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SOUHRN

Tato bakalafskd prace pojednava o problematice bolesti v oblasti dolni ¢asti zad. V

uvodni teoretické ¢asti jsou popsany zdkladni anatomické, kineziologické a
biomechanické poznatky o bederni pateti, dale vybrané bolestivé syndromy objevujici
se v oblasti bederni patefe a také funk¢ni propojeni mezi bederni patefi a kycelnimi
klouby.

V praktické ¢asti je podrobné zpracovana kazuistika pacienta s diagn6zou chronicky
vertebrogenni algicky syndrom bederni patefe. Tato kazuistika byla zpracovavana

béhem odborné praxe 16. 1. — 10. 2. 2006 na Rehabilita¢ni klinice Malvazinky v Praze.
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1. UVOD

Modemni styl Zivota, kterym dnes lidstvo Zije, umoziiuje ¢lov&ku vétsi pohodli a v&tSi

mozZnosti vyuZiti volného &asu, ale zaroveii byva zdrojem mnoha problémi. Sedavy
zpisob Zivota se spoustou stresovych situaci, at’ uZ v praci nebo v soukromém Zivote,
vede k bolesti, kterd nas pfimé&je navstivit 1ékafe. V dnesni dobé€ se jedna pfedevsim o
bolesti zad a to hlavng v oblasti dolni &asti zad. A pravé timto tématem se tato

bakalafska prace zabyva.

Teoretickd &ast by méla slouZit jako teoreticky podklad pro lepSi pochopeni
problematiky bolesti v oblasti dolni asti zad. Vychazim zde pfedev$im z praci Doc.
MUDr. Evy Rychlikové, CSc., prof. MUDr. Karla Trnavského, DrSc. a MUDr. Jiftho
Kasika, ktefi mi spolu sdal$imi autory pomohli ziskat §ir§i pohled na danou
problematiku. V teoretické ¢asti jsem se tedy snaZila struéné shrnout anatomické,
kineziologické a biomechanické poznatky o bederni patefi, popsat vybrané bolestivé
syndromy objevujici se v oblasti bederni patefe a v neposledni fadé nastinit funkcni
propojeni mezi bederni patefi a kyCelnimi klouby. Konkrétn€ jsem se tu zaméfila na

vrozenou dysplazii ky¢elnich kloubt, nebot’ to byla jedna z diagnéz mého pacienta.

Ve specidlni Casti je zpracovana kazuistika pacienta s chronickym vertebrogennim
algickym syndromem bederni patete. Podklady pro tuto &ast bakalafské prace jsem
ziskala béhem odborné praxe na lizkovém oddéleni Rehabilita¢ni kliniky Malvazinky
v Praze v terminu 16.1.-10.2.2006. Ziskana data jsem pritbéZné zpracovavala a v zavéru
bakaléaiské prace jsem provedla porovnani vstupniho a vystupniho kineziologického

rozboru a zhodnoceni efektu terapie.
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2. CAST OBECNA

2.1 Pater jako celek

Z hlediska kineziologie je patef nejduleZit&jsi ¢asti kostry, ve které ma odezvu prakticky
kazdy pohyb trupu, kondetin i hlavy. Z biomechanického hlediska je patef jako celek
elasticky, ¢lankovany a zakfiveny valec. V jednotlivostech je ovSem péatef
biomechanicky komplex sloZeny zvelmi rozdilnych komponent, které musi byt

analyzovany samostatné. (4)

Patef jako celek je zavzata do posturdlnich funkci, které jsou fizeny pohybovym
programem, ktery vznika pfi posturalni ontogenezi jedince. Program je jiZz preformovan
a je individualng upravovan podle vlivu zevniho prostfedi. Posturalni programy jsou
modulovany i vnitinim prostfedim a stavem psychiky, takZe v postufe osového organu
se zrcadli i zdravi jedince a jeho psychicky stav. (25)

Z funkéniho hlediska patet délime nejen do jednotlivych tseki anatomicky odli$nych,
ale i do tzv. kli¢ovych oblasti, které jsou vlastné pfechodovymi oblastmi mezi
jednotlivymi tuseky patefe. KliCové oblasti jsou vyznamné nejen tim, Ze se v nich
funkéni poruchy nejdastéji vyskytuji, ale také tim, Ze tyto funkéni poruchy mohou
vyznamné ovliviiovat ¢asto i dal$i useky patefe a jeji ostatni funkce. Ke kliGovym
oblastem patii napf. lumbosakralni pfechod, ke kterému se svym vyznamem fadi i
sakroiliakalni klouby. (21)

Rozsah pohybi patefe je dan souc¢tem dil¢ich pohyblivosti jednotlivych segmentti, ktera
je urovana stupném volnosti obratli a tuhosti svalové vazivovych struktur spojujicich
jednotlivé segmenty véetné meziobratlovych skloubeni. Z mechanického hlediska se

jedna o slozity kinematicky fetézec o proméné tuhosti a zna¢ném stupni volnosti. (25)

Axialni systém pfedstavuje ¢ast pohybové soustavy soustfedénou kolem patefe slouzici
k udrzovani vzpfimeného drZeni trupu. V horni ¢asti je tvofeny patefi, pfes os sacrum
pokracuje do oblasti panve, se kterou tvoii funkéni celek, a dale pokracuje pies kycelni
klouby na dolni koncetiny. Na tento systém jsou kladeny zna¢né naroky vzhledem ke
vzpfimenému drZeni ve stoji a vlokomoci, proto je Casto zdrojem funk¢nich
pohybovych poruch souhrnné nazyvanych ,vertebrogennim syndromem®. Z téchto
diivodi je tento systém v popredi zajmu lékait i fyzioterapeuti. (25)
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2.1.1 Strucny popis jednotlivich struktur osového orgdanu

