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Abstrakt
Zdravotni a psychosocialni dopad vertebrogennich onemocnéni

na zdravotnicky personal

V této praci jsou popsany poznatky o pohybovém systému z anatomie a
fyziologie. Je zde popsana etiologie, klasifikace, diagnostika a druhy vertebrogennich
onemocnéni. Dale se prace zabyva moznostmi léCby, zaméfuje se na nevyhody
operacniho feSeni vyhfezu ploténky, konzervativni IéCbu a prevenci vertebrogennich
onemocnéni. Dalsi dlileZitou Gasti je socialni problematika vetrebrogennich onemocnéni
u pracovnikld ve zdravotnictvi, jsou zde popsany priciny pracovni neschopnosti a
fluktuace u zdravotnickych pracovnika.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jak& konkrétni profese ve sledovaném souboru
zdravotnickych pracovnik{ je nejvice ohrozena vertebrogennim onemocnénim. Zjistit,
zda zdravotnicti pracovnici zvazuji vybér nové profese na zakladé vertebrogenniho
onemocnéni a dale zjistit miru informovanosti zdravotnickych pracovnikli o téchto
onemocnénich. Informace potfebné pro zpracovani diplomové prace byly ziskany
prostfednictvim studia odbornych materiald, technikou dotazniku a metodou
dotazovani. Vyzkum byl provadén metodou kvantitativniho vyzkumu a to anonymnim
dotaznikem. Vyzkumny soubor pro dotaznikové Setfeni tvofili zdravotnicti pracovnici,
ktefi byli dle profese rozdéleni na 4 skupiny. Zjistili jsme, Ze ve sledovaném souboru
jsou vertebrogennim onemocnénim ohroZeny vSechny uvedené profesni skupiny
zdravotnickych pracovnikd a nejvice salové sestry. Predevsim ve zdravotnictvi je
dalezité vyuzivat aktivné a prakticky vSechny prostiedky k zajisténi vhodné pracovni
polohy, jako je komplexni uplatnéni ergonomickych pozadavk(. Vyzkumem bylo
zjisténo, ze na fluktuaci zdravotnickych pracovnikli se nejvice podili dlivody
ekonomické. Management naSich zdravotnickych zafizeni by mél s touto
problematikou lépe pracovat za pomoci nastrojd personalniho Fizeni jako je vytvéreni
podnikové kultury a komunikace. Déle bylo zjisténo, Ze vétSina zdravotnickych
pracovniki ma nedostatek kvalitnich informaci a Fe$i vertebrogenni onemocnéni
farmakologicky. Je ddlezité na tyto omyly v IéCbé upozoriiovat a snaZit se kvalitné

informovat odbornou verejnost o vSech moZnostech IéCbhy.



Abstract
Health and psychosocial impact of vertebrogenous diseases on medical
staff

In the thesis knowledge of anatomy and physiology of musculoskeletal
(locomotor) system is presented. Etiology, classification, diagnostics and types of
vertebrogenous diseases are described. Furthermore, treatment options, focusing on
disadvantages of surgical procedures for disc prolapse, on conservative treatment and
prevention of vertebrogenous diseases are mentioned. Another important section deals
with social aspects of vertebrogenous diseases in medical staff members, causes of sick
leave and medical personnel turnover.

The main objective of the thesis was to determine which specific profession
included in the research database is the most endangered by vertebrogenous diseases.
Other objectives were to find out if health professionals consider starting a new
profession in consequence of vertebrogenous disease and also to determine the level of
health professionals” awareness of these diseases. The data needed to compile this thesis
were obtained through the study of professional materials, using a questionnaire
technique and an interview technique. The research was conducted using quantitative
research and anonymous questionnaires. The questionnaires were distributed to medical
personnel divided into four groups according to their professions. The outcomes show
that all the professions included in the research are vulnerable to vertebrogenous
diseases, the most endangered being operating theatre nurses. It is important especially
in the health sector to use actively and practically all the means to ensure suitable
working positions, such as comprehensive application of ergonomic requirements. The
results of the research show that medical staff turnover is mainly caused by economic
reasons. Management of our health care facilities should be aware of that fact and
should involve personnel management tools such as corporate culture creation and
communication. Furthermore, it was found that the majority of health professionals
suffer form a lack of relevant information on vertebrogenous diseases and apply
pharmacological treatment. It is important to draw attention to those errors in treatment

and to provide professional public with quality information on all treatment options.
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Uvod

Pomysinou osou postavy je osovy organ tvofeny hlavou, patefi a panvi. Jeho
segmenty formuji linii urCujici vzhled postavy projevujici se staticky drZzenim téla a
dynamicky pohybovym chovanim. Linie postavy je obrazem i projevem osobnosti.
Tvofi-li jednotlivé segmenty osového organu harmonicky celek vyjadieny estetickym
tvarem postavy, je i pohyb vyrovnany a hospodarny a nedochazi k pred¢asné Gnavé ani
ke zvySenému opotfebeni struktury. V dneSni spolec¢nosti uz méme vSechno velmi
zjednodusené. Nemusime podavat takové fyzické vykony jako dfive, takze zatéZzujeme
pohybovy aparat méné, Casto pracujeme dlouho ve stejné poloze a jeSté ktomu
nepfirozené. Pohybovy aparat se tomu brani a snazi se vSe kompenzovat. Vznikaji
nezadouci zmény v pohybovém aparatu. Nejvice se to projevi na prevodovém ¢lanku
pohybového aparatu, na patefi. A hned mizeme pojmenovat i onemocnéni, které se k ni
vztahuji — vertebrogenni onemocnéni.

Vertebrogenni onemocnéni jsou jiz dlouhodobé zavaznym medicinskym i
spolecensko — ekonomickym problémem, ktery je tfeba feSit. V dneSni dobé byvaji
Castou pFicinou pracovni neschopnosti u dospélych, ale pfesto se jim nadale porfad malo
pfedchazi. Fyzicky narocné profese spojené s dlouhodobou praci v jedné pozici,
jednostrannym  zatizenim a pretizenim, vedou ke zvySené frekvenci vyskytu
vertebrogennich onemocnéni. Jednim z rizikovych faktor( vertebrogennich onemocnéni
je typ profese. Pfedevsim pracovnici ve zdravotnictvi jsou zatiZzeni fadou negativnich
vlivll jako je Unava, stres, stereotypni postaveni téla, zvedani bfemen, nepravidelny
Zivotni rezim atd., které je ovliviuji nejen v praci, ale i v soukromém Zivoté. Hlavnim
cilem prace je zjistit, jaka konkrétni profese ve sledovaném souboru zdravotnickych
pracovnikd je nejvice ohroZena vertebrogennim onemocnénim. A také zjistit, zda
zdravotnicti pracovnici zvazuji vybér nové profese na zéakladé vertebrogenniho
onemocnéni. Na zdravotnické pracovniky plsobi fada faktorl, které mohou ovlivnit
jejich pfipadny odchod zoboru. Mohou to byt faktory nejen zdravotni, ale i
psychosocialni a finan¢ni.



Dalsim cilem prace je zjistit miru informovanosti zdravotnickych pracovnikii
jakoZto odborné vefejnosti o vertebrogennich onemocnénich, jejich pfiznacich, rizicich
a moznostech jejich léCby. V idedlnim pfipadé by zdravotniCti pracovnici, jako
odbornici méli mit nejlepsi informace o prevenci a moZnostech 1éCby vertebrogennich
onemocnéni. Av3ak podle vlastni zkuSenosti z praxe fyzioterapeuta ani pracovnici ve
zdravotnictvi nemaji o této nemoci dostatecné kvalitni informace. Je to dano také tim,
Ze pristup k 1é€bé se za poslednich dvacet let neustale vyviji a méni a koncepce lécby
neni ucelend. Zdravotnicti pracovnici velmi ¢asto bagatelizuji sv(j zdravotni stav a
uzitim néjaké analgetické tablety, kterou maji vZdy po ruce, se snazi problému zbavit.
Je dilezité na tyto omyly upozorfiovat a snazit se aktualné informovat odbornou
verfejnost o vSech moZnostech IéCby.

Touto praci bych rada prispéla ke zkvalitnéni informovanosti o vertebrogennich
onemocnénich, protoZe si uvédomuji, Ze je jen malo onemocnéni, u nichz je pro lécbu
tak velice dilezité, aby nemocny spravné rozumél tomu, co se to vlastné déje, mél
dostatek informaci a mohl se tak aktivné ucastnit na svém uzdraveni, jako je tomu pfi
bolestech v z&dech a jejich neurologickych komplikaci. AvSak zapojit pacienta aktivné
do lécby je tézké, protoze samotna filosofie mediciny ho stavi do role pasivniho
spotfebitele. Rozhodujici je zejména prevence vzniku vertebrogennich onemocnéni
kvalitnimi pFistupy, protoZe jiz vzniklé chronické stavy jsou velmi téZko medicinsky

ovlivnitelné a zplsobuji trvalé biopsychosocialni problémy.



1. Soucasny stav

1.1 Organizace pohybového systému

Pohybovy systém Ize rozdélit na nékolik dil¢ich systémd:

1. podplrny systém: skelet, klouby, vazy - mechanicka baze, podplrna slozka
tvofi pevnou mechanickou oporu pohyb;

2. vykonovy systém: svaly - prevod chemicke energie na mechanickou silu, silova
slozka transformuje chemickou energii na mechanickou pro pohyb;

3. Fidici systém: nervovy aparat - fizeni pohybové funkce, fidici sloZka Fidi a
adaptuje pohybové programy podle ménicich se podminek;

4. zasobovaci systém: metabolismus — pFisun, pfeména a odpad latek, logisticka
sloZka nastavuje a udrzuje podminky pro €innost vnitfniho prostredi (8).

1.1.1  Podpdrny systém

Podplrny systém méni plsobenim vykonového systému postaveni segmenti a
provadi sdm pohyb (64).
Pater (columna vertebralis)

Lidska patef ma troji dlohu, je nosnikem umozriujicim vzpfimené drzeni téla, je
spolutviircem pohybu a chrani ddlezité soucasti nervového systému (59).

Pater tvofi osu vzpfimeného téla, na kterou se pfipevriuji pletenec hornich a
dolnich koncetin a na které zacinaji svaly trupu (8). Pater se sklada z 33 - 34 obratl(l a
to ze 7 obratld krénich (vertebrae cervicales — zkratka C), ze 12 obratld hrudnich
(vertebrae thoracicae — Th), z 5 obratl(i bedernich (vertebrae lumbales — L), z 5 obratld
kfizovych (vertebrae sacrales — S), splyvajicich druhotné v jednotnou kost kfiZzovou, a
ze 4 az 5 obratlll kostrénich (vertebrae coccygeae — Co), které jsou obvykle srostlé v os

coccygis (9).



Obratle (vertebrae)

Obratle maji jednotnou stavebni Upravu (8). Na kazdém obratli rozeznavame
nejmohutngjsi, ventralné obracenou Cast, zvanou télo obratle (corpus vertebrae),
dorsalné obraceny oblouk obratovy (arcus vertebrae) a k nému pfipojené vybézky.

Mezi odstupy sousednich oblouk( obratlovych jsou meziobratlové prostory
(foramina intervertebralia). Sloupce obratlli utvareji kostény patefni kanal (canalis
vertebralis), ve kterém lezi micha, jeji obaly a kofeny miSnich nervil (10). Obratle
vznikaji kazdy znékolika osifikacnich center. Kdyz osifikace nedobéhne
z nejriznéjsich dlvodl do konce, je télo obratle s obloukem spojeno synchondroticky
cely Zivot. V dolni bederni patefi a v os sacrum se pomérné Casto nevytvofi cely
chrupavcity obratlovy oblouk a nedojde nésledkem toho k osifikaci oblouku v jeden
celek.

Variety v osifikaci obratll maji za nasledek nedostate¢nou stabilitu patere,
protoZze napf. tzv. spondylolysis (zadni Cast obratlového oblouku je oddélena od
obratlového téla) mdze vést ke sklouznuti téla obratle (nejcastéji L5) dopfedu — vznika
spondylolisthesis (56).

Obratlové vybézky jsou dva pricné (processus transversi), Cctyfi kloubni
(processus articulares) a jeden trnovy vybézek (processus spinosus). Kloubni oratlové
vybézky jsou jednak pro predchozi obratel (processus articulares superiores), jednak pro
obratel n&sledujici (processus articulares inferiores). Obratlové vybézky slouZi ke
vzadjemnému spojeni obratld a k pfipojeni Zeber (13). Vybézky tvori i kosténé plochy
pro upevnéni svald. V pFiénych vybéZzcich druhého az sedmého kréniho obratle jsou
otvory, kterymi probihaji patefni tepny zasobujici mozkovy kmen, mozeCek a Cast
mozku.

Obratle se vzajemneé lisi velikosti tél (nejmensi téla maji krcni, nejvétsi bederni
obratle), délkou trnovych vybézkd (rozdvojené jsou kréni trnové vybézky, dlouhé a
Spicaté trnové vybézky maji hrudni obratle a destickové vybézky jsou u bedernich
obratld). Svoji stavbou jsou zna¢né odlisné prvni dva kréni obratle nosi¢ a ¢epovec (8).
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Nosic (atlas)

Prvni obratel kréni - atlas, neboli nosi¢, nem& obratlové télo. Sklada se
z kosténého ventralniho oblouku - arcus anterior, ktery neodpovida obratlovému télu a
z oblouku zadniho - arcus posterior, ktery odpovida oblouku i zakrnélému trnovému
vybéZku, jenz je tu naznaCen jen jako tzv. tuberculum atlantis (56). Na horni plose
nosice jsou ledvinovité plosky pro spojeni s tylni kosti. Na prednim oblouku je mala
okrouhl& kloubni plocha pro zub ¢epovce (16).

Cepovec (axis)

Druhy kréni obratel - axis (epistropheus) neboli ¢epovec, se liSi od ostatnich
krénich obratl(l tim, Ze jeho télo vybihd kranialné ve valcovity vybézek, dens axis
neboli zub cepovce (56).

KFiZova kost (0s sacrum)
KFizova kost je klinovité vsazena mezi kosti panve, se kterymi je kloubné

spojena krizokycelnimi klouby. Horni plocha kfizové kosti (plvodné télo prvniho

kFizového obratle) je kloubné spojena s poslednim bedernim obratlem (8).

Kostréni kost (os coccygis)

Kost kostréni vzniké ze 4 az 5 (vzécné 6) obratll, z nichZ jsou zachovana jenom
zakrnéld obratlova téla. Pouze prvni kostréni obratel ma ndbéh na vytvoreni oblouku
v podobé tzv. cornua coccygea, namifena proti cornua sacralia. Spojeni mezi prvnim a
druhym obratlem kostrénim byva zpravidla chrupavcité (56). Kostréni kost je zbytkem

ocasni péatere (8).

Klouby patefni (articulatio intervertebrales)
Jsou to prevazné ploché klouby mezi processus articulares sousednich obratl(,
které umoziuji vzajemné posuny obratl(i pfi pohybech pétefe. V kranialni ¢asti kréni

patefe jsou kloubni plochy sklonény lehce nazad, o néco kaudalnéji se blizi roviné
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frontalni, v hrudni Casti jsou v roviné frontalni a zaCinaji se postupné sklanét dowvnitf,
v bederni Casti se staceji témér do roviny sagitalni. Kloubni pouzdra jsou znacné volna,
zvlasté v kréni patefi. Mediélné se stykaji s liggamenta flava (13). V meziobratlovych
kloubech mohou byt vytvorfeny synovialni fasy (meniskoidy), které se mohou uskFinout
mezi kloubnimi plochami. Mohou téz kalcifikovat a omezit pohyb v kloubu (16).
Pohyblivé spojeni zajistuji meziobratlové klouby. Jsou to prevdzné ploché
klouby mezi processus articulares sousednich obratld, které umoZziuji vzajemné posuny
obratld pfi pohybech patefe (13). Drobné posuny v téchto kloubech se séitaji, takze
mala pohyblivost mezi jednotlivymi obratli je do ur€ité miry kompenzovana moznosti

»pohyblivého souctu” (16).

Meziobratlové desticky (disci intervertebrales)

Mezi obratlovymi tély jsou vsunuty rlzné vysoké, pruzné chrupavky, tzv.
meziobratlove desticky. Meziobratlové destiCky spojuji termindlni plochy tél
obratlovych. Na pateri dospélého Clovéka je jich 23. Z celkové délky patefe pFipada na
meziobratlové desticky asi 20 — 25 % délky (13). Tvarem se shoduji s obrysem
obratlovych tél. Vyska vSech meziobratlovych desticek Cini asi jednu pétinu az Ctvrtinu
celé délky patere (8).

Excentricky a spiSe dorzalné je v meziobratlovém disku uloZen kulovity az
diskovity nucleus pulposus. Na povrchu jadra je pevnéjsi vazivovy obal,
reprezentovany vnitfni kulovitou lamelou anulus fibrosus. Vlastni hmotu jadra tvofri
velké, ve svételném mikroskopu jakoby vodnaté bufky (tzv. ,.chondrové” buriky)
uloZené v ocich sité retikularnich vlaken. Ve Stérbinach mezi buikami je vazka
tekutina, ktera se svym sloZzenim podoba synovialni tekutiné (18).

Meziobratlové disky funguji jako systém pruznych naraznik( mezi obratli. Ve
Sstari ztraci ploténka Cast tekutiny a sniZuje se, coZ je jedna z pfi€in, proC se patef
zkracuje a proC ve stafi ubyva vysky téla (8). Dochazi tak ke zkracovani patere a
k jejimu ohnuti dopfedu. Obsah vody kolisa i béhem dne, coZz ma spolu s vertikalnim
zatizenim za nésledek rozdil v délce patere (celkova vyska téla je rano az o 2 cm Vetsi).

Meziobratlové desticky podstatné umoziuji pohyblivost mezi obratli (16).
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Jednotlivé Useky péatefe jsou nestejné pohyblivé. Nejpohyblivéjsim Usekem
patefe je kréni a bederni péatef, omezené pohybliva je hrudni patef. Na pruznosti patefe
se podili i esovité prohnuti celé patere (8).

Hydrodynamika ploténky

Intervertebralni ploténky jsou hydrodynamické tlumice, absorbujici statické a
dynamické zatiZzeni patefe. Disky, téla obratle, okolni vazivo a cévy patefe tvofi
osmoticky systém, ve kterém se pfi zatiZzeni a odlehCeni velmi intenzivné vymeénuje
voda a ve vodeé rozpustné latky. Vrstvicka hyalinni chrupavky na kontaktnich plochach
diskd se chova jako polopropustnd membréna, pres kterou pfi odlehéeni proudi do
vazivovych prstencll desticek ve vodé rozpusténé cukry, ionty a mensi molekuly dalich
latek. Proudéni je obousmérné a je mimo jiné zavislé na tlakovych pomérech v celém
systému. PFi odleheni pod 800 N proudi tekutina dovnitf a desticka je ve stavu

pruzneho napéti (18).

Zak¥iveni patere

Patef Clovéka je zakfivena jednak v roviné sagitalni, jednak v roviné frontalni.
V roviné sagitalni se na patefi stfidaji prohnuti konvexitou vpred, lordézy a zakfiveni
konvexitou dozadu, kyfézy (56). Zakfiveni patefe se po narozeni postupné vyviji, a neni
zpocatku stabilni. Ustaluje se u déti az mezi 5-6 lety. Esovité zakFiveni patefe umoziuje
jeji pruzné zkraceni a pérovaci pohyb pfi chlizi nebo pfi doskoku (9).

Patef ma lordézu kréni, kyfozu hrudni, lordézu bederni. Mezi poslednim
obratlem bedernim a kosti kfizovou je patef uhlovité ohnuta, coZ je podminéno jak
tvarem posledniho bederniho obratle, tak tvarem posledni meziobratlové ploténky. Toto
ohnuti se nazyvd promontorium. Pod promontoriem nasleduje kost kfiZzova, rovnéz
kyfoticky prohnuta. Vrchol lordézy kréni je mezi C4a Cs, vrchol lordozy bederni je asi
mezi Ls a L4. ZakFiveni patefe je vysledkem tahi svalstva a tize Gtrob, jez se uplatiiuji

pfi vzpfimeném drZeni téla (56).
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Hrudni kost (sternum)

Sternum tvofi: manubrium (rukojet), corpus (t€lo) a processus xiphoideus

-----

-----

hrotnaty, nékdy IZicovité rozsifeny, nékdy ma uprostfed otvor. Cast processus
xiphoideus mUZze zlstat doZivotné chrupavcita (56).

Hrudni kost je plochd a hmatnd kost, kterd uzavira pfedni plochu kostry
hrudniku. Pfistupnost hrudni kosti a moznost snadného nabodnuti jeji dfefiove dutiny
jsou vyuzivany pri odbéru krvetvorné kostni diené na vySetfeni (8).

Zebra (costae)

Zebra jsou protahlé, obloukovité kosti. Kosténa Céast Zeber je v pfedni Gésti
hrudniku doplnéna Zeberni chrupavkou, ktera pripojuje Zebra k hrudni kosti. Zebra jsou
pohyblivé pfipojena k obratlovym téllim (56).

U prvnich sedmi par( Zeber pripojuje chrupavka Zebra pfimo k hrudni kosti (tzv.
prava Zebra). DalSi tfi pary Zeber jsou chrupavkami spojeny s vySe uloZzenymi pravymi
Zebry. Tyto t¥i pary tvofi tzv. neprava Zebra. Posledni dva pary zlistavaji nespojeny (tzv.
volnd Zebra). Volna Zebra kon¢i mezi svaly brisni stény (8).

Hrudnik (thorax)

Kosténym podkladem hrudniku jsou Zebra, hrudni obratle a hrudni kost (14).
Spravné vyvinuty hrudnik mé byt klenuty a ma mit nalezity obvod. Obvod hrudniku se
méFi paskovou mirou, obemykajici hrudnik ve vysi bradavek prsnich (u Zen tésné pod
nimi), a to jednak pfi vdechu, jednak pfi vydechu. Rozdil mezi obvodem hrudniku pfi
vdechu a vydechu ma €init asi 10 % stfedniho obvodu hrudniku.

Stfednim obvodem hrudnikovym rozumime aritmeticky primér mezi obvodem
pfi vdechu a vydechu (56). Hrudnik ohrani€uje hrudni dutinu, tvofi kosténou schranku

hrudnich organl a predstavuje plochu pro zacatek fady svalovych skupin. Ke kostre
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hrudniku se upinaji pfedevsim respiracni svaly. Aktivita téchto svalli vyvolava pohyb
Zeber a zmény objemu hrudni dutiny (8). Zmény tvaru hrudniku pfi dechové viné
zplisobi respiracni svaly. Jsou to jednak branice (diaphragma) a jednak svaly
mezizeberni, které spojuji Zebra mezi sebou. Vedle téchto svalli se zapojuji do dychani
podle potfeby i svaly kréni, zadové a nékteré svaly hornich koncetin. Tyto svaly svoji
¢innosti rovnéz plsobi na konfiguraci hrudniku (64).

