sl - sakroiliakalni

SIAS - spina iliaca anterior superior

SMS - senzomotoricka stimulace



OBSAH

UVOD 25
TEORETICKA CAST 17
1 HLUBOKY STABILIZACNI SYSTEM 18
1.1 Zakladni pojmy 19
1.1.1 Stabilita 19

1.1.2 Rigidni stabilita 19

1.1.3 Postura 19

1.1.4 Posturalni stabilita 19

1.1.5 Posturalni stabilizace 20

1.1.6 Neutralni poloha 20

1.1.7 Neutralni zona 21

1.1.8 Nestabilita 21

1.1.9 Centrované postaveni 21

1.1.10 Uzamceni silou a uzamceni tvarem 21

2 DULEZITE STRUKTURY HLUBOKEHO STABILIZACNIHO SYSTEMU 22
2.1 Diaphragma 22
2.2 Musculus transversus abdominis 23

2.3 Diaphragma pelvis 24
2.3.1 Musculus levator ani 24

2.3.2 Musculus coccygeus 25

2.4 Musculi multifidi 25

3 FASCIE VE VZTAHU K HSSP Chyba! Zalozka neni definovana.
3.1 Fascie bficha 26

3. 2 Thorakolumbalni fascie 26

4 SVALOVA SYSTEMATIZACE A JEJI VYZNAM 27
4.1 Lokalni stabilizatory bederni patete 27

4.2 Globalni stabilizatory bederni patete 28

5 FYZIOLOGICKA FUNKCE HSSP 29
5.1 Stabiliza¢ni funkce branice 29

5. 2 Stabiliza¢ni funkce bfisnich svali a svalti panevniho dna 30

5.3 Stabiliza¢ni funkce paravertebralnich svalt 30

6 PATOLOGICKA FUNKCE HSSP 30
6.1 Instabilita bederni patete 31

6.1.1 Flekeni instabilita 32



6.1.2 Exten¢ni instabilita 32

6.1.3 Lateralni instabilita 32

6.1.4 Vicesmérova instabilita 32

6.2 Hluboky stabiliza¢ni systém a vertebrogenni potize 33

7 VYBRANE ZPUSOBY TESTOVANI AKTIVITY HSSP 34
7.1 Méfeni 1ékaiskym tonometrem dle Springrové-Palaséakové 34
7.2 Testovani pomoci ultrazvukového zatizeni SONO Q3 35

7.3 Testy na posturalni stabilizaci dle Kolate 35
7.3.1 Test nitrobiisniho tlaku 35

7.4 Testovani aktivity m. transversus abdominis pomoci Algometru 36
PRAKTICKA CAST 38
8 CiL PRACE Chyba! Zilozka neni definovana.
9 HYPOTEZY 40
10 METODIKA PRACE 41
10.1 Charakteristika sledované¢ho souboru 41
10.2 Metody testovani 41
10.3 Anamnéza 42
10.4 Testovani HSSP pomoci ultrazvukového zatizeni SONO Q3 42
10.5 Testovani HSSP pomoci tonometru dle Palagéakové Springrové 42
10.6 Test nitrobfisniho tlaku 43
10.7 Testovani aktivity m. transversus abdominis Algometrem 44

11 VYSLEDKY 45
11.1 Hypotéza ¢. 1 45
11.2 Hypotéza ¢.2 47
11.3 Hypotéza ¢. 3 48

12 DISKUZE 49
ZAVER Chyba! ZaloZka neni definovina.

SEZNAM POUZITE LITERATURY
SEZNAM PRILOH



UVOD

Za dobu svého bakalaiského studia jsem se v ramci praxe u pacientl setkala se spoustou
obtizi, od funk¢nich poruch v podob¢ vadného drzeni téla, az po nasledné strukturalni poruchy
jako jsou vyhtezy meziobratlovych diski, ¢i tvorba osteofytti. Nasledny kinezologicky rozbor
téchto pacientl skoro vzdy odhalil primarni pti¢inu postupné vedouci k rozvoji obtizi vyse
zminéného charakteru, a sice insuficienci hlubokého stabilizacniho systému patete. Ackoliv
skoro u vSech pacientl navstévujici zejména ambulantni formu rehabilitace se setkavam s
néjakym projevem insuficience HSSP, pozoruji, Ze i napfic¢ tomu se této vyznamné oblasti
pohybového aparatu nevénuje v ramci rehabilitacniho planu dostatecné velka pozornost, pficemz
schopnost adektvatni stabilizace segmentt je v oblasti rehabilitace poruch pohybového systému

ve vEtsing piipadi stéZejni.

Hluboky stabilizacni systém zastava v lidském téle vyznamnou a neopomenutelnou
posturalni a koordina¢ni funkci. Jeho spravna aktivita a rovnovaha je klicova pro prevenci
vertebrogennich a dalSich obtizi pohybového aparatu. V praxi lze zatadit terapii na aktivaci
hlubokého stabiliza¢niho systému témét do vSech oblasti fyzioterapie, zejména pak v
gynekologii, porodnictvi a urologii v souvislosti s rehabilitaci panevniho dna nebo ve sportovni

fyzioterapii jako prevence trazi.

Hluboky stabiliza¢ni systém a jeho dysfunkce je v dnesni populaci, zejména pak ve
vyspélych statech vyznacujicich se obyvatelstvem zijicim sedavym zptlisobem Zzivota, velmi
Casta. Nejcastéji se projevuje bolestmi zad, neboli vertebrogennimi obtizemi, ale miize mit za
nasledek 1 patologické dechové stereotypy, napi. horni typ dychani, ktery se projevuje zvétsSenim
clavicularnich jamek,a pretizenim pomocnych nadechovych svalii a miva prvotni ptfi¢inu v
nedostate¢né rovnovaze mezi aktivitou branice a m. transversus abdominis, dvou dulezitych
strukturach HSSP. (Suchomel, 2006) Toto celé poté velmi Casto vede k tzv. cervikokranidlnimu

syndromu zpusobujicimu chronické bolesti hlavy.

Mezi nejznaméjsi fyzioterapeutické koncepty zabyvajicim se hlubokym stabiliza¢nim
systémem ve svété patii tzv. Australska Skola, jejimiz autory jsou Richardson, Hodges, Jull a
dalsi. V tomto konceptu se aplikuje tzv. stabiliza¢ni segmentalni trénink rozdéleny do tii stupnt

podle urovné obtiznosti. Pro australskou Skolu je také typické testovani funkce hlubokého
15



stabiliza¢niho systému pomoci stabilizeru.(Richardson et al. 2004) Z australské Skoly ¢erpa

velka cast nejen ¢eskych autorti.

V Ceské republice se jsou pak s touto problematikou nejvice spojeni autofi Kolaf s jeho
konceptem Dynamické neuromuskularni stabilizace kladouci dliraz na zapojeni svalu stiedu téla
a vyznam branice. (Kolaf, 2012) DalSim vyznamnou ¢eskou autorkou je Palas¢akova
Springrova, se svym konceptem Akralni koaktivaéni terapie, kterd ovliviiuje a aktivuje hluboky
stabilizacni systém skrze akralni ¢asti koncetin, zaroven se specializuje na problematiku

panevniho dna v kontextu HSSP. (Pala¢dkova Springrova, 2012)
V této bakalarské praci je zamérem piiblizeni hlubokého stabiliza¢niho systému a jevi s

nim spojenych v kontextu celého lidského téla, nejvice pak ale jednotlivé moznosti jeho

testovani pro fyzioterapeutickou praxi.
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TEORETICKA CAST
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1 HLUBOKY STABILIZACNI SYSTEM

Hluboky stabilizacni systém patefe (dale jen HSSP) je skupina svaltl, ktera zajistuje
stabilizaci (zpevnéni) patete béhem vsech pohybu lidského téla. Svaly HSSP jsou aktivovany jak
pti dynamickém, tak i statickém zatizeni jako je stoj nebo sed a doprovazi vSechny cilené
pohyby hornich i dolnich koncetin. Zapojeni téchto svall a jejich nasledna souhra pfi stabilizaci
patete se d¢je automaticky a s minimalni volni kontrolou, kdy nedochézi k aktivaci jen jednoho

svalu, ale v dusledku svalového propojeni se aktivuje cely svalovy fetézec. (Kolat, Lewit, 2005)

Stabilizacni systém patefe je mozné rozdélit dle Panjabiho do tii subsystému. Prvni
subsystém je subsystém pasivni, ktery zahrnuje obratle, obratlové disky a ligamenta, které
napomahaji kontrole hybnosti a stabilit¢ osového organu. Druhym subsystémem je aktivni
subsystém, ktery obsahuje svaly, které maji pfimy vliv na patet. Tretim subsystémem je poté
subsystém neutralni, ktery je subsystémem fidicim - ovliviiuje stabilitu patete diky aferentaci z
receptortl a naslednym fizenim aktivniho pohybu.Pro spravnou funkci dynamické stabilizace
patefe je nezbytna dostate¢nd kvalita centralniho nervového systému. Dojde- li k dysfunkeci

jednoho subsystému, je poruiena funkce ostatnich subsystémil. (Palas¢akova Springrova, 2010)

Obrazek 1 - Vztah subsystémi dle Panjabiho

Zdroj: Panjabi, 1992

Dysfunkce jednoho ze subsystému se miize projevit témito reakcemi organismu:

e K okamzité¢ kompenzaci (normalizaci) funkce
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e K dlouhodobému procesu adaptace jednoho nebo vice subsystémti, kdy dojde sice k
normalizaci funkce, ale dojde 1 ke zméné ve stabilizacnim systému

e K postizeni jedné nebo vice slozek nékterého systému spojeného s celkovou dysfunket,
ktera poté vede napt. k bolestivému syndromu bederni patete, tzv. Low back pain.
(Suchomel, T. 2006)

1.1 Zakladni pojmy

1.1.1 Stabilita

Mluvime - li o pohybovém systému, vyjadiuje pojem stabilita stav, pii kterém dochazi k
co nejmensimu namahéni kloubniho pouzdra a pfi kterém periartikuldrni svaly pracuji v co
nejlepsi spolupraci - vzajemné koaktivaci, ktera je nezbytna pro udrzeni pozadovaného

postaveni. Pohyb v kloubu je tim padem vykonavan co nejekonomictéji. (Suchomel, 2006)

1.1.2 Rigidni stabilita

Timto pojmem chapeme patologicky proces, pii kterém dochazi ke vzniku kloubni
blokady a tim padem i k omezeni tzv.,,Joint play” vedouci ke zpevnéni sousedicich kloubnich

konctl a tim padem i k vétsi stabilits. (Palagéakova Springrova, 2010)

1.1.3 Postura

Postura je aktivni drzeni pohybovych segmentt téla proti pisobeni zevnich sil, zejména
vuci sile tihové. Pojem postura se vSak nevztahuje pouze na na vzptfimeny stoj nebo sed, ale je
soucasti jakékoliv polohy lidského téla a kazdého jeho pohybu. Postura tvoii zdkladni podminku
pohybu. Pii zajistovani postury hraje hlavni roli svalova aktivita, ktera je fizena centralnim
nervovym systémem. Pro spravnou posturu je dilezité dostatecné zpevnéni osového organu -
panve, trupu, krku a hlavy. Zaujmuti a zejména udrzeni optimalni postury, tzv. vzptimeného
drzeni t¢la, je nezbytné pro provadéni optimalnich pohybt lidského téla. (Kolat, 2012; Vareka,
2002)

1.1.4 Posturalni stabilita

Posturalni stabilita se popisuje jako kontinualni zaujimani stalé polohy lidského téla a

jako schopnost zajistit takové drzeni téla, které jej chrani pfed nezamyslenymi nebo netizenymi
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pady. (Kolat, 2012)

Varieka (2002) popisuje posturalni stabilitu jako schopnost téla zajistit jeho vzpiimené

drzeni a reagovat na zmény vnitinich a vnéjSich sil tak, aby nedoslo k nezddanému padu.

