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Abstrakt:

Bolest” v spodnej casti chrbta je celosvetovo najfrekventovanej$Sim, profesijne
podmienenym medicinskym problémom. U viac ako 85% vSetkych l'udi s bolestou spodne;j
Casti chrbta sa v primarnej starostlivosti jedné o neSpecificky typ mechanickej bolesti, t.j. neda
sa spolahlivo pripisat’ konkrétnej chorobe alebo Specifickej patologii. Velka pozornost’ sa
venuje hlbokému stabilizaénému systému chrbtice, pretoZze je jednym z najvyznamnejSich
funkénych etiopatogenetickych faktorov spdsobujucich bolesti v oblasti chrbta. V stvislosti so
stabilizaciou chrbtice je potrebné pochopit’ principy neutralnej zony, doleZitost’ neutralneho
nastavenia panvy a lumbalnej chrbtice, ako aj spravnu dychaciu mechaniku.

V poslednom obdobi sa pozornost’ zameriava na cvicenie zlepSujuce stabilitu chrbtice. Spravny
pohybovy program pre tréning chrbta spociva predovsSetkym vo vytvoreni kvalitnych
pohybovych vzorov, v budovani spinalnej stability a vo zvyseni vytrvalosti k zaisteniu kapacity
potrebnej k stabilizacii. Cielené ovplyvnenie stabiliza¢nej funkcie chrbtice ma vyznam ako v

prevencii tak aj v terapii bolesti chrbta (vertebrogénnych portch).
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Uvod

V odbornej literattre sa uvadza, ze viac ako 80% populdcie sa aspoii raz za Zivot stretne
S bolest'ami chrbta. Vertebrogénne syndromy mozeme oznacit’ ako civilizaéné ochorenie. To
ma za nasledok znacné ekonomické zat'azenie spolocnosti, spojené s lieCbou, pracovnou
neschopnost’ou a invaliditou (Seidl, 2015). Tieto ochorenia Castokrat prerastaju do chronicity,
¢im vyrazne znizuja kvalitu zivota. Na vzniku sa podiel’aju Strukturalne zmeny ovplyvnené
degenerativnymi procesmi alebo inymi poruchami (Uraz, zépalové ochorenia...), ale taktiez
rozne interné ochorenia v ramci vertebrovisceralnych vztahov. V neposlednom rade sa za
vznik bolesti podpisuju funkéné poruchy.

V bolestiach chrbta podl'a oblasti vyskytu dominuji bolesti dolnej Casti, teda lumbalne;
a sakralnej chrbtice, jej vysoky vyskyt v ramci pracujicej populdcie sa pripisuje najma
charakteru pracovnej ¢innosti a posobeniu rizikovych faktorov na pracovisku (Salvati, et al.
2009, Kovacikova, 2018).Zdravotné problémy v oblasti spodnej Casti chrbta sa prejavuji uz
v relativne mladom veku, z najvyssou frekvenciou vyskytu symptomov medzi 35. a 55. rokom
zivota. U viac ako 85% vsetkych I'udi s bolestou spodnej Casti chrbta v primarne;j starostlivosti
sa jedna o nespecificky typ mechanickej bolesti, t.j. nedd sa spolahlivo pripisat’ konkrétnej
chorobe alebo Specifickej patologii (Kovacikova, 2018).Tieto bolesti sa spdjaju
S abnormalnymi pohybovymi vzormi, sposobenymi zmenami v neuromuskularnom systéme.
Prispievajucim faktorom je pravdepodobne zlyhavanie hlbokého stabilizacného systému, to
znamena, Ze bolest’ chrbta vychddza zo svalovych dysbalancii. Tie st zapri€inené Casto
nespravnym drZanim tela a nespravnymi pohybovymi stereotypmi, ktoré stivisia s nespravnou
pohybovou zZivotospravou, prevazne hypokinézou alebo dlhodobym pretazovanim istej oblasti
chrbtice. To znamena, Ze jednu svalovu skupinu pretazujeme a druhti dostatocne nepouzivame.
Netreba zabtdat’ na velky vplyv psychiky stresogénnych faktorov (Henry, et al., 2006).
Posturalna stabilita a postura