Facetové klouby a meziobratlové ploténky spojujici obratle zajist'uji flexibilni a pfitom
pevné spojeni jednotlivych segmentii osového organu a soudasné tvofi ochranu fidicich

misnich struktur pro pohyb svali. (26)

Ligamenta zpeviiuji kloubni pouzdra uzavirajici jednotlivé facetové klouby a omezuji
pohybovy rozsah segmenti, aby nedoslo k poskozeni struktury. ProtoZe jsou pfechodné
schopna akumulovat energii, pisobi jako pruZiny. (26)

Hluboka svalova vrstva leZici t&sné na obratlich jak vpfedu, tak vzadu propojuje
jednotlivé obratle mezi sebou. Stfedni postaveni pateinich segmentl neni zaleZitosti
statickou, ale je ddno dynamickou rovnovahou antagonistickych svalovych skupin.
Kratké hluboké svaly intersegmentalni velmi Zivé reaguji i na slaby podnét zménou
postaveni obratli (jejich naklopenim) jiZ pfi pouhé pfedstavé pohybu. Tim lze vysvétlit
napf. véts§i vyskyt cervikogennich potiZi u labilnich neurotikt. (26)

Svaly stfedni a povrchové vrstvy maji vétsi délku a hmotnost a z funkéniho hlediska se
podileji pfedevsim na pohybu vétsich t€lesnych segmentti. (26)

2.1.2 Funkce svalu trupu jako celku

Svaly trupu tvoii definovany celek po strance funkéni a souvisi se svaly $ije, pazniho
pletence a hornich konéetin kranialné a se svaly panevniho pletence a dolnich konéetin
kaudalné. Svaly na patefi jsou jednak plochého razu, jako m. trapezius a m. latissimus
dorsi, a predstavuji funkéni komplexy o vice snopcich, které se aktivuji v priibéhu
pohybu jako jednotlivé segmenty a zapojuji se v riznych fazich pohybu. To umoZiiuje
jejich variabilni ¢innost a tim preciznost v nastavovani a zménach postury, kterd je
zakladem pohybu, zejména hrubé motoriky. PfestoZe se uplatiiuji jednotlivé slozky
svalu oddélené, dochazi ke sdruZovani funkce svali do svalovych fetézci, které
integruji funkci osového organu do jednoho celku. (26)
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2.1.3 Nékteré priklady svalovych rFetézci

Na pfedni strané¢ téla probiha jeden svalovy

Erector spinae

fetézec od fibuly smérem kranidlnim pies

kratkou hlavu m. biceps femoris — linea aspera — %=
m. adductor longus na symfyzu a odtud bfisnimi _____ )"
Fascia
svaly na pfedni stranu hrudniku. K nému se fadi
Ligament Sacroluberous

m. iliopsoas, ktery spojuje bederni patet

ligament
s femurem. Tento fetézec brani pteklopeni trupu .-
nazad. (26)

Musce Biceps femoris

Na zadni stran€ téla probihd podobny svalovy
fetézec od fibuly kranidlné pies dlouhou hlavu
m. biceps femoris k hrbolu kosti sedaci a odtud

Semimembranosus
and semitendinosus

i

pfes ligamentum sacrotuberosum a 0s sacrum 1. 7adni svalovy fetézec (plevzato od
pfes lumbodorzélni fascii k zédovym svalom. Magee, 2002)(13)
Paralelné s timto fetézcem probiha fascia lata, pfechazejici pfes m. gluteus maximus do

lumbodorzalni fascie a na patef. Tento zadni systém brani padu dopiedu. (26)

Na trupu miZeme pozorovat dva velké systémy, které maji zkfizeny pribéh vldken
svali a fascii. Vzadu je to Siroky pruh zacinajici na ramennim pletenci od m. latissimus
dorsi na jedné strané a prechazejici do lumbodorzalni fascie téZe strany. Tato fascie
pfechazi pfes processi spinosi na druhou stranu a pokraduje pies fascii m. gluteus
maximus aZ do fascia lata druhé strany. Na pfedni stran¢ je podobny utvar vychazejici
od m. pectoralis major pfes hrudnik a mm. obliqui externi abdominis do stfedni ary a
odtud jako mm. obliqui interni abdominis na ligamentum inguinale a odtud do fascia
lata druhé strany. Rozdil mezi pfednim a zadnim svalovym fetézcem trupu je v tom, Ze
vzadu se oba pruhy kiiZi pfes relativné fixni processi spinosi a vpfedu je kiiZeni
podstatné volngjsi kolem pochev m. rectus abdominis, ktery je vi¢i mm. obliqui
abdominis pohyblivéj§i neZ processi spinosi na patefi. Oba tyto tahy spojuji hrudnik
s dolnimi kon¢etinami do jednoho funkéniho celku, ktery je vpfedu vice flexibilni nez
vzadu. (26)
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Podle uvedenych pfikladi je jasné, Ze chapeme-li posturdlni systém jako funkéni celek,
musime predpokladat, Ze nelze zcela oddé&lovat funkce osového organu od funkei
koncetin. Na poruchich v tomto systému participuji vzajemné vZdy vSechny slozky.