1.1.5 Posturalni stabilizace

Posturalni stabilizace je proces, pii kterém dochéazi ke koordinované svalové aktivité
agonistll a antagonistl, kterd zpeviiuje segmenty téla proti piisobeni zevnich sil - pfedevsim sile
tihové. Toto zpevnéni segmenti zajist'uje vzpiimené drzeni téla a jeho lokomoci jako celku. Bez
posturalni stabilizace - koordinované svalové aktivity - by doslo ke zhrouceni kostry vlivem
gravitace. Je dilezité zminit, Ze posturdlni stabilizace se neuplatiiuje pouze pii pusobeni proti

gravitaci, ale je soucasti vSech pohybu lidského téla. (Kolaft, 2012)

Spoleéné s Panjabim Véle, Cumpelik a Pavlii rozliuji dva typy stabilizace, kdy prvnim
typem je vnitini (intersegmentalni) stabilizace, jejiz funkci je stabilita osového organu. Tato
stabilita poté tvofi zaklad stability vn¢jsi (celkové). Vnitini stabilizace je uskutectiovana pomoci
hlubokych kratkych intersegmentélnich svall patete, tvoiicich HSSP. Druhym typem stabilizace
je jiz zminénd vnéjsi (celkova) stabilizace, kterd funguje v pfimé navaznosti na vnitini
stabilizaci. Zajist'uji ji delsi a siln&jsi svaly spojujici jednotlivé Giseky patete a také svaly

pfipojujici kon&etiny pies jejich pletence k osovému organu. (Cumpelik, Pavli, Véle, 2006)

1.1.6 Neutralni poloha

Neutralni poloha zna¢i nastaveni patefe jako jednoho celku, které vychdzi z postupného
nastaveni panve, hrudniku a hlavy. Nej¢asteji se tento pojem uvadi v souvislosti s panvi a jejim
nastavenim. Neutralni poloha panve nastava tehdy, je-li oboustrann¢ spina iliaca anterior
superior (SIAS) a spina iliaca posterior superior (SIPS) v jedné roving, tzn. Ze ani jedna spina
nepievysuje tu druhou. Jedna se to postaveni panve, které vychazi ze sttedni vzdalenosti mezi
maximalni anteverzi a retroverzi panve, a které predstavuje z pohledu biomechaniky
nejvyhodnéjsi polohu pro rozlozeni a pienos jednotlivych sil pisobicich na patet. Optimalni
rozloZeni téchto sil je dillezité jako prevence neadekvatni zatéze intervertebralnich kloubd,
meziobratlovych diskd, chrupavek a ptilehlych mékkych tkani. (Richardson et al. 2004;
Schumel, Lisicky, 2004)
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Liebenson mluvi v souvislosti s timto pojmem o neutralni poloze bederni patete, ktera
vychézi z pacientova uceni aktivovat musculus transversus abdominis a musculi multifidi, pii
kterém se kombinuje naklapéni ¢i pieklapéni panve a vtahovani spodni ¢asti biicha a pupku
smérem k patefi. Vnimani neutralni polohy bederni patefe a funk¢ni rozsah se u kazdého

pacienta lisi - je individudlni. (Liebenson, 1997)

1.1.7 Neutralni zona

Neutralni zona je podiizena piimé kontrole svali hlubokého stabiliza¢niho systému a
souvisi s pohybem jednoho obratle vi¢i druhému. Jedna se o rozsah pohybu obratle, ktery je
velmi maly a kterému je kladen pouze minimalni odpor svalovych, vazivovych a kosténych
struktur. Oblast neutralni zony je oblasti rozsahu pohybu obratle pied dosazenim jeho

fyziologické bariéry a Ize ji pozorovat pii vySetieni joint play. (Suchomel, Lisicky, 2004)

1.1.8 Nestabilita

Rozsiteni neutralni zony zpiisobuje ztratu pasivni podpory v daném segmentu a jeho
naslednou nestabilitu. Touto ztratou pasivni podpory je myslena ztrata fyziologické bariéry a
nasledny nastup bariéry anatomické. Nedojde-li u této ztraty ke kompenzaci svalovou stabilizaci,
prislusny usek patete se stava zranitelny a mize zde dochazet k opakujicim se mikrotraumattim.

(Suchomel, Lisicky, 2004)

1.1.9 Centrované postaveni

Centrované postaveni kloubu znamena idealni rozlozeni tlakti na jednotlivé kloubni
plochy tak, jak to odpovida architektonice kosti, a které tudiZ vede k co nejfyziologictéjSimu
zatizeni kloubti. Pro centrované postaveni je nezbytné dosazeni a zejména udrzeni optimalnich
statickych a dynamickych pomért v celém pohybovém aparatu. Spravné rozlozeni tlaku na

kloubni plochy je tudiz prevenci poruch funkce kloubti a patete a jejich degenerativnich zmén.
(Suchomel, 2006)

1.1.10 Uzaméeni silou a uzaméeni tvarem

Pojmy uzamcenti silou a uzamceni tvarem se izce poji s centrovanym postavenim a
stabilitou kloubu. Pool - Goudzwaard a spol. (1998) tyto pojmy poprvé popsali v souvislosti s
oblasti SI kloubd, ale 1ze je uzivat i ve spojitosti s ostatnimi oblastmi pohybového systému ,

zejména pak s klouby.
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Uzamceni tvarem je zajisténo kongruenci kosti a chrupavek v kloubnim pouzdie,
mezitim co uzamceni silou je zajiSténo napétim ligament pramenicim z aktivity svalll. Spojenim
téchto dvou mechanismu vznika tzv. Self - locking mechanism zajist'ujici centrované postaveni

Kloubu. (Vleeming etal., 1997; Suchomel, 2006)

Obrazek 2 - Uzamdeni tvarem (a), uzam¢eni silou (b) a self - locking mechanism (c)

Zdroj: Pool-Goudzwaard a spol. (1998)

2 DULEZITE STRUKTURY HLUBOKEHO STABILIZACNIHO
SYSTEMU

2.1 Diaphragma

Diaphragma, neboli Bréanice, je plochy sval ve tvaru kupole, ktery se vyklenuje do
hrudniku a tim odd¢lyje hrudni dutinu od dutiny bfis$ni. Podle svych zac¢atku se déli na pars
lumbalis, zacinajici na hrudni patefi, pars costalis, za¢inajici na vnitini ploSe Zeber a pars
sternalis, odstupujici od processus xiphoideus. (Dylevsky, 2009; Richardson et al., 2004)

e Pars lumbalis: za¢ina na télech obratla Th12-L4

e Pars costalis: za¢ina na vnitini plose 7.-12. zebra a jeji vlakna komunikuji s vlakny m.
transversus abdominis

e Pars sternalis: za¢ina na vnitini plose processus xiphoideus

Vsechny casti se poté spolecné upinaji do ,,Centrum tendineum”, coz je centralné ulozena

uponova slacha branice. Vedle vySe zminénych slozek branice v ni mizeme nalézt

mnoho §térbin a otvorti umoziujici prabéh dilezitych struktur lidského téla. Inervace

probiha skrz nervus phrenicus. (Dylevsky, 2009; Richardson et al., 2004)
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Branice je hlavni inspiracni sval. Pii své kontrakei se oplostuje jeji kopulovita klenba
smérem dolii a umoznuje plicni tkéni se roztdhnout a nasat vzduch. Tento pohyb se popisuje jako
inspira¢né pistovy. Vznikly tlak pisobi na organy bfi$ni dutiny a panevni dno a spoluvytvaii

btisni lis. Zajistuje 60% objemu vdechovaného vzduchu. (Dylevsky, 2009)

Dtlezitou funkci branice vedle funkce dechové je funkce stabiliza¢ni. Svymi
jednotlivymi ¢astmi je schopna ovliviiovat bederni lordozu, postaveni hrudniku a pateie a
pohyby Zeber. Svou aktivitou zajist'uje zejména piedni stabilizaci patete, pii které se oplostuje i
bez zavislosti na dychani. Pfi této stabilizaci je kliCovy timing zapojeni - musi pfedchéazet
aktivaci bfisSnich svall. Dojde-li z n¢jakého divodu k poruseni fyziologického timingu branice,
dochazi k nedostate¢né stabilizaci patefe manifestujici se zvySenou aktivitou paravertebralnich

svalll zejména v thorakolumbalnim ptechodu. (Véle, 2006; Richardson et al., 2004; Kolar)

2.2 Musculus transversus abdominis

Musculus transversus abdominis je plochy a velky sval tvofici nejhloubé;ji uloZzenou

vrstvu bfisni stény. (Dylevsky, 2009)

Jeho zacatek odstupuje od hlubokého listu thorakolumbalni fascie, vnitini plochy
chrupavek 7.-12. zebra, kde dochazi ke komunikaci jeho vlaken s costalni ¢asti branice, a dale
odstupuje od vnitini hrany crista iliaca a lateralni ¢asti ligamentum inguinale. Cely sval se poté
upina do aponeurdzy jménem linea alba, konkrétn¢ v misté zvaném linea semilunaris. Svalové
snopce m. transversus abdominis maji horizontalni prub¢h, tésné€ pod m. rectus abdominis. Linea

alba poté splyva s aponeurdzou m. obliqus abdominis internus. (Petrovicky, 2001)

Mezi hlavni funkce m. transversus abdominis patii funkce stabiliza¢ni prostiednictvim
jeho spolutcasti na tvorbé biisniho lisu. Dale udava napéti v oblasti bisni stény, a to z divodu
jeho vlozeni do thorakolumbalni fascie, od které odstupuje, a do fascie bficha. Na stabilitu patete
pusobi tudiz také pies fascialni systém. Podili se také na expiriu, rotaci trupu a udrzovani

btiSnich organu na spravném misté. (Boyling et al., 2005; Dylevsky, 2009; Véle, 2006)

Neméné vyznamnou funkci m. transversus abdominis je jeho samotnd preaktivace

predchézejici jakykoliv pohyb hornich a dolnich koncetin s dodrzenim daného timingu. Nejdiive
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se se pii pohybu koncetin aktivuje m. transversus abdominis, ¢imz se podili na spinalni, neboli
vnitini stabilité osového organu. Dale se aktivuji bii$ni svaly a az poté m. erector spinae.
(Hodges, 1999; Véle, 2006)

Z hlediska terapie izolované posilovani m. transversus abdominis vede ke vzpiimenému
drzeni t¢la, kterého 1ze docilit za spolutcasti izometrické kontrakce rovnych a pfimych biisnich

svalli a extenzora trupu. (Hodges, 1999; Véle, 2006)

Inervace probiha prostfednictvim 7.-11. interkostalniho nervu, n. subcostalis, n.

iliohypogastricus, n. ilioinguinalis a n. genitofemoralis. (Dauber, 2007)

2.3 Diaphragma pelvis

Diaphragma pelvis, neboli panevni dno, je svalova vrstva ndlevkovitého tvaru za¢inajici
na vnitinich sténdch malé panve. Kaudalné se sbiha k otvoru kone¢niku, mocové trubice a u zen
i pochvy. Svaly panevniho dna, které se zejména podileji na aktivité hlubokého stabiliza¢niho

systému, jsou svaly m. levator ani a m. coccygeus. (Cihak, 2001)

Funkci svalii panevniho dna je podpora a udrzeni bfisnich a panevnich organt, zejména
dé€lohy, které vytvafi tzv. podptrny aparat délozni. U zen v t€hotenstvi umoznuje nést nartstajici
vahu plodu. Nemén¢ vyznamnou funkci panevniho dna je podileni se na tvorbé hlubokého
stabilizacniho systému a to tak, ze tvoii protipol branice. Panevni dno ma také sfinkterovou
funkci, kdy naptiklad m. puborectalis svoji kontrakci slouzi jako hlavni uzavér kone¢niku.

(Vojta, Peters, 1995; Véle, 1997; Cihak, 2001)

2.3.1 Musculus levator ani

M. Levator ani se sklada z pars pubica, coz je ptedni, pubicka ¢éast tvofena m.
pubococcygeus a z pars iliaca, coZ je bo¢ni, $irsi ¢ast tvofena m. iliococcygeus. M. levator ani

obou stran tvoii ventralni a lateralni ¢ast diaphragma pelvis. (Cihak, 2001)
e Pars pubica zac¢ina na vnitini plose ossis pubis lateraln¢ od symfyzy a smétuje dorzalné.

Spole¢né se snopci pars pubica druhé strany ohrani¢uje prostor zvany Hiatus urogenitalis,

kterym prochazi urethra a u Zen i vagina. Upon se nachazi na kosti kiizové.
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e Pars iliaca se nachazi v tésné blizkosti pod pars pubica. Za¢ina ve fascii m. obturatorius
internus v podobé $lachovitého oblouku nazyvajici se arcus tendineus fasciae obturatorie.

(Petrovicky, 2001)

2.3.2 Musculus coccygeus

M. coccygeus tvoii dorzalni ¢ast paAnevniho dna od m. levator ani. Zacina na spina ossis
ischii a lig. sacrospinale a vé&jifovité se upina na okraje kostrée az po paty segment os sacrum.

