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Text lvana Vajnerova

Diagnoza bolest zad -
problém dnesni doby

Jen ve Velké Britanii sc napiiklad v poslednich deseti le-
tech pétkrat zvysil pocet pacientd, kteff pfisli k ambulantnimu
oSetteni s témito potiZemi. Vyplaty jejich nemocenskych davek
narostly dvojnasobné.

Co je ale pfi¢inou vzristajictho poctu lidi s riznymi 1ékaf-
skymi diagn6zami, charakterizujicimi bolesti v zddech? .V této
souvislosti modernf, zvlasté angloamerické studie hovoif o tak
zvané cultural shift® — zméné kulturnfho klimatu, kdy lidé
na béznou dennf z4téz a urcity pohybovy dyskomfort reagujf
protipélem — tedy inaktivitou &i hypokinezi. Existuji dokonce
i terminy jako ,computer spine’, vykreslujici to, Ze misto ¢astych
a pro patef zdravych zmén poloh prosedime celé hodiny u po-
¢itale a o ,drobnosti’, jako jsou nastaven{ vy$ky monitoru, opé-
ka ptedlokti u zidle a podobné, se piili§ nestardime,” konstatuje
Kamila Honsova, fyzioterapeutka z Kliniky rehabilitace Fakultn{
nemocnice v Praze — Motole.

Zjednodusené fe¢eno — podle ni i dalsich odbornikt — v da-
sledku sedavého zaméstnan{ nejenze pfichdzime o pfirozeny
pohyb, ale vynechivime ho i ve svém volném ¢&ase, kdy by mohl
mit pro nasi patef velky kompenzaéni vyznam. ,Faktem je, Ze
mnoho lid{ nad tficet let véku nenfi zvyklych relaxovat pohybem
audrzovat si tak nejen fyzickou kondici, ale i dobry svalovy ,kor-
zet' stabilizujici patef. Navic pokud se jiz bolest v zddech objevi,
mnoho z nich reaguje tim, Ze se o to vic fyzicky Setif’, tedy vy-
hyb4 zdravym formam pohybu. Snad nejhorsi variantou je pak
kombinace nefesenych potizi s dlouhodobym uzivinim analge-
tik,“ uvad{ Kamila Honsova.

Ruizné priciny, priznaky, diagnozy

Také ¢etné védecké studie, provedené ve Spojenych stitech
americkych za poslednich dvanict let, ukazuji rapidni nirst
poctu indikaci rznych typl analgetické 1é¢by i specifickych vy-
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$etfenf u bolesti zad. Naptiklad u dnes uz zcela rutinn{ vysetfo-
vaci metody magnetické rezonance o celych 307 procent.

Rada autor@ upozorfiuje na sporné body v otizce diagnos-
tiky bolesti zad a nasledné 1é¢by, na to, Ze pacient je mnohdy
opakované a nakladné vysetfovan. Ve skuteénosti viak neexistu-
je tplné pfimy vztah mezi tim, jaky m4 pacient strukturdlnf na-
lez na pétefi (prikaz degenerativnich zmén apod.), a jak se cftf.
V mnoha pfipadech se totiz pomoci zobrazovaci metody struk-
turdlnf nalez prokaZe (a n¢kdy dokonce znalny), ale dany pacient
nemusi mit v@ibec potize. V klinickych studiich byli napiiklad
testovani dobrovolnici, kteff si nestéZovali na bolest doln{ &asti
zad (lumbalgie), a pfesto u nich vySetfeni pomoci CT (poéitaco-
vatomografic) odhalilo strukturdlni zmény na patefi. Ukazuje s,
Ze existuji zcela asymptomatické vyhtezy diskd (podobné i v pii-
padé dalsich zmén na péteti — spondylolistéza, zGzen{ patefniho

Nejdulezitéjsi pric¢iny bolesti zad:

e  poranéni muskuloligamentézniho aparatu

e  protruze a vyhi'ez meziobratlové ploténky

e degenerativni zmény v meziobratlovych ploténkach
a facetovych kloubech

e  spindlni sten6za

e uskrinuti nervu v korfenovém kanale (pri kosténé
apozici nebo kalcifikaci ligamenta)

e spindlni a paraspinalni infekce

e anatomické anomalie (spondylolistéza, prechodné
obratle apod.)

