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Suhrn

Ciel’: Ciel'om prace bolo posudit’ vyuzitie autoreflexného zapojenia hlbokého stabilizaéného
systému u pacientov po operacii lumbalnej chrbtice.

Vychodisko: Operacie drickovej chrbtice maji v sucasnosti stipajicu tendenciu a umoznuju
pacientom zlepSenie celkového stavu, vymiznutie bolesti, zlepSenie pohyblivosti a navrat do
bezného zivota bez invalidizacie. Vysledok operacie zavisi nielen od typu operacného vykonu, ale
najmé od pooperacnej rehabilitacie, edukacie pacienta k cvi¢eniu v domécom prostredi a od
moznosti absolvovania kvalitnej komplexnej kupel'nej starostlivosti.

Subor a metédy: v obdobi od juna 2021 do maja 2022 sme do prieskumu a Statistiky atestacne;j
prace zaradili 21 pacientov po operaciach driekovej chrbtice. Sledovanu skupinu tvorilo 21
pacientov s vekovym rozmedzim 27 rokov az 70 rokov, z toho 12 muzov, 9 Zien, ktori boli po
operacii driekovej chrbtice. Operacné pristupy obsahovali techniky bez stabilizacie alebo so
stabilizaciou v driekovych segmentoch. Pacienti, ktorych sme sledovali, boli 5- 12 mesiacov po
operacii. Bohuzial’, poCas pandemickej situdcie Covid-19 sa situacia skomplikovala uzavretim alebo
vyraznym obmedzenim ambulantne poskytovanej rehabilita¢nej liecby, mnohi pacienti
neabsolvovali rehabilitaény ambulantny proces a mozno pokladat’ aj to za dévod potreby
operacného rieSenia. VSetci sledovani pacienti mali insuficienciu HSS.

Cvicili 3- 4 krat tyzdenne pocas 4 tyzdinov. Absolvovali lie€ebnu hydrokinesioterapiu, skupinové LTV
zamerané na posilnenie HSS ale aj neurofacilitaéné rehabilitacné techniky ako (Brunkowa, DNS ¢i
McKenzie). Prieskum mal prospektivne zameranie.

Pri funkénom vySetreni chrbtice sme pouzili nasledtjiuce skusky: Thomayerova skuska, Schoberova
skuska, skuska lateroflexie, skuska sed-stoj, test chodzou (vyuzivali sme moZznosti pracoviska).

Na vySetrenie subjektivneho vnimania sme pouZili dotaznik vytvoreny z dvanastich otézok, klasicky
dotaznik VAS a upraveny dotaznik hodnotenia kvality Zivota. Udaje boli nasledne 3tatisticky
vyhodnotené v overovanych polozkéch.

Vysledky z dotaznikov v percentdch uvadzame vo vyhodnoteni vysledkov nasej prace.
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Vysledky: Po kiipel'nej liecbe sa stav pacientov vyrazne zlepsil vo vsetkych parametroch
ziskanych zo vstupného dotaznika, dotaznika VAS aj upraveného dotaznika hodnotenia kvality
zivota. Pacienti po cviceni dosiahli zlepSenie vysledkov aj v objektivnych parametroch a meraniach.
Kruadové slova: driekova chrbtica, hlboky stabiliza¢ny systém, stabilita, instabilita, rehabilitacna

liecba.

Kralikova, L.: Use of autoreflex connection of deep stabilisation system in patients after lumbar spine

surgery (literature overview, author’s results, statistical analysis)

Summary

Aim: Aim of this work was to assess the autoreflex connection of deep stabilisation system in
patient after lumbar spine surgery

Basis: Lumbar spine surgeries have increasing incidence and allow the improvement of overall
state of patients, reduction of pain, improvement of motion and return to normal life without
disability. Result of the surgery depends not only on surgical procedure, but also on rehabilitation
after the surgery, education of patients concerning the exercise practising in home environment and
on the possibility to undergo a good quality complex spa therapy.

Group and methods: 21 patients after lumbar spine surgery were included into this research and
statistical analysis from June 2021 to May 2022. The group of 21 patients were aged from 27 to 70
years, 12 men and 9 women, who were after lumbar spine surgery. Surgical procedure was with or
without the stabilisation techniques in lumbar segments. Monitored patients were 5-12 months after
the surgery. Unfortunately, during the Covid-19 pandemic situation, the outpatient’s rehabilitation
care was significantly reduced or closed and therefore many patients did not undergo the
rehabilitation outpatient process what might lead to need of surgical solution of their state. All
monitored patient had deep stabilisation system (DSS) insufficiency.

