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Stabilizatni svalovy systém pdtefe se ve svétle novych poznatki z praxe stiava ustfednim bodem v patogenczi

e

chronickyeh bolesti v kifiZi,

u nichZ nenachdzime v béZné klinické diagnostice morfologicky korelit. Jeho

P

poruchy jsou v piimé korelaci s vyskytem chronickyeh obfiZi a stejné tak cilena terapic pFinddi v tomto te-

rénu urcité pozitivai efekty.
Klicovi slova: Low back pain, Physiotherapy, EMG.

Chronické bolesti v kfiZi jsou jednim z nejsloZité)-
Sich problému kaZdodenni ambulantni praxe. V litera-
tuie se setkdvime s v¥razem ,nespecifické bolestiv.
Tim se rozumi. Ze v béZné uZivanych diagnostickych
postupech nebyla nalezena prikazna pii€ina jako na-
priklad kofenovid iritace nebo zdnikovd symptomato-
logie ¢i jasnd strukturdlnd patelogie pidtefe. Zvazuji se
vlivy psychické, sociokulturni atd. Pacienti s t&mito ob-
tiZemi s .negativnim objektivnim ndlezem™ jsou velmi
casto odesildni na rehabilitacni pracovisté s lakonickym
predpisem: LS algicky sy a s Zidosti o masdZe a elek-
troterapii,

V centru pozornosti soucasné fyzioterapie chronic-
kveh bolesti v kifZi je otdzka dynamické stabilizace po-
hybového segmentu pdtefe. Pavodni konecept Roodové
rozpracovali dalsf autofi jako Janda, Sahrman, Panjabi
(1. 2) a Comerford (3). Podle tohoto pojeti se na stabi-
ltzaci patefe podileji rozné svalové skupiny.

[. Skupina fokdlnich stabilizdtori* - sem fadime
vopryvé Fade systém transversospindinich vldken m. mul-
tilidus, ddle svalova vldkna, kterd prostupuji nejkratdi
a nejhlubsi intersegmentdlni vazy (popisované Basma-
Jianem juko dynamickd ligamenta), a vidkna m. trans-
versus abdominis. Pro tyto svaly je charakteristické, Ze
misto klasické konlrakee spise ménf své napéli a tim ply-
nule kontroluji postaveni v jednotlivych segmentech
pitefie. Jejich aktivita je kontinudlni po celou dobu jaké-
hokoliv pohybu a smyslem je udrZet neutrdlni bod. To je
postaveni, v némZ sily pasobici na segment jsou vyrov-
nané Lj. soudet vektora sil pasobich na segment je nulo-
vy, To znamend, 7e segment je v daném okamZiku pohy-
bu nejlépe stabilizovdn a nejméné zatZen. Ziména napé-
ti téehto vldken piedchdzi zapodeli pohybu a tak jsou
segmenty pitefe chrinény jiz s predstihem. DuleZité je.
Ze dobri stabilizace segmentu je nezbytnd pro ochranu
pfi ndhlém pietizent pi neocekdvaném pohybu éla.

2. Skupina ,globdinich stabilizdtori®. Mezi né fa-
dime m. obliquus internus a externus, stiedni vestvy pa-
ravertebrilnich svald. To jsou svaly, které pii pohybu
téla previzné excentrickou kontrakei brzeli pohyb tak.
aby rozsah i rychlost pohybu neohroZovaly patef.

3. Skupina ,,globdlnich mobilizdtortt. To jsou sva-
ly predominantné pracujici koncentrickou kontrakef
a na udrzend stability se podileji zejména pii zdtézi ¢i
pii prudkych pohybech celého téla,
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Cely tento systém je pod kontrolou CNS. jeho &in-
nost je vzdy zdvisld na kvalité vstupnich informaci i na
jejich zpracoviani. Nepfekvapi, Ze chronicky stres &
fyzickd dnava ovliviuji reaktivitu stabilizadntho sys-
temu, stejnd jako Ze postizeni CNS napf, v rdmei syn-
dromu malé mozkové dystunkee vytvdii predpoklad
chronického pretéZovini pohybovych segmenti.