(Cihak,2001)

2.4 Musculi multifidi

Mm. multifidi jsou kratké svaly, které se fadi do skupiny svalli nazyvanych autochtonni
zadové svalstvo. Konkrétné spadaji do hlubokého systému transversospinalniho a tvofi hlubokou
vrstvu zddovych svali. Mm. multifidi jednotlivé zacinaji od pfi¢nych vybézkl bedernich obratli
a upinaji se vzhiru k trntim kranialnéjsiho obratle. Jejich vyskyt za¢ina na kosti kiizové a konci

na trovni axisu. (Cihak, 2001;Richardson, 2004; Véle, 2006) )

Funkci mm. multifidi je zdkon patefe ptfi oboustranné kontrakei. Pfi jednostranné

kontrakci zptisobuje tiklon patefe na stranu homolateralni. (Cihak, 2001)

3 FASCIE VE VZTAHU K HSSP

Fascie neboli povazky jsou struktury tvofené vazivovou tkani. Nachdzeji se mezi

jednotlivymi svaly, které od sebe oddéluji. Vlakna fascii probihaji ve stejném sméru jako vlakna

svalil. (Koléat,2012)

Funkce fascii je primarné snizovani vzadjemného teni svalli a umoznéni skluznosti mezi
nimi. Nemén¢ vyznamnou funkci je pfenos sil i na vzdalen€jsi mista a v nékterych ptipadech
dokonce umoziuji pevod sil na Grovni sval - kloub. Fascie také zajist'uji spravnou polohu svalt
jejich fixaci k okoli. Déle se fascie podili i na regeneraci svalu pfi jeho poskozeni, a to diky

velkému obsahu fibroblastd, které jsou schopny vytvotit vazivovou jizvu. (Kolaf, 2012)
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Fascie jsou napfi¢ své vazivové povaze schopné ménit sviij tonus i tah diky kontraktilnim
bunkam zvanym myofibroblasty, které jsou schopné kontrakce. Z tohoto ditvodu jsou fascie

schopné do jisté miry nepfimo ovliviiovat stabilizaci kostné - kloubniho aparatu. (Kolaf, 2012

3.1 Fascie bricha

Na bfisni krajiné mizeme pozorovat tii fascie - fascia abdominis subcutanea, fascia
abdominis superficialis a fascia transversalis. Fascia abdominis subcutanea, neboli Scarpova
fascie odd¢luje podkozni a hlubokou tukovou vrstvu a je uloZzena pod vrstvou podkozZnich zil.
Fascia abdominis superficialis je povrchova fascie pokryvajici cely m. obliquus abdominis
externus. Fascia transversalis je tenka vazivova vrstva pokryvajici cely m. transversus abdominis
a diaphragma ze strany bfisni dutiny. U této fascie se rozlisuji jednotlivé useky na brani¢ni,
bederni a transverzalni a kaudalné se pfeméfuje na fascii vystylajici panevni dno. (Cihak, 2001;

Grim,Druga, 2008)

3. 2 Thorakolumbalni fascie

Thorakolumbalni fascie, dfive nazyvana Lumbodorzalni fascie, je vyznamnou soucésti
fascialniho systému lidského téla. RozliSujeme na ni dvé vrstvy, které mezi sebou v bederni
oblasti ve sméru zepfedu dozadu obemykaji hluboké zddové svaly. Nej€astéji se tato fascie déli
na lamina superficialis a lamina profunda. Lamina superficialis, neboli povrchovy list
thorakolumbalni fascie, tvoifi aponeuroticky zacatek svalu m. latissimus dorsi od bedernich
obratlti, zadni plochy os sacrum a od zadni oblasti crista iliaca. Lamina profunda, neboli hluboky
list, n€kdy nazyvana jako aponeurosis lumbalis, tvofi frontaln€ probihajici aponeur6ézu
umisténou pted komplexem hlubokych zadovych svali. Lamina profunda se napojuje na
processi costarii bedernich obratlti a na zadni ¢ast crista iliaca, mezi zadovymi Svaly a m.

quadratus lumborum. (Cihak, 2001)

Dle studie Pool - Goudzwaard et al. (1998) se nachazi zacatek thorakolumbalni fascie v
oblasti os sacrum a kycelnich kosti s uponem v trovni linea nuchae. Fascie je v tomto piipade
délena na povrchovou a hlubokou vrstvu, kdy na povrchovou vrstvu se upinaji nékteré svaly
hrudniku. hornich koncetin, m. latissimus dorsi, m. gluteus maximus a m. trapezius. Do hluboké
VIstvy se upina m. transversus abdominis a m. obliquus internus. Z toho vyplyva, ze

thorakolumbalni fascie je nezbytnou soucasti pro pfenos sil mezi osovym skeletem a dolnimi

26



koncetinami a Ze zajiSt'uje stabilizaci sakroiliakalniho skloubeni a dolni bederni patete pfi jeji

rotaci. (Pool - Goudzwaard, 1998)

Thorakolumbalni fascie vytvari tzv. zadni vazivovy systém podilejici se na zajisténi
statiky celé patete. Vyznamné ovliviiuje fungovani zadovych a bfisnich svald, ¢imz zajistuje
stabilizaci trupu a jeji elasti¢nost je tudiz nezbytna pro spravnou ¢innost téchto svalt a

hlubokého stabiliza¢niho systému. (Jandova, 1996)

4 SVALOVA SYSTEMATIZACE A JEJI VYZNAM

Janda svalovy systém jako celek rozliSuje na systém tonicky a fazicky. Systém tonicky
zahrnuje svaly s tendenci k hyperaktivité, hypertonii az zkraceni. Systém fazicky naopak tvoti

svaly s tendenci k atlumu, hypotonii az ochabnuti. (Suchomel, 2006)

Dle Kolafe Ize svalovy systém délit z pohledu ontogenetického vyvoje. V tomto ptipadé
je svalovy systém rozliSovan na ontogeneticky mladsi systém - systém fazicky a na
ontogeneticky starsi systém - systém tonicky. Toto rozliSeni probihd na zakladé jejich

postupného ¢asového zapojeni do posturalni funkce béhem ontogeneze. (Kolar, 2012)

Z pohledu stabilizace patete a jejich segmenti je nejvyznamnéjsi rozliseni svalového
systému na lokalni a globalni stabilizatory dle Bergmarka (1989). Tyto skupiny se kromé
anatomie a fyziologie li§i zejména svou stabilizacni funkci. (gpringrové, 2006; Suchomel, 2006;

O’Sullivan, 2000).

Nejnachylngjsi k instabilité je bederni Gisek patete, a to v misté neutralni zony. Jeji
stabilitu zajistuji zejména lokalni stabilizatory. Stejn¢ vyznamné jsou vsak z hlediska stabilizace
1 globalni stabilizatory, nejvice pii funk¢nich Cinnostech. To, co ve vysledku zajistuje celkovou
mechanickou stabilitu bederniho useku patete, je vzajemna koordinace a souhra obou

stabiliza¢nich systému - lokélniho i globalniho. (O'Sullivan, 2000)

4.1 Lokalni stabilizatory bederni patere

Lokalni stabilizatory jsou az na vyjimky svaly s intersegmentalnim prib&hem a svoji

funkci zajiSt'uji pfimou, vnitini stabilizaci segmentil. Zajistuji také optimalni rozsah neutralni
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zony a tim je dany segment 1épe chranény pred pietizenim. Pii své aktivaci tyto svaly témét
neméni svoji délku. Lokalni stabilizatory jsou velmi dilezité pro naslednou funkci globalnich
stabilizatort, jelikoZ zajistuji jejich “punctum fixum”. (Springrova, 2006; Suchomel, 2006;

O'Sullivan, 2000)

Lokalni stabilizatory jsou tvofeny tonickymi motorickymi jednotkami obsahujici svalova
vlakna I. typu a maji tudiz nizsi unavitelnost. Kontrakce za€ind pomaleji, ale o to vétsi je
nasledna schopnost jeji udrzeni. Zaroven je zde zastoupena vyznamna proprioceptivni

aferentace. (Suchomel, 2006; Liebenson, 1997)

Mezi lokalni stabilizatory patii m. transversus abdominis, ktery svym prabéhem tvoti
vyjimku mezi svaly s intersegmentalnim pribéhem. Dale jsou to mm. multifidi v oblasti bederni
patete, iliolumbalni a kostovertebralni ¢ast m. quadratus lumborum, m. psoas major,
m.iliocostalis lumborum, m. longissimus lumborum, diaphragma, dale vlakna m. obliquus
abdominis internus upinajici se do thorakolumbalni fascie, ktera také spada do lokalniho

stabilizaéniho systému bederni patete. (Springrova, 2006; Suchomel, 2006; O'Sullivan, 2000)

4.2 Globalni stabilizatory bederni patere

Do globalnich stabilizatort patii velké povrchové svaly, které maji multiartikularni
prubéh a jejich Gpon se nevymezuje pouze na jednotlivé obratle. Pro tyto svaly je typické
fungovani ve funk¢nich svalovych fetézcich. Globalni stabilizatory zajistuji nepiimou, vnéjsi
stabilizaci, ktera méa podobu pfevadéni vnéjsich sil a umoznéni optimalniho zatizeni mezi trupem
a koncetinami, ¢imz zamezuji pfetizeni patete. Pfi insuficienci lokalnich stabilizatora vSak

nejsou samy schopny zajistit optimalni stabilizaci. (Suchomel, Lisicky, 2004)

Globalni stabilizatory jsou tvofeny fazickymi motorickymi jednotkami obsahujici
svalova vlakna II. typu - vyskytuje se u nich rychlejsi nastup unavy. Umoznuji prevazné silovy
pohyb. (Suchomel, 2006)

Mezi tyto svaly se fadi m. transversus abdominis, m. obliquus abdominis externus a
internus, m. longissimus, m. iliocostalis thoracis, m. iliopsoas, pars iliocostalis m. quadratus
lumborum, m. erector spinae, m. latissimus dorsi, m. gluteus maximus, m. biceps femoris.

(Suchomel, Lisicky, 2004; Richardson et al. 2004)
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5 FYZIOLOGICKA FUNKCE HSSP

Spravna funkce hlubokého stabilizacniho systému je nezbytna pro fyziologické rozloZeni
zatéze pusobici na patet, jeji spravny fyziologicko - morfologicky vyvoj, lepsi napiiment,
stabilizaci a ndsledné vytvofeni co nejekonomictéjSich podminek pro provedeni pohybu. K
optimalni funkci je potfeba souhry v podobé koaktivace mezi ventralnim a dorsalnim svalstvem
lidského tela. Zaroven je potieba i souhra lokdlnich a globalnich stabilizatort, kdy je nezbytné
primarn¢ zapojit lokalni stabilizatory a az posléze stabilizatory globalni.

(Hodges, 1999; Kolat, 2007)

K samotné fyziologické stabilizaci patete dochdzi vzdy nejprve aktivaci hlubokych
extensorl patete a v piipad¢ potteby, tj. pii vétsich silovych narocich, dochazi posléze k aktivaci
povrchovych svali. Aktivita zadovych svall je vyrovnavana hlubokymi flexory krku a sehranou

aktivitou branice, bfisnich svall a svalt tvoficich panevni dno. (Hodges, 1999; Kolat, 2007)

5.1 Stabiliza¢ni funkce branice

Pii nadechu dochazi ke koncentrické kontrakci svalovych snopcti branice, ktera
zpusobuje to, Ze centrum tendineum se posouva dolll do dutiny bfiSni a tim se oplost'uje typicky
kopulovity tvar branice. Vznika tlak seshora tlacici na bfisni organy, ktery postupuje az na oblast
panevniho dna. Dochdzi tedy 1 k soucasné kontrakci panevniho dna, ktera ma protektivni
charakter - brani vyhfezu organt malé panve. Branice a panevni dno tudiz tvoii dva na sobé
zavislé pisty ptisobici proti sob¢, kdy vznikly tlak vytlacuje bfisni dutinu do dalSich smért, coz
vyzaduje naslednou excentrickou aktivaci m.transversus abdominis, ktery mirni nadmérné
pohyby bfisni dutiny. Tato popsana aktivita m. transversus abdominis v souvislosti s aktivitou

panevniho dna a branice se v praxi projevuje zvétSenim objemu pasu. (Véle, 1997)
Je - 1i v lidském téle pfitomna optimalni a koordinovana koaktivita branice, bfisnich
svalll a panevniho dna, je umoznén vznik nitrobfi$niho tlaku a bfi$ni dutina tedy vyvazuje funkci

extenzorl patefe, ¢imz vytvaii oporu bederni patefi. (Kolat, 2006)

Stabilizaéni funkce branice je zavisla na jejim tvaru, ktery je zvnéjSku rozpoznatelny

podle tvaru dolni hrudni apertury. V praxi je mozné se nejCastéji setkat s hrudnikem, kde dolni
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zebra ventralné prominuji a na bfisni sténé je pritomna diastdza, coz vypovida o neadekvatnim

motorickém vyvoji, ktery neprobéhl fyziologicky. (Kolaft, 2006)

5. 2 Stabiliza¢ni funkce b¥iSnich svali a svalii panevniho dna

Pti procesu stabilizace patete biisni svaly ve spojeni s panevnim dnem pracuji jako
antagonisté branice, ¢imz umoznuji udrzeni vzniklého nitrobfi$niho tlaku. K tomu je dilezity
adekvatni timing zapojeni svalii, kdy za fyziologické situace prvni nastava kontrakce brénice, a
az po ni nastava kontrakce bfisnich svall. Dojde - li k pfed€asné aktivaci bfiSnich svalt pred
branici, neni branice schopna se dostate¢né oplostit, coz ma za nasledek nezadouci aktivaci
paravertebralnich svalil. Timto patologickym timingem vznika nedostate¢na anteriorni
stabilizace bederni patefe, ktera se projevuje nevyvazenosti v oblasti biisnich svalti majici
podobu nadmérné aktivity horni ¢asti m. rectus abdominis a m. obliquus abdominis externus,

pricemz aktivita m. transversus abdominis je oslabena. (Kolat, 2006)

5.3 Stabiliza¢ni funkce paravertebralnich svala

Pii adekvatni a spravné stabilizaci patefe dochazi nejdiive k aktivaci hlubokych
extenzori patefe, zejména mm. multifidi. K jejich oslabeni az dokonce atrofii dochazi v piipadé,
kdy je nedostate¢na predni stabilizace patefe, coz zplsobuje konstantni nepfiméfené napéti

povrchovych zadovych svalt. (Kolat, 2006)

6 PATOLOGICKA FUNKCE HSSP

Patologicka funkce hlubokého stabiliza¢niho systému vznika jeho insuficienci v podobé
dysfunkce lokalnich stabilizatord, zejména pak m. transversus abdominis a mm. multifidi. Tato
insuficience se poté projevuje vertebrogennimi obtizemi rizného charakteru, nejcastéji akutnimi
ataky tzv. low back pain, coz je souhrnné oznaceni pro bolest v oblasti bederni patefte.