Patients performed the exercises 3-4 times a week during 4 weeks. They underwent the hydro
kinesiotherapy and group therapeutical exercises focused on DSS restoration, as well as neuro-
facilitation techniques (Brunkowa, DNS or McKenzie). The research was prospective study.
Following tests were used in functional spine examination: Thomayer test, Schober test, test of lateral
flexion, sit-stance test, and walk test (we used possibilities of the workplace).

To assess the subjective perception, we used the questionnaire from 12 questions, classis VAS scale
and adapted questionnaire of quality of life. Data was statistically analysed in verified criteria.

Results from the questionnaires in percentage are listed in the results of our work
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Results: The state of patients was significantly improved after the spa therapy in all parameters
obtained from entrance questionnaire, the VAS questionnaire, as well as the adapted questionnaire
of quality of life. Patients reached after the exercises the improvements in objective parameters and
measurements.

Key words: lumbar spine, deeps stabilisation system, stability, instability, rehabilitation therapy.

Kralikova, L.: Einsatz der autoreflexbeteiligung des tiefenstabilisierungssystems bei den patienten

nach lumbalwirbelsdulenoperationen (literaturrecherche, selbstbeobachtung, statistische auswertung)

Zusammenfassung

Das Ziel: das Ziel der Arbeit war es, den Einsatz der autoreflexiven Beteiligung des
Tiefenstabilisierungssystems bei den Patienten nach Lendenwirbelsdulenoperationen zu
untersuchen.

Die Ausgangspunkte: die Operationen an der Lendenwirbelsdule haben in dieser Gegenwart eine
steigende Tendenz und ermoglichen den Patienten ihren Allgemeinzustand zu verbessern,
Schmerzen zu beseitigen, die Mobilitéit zu verbessern und zu einem normalen Leben ohne
Behinderung zuriickzukehren. Das Ergebnis der Operation hingt nicht nur von der Art der
Operation ab, sondern vor allem von der postoperativen Rehabilitation, der Erziehung des Patienten
zu Hause zu trainieren und von der Mdglichkeit, sich einer qualitativ hochwertigen umfassenden
Kurbehandlung zu unterziehen.

Die Datei und die Methoden: im Zeitraum von Juni 2021 bis Mai 2022 haben wir 21 Patientinnen
und Patienten nach einer Lendenwirbelsdulenoperation in die Untersuchung und Statistik der
Attestierungsarbeit einbezogen. Die Studiengruppe bestand aus 21 Patienten im Alter von 27 bis 70
Jahren, davon 12 Mianner und 9 Frauen, die sich einer Lendenwirbelsdulenoperation unterzogen
hatten. Zu den operativen Ansdtzen gehorten Techniken ohne Stabilisierung oder mit Stabilisierung
in Lendensegmenten. Die Patienten, die wir beobachteten, waren 5-12 Monate nach der Operation.
Leider wurde die Situation wéihrend der Covid-19-Pandemie durch die SchlieBung oder erhebliche
Reduzierung der ambulanten Rehabilitationsbehandlung erschwert, viele Patienten haben sich
keinem ambulanten Rehabilitationsprozess unterzogen, und dies kann auch als Grund fiir die
Notwendigkeit einer operativen Losung angesehen werden. Alle untersuchten Patienten wiesen eine
HSS-Insuffizienz auf.

Sie trainierten 4 Wochen lang 3—4-mal pro Woche. Sie unterzogen sich einer therapeutischen

Hydrokinesiotherapie, einer Gruppen-LTV zur Stirkung des HSS, aber auch neuro facilitativen
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Rehabilitationstechniken wie (Brunkowa, DNS oder McKenzie). Die Forschung hatte einen
prospektiven Fokus.

Bei der funktionellen Untersuchung der Wirbelsdule haben wir folgende Tests verwendet: Thomayer-
Test, Schober-Test, Lateroflexionstest, Sitz-Steh-Test, Gehtest (wir nutzten die Moglichkeiten des
Arbeitsplatzes).

Um die subjektive Wahrnehmung zu untersuchen, verwendeten wir einen Fragebogen bestehend aus
zwolf Fragen, einen klassischen VAS-Fragebogen und einen modifizierten Fragebogen zur
Bewertung der Lebensqualitit. Die Daten wurden anschlieBend in den verifizierten Punkten
statistisch ausgewertet.