Dystunkce lokdlnich stabilizdtoro byla dokumento-
vina v pracich tyvzioterapeutické fakulty v Brisbane,
kde jasné prokdzali (4, 3, 6) signifikantni souvislost
mezi sniZenou €i opoZdénou aktivaci m. multifidus a m.
transversus abdominis a v¥skyvtem nespecifickych chro-
nickych bolesti v kiftzi. V piipadé. Ze hlubekd svalovi
vldkna nejsou schopna adekvdmé pracovat. pirebiraji
jejich funkei vidkna povrchovéji uloZend. Ta jsou del-
§i, prekracuji nékolik segmentu a jejich sila jo takovi,
ze ndbor aktivily je prudky, jde o silnou kontrakei. Tak
dochdz{ k pret€Zoviani nékteryeh segmentd, zvidse weh,
kde jsou tponové porce téchto svalu, Vznikd dysba-
lance mezi hlubokymi monoartikuldrnimi stabilizdto-
ry a povrchov¥mi multisegmentdlnimi stabilizdtory.
Zy¥Send substitu¢ni aktivita povrchovych vrstev para-

vertebrdlnich erektoru vySetfitelnd palpaéné je tedy

znamkou poruchy stability a tedy jednoznaéné znidm-
kou patologie,

Tyto zdvéry Panjabitho udeni o stabilité pohybové-
ho segmentu byly potvrzeny jednak vysledky austral-
ské fyzioterapeutické 8koly, jednak studiewi T, Sihvo-
nena. Ten ukdzal (7). Ze chronické bolestivé stavy dol-
nich zad jsou Casto spojeny s neuropatii ramus dorsalis
nervoveho kofene a s nf spojenym vyskytem denervad-
nich potencidlu v m. multifidus v pfisiu§ném segmentu
pii jehlovém EMG vySettend. Tyto ndlezy zachytil i u mia-
dym jedincn s chronickymi obtiZzemi a jen diskretnimi
degencrativaimi zménami v rentgenovém obraze. V dal-
Sleh studiich (8) prokdzal zvySeny vyskyt patologické
EMG aktivity m. multifidus v segmentech. kde dyna-
mické rentgenové vySetieni zachytilo znamky segmen-
tdlni hypermobility. Nedostateénd stabilizace segmen-
 je tedy spojena s prukaznou patologii lokdlnich sta-
bilizdtoru. S lokdinimi denervacemi jsou spojeny i atro-
fie v pristudnyeh svalech. verifikované poéitacovou to-
mograflif. Tento ndlez autor prokazuje (9) i jako velmi
casty ndsledek operadniho zdkroku v oblasti pdteie. Je
187ké odlifit, co je prvotni. Zda nestabilita segmentu
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a s ni spojend zvySend mechanicka traumatizace hlav-
né medidlni vétve ramus dorsalis, kterd lezi pfimo na
kloubnim pouzdru intervertebrdalniho kloubu nebo zda
je primdrni poskozeni nervové vétve a z ni rezultujici
segmentdlni instabilita. Je proto nezbytné, abychom se
opét naucili pacientim naslouchat a pdtrat v anamnéze
po tdajich jako je prvni bolestiva zkuSenost, traumata,
okolnosti zvySujici bolest atd.