(Suchomel, 2006)

Pro optimalni funkci hlubokého stabiliza¢niho systému je naprosto nezbytna spravna a
vyvazena spoluprice mezi lokalnimi a globalnimi stabilizatory. Casto viak dochazi k dysfunkci
lokalnich stabilizatoru v podobé atrofie mm. multifidi a Spatného timingu zapojeni m.
transversus abdominis, vedouci k rozsifeni neutralni zony a zvétSeni biomechanické zatéze

pusobici na patet a jeji struktury, jimiz jsou chrupavky, obratle a ligamenta. Nedostatecné
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zapojeni lokalnich stabilizator zpiisobuje pfevazujici aktivitu globédlnich stabilizatord, které sice
stabilizaci patefe zajist'uji, ale v odlisné a nedostate¢né mite, kdy neni mozné udrzovat optimalni
centranci segmenttl a tim padem i kontrolu neutralni zony. Zaroven, zavisi - li ukol stabilizace
pouze na globalnich stabilizdtorech, dochazi k jejich hyperaktivité jakozto kompenzacnimu
mechanismu ve snaze zajistit dostateCnou stabilizaci danych segmentti, coz mé za nasledek
postupné pietizeni svalového systému projevujici se na ligamentdznim a kosténém aparatu.
Tento cely patologicky proces vede ke zmeéné pohybovych stereotypt a zvySenému riziku urazii
v podob¢ vyhiezl meziobratlovych diskli,a podobné. (Hodges, Richardson, 1996; Stanford,
2002; Suchomel, 2006)

Vypojeni lokdlnich stabilizatori z pohybovych schémat se nejcastéji uskutecniuje v
dasledku tzv. reflexni inhibice stabiliza¢nich svali. Tato inhibice mlze byt zptisobena
pretrvavajici bolesti v oblasti bederni patete, bolestivymi stavy doprovazenymi antalgickym
drzenim, nebo napftiklad trazem typu whiplash v oblasti kréni patete. Nejcastéjsi pri¢inou vSak
byva hypoaferentace vznikajici v diisledku dlouhého setrvavani v monoténni pracovni poloze,
zejména v sed¢€, coZz ma za nasledek nedostate¢nou stimulaci svala tvoficich lokalni stabiliza¢ni
systém. Sviij podil na dysaferentaci ma dnes i noseni nevhodné obuvi. (Hodges, Richardson,

1996; Stanford, 2002; Suchomel, 2006)

6.1 Instabilita bederni patere

Instabilita postihujici jednotlivé segmenty bederni patefe vede k recidivujici bolesti zad
chronického charakteru. Jeji pfi¢inou byva nejcastéji nefyziologické zapojeni se do stabilizacni
funkce patete. Spise nez k porucham hybnosti u lidi trpici segmentalni instabilitou dochézi k
vyskytu bolesti pfi provadéni pohybu, a to i v ramci béZznych dennich ¢innosti. Déle Ize v téchto
ptipadech vzdy pozorovat neadekvatni souhru mezi lokdlnimi a globalnimi stabilizatory
projevujici se neschopnosti fyziologicky stabilizovat segmenty patete pomoci lokalnich
stabilizatorl, coz ma za nasledek zvysenou aktivitu globalnich stabilizatori jakozto kompenzacni
stabilizacni mechanismus. Instabilitu bederni patefe mizeme d¢lit podle zptisobu trazu, ¢innosti
a pohybt zhorSujicich bolest na flek¢éni, extencni, lateralni a vicesmérovou instabilitu.

(O Sullivan, 2000; Richardson et al, 2004)
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6.1.1 Flek¢éni instabilita

Flek¢ni instabilita patefe se projevuje bolesti provokovanou provadénim flekéné
rotacnich pohybil patefe nebo dojde-li k jejimu flekéné rotaénimu poranénim. Aspekéné 1ze tento
typ instability rozpoznat pfi flexi trupu spojené s posteriornim sklonem panve, kdy dochazi k
vyhlazeni bederni lorddzy v oblasti nestabilniho segmentu. Pfi extenzi trupu je omezeno
rozvijeni tohoto nestabilniho segmentu a omezena je i anteverze panve, kterou nelze udrzet v
neutralnim postaveni, zejména pak v poloze na étyfech a v sedu. Casto se vyskytuje vyrazny
hypertonus v oblasti horniho bederniho a dolniho hrudniho vzpfimovace, kde zarovein miizeme
pozorovat vyraznou hyperlordézu. Jedna se o nejrozsitenéjsi typ bederni instability.

(Palag¢akova Springrova, 2012)

6.1.2 Extenéni instabilita

Extencni typ instability souvisi s poranénim nebo pietézovanim v extencné rotacnich
pohybovych aktivitach, nejcastéji pii sportu. Ke zhorSovani bolesti dochazi pii extencnich
pohybech, pii stoji, rychlé chtizi, plavani a hodu ze zaklonu. Aspek¢né 1ze tento typ instability
rozpoznat hyperlordézou a hypertonem vzpfimovace trupu v nestabilnim segmentu a
anteverznim postavenim panve. V souvislosti s panvi nejsou tito pacienti schopni jejiho
posteriorniho klopeni, aniz by pii tom neaktivovali m. rectus abdominis, m. obliquus abdominis
externus a glutedlni svaly. Pohyb z flexe do extenze trupu byva bolestivy a na konci rozsahu
dochézi k tzv. ,,zalomeni”, neboli zvyraznéni hyperlorddzy v postizeném segmentu.

(Palas¢akova Springrova, 2012)

6.1.3 Lateralni instabilita

Lateralni typ instability, vétSinou oznacovany jako lateralni shift, se pfevazné vyskytuje
jednostranné, projevujici se s bolesti bederni patefe pouze na jedné strané. Je omezena rotace
trupu ve flexi ve sméru instability. U takovychto pacientl pozorujeme vyhlazeni bederni lordozy
a lateralni posun v postizeném tseku. Lateralni posun se zvyrazni pfi stoji na stejnostranné dolni

kon&eting ve sméru posunu, dale pii flexi trupu, chiizi.(Palai¢akova Springrova, 2012)

6.1.4 Vicesmérova instabilita

vewvr

progndzou pro zlepSeni stavu pomoci pouhé konzervativni 1é¢by. Obtize ve smyslu ostré,

vystielujici bolesti se vyskytuji pii pohybech do vice sméru. Tito pacienti vétSinou nesnesou
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zatizeni patete v jakémkoliv sméru a nejsou schopni zaujmou neutralni polohu bederni patete.

(Palas¢akova Springrova, 2012)

6.2 Hluboky stabiliza¢ni systém a vertebrogenni potize

Podle statistickych udajt jsou bolesti zad v modernim svéte jeden z nejcastéjsich divoda,
proc€ se lidé rozhodnou vyhledat l¢katskou pomoc a jsou jednou z nejcastéjsich pii€in pracovni
neschopnosti. Nejvyssi vyskyt vertebropatie se vyskytuje v produktivnim véku mezi 30 az 55
lety a v celé populaci se cca 70 % dospélych jedinct nékdy setkalo s bolesti zad. Vertebropatie
totiz mize mit spoustu pticin - od téch funkénich az po struktruralni, ¢i neurologické. (Kolaf,
Lewit, 2006)

Mezi nejCasté&jsi ptic¢iny vertebrogennich potizi patfi:
e protruze a vyhiez meziobratlovych diskt
e degenerativni zmény v meziobratlovych discich
e poranéné svalove - vazivového aparatu
e uskfinuti nervl v kofenovych kanalcich napft. z divodu kosténé apozice
e anatomické anomalie
e systémova onemocnéni jako infekEni onemocnéni patete, tumory a ankylozujici
spondylitida

e Vvisceralni onemocnéni (Kolaf, Lewit, 2006)

U velkého mnozstvi pacientl trpici vertebropatii nelze vSak ani pfes pouziti modernich
zobrazovacich metod objevit morfologické nalezy, které by mohly byt pfic¢inou takovych obtizi.
Tyto bolesti zad jsou poté tedy 0znacované jako idiopatické nebo nespecifické, a to kvili absenci
presné diagnozy. Tyto idiopatické bolesti zad ptitom ve vétsiné ptipadd vznikaji poruchou
funkce a je proto nezbytné posuzovat vertebrogenni potize i ve funk¢nich souvislostech celého

lidského téla. (Kolaf, Lewit, 2006)

Vyznamnym katalyzatorem pro nespecifickou bolest zad je v dnesni dob¢ témét
vétSinove porucha stabilizacni funkce pétete. U jedinct trpici vertebropatii miZzeme pozorovat
poruchu funkce stabiliza¢nich svalu patefe ve smyslu insuficience pii pisobeni zevnich podnéta.
Tato insuficience vede k pfetézovani osovych kloubi a ligament. K pfetéZovani patete vSak

vede i nadmérnd, jednostranna a opakujici se svalova aktivita. (Kolat, Lewit, 2006)
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U pacienti trpicimi vertebrogennimi obtizemi 1ze pozorovat odchylky ve stabiliza¢ni
funkci svali, konkrétné o jejich Spatnou koordinaci behem této funkce. Pfi pohybu jednotlivé
segmenty nejsou adekvatné fixovany,neutralni zona je rozsifena a to vede k chronického
pretézovani a nedostatku ochrany téchto segmentti pii pohybu, statickém zatizeni a pfi piisobeni
sil zvenci. Zaroven je narusena schopnost adekvatnich kompenza¢nich mechanismii. (Kolar,
Lewit, 2006)

7 VYBRANE ZPUSOBY TESTOVANI AKTIVITY HSSP

7.1 Mé&Feni 1ékai'skym tonometrem dle Springrové-Palaséakové

Tato metoda testuje zejména stabilizacni funkci svali m. transversus abdominis a mm.
multifidi a byla zavedena na zaklad¢ testii tzv. Australské skoly, kterd k samotnému testovani
pouziva stabilizer, jehoZ zptisob pouziti se viak shoduje s Iékaiskym tonometrem. (Springrova

Palas¢akova, 2012)

Testovanim stabilizaéni funkce svall Iékatskym tonometrem Ize ziskat informace o
kvalit€ a pfesnosti aktivity hlubokého stabiliza¢niho systému. Tato metoda umoziuje pozorovat
postaveni bederni patete a panve, jejich pohyb a aktivitu svalu stabilizujici tuto oblast a to skrze
informace o zméné tlaku ptisobicim na patet pii aktivaci svald hlubokého stabiliza¢niho systému.

(Springrova Palas¢akova, 2012)

Testovani stabiliza¢ni funkce m. transversus abdominis se provadi v leZe na zadech s
pokréenymi dolnimi konc¢etinami v kycelnich a kolennich kloubech, kdy manZetu tonometru
umistime mezi bederni oblast pateie a podlozku. Pacienta vyzveme k oplosténi biisni stény jejim
vtazenim k patefi, aniZ by doslo k jejimu souhybu, a v této poloze pacient setrva. Po celou dobu
kontrakce terapeut palpuje aktivitu bfisni st€ény mediokaudalné od spina iliaca anterior superior.
Spravné provedeni kontrakce a testu se pozna podle tlaku, ktery by se mél zvysit maximalné o 5
mmHg. Na nespravnou aktivitu m. transversus abdominis se povazuji hodnoty zvyseného tlaku o
15 mmHg nebo naopak snizeni tlaku nad nahustény zaklad 25 mmHg. (Springrové Palai¢akova,

2012)
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7.2 Testovani pomoci ultrazvukového zarizeni SONO Q3

SONO Q3 je diagnosticky ultrazvukovy systém slouzici k poskytovani klinickych
ultrazvukovych diagndz na zikladé poskytovani biologické zpétné vazby a vysledkil. Ve
fyzioterapeutické praxi tento diagnosticky piistroj umoziuje lepsi vyhodnocovani efektu terapie
a umoziuje sledovani pohybu tkani a organti v case. (Wuhan QSONO Electronics Co., Ltd.,
2010)

Mezi kontraindikace pouziti ultrazvukového zatizeni SONO Q3 je pouziti na poskozenou
tkan popalenim, opaienim, infekci, krvacenim, ¢i jinou pficinou. Dalsi vyznamnou
kontraindikaci je jeho pouziti na vySetfeni organti obsahujici plyny, jako je napiiklad

gastrointestindlni trakt. (Wuhan QSONO Electronics Co., Ltd., 2010)

Samotny pfistroj disponuje pomérné nizké vaze o hmotnosti 3 kg, ¢imz je znaéné
usnadnéna nasledna manipulace s nim. Jeho rozméry ¢ini x 366 x 65 mm. Ovladani pfistroje
probiha pomoci 15 dotykového displeje v ¢ernobilé barve.. (Wuhan QSONO Electronics Co.,
Ltd., 2010)

7.3 Testy na posturalni stabilizaci dle Kolare

Testy na vySetfeni posturalni stabilizace a posturalni reaktivitu jsou testy hodnotici
kvalitu zplsobu zapojeni a funkci svalli béhem procestu stabilizace. Pfi t€chto testech se
aspekcéné hodnoti naptiklad chovani kloubu pfi stabilizaci - zda dochazi k jeho vychyleni nebo je
zachovano zadouci neutralni postaveni, poté pomér a mira zapojeni hlubokych a povrchovych

svalli, symetrii zapojeni stabilizaCnich svalli a zejména pak timing jejich zapojeni. (Kolat, 2012)

Zakladem tohoto vySetteni je sledovani svalové souhry, ktera je klicova pro stabilizaci
patete, panve a trupu pii vSech pohybech lidského téla. U pacienti, u kterych lze pozorovat
vyskyt hybnych poruch, se vyskytuji charakteristické odchylky ve svalové souhte stabiliza¢nich
svalt. (Kolat, 2012)

7.3.1 Test nitrobriSniho tlaku

Vychozi polohou je leh na zadech, kdy horni konéetiny jsou voln¢ polozeny podél téla na
podloZce, aniz by se o né pacient pfi testu opiral. Palpujeme oblast tfiselné krajiny medidln¢ od

spina iliaca anterior superior. Test pacient provadi aktivaci biisni stény proti tlaku terapeutovy
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palpace, ktery soucasné pozoruje chovani bfi$ni stény pii zvyseni nitrobfisniho tlaku. (Kolaf,
2012)

Pti spravném provadéni testu dojde v prvni fad€ k vyklenuti bfisni stény v oblasti

podbtisku z diivodu aktivace branice a az poté dojde k zapojeni btisnich svalt. (Kolat, 2012)

Nespravné provedeni testu znacici insuficienci stabilizacnich svall se v prvni fad¢
projevuje oslabenou aktivitou btiSni stény proti tlaku terapeuta. Pti aktivaci pfevazuje horni
parce m. rectus abdominis a m. obliquus externus abdominis. Dochazi ke vtazeni horni poloviny
biisni st€ny a migraci umbilicu kranialné. Nedochdzi rovnéz k vyklenuti podbtisku. (Kolaf,

2012)

7.4 Testovani aktivity m. transversus abdominis pomoci Algometru

Pii tomto zplsobu testovani byl pouzit tlakovy algometr znacky Wagner Force One™ -
Model FDIX (Ptiloha 8) Tento pfistroj oznaceny patentem je vyrobeny v USA a normaln¢ se
pouziva k diagnostickému testovani bolesti - testovani prahu bolesti, bolestivych bodii a zejména

toleranci na bolest.