Die Ergebnisse aus den Fragebogen in den Prozenten werden in der Auswertung der Ergebnisse
unserer Arbeit dargestellt.

Die Ergebnisse: nach der Kurbehandlung verbesserte sich der Zustand der Patienten signifikant in
allen Parametern, die aus dem Eingangsfragebogen, dem VAS-Fragebogen und dem modifizierten
Fragebogen zur Bewertung der Lebensqualitdt ermittelt wurden. Nach dem Training erreichten die
Patienten auch eine Verbesserung der Ergebnisse bei den objektiven Parametern und Messungen.
Die Schlussfolgerungen: Lendenwirbelséule, tiefes Stabilisierungssystem, Stabilitit, Instabilitit,

Rehabilitationsbehandlung

Uvod

,»V poslednych rokoch sa v rehabilitacii zaznamenava rozvoj novych metdd a konceptov urcenych k
posilneniu funkcie svalov hlbokého stabilizaéného systému, ktoré maju zefektivnit’ liecbu. Ciel'om
terapeutickych postupov je dosiahnut’ najlepSiu koaktivaciu pozadovanych svalov, ktoré zaistuju
funkénu stabilitu medzi jednotlivymi segmentami tela (Milanova, Ziakova, Hornacek, 2019).
Funkciou hlbokého stabilizaéného systému je udrZovat' vnutornu stabilitu osového orgénu pri
statickej aj dynamickej zatazi. Zapojenie hlbokého stabilizatného systému je aktualne zakladnou
poziadavkou efektivnej rehabilitacie pacientov lieCenych konzervativne alebo operativne.
Jednostrannd pracovnd zéataz, sedavé zamestnanie, sedavy spdsob Zivota, nedostatok
prirodzené¢ho pohybu, obezita, nespravna zivotosprava - vSetky tieto faktory negativne ovplyviuju
naSe drZanie tela, ktoré mozu viest’ az k operacnému rieSeniu . Preto je vel'mi potrebné a zaroven
nevyhnutné motivovat’ a edukovat’ pacienta ku kvalitnému pravidelnému cviceniu najskor pod

odbornym dohl'adom a neskor v domacom prostredi a tiez k Gprave Zivotného reZimu. Lumbalna
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chrbtica a jej problematika je vel'mi rozsiahla t¢éma z pohl'adu anamnézy, suvisiacich komorbidit,
traumatizmov, psychického nastavenia pacientov.

Indikéaciou operacného riesenia driekovej chrbtice je ndlez aktitnej destrukcie medzistavcovej
platnicky, resp. iné spondylogénne alebo osteochondrotické zmeny vyvoldvajuce obmedzenia
hybnosti az neznesitelné bolesti, ktoré vznikli néhle alebo trvaju dlhodobo a vyrad’uji pacienta z
kazdodenného fungovania.

Vyrazny vplyv na obnovenie pohybovych schopnosti a zivot bez bolesti méa rehabilitacna
liecba, ktorej ulohou je zabezpecit' navrat do kazdodenného fungovania jednotlivca, moznost
vykonavania beznych dennych ¢innosti a Sportovych aktivit, a pacientom v produktivnom veku aj
navrat do prace.

Lumbalna oblast’ chrbtice je najcastejSim zdrojom akutnych ¢i chronickych problémov spojenych s
bolestou, naslednym antalgickym drzanim, ktoré vedie k zmene pohybovych stererotypov, a k vzniku
dysbalancie. Pri¢iny bolesti chrbta m6zu byt r6zne (degenerativne ochorenia chrbtice, vrodené vady
chrbtice ¢i anomalie, Uirazy, naddory, spondyldza, spondylolistéza, osteopordza, reumatoidnd artritida,
osteomyelitida a dalSie). V stucastnosti rastie pocet pacientov s bolestami chrbta bez pritomnosti
morfologickych zmien. Preto je nutné hladat’ pri¢inu v poruche funkcie, ktord casto suvisi s
dysfunkciou hlbokého stabiliza¢ného systému chrbtice (HSS).

Zakladnym terapeutickym postupom pri vertebrogénnych problémoch je ovplyvnenie hlboke;j
stabilizacie chrbtice.