Posturalna stabilita je schopnost’ zaistit’ vzpriamené drZanie tela a reagovat’ na zmeny
vonkajsich a vnltornych sil tak, aby nedoslo nezamys$l'anému alebo neriadenému padu. Pre
udrzanie stability su dolezité vizudlne, vestibularne a somatosenzorické informacie. Vizualny
systém poskytuje informacie o okolitom prostredi, vestibularny o polohe hlavy a tela,
somatosenzoricky zahiia vstup z proprioreceptorov, termoreceptorov a nociceptorov (Vaieka,
2002)



Posturalna stabilizacia je chapana ako aktivne — svalové drzanie segmentov tela proti
posobeniu vonkajsich sil (hlavne tiazovej sile) riadené centrdlnym nervovym systémom.
Existuju dva typy stabilizécie:

- Vnutorna intersegmentalna stabilizécia, ktorej funkciou je stabilita osového organu. Ta

je zakladom stability celkovej a bazy, z ktorej vychadza ucelovo riadeny pohyb.
Vykonéavaji ju hlboké kratke intersegmentdlne svaly chrbtice tvoriace hlboky
stabilizacny systém (HSS).

- VonkajSia celkovd stabilizdcia nadvézuje na vnitornu stabilizaciu. Podiel’aji sa na nej

dlhsie a silnejSie svaly spajajtce jednotlivé sektory chrbtice a pripajajuce koncatiny cez

ich pletence k osovému organu (Palas¢akova — Springrova, 2012).

Postura

Mnoho vyskumov uviedlo, ze pacienti s chronickymi bolestami chrbtice maju zhorSenti
posturalnu kontrolu, ¢o ndm moze napovedat o senzomotorickej dysfunkcii v systéme.
NavySe je Coraz viac dokazov, Ze poruSena funkcia svalov trupu hrd dolezitd ulohu
v Strukturalnej integrite chrbtice, ¢o umoznuje 'ahka naklonnost’ k zraneniam a chronickym
poskodeniam (Page, Clare, Lardner, 2010).

Zakladnym terapeutickym postupom pri vertebrogénnych problémoch je ovplyvnenie
hlbokej stabilizéacie chrbtice. Ciel'om tejto terapie je ovplyvnenie svalov v ich koaktivacnej
a stabilizacnej Cinnosti v sthre s ostatnymi svalmi a sucasna automatizécia tejto spravnej
stabiliza¢nej funkcie. Ak je ale koaktivacna funkcia svalov poruSena, rozvija sa
posturalnainstabilita a nesprdvne zapijanie svalov sa nevedome fixuje do vSetkych
vykondvanych pohybov (Kolaf et.al., 2009) Bolestiam chrbtice sa mdZeme vyhnuat
dodrziavanim viacerych zasad, ktoré sa daju zhrnut' dodrZiavanie zdsad Skoly chrbta.
K prevencii vzniku bolesti taktiez patri pravidelna a vhodna pohybové aktivita, spravna
zivotosprava. Vicsina pacientov sa so Skolou chrbta stretdva az v ramci liecby, ked’ sa uz
akutne alebo chronické ochorenie prejavilo. Doporucujeme rezimové opatrenia v dennych
¢innostiach ako napr. vhodnll obuv, vhodnu ergonémiu prostredia napr. pracovny stdl by
mal byt dostatocne vysoky. Zalezi aj na spravnom sedeni, pri Soférovani si vypodlozit
driekovu chrbticu. Ddlezita je poloha pacienta pocas spanku. Doporucené Sportové aktivity
su plavanie, bicyklovanie, chodza na bezkach, nordicwalking, rekreac¢na turistika (Dvorak,
2001). Snahou je, aby si pacient dané aktivity uvedomil a 0svojil natol’ko, ze ich bude moct’
bez vedomej kontroly vyuZivat' v beznych pohyboch a ¢innostiach (Springrova, 2012).