Brénice ma dvé hlavni funkce. Pfedevsim je hlavnim inspiranim svalem a svym
tlakem se spolutcastni na vzniku bfisniho lisu. Dychaci pohyby bréanice jsou v podstaté
pistové exkurze brani¢nich kleneb (1-3 cm), pfi kterych se pohybuji prakticky jen
klenby. PFi inspiraci se s brénici smrstuji i meziZzeberni svaly. Branice m& pomeérné
velkou plochu (460-470 cm?). Biomechanick4 méfeni ukazuji, Ze kontrakce brénice se
na zatizeni bederni patefe podileji asi 15-20 %. Pokles branice vyrazné stlaCuje
(komprimuje) bederni pater (8).

Mezi hlavni inspiraCni svaly patfi diaphragma, mm. intercostales externi. Jako
pomocné inspiraCni svaly se zapojuji mm. scaleni, m. pectarilis major a minor, m.
sternocleidomastoideus, m. serratus anterior, m. latissimus dosrsi.

K hlavnim expiracnim svallm patfi mm. intercostales interni a jako pomocné
expiracni svaly se zapojuji m. obliqus externus a internus abdominis, m. transversus
abdominis, m. rectus abdominis, m. serratus posterior, m. quadratus lumborum (18).
Pomocné expiracni svaly se uplatiiuji pfi exspiraci proti odporu v dychacich cestach.
JestliZze se tedy exspirace provadi pfi otevienych Gstech (minimalni odpor v dychacich
cestach), vyfazuji se automaticky bFisni svaly, které postupné mohou slabnout. Proto je
dychéani s otevienymi Usty za normélnich podminek nefyziologické a spiSe Skodlive.
Dychéni se Ucastni i svalstvo panevniho dna (64).

PFi pohybech hrudniku dochazi k otaCivému pohybu Zeber, ktera jsou Cinnosti
dychacich svalli zvedana a diky svému zakFiveni hrudnik rozsifuji. Rozpinani hrudniku
se déje vSemi sméry. ZvétSeni objemu hrudniku je provazeno nasatim vzduchu do plic
— vdechem.

Vydech je navozen pfedevsim pruznosti plic, pruznosti hrudni stény (kloubnich

spojeni Zeber s obratli) a vdhou hrudni stény (8). Vydech je prevazné pasivni dg.
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DaleZitou soucasti hrudniku jsou hrudni obratle, které se podili na mechanice pohybu
hrudni stény. Hrudni patef je pevnou osou pro pohybujici se Zebra (10).

Za fyziologického dychani dochazi k rozsifovani dolni ¢asti hrudniku a sternalni
kost se pohybuje predevsim v prfedozadnim sméru. Dychani se za tohoto pfedpokladu
Ucastni branice a mezizeberni svaly. Castokréat vSak prevlada stereotyp, pfi kterém se
zapojuji pomocné dechové svaly (prsni svaly, m. sternocleidomastoideus, mm. scaleni
atd.), které aktivuji dalsi svaly, jez musi tyto pomocné svaly stabilizovat (napf.
subokcipitalni svaly). Do dychani se tak zapojuji svaly, které s dechovym pohybem
nemaji Zadnou mechanickou souvislost, a pacient neni schopen tento stereotyp zménit.
Timto dochézi k stereotypnimu pretéZovani (35). Respirani pohyb probihd jako
sekvence pohybl jednotlivych segmentli dychacich svall postupujicich jako vina
smérem distoproximalnim (tj. zdola nahoru) pfi nadechu a pfi vydechu. Proto se nazyva
dechovou vinou (8).

Zmeény drzeni téla maji za nasledek zménu dechového vzoru a rovnéz zménu
stabilizace trupu. Branice ma vyznamnou stabiliza¢ni funkci. Reakce branice na zménu
drZeni téla je vidét pfi vyzkumech na zd&znamu magnetické resonance. Ukazuje se, Ze pri
zméné polohy hlavy dojde vzdy ke zméné postaveni branice a jejiho nasledného
dechového pohybu (18).

Vazivové struktury

Vyznamnou ¢ast podplirné slozky pohybového systému tvori vazivové struktury.
Pocitame k nim veskeré vazivové Gtvary na kostre, ale i viechno vazivo svalll, tj. Slachy
a na né navazujici vazivovy skelet svalu, vCetné svalové povazky (fascie), ktera kryje
povrch svalu a umoziiuje jeho hladky posun pfi stahu vici okoli. Nékteré vazy a Slachy
mohou vydrzet tah aZ nékolik desitek kilogram{ na jeden milimetr svého prirezu,
pficemz se dokazi protdhnout o 10 az 20 % své normalni délky.

Morfologicky jde o provazcovité Ci blanité utvary s vyznacnymi mechanickymi
vlastnostmi - pruznosti a hlavné pevnosti v(¢i tahu. Pozoruhodnou vlastnosti

vazivovych struktur je snaha pFizplsobit se zménénym funkénim narokim zménou
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jejich zakladni délky. Jsou-li dlouhodobé vystaveny nadmérnému tahu, postupné se
protadhnou, jestlize naopak protahovany nejsou, dochazi k jejich zkraceni (16).

1.1.2  Vykonovy systém

Vykonovy systém predstavuji svaly, které zabezpeCuji pfevod chemické energie
na mechanickou silu, silova sloZka transformuje chemickou energii na mechanickou pro
pohyb (67). Mechanicka slozka je zdrojem sily uvadgjici bud mobilni segmenty do
pohybu — punctum mobile nebo udrZujici jiné segmenty v neménné poloze — punctum
fixum. Vykonovy a podplrny systém se nékdy sdruzuji pod spoleény nazev

myskeletarni systém (8).

Sval (mys, musculus)

Sval je organ se sloZitou vnitfni strukturou a napojenim na nervovy a cévni
systém. Sval je sloZeny ze svalové, vazivové, nervové tkané a z cév. Nejvétsi Casti
aktivni hmoty svalu pfipada na pfFicné pruhovanou svalovou tkan, kterd je fizena
mozkovymi a miSnimi nervy. Je ve své €innosti pod kontrolou mozkové kiry a je
ovladana vali. Kosterni svaly se upinaji na kostru vzdy tak, Ze sval pfemostuje jeden
nebo vice kloubl. Kosterni svaly jsou hybnou, aktivni ¢asti pohybového systému (18).
Zakladni stavebni jednotkou pri¢né pruhované svaloviny je svalové vlakno. Kontraktilni
jednotkou svalového vlakna jsou myofibrily (61).

Svalova vlakna jsou v kosternim svalu sloZena do svazk(, které drzi pohromadé
fidké vazivo. VI&dkna jsou velmi pruznd, proto sval snese az 100 % protaZeni své
plvodni délky. Pruznost chrani sval pfed pretizenim pFi nahlém pohybu. Vnéjsi tvar
svalu ovliviiuje mnozstvi a tvar svalovych svazk(. Povrch svall je kryt vazivovym
obalem tzv. fascii.

Pohyb kosti vi¢i sobé navzajem umoziiuje smrsténi (kontrakce) nebo uvolnéni
(relaxace) jednoho nebo skupiny svalll (18). Kosterni svaly se ke skeletu upinaji

prostfednictvim Slach.
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Slacha (tendo)
Slacha je svazek rovnob&zné uspofadanych kolagenich vlaken, kterd jsou
pohromadé drZzena Fidkym vazivem. Tato stavba Slachy a svalu zajiStuje ohromnou

mechanickou pevnost Uponu a take pruzny, elasticky prenos sily na skelet (9).

Nékteré svalové skupiny maji tendenci k hyperaktivité a zkraceni, jedna se o svaly
posturalni neboli tonické a naopak jiné svalové skupiny inklinuji k dtlumu svalové
aktivity, svaly fazické (30). Tato problematika Uzce souvisi s typem inervace vlaken.
Z hlediska tendence svalli ke zkracovani a ochabovani mdzeme vlastné vsechny svaly
rozdelit do t¥i skupin:

Tonické svaly maji tendenci ke zkraceni. Jde predevsim o svaly uloZené na zadni
strané dolnich koncetin, zadové svaly, svaly Sije, prsni svaly a m. iliopsoas.

Fazickeé svaly maji tendenci k ochabovani. Patfi k nim predevSim ohybale krku,
mezilopatkové a bridni svaly a svaly hyzdové.

Smisené svaly nemaji vyhranénou tendenci ani ke zkracovani, ani k ochabovani
(26).

Tuto problematiku je také treba doplnit z pohledu ¢asového tazeni svalll v
pribéhu posturalni ontogeneze. Svaly s tendenci k oslabeni (svaly fyzické) jsou ve své
posturalni funkci z ontogenetického hlediska mladSi nez svaly s tendenci ke
kontrakturdm. Svou posturélni funkci jsou také vazany na vyvojové mladsi morfologii
skeletu, kterou zéaroveri podmifuji ve vyvoji. Mezi ob&ma systémy existuji jeSté dalsi
morfologické funkéni odlisnosti. Tykaji se i Fidiciho systému, nebot vlastnosti
svalovych vldken urCuji pFislusné motoneurony. Je proto lépe hovofit o motorickych
jednotkach fazickych a tonickych. U €lovéka jsou v kazdém svalu zastoupeny oba druhy
motorickych jednotek v rlizném poméru. Hovofime proto o svalech smiSenych. Podle
pfevahy zastoupeni motorickych jednotek rozliSujeme svaly tonické (posturalni) a
fazické (kinetické). Funk&né se tonické motoneurony vyznacuji delSim trvanim zaskubu
i dekontrakce. Fazické motoneurony maji kratSi trvani zaSkubu i dekontrakce (45).

Tyto systémy spolupracuji jako ,brzda“ a ,,motor”. Jakmile chceme zménit

polohu udrZzovanou posturalnim systémem, aktivujeme systém lokomocni, ktery nejprve
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pfitlumi  posturdlni funkci a potom provede pohyb zakonéeny opét prevahou
posturalniho systému, ktery udrzuje vyslednou polohu. Lokomoc¢ni systém sice aktivuje
svaly lokomocni, ale soucasné inhibuje i svaly posturalni a tim je zajisténa dobra
koordinace pfi zméné stavu. BEhem pohybu neni posturdlni funkce zcela potlaena, ale
jeji brzdici aktivita spustény pohyb stabilizuje. Dobra pohybova koordinace predchazi
traumattim a mikrotraumatim a pohybového aparatu (64).

Typy vlaken kosterniho svalu

Svalova vlakna maji sice Fadu spole¢nych makroskopickych znakd, které dovoluji
jejich jednotny obecny popis, ale sval je ve skutecnosti heterogenni populaci vlaken
liSicich se fadou mikroskopickych, histochemickych a fyziologickych vlastnosti.

RozliSujeme CtyFi typy svalovych vlaken:

1. Pomalé Cervend vldkna (typ I.) jsou pomérné tenka (cca 50 pm). Enzymaticky jsou
Cervend vlakna vybavena k pomalejsi kontrakci, ale jsou vhodné pro protrahovanou
vytrvalostni ¢innost. Jsou ekonomictéjsi a vhodnéjsi pro stavbu svalll zajistujicich
spiSe statické a polohové funkce a pomaly pohyb. Malo se unavi. Nazyvaji se také
,,tonicka vlakna“ (slow fibres).

2. Rychla Cervena vldkna (typ Il a) jsou objemnéjsi (cca 80-100 um). Enzymaticky
jsou vybavena k rychlym kontrakcim provadénym velkou silou, ale po kratkou
dobu. Jsou meéné ekonomickd a maji jen stfedni mnoZstvi kapilar. Hodi se pro
vystavbu svall zajistujici rychly pohyb provadény velkou silou. Jsou velmi
odolné proti Unavé. PouZiva se pro né také nazev ,,fyzicka vlakna* (switch fibres).

3. Rychla bila vidkna (typ Il b) maji velky objem. U téchto vladken dochazi k
rychlému stahu provddénému maximalni silou. VIakna jsou méalo odolna proti
unavé (18).

4. Prechodna vlakna (typ Ill.) pFedstavuji vyvojové nediferencovanou populaci
vlaken, ktera je zfejmé potencionalnim zdrojem predchozich tfi typli vliaken (64).
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Zda se, ze u muzl prevladaji silnéjsi vlakna druhého typu s vyssi kapacitou
anaerobnich enzym( s vétsi silou a rychlosti kontrakce, ale také s vétsi unavitelnosti
(18). Byla studovana zavislost poCtu vlaken I. a Il. typu na véku. Lze povaZovat za
prokazané, Ze po CtyFicatém roce Zivota dochazi k atrofii vSech typ(l viaken.

e Pohybova aktivita mé zcela nepochybny plasticky vliv na diferenciaci urcitého typu
svalového vlakna.

e Specifickou pohybovou aktivitou dochadzi k vynucené diferenciaci vlaken
specifickeho typu.

e Nové diferencovana vldkna ziejmé vznikaji z nediferencovanych vlaken Ill. typu.

Z praktického hlediska mizeme tuto velmi sloZitou problematiku zjednoduseng

charakterizovat takto:
llb=>lla=>1

Toto schéma Fika, Ze cviCenim lze v daném svalu a svalové skupiné vynutit
diferenciaci vldken vysoce odolnych proti Gnavé a vlaken zajistujicich v rdmci celého
svalu polohové, spiSe statické a vytrvalostni pohybové parametry (64). Rychlostni a
silové osobnostni znaky jsou podminény pfevazné genotypove; vytrvalostni znaky lze
vyznamné ovlivnit pohybovymi aktivitami (18).

Pouhé posileni svalového korzetu, ktery provadi udrZzovani polohy nesta¢i. Pro
vytvoreni nového pohybového stereotypu je dllezité, aby se pacient naucil vnimat
a prozivat svoje drzeni a pohyb. Novym programim se musi pfifadit vysoky stupe

priority, tzn. jejich Casteé vyuZiti (64).

Svaly jsou kolem kloubd rozloZeny ve skupindch a na vlastni klouby plsobi
v rliznych smérech:
e Agonisté jsou svaly plisobici a iniciujici pohyb v jednom sméru.
e Antagonisté plsobi protichtidny pohyb.

e Synergisté jsou svaly zUcastnéné na provedeni urcitého typu pohybu.
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Souhra agonistli a antagonistli je pro pohyb nesmirné vyznamna. Vyvazené
plsobeni téchto protichlidnych svalovych skupin totiz stabilizuje uréitou polohu téla i
jeho segmenttl. Napfiklad Fada agonistll i antagonistll (svald trupu a dolnich kondetin)

tvofi antigravitacni svaly stabilizujici vzpFimenou polohu téla (56).

Tabulka nejcastéjSich svalovych dysbalanci (30)

Posturalni Féazicke svalstvo Deformace v drzZeni
svalstvo (zkracené) (ochableé) téla
Sijové hluboké ohybace krku zvétSena kréni lordéza
prsni mezilopatkové zvétSend hrudni kyfoza
prsni hrudni vzpfimovace zvétSend hrudni kyfoza
bederni vzpfimovace brisni zvétSena bederni lordéza
flexory kycle hyZzdove povysazene drZeni panve,
(pfedevsim (pfedevSim m. gluteus zvétSena bederni lordéza
m. illiopsoas a m. rectus maximus)
femoris)

Vykonova a podplirnd (myoskeletarni) ¢ast pohybového systému slouzi jako
zdroj sily a jako mechanika pfevodu silového momentu na pohyblivy segment.
Predevsim se vykonovy a podplrny systém podili na Fizeni pohybu. V kloubnich
pouzdrech, ligamentech, Slachach, faciich a ve svalech jsou uloZeny receptory, které
slouzi k propriocepci, ty informuji fidici systém o poloze pohyblivého segmentu, ale i o
rychlosti, sjakou segment méni polohu. Tyto velmi dllezité informace slouzi

k pribézné zpétnovazebni kontrole pohybu (8).
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1.1.3  Ridici systém

Procesem fFizeni obecné se zabyval Wiener - zakladatel kybernetiky. Rizeni
pohybu lIze popsat jako Ucelové organizovani aktivity pohybové soustavy k dosazeni
zamysleného cile (64). Ridici systém - nervova soustava Clovéka je velmi sloZity
systém. Je postaven na kybernetickém principu. Z toho vyplyva, Ze na to, aby mohl
vydavat prikazy potfebuje prisun podnétd z vnéjsiho a vnitfniho prostfedi. O plnéni

N T

prikazll se vzdy ,presvédci“ a podle vysledku dava dalsi, korigujici pfikaz. Tento
mechanismus se opakuje az je pfikaz perfektné vykonan (8).

Pohyb jednotlivych €asti Zivého organismu je dvojiho druhu. Pohyb vnitfnich
organl (peristaltika, cirkulacni pohyby, vymésovani) udrzuje zakladni Zivotni funkce,
probiha automaticky a je Fizen autonomnim nervovym systémem, ktery je soucCasti
CNS. A dale je to pohyb vnéjsich organd pohybové soustavy, ktery slouzi Gc¢elovému
pohybu pro udrZeni polohy téla a jeho pohybu v zevnim prostfedi (64). Ve své ¢innosti
je pod kontrolou mozkové kiry, je tedy ovladan vili - ma volni inervaci (vykonava
chténé, imysiné pohyby). Svalova tkan je Fizena miSnimi a hlavovymi nervy (10).

Fylogeneticky vyvoj vedl postupné k diferencovani motoriky vyZadujici vyvoj
stéle sloZitéjSich Fidicich urovni, které lIze u ¢lovéka rozlisit na Ctyfi hlavni hierarchicky
Uroven pro zakladni ovladani svall - zdroji fyzikalni sily, subkortikalni Groven pro
posturalni a lokomocni motoriku, kortikdIni Groven pro Ucelovou ideokinetickou
motoriku (65).

CNS ma jiz v novorozeneckém obdobi schopnost automaticky Fidit polohu téla.
Nazyvame ji posturalni aktivitou (66).

1.1.4  Zasobovaci systém

Zéasobovaci systém zabezpeCuje zasobovani potfebnymi chemickymi latkami a
udrzuje konstantni podminky pro praci vnitfniho prostfedi. Tento systém tvofi logickou
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infrastrukturu pohybové funkce - zajistovani pfipravy, odbouravani, pfisun a odsun
potfebnych latek (8).

Zcela zakladnim predpokladem spravné funkce je, aby vSechny struktury a
systémy podilejici se na pohybu byly v dokonalé souhfe. Patef neplni své funkce
oddélené, ale naopak funkce jsou vzajemné spjaty a mohou se vzajemné ovliviiovat.
Totéz plati i o jejich poruchach. Porucha jedné funkce mdze ovlivnit i funkce ostatni.
Jak se porucha projevi, zavisi nejen na vyvolavajici pFicing, ale také na kompenzacnich
schopnostech celého hybného systému a celého organismu (59).

Navzdory gravitaci ma pohybovy systém funkéni mechanismy, které zajistuji
vzpfimenou postavu (lat. positura, angl. posture), a tak se jim dostalo pFivlastku
posturalni neboli antigravita¢ni mechanismy. Do téchto mechanism( jsou zapojeny

vSechny dil€i systemy (12).

1.2 Pohyblivost patere

Z hlediska kineziologie je patef nejdilezitéjsi casti kostry, ve které ma odezvu
prakticky kazdy pohyb trupu, koncetin i hlavy. Pohyblivost jednotlivych Gsek( patere je
dana souctem drobnych pohybl meziobratlovych kloubl a mirou stlacitelnosti
meziobratlovych desticek. Pro spravné drzeni téla je dlezitd svalova rovnovaha a
soucasné dobra pohyblivost patefe (41). Smér pohybl v jednotlivych oddilech patere je
urcen orientaci a upravou kloubnich plosek (8).

1.2.1  Na patefi se mohou dit ¢tyFi druhy pohyb(:

1. Predklony (anteflexe) a zaklony (retroflexe) jsou vydatné v oddilu krénim a
bedernim, nepatrné jsou na patefi hrudni (8). Anteflexi hrudni a bederni péatere
provadéji pfimé bfisni svaly. Retroflexi hrudni a bederni patefe provadéji viechny
systémy hlubokych zadovych svall. Stabilizacnimi svaly pfi téchto pohybech jsou
extenzofi kyCelniho kloubu (41).
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2. Uklony (lateroflexe) se d&ji rovnéz hlavné v oddilu krénim a bedernim (8). V
oddilu hrudnim jsou zcela nepatrné. Na krcni patefi jsou Uklony vZdy sdruZeny
s malou torzi, protoZe jsou sty¢né plosky orientovany Sikmo (56).

3. Oté&cfeni (rotace neboli torze) se odehrava v oddilu krénim a hrudnim (8). Na
patefi kréni je rozsah ot&Ceni na kazdou stranu 65 — 70°. V patefi hrudni je rotace
mozna v rozsahu skoro 40°. Problematické jsou velmi variabilni rotace bederni
patere (5 - 10°) (41).

4. Malé pohyby pérovaci jsou zavislé na zakfiveni patere (65).

1.3 Psychosomatickéa rehabilitace

Podstatou tohoto pFistupu je komplexni pohled na zdravi ¢lovéka. Na rozdil od
mediciny hlavniho proudu se psychosomatika zabyva souCasné télesnou medicinou
(soma = télo) i medicinou duSe (psyché = duse) a sleduje interakce télesného a
duSevniho zdravi (63). Lidské télo (soma) i duSe (psyché) jsou neoddélitelné spojené
nadoby. VEétSinou je dokonce obtizné urCit, kde je prvotni pFi¢ina nemoci (59).
Psychosomatické pojeti rehabilitace a 1éCby bolesti zad je zaloZzené na tom, Ze kazdy
priznak, drzeni téla i bolest maji svlij smysl a vyznam. MliZzeme Fici, Ze schoulenost téla
je ztélesnénim deprese, a naopak vzpfimenost téla je ztélesnénim optimismu. Je proto
logické, Ze pokud neni Zivotni situace vyfeSena na psychosocialni urovni pretrvava i jeji
vyvojové starSi télesné vyjadreni (8). Lékafi odhaduji, Ze u tretiny pacientll, ktefi
pFichdzeji do ordinace s bolestmi ¢i poruchami pohybového aparatu, mohou za potize
partnerské nebo pracovni problémy, nikoli pohybovy aparat (40).

Existuje samoziejmé i opaCnd cesta, ,somatizace”, vypovidajici o tom, co
vdechno lIze fici neverbalni komunikaci napf. mimikou a gesty. Jestlize se v Zivoté
nedari, Clovék to proZiva ve zménéné télesné pozici a naopak z pozice, do které jej nuti
bolestivy syndrom, Ize odeCist lidskou situaci, kterou FeSi a nevyreSil. Somatizace je ale
soucasné jednim z obrannych mechanizmd psychiky. ProZziva-li ¢lovék urgitou Zivotni

situaci jako trapnou, nebezpecnou nebo ohroZujici a nema psychické zdroje a s nimi
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pfimo souvisejici fyzické zdroje, nevédome zaujima pozici marné vzdorujiciho, bojiciho
se, Uzkostného. PFi dlouhodobé frustraci neni Casto Clovék schopny, této situaci na
psychosocialni trovni Celit (8). Jestlize vSak IékaF soustfedi veSkerou pozornost vyluéné
na télesné pfiznaky, aniz si uvédomuje, Ze jde o komplexni vyjadreni lidské situace,
nebude velmi pravdépodobné Iécba dlouhodobé UspéSna (24). V pfipadech, kde jsou
psychické projevy dominantni, je nutnd odborné vedena psychoterapie.