Porucha jednoho segmentu se odraZi i na funkci segmenti ostatnich. (26)

Obr. 2: Zadni a pfedni
zktiZeny svalovy
fet&zec (pfevzato od
Magee, 2002) (13)

Diky segmentalnimu uspofadani svali je ,,adresovany“ kazdy jednotlivy segment patete
od panve a? po hlavu. Cim hloubgji uloZené svaly, tim vice specifiét&ji pisobi na
individualni segmenty. Cim povrchov&ji probihaji svaly, tim vice segmentl spojuji
svymi fascidlnimi pruhy a tvoii sloZité fet€zce, které ovliviiuji pohyb trupu jako celku.
Pohyby trupu souvisi s pohyby hlavy, Sije, panve i dolnich a hornich koné&etin. Osovy
organ funguje jak diferencované v jednotlivych segmentech, tak integrované jako jeden
funk¢ni celek. (26)

2.2 Bederni pater

Jde o nejvice mechanicky zatéZovany tsek patefe. Mechanické zatiZeni bederni patefe
smérem distalnim stoupa a tomu odpovidaji i tvary kosténych struktur. Markantni je
lordotické prohnuti bederni patefe, které lze sledovat az asi do vySe ThS. Tato ¢ast
patefe ma vztah k oblasti panevni a k oblasti ky€elniho kloubu. (25)

Nedokonal4d pohybova koordinace vznikajici napf. inavou mize znaéné zvétSit zatéz
této oblasti a vést k jejimu pretiZeni, zejména je-li bederni lordéza sniZena nebo
vymizeld. Zat€Z se pfenasi tpony svali a ligament na kosténé struktury a jimi na
meziobratlové ploténky, které se mohou poskodit pfedevs§im v oblasti dolniho sektoru

bederni patete. (25)
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2.2.1 Anatomické pozndmky

Meziobratlové disky bederni patefe zvétsuji svoji velikost kaudalnim smérem. Vyjimku
tvofi posledni lumbosakralni disk, ktery je asi o 1/3 niz8i neZ disk L4/5. Tvar diskt je
bikonvexni. Diky lordotickému zaktiveni jsou disky vyS$8i v pfednich &astech nez
v zadnich. Tento anteroposteriorni rozdil je nejvét$i na posledni ploténce, kterda ma
trapézovy tvar a meziobratlovy prostor je rozevien dopfedu. Proto sniZeni tohoto
rozevieni je prvnim pifiznakem degenerace ploténky. Foramina intervertebralia jsou
v Grovni diskli. Ganglion spinale a ventralni kofeny jsou uloZeny ventraln&ji. Velikost
pruméru kofenid se rovnéZ zvySuje kaudalnim smérem. Orientace facetovych kloubt je
sagitalni, v L4/5 $ikma smérem dorzokaudalnim, v lumbosakralnim skloubeni frontalni.
Také posledni foramen intervertebrale je relativné mensi neZ ve vysSich segmentech.

Stranové rozdily ve velikosti jsou fyziologicky Gasté. (24)

Artrotické zmény facetovych kloubti nebo zmény jejich postaveni pii nestabilit€ mohou
zuZovat foramina intervertebralia z posteriorni strany. Sitka pateintho kanilu ma
dilezitou Glohu. Kongenitalni nebo ziskané zuZeni kanalu akcentuje pfiznaky jiZ pfi
malych zménach zadni kontury disku, obratlového téla nebo facetovych kloubu. (24)

2.2.2 Biomechanika bederni patere

Zékladni funk¢ni jednotkou patefe je pohybovy
segment. Pohybovym segmentem rozumime
komplex sousedicich polovin obratlovych tél, paru
meziobratlovych kloubl, meziobratlové desti¢ky,
fixaéniho vaziva a svali. Z funkéniho hlediska ma

pohybovy segment patefe tfi zakladni komponenty:

nosnou, kterou zajiStuji obratle a patefni vazy, 8?;é;°£¥¥ai;§?fggg?t(ge

hydrodynamickou, zaji$tovanou meziobratlovou

desti¢kou a cévnim systémem patete, a kinetickou, kterou zajist'uji klouby a svaly. (4)

11
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Vzptimeny stoj vytvafi v dolnich pohybovych segmentech patefe znaéné tlaky, protoZe
hmotnost téla nad segmentem nese ploSka nékolika malo ¢Gtvere¢nich centimetrii.
Odchylky téla od stfedni ¢ary n€kolikandsobné zvysuji tlak v bedernich segmentech.
Té&lesnd hmotnost se pfenasi od paZniho pletence k panevnimu pletenci hydraulickym
systémem dutiny hrudni a bfi$ni. Funkce tohoto systému miiZe byt naru$ena vadnym
drZenim téla s bederni hyperlord6zou a chabym bfi¥nim svalstvem, coz dale vede
k pfetizeni pohybovych segmentii. Naopak kontrakce bfiS$nich svald muze redukovat
tlak pfenaSeny na disky az o 30%. (24)

Nachemson a Morris (1963) zmé&fili intradiskalni tlak ve tfetim bedernim disku pfi
rtiznych polohach téla (viz. tabulka 1). (24)

relaxovand poloha vleZe na zadech 1500kPa

vleZe na boku 3000kPa

ve stoji 10 000kPa

v predklonu 14 000kPa

v pfedklonu se zvednutim bfemene o hmotnosti 20kg 20 000kPa

vsede bez opory 14 000kPa

vsed€ v pfedklonu 18 000kPa
kaslani, tlak na stolici, smich +5000kPa

Tab. 1: Intradiskalni tlak ve tfetim bedernim disku pfi riznych polohich téla podle Nachemsona a
Morrise (1963)