Posturalne ret’azce



Posturalne retazce st zodpovedné za stabilizaciu tela, ktora musi byt protikladom
k balanénym odchylkam provokovanych volovym pohybom. Strukturalne posturilne
retazce su dané poziciou kostennych Struktir, ktord priamo ovplyviiuje pril'ahlé tkaniva.
Najviac spominanou Strukturou je posturdlny ret'azec, okolo chrbtice. Pozicia cervikalnej,
thorakalnej a lumbalnej chrbtice je Casto sledovana u pacientov s muskuloskeletalnymi
bolest’ami. Spravne postavenie tychto segmentov je ¢asto nacvicované pocas pohybovych
terapii, aby bolo zaistené optimalne postavenie chrbtice a predchadzalo sa jej poskodeniu.
Pretoze jednotlivé Casti chrbtice su navzajom uzko prepojené, zmena v jednej oblasti, moze
ovplyvnit’ inu oblast’ prostrednictvom retazovej reakcie. Nespravna postura je retazova
reakcia prebiehajuca cez chrbticu od hlavy az k panve. Funkéné posturdlne retazce, kde
pozicia kI'aicovych segmentov prispieva k patoldgii a dysfunkciam. Tieto segmenty (panva,
rebrd, lopatka) slizia ako Gponové Struktury pre skupiny posturalnych svalov. Preto moze
byt stuhnutie alebo oslabenie svalu sposobené aj zmenenou poziciou tychto segmentov.
Svaly su usporiadané do dvoch hlavnych posturdlnych retazcov: predny a zadny ret'azec.
Specifické posturalne vzory spdsobené interakciami tychto svalovych zretazeni st
asociované s bolestami chrbta (Page, Clare a Lardner, 2010, Dylevsky, 2007, Véle, 2006).
Vyznam stability v prevencii bolesti chrbta

V liecbe ako aj v prevencii bolesti dolnej Casti chrbta je vel'mi ddlezité sa sustredit’ na
dosiahnutie stability v oblasti panvy a chrbtice, kde hlavnym cielom je kontrola nad
vlastnym telom, odolnost’ vo¢i d’al§im zraneniam a navrat pacienta K beznym dennym
aktivitim bez pocitu obmedzenia. V suvislosti so stabilizaciou chrbtice je potrebné
spomenut’ Panjabiho koncept neutralnej zény, d’alej je nutné vysvetlit, ¢o znamena
neutralne postavenie panvy a lumbalnej chrbtice, dychaciu mechaniku a jej vplyv na
stabilitu chrbtice ako aj vyznam hlbokého stabililizaéného systému (Michkova, 2020).
Neutralna zona

Neutralna zona ma vztah k pohybu jedného stavca voc¢i druhému, predstavuje vel'mi
maly rozsah pohybu stavca, ktorému je kladeny minimdlny odpor kostnych, viazivovych
a svalovych Struktar. Neutrdlna zona (obr.€.1) je priestor pred dosiahnutim fyziologickej
bariéry, plati to iba pri pasivhom vySetreni segmentu a ind situdcia nastdva pri pasivnom
pohybe. Poziciou neutrdlnej zoény je segment maximdalne chraneny pred moznym
pretazenim. Nestabilita v segmente predstavuje rozSirenie neutralnej zony, ¢o znamena
stratu pasivnej podpory, ktord odpovedd posunu alebo az strate fyziologickej bariéry
a pripadnému nastupu anatomickej bariéry. Ak tato strata nie je adekvatne kompenzovana

dostato¢nou svalovou stabilizaciou, tak prisluSny tsek chrbtice sa stava zranitel'nym a moze



opakovane dochadzat k mikrotraumdm v oblasti chrupaviek facetovych kibov,
intervertebralnych diskov ako aj mikkého tkaniva. Liecba ¢i prevencia by mala byt
zamerana na zmensSenie velkosti neutralnej zony a nasledne jej udrzanie vo fyziologickom
rozsahu prostrednictvom aktivnej podpory, teda svalovej stabilizacie. Neutralnu zénu
chapeme ako vysledok aktivnej svalovej stabilizacie, t.z. ze jednotlivé segmenty su

dynamicky stabilizované (Kolaft, 2009, Michkova, 2020).
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Obr.¢. 1 Koncept neutralnej zony podl’a Panjabiho

(zdroj: https://lwww.slidesshare.net/physiokanna/core-will-it-survive)