Dilezity je citlivy zplsob vysvétleni psychosomatické problematiky a
nasmérovani pacienta. Je vhodné vést takovy rozhovor ve chvili, kdy jiz méme

v~

s pacientem navazany dobry kontakt a kdy nam Véri, Ze se pro néj snazime najit nejlepsi

~

feSeni. | z tohoto divodu ma smysl kombinovat rehabilitaéni a psychoterapeutickou
IéCbu. K léCeni psychosomatickych potiZi je tfeba komplexni tzv. celostni pFistup
k pacientovi, pfi némz se spoji specialisté z riiznych oblasti mediciny (59).

Je vhodné najit si nékolik spolupracujicich psychoterapeutl, idealné zamérenych na
psychosomatickou problematiku, s nimiz mizZeme o pacientech vzajemné komunikovat.
Pacient takeé snadngji pfijme nékoho, koho my zndme a my doporuc¢ime. V nékterych

pripadech mdzZeme podpofit terapii nasazenim lék( ovliviiujicich psychiku (35).

1.4 Vertebrogenni onemocnéni

Vertebrogenni onemocnéni jsou takova onemocnéni, pfi nichZ je hlavnim
patogenetickym faktorem patef. Ta je béhem normalni kaZzdodenni €innosti vystavena
mnoha nepfiznivym vlivim. Mimo to trpi patef i pfirozenymi zménami v disledku
starnuti, jako je napf. dekalcinace, degenerativni zmény na ploténkach i kloubech, ztrata
pruznosti vaz( a svalova atrofie. Vzhledem k tomu, Ze existuje Uzky vztah patefe a
nervovych struktur, tedy michy a miSnich kofenll, zmény na patefi se projevi nejen
lokalni bolesti a poruchou hybnosti, ale také neurologickymi pfiznaky (1).

Za nejCastéjSi pri¢iny bolesti patefe jsou povazovany poruchy funkce
pohybového aparatu a s nimi souvisejici degenerativni zmény pohybového aparatu.

Nevhodné zatézovani pohybového systému, ale i ostatnich systémd lidského téla
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zplsobuje mechanické poruchy s naslednou bolesti a reflexnimi zménami (33). Bolesti
patefe jsou Casto doprovazené neurologickymi pfiznaky (napf. komprese misniho
korene). Tyto neurologické priznaky zplisobuji degenerativni zmény disku, facetovych

kloubt, spondylézy, spinalni sten6zy nebo spondylolistézy (8).

1.4.1  Vyskyt (epidemiologie)

v v s

Vertebrogenni onemocnéni jsou nejcastéjsi choroby po nemocech z nachlazeni,
jsou vedouci pFicinou omezeni aktivity u lidi do 45. roku véku (10 — 15 % prostonanych
dni) a jde o 5. nejéastéjsi pricinu hospitalizace (8). Bolesti zad majici plivod v oblasti
patefe, jsou vSeobecné povaZovany za jeden z nejzavaznéjSich medicinskych,
ekonomickych a socialnich problémd. S timto typem onemocnéni se béhem svého
Zivota setka témeér 85 % veSkeré populace (26). Rocni prevalence bolesti zad u populace
v produktivnim véku ¢ini zhruba 30 - 40 %, 5 - 10 % ztohoto poctu se kvili nim
dostane do pracovni neschopnosti a stejné procento nemocnych vykazuje znamky
prechodu do chronicity. Na pfiznanych invalidnich dlichodech se bolesti zad podileji
z 50 % (35). Vertebrogenni onemocnéni a s nimi souvisejici nemoci zaujimaji 2 misto
v hodnoceni pFicin navstévy lékare (26).

Podle statistik jsou bolesti zad nejcastéji v bederni oblasti, nasleduje oblast kréni
a hrudni v poméru pfiblizné 4:2:1 (8). Jako vertebrogenni onemocnéni oznacujeme tu
skupinu chorob, u kterych je patef hlavnim patogennim Cinitelem (40). Degenerativni
zmény na patefi ma pfitomno 90 % muzl nad 50 let a 90 % Zen nad 60 rokd (8).

Tyto skutecnosti ukazuji na to, Ze jde o chorobu, kterd mimofadnym zplisobem
ovliviiuje préci vsech praktickych lékar(, Iékar specialistll, ale i velky pocet dalSich
odbornik(l. Bolesti zad tak zasadnim zplsobem zasahuji do ekonomiky celé spole¢nosti
(32). Zavaznost tohoto problému dokumentuje Udaj, Ze 1 % populace je pfechodné a 1

% trvale v pracovni neschopnosti pro vertebrogenni nemoci (8).
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1.4.2  Klasifikace vertebrogennich bolesti

Klasifikace vertebrogennich bolesti je zaloZzena na pojmech, které néjakym
zplsobem charakterizuji bolestivy stav a umoziuji ziskat urcité informace s ohledem na
znamé patofyziologické mechanismy (33). Pohybovy systém je jednim z nejCastéjSich
plvodcl bolesti. Bolest je velmi slozity jev, ktery je rlizné interpretovan a studovan
z nejrliznéjSich hledisek. Bolest neni jen podnét, ktery vyvola nervovou reakci, ale
vyvolava fadu dalSich vegetativnich, pohybovych, kardiovaskularnich reakci, ale také
ovliviiuje slozku psychickou. Reakce jednotlivych systémd nelze oddélovat, tykaji se
celého organismu (65).

Ve srovnani s jinymi systémy ma hybny systém urcitou zvlastnost, clovék mize
ovlivnit vali nékteré klicové soucésti hybného systému. Vile mlze potlacit signalni
funkci organismu, tedy organismus nedba na tyto varovné signaly, pohybovy systém je
nadale pretéZzovan a disledkem mize byt vznik vertebrogenniho onemocnéni (59). Pi
IéCbé motorickych poruch provazenych bolesti je tfeba zvazit, zda utlumenim
bolestivych pocitkll nezbavime nemocného varovného Uginku bolesti omezujiciho
pohybovou aktivitu, aby se podpofil reparacni proces. Bolest je nutno potlaovat
v pfipadech, kdy zabranuje spanku nebo je nesnesitelna (65). Pfesto, Ze bolest ma Ffadu
objektivnich projevd, tézko ji mlzZeme méfit. Jsme stale odkazani na subjektivni
hodnoceni (59).

Klasifikace bolesti podle zacatku a trvani:

1. Akutni bolest - okamZity zaCatek, trvani méné nez 3 mésice.
2. Subakutni bolest - postupny zacatek, trvani méné nez 3 mésice.
3. Chronické bolest - bez ohledu na zaCatek bolesti, trvani vice nez 3 mésice.

4. Recidivujici bolest - po symptomatickém intervalu se bolest znovu objevi (8).

Déleni dle strukturdlni lokalizace:

Visceralni bolest vychéazejici z vnitfnich organ, je velice obtizné lokalizovatelna.
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Somatickd bolest vychazejici ze svalll, pojivové tkané, kosti ¢i kloubd, ma sklon
k iradiaci.

Prenesena bolest vznikd na podkladé konvergence aferentnich drah z vnitfnich
organll a urcitych koznich oblasti do centralné vedouciho neuronu. Urgita kozni oblast

odpovida urcitému organu a hovofime potom o tzv. Headové zéné (53).

Déleni na podkladé tzv. diagnostické triady:

V soucasnosti se do popredi dostava déleni na podkladé tzv. diagnostické triady.
Toto déleni je dllezité i pro rozdéleni odpovédnosti Iécby mezi jednotlivymi odborniky.

Prosté bolesti zad jsou charakterizovany tim, Ze bolest je typicky nociceptivni.
PodrdZzdén je pfimo receptor bolesti zanétlivym, traumatickym nebo mechanickym
podnétem (53). Lokalizace je zejména v lumbosakralni oblasti (glutealni oblast, stehna).
Pacient se citi prevazné dobfe a celkové maji prosté bolesti zad dobrou prognézu (90 %
se uzdravi do 6 tydn().

Nervové kofenové bolesti maji nejcastéjsi zdroj bolesti vyhrez disku, stendzu €i
jizvu Gtlakem nervu. Typicka je jednostranna bolest nohy s paresteziemi a necitlivosti
odpovidajici segmentu postiZeni. Bolest je typicky neuropatickd (je ostra, vystrelujici,
palivd), jsou znamky nervového drazdéni s motorickymi, senzitivnimi a reflexnimi
zménami. Progndza je horsi (pouze 50 % se uzdravi do 6 tydn() (50).

Zavaina onemocnéni patefe jsou v zahranicni literatufe oznaCovana jako tzv. red
flags (vystrazné vlajky). K nim patfi zejména nejrliznéjSi nadory jak primarni, tak
zejména metastdzy, infekce exogenni, a predevSim endogenni etiologie, zéanétliva
onemocnéni (ankylézni spondylitida), strukturalni deformity — zlomeniny, rozsahla
neurologicka onemocnéni (cauda equina). Mezi faktory, které je nutné brat na zfetel pfi
uvazovani o nebezpeci pfitomnosti red flags jsou: bolesti v noci, klidové bolesti, bolest
nezavisla na pohybu, stalad a progresivni bolest, nar(stajici neurologické pFiznaky se
sfinkterovymi potizemi (67).
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1.4.3  Diagnostika vertebrogennich onemocnéni

Podle klasifikaCnich kritérii potiZe trvajici méné nez 3 mésice nazyvame akutni a
trvajici déle nez 3 mésice chronické. U 20 — 30 % pacientl s akutnimi obtizemi
sledujeme prechod do chronicity (50).

Pohled na etiopatogenezi vertebrogennich obtizi se v poslednich letech neustale
vyviji. | pfes vyrazny pokrok v této oblasti vSak doposud nelze u vysokého procenta
pacient(l stanovit definitivni diagnézu vzhledem k nedostatecné vyznacené vazbé mezi
pfiznaky, patologickymi zménami a vysledky zobrazovacich metod. Ve vysledcich
zobrazovacich metod Casto identifikujeme znacné strukturalni nalezy, které jsou bez
neurologického nélezu, ale i bez subjektivnich obtiZi.

Patef ma totiz prostfednictvim funkCnich reakci znatné kompenzacni moZnosti.
Za priznivé funkéni situace ma i vyrazné schopnosti autoreparacni. Je mnoho pacientd,
u kterych funkéni kompenzace zplsobuje, Ze morfologicky nalez, ¢asto i vyrazny, se
prokazuje jako malo relevantni a neni hlavnim ddivodem chronickych obtizi. V Gvahu je
tfeba brét i skutecnost, ze u velkého mnoZzstvi pacientd, ktefi trpi chronickymi bolestmi
zad, ani dneSnimi metodami nelze zjistit Zadné vyrazné morfologické nélezy, takze se
oznaCuji tyto ndlezy jako ,nespecifické” nebo ,idiopatické”, jinymi slovy bez
jednoznacné diagnozy (42).

Rozhodujici pro GspéSnou IéCbu vertebrogennich onemocnéni je vCasna a
zejména spravna diagndza. Zakladem pro hodnoceni stavu pacienta s onemocnénim
patefe je anamnéza a klinické vySetfeni jak vSeobecné, tak mistni (48). Zobrazovaci
vySetfeni (i prosté RTG) neni v prvnim meésici doporucovano rutinné s vyjimkou
signalll svédcicich pro zavazna patefni onemocnéni, protoZe dochazi k mnoha faleSnym
vysledkdm a existuje radiacni zatéz. Cilem snazeni je odlisit primarni postizeni patefe
od systémovych procest, které vyzaduji jiné diagnostické postupy a formy Iécby (33).

VZdy je nutné mit na paméti, Ze Zadné vySetfeni nelze posuzovat izolované, ale
v kontextu s jinymi vySetfenimi, zejména sanamnézou a klinickym stavem pacienta
(67).
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Anamnéza

ZkuSenost ukazuje, Ze anamnéza se podili nejméné padesati procenty na kone¢né
diagnodze a fyzikalni vysetfeni Casto potvrdi vstupni diagnosticky zavér (65). PFi sbirani
anamnézy tykajici se nynéjSiho onemocnéni je tfeba se zaméfit na vznik bolesti, za
jakych okolnosti se objevily poprvé, jejich lokalizaci, kvalitu, délku trvani, jak pacient
reaguje na zatéZ a zménu polohy (1).

Dulezité je zhodnotit faktory ovliviiujici vyvoj motoriky. K témto faktor(im patfi
dédicné faktory, prenatalni a postnatalni biologicky vyvoj az do soucasné doby,
prodélané nemoci, Urazy a jejich IéCba, zplsob Zivota a pohybové chovani do soucasné
doby, vliv rodinného a spoleCenského prostiedi, vliv vnitfniho prostfedi (psychika,
vyZziva). Také je dudleZité zhodnotit vliv nocicepce na pohyb. Rozborem uvedenych
anamnestickych dat ziskavame informace umoZfujici zhodnoceni osobnosti
nemocného, posouzeni jeho potizi a Uvahu o jejich povaze a mozném vzniku. Ziskané
Udaje od nemocného umozni vstupni diagnostickou rozvahu, kterou se snazime zpresnit

naslednym fyzikalnim vySetfenim (65).

Fyzikélni vySetreni

Fyzikalni vySetfeni motoriky mé& dva aspekty. Jednak jde o vySetfeni celkove,
které zahrnuje vySetfeni Citi, posturdlné-lokomocni motoriky, obratné motoriky
konCetin a vySetfeni funkce sdélovaci. Druhym aspektem je vySetfeni pohybové
soustavy oblastni a mistni (65).

Zobrazovaci metody
- Prosty rentgenovy snimek méa jen omezené pouZziti, nelze vyfotografovat bolest a
malokdy jeji zdroj, mékké tkang, které byvaji rozhodujici na RTG snimcich,
nejsou patrny. UZitek maji snimky v predklonu a zéklonu (23). RTG mlZe odhalit
obratlové posuny (spondylolistézy), chorobné zvySenou pohyblivost v nékterém
segmentu (instabilitu) a kone¢né i nadorové Ci zanétlivé destrukce obratll,

polrazové zmény, vrozené vady, osteoporOzu. Statisticky vzato, prosty snimek
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patefe poskytne uzitecnou informaci pro dalSi postup 1éCby jen u velmi malého
procenta nemocnych (54).

Pocitacova tomografie (CT) zobrazuje patef po vrstvach v pFi¢nych fezech (2). To
je jeji nevyhoda, nebot’ pater je struktura od pfirody podélné orientovana. Lze tak
zobrazit nékolik malo segmentll (2 az 3) a je tfeba védét které, coZz neni vzdy
jednoduché urgit. Zavaznou zménu miZzeme takto snadno minout. Obsah kanalu
patefniho, ktery nas nejvice zajima, je vradé prFipadd v CT obraze ponékud
nezretelny. CT dCasto realitu podhodnocuje (54). Vyhodou je nenaro¢nost
provedeni bez nepfijemnosti pro pacienta (2).

Magnetickd rezonance (MRI) nepfedstavuje radiaCni zatéZ, jde o trojrozmérné
zobrazeni. Pro zobrazeni péatefe je tedy velmi vhodna (2). Jeji problém je, Ze
realitu trochu nadhodnocuje a ukazuje dramatictéjSi rozsah poSkozeni, nez jaky je
ve skutecnosti (54). MRI nelze provadét u nemocnych, ktefi maji v téle kov a
kardiostimulator. DalSi potiZi je otazka kapacitni, pristrojd je daleko méné nez CT
(23).

Perimyelografie (PMG) spociva v napInéni patefniho kandlu kontrastni latkou a
snimkovani prostym rentgenem ve vice projekcich (2). Relativni nevyhodou je
nepfijemnost provedeni lumbalni punkce, jiZz se nemocni zbyte€Cné obavaji. Licem
této nevyhody je nakonec plsobeni pozitivni - lékaf i nemocny se rozmysli, nez
k takovému zobrazeni sahnou. Zbrkla rozhodnuti jsou tu pak mnohem méné Casta,
nez u ambulantné provedeného CT. Pfi PMG se odebird vzorek mozkomisniho
moku, ktery miZze davat voditka k dalsimu rozhodovani. Velkou vyhodou PMG je
snimkovani vstoje, tedy zobrazeni patefe v zatizeni (pfi CT a MRI se leZi) a
moZnost pozorovat chovani obsahu kanélu paterniho v predklonu i zaklonu. DalSi
vyhodou je presné zacileni vzapéti provedeného CT na oblast skutecné
pozorovatelnych zmén (54).

Dalsi druhy vySetfovacich metod jsou pak zavislé na celkovém stavu pacienta a
diagnéze onemocnéni. Mulzeme sem zafadit neurologické, ortopedické,

revmatologické a elektromyograficke vySetieni (2).
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1.5 Druhy vertebrogennich onemocnéni

151  Funkéni zmény

Komplex funkénich zmén pohybové soustavy a jimi vyvolanych reflexnich
zmén lze nazvat ,,funkéni patologii hybné soustavy“. NejCastéjsi priCinou bolesti je
porucha funkce pohybové soustavy (36).

Z pohledu funkénich poruch sledujeme zejména poruchy v regulacnich funkcich
CNS. V této souvislosti se zaméfujeme na:

1. poruchy posturdlnich funkci;
2. poruchy korové plasticity v oblasti motorickych funkci;
3. poruchy pfi zpracovani nocicepce;

s~ s

4. psychosomaticky podklad obtizi (35).

1. Poruchy posturélnich funkci

Z pohledu chronickych obtizi v oblasti patefe je primarni FeSit otazku sil
pdsobicich na patef. Tyto maji vedle vrozené indispozice rozhodujici vliv na vznik a
vyvoj morfologického defektu. V souCasné dobé je jen velmi obtizné stanovit podil
vrozené indispozice a podil zatéZze dané zplsobem Zivota ¢i degenerativni zménami
patefe. Neni dosud také zfejmeé, které zmény jsou primarni a které vznikaji az
sekundarné patologickym pfetiZzenim. Pro vlastni vznik chronickych vertebrogennich
poruch a progrese anatomického nalezu nelze nikdy opomenout vnitini sily. Ty plsobi
na oblast lumbosakralniho pfechodu, potaZmo na celou patef prostfednictvim chybné
koordinovaneé svalové aktivity v ramci posturalni stabilizace (39).

Posturalni stabilizace neni synonymem pro bipedalni postoj, plisobi nejen proti
gravitaci, ale je soucasti viech pohybl, a to i kdyZ se jedna pouze o pohyb dolnich nebo
hornich koncetin. PFi kazdém pohybu segmentu téla naro¢ném na silové plsobeni
(zvednuti bfemene, drZeni bfemene, pdsobeni koncetiny proti odporu i bez odporu,

odrazovém usili apod.) je vZdy generovana kontrakéni svalova sila, ktera je potfebna
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pro prekonani odporu. Ta je pfevedena na momenty sil v pdkovém segmentovém
systému lidskeho téla a vyvolava reakcni svaloveé sily v celém pohybovém systému.
Biologickym Ucelem této reakce je zpevnéni jednotlivych segmentl (kloubd). Hrudni
ko§, bricho, pletencové oblasti a pochopitelné patef tvofi spoleny rdm, ktery je
podminkou pro vSechny pohybové ¢innosti (37).

Tim, Ze stabilizacni funkce je integrovana téméf do vSech pohybl, spociva
vyznam vnitfnich sil nejen v jejich sile, nybrz v jejich znatném stereotypnim
opakovani. Podstatne také je, Ze zatimco cileny pohyb volné kontrolujeme, reaktivni
stabilizacni funkce probihaji automaticky a mimovolné, tedy bez naseho uvédoméni.
Jen omezené mizeme tyto funkce volné ovliviiovat. Zasadni je, aby vnitfni svalové sily,
které plsobi na pater byly v rovnovaze. Predpokladem k tomu je, aby patef, hrudnik,
panev a lopatky byly nastaveny v neutralnich polohach (74).

2. Poruchy motoricke adaptace

Na vzniku chronického nalezu participuje také mira schopnosti prizplsobovani
¢ili motoricka adaptace. Tato funkce je vyznamné zavisla na plasti¢nosti mozkové kary.
Dusledkem nedostatecnosti v této centralné podminéné funkci je, Ze pacient pfi pohybu
vyuziva nerovnomérné distribuované a nadmérné svalové sily a také vétsi pocet svald,
nez je z mechanického pohledu tfeba (39).

Obecné se kvalita centralnich Fidicich sloZzek vymezena jeji plasti¢nosti klinicky
projevuje schopnosti selektivni hybnosti neboli pohybové diferenciace. To nelze bez
moznosti kvalitni relaxacni schopnosti. Zcela typicky projev této dysfunkce je mozné
spatfovat napriklad pfi praci na pocitaci. PFi manipulaci s mysi je nutné uvolnit zapésti a
provadét pohyb s co nejvétsi relaxaci v ostatnich svalech. Casto v3ak vidime, Ze pohyb
je prenaSen i do ostatnich tkani. Napfiklad vychazi z ramene pfi fixovaném zapésti a na
fixaci pohybu se U€astni z velké miry horni ¢ast trapézového svalu, m. levator scapulae,
skalenové svaly atd., to znamend svaly, které mechanicky s pohybem nesouviseji a mély
by byt relaxovany. Tyto pohybové dysfunkce se fixuji a stereotypné se aktivuji i v ramci
jinych pohybovych aktivit (35).
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Porucha selektivni hybnosti a schopnosti relaxovat Gzce souvisi s urovni
somatognozie a stereognozie (kvalita rozliSovaci schopnosti polohy, pohybu a podnétl
pomoci kozni a proprioceptivni aference). Tyto funkce Uzce koreluji s pfedstavou o
vlastnim téle. Konkrétni obraz vlastniho téla je u jednotlivcd znacné rozdilny.
Nedokonalost tohoto obrazu vypovida o nedostatecnych kompenzacnich moznostech pfi
patologickém stavu (65). Pacienti s poruchou uvédoméni si svého téla vici prostoru,
tedy s poruchami somatognézie a stereognoOzie, se také velmi Spatné adaptuji na
ortopedicky ¢i spondylochirurgicky operacni vykon. Jsou hlavni skupinou mezi
pacienty, u kterych operacni vykon selhal (54). NaSe diagnosticka orientace v oblasti
této funkce méa proto velky vyznam. Pro spravnou volbu IéCebného programu u
chronickych vertebrogennich poruch povaZujeme za nutné vymezit hodnoceni téchto
funkci za pevnou soucéast klinického vySetfovani (65).

3. Poruchy ve zpracovani nocicepce

Jednim z moznych vysvétleni tendence k chronicité obtizi je jista mira
precitlivélosti nociceptivniho systému, tzn. Ze dochazi k facilitaci percepce bolesti
s malym nebo Zadnym perifernim nociceptivnim imputem. To mlze vyplyvat ze zmén
na arovni periferie, michy, mozku ¢i ze zmén kombinace vSech téchto oblasti (73).
Zmény mechanické pohybové funkce samy nepdsobi klinické projevy. Predstavuji vsak
nociceptivni podrazdéni, které vyvolava reflexni zmény v segmentu (48).

