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Abstrakt:

V bolestiach chrbta podl'a oblasti vyskytu dominuju bolesti dolnej Casti, teda lumbalne;j
a sakralnej chrbtice, jej vysoky vyskyt vramci pracujicej populacie sa pripisuje najmi
charakteru pracovnej ¢innosti a pdsobeniu rizikovych faktorov na pracovisku. Vedie k tomu
insuficiencia hlbokého stabiliza¢ného systému (HSS), porucha tychto svalov nie je iba v
deficite sily, ale predovsetkym je naruSena ich neuromotoricka kontrola. Bolest’ v dolnej Casti
chrbta (LBP) vedie k reflexnej inhibicii svalov HSS, dochadza ako k funkénym, tak aj
k strukturdlnym zmenam. Po odzneni ataky vSak nedochadza k spontannej uprave tejto poruchy
aje velka pravdepodobnost’ recidivy. Z toho vyplyva, Ze terapia musi byt zamerand na
ovplyvnenie stabilizatnej funkcie HSS. V stcasnosti existuje viacero metdd a postupov
zameranych na zlepSenie stability trupu. Jednou z vhodnych metdd je koncept Neurac, ktory
vyuziva nestabilné prostredie zavesného systému Redcord a facilitaény u€inok kontrolovanych

vibracii.
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Uvod

Vicésina populacie pocas zZivota ma skusenosti s bolestami chrbta, predovsetkym
v lumbosakralnej oblasti. K zotaveniu obvykle dochadza v priebehu jedného az troch mesiacov,
ale az u 40% z tychto os6b dochéadza k recidive bolesti v nasledujucich 6 mesiacoch (Beneck,
Kulig, 2012). Pacienti s vertebrogénnymi problémami maju poruSeny nabor Specifickych
svalov trupu pri reakciach na vonkajsie podnety (Kolaf, Lewit, 2005). Jednym z hlavnych
ciel'ov terapie pacientov s LBP je ovplyvnenie HSS (Kolat, 2007). Nejedna sa len o zvySovanie
svalovej sily HSS, ale predovsetkym o spravny timing, koordinaciu svalov a neuromuskuldrnu
kontrolu. Na ovplyvnenie HSS a teda aj na zlepSenie stability trupu v terapii LBP je mozné
vyuzit’ systém Redcord. Redcord je zavesny systém pouzivany v terapii muskuloskeletalnyh
ochoreni, ale tiez na zvySenie vykonnosti a v rdmci prevencie zraneni. Hlavnou myslienkou
terapie v zavesnom aparate je systematicky obnovit' alebo zlepsit' danu funkciu, ktora je
porusena. Ide najmi o poruchy stability, neuromuskularnej kontroly ¢i strach z vykonania

pohybu (Hamackova, Tomisova, & Tomis, 2009; Redcord AS, 2010a).

Stabilita

Stabilita pohybového systému je popisovana ako stav, pri ktorom st najmenej namahané
kibové plizdra a vizy, svaly pracuji ekonomicky a vo vzajomnej idealnej spolupraci. Dalej
Palas¢akova - Springrova (2012) charakterizuje stabilitu chrbtice ako dynamicky proces, ktory
zabezpeduje staticki polohu, ale v pripade potreby umoziuje kontrolovany pohyb trupu.
K stabilite sa viaZze aj pojem stabilizacia chrbtice, zaistuje ju suhra svalov tzv. HSS.
K automatickej aktivacii svalov HSS dochadza pri vSetkych pohyboch hornych aj dolnych
koncatin, ako aj pri statickom zatazeni. Ide o kontrakciu medzi m.multifidus, branicou,
panvovym dnom a brusnymi svalmi (predovsetkym m. transverzus abdominis), ktoré tvoria
prednu oporu brusnej dutiny a spolu regulujti brusny tlak. K ich aktivacii nedochadza izolovane,
ale funguju ako jedna funkéna jednotka (Malatova, 2006). Posturalnu stabilizaciu popisuji
Safatova a Kolaf (2011) ako aktivne drzanie segmentov tela proti pdsobeniu gravitaénych sil
riadené centralnym nervovym systémom (CNS). Cielom je spevnenie segmentov a tym
ziskanie ¢o najstabilnejSicho punctum fixum a odoldvanie t¢inkom vonkajSich sil. Cieleny
pohyb hornou alebo dolnou koncatinou nie je mozné vykonat’ bez toho, aby nebol predtym
zastabilizovany trup. Tym, ze dochadza k stabilizacii prakticky pri kazdom pohybe, je

vyznamna nielen velkost vnutornych sil, ale predovSetkym ich stereotypné opakovanie.