Zvysenou aktivitu povrchovych &isti paravertebril-
nich erektort nachdzime také pii vySetfeni klasické sva-
lové dysbalance podle Jandy (10). Kromé jiZ uvedené
piiciny muZe byt zpusobena zménou programu pohy-
bového stereotypu extenze v ky¢li, kdy jsou primdrné
aktivovdny paravertebrdlni erektory namisto vlastnich
extenzoru, kterymi jsou flexory kolene a m. gluteus
maximus. Stejny obraz miZe vyvolat primdrni pietize-
ni a zkrdceni flexort ky¢le napf. pii bolestivém drdz-
déni nitrokloubni lézi ky¢elniho kloubu. Vznikd obraz
tzv. dolnitho zkiiZeného syndromu, kdy proti sobé stoji
na jedné strané svaly pretiZzené a vétSinou i postupem
doby zkrdcené — paravertebrdlni erektory a flexory kyc-
le, na strané druhé svaly oslabené, hypoaktivni — bfis-
ni svaly, gluteus maximus. Vysledkem je extenze v Ky-
¢elnim kloubu spojend ¢i zahdjend extenzi sousedniho
segmentu, kterym je lumbosakrdlni prechod. A tak pfi
kaZdé odrazové fdzi kroku dochdzi k repetitivnimu pre-
t€Zovini meziobratlového disku, kostnich struktur i va-
zivového apardtu v oblasti L5-S1. Toto povaZujeme za
jednu z castych moZnych piicin diskopatie v této tirov-
ni. Je-li pretizeni a hyperaktivita povrchovych snopcu
paravertebrdlnich svali znamkou dysfunkce, pak je lo-
gické, Ze prostoduché dynamické posilovdni paraver-
tebrdlnich svali je spiSe kontraproduktivni.

Snaha o posileni lokdlnich stabilizacnich svall pd-
tefe je zdkladni tloha fyzioterapie. Australskd $kola se
zaslouZila o vypracovini nékolika postupt, ve kterych
dochdzi k aktivaci hlubokych vldken m. multifidus a vi4-
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ken m. transversus abdominis (11). Ke sprdivné eduka-
ci pacienta autorky téchto postupti uzivaji pro zpétnou
vazbu ultrazvukovy pfiistroj, kdy pacient sleduje na ob-
razovee pohyb jednotlivych vrstev biisni stény pii vlast-
nim cviceni. Pfi tomto typu cvi¢eni bylo dosaZeno zvy-
Seni svalové hmoty jakoZ i zkrdceni latence ndstupu ak-
tivity zminénych svali. V této skupiné doslo k postup-
nému sniZeni chronickych bolesti dolnich zad. Jak se
ale ukazuje, pouze toto cvifeni neni zdrukou ndvratu
ztracené funkce a sily lokdlnich stabilizdtora. Cvideni
je zaloZeno na izometrickych kontrakcich velmi sla-
bych svali a snadno dojde k pretizeni, tinavé a tim
i synchronnf aktivité svalovych vldken. Tento vzorec
aktivity se pfi opakovini fixuje a muZe vést ke vzniku
dalsi funkéni programové patologie. Jako vychodisko
se jevi pouZit takova cviceni, kdy se aktivuje stabili-
zacni svalovy systém ve svém funkénim reZimu (. jako
soucdst posturdlnich reakci. Pro tuto tlohu se nejvice
osvédcily prvky senzomotorické stimulace a prvky re-
flexni lokomoce.

Tato cviceni by ale neméla velkého efektu, kdyby
nedo$lo k tpravé svalové dysbalance. Pripravna fize
by méla zahrnovat relaxaci svali ve spasmu, relaxaci
spoustovych bodu za pouZiti jak relaxaénich technik,
tak i prostfedki fyzikdlni terapie. Aktivace svalu obsa-
hujici spoustové body povede jen ke zvySeni vnitini
dyskoordinace svalu. ProtaZeni zkricenych svalu je
nezbytnym predpokladem k fyziologickému postave-
ni v kloubech a tim i k fyziologické propriocepci. Sou-
¢dsti je i mobilizace kloubnich blokdd. Pak teprve muZe
nastoupit faze aktivace a posilovédni svalu oslabenych.
Tato pripravnd faze 1é¢by je ¢asto podcenovina, dia-
gnostika zmén ve svalech i kloubech opomijena a to je
jeden z mnoha duvodu, pro¢ lécba téchto obtizi zamé-
fend na analgetické a centrdlné myorelaxaéni pusobe-
ni nepiindsi uspokojivé vysledky.
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