Percepci chronicke vertebrogenni bolesti pfi absenci vyznamné periferni patologie
mlzZe také rozvijet pritomnost centralnich pamétovych stop bolesti — timto se
vysvétluje, jak pfedchozi epizody bolesti dolnich zad vedou k vyvoji do chronicity, a to
pravé  posilenim  téchto  pamétovych stop. Tato funk&ni reorganizace
v somatosenzorickém a motorickém systému byla sledovana u muskuloskeletarnich
bolesti a mira téchto zmén vzrista s chronicitou bolesti dolnich zad LBP (low back
pain) (19). Navic se predpoklada, Ze chronické bolesti zad jsou spojeny s kognitivnimi,
chemickymi a dokonce morfologickymi abnormalitami mozku (3).
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4. Psychosomatické priciny
Vertebrogenni obtiZe se Casto tykaji také prostredi, které pacienta obklopuje. Jeho
onemocnéni  néjakym  zplisobem  souvisi s Zivotnim  pribéhem  pacienta.

Psychosomaticky pohled znamend vniméni pacienta v jeho celistvosti, tedy vnimani

jeho télesné i psychické stranky a také socialniho a Zivotniho prostfedi, ve kterém

pacient Zije (63). NejCastéji vidime v pozadi dlouhodobéjsi pretéZzovani a stres bez
moZnosti relaxace.

Na tuto pFicinu obtiZi nds upozorni jiz anamnéza. DUlezZité oblasti v anamnéze pfi
podezfeni na psychosomatickou problematiku:

e aktudlni psychicky stav pacienta, jeho nalada, uzkosti, obavy, pocit smysluplnosti
Zivota,

e zjiSténi, jak pacient vnima sebe a svoji nemoc, zda se citi v podstaté celkové zdrav,
ale m& u toho néjakou konkrétni obtiz, nebo zda se citi nebo uzZ i dfive citil byt
nemocny, coZ je blizko vyznamu ne-mocny a psychosomaticka problematika je
pravdépodobnéjsi,

e zjisténi aktualniho socialniho kontextu, ve kterém probiha pacientova nemoc,

e Zziskani predstavy o Zivoté pacienta v jeho celkovém pribéhu , pomoci mlze byt
rozhovor ve formé Casové osy, kdy se k Casové primce pfidaji nejdfive jednotliva

onemocnéni, pak vyznamné, €asto narocné Zivotni udalosti (35).

1.5.2  Strukturdlni zmény

Degenerativni onemocnéni patere

Tento termin neni pFesny, jde pfedevSsim o adaptacni zmény, reagujici na
pretéZzovani patefe €i horsi stabilitu v segmentu. Jde i o pfirozeny projev starnuti a
pfirozeného opotfebovani. Pretézovani a mikrotraumata mohou tyto zmény urychlit
(33). Proces degenerace a starnuti je pfirozené doprovazen strukturalnimi a zejména

biomechanickymi zménami, které ovliviiuji vlastnosti a tim i funkci ploténky.
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Predevsim ztrata schopnosti vyrovnat se s narazy, v disledku strukturalnich zmén mize
negativné ovlivnit ostatni oblasti patefe (8).
Spondyldza

K porucham dochazi v pribéhu treti vékové dekady (8). Klinicky nepfizniva je
cervikalni spondyléza na které se podili Fada faktorl uplatiujicich se v procesech
starnuti a degenerace meziobratlové ploténky. Postupna ztrata schopnosti nukleus
pulposus vazat vodu vede ke zménam hydratace, intradiskalniho tlaku a k vyvoji
strukturalnich zmén, jejichz vysledkem je ztrata integrity, objemu a vysky
meziobratlové ploténky (33). Okolni kosténé struktury reaguji na tyto zmény tvorbou
reaktivnich osteofytd. Cervikalni spodylézu lze tedy definovat jako vysledek
degenerativniho procesu zavislého na véku, ktery zaCina v meziobratlové ploténce a

postupuje na okolni tkané (8).

Chondrosa meziobratlové ploténky

Zmen3uje se mnoZzstvi vody v ploténce, ta ztraci elasticitu. Vznikaji trhliny
v anulus fibrosus. SniZuje se vyska ploténky, vznika tim instabilita v segmentu (64).
Kostni tkané krycich plotének prilehlych obratld reaguji zvySenim hustoty kostni tkang

vznika osteochondrosa.

Protruse disku, prolaps (vyhfez, herniace) disku

Termin protruse disku se uziva, kdyZ dojde k vyklenuti disku pfi oslabeni anulus
fibrosu. V CT obraze jde o hladce ohrani¢ené vyklenuti nepfesahujici 3mm. O prolapsu
disku hovofime tehdy, kdyZ vznikne ruptura anulus fibrosus a vyhrezlé ¢asti ploténky se
dostavaji do patefniho kanalu. Pak mohou mechanicky tlagit na duralni vak a kofenové

pochvy (33).

Spondylololyza a spondylolistézy
Spondylololyza

Jde o prerudeni obratlového oblouku v isthmu v interartikularni Casti (nejcastéji
u obratle L5, L4).
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Spondylolistéza

Spondylolistéza vznikne pfi oboustranném defektu isthmu (spondylololyze).
Dojde k posunu obratlového téla v sagitalni roviné (pfi pohledu z boku) smérem vpred
(spondylos — obratel, olisthesis - skluz).

Dysplasticka (kongenitélni) spondylolistéza — vznikd na zékladé nedostatecné
vytvorenych tvardl prechodu bederni patere a kFizové kosti. Jde predevsim o dysplazii

~ v

horni ¢asti kiizové kosti a posledniho bederniho obratle. Tato spondylolisteza neni Casta
(8).

Istmickd spondylolistéza — dochdzi ke skluzu L5 wvpred. Vyskyt této
spondylolistézy je velmi €asty u gymnastl a vzpéracl (33).

Degenerativni  spondylolistéza - vznikd na z&kladé dlouhodobych
degenerativnich zmén meziobratlové ploténky a nasledné i meziobratlovych kloub.
Skluz mélokdy pfesdhne 35 % (8). Vznika na z&kladé dlouhodobych degenerativnich
procesd. Degenerativni spondylolistéza se nejéastéji vyskytuje v obdobi okolo 40 - 50
let a Zeny jsou postizeny Castéji (58).

latrogenni spondylolistéza - vznikd neSetrnym zésahem do anatomickych
struktur bederni patefe, zpravidla u operaci sten6z péatefniho kandlu (17). Klinické
pfiznaky spondilolistéz jsou velmi pestré. Nejcastéjsim klinickym pFiznakem byva
bolest, ktera mlize byt lokalizovana do oblasti hyzdi a dolni bederni patefe, kde je
pritomen spazmus paravertebralnich svalli. Nebo se midZe projevit bolesti, jako u
vyhfezu meziobratlovych plotének v oblasti L4-S1 (bolestivost stehna a Iytka) (33).
Typické je jednostrannd bolest nohy s paresteziemi (37). Lumbosakrélni prechod je
znamou kliovou oblasti, kde dochazi béhem namahavéjsich Gkond k nadmérnému
zatéZzovani meziobratlovych plotének. Disbalance svalstva mezi hypertonickymi
bedernimi vzpfimovali patefe z jedné strany a hypotonickymi bfiSnimi svaly z druhé
strany, m{Ze pri zatézi vyvolat moment péaceni s naslednou protruzi plotének L4/L5 a
L5/S1, nebo mize dokonce vést k ventralnimu skluzu kaudalnich lumbélnich obratld.

Dobfe vyvinuté a dostatecné aktivni svalstvo bfiSni stény je nejen oporou pro utroby
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bFisni, nybrz také pro lumbalni patef. Napéti brisnich sval(l spolu s branici zajistuji
optimalni intraabdominalni tlak a zabrafiuji nadmérné lordotizaci lumbalnich a
lumbosakréalnich funkénich segmentd pfi vykonu namahavych praci. Napr. pfi zvedani
téZkych bfemen, ale i pfi dlouhodobé préci v lehkem predklonu (59).

Spinalni sten6za

Za vyvoj stendzy je odpovédna rada faktor(l. Nékteré z nich se uplatriuji jiz pFi
vyvoji patefniho kanélu in utero a v ¢asném kojeneckém véku (8). Degenerativni zmény
zahrnujici osteofyty krycich desticek, intervertebralnich kloubl, jsou hlavnimi
pri¢inami stendzy paterniho kanalu. Pfitom vychozi velikost patefniho kanalu je urCujici
ve vyvoji postizeni nervovych elementl. Vedle zakladni klasifikace, ktera déli spinalni
stenozy na kongenitalni a ziskané existuje anatomicka klasifikace, kterd rozdéluje
stendzy podle lokalizace na centralni a lateralni (33). Proces vedouci ke stendze mlze
postihnout kterykoliv Usek patefniho kanalu, klinicky se pak projevuje prevazné v kréni
a bederni oblasti. Cervikalni spinalni stendza (CSS) — mliZze vyustit do neurologického
obrazu cervikalni myelopatie nebo radikulopatie a analogicky proces v bederni oblasti -
lumbalni spinalni stendza (LSS). Opakovana pretézovani, rotacni namahani a dalSi
inzulty v kombinaci s procesem starnuti urychluji tvorbu degenerativnich zmén

v pohybovém segmentu (8).

Syndrom caudy equiny

Cauda equina syndrom (CES) je charakterizovan jako komplex pfiznaki
zahrnujici lumbalgie s jednostrannou nebo oboustrannou kofenovou bolesti, kdy
kompresi nervil dochazi k poruse sfinkterovych funkci, hypestezii az anestezii vnitini
kize stehna. Klinickému obrazu dominuji spontanni, kofenové bolesti vystrelujici do
dolni koncetiny (33). Uvedené pfiznaky nemusi byt vzdy pIné rozvinuté a pfisné
symetrické. PFiCinou je nejCastéji prolaps meziobratlové ploténky L2-S1 a traumata.
Dysfunkce mikce a defekce, zplsobena jakoukoliv poruchou v oblasti caudy, je
povazovana za klinické minimum potfebné ke stanoveni diagnézy syndromu caudy.

Podminkou vzniku sfinkterovych poruch je postizeni sakralnich kofenl od S2 (8).
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Kofenové syndromy

Tyto syndromy vznikaji pfi stlaCeni nervového kofene v oblasti meziobratloveho
otvoru. NejcastéjSimi pricinami jsou vyhfezy nebo zUzeni intervertebralnich otvorl
degenerativnimi zménami. V klinickém obraze dominuji bolesti patefe, které Casto
vystreluji do periferie koncetiny. Objektivné nachdzime omezeni pohyblivosti patefe a
pacientovy bolesti jsou vazany na pohyby patefe. Jsou pfitomné charakteristické
poruchy citlivosti. Oslabeni sily svalll nemusi byt velké, vzhledem k tomu, Ze svaly
maji nervové zasobovani z vice korend (59). Poruchy motorické funkce jsou casto
kompenzovany okolnimi svalovymi skupinami (30).

Degenerativni proces disku je nejCastéjsi priCinou dysfunkce kofenového
komplexu. Strukturalni zmény v pohybovém segmentu vedou k deformaci kofene a
zanétlivé reakci, jejichz vysledkem je soubor pfiznakd znamy jako kofenovy syndrom
(8). V misté postizeni kofene dochazi k demyelinizaci, degeneraci nervovych vldken a
k poSkozeni cév. Vendzni zmény se vyznamné uplatiiuji ve vyvoji chronickych
bolestivych syndrom(i (33).

Kréni korenové syndromy

V klinické praxi prevladaji kofenové syndromy ze segmentli C 5/6 (20 %) a C
6/7 (70 %) (8). Projevuji se pasovitou bolesti horni koncCetiny sméfujici distalné
k prstdim Casto s pocitem projekce od horni hrudni patefe medialné od lopatky (33).
Typické korenové bolesti se vyskytuji jen u 55 % pacientll a jsou provokovany extenzi a
rotaci k postizené strané, zatimco u 45 % pacientd jsou bolesti difuzniho charakteru (8).

Bederni korenové syndromy

Kolem 45 - 50 % vyhtez(l pripada na segment L5/SI, 40 - 50 % na segment
L4/L5. V ostatnich segmentech jsou vyhfezy plotének vzacné (8). PFiCinou je nejcastéji
tlak vyhrezu disku nebo osteofytll plisobicich na kofen. Priciny kofenovych syndromii

~ v/

bederni patefe jsou pestfejSi nez v oblasti kréni patere (33).
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1.6 Rehabilitace

Rehabilitace jako celospoleCensky proces (ve smyslu tzv. ucelené,
komprehenzivni rehabilitace) predstavuje koordinovanou cinnost vSech sloZek
spolecnosti s cilem znovu zaradit Clovéka, postizeného na zdravi nasledkem nemoci,
urazu €i vrozené vady, do aktivniho spolecenského Zivota (70).

Ucelena rehabilitace vyuZiva lékarskych, socidlnich, vychovnych a pracovnich
prostiedkll pro vycvik nebo znovuziskani co mozna nejvys$siho stupné funkéni
schopnosti a dosaZzeni sociélni integrace jedince (57). Je to proces zahrnujici
problematiku zdravotnickou, vzdélavaci, pracovni, sociélni, technickou, kulturni,

legislativni, ekonomickou a politickou (8).

1.7 LécCebné rehabilitace

Lécebna rehabilitace je komplex medicinskych, preventivnich, diagnostickych a
terapeutickych opatfeni. Je realizovana tymovou praci rehabilitacnich Iékard,
fyzioterapeutl, ergoterapeutll a dalSich odbornikd na podkladé Uzké mezioborové
spoluprace zejména pak psycholog, logopedt a socialnich pracovnik( (70).

Nespocetna fada klinickych studii, tykajicich se pohybovych rezim( a bolesti
zad, jednoznacné potvrzuje, Ze pohybové programy velmi vyznamnym zplsobem
snizuji riziko recidiv a brani pfechodu onemocnéni do chronicity. LéCebnd télesna
vychova je neocenitelnym pomocnikem v léCbé akutnich i chronickych

vertebrogennich obtizi (8).

1.8 Moznosti l1éCby vertebrogennich onemocnéni

Indikace IéCebného postupu je vysledkem a vyvrcholenim diagnostickych Gvah a
patogenetického rozboru. Je celkovym odrazem komplexniho lékarského uvaZzovani (8).
Soucasny pristup k 16€bé bohuzel ¢asto organismus atomizuje, ¢imz se vytraci celostni
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pristup. Terapii vertebrogennich onemocnéni mizeme rozdélit na l1écbu konzervativni
(neoperacni) a lécbu chirurgickou (operacni). V léCbé je ovSem nutné respektovat
holisticky pristup, ktery je zaloZen na systéemové funkéni provazanosti (59).
Konzervativni terapie (neoperacni lécba) zahrnuje fyzioterapeutickou Ié¢bu
neboli 1éCebnou rehabilitaci, medikament6ézni l1éCbu a samoziejmé celkovou sprdvnou
Zivotospravu, kam mlzeme zafadit spravnou vyzivu, dusevni hygienu, a také prevenci

(8). Dalsi moznosti je chirurgicka terapie (operacni 1écba).

1.8.1  Chirurgicka terapie (operacni Iécba)

Operacni lécba by méla byt indikovana pouze v krajnich pfipadech, kdy
konzervativni l1éCba jiZz neni mozna (42).

Kli¢ovou informaci je fakt, Ze vyhfez neni choroba, ale jen jedna z komplikaci
jedné nemoci, a tou je dlouhodobé selhavani patefe jako celku. Tato nemoc je oviem
z principu chirurgicky nedostupna, dostupna je pravé jen jeji komplikace (24). Operacni
vykon je dvojseCnou zbrani a je tfeba peclivé zvaZit, zda je riziko Skod a nelspéchu
dostate¢né vyvazeno pravdépodobnym ziskem pro nemocného (42).

Z letité ambulantni praxe vyplyva paradoxni zjisténi, Ze nemocni operovani
v dfivéjSich dobach jsou v lepSim stavu, nez je bézné u dneSnich operovanych. To je
vysvétlitelné jejich mnohem peclivéjSim a uz§im vybérem, danym tehdejSi nizsi
kvalitou zobrazovacich metod a obtiZznou dostupnosti neurochirurgickych zakroka.
Expanze a snadna dostupnost modernich vySetfovacich technologii i rychly rozvoj
operacnich kapacit tak zfejmé, jako vedlejSi produkt jinak skvélého pokroku, pFinasi i
nemocné, jejichz pater neméla byt nikdy operovana. Odolnost viici bolesti a naroky na
kvalitu Zivota jsou zcela individualni a subjektivni, a proto se na volbé léCebného

postupu musi podilet pouceny pacient (23).
Indikace k operativnimu reseni

Primarni operace patefe je délana nejcastéji pro diskopatii, stendzu, instabilitu,

deformitu, infekci, pro neschopnost ,,pIného Ziti*. BohuZel je ovlivnéna fadou okolnosti
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spoCivajicich v nemocném (psychikou, doprovodnymi nemocemi dédiCnymi,
zanétlivymi, revmatickymi, alergickymi apod.). Tyto vlivy spolu s nedostatky ve
vySetfeni a stanoveni spravné diagnozy, neobjasnéné postoje nemocného k nemoci a
socialnim rentdm, psychosocialni problémy, nespravna indikace operace a jejiho typu Ci
instrumentaria, nespravné biomechanické rozvahy operatéra, nevhodnad technika
operace, nedostatecné doléceni a resocializace vedou k pooperacnim komplikacim (11).
Kvalita vysledk( operace zalezi vyrazné na indikaci Cili spravném vybéru pacienta,
pFicemz stale plati, Ze operace ploténky je vychodisko z prokazané nouze (54).

Zakrok by mél byt indikovan jen u nevelkého procenta pacientli, kde bolest
vzdoruje na maximalni konzervativni [éCbu po dobu, kterd jiz nedavéa solidni nadéji na
pfiznivy zvrat. Zakrok by meél byt indikovan v pfipadech, kdy bolest je trvala,
pretrvavaji vyrazné pozitivni napinaci manévry, objevuji se svalové obrny a vyhasinaji
reflexy prislusné jednotlivym segmentim patere (25). Nemocny se nemlize ani z¢asti
vrétit ke svému béznému fungovani v Zivoté, dochéazi k vyznamnému zhorseni kvality
Zivota (54). Indikaci absolutni je masivni vyhfez plotny utlaCujici nervove kofeny konce
michy, tzv. ,,syndrom kaudy*‘, vedouci k poruse funkce svéracli (25).

Faktory ovliviiujici vysledek operacni IéCby:
- velikost vyhfezu (€im vétsi vyhiez, tim lepsi vysledky);
- kvalita indikace k vykonu;

- psychosociélni a socioekonomicke souvislosti (54).

Pooperacni komplikace:
Recidiva vyhfezu je kdykoli a u kohokoli mozna. RozliSujeme pravou recidivu
(v urovni operované ploténky) a nepravou recidivu (néktera ploténka sousedni).
Nepfiznivy vysledek ma 10 az 15 % operovanych, ktery se nazyva Failed back
syndrom (zkratka FBSS). Termin mlizeme prelozit jako syndrom selhavajicich zad (54).
Jako FBSS miliZzeme oznaCit rdiznorodou skupinu onemocnéni u pacientd, ktefi trpi
stejnymi nebo novymi pfiznaky po operaci patefe (11). Je to stav chronické a tézko

ovlivnitelné bolesti, kterd dopada nepfiznivé na Zivot pacienta ve vSech sloZzkach a ma
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destruktivni vliv na psychiku. PFitom jiz schazi reédlny operacni cil. Ze skute¢ného
FBSS tak vylucujeme recidivy vyhrezl, nestability a nasledna léta po operaci vznikajici
bederni stendzy. Tyto stavy mohou byt pfipadné jesté chirurgicky ovlivnény.

Rizikové faktory vzniku FBSS jsou nerealna oCek&vani ve vztahu k operaci,
nepochopeni jejich mozZnosti a rizik. DalSi nepfiznivé faktory jsou nizké vzdélani, slaba
emocCni kontrola, nezajimava rutinni manudlni prace jiz nemocny konal (37). Vliv
socioekonomické a vzdélanostni stranky je veliky. Nekvalifikovany manualni
pracovnik, ktery se nemlZe vratit k tézké praci, ani neni vybaven potencidlem
k rekvalifikaci, nema vlastné jinou volbu nez usilovat o plny invalidni dlchod. Uvadi

se, ze 70 % operovanych dospéje k plnému invalidnimu diichodu (54).

Ve prospéch konzervativniho postupu hovofi tyto skutec¢nosti:

U pocetné skupiny pacientd, u kterych se klinicky stav zcela upravil, zlistal nalez
vyhfezu plotny v obraze CT naprosto stejny, jako v obdobi maximalnich bolesti a plné
rozvinutych priznakd (25).

Studie provedena pomoci NMR u pacient( s klinicky se projevujicim vyhfezem
plotny prokazala, Ze vyhrezla ¢ast plotny se mlzZe za néjaky ¢as sama upravit a témeér 90
% pacientl se béhem Sesti tydnd spontanné uzdravi. Jen 10 % pacientd s vyhiezem je
indikovano k operaci (24).

Studie provedena s odstupem péti let od operace, prokazala, Zze 1/3 operovanych
je lepSi nez neoperovani, 1/3 stejna, 1/3 dokonce horsi (32).

Kdyz se bolest stava chronickou, dochazi k maladaptaci a ke zméné nahledu na
kaZdodenni zkuSenosti a budouci oekavani, a to prostfednictvim zmén fyziologickych
a psychologickych procesl, zplsobenych percepci bolesti a chovanim souvisejicim
s bolesti. Tyto stavy sniZuji kvalitu Zivota a prispivaji k Uzkosti a depresi. Navic se
pfedpoklada, Zze CBP (chronic back pain) jsou spojeny s kognitivnimi, chemickymi, a
dokonce i morfologickymi abnormalitami mozku (3). Znamena to, Ze pfi stanoveni
léGebné strategie u pacientl s chronickymi vertebrogennimi problémy nestaci posuzovat
obtize pouze z morfologického pohledu, i kdyZ je nezpochybnitelné, Ze strukturalni

v v s

nalez patfi k nejéastéjSim divodim obtizZi. VZdy je nutné poruchu ddslednéji hodnotit a

-43 -



pripadné Fesit v kontextu funkéni (35). U pacientll s chronickymi bolestmi zad je
nejvetsi problém v tom, Ze velmi Casto selhdva lécba zamérena na morfologicky nalez
vCetné operacniho feseni. Hlavnim dlivodem je, Ze chronické bolesti patere predstavuji
komplexni multidimenzionalni problém. V porovnani s bolestmi akutnimi jsou nejen
vysledkem lokalni iritace, ale i odrazem plsobeni dalSich faktord — psychickych,
socialnich, etnickych ¢i kulturnich. Z téchto dlivodi je potreba pFistupovat k pacientovi
komplexné, sledovat nejen jeho strukturélni nalez, ale i psychologicke a behavioralni
aspekty bolesti, a to vSe se soucasnym pfihlédnutim k socialni situaci pacienta (42).

| ostatni léCebné postupy (medikamentézni IéCba, infuzni terapie, kaudalni
obstfiky, epidurélni obstfiky apod.) nesmi vychazet pouze zizolovaného
morfologického nalezu, ale pfi jejich volbé je nutné pfihlizet k funkéni komponenté,
nebot’ u chronickych pacientdl je porucha funkce vyznamny faktor etiopatogeneticky
(45).