Pii méfeni tlakovy algometr pasobi na povrch téla ploskou o velikosti 1 cm2. Méfeni se
uskutecniuje s presnosti +/- 0,2 % naméfené hodnoty, z volitelnych jednotek I1ze v nastaveni
vybrat Newton (N), kilogramme- force (kgf), ounce- force (ozf) a poundal- force US (Ibf).
Ptistroj zaroven umoziuje pomoci USB kabelem napojeni a pfenosu dat do pocitace. Spolecné s
pristrojem je zabaleno i instalacni CD s programem, ktery vykresli graf z nactenych dat.

(Wagner instruments)
V ptipadé¢ testovani aktivity m. transversus abdominis pouziti algometru umoznuje

sledovat silu kontrakce proti tlakovému senzoru algometru vlozenému do mista bfisni stény,

medialn€ od spina iliaca anterior superior. Vice je popsano v praktické ¢asti této prace.
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PRAKTICKA CAST
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8 CiL PRACE

Cilem této prace je zjistit, zda se jednotlivé zpisoby testovani HSSP budou ve vysledcich
ohledn¢ dostate¢né aktivity HSSP mezi sebou shodovat a budou tim padem vsechny stejné

duvéryhodné, poptipadé zjistit, ktery test je nejméné duvéryhodny a z jakého divodu.

Pro dosazeni cile je nutné splnit nasledujici body:

1. Nacerpat komplexni teoretické znalosti o HSSP

2. Vybrat a zajistit dostatecny pocet pacientil.

3. Nastudovat a vybrat vhodné metodiky testovani k potvrzeni ¢i
vyvraceni hypotéz.

4. Sestavit testovaci plan a piipravit tabulku na zaznamenavani vysledkd.
5. Otestovat pacienty

6. Zapsat vysledky

7. Porovnat vybrané metody mezi sebou a konfrontovat hypotézy

8. Diskutovat vysledky
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9 HYPOTEZY

1. Pfedpokladam, Ze vysledek testovani aktivity hlubokého stabiliza¢niho systému bude u vSech

vybranych zplsobu shodny.

2. Predpokladam, ze subjektivné nejhiife vnimanym z pohledu pacientii bude zptisob testovani

aktivity hlubokého stabiliza¢niho systému pomoci algometru.

3. Pfedpokladam, Ze subjektivné nejlépe vnimany z pohledu pacienta bude zplisob testovani

aktivity hlubokého stabiliza¢niho systému pomoci ultrazvukového zatizeni SONO Q3
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10 METODIKA PRACE

10.1 Charakteristika sledovaného souboru

Testovany soubor tvofilo 20 ndhodné vybranych lidi ve véku od 20 do 55 let. Valna
vétsSina tvofena 17 ucastniky byla ve v€kovém rozmezi 20 - 30 let, a zbyli 3 Uc¢astnici se
pohybovali v rozmezi 30 - 55 let. K tomuto vyzkumu bylo s nabidkou osloveno celkem 35 lidi, z
nichz bylo nakonec vybrano pouze 20 tcastniki, kteti nabidku piijali a méli zajem se vyzkumu
zlucCastnit. VEétSina se skladala ze studentli oboru Fyzioterapie, kteti jiz méli povédomi o HSSP a
jeho aktivaci. Lidé tvofici testovaci soubor byli seznameni s prubéhem testovani a souhlasili S

pouzitim ziskanych dat v bakalaiské praci.

10.2 Metody testovani

Testovani aktivity HSSP probihalo bud’ v odborné uc¢ebné Fakulty zdravotnickych studii
Zapadoceské univerzity v Plzni nebo v domacim prosttedi v piipadé€ blizkych ptatel a rodiny.
Testovani probihalo pomoci pfedem pfipravenych diagnostickych zafizeni, jimiz byly ultrazvuk,
algometr a tonometr. K samotnému testovani pomoci téchto zatizeni byl kazdému pacientovi
proveden jesté test posturalni stabilizace dle Kolafe, nevyzadujici zddnou ptistrojovou
diagnostiku - konkrétné §lo o vySetfeni nitrobfisniho tlaku vleze. Univerzalni vychozi poloha pro
vSechny formy testovani byla v leze na zadech, aby se co nejvice eliminovala moznost zkresleni

konec¢ného vysledku, napt. vlivem gravitace. Jednotlivé postupy budou podrobnéji popsany nize.

Testovani bylo provadéno ve spodnim pradle pouze za pfitomnosti pacienta a
vysetiujiciho. Pacient byl pfedem seznamen s pribé¢hem testovani a byla mu odebrana stru¢na
anamnéza k objasnéni pfipadnych kontraindikaci k n€kterym druhtim testovani. Informace a
vysledky ziskané pii vySetteni byly zapsany do pfedem pfipravené tabulky, viz ptiloha. Jak jiz
bylo zminéno, testovani bylo provadéno v leze na zddech, kdy HKK byly polozeny volné podél
téla, DKK byly pokréené v kolennich kloubech a hrudnik byl ve vydechovém, tj. kaudalnim
postaveni. Pacienti byli pii testovani vyzvani k aktivaci HSSP pokynem, ktery daval terapeut a je

popsany u jednotlivych druht testovani nize.
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10.3 Anamnéza

Odbér anamnézy probehl struéné pred zahajenim samotnych zplisobt testovani.
Ptitomny byl pouze pacient a terapeut. Odbér anamnézy byl uskutecnén v nasledujicim poradi:
odbér osobnich udaji, rodinnd anamnéza, pracovni anamnéza, socidlni anamnéza, sportovni
anamnéza, gynekologicka anamnéza u zen, alergologickd anamnéza, abusus, farmakologicka
anamnéza, osobni anamnéza, nynéj$i onemocnéni.

Anamnéza neméla v piipad¢ tohoto vyzkumu velky vyznam, §lo jen o zjisténi ptipadnych
kontraindikaci nékterych zptisobu testovani, zejména pak pouziti ultrazvukového zaiizeni. Pti

odebirani anamnézy bylo také cilem vyloucit nékterd zdvazna onemocnéni.

10.4 Testovani HSSP pomoci ultrazvukového zarizeni SONO Q3

Pt1 diagnostice pomoci ultrazvuku byl pacientovi na lehatku ve vychozi poloze nejdiive
palpovan horni okraj symfyzy, od néhoz byla pomoci krejéovského metru naméefend vzdalenost 5
cm. Zde se poté provedlo oznac¢eni pomoci kiizku oznacujici ptibliZnou polohu moc¢ového
méchyte. Na oznacenou oblast byl nanesen ultrazvukovy gel a nasledné zde byla pfiloZzena
ultrazvukova sonda ve sklonu o thlu 10°, kterd monitorovala mocovy méchyft z frontalniho
pohledu. Aby byl mo€ovy méchyft a jeho naslednd podoba pti aktivaci HSSP dobfe viditelny,
byli pacienti pfedem pozadani o vypiti 0,5 1 tekutin nejpozdéji ptl hodiny pied samotnym

mérenim.

Kazdy pacient byl pii monitorovani ultrazvukem vyzvan k aktivit¢ HSSP pokynem, ktery
znél takto: ,,Aktivujte biisni svalstvo, pocitoveé vtahujte pupek k pateii a sedaci kosti k sob¢ a

drzte.”

Dostatecnou a spravnou aktivitou svalti HSSP dojde vlivem nitrobfi$niho tlaku ke zméné
tvaru mocového méchyte - tzv. k jeho kvadratizaci. Aktivita byla povazovana za spravnou, doslo

- li na monitoru pfistroje pravé ke kvadratizaci mocového méchyie.

10.5 Testovani HSSP pomoci tonometru dle Pala§¢ikové Springrové

Testovani bylo provadéno v leze na zadech s pokréenymi DKK a HKK podél téla, kdy se
manzeta tonometru poloZila pod bederni patet pacienta a tonometr se poté nahustil na hodnotu
25 mmHg. (Palas¢akova Springrova, 2010)
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K samotné aktivit¢ m. transversus abdominis byl pacient vyzvan pokynem: ,, Piiblizte
biisni sténu k pateti a takto vydrzte po dobu 10-15 sekund.”, pficemz po celou dobu byla
provadéna palpace aktivity bfisni stény mediokaudalné od spina iliaca anterior superior
terapeutem, ktery zaroven kontroloval, aby nedoslo k nezadoucimu souhybu panve a patefte.

(Palas¢akova Springrova, 2010)

Timto zpisobem testovani byla posuzovéana dostate¢nd, ¢i nedostate¢na aktivita m.
transversus abdominis. Za spravnou a dostate¢nou aktivitu bylo posuzovano udrzeni kontrakce
po dobu 10-15 sekund spolu s max. zvysenim tlaku o 5 mmHg. Naopak na nedostatecnou
aktivitu poukazovalo naopak snizeni tlaku nebo nebo zvySeni o vice jak 5 mmHg. (Palas¢akova

Springrova, 2010)

10.6 Test nitrobriSniho tlaku

Tento funkéni test dle Kolafe byl zvolen z ditvodu stejné vychozi polohy jako u

predchozich zplisobi a také diky podobné naro¢nosti aktivace HSSP.

Pti testu nitrobfi$niho tlaku pacient lezel na lehatku na zddech s natazenymi HKK podél
téla a pokréenymi DKK v ky¢elnich a kolennich kloubech. Po celou dobu testu byla pacientovi
terapeutem palpa¢né zaznamenavana aktivita m. transversus abdominis v tfiselné krajiné

medialn€ od spina iliaca anterior superior nad hlavicemi kycelnich kloubu. (Kolat, 2012)

Hodnoceni testu se odvijelo od sledovani chovani bifisni stény pfi zvySeni nitrobtiSniho
tlaku. ZvySeni nitrobfisniho tlaku bylo zajisténo povelem: ,,Zatlacte bfi$ni st€énou proti tlaku
mych prsti a pokuste se je odtlacit.” Pfi spravném provedeni dojde nejdiive k vyklenuti btisni
stény v oblasti podbfisku, coz je zplisobeno aktivaci branice, a poté¢ dojde k zapojeni btisnich
svall. Zaroven byl po celou dobu dostate¢ny a kontinudlni odpor proti tlaku terapeuta. O
insuficienci v prvni fadé vypovidal oslabeny tlak proti odporu, viditelna prevaha aktivity horni
¢asti m. rectus abdominis a m. obliquus abdominis externus a pohyb umbilicusu kranialn¢.

(Kolat, 2012)

43



10.7 Testovani aktivity m. transversus abdominis Algometrem

Vychozi polohou pro testovani algometrem byla opét poloha vleze na zadech s
pokr¢enymi DKK. Algometr byl po celou dobu tohoto testu nastaveny na hodnoty newton (N).
Pacientovi s co nejvice relaxovanou bfisni st€énou byl pomalu vkladan algometr co nejhloubéji do
mista medialn¢ od spina iliaca anterior superior, pticemz u kazdého pacienta se hloubka, kam
tkan brisni stény algometr pustila, lisila. Tato hloubka vyjadfena v newtonech byla vzdy
zaznamenana jako minimalni sila kontrakce (b). Poté byl pacient vyzvan k co nejvétsi mozné
kontrakei m. transversus abdominis pfi fixované ruce terapeuta drzici algometr, aby nedoslo k

jeho vytlaceni. Tato hodnota byla téz zaznamenana. (a)

K provedeni samotného testu bylo potieba u kazdého pacienta zjistit idealni a optimalni
silu kontrakce (x) kterou mél poté pacient za tikol drzet po dobu 10 s. Pokud byl pacient
schopny kontrahovat m. transversus abdominis proti odporu algometru po dobu 10 s o dané sile,
test byl povazovan za splnény - aktivita m. transversus abdominis byla dostate¢na. Pro vypocet

této optimalni sily kontrakce jsem pouzivala rovnici nize:

Obrazek 3 - rovnice pro vypocet sily kontrakce m. transversus abdominis

Zdroj: Vlastni
Legenda: a = maximalni kontrakce
b = minimdlni kontrakce - hloubka brisni steny, do které bylo mozno vsunout
algometr pri jeji maximalni kontrakci

x = vysledna sila kontrakce
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11 VYSLEDKY

11.1 Hypotéza ¢. 1

H1: Pfedpokladam, Ze vysledek testovani aktivity hlubokého stabiliza¢niho systému bude

u vSech vybranych zpisobii shodny.