Stabilizacia prebieha automaticky a mimovolne, nie je mozné ju vél'ou kontrolovat’ na rozdiel
od cieleného pohybu. Posturalny vzor stabilizacie sa ukladd v CNS ako motoricky program
(Safatova, Kolat, 2011).

Strata stability, instabilita je jednou z Castych pri¢in bolesti chrbta, predovsetkym v lumbalne;j
oblasti (LBP). V sucasnosti existuje viacero metdd a postupov zameranych na zlepSenie
stability trupu. V ramci kinezioterapie sa cvicenie sustred’'uje na spravny stereotyp a funkciu
chrbtice, na posilnenie svalstva trupu a jej Glohou je urychlit’ navrat pohybovej funkcie, ktora
sa vplyvom neziaducich faktorov narusila (MaSan, 2019). Jednu z moznosti predstavuje

fyzioterapeuticky systém Redcord spadajuci do metodiky cvicenia v zavese.

Redcord

Redcord je zavesny systém, ktory slizi nielen na diagnostiku a aktivnu terapiu, ale je ho mozné
vyuzit' aj v tréningovom procese. Pévodne sluzil Redcord najmé na odl'ahéenie pacienta, a tym
zjednodusil pracu fyzioterapeuta. Jeho dnesné pouzitie sa odvtedy vyznamne zmenilo.
Predchodcom sucasného zavesného systému Redcord bol aparat Schlingentisch, ktory sa
vyuzival po vojne na terapiu zranenych vojakov aneskor pri epidémii poliomyelitidy
(Kirkesola, 2000; Pavla, 2003). V roku 1991 vytvoril byvaly norsky gymnasta Mosberg
prototyp terapeutického zavesného aparatu, jeho patentové prava previedol na Pettera, Gretu
a Torea Planke, ktori zalozili spolo¢nost’ TrimMaster. V d’alSom obdobi nadviazali spolupracu
s fyzioterapeutmi a lekarmi, ktori sa dalej podielali na vyvoji aparatu, terapeutického
konceptu a vzdelavacej koncepcii. V roku 1993 sa spolocnost’ premenovala na Nordisk
Therapy a zavesny aparat na TerapiMaster (Kirkesola, 2000,2009; Redcord AS, 2012). Prvé
kurzy sa zacali realizovat’ od roku 1996, o dva roky neskor bol vyvinuty $pecialny software
TerapiMaster Praxis. V roku 1999 vznikol terapeuticky koncept S-E-T (Sling Exercise
Therapy). Ide o koncept aktivnej terapie acviCenia s cielom dosiahnut zlepSenie
muskuloskeletalnych portich, jeho stiCastou je aj systém diagnostiky. Norsky fyzioterapeut
Kirkesola vyvinul v roku 2004 metédu Neurac vychadzajicu zo S-E-T konceptu. Neurac
znamend skratku vyrazu neuromuscular activation. Sucasny nazov Redcord ziskala

spolo¢nost’, ako aj zavesny aparat v roku 2007 (Kirkesola,2009; Redcord AS, 2012).