Tlakové rozloZeni je jiné v normalnim a abnormélné zménéném disku. Pfi normélni
funkci disku, jak tomu byva v prvnich dekadach Zivota, nucleus pulposus rozklada silu
komprese a napéti anulus fibrosus rovnomé&mé. S postupujici degeneraci disku
nefunguje jiz nucleus pulposus jako dokonaly gel a sily na anulus fibrosus jsou
pfenaSeny nerovnomérné. S dale postupujici degeneraci disku je rozloZeni sil na
vazivovy prstenec zcela ztraceno a nucleus pulposus pusobi jako sol, nikoli gel. Proto se
herniace disku vyskytuje ve vy$S$im véku jen vzacné. (24)

Kriamer provedl korelaci stupné hydratace disku v zavislosti na stupni intradiskalniho
tlaku. Rozhranim je 10 000kPa. Zjistil, Ze pfi niZz$ich hodnotich disk nasava tekutiny,
hydratuje, pfi vys$Sich hodnotach vypuzuje tekutinu. I za fyziologickych okolnosti
axidlnim pfetiZenim jsme veer o 2cm menSi neZ rano. Experimentalné lze disk stla¢it
na tenky platek pfi tlaku 20 000kPa, dekomprese dovoluje vstup tekutin do disku a
reexpanzi na urovefi puvodni vysky. SkuteCnosti, Ze k hydrataci disku dochazi pfi
snizovani a zvySovani intradiskédlniho tlaku, 1ze vyuZit terapeuticky pfi trakcich. Trakce
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zvySuje vysku intervertebralniho prostoru a kazdy foramen intervertebrale se rozsifuje
pfiblizné o 1mm. (24)

Ploténka je vyZivovana jen prosakovanim Zivin. Hydrataci disku se zrychluje cirkulace
Zivin. Proto doporu¢ujeme nemocnym, aby si béhem dne nasli ¢as asi 20min k relaxaci
v poloze na zadech na zemi s kondetinami flektovanymi v ky¢li a koleni do pravého
uhlu a poloZenymi ve zvy$ené poloze s 1ytky spoéivajicimi na k¥esle (poloha 90/90). Pti
této poloze s velmi nizkym intradiskdlnim tlakem dochéazi k hydrataci disku, tim také
k vét$imu pfisunu Zvin a odplaveni kataboliti. Ploténka ma tak vétsi Sanci k regeneraci.

D)

Vztah facetovych kloubi k foramen intervertebrale se méni s kazdym pohybem bederni
patefe. Pfi uklonech do stran se foramina zuZuji na konkavni stran€ a rozsifuji na
konvexni strané. V pfedklonu se rozsifuji, v zdklonu zuzuji. Tim lze vysvétlit antalgické
drzeni nemocnych vlehké anteflexi trupu a odklonénim od postizené strany.
Degenerace disku s postupnym snizovanim vyS$ky disku rovné€Z vede ke zméné
postaveni facetovych kloubli. Nervovy kofen zaujima asi 1/4 foramen intervertebrale.
Zanétlivy edém perineurdlni tkdné nebo kofene, protruze disku, spondylartrotické
zmény facetovych kloubd, podilejici se na patologické stendze patefniho kanalu, tento

rezervni prostor ve foramen intervertebrale zmen3uji, coZ vede ke spinalni stenoze. (24)

2.3 Bolesti v oblasti bederni pitere

Bolesti v oblasti bederni patefe jsou jednim z nejéast&jsich onemocnéni, ktera postihuji
pracovné Cinného jedince. PfestoZe toto onemocnéni neni smrtelné, vzbuzuje
v poslednich deseti letech zvySeny zdjem a usili o zjisténi pravé pfiiny nemoci. Byly
zaloZeny studijni skupiny riznych odbornikd s cilem uspé$n€ &elit a zamezit tomuto
onemocnéni. Nejznaméjsi je skupina odbornikii z The International Society for the
Study of the Lumbar Spine (Mezinarodni spole&nost pro vyzkum bederni patefe) a The
International Federation for the Spine Surgery (Mezinarodni federace chirurgie patefe).

Navzdory usilovné aktivité a snaze pocet pacientd neklesa, ale rok od roku roste. (18)

13



Bakala¥ska prace CAST OBECNA

Je velmi zdvazné, Ze jsou postizeny ¢im dal mlad$i v€kové skupiny. Velky pocet
postizenych neni jen proto, Ze zdravotnicka péfe je pfistupn&j$i neZ v minulosti a
zlepSuji se i diagnostické moZnosti, ale také proto, Ze negativné piisobicich vlivii na cely
organismus a hybny systém pfibyva. Samoziejmeé, Ze to ma za nasledek i zvySovani
procenta pracovni neschopnosti a prodluZovani délky pracovni neschopnosti.
Vertebrogenni obtiZe jsou tedy zavaznym zdravotnickym a ekonomickym problémem.
(21) V nasi zemi ma asi 10% veskerych akutnich bolesti v pohybové soustavé tendenci
pfechazet v chronickou bolest. Lécba t&chto chronickych bolesti si vSak vyZaduje
vynalozit aZ 80% veSkerych nakladd na 1é€bu bolestivych stavii hybné soustavy. (19)