Neutralne postavenie panvy a lumbalnej chrbtice

Neutrdlna poloha lumbaélnej chrbtice je priblizne strednd vzdialenost medzi
maximalnym aktivnym naklopenim panvy smerom dopredu — anteverziou a smerom dozadu —
retroverziou (obr.¢.2). Predstavuje biomechanicky najvyhodnejSie postavenie ¢o sa tyka
rozloZenia a prenosu sil pdsobiacich na chrbticu, intervertebralne kiby a disky, chrupavky
a d’alSie makkeé tkaniva. McGill uvadza niekol'’ko dovodov, preco by sa mala udrziavat’ chrbtica
V neutralnej polohe. Prirodzené zakrivenie chrbtice umoziuje maximélnu podporu, vysSiu
odolnost kibov vo¢i kompresivnemu zataZeniu, odstraiuje riziko poskodenia viziva ako aj
riziko vyklenutia intervertebralneho disku, ktoré je Casto spojené s flexiou chrbtice. Ak sa
lumbalna chrbtica nachadza v neutralnom postaveni, tak sa disky neposuvaji smerom vpred ani
vzad, vizy obklopujlce tato oblast’ sa nefyziologicky nepredlzujii ani neskracuji. Pre udrzanie
tejto pozicie je dolezité ucinné zapojenie réznych svalov, ktoré vykazuju priblizne rovnaku
diZku a napitie. Napriklad hypertonické a skratené flexory bedrového kibu, alebo oslabené
stabiliza¢né svaly znizuja schopnost’ udrzat’ prirodzené zakrivenie chrbtice. Vysledkom je

vyvoj svalovej nerovnovahy v oblasti trupu, panvy a tym padom vécsia zranitel'nost’ chrbtice.



Z tohto dovodu by naSim cielom malo byt’ zachovavat’ prirodzené zakrivenie chrbtice vSade

tam, kde je to mozné ( McGill 2016, 2017, Michkova, 2020).
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Obr. ¢. 2 Postavenie panvy (zdroj: https://www.pinterest.com/lyndappin)

Dychacia mechanika a jej vplyv na stabilitu chrbtice

Spravny sposob dychania je dolezity pre fyziologicku stabilizaciu chrbtice, plati vSak i
opacne, ze postira vplyva na dychanie. Ide o tzv. posturalne dychaciu funkciu branice. Ciel'om
je zaistit’ zapojenie branice do dychania a tieZ do stabilizaénych funkcii bez uc€asti pomoci
dychacich svalov. Predpoklad pre spravnu funkciu branice tvori napriamenie chrbtice a
nastavenie hrudnika do kaudalneho postavenia. Branica sa povazuje za primarny dychaci sval,
jednou ¢astou sa spaja s rebrami a chrbticou, druhou s centrum tendineum Cumpelik (2006,
2017) rozdelil aktivitu branice na dve fazy podla toho, aky pohyb jej aktivita sposobuje a tieto
pohyby nazval pohyb vertikalny a horizontalny. Pri vertikdlnom pohybe sa zac¢ina branica pri
nadychu pohybovat’ kaudalne, pretoze Gpony branice st spojené s rebrami. Potom tento pohyb
zhora obmedzuje mediastinum a zdola brusny tlak. V tomto momente dochadza k zmene opory
bréanice z rebier na centrum tendineum, ¢o umoZzni prechod do druhej fazy nadychu, ktory podla
pohybu rebier do stran nazval horizontalny pohyb. Rebrd zacinaji rotovat’ vo svojich
skibeniach na chrbtici a sterne a tym dochadza k trojrozmernému rozsireniu hrudnika.
Cumpelik (2006) povazuje za spravny model svalové zretazenie, ktoré nastava reflexne pri
aktivacii vzpriamovacieho programu. Branica a brusné svaly podporuju vzpriamené drzanie
tela v kranialnom smere. Reflexne sa zvysuje tlak v brusnej dutine a brusné svaly tomuto tlaku

oponuju a smeruju kranidlne. Tym nedochadza ku kompresii chrbtice a pri tomto spdsobe



vzpriamenia funguje celé telo ako ,,pruzina®, z toho vyplyva, ¢im viac je chrbtica zatazovana
¢i komprimovana, tym vicsiu silu vyvija pruzina proti tejto zatazi. Znama je spolupraca branice
a m. teransverzus abdominis. Tieto dva svaly maji dolezitl respira¢nt funkciu, ktord musi byt
koordinovana sich stabiliza¢nou funkciou trupu a chrbtice. V zmysle mechaniky medzi
branicou s m. transverzus abdominis dochadza k tonickej kokontrakcii, pofas nadychu sa
aktivita branice zvysuje a skracuje sa (koncentricky) a aktivita m. transverzus abdominis sa
znizuje a sval sa predlzuje (excentricky). Opacny vzor sa objavuje behom vydychu. Pocas

respiracie sa tiez moduluje aktivita panvového dna (Michkova, 2020).