Zaznamenané vysledky vSech zpusobil testovani aktivity hlubokého stabiliza¢niho

systému u jednotlivych pacientil jsou k nalezeni v pFiloze 4.

Hypotézu H1 lze vyvratit. Z celého sledovaného souboru tvofeného 20 pacienty bylo
pouze 5 pacientd, tj. 25 % z celkového poctu pacienttl, u kterych se vsechny metody jednoznacné
shodly ve vysledcich. Z toho u 3 pacient se vysledky vSech zpiisobi testovani aktivity HSSP
jednozna¢né shodly na jeho dostate¢né aktivité, u zbylych 2 pacienti se jednoznaéné¢ shodly na
nedostate¢né aktivité. U zbytku sledovaného souboru zahrnujiciho 15 pacientd, tj. 75 % z
celkového poctu pacientt, se vysledky vSech zplsobi testovani mezi sebou jednoznacné
neshodly na dostate¢nosti, ¢i nedostatecnosti aktivity HSSP.

Zdroj: vlastni
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Tabulka 1: Shoda vysledku aktivity HSSP u sledovaného souboru

Jednozna¢né nedostatecna aktivita 2 (10 %)
Jednozna¢né dostate¢na aktivita 3 (15 %)
Bez jednoznaéné shody 15 (75 %)

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 1: Shoda vysledku aktivity HSSP u sledovaného souboru

@ Jednoznaéné nedostateéna aktivita () Jednoznaéné dostateéna aktivita @ Bez jednoznaéné shody
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11.2 Hypotéza ¢.2

H2: Pfedpokladam, ze subjektivné nejhiife vnimanym z pohledu pacientii bude zptsob testovani
aktivity hlubokého stabilizacniho systému pomoci algometru.

Zaznamenané vysledky subjektivniho vnimani jednotlivych zplisobli testovani pacienty je
k nalezeni v ptiloze 5.

Hypotézu H2 Ize potvrdit. Z celého sledovaného souboru tvofeného 20 pacienty vnimalo
celkem 14 pacienti, tj. 70 % z celkového poctu pacientd, zpusob testovani aktivity hlubokého
stabiliza¢niho systému pomoci algometru jako nejvice nepfijemnou. Zbytek sledovaného
souboru zahrnujici 6 pacienti, tj. 30 % z celkového poctu pacientli, oznacil jako nejvice
nepiijemné jiné zpisoby testovani.

Tabulka 2: Nejhtre subjektivné vnimané zptsoby testovani aktivity HSSP
Algometr 14 (70 %)

Jiné zpuisoby 6 (30 %)

Zdroj: vlastni
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11.3 Hypotéza ¢. 3

H3: 3. Pfedpokladam, zZe subjektivné nejlépe vnimany zplsob testovani aktivity
hlubokého stabilizacniho systému bude z pohledu pacienta testovani pomoci ultrazvukového
zatizeni SONO Q3.

Zaznamenané vysledky subjektivniho vnimani jednotlivych zplsobll testovani pacienty je
k nalezeni v pftiloze 5.

Hypotézu H3 lze vyvratit. Z celého sledovaného souboru tvofeného 20 pacienty vnimali
pouze 3 pacienti, tj. 15 % z celkového poctu pacientli, zplisob méfeni aktivity hlubokého
stabiliza¢niho systému pomoci ultrazvukového zafizeni SONO Q3 jako nejméné nepiijemny.
Zbytek sledovaného souboru zahrnujici 17 pacientd, tj. 85 % z celkového poctu pacientll, oznacil
jako nejméné neptijemné jiné zpiisoby testovani.

Tabulka 3: Nejlépe subjektivné vnimané zpusoby testovani aktivity HSSP
SONO Q3 3 (15 %)

Jiné zpusoby 17 (85 %)

Zdroj: vlastni
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12 DISKUZE

S tématikou zabyvajici se aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému, neboli sttedu téla,
anglicky core, je k nalezeni cela fada odbornych ¢eskych a zejména pak zahrani¢nich ¢lankt a
praci, které jsou k nalezeni jednak v odbornych publikacich, ale i v literatufe ur€ené pro

odbornou a laickou vetejnost.

V cCeské literatuie s tématikou hlubokého stabiliza¢niho systému byva nejvice spojovan
autor Kolaf, autofi Suchomel a Lisicky, Vatfeka a Véle. Opomenout bychom v této souvislosti
nem¢li ani slovenské autory, z nichz nejvyznamnéjsi je z hlediska této tématiky autorka
Springrova - Palas¢akova. Prace a publikace vyse zminénych autort s tématikou HSSP maji
zédklad ve vyvojové kineziologii ¢lovéka a vychazi do urcité miry z tzv. Australské Skoly. V
téchto pracich lze nalézt zadkladni charakteristiku hlubokého stabilizaéniho systémua pojmy s
nim spojené, jeho jednotlivé anatomické struktury, podobu jeho fyziologického i patologického
zapojeni a nasledky jeho insuficience. Vyznamna cast téchto praci je poté zamétena na
diagnostiku funkce HSSP obsahujici specifické metody testovani, které vétSinou kombinuji
aspekcni a palpacni zplsoby vySetfeni a hodnoti schopnost, koordinaci a timing zapojeni
jednotlivych stabiliza¢nich slozek patete. V neékterych publikacich pak lze naptiklad nalézt
diagnostiku HSSP pomoci 1ékafskych zafizeni, jako napf. Springrova Palas¢akova, ktera
pouziva lékarsky tonometr. Dale je v téchto pracich podrobné popsana podoba terapie a principy
aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému, jeji zdsady a jednotlivé stupné obtiznosti. Pfistupy k
aktivaci stabilizacniho systému se v kazdé¢ literatuie trosku lisi, obecné je lze ale rozdélit na
reflexni, neboli mimovolni vyuZzivajici principy reflexni lokomoce a na védomé, které vychazi z
uceni tzv. Australské skoly a ze kterych vychazi fyzioterapeutické koncepty jako PNF, metodu
R. Brunkow, SMS dle Jandy a Vavrové. (Kolat, Springrova, 2006). Zaroveii v pracich od téchto
autori miizeme nalézt rozmanité varianty cvikd, at’ uz v uzavtenych, ¢i otevienych pohybovych
fetézcich a s pomtickami nebo bez. V ¢eské literatufe se na problematiku HSSP nahlizi z

globalnégjsiho a komplexnéjsiho hlediska, nez v zahrani¢ni literatute.

V zahrani¢ni literatufe jsou z autorti zabyvajicich se problematikou hlubokého
stabilizacniho systému nejvyznamné;jsi zastupci tzv. Australské skoly, a sice Richardson, Jull,
Hideg, Hodges a dalsi. Tito autofi praktikuji koncept tzv. segmentalniho stabiliza¢niho tréninku
vyuzivajici posturalné€ nenaro¢né polohy z toho diivodu, aby se pacient mohl pln¢ soustfedit na

védomou aktivaci HSSP.(Richardson et al., 2004) Specialitou a priillomem tohoto konceptu a
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jeho zastupct je vyuzivani Stabilizéru, zafizeni vysetiujici kvalitu a pfesnost aktivity
jednotlivych slozek HSSP pfi jeho testovani, které slouzi jako biofeedback. Australskou skolou
se inspirovala fada vyse zminénych ¢eskych a slovenskych autort, zejména pak Springrova
Palas¢akova, ktera na zdklad¢ pouzivani Stabilizéru australskou skolou zahrnuje ve svych
publikacich pouziti lékatského tonometru pii diagnostice funkce HSSP. Dalsi vyznamni
zahrani¢ni autofi zabyvajici se hlubokym stabilizatnim systémem jsou Liebenson a O'Sullivan.
V zahrani¢ni literatufe se na HSSP pohlizi vice z biomechanického hlediska, kdy se klade diraz

na spravné nastaveni jednotlivych segmentt.

Ceska a zahraniéni literatura pro tuto praci byla dohledavana v odbornych knihovnach.
Ceské odborné ¢lanky byly ziskavany z eské databaze proLékate.cz, ktera obsahuje velké
mnozstvi EBM publikaci od ¢eskych a nékdy 1 slovenskych autorti ze vSech obori mediciny. Pro
tuto praci konkrétn€ bylo nejvice vyuzivano vyhledavani ¢lankt pojicich se s t¢matikou HSSP.
Mezi nejcastéji vyhledavana slova v této databazi pattila: hluboky stabiliza¢ni systém, postura,
stabilizace, stabilita, stabilizatory, m. transversus abdominis. Zaroven byla znac¢na ¢ast informaci
ziskavana z archivu védeckého ¢asopis Rehabilitace a fyzikalni 1ékatstvi, ve kterém byly
nalezeny vyznamné informace tykajici se HSSP pro tuto praci. Zahrani¢ni odborné ¢lanky byly
ziskavany z portalu PubMed, kde nejcastéji vyhledavana slova byla: core, lumbopelvic
stabilization, segmental instability. Pomér ¢eské a zahrani¢ni literatury na toto téma je vSak
bohuzel stale velice nevyvazeny a v Ceské republice t¢émetr neni mozné sehnat ty nejvyznamné;jsi

fyzioterapeutické knihy jinde, nez pouze v knihovné na docasné zaptijceni.

V prubéhu ziskdvani informaci pro teoretickou ¢ast této prace se v literatufe napti¢ autory
vyskytovaly drobné neshody ohledné jednotné predstavy o hlubokém stabilizaCnim systému a
jeho anatomickych strukturach, konkrétné svali, které ho tvofi, jelikoz kazdy autor na tuto
problematiku nahliZi rozdiln€. V zahrani¢ni literatufe se za struktury tvofici hluboky stabiliza¢ni
systém oznacuji zejména m. transversus abdominis, mm. multifidi a branice, jejiz stabiliza¢ni
funkci popsal ve své praci zastupitel australské Skoly Hodges (2000). Podle australské autorky
Jull (2000) se navic do hlubokého stabilizacniho systému fadi jeste¢ hluboké flexory krku.

Co se tyce predstavy o HSSP v Ceské literature, Suchomel (2006) mluvi o funkéni
stabiliza¢ni jednotce bederni patete, ktera se podle n¢j sklada z m. transversus abdominis, mm.

multifidi a kostovertebralnich a iliovertebralnich vlaken m. quadratus lumborum. Kolat (2006)
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popisuje hluboky stabiliza¢ni systém jako souhru a rovnovahu mezi ventralni a dorsalni
muskulaturou pro jednotlivé Gseky pateie, kdy pro oblast kréni a hrudni patefe je to souhra mezi
hlubokymi extenzory a hlubokymi flexory krku, pro oblast bederni patefe jde o souhru mezi
extenzory bederni patete, branice, bfisnimi svaly a panevnim dnem, to celé za zachovani
spravného timingu zapojeni. Ve své praci se Kolar spolu s Lewitem (2005) tvrdi, Ze na
stabilizaci se nepodili pouze jeden sval, ale diky svalovym smy¢kam a propojeni se na stabilizaci

podili cely svalovy fetézec.

Pro tuto praci byl zvolen sledovany soubor o velikosti 20 pacientt, jelikoz jde o
kvantitativni vyzkum a testovani mensiho poctu pacientii by nemuselo pfinést markantni

poznatky. Vysledky testovani jsou k nalezeni v pfiloze 4.

Pti vySetfovani hlubokého stabilizaéniho systému nelze pouzit svalovy test dle Jandy,
jelikoz nevypovida o zplisobu a kvalité zapojeni jednotlivych slozek hlubokého stabiliza¢niho
systému béhem stabilizace. Z tohoto diivodu je tfeba zaméfit se na komplexnéjsi funkéni testy,
které umoznuji tento stabiliza¢ni proces hodnotit. Podle mého ndzoru nejrychlejsi a nejméné
naro¢né pro terapeuta je testovani posturalni stabilizace dle Kolare, které vychazi z motorické
ontogeneze (2012). Tento zptisob testovani obsahuje velké mnozstvi specifickych funkénich
testll, béhem kterych terapeut aspekéné, a v nékterych piipadech i palpacné, hodnoti zptisob a
timing zapojeni stabilizacnich svali. K tomuto testovani neni tudiz potfeba zadné specidlni
zafizeni a mize se vykonavat prakticky kdekoliv a kdykoliv. Pro praxi je vyhodnéjsi, aby si
terapeut vybral jen néktery test a neprovadél je vSechny, jelikoz by to bylo velmi ¢asové, a pro
pacienta i fyzicky, naro¢né. Dulezité je i srozumitelnd instruktaz pacienta k provedeni testu. Dle
mého ndzoru test s velkou vypovédni hodnotou, ktery je zaroven nejméné narocny, je testovani

nitrobfisniho tlaku vleze, ktery jsem si z tohoto diivodu vybrala do praktické ¢asti této prace.