Vertebrogenni obtize maji velmi rizné klinické projevy, proto problematika
vertebrogennich obtiZi je velmi Siroka a tykd se vice lékafskych oborid: neurologie,
interny, ortopedie, revmatologie, rehabilitace a dalSich, dokonce i pediatrie. ObtiZe
nemocnych jsou diagnostikovany jako vertebrogenni, avSak kaZdy specialista ma svoji
urfitou pfedstavu o této definici. ProtoZe je mnoho pfi¢in, které obtiZze vyvolavaji,
dochézi tak k nedorozuménim a zkreslenym nazorim. Za vertebrogenni poruchu nebo
bolest se oznatuje kazda bolest lokalizovana v riznych oblastech patefe, avsak bolestmi
v patefi se mohou manifestovat nejrizné&j$i onemocnéni: zanétlivd, degenerativni,
funkéni poruchy, onemocnéni neurologicka, metabolicka, svalovd, neoplasmata,
metastazy, prenesené bolesti u internich nebo jinych onemocnéni, postiZeni kloubd
kondetin. Ve svétové literatufe jsou tyto bolesti popisovany pojmem ,low back pain®,
coz zahruje celou velkou skupinu tak zvané ,,nespecifickych® bolesti v kfiZi, u kterych

nebyla s dostate¢nou jistotou stanovena jejich pti¢ina. (21)

2.3.1 Etiopatogeneze

Za nejCastéjSi pfiiny bolesti patefe jsou povaZovany mechanické poruchy a
degenerativni zmény pohybového segmentu. PfetéZovani patefe, svald, ligament6zniho
aparatu a dalSich souCasti segmentli patefe vedou k mechanickym poruchim
s vyslednou bolesti a reflexnimi zménami. Bolesti patefe casto doprovazené
neurologickymi pfiznaky z komprese mi$niho kofene nebo michy jsou vysledkem
degenerativnich zmén disku, facetovych kloubl, spondyl6zy, spinalni stenézy a
spondylolistézy. (10)
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PfetéZovani axidlniho systému za¢ina jiZ bé€hem 13. aZ 19. roku Zivota s vyvrcholenim
kolem 40. roku véku. (2) Ma pivod zejména v opakovaném zvedani tézkych bifemen,
flekénich a rotaénich pohybech, nekoordinovanych pohybech a déletrvajicich
nezvyklych polohich. Bolesti spojené stouto ¢innosti jsou zietelné lokalizované
v oblasti paravertebralnich svald, které jsou Casto ve spazmu. Kratkodoby klid na lizku,
teplo, popf. analgetika, vedou k dlevé od bolesti. (10)

B&hem normalni lidské ¢innosti je patef vystavena celé fadé nepfiznivych vlivi, krome
toho trpi i pfirozenymi zménami v disledku starnuti, jako je dekalcinace, degenerativni
zmény na ploténkach i kloubech, ztrata pruZnosti vazivového aparatu i svalova atrofie.
¢y

V bederni patefi jsou v popfedi dva hlavni typy chronické traumatizace. Prvnim je
opakovana rotani zat€Z bederni patefe, urychlujici nejdfive degeneraci
intervertebralnich kloubi, pak i diskii. Druhym mechanismem jsou za Zivot sesbirana
kompresivni mikrotraumata pusobici v ose patefe, jejichz disledkem je nejprve

degenerace diski, nasledné i degenerativni zmény intervertebralnich kloubi. (24)

2.3.2 Rizikové faktory

Jasn€ definovat rizikové faktory vertebrogennich onemocnéni je velmi obtiZzné i pfesto,
Ze existuji vzijemné vztahy mezi vyslednou bolesti a charakteristikami jako jsou
nadmé&ma t€lesna hmotnost, sedavy nebo také ,,usedly“ zplisob Zivota, koufeni, vibrace
a typ profese. Tyto faktory jsou vyznamné, protoZe jsou ovlivnitelné zménou zpisobu
Zivota nebo zaméstnani. Je diskutabilni, zda povaZovat rodinnou zatéZ, v&k, pohlavi a
antropometrické parametry za rizikové faktory nebo jen za uréitou dispozici. Je viak

ziejmé, Ze tak Ci tak je nelze za zadnych okolnosti ovlivnit. (10)

Riziko vzniku bolesti naristd u sedavého zaméstnani, neobvyklé nebo narazové
namahavé aktivity jako je napf. st€hovani nebo vykopové prace u netrénovanych
jedincti. Ackoliv neexistuje studie o vztahu mezi nedostatkem cvieni a onemocnénim
patefe, usedly zpisob Zivota je pravdépodobné ,,prvotnim vinikem* u vétSiny pacientt.
Nedostatek cviteni a obezita vedou k nadm&rnému pfetéZovani patete a disku,

inflexibilita svald pak k omezeni pohybu ve vSech smérech. Oslabeni bfisniho a
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zadového svalstva méni postaveni panve a zvySuje riziko poskozeni disku. Nevhodné

nebo také narazové cvi€eni miZe byt zdrojem néahlych obtiZi. (10)

Dlouhodoba expozice celotélovym vibracim s frekvenci jiz kolem 5 Hz pisobi
negativné na makromolekuly a buiiky disku, vede ke sniZeni bunééné aktivity, napéti
kysliku a obsahu vody pfedev§im v nucleus pulposus. Kolabuje mikrovaskularni a
difizni systém vyZivy disku. Koneénym vysledkem téchto pochodu je akcelerovana
degenerace disku se vSemi dusledky. Vibrace ovliviiuji také mékké tkané tim, Ze
podporuji rozvoj svalovych kontraktur a svalové unavy. Negativnim vliviim vibraci jsou
vystaveni pfedev$im manudlné¢ pracujici v té€Zkém primyslu, fidi¢i nakladnich aut a
piloti n€kterych typi letouni. (6)