Hlboky stabiliza¢ny systém chrbtice (HSS) a jej vyznam

HSS tvoria svaly, ktoré vzajomne spolupracujt, aby zabezpecili stabilizaciu chrbtice
pocas roznych pohybov. Tieto svaly su aktivované aj pri akomkol'vek statickom zat’azeni a
sprevadzaju kazdy cieleny pohyb hornych a dolnych koncatin. Zapojenie tychto svalov v ramci
stabilizacie chrbtice nastava automaticky. Na stabilizacii sa vzdy podiel'a v dosledku svalového
prepojenia cely svalovy retazec. Tato stabiliza¢na suhra eliminuje vonkajsie sily posobiace na
chrbticu (kompresné, strizné...). V stabilizacii chrbtice hra zdsadni Glohu sthra medzi
hlbokymi a dlhymi povrchovymi svalmi. Ide o kokontrakciu medzi m.multifidus, branicou,
panvovym dnom a brusnymi svalmi, ktoré tvoria prednt oporu brusnej dutiny a spolu reguluju
brusny tlak (obr.¢.3). V oblasti hornej hrudnej chrbtice ide o sthru medzi hlbokymi flexormi a

extenzormi chrbtice.
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Obr.¢. 3 Hlboky stabiliza¢ny systém lumbopelvického regionu
(zdroj: https://kilkenyphysioclinic.com)
Existuje prepojenie medzi hlbokym stabilizaénym systémom a vzdialenymi oblastami

pohybového apapratu, jednou z tychto oblasti je aj noha. Ploska nohy je jedinou plochou, ktora



sa pri stoji a pri chddzi dotyka zeme a zaroven komunikuje s ostatnymi ¢ast’ami I'udského tela.
HSS je potrebné chapat’ v ramci celého pohybového aparatu a s dosledkami pre cely pohybovy
systém. Dekompenzacia v jednej jeho Casti vedie k insuficiencii celého systému. Cielené
ovplyvnenie stabilizacnej funkcie chrbtice ma vyznam ako v prevencii tak aj v terapii
vertebrogénnych portch (Masan, 2019, Michkova, 2020).

Vyznam HSS je predovsetkym v ochrane pred vonkaj$imi silami pdsobiacimi na
chrbticu. Celkovo ju speviiuje a poméha centrovat’ kiby tak, aby bol prenos sil rovnomerny.
Podl'a Kolara a Lewita (2005, 2007) je za dokonaly stav svalovej stabilizacnej suhry a zat’azenia
chrbtice povazovany taky, aky vidime u fyziologicky sa vyvijajiceho dietata v 4.mesiaci
zivota. Pri insuficiencii HSS su segmenty nedostato¢ne fixované a dostavaji sa do
nevyhodného postavenia, kiby a ligamentd s prefazované, modze dojst k ich
mikrotraumatizacii az ku poSkodeniu. Kvalitu alebo insuficienciu HSS tiez ovplyviiuju
kompenzacné schopnosti organizmu. Ak dojde v pohybovom systéme k poruche, stabilizaciu
chrbtice zniZi prave nocicepcia.Casto si telo nastavi antalgick polohu. Antalgicka poloha
podmiefiuje vytvorenie nevhodnych pohybovych stereotypov.

Funkciou HSS v lumbopelvickej oblasti je predovietkym stabilizacia kibov chrbtice a
panvového pletenca v rdmci pripravy (alebo reakcii na) externt zétaz. To je mozné dosiahnut’
prostrednictvom niekol’kych mechanizmov, medzi ktoré patria: zvySenie vnutrobrusného tlaku,
zvysenie napitia thorakolumbalnej fascie a zvysenie kibovej tuhosti (Michkova, 2020).

Doélezité je pochopit’ stabilizaénu funkciu vyznamnych svalov HSS a najmi ich

vzajomnu kokontrakciu, ktor nasledne popiSeme.