Testovani nitrobfisniho tlaku vleze dle Kolafe byl jeden ze zpisobt testovani aktivity
hlubokého stabilizacniho systému, ktery jsem pouzila v praktické ¢asti této bakalaiské prace. Pii
provadéni tohoto testu se hodnotilo chovani biisni stény pacientti a schopnost kontinualni
kontrakce proti tlaku mych palct v oblasti medialné od spina iliaca anterior superior obou stran.
Z celého sledovaného souboru vysel pozitivné (tzn., Ze stabiliza¢ni funkce byla dostate¢na) u 10
pacientd, tj. 50 % z celkového poctu pacientil. U téchto pacientli dochazelo v prvni fadé k

aktivité v oblasti podbtisku, poukazujici na kontrakci branice, jelikoz branice a panevni dno dle
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Kolare (2006) v btisni duting tvoii dva na sob¢ zavislé protipdly. Az po aktivaci branice a
panevniho dna se aktivoval zbytek btiSni st€ny, coZz je povazovano za spravny a zadouci timing
zapojeni. Doslo také kontinudlnimu tlaku vytvofenému kontrakci m. transversus abdominis
proti mym palctim, ktery trval po celou dobu trvani testu, tj. 10 s, pficemz pacienti se snazili
voln¢ dychat. Sledovana byla také zebra, kterd byla po celou dobu v Zadoucim kaudalnim
postaveni. U zbytku sledovaného vzorku zahrnujiciho 10 pacienti, tj. 50 % z celkového poctu
pacientu, byl test nitrobfisniho tlaku vyhodnocen jako negativni, tzn., Ze stabiliza¢ni funkce byla
nedostatecna. U téchto pacientti doslo k vyrazné aktivité m. rectus abdominis, zejména pak jeho
horni parce a byl tudiz poruseny timing zapojeni jednotlivych struktur HSSP. Kontrakce m.
transversus abdominis proti tlaku mych palct v misté bfisni stény medialné od spina iliaca
anterior superior obou stran byla pferuSovana a ke konci slabla. U ¢tyt pacientt, tj. 20 % z
celkového poctu pacientt, doslo k rozsifeni biiSni diastdzy a inspiraénimu postaveni hrudniho
kose, z cehoz dle Kolare (2006) mtizeme usuzovat nefyziologicky motoricky vyvoj jedince v

prvnim roce zivota.

Dalsim zptsobem testovani bylo testovani aktivity m. transversus abdominis pomoci
algometru, ktery umoziuje sledovat silu kontrakce proti jeho tlakovému senzoru vtlacenému do
mista bfisni st€ny, konkrétné medialn¢ od spina iliaca anterior superior. Z celého sledovaného
souboru dle této metody méieni byla aktivita HSSP oznacena za dostate¢nou u 13 pacientd, tj, 65
% z celkového poctu pacientll. Zbytek sledovaného souboru zahrnujici 7 pacientd, tj. 35 % z
celkového poctu pacientti mél dle této metody méteni aktivitu HSSP nedostate¢nou. Algometr
byl nastaven na newtony (N). Pfi tomto zplisobu testovani se hodnotila schopnost udrzet
kontrakei m. transversus abdominis proti tlaku algometru na pfedem vypocitané optimalni sile
této kontrakce po dobu 10 s. Pacientovi s co nejvice relaxovanou btisni st€énou jsem pomalu a
velice jemné¢ tlacila algometr co mozna nejhloubéji do vyse popsaného mista na bfisni stén¢,
pricemz u kazdého pacienta se hloubka, kam algometr tkan btiSni stény pustila, liSila. Poté byl
pacient vyzvan k co nejveétsi mozné kontrakci m. transversus abdominis pfi mé fixované ruce
drzici algometr, aby nedoslo k jeho vytlateni. Tato hodnota byla t€z zaznamenéna. Z téchto
vysledkt jsem ptes jednoduchou rovnici popsanou v metodice této prace ziskala silu vysledné
optimalni kontrakce, tato rovnice je popsana v metodice. Pokud pacient dokazal tuto vyslednou
silu kontrakce drzet po dobu 10 s bez souhybu patete, byla aktivita HSSP povazovana za

dostatecnou.
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Vyse zminénd minimalni sila kontrakce se u naprosté vétSiny pacientli pohybovala v
pruméru na 20 N s odchylkami +/- 3N. Nejnizs$i minimalni sila kontrakce byla namétena 13 N.
Pii tomto procesu jsem si vS§imla, ze odpor bifisni stény proti senzoru algometru byl vzdy vétsi u
anxiozng&jSich typl pacientl, kteii méli problém dostatecné relaxovat svalovinu biisni stény. Tito
pacienti méli také mensi prah bolestivosti a hloubka vnofeni algometru byla tim padem mensi,
nez u zbytku sledovaného souboru, coz se projevilo 1 na hodnotach minimalni sily kontrakce,
ktera byla u takovych pacientil snizend v priméru o 3 N. Maximalni sila kontrakce se u vétSiny
pacientil nej¢astéji pohybovala v priméru na 30 N. Nejvyssi naméfena hodnota byla 54 N. Dle
mého oc¢ekavani méli pacienti ve vékoveé kategorii 20-30 let vétsi hodnoty maximalni sily
kontrakce oproti pacientiim ve vékové kategorii 30-55 let, a to o dost vyrazny rozdil, zhruba 15
N. Mezi pacienty z mladsi vékové kategorie prevazovali v hodnotach maximalni sily kontrakce
ti, ktefi se pravideln¢ vénuji néjaké sportovni aktivité, nez ti, ktefi zadnou nevykonavaji. Tato
skutecnost miize byt zptisobena hypoaferentaci vznikajici v diisledku dlouhého setrvavani v
monotonni pracovni poloze, zejména v sed¢ a s minimem pohybu, coZ ma za nasledek
nedostate¢nou stimulaci svalt tvoficich lokalni stabilizacni systém, jak ve své praci ve spojitosti
s insuficienci HSSP zminuje Richardson et al (1996). Sviij podil na hypoaferentaci ma dnes i
noseni nevhodné obuvi. Myslim si, ze neschopnost nékterych pacientli dostate¢né relaxovat a
zvysena citlivost v pritbéhu testu by mohla byt moznou kontraindikaci pouziti tohoto zptsobu u
téchto typi pacientl, jelikoz to zcela jist¢ bude ovliviiovat naslednou maximalni, a tim padem i
kone¢nou maximalni silu kontrakce a zkreslovat kone¢ny vysledek. Tento zptsob je celkove
jeden z téch méné piijemnych a je na povazenou, zda i u ne-anxioéznich pacient nebude tento
fakt kone¢ny vysledek zkreslovat. Zaroven si myslim, Ze terapeutovu ruku drzici algometr neni
nikdy mozné plné fixovat a i to ve findle mtize vysledek zkreslovat. V praxi by bylo vhodné

algometr fixovat k né¢jakému pevnému mistu nebo predmetu.

Jako dalsi metodu testovani aktivity hlubokého stabiliza¢niho systému jsem zvolila
testovani pomoci 1ékatského tonometru, jak ve své praci popisuje Springrové - Palas¢akova,
ktera se timto zpisobem inspirovala u tzv. Australské skoly. Timto zpiisobem testovani byla
posuzovana dostatecna, ¢i nedostateCna aktivita m. transversus abdominis. Pacient byl pfi
provadéni testu na zadech s pokréenymi DKK a HKK volné polozenymi podél téla, kdy jsem
manzetu tonometru polozila pod bederni patef pacienta a tonometr se poté nahustila na hodnotu
25 mmHg, jak ve své praci radi Springrova - Palag¢akova. K samotné kontrakcei byl pacient

vyzvan pokynem: ,, Pfiblizte biisni sténu k pateti a takto vydrzte po dobu 10-15 sekund.”,

53



pricemz po celou dobu jsem provadéla palpaci aktivity bfisni stény a kontrolovala, aby nedoslo k
souhybu panve. Aktivita hlubokého stabilizacniho systému byla dle tonometru dostate¢na u 6
pacientd, tj. 30 % z celkového poctu pacientil. U téchto pacientti nedoslo ke zvySeni tlaku vice
jak o 5 mmHg, rucicka tonometru tudiz nepiesahla hodnotu 30 mmHg. U zbytku sledované¢ho
souboru zahrnujici 14 pacientt, tj. 70 % z celkového poctu pacientd, se aktivita HSSP ukazala
jako nedostatecna. U téchto pacientii doslo ke zvysSeni tlaku o vice jak 5 mmHg, kdy pramér
hodnot u téchto pacientl tvofil 45 mmHg. Nejvetsi hodnota byla pfi kontrakei m. transversus
abdominis naméfena na 55 mmHg, coz je zna¢né€ vysoka hodnota. ZvySeni tlaku o vice nez 5
mm Hg znaéi dle Springrové Palas¢akové (2012) o vysoké aktivité globalnich stabilizatord,
ktera je znakem insuficience HSSP. Pro spravnou funkci je naprosto nezbytna optimalni souhra
mezi lokdlnimi a globalnimi stabilizatory. Dojde - 1i dysfunkci lokdlnich stabilizatort, zacne
pievazovat aktivita globalnich stabilizatorti ve snaze stabilizovat jednotlivé segmenty. Tato
stabilizace je vSak nedostate¢na a neumoznuje udrzovat optimalni centranci segmentl. Zarovein
dochazi k hyperaktivité jakozto kompenza¢nimu mechanismu ve snaze zajistit dostateCnou
stabilizaci danych segmentll, coz ma za nasledek postupné pietizeni svalového systému.
(Suchomel, 2006). U zadného pacienta vSak nedoslo ke snizeni tlaku pod ptivodné nahusténou
hodnotu tonometru 25 mmHg, coz by znacilo o aktivité flexorti ky¢elniho kloubu, konkrétné
m.iliopsoas. (Springrova Palas¢akova, 2012) Dle vysledki lze vyvodit, Ze tato metoda je velice
citlivd a snadno rozpozna drobné zmény tlaku, které by ruce a zrak, zejména pak méné
zkuSeného terapeuta mohly lehce pfehlédnout a zkreslit tak jeho ptedstavu o stavu HSSP daného
pacienta. Z toho divodu je pro mé tato metoda povazovana za jednu s nejvetsi vypoveédni

hodnotou.

Poslednim zplisobem testovani byl zplisob pouzivajici diagnostické ultrazvukové zatizeni
SONO Q3 . Pfi tomto vySetfeni se hodnotila aktivita HSSP podle schopnosti tzv. kvadratizovat
mocovy méchyt. Z celého sledovaného souboru vyslo pozitivné celkem 9 pacientd. tj. 45 % z
celkového poctu pacientil, tzn., ze u nich doslo k viditelné kontrakci svalstva v okoli mo¢ového
méchyte, kterd méla za nasledek zformovani mocové méchyte do kvadratického tvaru. Tento
pojem zatim neni v odborné literatute k nalezeni. Kaudalni tlak byl zpiisoben kontrakci branice,
ktera svoji aktivitou stlacila organy bfisni dutiny dol kaudalnim smérem a vytvofila tak strop
mocovému meéchyfi. Kranidlni tlak byl zptisoben kontrakci diaphragma urogenitale, ktera je
funk¢né propojena se svaly panevniho dna. Lateralni tlak byl zpisobem aktivitou sval

panevniho dna. (Dylevsky, 2009; Kos, 2014) U zbytku sledované¢ho souboru zahrnujici 11
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pacientd, tj. 55 % z celkového poctu pacientil, nedoslo ke kvadratizaci mocového méchyte ze
vSech smért a aktivita tudiz byla hodnocena jako nedostatecna. U téchto pacientli dochézelo
pouze k lehké kvadratizaci moc¢ového méchyte zespod v kranidlnim sméru a z lateralnich stran,
nicméné ale nedoslo ke kvadratizaci v kranidlnim sméru, ktera je zajisténa kontrakci branice. To
nam mize znacit Spatné zapojeni branice do stabilizacni funkce. U pacienti s touto podobou
kvadratizace mo¢ového méchyte by pii ptipadném testovani timto zptisobem bylo dobré jesté
dodate¢né dovysetfit branicni test dle Kolafe (2006), ¢imz bychom mohli posoudit schopnost

aktivace branice v souhie s bfisSnim lisem a svaly panevniho dna.

V poslednim kroku praktické ¢asti této prace jsem se zamétila na vyhodnoceni
subjektivniho vniméni jednotlivych zpisobii testovani pacienty. K tomu mi slouzila tabulka na
zaznamovém archu k nalezeni v ptiloze 3. Veskeré vysledky jsou poté zaznamenané v piiloze 3.
Z celého sledovaného souboru tvofeného 20 pacienty vnimalo celkem 14 pacienti, tj. 70 % z
celkového poctu pacientt, jako nejvice nepfijemny zpusob testovani aktivity hlubokého
stabiliza¢niho systému pomoci algometru, ¢imz se potvrdila méa hypotéza H2 a ivaha, zda je
tento zpusob testovani vhodny z divodu mozného zkresleni vysledku kvuli lehké bolestivosti,
zejména pak u citlivéjsich a anxioznéjsich jedincii. Zbytek sledovaného souboru zahrnujici 6
pacientd, tj. 30 % z celkového poctu pacientli, oznacil jako nejvice nepiijemné jiné zplsoby

testovani.