Vybavenie

Zakladom zavesného systému Redcord je nosnik, na ktorom je zaveseny aparat s dvomi

lanami, na ktorych je mozné podl'a potreby nastavit' ich dizku. Nosnik je mozné pripevnit’



priamo na strop, na mobilny stojan alebo na stropnu konstrukciu, po ktorej ho mozno posuvat'.
Pre posuvanie nosnikov po konstrukcii sa nosnik jednoduchym mechanizmom odomkne,
posunie sa na pozadované miesto a zase sa uzamkne, aby sa pri terapii po konStrukcii
nepohyboval. Na lana sa pripeviiuju rozne typy popruhov, zavazi alebo d’alsie lana - pevné,

elastické (obr.c.1) Celkova nosnost’ konstrukcie je 150 kg (Kirkesola, 2000, Redcord AS,

2010b).
| ‘?\ 3

X

N — \(

Redcord AXIS

(rotational device)

pom i

Redcord STIMULA

(therapeutic vibration)

Redcord PROFESSIONAL WORKSTATION

(sliding suspension system)

Obr.¢.1 Redcord systém (https:/sk.pinterest.com/pin/779333910493878085/)
Zdkladné principy

Hlavnou myslienkou terapie v zavesnom aparate je obnovenie alebo zlep$enie danej funkcie,
ktora je porusend. Tyka sa to najma portch stability a neuromuskularnej kontroly (Hamackova,
Tomisova, Tomis, 2009; Redcord AS, 2010a). Aparat Redcord umoziuje presné nastavenie
zat'aze pri terapii. Pre stanovenie zat'aZe pacienta sa pred terapiou vykonava diagnostika, pri
ktorej sa zistuju tzv. slabé ¢lanky. S postupnou progresiou sa zataz zvysuje. Davkovanie
zataze sa vykonava pomocou balanénych podloziek alebo podpornych elastickych lan, ktoré
sa pouzivaju na odl'ah¢enie pri prenaani vahy & zdvihani Gasti tela. Dalej sa zat'az reguluje
nastavenim dizky paky (vzdialenost’ popruhu od kibu, v ktorom sa pohyb vykonava), poziciou
pacienta voci suspenénému bodu, dobou vydrze v danej pozicii, priddvanim d’al§ich pohybov
alebo dizkou lan, ktora ovplyviiuje trajektériu pohybu a stupeit kompresie/ odlahéenia v kibe.
Vsetky tieto moznosti je mozné spolu kombinovat’ (Gocalova, 2010; Nordisk Terapi AS, 2004;
Redcord AS, 2010a). Suspenény bod je miesto z ktorého vychadzajii lana aparatu. Jeho
umiestnenie vzhl'adom ku kibu, v ktorom je vykonévany pohyb, ma rovnako ako dizka lana
vplyv na trajektoriu pohybu a kompresiu & uvolnenie v kibe. Tiez uréuje & ide o axidlny,

medialny, lateralny, kaudalny, kranialny alebo neutralny zaves).



Pri viacerych fyzioterapeutickych postupoch ako napr. mobilizacie, trakcie sa Redcord systém

vyuziva ako tzv. pomocna ruka, terapeut ma volné ruky, zniZuje sa jeho nadmaha pri terapii

a pacient sa jednoducho dostane do uvol'nenej alebo ul'avovej polohy.(obr.2) (Nordisk Terapi

AS, 2004, Redcord AS, 2010a).

Obr. 2 Vyuzitie Redcord systému pri terapii (https://bioklinika.lt/our-services/physiotherapy-

with-redcord/?lang=en)

Neurac

Lie¢ebna metdoda Neurac vyuzivapre obnovenie fyziologickych pohybovych vzorov
facilitacny uc¢inok kontrolovanych vibracii a nestabilného prostredia zavesného aparatu pre
dosiahnutie vysokej urovne neuromuskularnej aktivacie. Ide o aktivne cvi¢enie pomocou
systému Redcord apouziva sa predovsetkym v liecbe chronickych muskuloskeletalnych
ochoreni, najcastejSie pri LBP, bolestiach a poruchach v oblasti krénej chrbtice, panvy
aramenného kibu. Cielom je optimalizicia neuromuskulirnej kontroly, obnova
fyziologického pohybu, zniZenie alebo iplné odstranenie bolesti (Hamackova, Tomisova, &
Tomis, 2009; Kirkesola, 2009; Redcord AS, 2013). Neurac metdéda pozostava zo Styroch
kIicovych oblasti: cviCenie v zavese s prenasanim vahy, pertubécia, postupné zvySovanie
zataze a absencia alebo nezvySovanie intenzity bolesti pocas terapie. Pertubacie je mozné
vykonavat’ manualne, alebo pomocou pristroja Redcord Stimula, ktory sa upeviiuje na lana
a vibruje s nimi. Jeho pouzitie je oproti manualnej vibracii vyhodnejsie, pretoze svalové