Existuju dva typy stabilizacie:

- Vnutornd intersegmentalna stabilizacia, ktorej funkciou je stabilita osového organu. T4 je zdkladom
stability celkovej a bazy, z ktorej vychédza tcelovo riadeny pohyb. Vykonavaju ju hlboké kratke
intersegmentalne svaly chrbtice tvoriace hlboky stabilizacny systém (HSS).

- Vonkajsia celkova stabilizdcia nadvdzuje na vnutornu stabilizaciu. Podiel’aju sa na nej dlhSie a
silnejSie svaly spajajiice jednotlivé sektory chrbtice a pripajajice koncatiny cez ich pletence k
osovému organu (Palas¢akova — Springrova, 2012).

Celkova stabilita zahfnia stabilitu aktivnu a pasivnu:

1. Pasivny systém: pozostava zo stavca, intervertebralnych kibov, disku a ligament zabezpec&ujtcich
pasivnu stabilitu.

2. Aktivny systém: svaly a Sl'achy obklopujucich a pohybujticich segmentov, zicastiujiice sa na

aktivnej stabilizacii (Kolat , 2006).

Jednym z najvyznamnejSich funkénych faktorov drzania tela je hlboky stabiliza¢ny systém.
Ovplyvnenie hlbokého stabilizaéného systému je zédkladnym postupom a stcastou komplexného

terapeutického pristupu. LieCebnym ciel'om je zlepSenie stabiliza¢nej funkcie svalov na segmentalnej
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urovni, tzv. aktivacii svalov hlbokého stabilizacného systému, ¢o vedie ku spevneniu v oblasti
chrbtice. Pri tejto stabilizdcii je rovnovaha v aktivite monosegmentalnych extenzorov, brusnych
svalov, branice a panvového dna a medzi hlbokymi flexormi a extenzormi hornej hrudnej a kréne;j
chrbtice (Kolat, Lewit, 2005). ,,Tvoria ho hlboké extenzory chrbtice a ventralna skupina - branica,
brusné svaly a panvové dno. Tieto svaly s aktivované pri statickom zat'azeni (stoj, sed) a sprevadzaju
kazdy cieleny pohyb hornych a dolnych koncatin. M4 vyznamni ochrannt funkciu proti silam
posobiacim na chrbticu*“(Varga, 2008 ).

V cervikalnej oblasti rovnovahu vnutornych sil zabezpecuje suhra medzi:

strednou vrstvou extenzorov, hlbokou vrstvou kratkych extenzorov a ventralne ulozenou hlbokou

vrstvou svalov.

Obrazok 1.

Zdroj: (https://www.unipo.sk/public/media/7772/Kineziologia.pdf)
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V driekovej oblasti ma rozhodujuci vyznam sthra medzi:
extenzormi dolnej Th - L chrbtice (mm. Multifidi) - (ich oslabenie vedie k recidivujucej bolesti v

L-S oblasti) a flexormi (branica, m. transversus abdominis a svaly panvového dna).

Obrazok 2. Svalova stihra zabezpecujuca posturalnu stabilitu v driekovej chrbtici
Zdroj: (https://rehabklinik.sk/c/dynamicka-neuromuskularna-stabilizacia)
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Metodika
Prieskum bol zamerany na pacientov, ktory absolvovali §tvortyzdnovu kupel'na liecbu v obdobi od
juna 2021 do maja 2022.
Sledovant skupinu tvorilo 21 pacientov s vekovym rozmedzim 27 rokov az 70 rokov, z toho 12
muzov, 9 zien, ktori boli po operacii driekovej chrbtice, prijati na kiipel'nt lie¢bu 5-12 mesiacov po
operacii. Pacienti podstupili lekarske vySetrenie, ktorého sti¢ast’ou bolo objektivne vysetrenie
pohyblivosti driekovej chrbtice Thomayerova sktska, Schoberov test a vySetrenie lateroflexii,
skuska sed-stoj, test chddzou (vyuzivali sme moznosti pracoviska). VSetci pacienti mali pozitivne
testy na insuficienciu HSS. Kazdy pacient dobrovol'ne a samostatne vyplnil mnou vytvoreny
dotaznik, skladajuci sa z dvanéstich otazok pri vstupnom vysetreni, dotaznik vizualnej Skaly bolesti
(VAS) pred a po ktipel'nej liecbe a upraveny dotaznik hodnotenia kvality Zivota, ktory pacienti
hodnotili po absolvovani klipel'nej liecby.