Negativni vliv koufeni na organismus je obecné znam a koufeni figuruje jako rizikovy
faktor u fady onemocnéni. V poslednich letech se hovoii o jeho vyznamu v procesu
degenerace disku. Zejména je diskutovan jeho vliv na mikrocirkulaci v periferii anulus

fibrosus a latkovou vyménu. (6)

2.3.3 Klasifikace vertebrogennich bolesti

Klasifikace vertebrogennich bolesti je zaloZena na pojmech, které n&jakym zptisobem
charakterizuji bolestivy stav a umoziiuji ziskat ur¢ité informace s ohledem na znamé
patofyziologické mechanismy (15). Bolest je tedy urita zkuSenost v pojmech: zadatek,
trvéni, intenzita a lokalizace.

Klasifikace bolesti podle za¢atku a trvani:

1. Akutni bolest — okamZity zadatek, trvani méné nez 3 mésice

2. Subakutni bolest — postupny zacatek, trvani méné nez 3 mésice

3. Chronickd bolest — bez ohledu a zadatek bolesti, trvani vice neZ 3 mésice

4. Recidivujici bolest — po asymptomatickém intervalu se bolest znovu objevi (10)
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Klasifikace bolesti podle lokalizace a §ifeni:

1. Lokdlni bolest — je bolest, kterd nema radiaci do okoli, ¢asto ozna¢ovéna terminy
lumbago, lumbalgie. Existuje obecny nazor, Ze bolesti tohoto typu vznikaji nasledkem
lokdlniho postiZzeni struktur patefe — svald, ligament, meziobratlové ploténky,
intervertebralnich kloubt. (10)

2. Pseudoradikuldrni bolest — vyskytuje se v oblastech stejného embryonalniho
pivodu. Bolesti jsou pfevazné lokalizovany v oblasti sakroiliakalniho skloubeni,
trochanteri apod. Obvykle se §ifi do tfisel, hyzdi, na pfedni, zadni nebo bo¢ni stranu
stehna. V pfevazné vétSin€ nepfekro¢i urovenn kolenniho kloubu. NejcastéjSimi
pfi¢inami jsou funkéni poruchy v kloubech panevniho kruhu, patefe nebo degenerativni
zmény facetovych kloubi. Mistem vzniku bolesti je tedy periferni somaticka tkar.
Prostiednictvim perifernich nervii a mi$nich kofend je bolest pfevedena do
odpovidajicich myotomt a sklerotomt. Do této skupiny patii i bolesti viscerosomatické

z postiZeni vnitinich organu. (10)

3. Radikularni bolest — predstavuje bolest sprojekci podél dermatomu, ktery je
inervovan z urovné poskozeného miSniho kofene. Doprovazi vyhfezy meziobratlovych
plotének a dal$i degenerativni zmény v pohybovém segmentu patefe, metastatické
procesy v pediklech, lymeskou borreliézu apod. (10)

Z posledni uvedené klasifikace vyplyva obecné rozdéleni bolesti na kofenovou a
nekofenovou. Jejich rozliSeni je snadné v pfipadé motorického nebo senzitivniho
deficitu, naopak pfi negativnim neurologickém nalezu je hodnoceni typu bolesti

mnohdy obtizné. (10)

2.3.4 Diagnostika vertebrogennich bolesti

Klinické vySetfeni zahrnuje detailni anamnézu, jakoZto hodnoceni subjektivni, a dale
objektivni kineziologické vySetfeni dopln€no o detailni neurologické vySetfeni
zaméfené na vysetieni reflexd, hybnosti, svalové sily, trofiky, citlivosti na kongetinach,

statiky a dynamiky patefe a sfinkterovych funkci. (3)

17



Bakalarska prace CAST OBECNA

Anamnesticky patrdame po pfitomnosti a charakteru kofenovych a lokalnich bolesti
patefe. I vsoulasnosti jeté plati Gutzeitrova kritéria zroku 1951: chronicko
intermitentni priib&h, systémovy charakter, uraz v anamnéze, zavislost na zat€zi, poloze
a drZeni téla, zavislost na faktorech pusobicich na vegetativni soustavu, psychické

faktory, paroxysmalnost, asymetrie a zavislost na v€ku pacienta. (3)

Je ziejmé, e spravné vySetieni, spravna diagnostika a diferencialni rozvaha jsou velmi
naroéné, a to jak po strance medicinskych znalosti, tak i po strance technického
provedeni vySetfeni. Stanoveni spravné diagnoézy vyZaduje odborné znalosti, praxi a
klinické zkuSenosti odbornika. (22)

Jednou z nejlastéjsich pfistrojovych diagnostickych metod pfi klinickém vySetfeni
funkce patefe je vySetfeni patefe pomoci zobrazovacich metod. Je vSak nutné mit na
paméti, Ze nelze automaticky srovnavat morfologické zmény na patefi s intenzitou
obtiZi. Rada pacientt, u kterych je nilez na snimku vyrazny, netrpi obtiZemi a% do
chvile, kdy je tento stav pomoci zobrazovacich metod odhalen. (5)