e systémova onemocnéni (primarni nebo metastatické
tumory, infekéni onemocnéni patere, osteoporoza,
ankylozujici spondylitida)

e  visceralni onemocnéni

zdroj: Kolar P., Lewit K., 2005



Lidé bohuzel nejsou goykli relaxovat

Prevence bolesti zad:

o pravidelna pohybova aktivita
napriklad stfidani aerobniho tréninku a mirného posilovani,
plavani, u sportd s jednostrannym zatizenim jako napriklad
tenis, golf je nutné pripojit kompenzaéni cviceni

o  hmotnost odpovidajici BMI v normalnim rozpéti
(body mass index) = hmotnost v kg/vyska v m2, obecné
hovorime o nadvaze od BMI vétsiho nez 25

o dobré pohybové stereotypy
spravny sed, zvedani predmeétd, ergonomicka tprava
pracovniho prostredi, ale i dobry polStar na spani apod. -
Uprava dle tzv. Skoly zad, fyzioterapie

e schopnost relaxace, omezeni stresovych faktort

e automobiliza¢ni cvic¢eni patere (zvyseni flexibility
pohybovych segmentt)

o jbga, pilates, tai-Ci a jina cviceni cilena na uvédomovani
si vlastniho téla

e odstranéni svalovych dysbalanci a blokad
fyzioterapie: specifické techniky - aktivace hlubokého
stabiliza¢niho systému patere, dechova cviceni, mobilizace
kloubUl patere, postizometricka relaxace svald v hypertonu,
Vojtova reflexni lokomoce, senzomotoricka stimulace,
McKenzie koncept a dalsi

Zdroj: Ambulance fyzioterapie, Melanie Feketeova, Praha 4

kanilu — spinaln{ sten6za). A naopak nékdy jen minimaln{ struk-
turdlni ndlez maZe zptsobit vleklé potiZe a bolest. Cim to je?

Tajemstvi psychiky a lidského téla
Pitet (a lidské télo viibec) mid jisté adaptaéni moznosti —
uréité zméné a asymetrii se mize pfizpasobit, ov§em velmi in-

Meziobratlova ploténka - rizikové misto

Degenerativni  onemocnéni meziobratlovych plotének,
zahrnované pod pojem diskopatie, ma celou fadu pficin. Vliv
majf aterosklerotické zmény artérif podél patete, poruchy vyzivy
struktur ploténky, hormonalni i genetické faktory. ,Nejcastéjsi
pficinou jsou ale funkéni zmény pohybového aparitu, kdyvznika
urdity nevyhodny tah svalt avaza pii chybném zatéZovani patete.
Uz samotné dlouhotrvajic napéti téchto struktur miZe vyvolavat
bolest,“ uvadi Kamila Honsova.

Je také znimo, Ze pres 60 procent vyhieza diskd je lokali-
zovano v oblasti bedern{ pitefe (ddle pak v oblasti krénf). Tento
Gsck patefe sestavajici z péti obratld spolu s tzv. lumbosakralnim
pfechodem — neboli napojenim bederni pitefe na kifZovou
kost — byvi také hodnocen jako nejpietézovanéjsi Gsck patete.
Tlak na meziobratlovou ploténku se dramaticky zvySuje zejména
pfi flekénich polohich, tj. ohybani trupu, ale i pfi sedu s kulatymi
z4ady a podobné, kdy je jadro ploténky — nucleus — vytlatovino
vzad. Maximum zatéZe dolnf ¢4sti bedern{ patete je pfi rychlém
zvedani, napifklad néjakého biemene, z predklonu. Bedernf pé-
tef dohromady s tzv. pAnevnim kruhem (kosti pinevni) také tvo-
i funkéni spojent, pfes které je pfendsena z4atéz trupu a naopak
musf tlumit nirazy, vznikajici naptiklad pf#i chtzi.