Sucastou lieCby boli mineralne kupele, bahenny zabal, parafango, individualny liecebny
telocvik, hydrokinezioterapia vodoliecba — virivy kupel’, hydromaséazna vaia, klasickd masdz, méakke

techniky, magnetoterapia a svetloliecba — laseroterapia, biolampa.

Vysledky

Pri skuske podla Thomayera sme zistili, Ze z celkového poctu 21 pacientov sa zlepsilo 81 %.
Vysledky boli statisticky vel'mi vyznamné (p<0,01).

U 19 % pacientov neprislo k zlepSeniu rozvijania chrbtice ani po absolvovani Stvortyzdennej kiipel'nej

liecby.

Tabul’ka 1. Thomayerova skuska pred a po cvi¢eniach absolvovanych na ktipel'nej liecbe

Thomayer y . Hladina vyznamnosti
(v em) Pocet Priemer SD T Stat. ¢ 0,01




Pred

21

26,9
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16,61

P(T<t) (1) 3,00148E-06

Po

21

19,76

16,23

P(T<t) (2) 6,00297E-06

Pri skuske podl'a Schobera sme zistili, ze z celkového poctu 21 pacientov sa zlepSilo 90,47%
pacientov, Statisticky vyznamné zlepsenie (p<0,05) sa ukazalo aj pri tejto skuske. U 9,52% pacientov

neprislo k zlepSeniu rozvijania chrbtice validovanej touto skuaskou.

Tabulka 2. Schoberova sktska pred a po cvi¢eniach absolvovanych na kupel'nej liecbe

Schober y . Hladina vyznamnosti
(v cm) Pocet Priemer SD T Stat. 00,05
Pred 21 3,18 1,18 P(T<t) (1) 0,000527
Po 21 4,48 1,37 P(T<t) (2) 0,001055

Pri skaske lateroflexie sme zistili, Ze z celkového poctu 21 pacientov sa podla tejto skusSky po
kupelnej liecbe zlepsilo 86 % pacientov, nezlepsilo sa 14 % pacientov. Vysledky merani lateroflexie
sme overovali pozitivnou korelaciou r = 0,95 ¢im sa ndm potvrdilo, ze pohyblivost’ pacientov je ovel'a

lepsia.

Analyzou a Statistickym spracovanim série udajov dostupnych zo vstupného dotaznika sme zistili, Ze:
62 % tvorili pacienti mladsi ako 60 rokov,

predoperacnu rehabilitaciu absolvovalo 71 % pacientov,

ambulantnll poopera¢nu rehabilitdciu absolvovalo vSetkych 100 % pacientov,

sedavé zamestnanie malo 43 % pacientov,

fyzicky naro¢né zamestnanie malo 38 % pacientov,

nezatriedené zamestnanie 19 % pacientov,

pravidelne cvicilo 24 % pacientov,

bolesti malo 67 % pacientov (48 % lokalne, 19 % vyzarujace), 33 % pacientov neudavalo bolesti,
predoperacné tazkosti sa po operacii zmiernili u 57 % pacientov,

po operacii sa zlepsila kvalita zivota u 52 % pacientov.
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Podrla dotaznika VAS sa bolest’ po absolvovani cvicenia vyrazne zmiernila u 48 % pacientov, u 33 %

nebola vobec a u 19 % sa nezmenila. Dosiahnuté vysledky boli statisticky vyznamné (p<0,05).

Graf 1. Vnimanie bolesti pred a po kupelnej liecbe
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Tabul’ka 3. Intenzita bolesti pred a po cviceni

, . . Hladina Vyznamnosti

Bolest Pocet Priemer SD T Stat @ 0,05
Pred cvicenim 21 3,52 2,92 P(T<t) (1) 0,048285
Po cviceni 21 2,14 2,28 P(T<t) (2) 0,000633

Podl'a upraveného dotaznika hodnotenia kvality Zivota, ktory pacienti hodnotili po absolvovani
kapel'nej liecby boli vysledky nasledovné:

po kupelnej liecbe sa t'azkosti zmiernili u 76 % pacientov,

k povodnej profesii by sa vratilo 48 % pacientov,

k Sportovym aktivitdm by sa vratilo 52 % pacientov,

psychicky stav sa zlep$il u 91 % pacientov po absolvovani kipelnej liecby.

