Dvectis a jeho vyznam u degenerativnich
onemocnéni bederni patere

PostiZzeni patefe jsou druhd nejéastéjsi pricina onemocnéni na svété a vzhledem k sedavému
zpUsobu Zivota jsou neustale na vzestupu. Prvni obtiZe se zacinaji objevovat po 30. roce Zivota a po
60. roce Zivota mlzZeme vidét rentgenové degenerativni zmény jiz u celé populace. V soucasné
dobé se jedna o jeden z nejvétsich socio-ekonomickych probléma.

Rocni prevalence bolesti zad u populace v produktivnim véku ¢ini zhruba 30 az 40 %, z toho 5 az 10
% nemocnych se kvuli nim dostane do pracovni neschopnosti a dalSich 5 az 10 % vykazuje znamky
pfechodu do chronicity. Dalsi 1 % pak vede k trvalé pracovni neschopnosti. Na pfiznanych
invalidnich dlchodech se bolesti v oblasti zad podileji z 50 %. Dlivodem tak vysoké incidence je
fakt, Ze na postizeni patefe ma vyvolavajici vliv celé spektrum potencidlnich pficin .

Tabulka: Nejcastéjsi diagndzy postihujici patef na podkladé
degenerativnich zmén a jejich pficiny

‘ Diagnoza Déleni

Hernie disku centralni, paramedialni, foraminalni, extraforaminalni
Spinélni sten6za centralni, lateralni

Segmentalni nestabilita rotacni, ventrolistéza, retrolistéza

| PFitiny Popis

Obratle spondylofyty, osteoporoza, skler6za
Meziobratlové ploténky ruptury, resorpce

Meziobratlové klouby poskozeni chrupavky, osteofyty, subluxace

Nejvice jsou zasazeny nejpohyblivéjsi Casti patere, tedy kréni a bederni ¢ast. Zejména se pak jedna
0 5. a 6. kréni obratel a 4, 5 bederni a 1. kfizovy obratel. Clovék se svym specifickym vzpfimenym
postojem vyuZzivda nosné funkce pdatefe ve svislé poloze. Tim se zasadné méni biomechanika
pfedniho sloupce tvoreného obratlovymi tély, meziobratlovymi ploténkami a podélnymi vazy z
tahu na tlak. Pfesné naopak je ovlivnéna biomechanika zadnich sloupc(, tvorenych klouby obratld
a jejich podplrnymi strukturami, z pvodniho tlaku na tah.

K tomu dochazi k dalsi stigmatizaci patere vlivem dlouhého sedu, obezité a vyssi pravdépodobnosti

vive

zatizenim na rozdil od prevazné dynamického.

Obr.1: A — RTG snimek ventrolistézy L4 (posun 4. bederniho obratle dopredu); B — MRI zobrazeni
hernie (vyhtezu) disku mezi 5. bedernim a 1. kfizovym obratlem.



Stabilizacni funkce svalstva

TéZnice téla, pfi pohledu z boku, za normalnich okolnosti prochazi 2. krénim obratlem, dale 7.
krénim a 5. bedernim obratlem a hlavici stehenni kosti. Toto fyziologické postaveni vyZaduje jen
minimalni prdaci posturalniho svalstva s uvolnénym postojem. Kazda odchylka od tohoto postaveni
vyZaduje adaptaci okolni patere a je zakladem klinickych obtizi.

Na stabilizaci patere ve fyziologickém postaveni se podili nejvice hluboké zadové svaly (posturalni),
povrchové zadové svaly (fazické) a Sikmé bfisni svaly (soucast hlubokého stabilizacniho systémul).
Hluboké zadové svaly se nachdzi za pricnymi vybézky obratli a pomdhaji spolu s dalSimi svaly
hlubokého stabiliza¢niho systému udrzovat vzpfimeny stoj.

Poruchy stabilizacni funkce svalstva patfi k nejcastéjSim pricinam bolesti zad. Pokud neni pater
dostatecné stabilizovana, dochazi k dlouhodobému pretéZzovani jejich soucasti, segmenty patere
nejsou dostatec¢né chranény a vytvafri se svalovd dekompenzace.

MozZnosti v konzervativni a chirurgické lécbé

V pfipadé akutnich symptom( je na prvnim misté klidovy rezim s uzitim analgetik, myorelaxancii,
psychofarmak s lokalni aplikaci kortikoidd. Po odeznéni akutniho stadia a pfi chronickém pribéhu
nasleduje posileni vyse vyjmenovanych svalovych systému, které se podileji na stabilizaci patefe. K
tomu lze vyuZit dalsi rehabilitacni 1éc¢bu a fyzikalni terapii jako jsou mékké techniky, Uprava
nespravnych svalovych stereotypd, manualni trakce, elektrolécba a dalsi.

Pfi akutnim pribéhu s oslabenim hybnosti koncetin a trvalym zhorSovanim obtizi je indikovdna
neodkladna chirurgicka |écba. Stejné tak postupujeme i v pfipadé selhani nebo nedostatecné
odezvy konzervativni terapie u chronického priibéhu onemocnéni. V tento okamzik je metodou



volby chirurgicka extrakce hernie disku, nahrada disku, stabiliza¢ni operace pfi posunech obratld
apod. Operacni Ié¢ba ovsem ne vidy pfinasi pro pacienta o¢ekavanou ulevu.

Prevence a konzervativni Iécba dynamickou smérovou podlozkou Dvectis

Posileni brisniho, hlubokého a povrchového zadového svalstva je pro konzervativni [éCbu a
pfedchdzeni vzniku degenerativnich onemocnéni patere klicové. Svalovy systém je v tomto
pripadé dllezity stabilizacni prvek, ktery chrani jednotlivé segmenty patefe pred pretizenim a
progresi vzniklych patologii.

Dynamicka smérova podlozka pfindsi nékolik vyraznych benefitl pro pacienty. Pfi sedu vytvari
nestabilni ploSinu, na zakladé které dochdzi k drobnym pohybim a stimulaci pfislusnych svalovych
skupin. Konstrukce dynamické smérové podlozky je navriena tak, aby sily, které vznikaji pfi jejim
zatizeni byly sméfovany do zad a bficha pod urcitymi dhly k maximalni stimulaci hlubokého
zadového a bfisniho svalstva.

Obr.2: Pouziti dynamické smérové podlozky je mozné pfi sedu na jakékoliv Zidli nebo pohovce v
praci nebo domdacim prostfedi. Dlouhodobé sezeni s pomoci podlozky nevede k progresi
degenerativnich zmén, ale naopak aktivaci svalového stabiliza¢niho systému. Sezeni v tomto
pfipadé znamena neustale probihajici rehabilitaci.

Na rozdil od ambulantni RHB probihda terapie neustdle, kdykoliv pacient na dynamické smérové
podloZce sedi a nehrozi tedy recidiva obtizi pfi nedostatecném kondi¢nim cviceni po ukonéeni
ambulantni |é¢by. Na rozdil od gymnastického mice je jeji poutziti jednodussi, Ize pouZit na
jakoukoliv Zidli a nehrozi Uraz, zvlasté u starSich pacient(. Navic u gymnastického mice chybi
smérova slozka pohybu.

Efekt dynamické smérové podlozky lze po par minutach pocitit zvySenym napétim ve svalech a
dlouhodoby efekt se dostavuje jiz po nékolika tydnech pouzivani. Dochazi k vyraznému posileni
hlubokych bfisnich a zddovych svali, stabilizaci jednotlivych segment(l patefe a Ustupu klinickych
obtizi, pfevadiné bolesti.
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