1.8.2 Medikamentézni l1é¢ba

Dlouhodobé uzivani 1€kl patfi v soucasné dobé mezi lécebné ritualy, které
mohou vyznamnym zplisobem Elovéka posdkodit. Casto dochézi pfi prvni navstévé
lékare k vybaveni pacienta kombinaci 1ék(, které slozi na uvolnéni svalového napéti
tzv. myorelaxancia a vysoce 0c¢inného nesteroidniho antirevmatika v domnéni, Ze
odstranénim mistniho zvyseni svalového napéti, které bolesti zad tradicné provazi, se
stav rychleji upravi. Jde vSak o domnénku Spatnou, mistni zvySeni svalového napéti je
totiz u€elnym obrannym mechanizmem organismu znehybiujicim postiZzeny segment
patefe, ktery funguje jako ochranna ,dlaha“. Odstranéni tohoto svalového napéti
pomoci léku paradoxné navozuje spiSe prohloubeni svalové dysbalance (24). Tyto léky
ovliviiuji cely systém kosterni svaloviny a negativné plsobi na cely svalovy korzet (23).
Nesteroidni antirevmatika jsou léky s protizanétlivym a analgetickym ucinkem, maji
mnoho nezadoucich G¢ink(i zejména v gastrointestinalnim traktu (33). PouZzivani
myotelaxancii ani vysoce ucinnych antirevmatik rozhodné nelze doporucit. Tyto leky

jsou vyhrazené predevsim ke zvladnuti akutni faze tézkych pFipad( bolesti zad
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spojenych s masivnimi svalovymi spazmy, tak jak tomu byva napfiklad u typickych
korenovych syndromi. Zakladnim predpokladem jejich Gcelného vyuZiti je ale
predevsim klidovy rezim ¢i hospitalizace (24). ZdravotniCti pracovnici velmi Casto
bagatelizuji svilj zdravotni stav a uzitim néjaké analgetické tablety, kterou maji vzdy po

ruce se snazi problému zbavit (49).

1.8.3 Konzervativni terapie

Aktivni pFistup k l1écbé

Jednim z hlavnich predpokladd UGspésnosti terapie u pacientli s chronickym
onemocnénim patefe je, Ze pacient nema byt pasivnim odbératelem terapie, ale ma se ji
aktivné ucastnit. Pacienta je tfeba presvédCit o tom, Ze potfebnou praci musi vykonat
predevsim on sdm. Terapeut mu mdZe poradit, jak ma postupovat a jeho aktivitu Fidit
(65). O aktivni pristup k leCbé bolesti zad viak nebyva prilis velky zajem. Zminény
aktivni pfistup nemaji ani samotni pacienti, s vyjimkou téch, ktefi jiz trpi velkymi
obtiZzemi. Zatimco uvédomély pacient cilené vyhledava svého Iékare Ci fyzioterapeuta,
aby s nim konzultoval otazky pohyboveho rezimu a Zivotospravy, v povédomi vétSiny
panuje presvédceni, Zze k tomu, aby byl Clovék zdrav, musi byt manipulovan a

masirovan, za vydatné podpory farmak, bez jakékoliv aktivity z vlastni strany (6).

VzpFimené drzZeni téla

Jednim ze zakladnich principl terapeutickych postupl u pacientll s chronickymi
vertebrogennimi obtizemi je sprdvné drZzeni téla. Vzpfimené drZeni téla je urCovano
postavenim pénve, hlavy a dolnich koncetin (31). Osovy organ tvoreny hlavou, patefi a
panvi je pomyslnou osou postavy. Jeho segmenty formuji linii ur€ujici vzhled postavy
(posturu) projevujici se staticky drzenim téla a dynamicky pohybovym chovanim. Linie
postavy je obrazem i projevem osobnosti. Tvofi-li jednotlivé segmenty osového organu
harmonicky celek vyjadreny estetickym tvarem postavy, je i pohyb vyrovnany a
nedochazi k pfed€asné Gnavé ani ke zvySenému opotiebeni struktury. Poruchy linie téla
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ukazuji na strukturalni zmény segmentli a maji vliv i na stav mysli projevujici se
zménou pohybového chovani (42).

brisni tésné pod pupkem). Tato oblast by proto méla byt pevnym stfedem trupu. PFi
kazdém cviceni by se mély zapojit svaly tohoto pevného stfedu. To znamena pfi
vydechu zpevnit, ale nenapinat bfisni svaly. Ktomu je nejlepSi pfedstavit si, Ze se
»pupek pritahuje k patefi“. Panev je z&kladnou pro patef, kterd je indikatorem vsech
zmeén (72). Pokud je drZeni trupu spravné a stabilni, mohou se konCetiny hybat bez
nadmérného usili.

Hlava ma vedouci postaveni ve vedeni, fizeni sméru pohybové €innosti. Dolni
koncetiny zajistuji lokomocni pohyb - chiizi (31). Z dolnich kongetin se pres panev
pfevadi pohyb na pater a dale na koncetiny a hlavu. Aby mohl byt pohyb téla v prostoru
plynuly a abychom mohli zaujmout vzpfimenou polohu, musime mit k tomu dobfe
fungujici pohybovy systém. Jednotlivé segmenty téla maji viici sobé zaujimat spravnou
polohu a to takovou, aby mohli byt klouby v centrovaném postaveni a nedochézelo tak
k jejich pretéZovani. PFi cviteni je obzvlast dilezité zaujmout spravné drZeni téla. Tim
mlZeme idealné zapojit svaly do funkce. Pred cvienim si musime vytvofit pfedstavu o
ide&Inim drzeni téla (24).

Zékladem pro vzpfimené drZeni jsou nohy. Chodidla by méla byt rovnobézna,
meéla by sméfovat dopredu. Jako oporu kazdé nohy bychom méli citit tfi body - z&kladni
Clanek palce, maliku a patu, prsty mame uvolnéné. Kolena sméfuji dopfedu a jsou lehce
uvolnénd, ne Uplné propnuté. Panev je rovna - kyCle jsou stejné vysoko. BFicho je pevné
(23). Zada jsou prodlouzena s pfirozenym zakfivenim patefe bez neZadouciho
napfimeni Ci shrbeni (47). Ramena jsou volnd, nepfitahuji se k uSim ani nesméfuji
dopfedu. Sije je protaZena, pohled sméfuje vpred. Mame pocit, Ze nas temeno hlavy
vytahuje vertikalné (23).

V kazdé poloze téla bychom méli mit protaZzenou pétef vzhlru, volné, ladné se
pohybujici koncetiny, ramena i hlavu a mizeme volné dychat (24). Vzptimené drzeni

7~z

téla vznika koordinovanou svalovou €innosti Fizenou CNS (45).
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Cileny vycvik posturalnich funkci svaldi

U pacientl s chronickymi vertebrogennimi poruchami je zasadni cileny vycvik
posturalnich funkci svall (ovlivnéni jejich stabilizacni funkce) a jejich inkorporace do
posturalnich situaci a béznych funkénich Cinnosti (62). Korigujeme-li védomé drzeni
téla, plsobi tento efekt pouze po dobu, po kterou na to myslime. Aby byl tento efekt
staly, je tfeba dostat tuto informaci do podvédomi, pfebudovat posturdlni reflex (45).
Potom mize jedinec zaujmout optimalni drzeni téla, ktery mu umoziuje ekonomicky
pohyb a nedochazi k pfetéZzovani pohybového aparatu. LéCebnym problémem je vlastni
ovlivnéni stabilizacni funkce. Nelze ji ovlivnit prostfednictvim univerzalnich cvik(,
nevystacime ani se zplisobem cviceni do flexe nebo extenze, jak je ¢asto prezentovano a
diskutovano u nékterych systém(l zamérenych na lécbu vertebrogennich poruch. Nasim

hlavnim cilem je ovlivnit sval v jeho konkrétni funkci (35).

Jedna se také o vycvik svald, které v dané funkci nejsou pod volni kontrolou a
pacient jejich aktivaci pfi vSech cviCenich substituuje nahradni svalovou souhrou.
Vycvik cilené svalové stabilizace je edukanim terapeutickym systémem. Nespociva
v tom, Ze pacient dostane cviky, které kazdy den provadi, nybrz se uci svaly aktivovat
v jiné funkéni kvalité. Cilem je zapojit stabilizacni svalovou souhru v rovnovaze mezi
variabilité. PFi ovlivnéni stabilizani funkce vyuzivame reflexnich principl, které
vychazeji z posturalni ontogeneze a umozni zapojit svaly do popsané stabilizacni funkce
automaticky (37). U pacienta se pak snazime, aby dostal tuto aktivitu pod volni kontrolu
a mohl ji tak vyuzit béhem v3ednich Cinnosti (35).

V terapii nads zajima nejen vlastni sila svalu, ale pfedevSim jeho nabor, tj.
zapojeni v souhfe. Pro fyziologicky nabor svalll je dilezité zaméfit vycvik na zplsob,
jak vykonavame svoji ¢innost, jak se pohybujeme, jak pouzivame své télo. To vse zalezi
na obrazu, ktery si sami o sobé vytvarime. Tento obraz se mlize do urcité miry podobat
skute€nosti, ale vétSinou je velmi matny a my nejsme schopni jeho korekce. Cviceni je
nutné zamé¥it na korekci celého obrazu (38).

Vyuzivame k tomu cviceni, pFi kterém jsou pacienti nuceni si plné uvédomovat,

jak se pohybuji, kde je v jejich svalech zvySené napéti, kde vydavaji zbyte€né moc
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svalové aktivity. Kazdy pomaly (fizeny) pohyb spojeny s koncentraci zasahuje hloubgji
do vnitfniho prostfedi nez rychly pohyb (65). Cviceni nepfedepisuji, jak dychat nebo
chodit, sedét Ci stat, ale cilem je naucit se pfesnému rozliSovani. Cviceni provadime
pomalu, nékolikrat je opakujeme a pacient se snazi o maximalni proZitek polohy a
pohybu (55). Je nucen Cist svou propriocepci a exterocepci. Zjednodusené feceno,
chceme po pacientovi, aby timto cvi¢enim ,hypertrofoval“ oblasti senzorického
vnimani a naucil se tak lepSi pohybové diferenciaci, tj. selektivni hybnosti.

V popsanych souvislostech se mimo jiné jevi jako velmi pfinosnd metoda
Mosheho Feldenkraise, cviceni tai-Ci, v nékterych pFipadech i jéga a Pilates apod (35).
Pohybovy systém je nutno chapat jako celek, a proto je nutno respektovat vliv i
vzdalenych segmentli a neuvaZovat jenom mistné, ale snazit se uvazovat systémoveé a

brat v Gvahu i vliv vnitfnich organl na pribéh pohybu (65).

Proprioceptivni posturalni terapie

PFi nacviku a reedukaci posturélnich funkci se vyuZiva proprioceptivni
posturalni terapie na nestabilnich ploSindch. Principem této terapie je navozeni
destability, ktera stimuluje posturalni funkce a ovliviiuje posturalni fizeni. Dochazi k
aktivité kratkych intersegmentalnich svald axialniho skeletu. Tyto kratké svaly jsou
nejdllezitéjsi svaly celé patefe a na jejich aktivité zalezi, jak bude fungovat cely
pohybovy systém. Tato terapie by méla byt vzdy indikovana podle aktualniho stavu
pacienta. Dulezité je kombinovat balanéni techniky s komplexni rehabilitacni lécbou
(15).

Balancni techniky vyuZivaji zmen3eni plochy opory, ¢imz se vyznamné stiZi stav
balancovéani. Touto formou cviCeni predevSim rozvijime spoluprdci tonickych i
fazickych svall. U¢ime se zapojit svaly v kokontrakci (8). Na nestabilnich plosinach
mlZeme vyuZit i moZnosti vyfazeni zrakové kontroly a tim zvysit narocnost cvicent.
Dal$imi vhodnymi balanénimi pomCckami jsou napf. Usece, trampoliny, overbaly apod.

(45).
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1.8.4 Prevence

Prevence onemocnéni patefe vyzaduje usmérnit Sirokou Skalu faktord tak, aby
neplsobily negativné na ¢lovéka. Postihnout a odstranit vSechny negativné plsobici
faktory by bylo velmi prospésne, ale prakticky je to nerealizovatelné. Jednotlivé faktory
a pri¢iny nemaji sami o sobé rozhodujici vliv, ale jejich vzajemna kombinace ma
podstatny a rozhodujici vyznam. Prevence by méla zaCinat jiz v détstvi, protoZe jiz
v predskolnim véku zacinaji poruchy hybného systému, jejichZ vyskyt se s narlistajicim

vekem zvysuje (59).

Skola zad

Prevenci vertebrogenniho onemocnéni se zabyva zejména program pod nazvem
Skola zad (3kola patefe). Cilem tohoto pohybového programu je naucit klienta rozeznat
nespravné drzeni téla a nesprdvné pohyby pomoci preventivnich informaci formou
Skoleni, které provadi zaskoleny fyzioterapeut (8).

Desatero Skoly zad

DrZ se vzpfimené

Opravuj pravidelné své drzeni téla

Co nejvice se pohybuj

Sed' co nejméné, a kdyZ uz sedi$, tak dynamicky
Odleh¢uj sva zada

Zvedej bremena hlavou, nejen télem
Nezapominej na udrzovani svalové rovnovahy

Trénuj denné hybny systém

© oo N o g &~ w DN P

Zarazuj pfi praci odleh€ujici a odpoCinkové prvky
10. Vychovévej své déti podle pravidel Skoly zad (21).

Jedna z prvnich $kol zad (SZ) byla zavedena zatatkem 70. let v automobilovém
primyslu Volvo ve Svédsku. Jejim cilem bylo sniZit pracovni neschopnost pro
onemocnéni péatefe a hlavni ddraz byl kladen na zlepseni ergonomickych podminek.
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Zavedenim Skoly zad do3lo nejen ke sniZeni bolesti zad, ale i ke sniZeni pracovni
neschopnosti a vydajli na lé&eni. Podle charakteru pracovniho zatiZeni je vhodné Skolu
zad specialnéji zamérit na profese se zvySenym rizikem profesionalné podminénych
bolesti zad (napf. SZ pro Fidice a zavozniky, zdravotni sestry, pocitatové pracovisté)
(8).

Nedilnou soucasti prevence bolesti zad by mél byt vybér spravného l0zka, které
zajisti v kazdé poloze fyziologické postaveni patefe. Optimalnim feSenim je l0zko, které
se dokaze télu pFizplsobit (23). Zaklad podlozky méa byt tvrdy, z nepruzného materialu.
Nejvhodnéjsi je matrace zjednoho kusu, kterd je vyplnéna ¢i sloZzena zrlizné
formovanych vyplni z rliznych material(. Ta se prizplsobuje fyziologickému profilu
téla a je dimenzovana na urcité zatizeni podle hmotnosti leZiciho. Je nutné dbat na
spravné sezeni. Zidle by méla mit takovou vysku, aby se nohy dotykaly plnou plosku
podlahy. DUlezité je pevné, anatomicky tvarované opéradlo. Nutnou prevenci je také
noSeni kvalitni ortopedické obuvi. Nejlépe je stfidat boty dle Gcelu Cinnosti a davat
prednost Sirokému podpatku priblizné 2cm vysokému (24).

V prevenci bolesti zad a dalSich civilizacnich chorob se vSak mlze velmi
pozitivné projevit i zdanlivé bezvyznamné zvySeni pohybové aktivity. Casto postadi,
vyhyba-li se pacient pouziti vytahll a zvladne-li kazdodenni cestu do prace rychlejsi
chlizi, nebo absolvuje-li denné alespoii hodinovou prochéazku (7).

Ergonomie

Pojem ergonomie byl uméle vytvofen a vznikl spojenim dvou feckych slov —
ergon — prace a nomos - zakon, pravidlo (8). Ergonomie je véda, ktera se zabyva
studiem optimalnich pracovnich podminek. Nespravnd ergonomie prace vede
k nepfiméfené pracovni zatézi s ddsledkem pretizeni urcitych svalovych skupin a
kloubl. Dlouhodobé plsobeni nepfiméfené zatéze pak vede k postizeni pohybového
aparatu a pracovni neschopnosti, pfipadné profesiondlnimu poSkozeni zdravi (20).
Ergonomie je prizplsobeni prace ¢lovéku. Zakladni myslenka je zlep$eni podminek
prace bez ohroZeni zdravi, v komfortnim prostfedi a pfi zvySeni efektivnosti pracovni
cinnosti (34).
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1.85 Sport

Jsme svédky exploze rliznych cviceni, kterd at' uz se nazyvaji jakkoliv jsou
doporucovana ve snaze odstranit negativni vlivy civilizace na lidsky organismus.
V doporucovanych cviceni pro nemocné trpici vertebrogennimi obtizemi vSak vladne
chaos. Také proto, Ze ,poptavka“ po rliznych ndvodech, jak cvicit, je velka. Pfi
doporuceni cviceni musime brat v avahu individudini potfeby jednotlivce, jeho

moznosti a omezeni (59).
Aerobic

Aerobic je vhodny pouze pro lidi pohybové spravné vyladéné, ale pri
vertebrogennich obtiZzich i hypermobilité jak segmentove, tak celkové je zcela
nevhodny. PFi tomto cvieni dochazi krychlym, S$vihovym pohybdm ¢&asto
kombinovanych s rotaci trupu, které se stfidaji s nahlym zastavenim pohybu, coz je
narocne na koordinaci. PFi téchto cviCenich je kladen znacny narok na vSechny struktury
pohybového systému. Nepomér mezi zatizenim a schopnosti organismu vyrovnat se
s nim vede k poskozovani jednotlivych tkani hybného systému tj. Slach, svall, vazll a
kloubl. Postizeni tkani neni stejné. U zdravych lidi k témto zméndm dochézi az po
znacné dlouhé dobé. AvSak tam, kde uZ jisté zmény opotfebovani byly pfitomné, se
v dlsledku pretiZzeni obtiZe objevuji dfive a projevuji se bolestmi (59). Sport je rizikovy
faktor ovliviujici vyskyt bolesti zad (24).

Jizda na kole

Jizda na kole je béZzné vyuzivana pro individudlni rekreaci i Vv procesu
rehabilitadni l1écby. Casto viak nachazime nespravné drzeni téla v oblasti kréni pétefe.
Dalsi skuteCnosti je to, Ze jizda na kole za ucelem vysokého vykonu nemusi vzdy
optimalné zatéZovat pohybovou soustavu ¢lovéka. Jizda na kole neni prirozenou lidskou
lokomoci (44).
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Metoda Pilates

Pro cviceni Pilates je nejddlezitéjsi prozitek a radost z dané pohybové ¢innosti,
prfedevsim jde o aktivni pFistup (72). VSechny cviky se soustfeduji na oblast bFicha,
kyCli, beder a hyzdi. Tuto oblast nazyva Pilates centrem sily (power house). Cviky
Pilates prispivaji k optimalnimu drZeni téla. PF¥i cviceni jsou zapojeny vSechny svaly a
tak neni tfeba posilovat jednotlive svaly zvlast. Metoda Pilates ovlivni i nejhlubsi
svalové vrstvy, které jsou pri cvieni aktivni a dojde k jejich posileni bez pocitu bolesti.
Kazdé cviceni ma doporuceny pocet opakovani a pfi spravném provedeni jsou svaly
disledné trénovany. U zdravého Clovéka uz neni nutné zadné dalSi cviceni (8).
Zakladnim principem této metody je uvédoméni si prace svall pFi jakékoliv Cinnosti
(72). Télesna cviceni by méla byt pro vSechny soucasti Zivotniho stylu a to, jak
z dlivodl formativnich, tak psychorelaxacnich. Télesna cviceni pdsobi na funkci
pohybového aparatu jako kladné podnéty, kdezto pohybova zatéZz a nedostateCnost
plsobi zaporné. Mezi nejdllezitéjsi funkce télesnych cviceni patfi zdravotni a
preventivni funkce, psychosocialni funkce, ktera umoziuje zafazeni Clovéka do

spolecnosti, vyuZiti volného Casu a rekreativni funkce (59).

1.9 Socialni problematika vertebrogennich onemocnéni u pracovnik( ve

zdravotnictvi

Vertebrogenni onemocnéni postihuji nejcastéji jedince v nejproduktivnéjsim
véku. LéCeni byva nakladné a dlouhodobé. Kromé financi, jez jsou potfebné na lécbu a
nemocenské davky, tzv. pfimé ndklady, ma spoleCnost i dalsi ztrdty. Nemocni jedinci
totiz nevytvofi hodnoty finan¢ni, materialni a duchovni (tzv. nepfimé naklady) (69).

1.9.1  Vertebrogenni onemocnéni a nemoci z povolani

V Ceské republice jsou v souasnosti pokladana za nemoci z povolani vyhradné

jen ta onemocnéni, kterd jsou uvedena v platném seznamu nemoci z povolani (pfiloha k
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nafizeni vlady €. 290/1995 Sb.), jestlize vznikla za podobnych podminek, které jsou u
jednotlivych nemoci v tomto seznamu vyslovné zmifovany.

Nemoci, které nelze zafadit pod nékterou poloZzku platného seznamu, nemohou
byt u nas povazovany za nemoci z povolani ani odskodriovany (28). Seznam nemoci
z povolani cleni odchylky od normélniho zdravotniho stavu do celkem 6 kapitol.
Druhou kapitolu seznamu tvofi onemocnéni zplsobena faktory fyzikalni povahy. K tém
patfi onemocnéni nervoveho a pohybového Ustroji. Téchto nemoci se v souc¢asné dobé
hlasi pomérné hodng, a prestoze z lékarského hlediska jde o relativné lehka
onemocnéni, Casto jen prechodna (zejména pokud jde o onemocnéni pohybového
aparatu z pretézovani), maji znacny socialni a ekonomicky dopad, nebot’ vedou vétSinou
k doZivotnimu vytazeni postizenych zaméstnancl z jejich dosavadni prace a k vyplatam
Cetnych néhrad (29).

Zdalo by se, Ze vertebrogenni onemocnéni jsou typickym postizenim zdravi,
které vznika v dlsledku pracovniho pretéZovani patefe. Je také nesporné, ze pater je u
Clovéka vZdy zatéZovana i nezavisle na jeho préci, a to pfi bézném Zivoté, sportu Ci
jinych mimopracovnich aktivitach. Podil pracovni a mimo pracovni zatéZe na rozvoji
patefniho postiZzeni nelze prozatim Zadnym raciondlnim postupem seriézné hodnotit
(28). Ve svéteé jiz bylo provedeno mnoho studii, které potvrzuji, Ze bolesti v zadech jsou
na druhém misté (za infekcemi hornich dychacich cest) mezi pfi¢inami absence ve
vSech pracovnich skupinach. Z téchto ddvod( jsou onemocnéni zad celosvétové
povazovany za jeden z nejzavazngjSich medicinskych, ekonomickych a socialnich
problém0 (26).