Transversus abdominis (obr.¢. 4 b) pri bilateralnej kontrakcii zmensuje obvod brusnej
steny a splostuje bruSnu stenu v jej dolnom regione, a tym zvySuje intraabdomindlny tlak a
napitie v thorakolumbalnej a prednej fascii. Jeho vyznamna tloha v stabilizacii spo¢iva hlavne
v zvySovani intraabdomindlneho tlaku a fascialneho napitia. Napojenim spredu na lopaty
bedrovych kosti vytvara kontrakciou tlak na sakroiliakdlne kiby (SI), a tym prispieva k
stabilizaénému mechanizmu tychto kibov. Rovnakou mierou prispieva k stabilizacii SI kibov
aj koaktivacia m.multifidus. V pripade m.multifidus sa to realizuje prostrednictvom jeho
kontrakcie, ktord napina thorakolumbélnu fasciu, a tym vytvara kompresiu na zadnu cast
panvy. Spolo¢ne tvori m.multifidus a m.transversus abdominis podporny korzet pre

lumbopelvicky (driekovo-panvovy) region.



M. multifidus (obr.¢.4 a) patri medzi vyznamné hlboké monosegmentéalne extenzory
chrbtice. Je vel'mi $pecificky sval, ktory je aktivny a funkény pri vSetkych ¢innostiach ako napr.
pri stoji, chddzi, rotacii do stran, pri zdvihani bremien a predklone. Jeho hlavnou ulohou je
zabezpecit' kontrolu nad jednotlivymi segmentami chrbtice tym, Ze pri kontrakcii spevni
chrbticu v jednotlivych segmentoch a takto jej zaisti podporu a stabilitu.Povrchové extenzory
su polysegmentalne a fyziologicky sa zapdjaju az pri vicsich silovych narokoch. Pri
insuficiencii HSS sa povrchové extenzory aktivuju skor, hlboké ochabuju az atrofuju (Masan
2019, Michkova, 2020). Vyskumy dokazali, ze priblizne 2/3 celkového spevnenia chrbtice,
ktoré je zabezpeCované vSetkymi chrbtovymi svalmi prostrednictvom ich kontrakcie
zabezpetuje prave m. multifidus. Tym, Ze ¢ast m. multifidu je pripojena na kibové ptzdro
facetového kibu, jeho kontrakcia pri uréitych pohyboch chrbtice taha pizdro od samotného
kibu, tak aby puzdro nebolo stla¢ené do vnutra kibu. Na ziklade toho, Ze kibové plizdro
obsahuje nervové zakoncenia akékol'vek jeho stlacenie mdze mat’ za nasledok zachvat bolesti
chrbta. Tento sval je $pecificky tym, za je segmentalne inervovany, kazda ¢ast multifidu je
zavisla na jednom spindlnom nerve, ktory inervuje dany segment. To vysvetl'uje fakt, preco
vedci v mnohych pripadoch nachadzaji problém u pacientov s bolest'ou chrbta iba u jediného
svalu multifidu v jedinom segmente. Pre svoju segmentilnu inervaciu je m. multifidus
nachylnejsi k problémom. Pri Studidch reakcie m. multifidus u pacietov s bolestami a
zraneniami v dolnej Casti chrbta sa dokazalo, ze aktivita m. multifidu je u tychto I'udi utlmena,
sval je v tejto oblasti zmenSeny a to na postihnutej strane kde pacient pocituje bolest’ a v
segmente, ktory je postihnuty. Dalej sa zistilo, Ze po odozneni problémov sa tento sval nevrati
k svojej povodnej velkosti a aktivite, preto vyzaduje Specialne rehabilitacné cvicenie

(Michkova, 2020, Richardson et al. 2004, Johnson, 2002).

Branica (obr.¢.4 ¢) ma zasadny vyznam pre vytvorenie vnutrobru$ného tlaku pre prednti
stabilizaciu chrbtice. Zaroven je hlavnym inspiracnym svalom a véc¢Sinou je potrebné udrzat’
obe funkcie stcasne. Pre funkciu brénice je vyznamny tvar a pohyblivost’ hrudnika, taktiez
postavenie branice v ramci hrudnika. Jej Sikmé postavenie a nedostatocné rozsirenie dolnej
apertury pri stabilizacii je spojené so zvySenym napétim extenzorov chrbtice s maximom v Th-

L prechode, nezapdja sa m. transversus abdominis.