vretienka reaguju lepsie az pri vyssich frekvenciach, ktoré nie je mozné dosiahnut’ manualnou



vibraciou (Redcord AS, 2011). V diagnostike aj terapii sa vyuziva iba uzavrety pohybovy
retazec, to znamena, Ze distalna &ast’ kongatiny je fixovana. Pohyb v jednom kibe je mozny
iba pri su¢asnom pohybe minimélne v jednom dalsom kibe (Kirkesola, 2009). Dochadza
pritom ku kokontrakeii s antagonistami, v kiboch vznika kompresia, ktord zvysuje stabilitu
a stimulaciu proprioceptorov. Cviky v uzavretych retazcoch st bezpecnejsie a efektivnejsie.
Ak sa pocas cvicenia v uzavretych retazcoch vyuZziva nestabilné prostredie, naroky na
neuromuskularny systém st eSte zvySené pre nahle zmeny smeru pohybu. Proprioceptory st

tym viac stimulované, a to vedie k zvySenej stabilizacii kibov (Dvorak, 2005, Kolat, 2009).

Neurac diagnostika

Pred terapiou sa vykonava klasické subjektivne a objektivne klinické vySetrenie. Palpac¢ne sa
zhodnoti aktivita svalov HSS (m. transversus abdominis) a potom sa pokracuje diagnostikou
pri ktorej sa uz vyuziva Redcord aparat. V diagnostickom procese sa vyuziva Specialna batéria
testov: vydrz v neutralnej pozicii a testovanie slabych ¢lankov — weak links (Kirkesola, 2009,

Redcord AS, 2010a).

1.Testovanie vydrze v neutralnej polohe — pri tomto teste sa meria aka dlht dobu je pacient
schopny izometricky vydrzat' v tejto polohe, hodnoti sa funkcia HSS. Pri testovani lumbalne;j
Casti existuju dve pozicie, ato vklaku avlahu na bruchu. Terapeut sleduje schopnost’
pacienta udrzat’ pozadovanu polohu a pozoruje ¢i nedochadza ku kompenza¢nému zapojeniu
globalnych svalov. Clovek so spravnou funkciou HSS je schopny v tejto polohe vydrzat’ dve
minuty, ak je doba kratSia alebo sa objavuje bolest’ ¢i zapojenie globalnych svalov, test sa

hodnoti ako pozitivny tj. ide o dysfunkciu HSS.

2.Testovanie weak links — cielom je odhalenie deficitu v myofascidlnych retazcoch
a dysfunkcia v stthre medzi HSS a povrchovymi globalnymi svalmi, ktorej dosledkom je
porucha myoskeletalneho systému. Testuje sa v rdznych vychodiskovych polohach, vzdy
v uzavretom ret'azci, ked’ sa pri presnom davkovani zataze prenasa vaha tela na distalny
segment. Hodnoti sa vykonanie a kvalita pohybu, porovnava sa prava a l'ava strana. Slaby
¢lanok sa hodnoti ako pozitivny v pripade rozdielnych vysledkov medzi pravou a l'avou
stranou, alebo ked’ sa pocas testu objavi bolest’ ¢i strach z vykonania pohybu a ak nie je dany
cvik vykonany spravne. Kazdy test ma pdt’ irovni narocnosti, zacina sa od najjednoduchsej
a zdravy Clovek by mal spravne zvladnut' cvik na tretej trovni. Testy ako most v lahu na
bruchu, flexia v bedrovych kiboch v Pahu na bruchu, addukcia v bedrovom kibe v Fahu na

boku st zamerané na HSS a ventralne myofascialne retazce. Test abdukcie v bedrovom kibe



v l'ahu na boku sa sustred’'uje na diagnostiku HSS a lateralnych myofascialnych retazcov.
Zdvihanie panvy, most a flexia kolien v l'ahu na chrbte si zacielené na vySetrenie HSS
a dorzalne myofascialne retazce (obr.¢.3) (Hamackova, Tomisova, & Tomis, 2009; Redcord

AS, 2010a, Kirkesola, 2009).