Profesionalné podminéna onemocnéni patere

UZ sama skute€nost, Ze bolesti zad Svétova zdravotnicka organizace uznava jako
tzv. onemocnéni ,,work related* (profesionalné podminénd), svéd¢i o tom, Ze znalosti a
hodnoceni pracovnich rizik vetné jejich vztahu ke klinické symptomatologii mohou
vyznamné pFispét k primarni prevenci téchto onemocnéni. Onemocnéni patefe nejsou u
nas a ani ve VétSiné zemi uzndvané jako nemoci z povolani, nicméné v nékterych

zemich byla vertebrogenni onemocnéni zafazena do seznamu onemocnéni z povolani
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(Belgie), ackoliv tam nebyla uspokojivé vyreSena kritéria pro posuzovani profesionality.
Je nesporné, Ze nékteré profese vykazuji zvySenou incidenci rlznych bolestivych
syndrom(l patefe, resp. vertebrogennich algickych syndroml. Pfi objektivizaci
profesionalné podminénych zmén jsou dalsi epidemiologické i klinické studie nezbytné
(20).

Rizikové faktory pracovnich podminek

Mezi profesionalni rizikové faktory bolesti zad patfi:

a) tézka fyzicka prace — zvysené svalové usili, manipulace s bfemeny,

b) polohova a pohybovéa zatéz — dlouhodoby sed, stoj, vynucené pracovni polohy,
pfedklon, otaceni, uklony,

c) fyzikalni faktory — vibrace, mikroklimatické podminky jako extrémni teploty,
zejména chlad, prdvan a vihkost,

d) psychosocialni faktory — nespokojenost s praci, vysoka zodpovédnost, Casova
tisen, monotonni prace a stres,

e) chemickeé Skodliviny — fluor, olovo, fosfor (41).

Pracovni poloha je pokladana za jeden z nejvyznamnéjsich faktor( ovlivriujicich vznik
obtizi a onemocnéni pohybového aparatu v souvislosti s praci. Vhodné poZadavky na
pracovni polohu jsou - dostatecna stabilita téla, minimalni statické zatiZeni,
prizplisobeni zakladni pracovni polohy anatomické skladbé téla s vyloucenim rotace a
naklanéni (22).

1.9.2 Pracovni podminky v Evropé

Pro Evropskou unii je zlepSeni pracovnich podminek v Evropé dllezitym cilem.
Z lidského hlediska ma kvalita pracovniho prostfedi velky vliv na celkovou pracovni a
Zivotni spokojenost pracujicich. Agentura Evropské unie Eurofound (Evropské& nadace
pro zlep3eni Zivotnich a pracovnich podminek) poskytuje informace, poradenstvi a
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odborné znalosti o Zivotnich a pracovnich podminkéch. Tato agentura stanovila nékolik
kritérii kvality prace a zaméstnani mezi néz patfi zdravd a dobr& pohoda na pracovisti,
které jsou klicové, nebot’ dobré pracovni podminky podporuji prevenci zdravotnich
problém0 na pracovisti. Déle je to sladéni pracovniho a osobniho Zivota, nebot” ob¢ané
by méli mit moZnost dosdhnout rovnovahu mezi dobou strdvenou v praci a volnym
Casem. Prace této nadace prispiva k planovani a vytvoreni lepSich Zivotnich a
pracovnich podminek. Politika spoleCenstvi v oblasti ochrany zdravi pfi praci se
zaméfuje na dlouhodobé zlepSovani fyzickych, moralnich a socidlnich rozmér(
pracovnich podminek. Zavedeni norem Evropské unie pro bezpecnost a ochranu zdravi
pri praci vyrazné prispélo ke zlepSeni situace pracovnikl, tedy i pracovnikd ve
zdravotnictvi (52).

Narodni pldn zaméstnanosti - zavedeni ucelené rehabilitace

Nezameéstnanost zdravotné postizenych osob je, kromé jinych pficin,
zplisobovéana soucasnym pojetim rehabilitace dle platné pravni Gpravy. Jeji jednotlivé
zakladni slozky (zdravotni, socialni, pracovni) nejsou provazané, nenavazuji na sebe,
kazda slozka je financovana na zékladé odlisného predpisu a je zabezpecovana rliznymi
subjekty s odlisSnymi zajmy. Rehabilitace proto neni ucelend, nemiiZe byt pojimana jako
jeden proces, ktery by mél vyustit v zaclenéni ob¢ana na plvodni nebo jiné vhodné
pracovni misto. Tento stav ve svém dusledku orientuje obcany, ale ipracovniky
instituci zabezpecujici dnesni rehabilitaci, k preferenci ziskani diichodu pfed rehabilitaci
a znovu zapojenim do pracovni €innosti (51). Cilem do budoucnosti je definovat
rehabilitaci v souladu se Standardnimi pravidly pro vyrovnani pfilezitosti pro osoby se
zdravotnim postizenim schvalenymi Valnym shromézdénim OSN jako uceleny proces
rehabilitace zdravotni (obnova télesnych a duSevnich funkci), sociélni (obnova
zékladnich navykd) a pracovni (obnova pracovnich schopnosti, pfipadné jejich zména).
Zavedeni ucelené rehabilitace je predpoklad pro znovu zaclenéni ob¢ana se zdravotnim
postizenim do pracovni ¢innosti. Je vhodné garantovat proces rehabilitace pro zdravotné

postizeného obcana jednou instituci, ktera by vécné a finanéné odpovidala za viechny
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tfi slozky rehabilitace. Tyto sloZky rehabilitace by zabezpeCovala sama, pfip. nakupem
sluzeb u rdiznych subjektl (51).

1.9.3  Pficiny pracovni neschopnosti u zdravotnickych pracovnik(

Onemocnéni pohybové soustavy patfi spolu s onemocnénim dychaciho,
obéhového, mocového a traviciho Ustroji k nejcastéjSim pricindm kratkodobé pracovni
neschopnosti (26). Kratkodoba pracovni neschopnost je takova, kterd trva jeden den a
déle, nejdéle vSak jeden rok. Pokud neschopnost trva déle nez jeden rok, mdze byt
ze zdravotniho hlediska k nejrizikovéj$im povolanim viibec. Potvrzuji to nejen samotni
zdravotnici, ale také zkusenosti odbornik(l na zdravotnictvi a statistické (daje. Prace ve
zdravotnictvi je rizikova z pohledu jak hlasenych nemoci z povolani, tak i dalSich
onemocnéni, ktera nespliuji kritéria pro hlaSené profesionalni onemocnéni (49). Mezi
hlavni negativni vlivy, které na zdravotniky plsobi, patfi pfetizeni, Gnava, stereotypni
postaveni téla. Zanedbatelné neni ani riziko infekce, toxické latky, ale i psychické
vypéti se stresujicimi faktory. Neéktefi zdravotnici jsou vystaveni pFi béznych
¢innostech, jako je napfiklad manipulace s pacientem nebo prace ve stoje , velkému
stupni fyzicke zatéze (49).

~rw

Jednou z pficin nadmérné fyzické zatéze zdravotnikl je také chybgéjici vybaveni
pracovist moderni technikou, pfipadné nedostateCné prostorové moznosti. V praxi se
malo uplatiuji technické aspekty prevence, jako jsou ergonomické poZzadavky na
nemocnicni l0zka, kFesla, zvedaky a ostatni pomdcky. Takovéto pracovni prostredi vede
ke snizeni efektivnosti pracovni ¢innosti. Nelmeérné je i statické zatizeni, prace vestoje
a v predklonu za souCasné rotace patefe. Pracovnici by méli byt pouceni o spravném
zplsobu manipulace s bfemeny a riziky s tim spojenymi (27). Obecna zasada platna pro
vsechny zplisoby zvedani bfemen je: meziobratlovou ploténku nesmime vystavit

souCasnému predklonu, otoceni a tlaku! (21). PfetéZovani a nevhodné zatéZovani patefe
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je nejCastéjsi pricinou vzniku funk&nich poruch patefe s Gastou pracovni neschopnosti
(33). U nemocnych s chronickymi vertebrogennimi onemocnénimi se mohou projevit i
jiné poruchy napriklad zaZivaci nebo gynekologické potize, bolesti kloubd , bolesti
hlavy, ale i psychické potize (59).

Vliv stresu hraje vyznamnou, ne-li dominantni Glohu pfi vzniku funk¢nich
poruch pohybového systému. Psychické poruchy provazené emocni tenzi tak maji
moZnost se projevit klinickymi pfiznaky na pohybovém aparatu (7). V tomto sméru se
pfiznava zejména vliv negativnich emoci. Emocni zatéZ zdravotnika, ktery je v kontaktu
s nemocnymi napf. s nepfiznivou progndzou je velmi zatéZujici (46). Mezi dalsi zdroje,
které ovlivni celkovy stav zdravotnickych pracovnik(, patfi i priciny socialni. Zde se
uplatiiuji predevsim vztahy v roding a v zaméstnani (49). DdlezZité je socialni klima na
oddéleni, které je dano osobnimi vztahy mezi ¢leny pracovniho kolektivu. Jeho kvalita
je déna tim, do jaké miry se zdravotnicti pracovnici ztotoZfiuji se spoleCnymi Ukoly a
cili, jaké jsou zplsoby kooperace a zplisoby komunikace atd. Z hlediska jeho vlivi na
pocity pracovni spokojenosti a pracovni komfort, dobrou socialni atmosféru je
rozhodujici skladba kolektivu, tj. osobnostni typy jeho jednotlivych ¢lend. Na oddéleni

se na socialnim klimatu podili pfedevsim vedouci pracovnici (2).

Pracovni doba, smény a noc¢ni prace jsou také velmi dllezitym faktorem pro
vznik zdravotnich obtizi u zdravotnickych pracovnikd. Prace v nepretrzitych provozech
a zpUsob stfidani smén (tzv. rotace smén) je zavaznym fyziologickym, psychologickym
a spolecenskym probléemem. Prace ve zdravotnictvi klade zvySené poZadavky na
adaptaci souvisejici se zménami v Zivotnim stylu. U zaméstnance, ktery stfida smény
dochéazi k omezeni socialnich kontaktll s rodinnymi pfislusniky, omezeni moznosti
realizace spole¢nych zajm(, dale dochazi k posouvani a nepravidelnostem ve dnech
pracovniho volna atd. Pfedeviim noCni smény negativné ovliviuji spankovy rezim

(41).

Izolovanost je charakteristickym znakem socialnich problémi zdravotnickych
pracovnikd. O svych pracovnich problémech nemohou pfili$ hovofit v roding ¢i mezi
prateli. Mnozi se vzdaluji vlastnim rodinam, naruSuji se pratelské a partnerské vazby.

Casté jsou v takovych pFipadech rozpady manzelstvi. Statistiky uvadéji, Ze mezi IékaFi
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je Sestkrat vice rozvodd, alkoholismu a psychiatrickych problémd. Totéz se v podobné
mife tyka zdravotnich sester a psychologl (46).

Chronicke zdravotni problémy zasadné narusi kvalitu Zivota v bio-psycho-
socialni roviné nemocneho a hlavé pfindsi znacné socialni a finan¢ni naklady na mnoha
arovnich. Konkrétné to je cena za zdravotni péci a Iéky, pferuSeni pracovniho procesu a
ztrata prijmu, snizend produktivita v ekonomickém systému a v domacnosti (69).
Zvysené napéti a stres na pracovisti se samoziejmé promitaji do osobniho Zivota a
mohou mit za nésledek sniZeni subjektivni spokojenosti s kvalitou Zivota s néslednou
fluktuaci (68). Vysoké poZzadavky na praci, nutnost podavat maximalni vykon i pfi
nedostatku personalu, nizké finan¢ni ohodnoceni nebo nedostatecna prestiz oboru jsou
stresory, které vedou k Unavé a k pocitu pretrvavajici vyCerpanosti, psychickému

stradani a vzniku poruch a onemocnéni s naslednou pracovni neschopnosti (2).

194 Posuzovani zdravotniho stavu a pracovni schopnosti u o0sob

s vertebrogennim onemocnénim

Posuzovani zdravotniho stavu a pracovni schopnosti zabezpeC€uji posudkové
komise Ministerstva prace a socialnich véci Ceské republiky. Podle vyhlasky &islo
182/1991 Sbirky, kterou se provadi zakon o socialnim zabezpeteni a zékon Ceské

narodni rady o plisobnosti organt Ceské Republiky v socialnim zabezpegeni.

Zdravotni postiZzeni tykajici se pohybového aparatu oddvodriujici pfiznani
mimoradnych vyhod:
Mimoradné vyhody 1. stupné (prikaz télesné postizeny — TP). Podle ¢lanku f) Shirky
se jednd o onemocnéni patefe, stavy po operacich a Urazech péatefe s pretrvavajicimi
projevy nervového a svalového drazdéni, insuficienci svalového korzetu a omezenim
pohyblivosti dvou Useki patefe. Postizeni maji narok na vyhrazené misto k sedéni ve
verejnych dopravnich prostfedcich, narok na prednost pfi osobnim projednavani na
Uradech (74).

-58 -



Mimoradné vyhody Il.stupné (prlikaz zdravotné tézce postizeny — ZTP) se podle
¢lanku f) Sbirky pfiznavaji u onemocnéni patere, stavech po operacich a Urazech patere
se stfedné tézkymi parézami, vyraznymi svalovymi atrofiemi nebo se zavaznymi
deformitami patefe s omezenim exkurzi hrudniku, ztuhnutim t¥i Gsekl patefe. Kromé
vyse uvedenych narok( jesté naroky na bezplatnou dopravu v mistni vefejné hromadné

dopravé, sleva 75% jizdného ve vnitrostatni doprave.

Mimoradné vyhody Ill.stupné (prikaz zdravotné téZce postizeny s prlivodcem -
ZTP/P) se podle ¢lanku d) Shirky pfiznavaji u téZkych poruch pohyblivosti nékolika
funkénich celkl pohybového Ustroji. Kromé vySe uvedenych narok( narok na

bezplatnou dopravu privodce.

Obcanlim téZzce zdravotné postizenym lze poskytovat penézité prispévky na
rehabilitacni a kompenzacni pomlicky napfiklad na polohovaci zafizeni do postele,
motorovy vozik pro invalidy, vodni zvedak do vany a dalSi podle pfilohy €. 4 k vyhlaSce
¢. 182/1991 Shirky (71).

1.9.5  Fluktuace zdravotnickych pracovnik(

Na zdravotnické pracovniky plsobi fada faktor(, které mohou ovlivnit jejich
pfipadny odchod z oboru. Mohou to byt faktory nejen zdravotni, ale i psychosocialni a
finanéni. V soucasnosti je pro zdravotnictvi v CR typické nedostatetné financni
ohodnoceni zdravotnickych pracovnik(i vzhledem k narocnosti jejich profese.

Na prelomu roku 2007/2008 probéhl vyzkum tykajici se motivaci
zdravotnickych pracovnikid v CR pro vyjezd za praci do zahranici. Cilem vyzkumu bylo
ziskani reprezentativniho prehledu faktord, které motivuji zdravotniky k vycestovani za
praci. Pro ziskani dat zvolil zadavatel strukturované 30-ti minutové individualni
rozhovory. Na otadzku co se nelibi respondentdm v sou€asné praci v nasem
zdravotnictvi, nejCastéji zdravotnici odpovidali, Ze finan¢ni ohodnoceni (70%) dale
Spatné vztahy s kolegy, nizké spoleCenské ohodnoceni a nedostatek pomocného
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persondlu. Nespokojenost s finantnim ohodnocenim byla nejCastéji a opakované
zminovana v pribéhu celého vyzkumu. Nedostatecné finanéni ohodnoceni a $patné

vztahy na pracovisti se fadi mezi hlavni faktory fluktuace zdravotnik{ (68).
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2. Cil préace a hypotézy

2.1 Cile prace

Hlavnim cilem prace je zjistit, jak& konkrétni profese v souboru zdravotnickych
pracovnik{ je nejvice ohroZena vertebrogennim onemocnénim.

Dil¢im cilem je zjistit, zda zdravotniCti pracovnici zvazuji vybér nové profese na
zakladé vertebrogenniho onemocnéni.

Dalsim cilem prace je zjistit miru informovanosti zdravotnickych pracovnikl o

vertebrogennich onemocnéni, jejich pfiznacich, rizicich a moznostech jejich IéCby.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Vertebrogenni onemocnéni nejcastéji postihuje saloveé sestry.
Hypotéza 2: Vertebrogenni onemocnéni z vétsi Casti ovlivni zvaZzovani vybéru
nové profese u zdravotnickych pracovnik.

~

Hypotéza 3: VétSina respondentd ma nedostatek kvalitnich informaci a Fesi

vertebrogenni onemocnéni farmakologicky.
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3. Metodika

3.1 Metodicky postup

Informace potfebné pro zpracovani diplomové prace byly zisk&ny prostfednictvim
studia odbornych materiald, technikou dotazniku a metodou dotazovani. Vyzkum byl
provadén metodou kvantitativniho vyzkumu a to anonymnim dotaznikem. V dotazniku
bylo uZito 22 otazek. Byly pouZity otazky identifikacni, uzaviené a oteviené. Otazky
byly zaméfeny na zjisténi, jakd konkrétni profese mezi dotazovanymi zdravotnickymi
pracovniky je nejvice ohroZena vertebrogennim onemocnénim. Zda zdravotnicti
pracovnici zvazuji vybér nové profese na zakladé vertebrogenniho onemocnéni a také
miru informovanosti zdravotnickych pracovnik( o vertebrogennich onemocnéni, jejich

pfiznacich, rizicich a moznostech jejich IéCby (5).

3.2 Charakteristika cilového souboru

Vyzkumny soubor pro dotaznikové Setfeni tvofili zdravotnicti pracovnici, ktefi
byli dle profese rozdéleni na 4 skupiny. Dotazniky byly rozdany 50 lékar(im, 50
fyzioterapeutdm, 50 zdravotnim sestram ldZkového oddéleni a 50 salovym sestram.
Jejich navratnost Cinila 68 %, tj. 135 zdravotnickych pracovnikd bylo ochotno vyplnit
predlozeny dotaznik. Celkem bylo zastoupeno 33 muzi a 102 Zen. Vyzkum byl
realizovan v nemocnici v Ceskych Budgjovicich, v Téabofe a v Ceském Krumlové a v
ramci ambulantnich zdravotnickych zafizenich v Ceskych Budgjovicich. Dotazniky
byly rozdany v Fijnu 2008, sbér dotaznikd probéhl v prosinci 2008, vyhodnoceni
v lednu 2009. Udaje z dotaznikid jsem pFepsala do elektronické podoby. Vyhodnoceni
jednotlivych dotaznik{ je vyjadieno v grafech, jednak procentualné a slovné. Dotazniky

byly vypInény samostatné bez asistence dalSi osoby (43).
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4. Vysledky

Vysledky byly zpracovany prehledné do tabulek a grafi.

Graf 1 Pohlavi respondent(
muz
24%
Zzena
zdroj: vlastni vyzkum 76%

Z celkového poctu 135 (100 %) respondentd se dotaznikového Setfeni z(castnilo
33 (24 %) muzl a 102 (76 %) Zen.

Graf 2 Profese respondent

2506 230 O lekar

M fyzioterapeut

O zdravotni sestra na
[GZkovém oddéleni

O zdravotni sestra na
salovém oddéleni

31% 21%

zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poc¢tu 135 (100 %) respondentll, odpovidalo 31 (23 %) lékarl, 28
(21 %) fyzioterapeutl, 42 (31 %) zdravotnich sester llizkového oddéleni a 34 (25 %)
zdravotnich sester na sdlového oddéleni.
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Graf 3 Vék respondent(

7% 10% O 18- 24 let

W25 - 34 let
035 - 44 let

@45 - 54 |et

O 55 a vice let

33%

zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 135 (100 %) respondent(, je 14 (10 %) respondentli ve véku
18 — 24 let, 44 (33 %) respondentl ve véku 25 — 34 let, 44 (33 %) respondentd ve véku
35 — 44 let, 24 (18 %) respondentl ve véku 45 — 54 let a 9 (7 %) respondentl ve véku
55 a vice let.

Graf 4 Délka praxe ve zdravotnictvi

12%

18%

19% 19%

OO0-5let

W6 -10 let
011 - 20 let
Ob21 - 30 let

Wl 31 a vice let

zdroj: vlastni vyzkum 32%

Z celkového poctu 135 (100 %) respondentdi pracuje ve zdravotnictvi 0 — 5 let 24
(18 %) respondentll, 6 — 10 let praxe uvedlo 26 (19 %) respondentt, 11 — 20 let praxe
uvedlo 44 (33 %) respondentll, 21 — 30 let praxe uvedlo 25 (18 %) respondentll a 31 a
vice let praxe uvedlo 16 (12%) respondentd.
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Graf 5 Vyskyt bolesti zad

obCas ano
36% 52%

ne
13%

zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 135 (100 %) respondentll trpi bolestmi zad 70 (52%)
respondentl. 17 (13%) dotazanych bolestmi zad netrpi a 48 (35 %) bolestmi zad trpi

obcas.
Graf 6 Jiné zdravotni potize Ci vedlejSi
nemam zadné priznaky
potize
69%

7% 7% B bolesti a otoky DK

[ bolesti zaludku

ano mam _
M bolesti hlavy

4% O alergie, exém

19 | B sy. karpalniho tunelu

11%

zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového po¢tu 135 (100 %) respondentli 93 (69 %) respondentdi nema zadné
jiné zdravotni potize, 42 (31 %) respondentll ma jiné zdravotni potiZe, z ¢ehoz 15 (11
%) dotazanych ma bolesti a otoky DK, 10 (7 %) dotazanych ma bolesti Zaludku, 10 (7
%) ma bolesti hlavy, 5 (4%) ma alergii a 2 (1 %) maji syndrom karpalniho tunelu.
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Graf 7 Celkovy stav respondentd

spise
nemocny/a
10%

spise
zdrav/a

. Lo 90%
zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 135 (100 %) respondentd, uvedlo 121 (90 %) respondentd, Ze
se celkové citi spiSe zdravi a 14 (10 %) respondent( se citi spiSe nemocni.

Graf 8 NejCastéjSilokalizace bolesti zad

17% 24%

O kréni

& hrudni
O bederni
O kfizova

12%

47%

zdroj: vlastni vyzkum

118 respondent(i mohlo zvolit vice moznych odpovédi nejéastéjsi lokalizace bolesti zad.
Z celkoveho poctu 168 (100%) odpovédi, uvedlo bolesti kréni patefe 40 (24 %)
dotazanych, 20 (12%) dotdzanych uvedlo bolesti hrudni patefe, 79 (47 %) dotazanych
uvedlo bolesti bederni patefe a 29 (17 %) dotadzanych uvedlo bolesti v kfizi.
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Graf 9 NejCastejSi spoustéc bolesti

13% 9%

15% O Sport
H prace v doméacnosti
M prace v zaméstnani
O stres

49% W jiny

zdroj: vlastni vyzkum

118 respondentd mohlo zvolit vice moznych odpovédi spoustécd bolesti zad.
Z celkového poctu 151 (100 %) odpovédi, uvadi 13 (9 %) respondentl jako spoustéc
bolesti sport, 22 (15 %) respondent(l praci v domécnosti, 74 (49 %) respondent( praci
v zaméstnani, 23 (15 %) respondentll stres a 19 (13 %) respondentl uvedlo moZnost

jiného spoustéce bolesti.