I jen na podkladé téchto znalosti patefni biomechaniky tedy
nenf divu, Ze viibec nejcastéji lidé do ordinace 1ékaft prichdzejf
s bolestf doln{ ¢asti zad (zmitiovany low back pain), ktera je dnes
uz charakterizovana jako cely syndrom. Pravé tyto potize mohou
Casto prechazet do chronického, tedy opakujictho se stavu, kdy se
i po mnoho let miZe stifdat stadium relativntho klidu a opétov-
ného propuknuti bolesti. I kvili nartstajici ckonomické naro¢-
nosti 1é¢by se proto dnesni medicina snazi pojmenovat faktory,
které za dlouhodobymi bolestmi zad stoj.

Bederni &ast zad je nejpreteovancisim usekem pdtere

dividudlné a v zavislosti na vice faktorech. Jednim z nich je tzv.
somatognozie, tedy schopnost vnimat své télo, tzv. télesné sché-
ma — ,vnitini mapa“, kterou vyuziva na§ mozek, aby f{dil ¢innost
svalt stabilizujicich patet. Lidé, ktetf dobte vaimajf své télo, majf
lepsi schopnost adaptace.

Dalsim faktorem je viimani bolesti. Napiiklad na to, jak vel-
kou budeme pocitovat bolest, mize mit vliv nae aktuilni psy-
chické nastaveni — zda miame sklon k tzkosti, depresim, nebo
pravé prozivime stresové obdobf tieba kviili pracovnivytiZzenosti.
V této souvislosti sec hovoi{ o tzv. biologickych a psychosocidlnich
prediktorech, které do jisté miry urduji, zda bude prabéh bolesti
zad chronicky &i nikoliv. Témi jsou naptiklad delsf trvani bolesti
pred zahdjenim 1éCby, propagace bolesti do dolni kondetiny, ale
i celkové $patni fyzicka kondice, obezita & koufent.
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Od funk¢nich zmén k degenerativnim

Na podkladé funkénich zmén se nisledné rozvijeji zmény
zavaznéj$i — degenerativni neboli strukturalni. Patif sem rdzné
stupné poskozen{ meziobratlovych desti¢ek, artrotické zmény
na kloubech pétefe a podobné, které mohou vést aZ k obrazu
tzv. radikularnfho syndromu. Zde uz patologicky zménéna me-
ziobratlova ploténka ¢i jejf fragmenty putujici patefnim kani-
lem mohou utiskovat mi$ni nerv vychizejici z daného segmen-
tu patete. To je i laické vefejnosti dobfe zndmy pojem — vyhiez
ploténky. Tento stav vyvolava typickou radikulirni (kofenovou)
bolest a dalsf ptiznaky, jako je zménéni citlivost v uréitém pres-
né vymezeném rozsahu ¢&i sniZenf sily danych svalovych skupin.
Napftiklad u kofenového syndromu L5 (oznaleni pro segment
bederni pitefe) mize pacient pocitovat bolest &i zménénou cit-
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livost na zevn{ strané stchna a lytka az vpfedu po nirtu k 1.-3.
prstu u nohy. Jsou oslabeny i drobné svaly nohy, a proto déla po-
tiZe chlize po patich a podobné.

U postizeni nizstho miSniho kofene je zase distribuce pfi-
znakd typicky po zadnf strané hyzdi, stechna a Iytka az do plosky
nohy — po jeji zevni strané. Postizen{ ohybadd nohy ma za nisle-
dek, Ze se pacient jen $patné postavi na $picku nohy, coz ovlivn{
odraz nohy pfi chtizi. Také z d@vodu bolesti byva postiZena dol-
ni kondetina pfi chtizi méné zatéZovana, pacient ji Setff. To vede
dlouhodobéji ke zméniam v pohybovych stercotypech a ty éasto
pfetrvavaji, i kdyZ uz bolest nenf akutni. Pravé v akutnim stadiu
je na misté tlumenf bolesti, nezbytnosti byva podrobné vysetie-
ni u odborného lékaie — neurologa ¢i specialisty FBLR (rehabi-
litatnfho 1ékafe), potvrzeni ndlezu na patefi pomoci zobrazova-
cich metod (hlavné magnetické rezonance, CT). Po piekondn{
akutnfho bolestivého stavu a nezbytného obdobi klidu mtze
v mnohém pomoci pravé cileni rehabilitace.