Graf 2. ZlepSenie psychického stavu po kupelnej liecbe
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Diskusia

Praca bola zamerand na zistenie efektivity zapojenia hlbokého stabilizaéného systému u pacientov
po operécii v lumbalnej chrbtici. Chrbtica pozostava z jednotlivych stavcov, ¢iZe kostenych Struktar
medzi ktorymi sa nachadzaju platnicky. Kazda platni¢ka obsahuje jadro, ktoré je obklopené
pevnym fibréznym prstencom. Pre zaistenie vacsej stability chrbtice st stavce navzajom
poprepdjané miakkym tkanivom — chrupavkami, ligamentami a takisto svalmi.

Ak st svaly dostatocne silné a plne funkéné, je dobry zaklad pre absorbovanie narazov spdsobenych
pohybom. Hlavné svaly HSS st hlboko ulozené svaly ako prie¢ny brusny sval, multifidus a svaly
panvového dna. Na spravnej ¢innosti hlbokého stabilizaéného systému sa podiel'aju aj d’alSie svaly
umiestnené blizsie k povrchu tela, ktoré napoméhaji a podporuji pohyb. Ide o svaly chrbta a svaly
v okoli panvy a bedier (Bacova et al., 2015).

Praca bola zameranad na zistenie efektivity zapojenia hlbokého stabilizacného systému u
pacientov po operacii v lumbalnej chrbtici. Hlavnym ciel'om nasho prieskumu bolo zistenie vplyvu
operacného rieSenia na fyzicky stav pacienta, pohyblivost’ chrbtice, Gstup alebo zmierenie bolesti a
celkové zlepSenie fyzického aj psychického stavu po 4. tyzdennej kupelnej liecbe. Pri funkénom
vySetreni chrbtice sme pouzili nasledujuce skusky: Thomayerova skuSka, Schoberova skuska, sktiska
lateroflexie, skuska sed-stoj, test chodzou (vyuzivali sme mozZnosti pracoviska).

Na vySetrenie subjektivneho vnimania sme pouZili dotaznik vytvoreny z dvanastich otazok, klasicky
dotaznik VAS a upraveny dotaznik hodnotenia kvality zivota. VSetky testované hypotézy boli na
zaklade vykonanej analyzy vysledkov a $tatistického spracovania prehlasené za pravdivé, pricom vo
vSetkych sledovanych parametroch bolo zlepSenie Statisticky potvrdené na hladine vyznamnosti
p<0,01 alebo p<0,05.

Predoperacné tazkosti sa po operdcii zmiernili u 57 % pacientov, po operécii sa zlepsila kvalita

zivota u 52 % pacientov.
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Verifikaciou poloziek zistenych z merani (Thomayer, Schober) t. testom sme dosiahli vysledky
Statisticky vyznamné:

Thomayer pred a po lie¢be p(T<t) (1) = 3,00148E-06, p (T<t) (2) = 6,00297E-06

Schober pred a po liecbe p(T<t) (1) = 0,000527, p(T<t) (2) = 0,001055

Vysledky merani lateroflexie sme overovali pozitivnou korelaciou r = 0,95 ¢im sa nam potvrdilo, ze
pohyblivost’ pacientov je ovela lepSia. Uvedenymi a prevedenymi Statistickymi vypoctami sa nam
potvrdila hypotéza 1 a mézeme konStatovat, ze operacné rieSenie zlepsi fyzicky stav pacienta a
pohyblivost’ chrbtice.

Odpovede pacientov z dotaznika VAS sme verifikovali t testom a dosiahnuté vysledky boli Statisticky
vyznamné p(T<t) (1) =0,048285, p(T<t) (2)= 0,000633, ¢im sa nam hypotéza 2 potvrdila.

Moézeme konstatovat’, ze neurofacilitacné rehabilitacné techniky (Brunkowej, DNS, McKenzie) su
efektivnejsie a bolesti sa zmiernia.

Verifikaciou poloziek a otdzok upraveného dotaznika hodnotenia kvality Zivota, ktory pacienti hod-
notili po absolvovani kiipel'nej liecby sme vysledky overovali negativnou koreldciou r = -1, ¢im sa
nam Statisticky vyznamne potvrdilo, Ze ¢im viac sa pacienti rehabilitovali, tym menej boli zatazovani
bolest’ami a psychickymi tazkostami, tym sa ndm hypotéza 3 potvrdila, najmenej u % pacientov po
absolvovani 4. tyzdennej klipel'nej liecbe ma zlepSeny fyzicky aj psychicky stav.