Graf 10 Souvislost vertebrogenniho
onemocnénis pracovni neschopnosti
respondentd

ano

ne
67%

zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového pocétu 118 (100 %) respondentli bylo 39 (33 %) dotazanych
v souvislosti s vertebrogennim onemocnénim v pracovni neschopnosti. 79 (67 %)

dotazanych nebylo v této souvislosti v pracovni neschopnosti.
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Graf 11 Znalost Iékarskeé diagnosy VO

ano domnivam se,
35% Ze znam svou
diagnosui bez
lékarskeho
vySetfeni
10%

ne
zdroj: vlastni vyzkum 550

Z celkového poctu 118 (100 %) respondentl uvedlo 65 (55 %) dotazanych, Ze
nezna svou lékafskou diagnosu. 41 (35 %) dotazanych svou lékarskou diagnosu zna a

12 (10 %) dotazanych se domniva, Ze zna svou diagnosu i bez lékarského vysetfeni.

Graf 12 ZpUlsoby FeSeni bolesti zad

17% 4% 2% 10% E navstivi obvodniho Iékarfe

18% @ navstivim fyzioterapeuta
O provadim RHB cvi¢eni
O masazi

B farmakologicky

O nefeSi to

31%
18% B jinak

zdroj: vlastni vyzkum

118 respondentd mohlo zvolit vice moZnosti zplisobll FeSeni bolesti zad.
Z celkoveho pocCtu 162 (100 %) odpoveédi Fesi bolesti zad navstévou obvodniho Iékare 4
(2 %) dotazani, navstévou fyzioterapeuta 16 (10 %) dotazanych, 29 (18 %) dotazanych
provadi RHB cviCeni, 29 (18 %) dotazanych feSi bolesti zad masazi, 51 (31 %) FeSi
bolesti farmakologicky, 27 (17 %) dotdzanych své bolesti zad nefeSi a 6 (4 %) FeSi

bolesti zad jinym zplsobem.
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Graf 13 Zména profese --> z jakého divodu

O zdravotnich

ne
50% O psychosocialnich
O ekonomickych
M jinych

zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 118 (100 %) respondentll, 59 (50 %) dotazanych nikdy
nepfemyslelo o zméné profese a 59 (50 %) jiZ 0 zméné profese premyslelo. Z 59 (50 %)
dotazanych jich o zméné profese ze zdravotnich dlvodi uvazovalo 17 (15 %),
z psychosocialnich dlivodd 14 (12 %), z ekonomickych diivodd 24 (20 %) a z jinych
ddvodi 4 (3 %).

Graf 14 Rizika, ktera respondenty v
zameéstnani nejvice ohrozuji

HE dlouhodobé stani
11% 1% 2204 B dlouhodobé sezeni
[ stres

5%
O zvedani bremen

H nedostatek pomocného

0
19% 23% personalu
H nedostatek pohybu
zdroj: vlastni vyzkum djiné

135 respondent(l zvolilo vice moznosti odpovédi. Z celkového poctu 187 (100 %)
odpoveédi jich 42 (22 %) uvadi jako riziko, které je ohroZuje v zaméstnani dlouhodobé
stani, 9 (5 %) dlouhodobé sezeni, 43 (23 %) stres, 35 (19 %) zvedani bfemen, 36 (19 %)
nedostatek pomocného personélu, 20 (11 %) nedostatek pohybu a 2 (1 %) jiné riziko.
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Graf 15 Informovanost respondentl o vhodné
prevenci vzniku vertebrogennich onemocnéni

11% 1% O LTV cviceni
57%

3%

B masaze
9% I .
O sniZzeni nadvahy

O vice personalu
9% .
O Skola zad

@ vhodny pohyb
9%

zdroj: vlastni vyzkum

B vhodné& obuv

89 respondentli (100 %) napsalo vhodnou prevenci vzniku vertebrogenniho
onemocnéni. 51 (57 %) respondent(l uvadi jako vhodnou prevenci LTV cviceni, 8 (9 %)
respondentl  uvadi maséaze, 8 (9 %) respondentd snizeni nadvahy, 8 (9 %) vice
personélu, 3 (3 %) uvadi Skolu zad, 10 (11 %) vhodny pohyb a 1 (1 %) vhodnou obuv.

Graf 16 Sportovni aktivity respondent(

O plavani
O turistika
O tenis

10% 17%

@ aerobic

ano

% B lyZovani
89% 2% 15% 8% 8% B béhani

B jizda na kole
O jiné

zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 135 (100 %) respondentl se 15 (11 %) dotazanych nevénuje
zadnému sportu a 120 (89 %) respondent( se vénuje sportu, tito zvolili vice moznych

odpovédi.
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Graf 17 Vyskyt ztuhlosti zadovych sval(

ano
33%

obCas
43%

ne
zdroj: vlastni vyzkum 24%

Z celkového poctu 135 (100 %) respondentl uvedlo 45 (33 %) dotazanych, Ze trpi
bolestivou ztuhlosti zadovych svall, 57 (43 %) trpi ztuhlosti svalli obcas a 33 (24 %)

netrpi ztuhlosti svald.

Graf 18 Nejvhodnégjsilizko na spanipodle
respondent(l

O s mékkou matraci

0% 19%

72%
B s tvrdou matraci

9%
E nevim, nefeSim to

B zdravotni matrace s
lamelovym roStem

zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 135 (100 %) respondentl uvedlo 0 (0 %) dotazanych jako
nejvhodnéjsi 10zko, l0zko s mékkou matraci, 25 (19 %) ldzko stvrdou matraci, 98
(72 %) zdravotni matraci s lamelovym rostéma 12 (9 %) dotazanych nevi.
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Graf 19 LUzko na spani, které maji
respondenti

13%

B s mékkou matraci

42% }
O s tvrdou matraci

B nevim, nefeSim to

39% E zdravotni matrace s
6% lamelovym roStem

zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 135 (100 %) respondentll ma 17 (13 %) dotazanych I0zko
s mékkou matraci, 53 (39 %) l0Zko stvrdou matraci, 57 (42 %) zdravotni matraci

s lamelovym rostém a 8 (9 %) dotézanych nevi.

Graf 20 Informovanost respondentli o
operacnim feSenivyhfezu ploténky

ano nevim,
43% nemam
dostatek
informaci
17%

ne
40%

zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 135 (100 %) respondentll si 58 (43 %) dotazanych mysli, Ze
kazdy vyhtez ploténky je indikace k operaci, 54 (40 %) dotdzanych mysli, Ze kazdy
vyhtez ploténky neni indikaci k operaci a 23 (17 %) dotazanych nevi, neméa dostatek

informaci.
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Graf 21 Faktory, které ovlivnivysledek
operacniléchy

4% 6% 38% @ velikost vyhiezu

23%

B kvalita indikace k vykonu

O psychosocialni souvislosti s
osobnosti nemocného

B socioekonomické souvislosti
2904 s osobnosti nemocného

B nevim

zdroj: vlastni vyzkum

135 respondentl zvolilo vice moZnosti odpovédi na otazku, jaké faktory ovlivni
vysledek operace ploténky. Z celkového poctu 200 (100 %) odpovédi 78 (38 %) uvedlo
velikost vyhrezu, 57 (29 %) kvalitu indikace k vykonu, 45 (23 %) psychosocialni
souvislosti s osobnosti nemocného, 8 (4 %) socioekonomické souvislosti s osobnosti
nemocného a 12 (6 %) respondenttl nevi.

Graf 22 Vhodny a doporuceny druh sportu pro

pohybovy systém dle respondentt
4% B plavani
M turistka

gy, 4%

0
6% O jizda na kole
@ kalanetika
10% .,
O joga
LTV
10% 58% W posilovani

zdroj: vlastni vyzkum

Ze 102 (100 %) respondentl uvedlo 60 (58 %), Ze vhodny druh sportu je plavani,
10 (10 %) turistika, 10 (10 %) jizda na kole, 6 (6 %) kalanetika, 8 (8 %) joga, 4 (4 %)
LTV a4 (4 %) posilovani.
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5. Diskuse

Vyzkumu se zl¢astnilo 135 zdravotnickych pracovnik(, z toho 31 Iékar(l (23 %),
28 fyzioterapeutl (21 %), 42 zdravotnich sester llizkového oddéleni (31 %) a 25
zdravotnich sester salového oddéleni (25 %). Vyhodnocenim dotaznikli bylo zjisténo,
Ze VEtSi zastoupeni maji zeny (76 %) oproti muzim (24 %). Je to dano tim, Ze
pfevaZzovala profese zdravotni sestry, ktera je predevsim Zenskou profesi. Nelze
opomenout fakt, Ze pravé Zeny zastavaji predevsim profese peCovatelské, jako jsou
zdravotni sestra, oSetfovatelka nebo sociélni pracovnice.

Nejvétsi pocet respondentl podle vékovych kategorii nachazime ve vékové
skupiné 25 — 34 let (33 %) a stejné tak ve vékové skupiné 35 — 45 let (33 %). NejCastéji
uvadéna délka praxe ve zdravotnictvi je 11 — 20 let. Tuto kategorii oznacilo 32 %
respondent(. 21 az 30 let pracuje ve zdravotnictvi jiz jen 18 % respondentll a nejméné
byla oznaCena kategorie 31 let a vice (13 %). Tyto prvni otdzky v dotazniku byly

zaméfeny na charakteristiku zkoumaného souboru.

Diskuse k hypotéze 1

Hypotéza 1 méla zjistit, nakolik jsou zdravotniCti pracovnici postiZeni
vertebrogennim onemocnénim a potvrdit nebo vyvrétit hypotézu, Ze nejCastéji toto
onemocnéni postihuje salové sestry. Pravé salové sestry jsou pfi své praci vystaveny
dlouhodobému statickému zatizeni, které vede k nerovnomérnému zatéZovani svalll a
pozdgji ke vzniku vertebrogennich obtizi.

Bylo zjisténo, Ze 51 % z dotazanych zdravotnickych pracovniki trpi bolestmi
zad, 36 % z dotazanych zdravotnickych pracovnikd trpi bolestmi zad jen ob¢as a pouze
13 % uvedlo, Ze netrpi bolestmi zad vibec. Toto alarmujici zjisténi se shoduje
s tvrzenim, které je uvedeno v kapitole soucasny stav, Ze ,,s bolestmi zad majici pdvod
v oblasti patefe se b&hem svého Zivota setkalo témer 85 % veSkeré populace” jak uvadi
Hnizdil J. (26, s. 26).

V dalsi otdzce bylo zjistovano, jestli respondenti trpi jinymi zdravotnimi

potizemi, které pfimo nesouviseji s pohybovym aparatem. 69 % respondentd uvedlo, Ze
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nema Zadné jiné zdravotni potize a 31 % ma zdravotni potize, které pfimo nesouviseji
s pohybovym aparatem. Tito respondenti nejcastéji uvadéli bolesti a otoky dolnich
koncetin, bolesti hlavy, syndrom karpalniho tunelu a bolesti Zaludku. OvSem vSechny
tyto potize velmi pravdépodobné mohou souviset s pohybovym aparatem a oznacujeme
je jako vertebrovisceralni vztahy.

Dalsi otazka se vztahovala k psychosomatické problematice. Celkové se citi
spiSe zdravo 90 % respondentd a spise nemocnych se citi 10 %. Jestlize se téchto 10 %
citi byt spiSe nemocnych poukazuje to na psychosomatickou pfi€inu zdravotnich potizi.
»VIiv stresu hraje vyznamnou, ne-li dominantni Glohu pfi vzniku funk&nich poruch
pohybového systému® uvadi Berankova B. (7, s.57). V tomto sméru se pfiznava
zejmeéna vliv negativnich emoci. Kupka M. uvadi: ,,Emoc¢ni zatéZ zdravotnika, ktery je

v kontaktu s nemocnymi napf. s nepfiznivou prognézou je velmi zatézujici“ (46, s. 57).

67 % z dotazanych zdravotnickych pracovnikli bylo v souvislosti
s vertebrogennim onemocnénim v pracovni neschopnosti. Toto vysoké Cislo potvrzuje
jak moc jsou vertebrogenni onemocnéni rozSifena a to nejen mezi laickou verejnosti,
ale i mezi odborniky. Je zde vidét, Ze ani zdravotniCti pracovnici neumi toto
onemocnéni vCas a vhodné IéCit. ,,Onemocnéni pohybové soustavy patfi spolu

s onemocnénim dychaciho, obéhového, mocového a trdviciho Ustroji k nejcastéjSim

pFicindm kratkodobé pracovni neschopnosti“ uvadi Hnizdil J. (26, s. 56).

KdyZz porovndme jednotlivé profesni skupiny v sledovaném souboru ve vySe
uvedenych otazkach zjistime, Ze z celkového poctu dotdzanych salovych sester trpi

bolestmi zad 56 %, z celkového poCtu dotdzanych zdravotnich sester trpi bolestmi zad

54 %, fyzioterapeutd 50 % a lékarli 45 %. P¥i porovnani profesnich skupin v otazce

jestli respondenti trpi jinymi zdravotnimi potiZzemi, které pFfimo nesouviseji

s pohybovym aparatem, jsme zjistili, Ze jinymi potizemi trpi 44 % salovych sester (2
jsou po operaci ploténky), 35 % fyzioterapeutd, 28 % zdravotnich sester a 15 % lékard.
Celkové se citi spiSe nemocnych z celkového poctu dotazanych salovych sester 18 % a
zdravotnich sester IGzkového oddéleni 12 %. Respondenti ostatnich skupin se citi

zdravi. 'V souvislosti s vertebrogennim onemocnénim bylo nékdy v pracovni
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neschopnosti 50 % z celkového poctu dotazanych salovych sester, 35 % z celkového
poctu dotazanych zdravotnich sester, 33 % fyzioterapeutd a 11 % lékard.

Zjistili jsme, Ze ve sledovaném souboru jsou vertebrogennim onemocnénim
ohroZeny vSechny uvedené profesni skupiny a nejvice salové sestry.

VySe uvedené potvrzuje hypotézu 1: vertebrogenni onemocnéni nejcastéji
postihuje salové sestry.

Hypotéza 1 je souborem respondent( potvrzena.

Na dal$i skupinu otazek odpovidalo 118 respondentl, tedy ti co uvedli, Ze trpi
bolestmi zad a ti co uvedli, Ze trpi bolestmi zad obCas. Jako nejCastéjSi spoustéc bolesti
uvedlo 48 % dotazanych zdravotnickych pracovnik(l praci v zaméstnani, 15 % praci
v domaécnosti a stres jako spousté¢ bolesti zad uvedlo 15 %. Z toho vyplyva, Ze prace
ve zdravotnictvi je velmi ndro¢né a poukazuje to na vyznamny vliv stresu a psychiky na
k nejrizikovéj$im povolanim vlibec* uvadi Machartova V. (49, s. 56). ,Nejcastgji
vidime v pozadi vertebrogennich obtiZi dlouhodobgjsi pfetéZzovani a stres bez moZnosti
relaxace* uvadi Kolar P. (35, s. 35).

Alarmujici je, Zze 55 % respondent(i ze 118, ktefi trpi bolestmi zad nezna svou
Iékarskou diagnozu, tudiz nebyli na Z&dném odborném vysetfeni. Myslim si, Ze
zdravotnici obecné maji tendenci bagatelizovat svoje zdravotni problémy a nechavaji
odborné vysetreni a IéCbu na ,,posledni chvili“. P¥itom ,,rozhodujici pro tspésnou lécbu
vertebrogennich onemocnéni je vCasna a zejména spravna diagndza“ uvadi Lewit (48,
s. 29).

Diskuse k hypotéze 2

Hypotéza 2 predpoklada, Ze vertebregenni onemocnéni ovlivni zvazovani vybéru
nové profese zdravotnickych pracovnikd.

Dlouhodobé stani jako ohroZujici riziko vzameéstnani povaZuje 23 %
respondentll, stres 23 % respondentd, nedostatek pomocného personadlu 19 %

respondentll a zvedani bfemen 19 % respondentl. PFi porovnani jednotlivych
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profesnich skupin u této otazky zjistime, Ze z celkového poCtu dotazanych salovych
sester povaZzuje dlouhodobé stani za riziko, které je nejvice ohroZuje celych 60 %,
naopak zdravotni sestry na lizkovém oddéleni povaZzuji za riziko predevsim zvedani
bremen, to uvedlo 83 % z celkového poctu dotdzanych sester lizkového oddélent.
»Mezi hlavni negativni vlivy, které na zdravotniky plsobi patfi pFetizeni, Unava,
stereotypni postaveni téla“ uvadi Machartova V. (49, s.56).

Nad zménou profese jiz uvazovalo 50 % z dotdzanych zdravotnickych
pracovnikl. A to 18 % z dlivodu ekonomickych, 12 % z dlivodu zdravotnich, 10 %
z dGvodu psychosocialnich a 10 % z jinych dlvodd. Ztoho vyplyva, Ze polovina
respondentli jiz uvazovala o zméné profese a pFiCinu spatfujeme predevsim
v nespokojenosti s finanénim ohodnocenim, to potvrzuje i literatura ,,nedostatecné
finan¢ni ohodnoceni a Spatné vztahy na pracovisti se fadi mezi hlavni faktory fluktuace
zdravotnik(“ jak uvadi Vrba M. (68, s. 60). Zdravotni a psychosocialni divody, které
se navzajem podminiuji a u vertebrogennich onemocnéni je toto podminiovani podstatng,
nejsou také zanedbatelné.

VySe uvedené nepotvrdilo hypotézu 2: vertebrogenni onemocnéni z vétsi Casti
ovlivni zvazovani vybéru nové profese u zdravotnickych pracovnik(l. Vyzkumem bylo
zjisténo, Ze nejvice se na fluktuaci zdravotnickych pracovnik(i podili divody
ekonomické.

Hypotéza 2 nebyla souborem respondent(l potvrzena.

Diskuse k hypotéze 3

Cilem hypotézy 3 bylo zjistit miru informovanosti zdravotnickych pracovnik(i o
vertebrogennich onemocnénich. Treti hypotéza pfedpokladd, Ze vétSina dotézanych
zdravotnickych pracovniki fesi nedostatek kvalitnich informaci farmakologicky.

Bylo zjisténo, Ze 31 % respondentll nejcastéji Fesi bolesti zad Ci jiné zdravotni
potize farmakologicky. Na maséz si dojde 18 % respondentd, rehabilitacni cviceni dle
navodu provadi 18 % respondentd, 10 % navstivi lékare Ci fyzioterapeuta a 17 % tento
problém nefesi. Z toho vyplyva, Ze aktivni pFistup k 1é€bé maji pouze ti, co uvedli, Ze

provadi rehabilitacni cvieni a moZna ti, co navstivi lékare, Ci fyzioterapeuta (to je
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celkem 28 % respondentd). To je ve shodé s tvrzenim, Ze ,,0 aktivni pfistup k léché
bolesti zad v3ak nebyva pfili§ velky zajem* Fika Bednafik J. (6, s.45). JestliZze tento
aktivni pristup k Ié¢bé nenalézdme u zdravotnickych pracovnik(l, nemlzeme se divit, Ze
i laicka verejnost tento fakt ignoruje. Toto Setfeni vypovida o tom, Ze nejjednodussi a
nejdostupnéjsi pro dotazované zdravotnické pracovniky je TeSit bolesti zad
farmakologicky (analgetika jsou dostupna na kazdém oddéleni ...).

Byla zjistovana informovanost respondent(i o vhodné prevenci vertebrogennich
onemocnéni. 58 % respondentli spravné napsala, Ze za vhodnou prevenci povazuji
léCebny télocvik, ovéem jen 3 % respondentd si vzpomnélo na Skolu zad, kteréa je
idealni preventivni program jak uvadim v kapitole prevence. Na dllezitost vhodné
obuvi poukazalo jen 1 %. SniZeni nadvahy oznacilo jako prevenci 9 % respondentd,
ovdem sniZeni nadvahy se ukazuje b&éhem mé praxe u onemocnéni zad za nepodstatne.

Dale bylo zjisténo, Ze 89 % respondentdl se vénuje sportu zbytek se sportu
nevénuje. Z toho vyplyva, Ze vétSina respondentll ma dostatek pohybu, ale otazkou
zlistava nakolik je vhodny pro pohybovy aparat, kdyz vétSina trpi vertebrogennim
onemocnénim. Totiz i plavani a jizda na kole, které jsou vSeobecné rozsifeny jako
vhodny pohyb mohou byt provadény Spatnym zpisobem, ktery mize vyvolat svalové
disbalance a dlouhodobé bolesti zad. Jakymkoli nevhodné provadénym sportem si
mlZeme ublizit. VZdy je nutné znat svoje momentalni moznosti a zvolit vhodnou miru
a davkovani sportovni aktivity.“Sport je rizikovy faktor ovliviujici vyskyt bolesti zad*
uvadi Hnizdil J. (24, s. 51) .

Ve vyzkumu poukazujeme na nedostatek informaci zdravotnickych pracovnikl o
operacnim feSeni vyhrezu ploténky. 43 % respondentll si mysli, Ze kazdy vyhrez
ploténky je indikaci k operaci, 17 % respondent( nevi, protoZe nema dostatek informaci
a 40 % respondentl uvedlo, Ze vyhiez ploténky nemusi byt feSen operativné. Oviem
informace z literatury jasné dokazuji, Ze ,,jen 10 % pacientll s vyhfezem je indikovano
k operaci“ jak uvadi Hnizdil J. (24, s. 43).

Novak ve své publikaci Bolesti zad uvadi faktory, které ovlivni vysledek
operacni lecby. Jsou to velikost vyhfezu, kvalita indikace k vykonu, psychosocialni a

socioekonomické souvislosti. V otazce, ktery faktor ovlivni vysledek operacni léCby
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bylo zjisténo, Ze 38 % respondentd si mysli, Ze je to velikost vyhiezu, 29 % kvalita
indikace a 23 % uvedlo psychosocialni souvislosti. Pouze 4 % respondentl si mysli, Ze
vysledek 1é€by mlZou ovlivnit socioekonomické souvislosti. PFitom ,vliv
socioekonomické a vzdélanostni stranky je veliky* uvadi Novak M. (54, s.43). DalSi
autor uvadi: ,je potfeba pfistupovat k pacientovi s vertebrogennim onemocnénim
komplexné, sledovat nejen jeho strukturalni nalez, ale i psychologické a behavioraini
aspekty bolesti, a to vie se soucasnym prihlédnutim k socialni situaci pacienta” Kozak
J. (42, s. 44).

Vyse uvedené potvrzuje hypotézu 3: VétSina respondentd ma nedostatek
kvalitnich informaci a FeSi vertebrogenni onemocnéni farmakologicky.

Hypotéza 3 je souborem respondent( potvrzena.

Cilem diplomové prace bylo zjistit jak& konkrétni profese ve sledovaném
souboru je ohroZena nejvice. Déle zjistit zda vertebrogenni onemocnéni u respondentti
ovlivni vybér nové profese a take zjistit Groven informovanosti o téchto onemocnénich.
Vyzkumem bylo zjisténo, Ze vertebrogenni onemocnéni nejCastéji postihuje salové
sestry, ze nejvice se na fluktuaci zdravotnickych pracovnikd podili ddvody
ekonomické, a Ze vétSina respondentll ma nedostatek kvalitnich informaci a Fesi
vertebrogenni onemocnéni farmakologicky.

Dle mého nazoru byl cil préace splnén.
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Cilem diplomové prace bylo zjistit jaka konkrétni profese ve sledovaném souboru
je ohroZena nejvice.