Panvové dno (obr.c.4 d) sa d4 oznacit’ za priameho protihra¢a branice. Taktiez ako u
branice je pre jeho funkciu potrebny spravny sklon panvy a horizontalne uloZenie panvového

dna. Z klinickych pozorovani vyplynulo, Ze aktivita m. transversus abdominis je Casto



sprevadzana aktivitou svalov panvového dna a naopak. To znamen4, Ze svaly panvového dna
modzu byt facilitované koaktivaciou m. transversus abdominis a naopak. Svaly panvového dna
hraju podstatnt ulohu pri stabilizacii panvového pletenca ako aj pri udrZzovani urinarnej a

fekalnej kontinencie (Masan, 2019, Michkova, 2020).

m. oblique

externus
m.

transversus

m. rectus
abdominis

Obr.¢. 4a Mm. multifidi Obr.¢. 4b Brusné svaly

Obr.¢. 4¢ Branica Obr.¢. 4d Panvové dno (zdroj: Netter, 2014)

Diagnostické a terapeutické postupy pre HSS podrobne spracovali viaceri zahrani¢ni (Mc Gill,
Richardson, Hodges, Pilates...) ako aj ¢eski autori (Kolaf, Lewit, Suchomel...). Zhoduju sa na
tom, ze tréning stabilizacie chrbtice nema primarne za ulohu zvysit’ svalovu silu. Cielom je
ovplyvnit' sval a jeho konkrétnu funkciu, v tomto pripade vo funkcii stabilizacnej, teda
koaktivacnej s ostatnymi svalmi. Délezita je inkorporacia vycvicenej funkcie do postiry a
beznych dennych ¢innosti,a teda aj aktivna ucast’ pacienta. Systém vycviku kombinuje aktivne
cvicenie stabilizacného systému (obr.¢.5) s miakkymi technikami zameranymi predovsetkym na

uvol'nenie hrudnika a nacvikom spravneho dychania. Z hl'adiska prevencie ¢i samotnej liecby



program pre tréning chrbta spoc¢iva predovsetkym vo vytvoreni kvalitnych pohybovych vzorov,
v budovani spinalnej stability a zvySeni vytrvalosti zameranej na zaistenie kapacity potrebnej
k stabilizacii.

Pacient pri spravnom edukacnom postupe ziskava kontrolu nad svojim telom, buduje si
postupne spravne pohybové stereotypy, ktoré aplikuje v beznom zivote, o prispieva k
zniZeniu az postupnému vymiznutiu bolesti, k skorému navratu jedinca k beznym dennym

¢innostiam, préci a Sportu ako aj k zabraneniu recidivy (Masan, 2019).

’

——— Aks

w

Pred stabilizacnym vycvikom
Stabiliza¢na funkcia branice pri nedostatocnom

roziireni dolnej hrudnej apertdry sp i SO

Po stabiliza¢nom vycviku
Svalova stihra medzi autochténnou muskulatd

mi panvového dna a brusnymi

svalmi za fyzio

zosikmenim predozadnej osi branice. Pritom jickej situdc Predozadna 0s
dochédza k hypertonickej aktivite para\ 3 spdjajuca pa rnalis a kostofrenicky uhol bra
nych svalov, s maximom Vv thorakolur nice je nastavend takmer horizontalne. Podobne
p’;’:?[:’i ode. aj u panvového dna.

Obr. ¢. 5 Nefyziologicka a fyziologicka situdcia-rovnovaha respira¢nej a posturalnej
funkcie HSS (zdroj: Kolat, 2009)

Zaver:

V texte poukazujeme na fakt, Ze znacné percento populacie trpi bolestami chrbta a v sti€asnosti
sa uz tieto zdravotné taZzkosti povazuju za civilizaéné ochorenie. Zakladnym lieCebnym
postupom je v tychto pripadoch ovplyvnenie hlbokej stabilizacie chrbtice so zameranim na
dosiahnutie stability v oblasti panvy a chrbtice. V texte neopominame ani na vplyv dychania na

stabilizaciu chrbtice ako aj vyznam neutrdlneho postavenia panvy a lumbalnej oblasti.
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