Lékatska vefejnost doufala, Ze zavedeni nejmodernéjSich zobrazovacich metod, CT a
NMR, umozni pfesnéjsi diagnostiku vertebrogennich obtiZi nez rtg., ale ani tyto nadé€je
nebyly v plné mife naplnény. Jednou z hlavnich pfi¢in zklamani bylo zji$téni, Ze stejné
jako u rentgenovych snimki je podobny ndlez moZny i u zcela asymptomatickych
pacientid. Proto by rtg., CT ¢i NMR nemély byt vySetfenimi prvni volby, i kdyZ u bolesti

zad zaujimaji tyto metody nesporné vyznamné postaveni. (5)

2.3.5 Terapie vertebrogennich bolesti

Pfi ivaze o terapii i prevenci vertebrogennich poruch, pfi¢emZ prevence je soucasné i
terapii vzniklych dekompenzaci, je tfeba rozdélit feSeni do dvou tsekt. V prvni &asti je
to 1éba akutni dekompenzace, kterd se ve vé&tSiné piipadi projevuje akutnim
bolestivym syndromem nejriznéjsi lokalizace. Druha ¢ast — dlouhodoba — je obtiZnéjsi,
ponévadZ zahrnuje vlastné veskera opatfeni ve smyslu primarni i sekundarni prevence.
Terapie chronickych stavii je tedy ve skuteCnosti snahou zpomalit rozvoj

vertebrogennich obtizi a kdyZz kjejich objeveni pfece jen dojde, pak zpomalit
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zhorSovani a hlavné (pokud to jen piijde) zabranit vzniku recidiv nebo alesponi sniZit
jejich frekvenci. (7)

Zéakladem 1éEby vertebrogennich poruch je jeji spravna indikace. Druh 1é¢by a zplisob
jeji aplikace indikujeme aZ po podrobném vySetfeni, patogenetickém rozboru,
zhodnoceni klinickych symptom jednotlivych poruch vzhledem k celkovému
klinickému stavu. Jen takovy postup je optimalni, ekonomicky a docilujeme jim

vybornych terapeutickych uspéchi. (21)

Dal3im pfedpokladem dlouhodobého fi¢inku 1é¢by je pribéZné zhodnocovani lé¢ebného
efektu. LéCbou se méni klinicky nalez a klinicky vyznam jednotlivych zmén. Je proto
nutné nemocného znovu vySetfit, nilez zhodnotit a podle toho ménit jednotlivé
terapeutické postupy. (21)

Pii konzervativnim lé¢eni vertebrogennich poruch pouzivame:

a) specifickych lééebnych metod — manudlni mediciny

b) reflexnich terapeutickych postupti — masaze, alternativni postupy, apod.

c¢) prostfedky fyzikalni terapie

d) farmakoterapie

e) riaznych korekénich pomicek

f) LTV s neurofyziologickym i analytickym podkladem

g) lazeiské 1écby

h) preventivni opatieni.(21)

Na opaném konci terapeutického spektra oproti konzervativnim metodam stoji
chirurgické zakroky na patefi. V centru pozornosti neurochirurgie se ocitaji
pochopitelné predevS$im operace vyhfezu meziobratlové ploténky. Volba mezi
konzervativnim nebo radikalnim neurochirurgickym postupem byvd mnohdy velmi
obtizna. (5)

Ve prospé&ch konzervativniho postupu hovoii napfiklad tyto skutednosti:

1. U pocetné skupiny pacientd, u kterych se klinicky stav upravil, zistal nalez vyh¥ezu
ploténky v obraze CT naprosto stejny jako v obdobi maximdalnich bolesti a plné
rozvinuté klinické symptomatologie (Tichy a spol., 1988) (5)
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2. Studie provedena s odstupem péti let od operace vyhiezu ploténky prokazala, Ze 1/3

operovanych je lepsi neZ neoperovani, 1/3 stejna a 1/3 dokonce horsi (Dvorédk a Dvoiék,

1983, Safat a spol., 1989) (5)

Studie provedend pomoci NMR u pacientii sklinicky manifestnim vyhfezem
meziobratlové ploténky prokéazala, Ze vyhfezla ¢ast ploténky se miZe za néjaky Cas
sama upravit a téméf 90% pacientii se béhem $esti tydni spontanné uzdravi. Jen 10%
pacientti s klinicky manifestnim vyhfezem meziobratlové ploténky je tak indikovano
k operaénimu feSeni. Absolutni indikaci pak pfedstavuji poruchy svéracti objevujici se u

syndromu kaudy equiny. (5)

2.4 Klinické obrazy vybranych syndromii

2.4.1 Lokalizované lumbdlni syndromy

Zikladnimi pfiznaky lokalizovanych lumbalnich syndromti jsou pohybové vazané
bolesti v lumboskralni oblasti, provazené svalovymi spasmy extensori trupu, omezenim
pohyblivosti lumbosakralni patefe pro bolest a bolestivou reakci pfi perkusi processus
spinosus. Mluvime o lumbosakrilnich syndromech, které lépe vystihuji i Castou
spolutdast sakroiliakdlni synchondrézy, ligamentézni bolesti i svalové bolesti

vychéazejici ze spazmu svali nebo tiponh na panev se upinajicich svald. (24)