Moznosti fyzioterapie
Fyzioterapie je slozkou komplexnf{ rehabilitace, jako obor
je sice zaméfena primarné na odstranéni funkénich poruch,
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pohybemr a udrzovat si tak fyzickou kondici

ale roli hraje i v sckundirn{ prevenci, tedy u zavaznéjsich bo-
lestivych stavd a v pfipadé uz zjisténych strukturilnich nilezd
na patefi (typicky uz zminény vyhfez meziobratlového disku).
Modern{ terapie u vertebrogennich pacientt se zaméfuje na po-
ruchy tzv. hlubokého stabiliza¢nfho systému patete, ktery je pro
drzenf i pohyb jednotlivych segmentl patete klicovy. Jde hlav-
né o hluboké svaly podél pitete, rozepjaté v nékolika vrstvich
podél obratlovych tél, kam patif i hluboké svaly kréni, biisn{
svalstvo, branice ve své posturaln{ funkci a svaly pAnevniho dna.
I kdyZ nemidme anatomii lidského téla zrovna v mali¢ku, ma-
Zeme si tento systém zapojujici se do drzenf téla predstavit jako
spolupracujici, sehrany tym,“ popisuje podstatu problému fyzi-
oterapeutka Honsovi. Jeho ¢innosti se totiz vytvarf urdity vniti-
ni tlak (vnitfni stabilizace), nutny k tomu, aby patefni segmenty
pracovaly v co nejvyhodnéjsim postaveni. Pokud vak jedna ¢ast
systému nefunguje (Castéji je z funkce vyfazen prakticky jako
celek), musi jeho funkci pfevzit jiné svaly, povrchovéjsi. To uz
je pro patef nevyhodné a problém se mtiZze akcentovat pii véts
z4t&Zi (typicky bolest dolnf ¢asti zad po prud$im pohybu, pied-
klonech, nebo naopak déletrvajici zatéZi v jedné opakované po-
zici — tou je i $patny sed s kyf6zou v bedern{ oblasti).

Situace je o to slozitéjsi, ze stabilizaéni funkce svala je
v podstaté fizena podvédomé, tyto hluboké svaly nelze posilo-
vat, a naopak — pokud napiiklad pfimé bfisni svaly posilujeme
(pfi bézném cviceni typu sedy-lehy), miZeme paradoxné pra-
covat proti stabilizaci. Funkce hlubokého stabiliza¢ntho systé-
mu patefe je také Gzce spojena s dychinim, respektive nasim
dechovym stereotypem. ,My se snazime pacienty udit takzvané
branién{ dychinfi, snazime se, aby si uvédomovali [épe svoje télo
a odbourali $patné pohybové navyky. K aktivaci hlubokého sta-
bilizaénfho systému pouzivime hlavné urcité polohy a cvi¢en{
vychazejici z motorického vyvoje ditéte a také reflexnf terapii,”
pfibliZuje moZnosti rehabilitace Mgr. Honsova.

Také tym terapeutd pod vedenim docenta Pavla Koléfe,
prednfho &eského fyzioterapeuta, dlouhodobé tuto metodu
pouzivi. Casto se pfitom rozhoduje pravé o tom, zda pacient
podstoupi dalsf analgetickou 1é¢bu (napiiklad obstfik v misté
nervového kofene), plijde na slozity spondylochirurgicky za-
krok, nebo jeho bolesti ustoupi a stav se zlepsi po ,bézné" reha-
bilitaci a farmakoterapii, tedy bude 1é¢en konzervativné. Rada
lid{ pfitom vyznam fyzioterapic a pohybové aktivity podcefiuje
a domnivi se, Ze jejich problém zcela vyfesi pravé operace. ,,Po-
kud se nejedni o jednoznaéné nutnou indikaci, kazdému bych
spiSe doporudila starat se o své télo,” uzavira terapeutka.

Kazdy by si mél uvédomit, Ze u ,klasické® bolesti zad, kterd
ma pfic¢inu v pohybovém systému, navstéva lékafe ani spolknu-
ti prasku na bolest nestadi. K prevenci téchto potizi je lepsf Zit
aktivné, poznat moznosti svého téla a vénovat sami sob¢ trochu
¢asu navic pfi cviceni. ll