Jako nejméné neptijemny zvolilo 15 pacientd, tj. 75 % procent z celkového poctu
pacientii, testovani pomoci I€kaiského tonometru. Tim se vyvratila ma hypotéza H3, ktera tento
vysledek predpokladala u vysetteni pomoci diagnostického zatizeni SONO Q3, ktery jako
nejméné nepiijemny vnimali pouze 3 pacienti, tj. 15 % z celkového poctu pacientl. Diivodem
byla nutnost pouziti studené¢ho a lepkavého ultrazvukového gelu, nutnost podstoupit test s plnym
mocovym méchytem kvili oziejmeéni jeho struktury na displeji a nasledné tlaceni sondou na
podbiisek. Pfi tomto testovani se u nékterych pacientli vyskytoval problém se zobrazenim
mocového méchyte na displeji 1 pfes instrukce o vypiti 0,5 1 tekutin pfedem, zistava tedy
otazkou, jak se pfi mozném budoucim pouziti nebo zkoumani této metody testovani aktivity

HSSP této komplikaci vyhnout a zda by to bylo mozné.
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ZAVER

Hluboky stabilizacni systém je fenomén dostavajici se vice a vice do povédomi nejen
odborné, ale i laické vetejnosti, a to hlavné diky stéle rostoucimu mnozstvi lidi trpicimi

vertebrogennimi obtizemi, u kterych pravé spravna aktivita HSSP hraje kli¢ovou roli.

K tomu, abychom mohli zah4jit spravnou terapii zaméfenou na aktivaci HSSP, je
naprostou nezbytnosti tento systém nejprve spravné vysetfit a diagnostikovat moznou pii¢inu
problému. K tomu je potieba si v praxi umét vybrat z rozmanité nabidky ptistupl a specifickych
testl ten zplisob, ktery terapeutovi vyhovuje nejvice. Cilem této prace bylo piiblizit Ctenafi
mozn¢ vyhody a nevyhody jednotlivych vybranych zplsobt testovani stavu hlubokého
stabiliza¢niho systému a osvétlit s pomoci odborné literatury vysledky, na které jsem v pritbéhu
provadéni praktické Casti narazila. Dle mého nazoru vysla jako nejlepsi metoda testovani
1ékatskym tonometrem dle Springrové Palaséakové, a sice jednak kviili své piesnosti a citlivosti,
kterd rozpozna sebemensi odchylky napéti svali a udava nam pomer tolik dalezité rovnovahy
mezi lokdlnimi a globalnimi stabilizatory, a jednak také kvtli neinvazivité celého procesu tohoto
zpusobu testovani. Zaroven je tento zplisob méfeni aktivity HSSP vhodny 1 pro zatim méné
zkuSené fyzioterapeuty, napf. studenty, ktefi teprve sbiraji své palpacni a aspekcéni schopnosti pii
vySetieni pacientil a napf. pii testu nitrobfiSniho tlaku by jim mohlo spoustu aspekcné
hodnocenych diagnostickych kritérii uniknout. Na druhé misto bych z mého pohledu uvedla
rozhodné testovani aktivity HSSP testy dle Kolate, které jsou pomérné jednoduché a nevyzaduji
zadné specialni ptislusenstvi, ani dlouhé pozorovani. Nevyhodu ale vidim v riziku aspekéni a
palpacni iluze a mozné nepiehlednosti u obéznéjSich typa pacientd, kterym neni pies vrstvu
podkozniho tuku, zejména u obezity centralniho typu, dost dobfe vidét timing zapojeni
jednotlivych stabilizacnich svali. Metoda méteni aktivity HSSP pomoci diagnostického
ultrazvukového zatizeni SONO Q3 je v mém Zebficku na pfedposlednim misté. K mému
piekvapeni pacienti tuto metodu nevnimali tak pozitivné, jak jsem ocekévala a presnost
zobrazeni moc¢ového méchyte nebyla obfas takova, abych s jistotou mohla tvrdit, Ze aktivita
HSSP je dostatecna. Zaroven pro tento zpusob neni zatim dohledatelna zadna odborna literatura.
Na poslednim mist¢ se zmého pohledu umistila metoda testovani algometrem. Tato metoda byla
mné samotné znacné nepiijemna a dle subjektivniho hodnoceni to tak méla vétSina zicastnénych
pacientll. Zaroven je u této metody velké riziko zkresleni kone¢nych vysledki, praveé kvili jiz

zminéné subjektivni nepfijemnosti tohoto zpiisobu a kviili netiplné fixaci terapeutovy ruky drzici
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algometr. Tento zplisob nejspis v praxi nebudu nadale vyuzivat, ani se jim zabyvat.

Cile stanovené v této praci se mi dle mého nazoru podafilo splnit. Pii vypracovavani této
prace jsem obohatila své znalosti o spoustu novych a zajimavych informaci a technik o mém
oblibeném tématu, a sice HSSP, které urcité vyuziji ve vykonu svého vysnéného budouciho

povolani.
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PRILOHY

Priloha 1 Informovany souhlas
Informovany souhlas

Udéleni souhlasu ke zpracovani osobnich a citlivych udaji

Podle zakona ¢.101/2000 Sb., o ochrané osobnich daji, ve znéni pozdéjsich predpist,
udé€luji Andree Zeidlerové, studentce Zapadoceské univerzity v Plzni, fakulty zdravotnickych
studii souhlas se zpracovanim svych osobnich a citlivych tdaji ke studijnim a védeckym
uceltim, poskytnutych v rozhovoru a vysetieni v ramci bakalarské prace.

Souhlasim, ze jsem byl/a obeznamena se zachovanim diveérnosti a anonymity v
bakalafské praci formou pfidéleni zkratky v textu bakalaiské prace a dalSich dokumentech.

Dalsi ujednani:

Jméno, pfijmeni, podpis



P¥iloha 2 Informovany souhlas FZS ZCU v Plzni

Informovany souhlas pracovisté

Souhlas s umozZnénim pravidelnych cvicebnich lekci v ramci bakalarské prace

Ud¢luji timto souhlas Andree Zeidlerove, studentce Zapadoceské univerzity v Plzni,
fakulty zdravotnickych studii, s vyuzitim prostor fakulty za ucelem realizace vySetieni a
doprovodnych ¢innosti v ramci jeji bakalafské prace s nazvem ,,Srovnani pfistupi testovani
aktivity hlubokého stabilizaéniho systému‘ na fakulté.

Vyuzivani prostor bude probihat od fijna 2020 do bfezna 2021 dle pfedchozi domluvy.
Souhlasim v moZnosti zaptij¢eni vybaveni skoly, cvicebnich pomucek, pfistroji dle domluvy.

Dale souhlasim s uvedenim jména fakulty a potizenych fotografii a videi pro potieby
uvedené bakalatské prace.

VPlznidne.......................

ZaFZS ZCU v Plzni
MUPDr. Otto Kott
Vedouci katedry rehabilita¢nich oborti



Ptiloha 3

Zaznamovy arch pro praktickou ¢ast bakalaiské prace B FAKULTA
. ZDRAVOTNICKYCH STUDI
Téma: Srovnani pfistupt testovani aktivity HSSP
Jméno: Andrea Zeidlerova
Akademicky rok: 2020/2021

Pacient ¢:
Vék:

1 ANAMNEZA

O.A:

R.A:

F.A:

T.A:

G.A:

AA:

P.A+S.A:



2 VYSLEDKY JEDNOTLIVYCH ZPUSOBU MERENI AKTIVITY HSSP

Pacient ¢.

Algometr

Test nitrobris§niho tlaku

Tonometr

SONO Q3

3 SUBJEKTIVNI POSOUZENi VNIMAN{ JEDNOTLIVYCH ZPUSOBU TESTOVAN{
PACIENTEM

Pacient po skonéeni testovani oéisluje jednotlivé zptisoby podle nepiijemnosti od nejméné
nepiijemného zplsobu po nejvice nepiijemny, piiCemz 1 = nejméné nepiijemny, 4 = nejvice

nepiijemny

Pacient ¢.

Algometr

Test nitrobriSniho tlaku

Tonometr

SONO Q3

Zdroj: vlastni



Priloha 4 Zaznamenané vysledky vSech zptsobt testovani aktivity hlubokého stabilizaéniho

systému
Pacient ¢. 1
Algometr ano
Test nitrobiisniho tlaku ano
Tonometr ne
SONO Q3 ano

Pacient ¢. 2

Algometr ne
Test nitrobfisniho tlaku ne
Tonometr ne

SONO Q3 ne




Pacient ¢. 3

Algometr

ne

Test nitrobiisniho tlaku ano
Tonometr ne
SONO Q3 ne

Pacient ¢. 4
Algometr ne

Test nitrobiiSniho tlaku ano
Tonometr ne
SONO Q3 ano

Pacient ¢. 5
Algometr ano

Test nitrobfisniho tlaku

ne

Tonometr

ne

SONO Q3

ne




Pacient ¢. 6

Algometr ano

Test nitrobiisniho tlaku ne

Tonometr ne

SONO Q3 ne
Pacient ¢. 7

Algometr ne

Test nitrobiisniho tlaku ano

Tonometr ano

SONO Q3 ne
Pacient ¢. 8

Algometr ano

Test nitrobiiSniho tlaku ano

Tonometr ano

SONO Q3 ano




Pacient ¢. 9

Algometr ano

Test nitrobiisniho tlaku ano

Tonometr ano

SONO Q3 ano
Pacient ¢. 10

Algometr ano

Test nitrobiisniho tlaku ne

Tonometr ne

SONO Q3 ne
Pacient ¢. 11

Algometr ano

Test nitrobiisniho tlaku ne

Tonometr ano

SONO Q3 ano




Pacient ¢. 12

Algometr

ne

Test nitrobfiSniho tlaku

ano

Tonometr

ne

SONO Q3

ne

Pacient ¢. 13

Algometr

ne

Test nitrobfisniho tlaku

ne

Tonometr

ne

SONO Q3

ne

Pacient ¢. 14

Algometr

ne

Test nitrobfiSniho tlaku

ne

Tonometr

ne

SONO Q3

ne




Pacient ¢. 15

Algometr ano

Test nitrobiisniho tlaku ano

Tonometr ne

SONO Q3 ano
Pacient ¢. 16

Algometr ano

Test nitrobiisniho tlaku ano

Tonometr ano

SONO Q3 ano
Pacient ¢. 17

Algometr ano

Test nitrobiisniho tlaku ano

Tonometr ne

SONO Q3 ano




Pacient ¢. 18

Algometr ano

Test nitrobiisniho tlaku ne

Tonometr ne

SONO Q3 ne
Pacient ¢. 19

Algometr ano

Test nitrobiisniho tlaku ne

Tonometr ano

SONO Q3 ano
Pacient ¢. 20

Algometr ano

Test nitrobiisniho tlaku ano

Tonometr ne

SONO Q3 ne




Zdroj: vlastni
Ptiloha 5 Vysledky subjektivniho posouzeni vnimani jednotlivych zplisob testovani pacienty
1 = nejméné nepiijemny, 4 = nejvice nepiijemny

Pacient ¢. 1

Algometr 4
Test nitrobrisniho tlaku 3
Tonometr 1
SONO Q3 2

Pacient ¢. 2

Algometr 4
Test nitrobrisniho tlaku 3
Tonometr 2

SONO Q3 1




Pacient ¢.

Algometr

Test nitrobiiSniho tlaku

Tonometr

SONO Q3

Pacient ¢. 4

Algometr

Test nitrobiiSniho tlaku

Tonometr

SONO Q3

Pacient ¢. 5

Algometr

Test nitrobiiSniho tlaku

Tonometr

SONO Q3




Pacient ¢. 6

Algometr

Test nitrobfiSniho tlaku

Tonometr

SONO Q3

Pacient ¢. 7

Algometr

Test nitrobiiSniho tlaku

Tonometr

SONO Q3

Pacient €. 8

Algometr

Test nitrobiiSniho tlaku

Tonometr

SONO Q3




Pacient ¢. 9

Algometr

Test nitrobiiSniho tlaku

Tonometr

SONO Q3

Pacient ¢. 10

Algometr

Test nitrobiiSniho tlaku

Tonometr

SONO Q3

Pacient ¢. 11

Algometr

Test nitrobiiSniho tlaku

Tonometr

SONO Q3




Pacient ¢. 12

Algometr

Test nitrobfiSniho tlaku

Tonometr

SONO Q3

Pacient ¢. 13

Algometr

Test nitrobiiSniho tlaku

Tonometr

SONO Q3

Pacient ¢. 14

Algometr

Test nitrobfiSniho tlaku

Tonometr

SONO Q3




Pacient ¢. 15

Algometr

Test nitrobiiSniho tlaku

Tonometr

SONO Q3

Pacient ¢. 16

Algometr

Test nitrobiiSniho tlaku

Tonometr

SONO Q3

Pacient ¢. 17

Algometr

Test nitrobfiSniho tlaku

Tonometr

SONO Q3




Pacient ¢. 18

Algometr

Test nitrobfisniho tlaku

Tonometr

SONO Q3

Pacient ¢. 19

Algometr

Test nitrobiiSniho tlaku

Tonometr

SONO Q3

Pacient ¢. 20

Algometr

Test nitrobfiSniho tlaku

Tonometr

SONO Q3




Zdroj: vlastni

Pozn.: Pacient po skonceni testovani oc¢isloval jednotlivé zpiisoby podle neptijemnosti od
nejméné nepiijemného zplisobu po nejvice nepiijemny, pficemz 1 = nejméné nepiijemny, 4 =
nejvice nepifjemny



Piiloha 6 Mocovy méchyft v klidu pii zobrazeni diagnostickym zatizenim SONO Q3

Zdroj: vlastni



Priloha 7 Kvadratizace tvaru mo¢ového mechyie pii aktivaci HSSP

MIOG6TISO.1

Zdroj: vlastni



Priloha 8 Algometr s ptislusenstvim

Zdroj: vlastni