Rudinsky (2008) uvadza, Ze operacia neriesi pri¢iny ochorenia, ale nasledky procesu
starnutia a degeneracie medzistavcovej platni¢ky. Zdoraziuje, Ze zIy vysledok liecby pacienta s
herniaciou disku nie je len zasluha chirurgickej intervencie, ale ¢asto predovsetkym neadekvéatnej
dlhotrvajticej konzervativnej, neoperacnej a inej liecby.

Holanova (2009) zastava ndzor, Ze operac¢ny zakrok ovplyvni zmeny morfologické, no nie
vsak funkéné. Tvrdi, Ze pacient po operacii chrbtice ma insuficienciu posturalnej stabilizacie
chrbtice spolu s mnohymi funkénymi poruchami. Upozoriiuje na to, ze bez néaslednej dlhodobejsej
kinezioterapie neddjde k ovplyvneniu hlavnej pri€iny, pricom moze prist’ k recidive problémov.

Lewit a Lepsikova (2008) vo svojej praci poukazuji na to, Ze chodidlo predstavuje jednu z
najvyznamnej$ich proprioreceptivnych oblasti. Nie je teda nahodné, Ze ma uzky vztah k
posturalnym funkciam. Hlboky stabiliza¢ny systém chodidla byva zret'azeny s hlbokym
stabiliza¢nym systémom trupu. VzhI'adom na previazanost’ HSS chodidla a chrbtice je pri terapii
vhodna aj aktivécia svalov nohy a ovplyviiovanie hlbokej citlivosti. NerieSend porucha funkcie
nohy spojend so zmenou pohybového stereotypu sa prenaSa do vyssich oddielov pohybovej ststavy,
moze dojst’ k rozvoju deformit a zmene postavenia proximalnych segmentov pohybovej stustavy
naslednou zmenou pohybovych vzorcov. Nacvik stabilizacnej funkcie nohy je doleZitou sticast’ou

néacviku stabiliza¢nych funkcii chrbtice.
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Bacova et al. (2015) uvadza, ze vSetky casti tela st navzajom prepojené (priamo alebo
nepriamo). Jedna sa o ret'azec, ktory za¢ina na chodidlach, prebieha cez ¢lenok, lytko, koleno, stehno,
bedra az k panve a chrbtici. Znamena to, Ze pohyb jednej Casti tela mdze ovplyvnit inu Cast tela. Nas
trup je miesto, kde sa tieto kinetické ret’azce zbiehaji. Problém v jednej Casti ret’azca sa moze objavit’
ako bolest’ a zranenie v ingj Casti ret’azca. Posilnenie trupu vedie k vacsej stabilite a posilneniu celého
pohybového ret’azca nasich pohybov.

Kosinova a kol. (2014) sa v svojich publikaciach venuje stidiu hlbokého stabilizaéného
systému. V jednej zo svojich prac poukazuje na to, zZe prenatalne obdobie nepredstavuje pre dieta
len obdobie rastu, ale aj ¢as ucenia a adaptacie. Diet’a sa v maternici uci, cvi¢i adaptivne
mechanizmy a tym sa vyvijaji nové geneticky dané motorické vzorce. Mozog disponuje
schopnostou uchovat’ zivotné navyky v pamitovych drahach a to mu déva Sancu cielenou
stimuldciou ulozenych spomienok znovu aktivovat’ stratené funkcie.

Lederman (2008) ako prvy prisiel s tézou, Ze stabiliza¢né cvicenia nie st efektivnejSie ako ostatné
cviCenia na chrbticu.

Profesor Kolaf (2009) rozpracoval koncepciu stabilizacnej liecby, uviedol v§eobecné
principy terapie, aktivacie HSS: priamu segmentélnu stabilizaciu, aktivaciu lokalnych
stabilizatorov, centrované postavenie kibov pri pohybe a zvysenie propriorecepcie. Tejto metdde sa
aktivne a intenzivne venuje. Zohl'adnil vyvojovy aspekt stabiliza¢ného systému a metdde dal ndzov
»dynamicka neuromuskularna stabilizacia®.