Hypotéza 1 Vertebrogenni onemocnéni nejcastéji postihuje salové sestry. Zjistili
jsme, Ze v sledovaném souboru jsou vertebrogennim onemocnénim ohrozZeny vSechny
uvedené profesni skupiny zdravotnickych pracovnik{, nejvice vsak salové sestry.
Hypotéza 1 byla souborem respondent(l potvrzena

Prace ve zdravotnictvi je naro€na ve vSech biopsychosocialnich ohledech pro
vSechny zdravotnickeé pracovniky. Predevsim pracovni poloha je pokladana za jeden
z nejvyznamnéjsich faktorl ovliviiujicich vznik onemocnéni pohybového aparatu
v souvislosti s praci. Pravé salové sestry jsou pfi své praci vystaveny dlouhodobé
nevhodné pracovni poloze, kterd vede ke vzniku svalovych disbalanci a vertebrogennich
obtizi. Predevsim ve zdravotnictvi je ddlezité vyuZzivat aktivné a prakticky vsechny
prostfedky k zajisténi vhodné pracovni polohy, jako je komplexni uplatnéni
ergonomickych pozadavk({ na usporadani pracovisté.

DalSim cilem diplomové préace bylo zjistit zda vertebrogenni onemocnéni u
respondentl ovlivni vybér nové profese.

Hypotéza 2 Vertebrogenni onemocnéni z vétsi ¢asti ovlivni zvazovani vybéru nové
profese u zdravotnickych pracovnikl. Vyzkumem bylo zjisténo, Ze nejvice se na
fluktuaci zdravotnickych pracovnikd podili divody ekonomické. Hypotéza 2 nebyla
souborem respondentll potvrzena. Z mého pohledu by mohl management nasich
zdravotnickych zafizeni stouto problematikou lépe pracovat za pomoci nastrojd
persondlniho fizeni jako je wvytvafeni podnikové kultury a komunikace. V dobé
obecného nedostatku zdravotnickych pracovnikll je tfeba s témito ,antifluktuacnimi
nastroji intenzivné pracovat. NaSe spolec¢nost bude muset pfehodnotit jakou vahu chce
prikladat praci zdravotnikd. Teprve ve chvili, kdy si lidé a celd spole¢nost dostatecné
uvédomi co pro né zdravi a kvalitni zdravotni péce znamena prehodnoti i svij postoj ke

zdravotnikdm a jejich spolecenskému a nasledné finanénimu ocenéni.
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Cilem hypotézy 3 bylo zjistit miru informovanosti zdravotnickych pracovnik(i o

vertebrogennich onemocnénich.
Hypotéza 3 predpoklada, Ze vétsina respondentli ma nedostatek kvalitnich informaci a
feSi vertebrogenni onemocnéni farmakologicky. Hypotéza 3 byla souborem
respondentli potvrzena. ReSit bolesti zad farmakologicky je sice kratkodobé
nejjednodussi, ale dlouhodobé nic nefesici. Clovék, ktery si vezme analgetikum ovlivni
pouze své receptory bolesti. Své télo vSak nadale vystavuje Spatnym pohybovym
stereotyplim. PFi¢ina bolesti tak neni odstranéna a potencionalniho pacienta doZene
bolest zad do Cekarny lékare Ci fyzioterapeuta. Dobry Iékaf bude v idealnim pFipadé
vénovat dost Casu komplexnimu vySetfeni pacienta a v zavéru zkombinuje nékolik
IéCebnych metod, protoZe jen jedna k Uspéchu nevede a eventuelné pfizve k léChé
psychoterapeuta. Myslim, Ze idealni motivace k aktivnimu pfistupu pacient(i k 1éché je,
kdyz si za terapii pacienti plati. Potom neZadaji jenom léky, ale chtéji se dozvédét co se
sebou maji délat a dodrZuji navrzenou IéCbu. Kazdy pacient by mél zacit sdilet
odpovédnost za léCbu a pritom byt realisticky v oCek&vani vysledku navrzené I1éChy.
Nejenom uleva od bolesti, ale zvySeni celkove funkZnosti a zlepSeni kvality Zivota
v psychosocialni roviné jsou méfitkem dspésnosti IéChy.

Vyzkum ukézal Ze i zdravotnicti pracovnici nemaji dostatecné kvalitni informace,
které sniZuji obavy a zlepSuji pFistup k 16€bé. VZdyt' pravé zdravotnicti pracovnici jsou
Casto prvnim informa¢nim zdrojem pro vefejnost a tento zdroj by mél byt co
nejkvalitngjsi. Problém by pomohla vyfesit investice do zvySeni informovanosti
zdravotnickych pracovnik( formou motivacnich preventivnich programi s praktickymi
ukazkami, vhodnym prikladem je preventivni program Skola zad. Tyto preventivni
programy by se v budoucnosti mohly znaéné podilet nejenom na sniZeni pracovni
neschopnosti, ale i na snizeni poctu invalidnich dlichodd.

Dalsi vyzkum a provadéni validnich zkousek a experimentll by méli sméfovat
k ziskani a ovéreni Gcinnéjsich léebnych postupd, které by kvalifikované sjednotily
zplisob a kvalitu péce o tyto pacienty.
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Priloha 1
Dobry den,

jmenuji se Ivana Berankova a jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty
Jiho&eskeé univerzity v Ceskych Budgjovicich.

V souCasné dobé se zabyvam problematikou vertebrogenniho onemocnéni v
souvislosti s vykonem zdravotnického povolani. Anonymni dotaznik, ktery jste pravé
dostal/a/, je nutny k vyzkumnému Setfeni této problematiky. Prosim Vas o jeho
vyplnéni a zaroveri dékuji za ochotu a spolupraci.

V kazdé otazce svou odpoved zaSkrtnéte nebo dopliite slovné na vyhrazené misto.

Dékuji za vypInéni dotazniku.

1. Pohlavi
[1zena [Jmuz

2. Jaka je vaSe profese?
[ lékaF " zdravotni sestra na llzkovém oddéleni
[ fyzioterapeut [ zdravotni sestra na salovém oddéleni

3. Jaky je Vas vék?
[118-24

[125-34

[135-44

(145 -54

(155 avice

4. Délka Vasi praxe ve zdravotnictvi je:
[10-5let

(16 —10 let

1111 - 20 let

1121 -30 let

1131 a vice let

5. Trpite bolestmi zad?
JANO [INE [JOBCAS (dopliite jak Casto).......

6. Méte jiné zdravotni potize Ci vedlejsi pFiznaky, které pFimo nesouviseji s
pohybovym aparatem

) nemam Zadné potize

TJlano mam (prosim, dopliite jaké)...........

7. Jak se citite celkové?
[ spiSe zdrav/a [ spiSe nemocny/a

Pokud bolestmi zad ani vedlejSimi priznaky netrpite , pokracujte otdzkou ¢. 14!!



8. Ktera ¢ast zad Vas boli nejcastéji? (mlzete zaSkrtnout i vice moznosti)
C1kréni [T bederni [ bolest vychazi odjinud (vypiste)...............
U hrudni - (O kfizova [ jiné vedlejsi pFiznaky (vypiste)

9. Co je nejcast&jsi spousté¢ Vasi bolesti? (mlizete zaskrtnout i vice moZnosti)

1 sport 1 prace v doméacnosti
[ prace v zaméstnani [ stres
U jiny

10. Byl/a/ jste v souvislosti s vertebrogennim onemocnénim nékdy v pracovni
neschopnosti?
ONE [JANO

11. Znate svou lékaFskou diagnosu vertebrogenniho onemocnéni?
[INE (1 ANO (doplite jakou).........ccovuviniienneennn.
1 domivam se, Ze zndm svou diagnosu i bez lékaFského vySetfeni...............

12. Pokud mivéte bolesti zad Ci jiné priznaky vertebrogenniho onemocnéni,
jak problém nejcastéji Fesite? (mlzete zaskrtnout i vice moZznosti)

1 navstivim obvodniho Iékare

) navstivim rehabilitacniho lékare a fyzioterapeuta

1 provadim rehabilitacni cviceni dle navodu

) dojdu si na masaz

[1vezmu si léky na bolest (prosim vypiste jaké, jak €asto)...............

) nefeSim tento problém, bolest pfejde sama

I g Fo U (o [0 ] [ =) P

13. Premyslel/a/ jste nékdy o zméné profese?
INE "1 ANO z ddvodd [] zdravotnich
I psychosocialnich
[ ekonomickych

1jinych
14. Co povaZujete za riziko, které Vas v zameéstnani nejvice ohrozuje?
1 dlouhodobé stani [l stres
) dlouhodobé sezeni [ nedostatek pomocného personalu
1 zvedani bfemen T JING e e e e

] nedostatek pohybu

15. Napiste vhodnou prevenci vzniku vertebrogenniho onemocnéni
doplite.................e.



16. Vénujete se ve volném case sportu?(mizete zaskrtnout i vice moznosti)
[INE TJANO:

[ plavani "1 aerobic [1jizda na kole
[ turistika 1 lyZzovéni CHiNé. e,
I tenis 1 béhéni

17. Trpite bolestivou ztuhlosti zadovych svald?
TANO  [INE [10OBCAS

18. Jaké si myslite, Ze je nejvhodnéjsi 1Gzko na spani?
[1s mékkou matraci 1 nevim, nefeSim to
[1s tvrdou matraci [l zdravotni matrace s lamelovym rostem

19. Jaké je Vase l0zko na spani?

1s mékkou matraci 1 nevim, nefeSim to
[1s tvrdou matraci [l zdravotni matrace s lamelovym roStem

20. Myslite si, Ze kazdy vyhtez ploténky je indikace k operaci?
ONE 0 ANO "1 NEVIM, nemam dostatek informaci

21. Ktery faktor ovlivni vysledek operacni 1é¢by? (mlzete zasSkrtnout i vice
moZnosti)

1 velikost vyhfezu

Ukvalita indikace k vykonu

1 psychosocialni souvislosti s osobnosti nemocného

"1 socioekonomické souvislosti s osobnosti nemocného
[ nevim

22. NapisSte vhodny a doporuceny druh sportu pro pohybovy systém.
doplfite... oo



PFiloha 2

CHRAN SI ZADA PRI MANIPULACI S BREMENY
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PFiloha 4

STRES NA PRACOVISTI
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Priloha 5

Spravna jizda nagkol

Jirda na kole l[n:"l.rklﬁllka. renazer, splnnmg]n Je vicoboomé pﬁJlmma j.aJm zdravid a
télesnou zdatnost rozvijejici pohybova aktivita, zviaié vvhodna pro odlehéeni kloubi
dolnich konéetin, které jsou zatékoviny dlouhodobim sczenim. Béva dopoméovina
rehabilitadnimi pracovniky a Kkahi. Nespravni technika jizdy ale mdze télu 1 3kodit

Mejvétiim nepfitclem cyklisty jo odpor véim, Pro sniZent odporu vétmu sportovng
orientovany jerdec zvyiuje polohu sedla vytakenim sedlové tubky, V dolni gvrati
pedilu by mélo byt koleno jenom mimé pokréeno, ph niZe nagtaveném sedle klesa
vykon a stoupd dnava sichennich svall, Naproti tomu jsou snitovina Fiditka, aby se
snidil felni odpor vzduchu, Podivame-l s¢ na obrazek 1, aistime, e jezdec musi
zaklanét hiavu, aby vidél na cestu pod pfednim okrajem helmy. Dlouhodobé zaklonéna
hlava velmi nepfinive pldsobi na kréni patel a stava sc pfiCimou bolesti v 21 ncbo bméni
zapdsti. Obrazek 2 ukaruje opatmy piipad. Ditg sedi pohodiné, éelni odpor veduchu je
sice velky, ale poloha kefni patefe, vwplivajici = nastaveni sedla a fiditek je naprosto
wyhovujicl.

Helmu a cyklstické brvle je
vhodné wybirat tak, aby
neomezovaly horni  &dst
romého pole. Cyklista na
obrizku 3 kvilli poloze sedla,
fidivek, helmé a brilim musi
drdat hlavu v zaklonu, cof je z
hlediska =zdravi roxhodné
fkodlive,

Cheeme-li, aby jizda na kole pi=obila na nafe télo blahodamé, je numé, aby se poloha
krini patche blihla spitc obrizku 4, Cyklistka se diva na cestu pod piednim okrajem
helmy ber nuinosti zaklonu hlavy,

ke sprived poloze kefni patefe pomdhd 1 dekeni fditek. Pokud driime fditka
nadhmatemn za rowné trubky, dostdvd e rameno do ey, voitinl rotace. Diowhodobd
udrdovand vnitini rotace je nesprivvnd, Obrizek 5, poloha 2" ukazuje defeni fditek
nadhmatemn i 5 tendenci k veitini rotact ramene, plispivaici ke dkodlivému =klonu a
pledsunu hlavy, Naopak drieni fiditek za rohy v poloze b ukaaje tendenci ke sprivné




poloze ramene, a 1o smérem k jeho zevni rotaci. Viimméme =i, #¢ poloha b pomihd
udrkoval i sprivnoupolohu krén patefe.

ag - l

Riditka na silnitnich kolech, zv. berany, umofuji dr¥eni za piky brzd, jak ukazuje
obrizek 6. Toto drieni je z¢ adravomiho hlediska sprawné, ramena jsou driena v zewni
rodaci, col se propevi defenim lokoh vice u dla, Cyklista mitke takwn Fiditka dr¥et
diouhedobé, zvlisté s pikami brad irugm'n.-anymi 5 ovladadem ménidl phevodi (dual
control). Na fiditkach hur:ik}'v:h kol tyto integrované méniie na rowvnd trubos Ih.'.lci:jl
smysl, protode se musi drfeni piesunout z rohd na trubku fiditek. Podobné, spravné
drieni wmodiiuji § fiditka starfibo typu zvané , visgdtovky™, Spravné drieni Fiditek, které
vede spife k zevnirotaci ramen ( lokty vice u téla), napomaihi | ke sprivied poloze kréni
pitefe. Pretiteni krind pdtefe pii Ziklona hlavy mplsobuje Casto bméni prsml, nkow,
zapésti. Témito bolestem rukon piedejdeme nikoliv pruimou piedni vidlici (myileno pro
b&né wrivatele kola), ale namontovinim a uHivanim rohil na koncich fiditek horskych a
trekingovych kol adpravou vidky fiditek tak, aby nedochizebo k ziklomu hlavy phi jizdé.

Slapanina kole

Jeden ze rpisobi Slapini na kole je ten, ktery vychizi z plirozené chivre. To ukamije
obrizek 7, poloha a®. Takto {lapat na kole nezapomeneme ani po letech, kdy jsme na
kole nejexdili. Jednd problém je v tom, Fe zila z pedalu pisobi vice do stfedu Slapini,
tedy do stfedovych lokisek, a Glinnost propohon je menii,

Maopak Slapini pro rychlou jizdu vyiaduje jakoby Slapini _dokulata®. To vidime na
poloze b Tento cyklisticky krok neni pro Sovéka plirozeny. Zivodni cyklisté proto
musineustile tento pohyb cvidita tuto techniku Slapdini posilovat. Podivejme se na hornd
dvrat’ pedilu na obrirku 7. Cyklista 2 mi pat dole, naglapuje tedy podobnd jako pii
chiizi. Cyklista b* dokdde udriet patu nad drovni pedilu a snaki se Slapat pofid jakoby
po tefné pfevodnilu. Zplsob Slapani 2" je pfirozeny, viychazi z lidské chize, a proto ho
nemusime cvidit, ma hord udinnost. Slapini b" neni phirozené, musi se trénovat, je ale
mechanicky idinné,
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Fepiedu vidime na obrizkn & na
pozici 2" v, uzké Slapani. Jedna se
o velmi Géinny zplsob Slapdind, kiery
viak neni zeela phirozeny a musi s¢
na néj vice myslet. Sirdi §lapdni je
phirozendjdi, vychas vice z chilze,
nemusime jg trénovat, Nachazime
jei ma poda b PA dzkém cy-
klistickém kroku se sice kyéelni
klouby nepohybuji podle svych
pHirozenich mantineld,
poikoreni viak nehroz vzhledem k
odlehéeni kloubd sedem. Sipky
ukaruji wychyleni kolena pii &lapani
k ranu kola 2" aod ramuo kola ,b*.

rdravotn

Jizda re sedlanaobr. 9 je velnu G&inny zphsob jizdy zapojujict vice svali. Ph jizdé vsedé
je provazanost Einnosti svall Cisteéné pferudena sedem na sedle kola. P jizdé ve stoji
dochizi k dokonalejfimu propojeni price svalii af do oblasti trupu. Na pozici | je
mazoméno zpajeni velkého svalu hydd'oveho pouze tim, 3 pinev neni tak vysazend
jakovsedd, Napoaic 3 ndm Sipka ukazuje Ginnt tah vahiinu (= na¥lapnimi pedily nebo
5 klipsnami) a koneéné na porici 4 je vidét cyklisticky krok dokulata™ — jeadec udrkel

pate nad Grovni pedalw

Jizdou z¢ sedla vyjedeme prudii kopoe nebo si jenom odpodineme od dlouhého sezend.
Rozhodné je prospéing zménou a zapojenim vice svalil do tvorby sily pro pohon.
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Priloha 6

Sprav

Voda je nejvhodnéjsi prostfedi pro télesné aktivity zaméfenéd na regeneraci pohybového
ustroji. Hydrostaticky vatlak ulehéuje kloubim od gravitace. VEtii odpor vody vytvafi
optimalni podminky pro zvyiovini a wdriovini kondice. Pohybove akuvity ve vodé ze
svié podstaty lidskému téla pomahaj i, ale mohou mu i skodit.

Prsa

Noycasté Lide plavou stylem prsa. Je 1o
odpodinkovy zpilsob, nevyiadujici
irénovanost. (Obr.l) Tento zpisob wiak
mide poskodit kréni pater. Celé 1élo plavce
je nadlehéovano vodou, kromé hlavy, ktera
jako jeding vodou nadlehéovina neni. Del-
8i plavini, kieré mohlo t2lu prospivat, 2kodi
pravé oblasti fije, co je na obrazku zvy-
raznéno, Odlehén kréni piteh lze ponofe-
nim oblideje avydechovanim pod vodou.

Madim cilem je dostat kréni patef do polohy, kerd odpovidid plirorendému lidskému
vivioji, jak je mazoméno na obrizcich 2a 3.

Zivodni technika prsa vwiaduje kop
dolnimi konfetinami tak, jak je
vyzmafeno na obrazku 4. To je pro
mnoho lidi, zejména starfich nebo s
obiitemi v kolenou, velmi t&2ké a ne-
phjemné.




vazliameniski,

Je proto vhodnéjii, nebudeme-1i plavat i

ravodné a dolni kongetingy budou

kopirovat pohvlb Ziby, jak ukazuji

obrazky 5 a 6. Pohyb je mnohem

pfirozenéjdi, 1 kdv: plavini bude

pomalei. SniEime namahu kolennich (A
otrs obrg

Kraul

Technika kraul je nejrychiejsi. Z pohledu adra-
vomiho vidime na obrazku T velmi vvhodnou
vzpfimenou polohu kréni patefe. Kraul vychazi
z prirozencho pohvbu suchozemskych obrat-
loven ve vodé, Pavodnd vanikl podle Jhrabini™
psi a koni ve vodé. Pro plavani kraulem viak
potfebujemne uréitou zikladni fyzickou zdatnost,
dechovou a obfhovou vwhkonnost organmizmu.
Taio rvchld a pfirozend technika plavini
potfebuje nidleXité krvti energetickvch vidaji.
To jespolu £ numosti zadr¥eni dechu pro mnoho
lidipfrekafkoun.

Fnak

Dosthvime se k technice, kdy se clovék nachaziu
hladiny na zidech. Obrizek 8 ukaruje mak ph
pohledu zpod hladiny. Viimnéte =i, jak sc
zivodnice vytoll vidy celvm tdlem pro zibérn
fnak vychizi rovné? ze stfidavého pohybu
suchomemskych obratloved ve vodé. Rubalic pii
plavini naznak pfedstavuje privé poloha na
zadech. Lidé maji nepfijemny pocit phi plelit
vody pfes oblidg). Na drubou stranu nas tato
poloha nuti drtet vzpfimenou krlni patef. Hlava
je jakoby vyvtatena z téla, brada spie phtisknuta
na prsa. Je to nejvvhodnéjii poloha pro kréni
plter. Znak mideme oviem plavat také nezavod-
né, jak naimukazuje obrizek 9, Viibec nezale#i na
tom, jestli plaveme se stiidavou praci pa2i a dol-
nich kondetin nebo imatujeme Xabi pohyb jako pi
prsafském kopu a pademi zabirame synchronné,
Je to dokonce phijemndisi, lepe se uwdrtime ph
hiadiné a pfedeviim udriujeme vepfimenou krén
patet.




Pfi plavani na volnych plochach lze doporudit plavani narnak s ploutvemi, jak vidime na
obriazku 10. Nafe noly jsou uzpizobeny pro chilta na pevné remi. Plosky nobou jgou
relativad malé, Velké svalové
skupiny dolnich kondetina panve
ristavaji pro pohyb ve vodé ne-
vyudity praveé pro malou pracovni
plochu nohou, Zvéiieni téo plo-
chy ploutvemi nam dovoli poma-
Fm phynulim polybem dlouho
plavat narnak bud’ s¢ zapojenim
paki, nebo ber nich. Vi ckono-
mika zdbéru ploutvemi xvyiuje
rvchlost a tim sniduje pfelévini
viody pies oblide).

Fohvi pod vodou

To uZ nenl prave plavani, prolofe s nesnakime
zstat u hladiny. Nejéastdji se pod vodou po-
hybujeme pomalym stfidavim vinénim ploutvi ja-
ko na obrizku 11. Tento polvh vychizi z jiF aminé-
ného dfidavého pohvbu suchozemszkich obratlov-
cili ve vodni m prostiedi.

whe. 12

Univerzdlnost lovéka se ale projevuje v tom, #e jsme schopni se naudit i pohvb saved,
Hjicich trvale ve vodé — delfind, kosatck, velryb (obr. 12). Tito saval se nepohybuji
ocasni ploutvi pravolevym vingnim jako ryby. Ocas jako ndstroj pohyba divoo ztratilia
vytvofili si vodorovnou ploutey z dolnich kondetin. Vini se nahoru a doll, v tzv.
delfinovém vinéni. Clovék tento pohyb umi napodobit, Ize se jej navéit, jak ukazuje
obrizek 13,

Meni pfilid mamo, 2 ento pohvb je pod
vodou nejrychlejdi a nejekonomidté)ii
Jeho prospéinost pro pohyhbovou soustavu
clovéka byla prokdzina studiemi na
Fakulté télesné vychovy a sporiu
Univerzity Karlovy v Prare. Je-li splnéna
podminka, #e pfed pohybem dolnich
kontetin smérem doll od hladiny je jako
prvni pieklopena panev (podsazeni panve),
je tim velice pozitivné ovlivnéna bedemi
oblast patefe. Tedy oblast, ktera
civilizovaného £lovéka nejvice tripl.
Preklopeni pinve do podsazeni pfirozenym
zpisobem posiluje bfidnisvaly.

zdroj: http://www.szu.cz/publikace/brozury