READY ROOM Redcord/Neurac Assessment for Back and Pelvis
HEALTH + PERFORMANCE
Name Issue Height
Date of Birth Goal Weight
Lumbar Setting Tests Myotascial Chain Results
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o
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Total Score: /50

Obr.¢.3 Neurac testy (https://www.readyroomhealth.com/blog/article/redcord-for-your-back)

Neurac terapia

Vychadza z vysledkov Neurac diagnostiky. V pripade pozitivneho testu vydrze v neutralnej
pozicii prebieha terapia rovnako ako diagnostika t.j. v rovnakej vychodiskovej polohe sa
pacient znova snazi, ¢o najmensim usilim izometricky udrzat’ neutralnu polohu. V terapii

pokracujeme tak dlho, pokial’ je pacient schopny vykonavat’ cvik spravne, pokial’ sa neobjavi



bolest’ a inava. Ciel'om je udrzat’ neutralnu poziciu pocas dvoch minut. Po diagnostike slabych
¢lankov sa v terapii vyuziva rovnaky pohyb v rovnakej vychodiskovej polohe ako pri
testovani. Zacina sa Groviiou, v ktorej pacient nebol schopny dany cvik spravne vykonat’, na
odl'ahenie pozicie sa pouzije panvovy pas zaveseny na elastickych lanach. Je ddlezité najst’
presnu uroven zat'azenia, v ktorej je pacient schopny cvik vykonat’ bez bolesti a spravne. Zat'az
sa reguluje napétim pruznych lan. Cviky sa opakuju v sérii 4 — 6 krat, medzi jednotlivymi
sériami je prestavka 1 —2 min. Postupne terapeut odstraiiuje podporné pasy, ¢im zvysuje zat'az.
Narocnost’ cvi€enia sa zvySuje tym, ze zaves sa posuva na distalnejsi segment, pridavaju sa
d’alSie pohyby a vychylovanie lan (rucne alebo pomocou zariadenia Redcord Stimula).
Ciel'om je, aby sa pacient dostal aspoii na tretiu trovei, a aby sa vyrovnali stranové rozdiely
(Redcord AS, 2010a, Kirkesola, 2009).

|

Obr.¢.4a Prone plank Obr.¢.4b Zdvih panvy

(https://abysportnebolel.sk/trening/redcord-rehabilitacia-a-funkcny-trening-pre-cyklistov/)
Zaver

U viac ako 85% vsetkych l'udi s LBP sa v primarnej starostlivosti jednd o Specificky typ
mechanickej bolesti, t.j. neda sa spolahlivo pripisat’ konkrétnej chorobe alebo Specifickej
patologii. Bolest’ v spodnej Casti chrbta byva spojend s poruchou funkcie svalov HSS.
Vplyvom nocicepcie dochadza k zhorSeniu ich propriocepcie, neskorsej aktivacii a rychlej
unave. Aj po odzneni bolesti dysfunkcia pretrvava, nedochadza k spontannej uprave a vznika
velké riziko recidivy. Zakladnym liecebnym postupom je ovplyvnenie hlbokej stabilizacie
chrbtice so zameranim na dosiahnutie stability v oblasti panvy a chrbtice ako aj obnova
porusenej neuromotorickej funkcie stabilizatorov. V konzervativnej liecbe LBP chrbta sa
vyuzivaju viaceré fyzioterapeutické metody a postupy. Jednou z moznosti vol'by je vyuzitie

zavesného systému Redcord, ktory sa uplatiiuje v lieCebnej metdéde Neurac. Cielom tejto



metody je reedukacia funkénych pohybovych vzorov prostrednictvom neuromuskularnej
stimuldcie. Neurac nema vplyv iba na samotny HSS, ale normalizuje a zlepSuje koordinaciu

medzi HSS a globalnymi stabilizatormi.
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