Vysetrovacim a lieCebnym metodikdm hlbokého stabilizacného systému sa venuje aj Guth
(2015), ktory v svojich pracach popisuje, ze postura odrdza a ovplyviiuje cely l'udsky organizmus.
Zahtna vSetky motorické schopnosti ¢loveka, ktorych cielom je udrzat’ urcita polohu tela.
Poukazuje na dolezitost’ zaradenia senzomotorickej stimulacie s tzv. ,,podvedomym posturalnym
cvicenim® do terapie a naslednym vyuzitim pri beznych dennych aktivitach, v polohach statického
posturalneho pretazenia. Pri si¢asnom Zivotnom §tyle plnom statického pret'azovania trpime
zniZzenym prisunom vhodnych proprioreceptivnych stimulov. Je to aj jeden z vyznamnych faktorov,

ktoré upozoriiuju na potrebu viac presadzovat’ senzomotoricku stimuléciu v rehabilitacnej praxi.

Zaver

Posilnenie HSS vedie k posilneniu svalov telesného jadra a pomaha ¢loveku naucit’ sa, ako hlboké
svalstvo pouzivat’ a ako ho spravne zapajat. HSS poméha udrZiavat’ rovnovahu pri pohybe. Ak st
svaly HSS dostatoc¢ne silné a kontrahuju sa v spravnom case, pomahaju pacientovi udrzat’ spravne
drzanie tela, vynaklad4 sa minimélna energia na udrzanie rovnovahy, pohyby st silnejSie a

efektivnejSie a znizuje sa pravdepodobnost’ urazu (Bacova et al., 2015).
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Metoda HSS vyzaduje aktivne zapojenie pacienta do terapeutického procesu. Je vel'kou vyhodou, ak
je pacient edukovany a schopny po ukonceni lieCby v zdravotnickom zariadeni pokracovat vo
fyzioterapii alebo kinezioterapii v domacich podmienkach. Pri tychto druhoch cvicenia alebo cviceni
je ovela dolezitejSie vykonat’ pohyb spravne, ako cvicit’ vel'a. Najskor je vSak dolezité sa naucit
cvicit pod dohl'adom rehabilitacného lekéra - fyziatra alebo v spolupraci s fyzioterapeutom, ddlezité
je naucit’ sa spravne pouzivat’ svaly a spravne dychat’ (Bacova et al., 2015).
V tejto praci sa potvrdil pozitivny vplyv cvicenia stabilizaéného systému na zmenSenie t'azkosti
pacientov po operacii chrbtice. Preukazalo sa, Ze rehabilitacné metddy Brunkowej, DNS a
McKenzie su efektivne na chrbticu po operaciach a pacientom prinasa vacsi efekt pri tazkostiach.
Najvyraznejsie zlepSenia sa dosahuju u tzv. ,,I'ahSich* pacientov. Pacienti vSak cvicili aj
,klasické™ rehabilitacné cvicenia na chrbticu. Sledovani pacienti dosiahli po cviceni zlepSenie
vysledkov na vizudlnej $kale bolesti, ale i¢innejsie bolo stabiliza¢né cvicenie.
Pacientom sme odporucali cvi€it’ neustdle, aby sa dosiahla stabilizécia chrbtice do dennych aktivit.
Nasim zdmerom nie je prili$ asté opakovanie rehabiliticie a aplikacia pasivnych procedur,ale aby
pacient dosiahol spravnu stabiliza¢nti svalovu stihru, dostal ju pod vél'ova kontrolu a zahrnul ju do
¢innosti kazdodenného Zivota.
Predpokladat’, Ze pacienti budi doZivotne cvicit’ je asi iba ilizia. Ciel'om vSak je ovplyvnit’
zapojenie svalov tak, aby jedinec mohol tieto svaly aktivovat’ pocas dila a v rdmci vSednych
kazdodennych €innosti. Pri lieCbe je nutné reSpektovat’ fyzické schopnosti pacienta, typ operaéného
vykonu, vek a mnoho d’alSich faktorov, ktoré ovplyviiuji vysledok cvicenia.

Z vystupov prace je zrejmé, Ze terapia metddou HSS ma priaznivy vplyv na disabilitu a
subjektivne vnimanie bolesti. ZlepSuje koordinaciu, postoj, chodzu a kvalitu aktivneho pohybu.
Napriek niektorym rozporuplnym zisteniam cerpanym z literatiry uvedené vysledky prace prinaSaju

argumenty v prospech stabilizaénych cvi¢eni (Mil'anov4, Ziakova, Hornacek, 2019).
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