Podle ¢asového priibéhu jsou akutni, které oznaujeme jako lumbago, nebo chronicky
navratné, oznacované jako lumbalgie, s fadou pfechodti mezi nimi. Toto rozdéleni ma
vyznam z hlediska volby lééebného postupu. Lokalizované lumbalni syndromy jsou
viibec nejcastéj$i a kazdy je vnékteré fazi Zivota prozil. U nezdvaznych, nahle
vzniklych a rychle ustupujicich lokalizovanych lumbdalnich syndromi malokdy
nemocny vyhledéva lékatskou pomoc. Cini tak, jsou-li pfiznaky provézeny silnou

bolesti, trvaji-li del$i dobu nebo se &asto vraceji. (14)
1. Akutni formy

U lumbaga se vSechny piiznaky objevuji nahle a jsou naleZit€ vyjadfeny. V anamnéze
nemocni udavaji neocekavany, svalové nezaji$tény pohyb nebo nadmémé pfetiZeni

patete v ptedklonu a pii zveddni bfemene. Casté je prochlazeni nebo promoknuti.
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Lumbago prichazi jako blesk z jasného nebe a okamZité navozuje omezeni pohyblivosti
lumbosakrélni pétefe s charakteristickym antalgickym drZenim vynucenym reflexnimi
svalovymi spasmy. Vysledkem je typickd posturdlni defigurace trupu v lehkém
pfedklonu, aplanace bederni lordézy, odchyleni nebo pifiklon k nékteré strané, spasmy
zadového svalstva a vysledné znané omezeni rozsahu pohybu lumbosakrilni patefe.
Nemocny se uzkostlivé brani vem pohybtim, které zvysuji bolest. Podobné provokuje
bolest zvySeni intraabdominalniho tlaku napf. pfi zaka$lani, kychnuti nebo tlaku na
stolici. Méné &asto se lumbago projevuje postupné narustajici bolesti a plny klinicky
obraz nastoupi v obdobi né€kolika hodin, zpravidla u nemocnych, ktefi si jasnou pfi¢inu
vzniku neuvédomuji a pfiéitaji ji prochlazeni nebo dlouhodobé neménné poloze, napf.

pii jizd€ autem apod. (24)

Lumbago spiSe postihuje mlad$i populaci. Prvni ataky jsou kratké a spontanné
ustupujici. Nasledny pribéh je nepfedvidatelny. Po nékolika atakdch lumbaga
v prub&hu dalich let se miZe lumbago zménit v chronicky recidivujici lumbalgie a

lumboischialgie s radikularnimi pfiznaky. (24)
2. Chronicky recidivujici formy

U chronicky recidivujicich lumbosakralnich syndromi@i se na rozdil od lumbaga
setkavame s tim, Ze bolesti jsou vyprovokovany uréitou polohou a mizi po zaujmuti jiné
polohy. Nemocni udavaji jako pfiCinu del§i sezeni, stani, delSi setrvalé a neménné
polohy, ale i delsi leZeni. Objevuji se bolesti déle trvajici, ¢asto se vracejici, i kdyz

zakladni pfiznaky nejsou tak vyrazné. Vznikaji postupné a pomalu ustupuji. (24)

Chronicka lumbalgie se vyviji postupn€. Poskozena ploténka a nasledky této poruchy —
chondréza, spondyléza, spondylartroza — vedou postupné k vétSim porucham
meziobratlového prostoru. Dochazi ke zvySenému zatiZeni vazi a svald, které
vyrovndvaji zmenSenou elasticitu obratlovych vazi. Stav je dobry do té doby, dokud
jednoho dne neni mez pfekrofena a neobjevi se bolest drazdénim kloubt, vazi a svali.
Lékaiskd terminologie to vyjadfuje tim, Ze doposud kompenzovany stav se
dekompenzuje. Nemocny se snaZi ulehéit bederni patefi reflexnim napétim svalf, coz
vede nejcastéji k nespravnému drzeni téla. Toto stadium nazyvame funkénim selhanim

(insuficienci) bederni patefe. (18)
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2.4.2 Lumbosakralni korenové syndromy

Za predpokladu vyloudeni traumatu, infekce, nadoru, revmatického postizeni a dalSich

vvvvvvvv

kofenového komplexu. Strukturdlni zmény v pohybovém segmentu vedou k deformaci
kofene a zanétlivé reakci, jejichZ vysledkem je soubor pfiznaki znamy jako kofenovy
syndrom. (24)

Nejdast&jdi pti¢inou kofenovych syndromi jsou vyhfezy meziobratlovych plotének.
Kolem 45-50% vyhiezh pfipada na segment L5/S1, 40-45% na segment L4/L5 a jen asi
5% na segment L3/1.4. (24)

Podle stupné poskozeni disku a jeho vztahu k vazivovym strukturdm (anulus fibrosus a

lig. longitudinale posterius) se klasifikuji nasledovné:

- vyklenuti (bulging) znamena circumferentni vyklenuti anulus fibrosus za hranice
okrajt pfilehlych tél obrathi;

- protruze je parcidlni vyklenuti materidlu destiCky. Ve vnitfnich lamelach
vazivového prstence jsou pii tom radialni trhliny, vnéj$i lamely anulus fibrosus jsou
intaktni;

- herniace nucleus pulposus je Gplné vysunuti materidlu desticky pfes vSechny lamely
anulus fibrosus. Vyhfezly material zadrzuje lig. longitudinale posterius, mize ale pfed
nim migrovat kranidln¢ nebo kaudalné;

- extruze nucleus pulposus je uplné vysunuti materialu desti¢ky pfes vSechny lamely
vazivového prstence, lig. longitudinale posterius je perforované;

- sekvestrace nucleus pulposus — ligamentum longitudinale posterius je perforované,
fragment desti¢ky se oddé€li a mize mi