Porovnani metod k posileni stabiliza¢nich svali patere
u pacientii s chronickymi bolestmi zad

Bolesti zad a degenerativni zmény pdtere

Pacienti, ktefi pfichazeji do ortopedické ambulance s bolestmi zad maji ¢asto z diivodu svého onemocnéni vyznamné
ovlivnény osobni zivot ¢i pracovni uplatnéni. Pfic¢inou téchto obtizi jsou nejCastéji degenerativni zmény na patefi,
jejichz privodnim pfiznakem je pravé bolest. Intenzita bolesti pak muze byt limitujicim faktorem pro jakoukoliv
pracovni ¢innost a jeji neustala pfitomnost mize mit velmi negativni U€inky i na psychické rozpolozeni ¢lovéeka.
Dlouhodobé intenzivni bolesti, které nepovoluji ani v klidu nebo béhem spanku, mohou vést az k depresi, vyzadujici
dalsi 1écbu. Zvlaste tehdy, pokud je konzervativni 1é¢ba neuspesna.

Pokrocilejsi degenerativni zmény patete, které vedou ke drazdéni nervovych struktur v patefnim kanale, dokazi vyvolat
jedny z nejvice suzujicich bolesti, se kterymi se pacienti mizZou setkat. Postupné mohou poskodit naptiklad i
motorickou funkci, tedy nejcastéji hybnost dolnich koncetin. Z 1é¢by se Casto, po neuspésnych pokusech ovlivnit
prubéh onemocnéni, stava kolob&h analgetik a infuznich terapii bez vyraznéjsich vyhlidek na zmeénu.

Kromé jiz zminéné bolesti mohou pacienti trpét obtizemi pfi chtizi, stani, pii zvedani pfedmétt, ale také v socialnim
zivoté ¢i sexualni aktivité. Bolesti zad pfi degenerativnich zménach patete dokazi znepiijemnit kazdy aspekt Zivota.
Omezeni v béznych dennich aktivitich mize byt casto velmi subjektivni a pro kazdého jedince také velmi individualni.
Mizeme se setkat s velmi silnymi bolestmi zad v terénu na prvni pohled malych zmén na rentgenovém snimku patete.
A naopak s nevyraznymi bolestmi pfi velmi rozséhlych rentgenovych zménach.

Sledovani vyvoje bolesti

Pro objektivizaci obtizi, ze strany omezeni v béznych dennich aktivitdich, byl vytvofen specialni dotaznik
(OSWESTRY), ktery dokaze podle bodového ohodnoceni sledovat v ¢ase zmény v pribéhu onemocnéni. Zaroven se
jedna o celosvétove velmi rozsifeny a uzitecny nastroj pii hodnoceni Gspé$nosti 1écby. Dotaznik kromé intenzity bolesti
sleduje i obtiZze pfi osobni péci, zvedani pfedmétl, chlizi, sezeni, stani, spani, sexualni aktivité, socialnim zivoté a
cestovani. Na kazdou otazku existuje 6 rtiznych odpovédi, které jsou vzestupné obodovany. Cim vyssiho skére v
dotazniku dosahneme, tim vyrazné&jsiho stupné mame patef postizenou.

Priklad otazky v OSWESTRY dotazniku - posouzeni tize onemocnéni bederni patefe:

e Jaké obtize mate pii chuzi?
a) bolest mi nebrani v chiizi na zadnou vzdalenost (0 bodl)
b) bolest mi brani v chiizi na delsi vzdalenost nez 1,5 km (1 bod)
¢) bolest mi brani v chiizi na delsi vzdalenost nez 400 m (2 body)
d) bolest mi brani v chtizi na delsi vzdalenost nez 100 m (3 body)
¢) mohu chodit jen s dopomoci hole nebo berli (4 body)
d) vétsinu Casu travim v posteli (5 bodt)

Pokud pomineme ten druh 1é¢by bolesti zad, ktera jen piekryva symptomy, tedy lé¢bu analgetiky a infuzni terapii nebo
naopak lécbu operacni, zlstava zde jedind moznost lécby pii¢iny onemocnéni. Toho lze dosdhnout ovlivnénim
stabilizacni funkce svalti patefe. Jedna se o nékolik riznych skupin svald, ktery udrzuji spravné postaveni patere pii
zatézi a zaroven pusobi jako ,,tlumice”’, které absorbuji vétsinu negativnich sil, které pisobi na obratle, meziobratlové
ploténky a klouby.

Existuje mnoho postupti, které si kladou za cil jednak posilit a jednak optimalizovat souhru jednotlivych stabilizacnich
svall. Otazkou zistava, které z téchto postupii jsou nejefektivnéjsi a dokazi nejvice pomoci v 1é€bé a prevenci
degenerativnich zmén patefe. Pfitom ovlivnéni obtizi pfi zhorSeni zdravotniho stavu musi jit ruku v ruce s prevenci
opakovani epizody a dlouhodobym efektem.

Studie k porovndni efektu lécby

V ramci ¢asti studie, ktera porovnavala dlouhodoby efekt riznych postupl v aktivaci a posileni stabiliza¢nich svalil
patefe, byla sledovana zpétna vazba v 1é¢bé pomoci zminéného OSWESTRY dotazniku. Pro zlepSeni funkce



stabilizacnich svalii patefe byly vybrany nasledujici metody. Za prvé, ambulantni rehabilitace a cviceni pod vedenim
fyzioterapeuta. Za druhé, samostatné cviCeni doma na gymnastickém mici, kdy pacient dostal seznam pfislusnych
doporucenych cvikid. Za tfeti, jednalo se o sezeni na dynamické smérové podlozce Dvectis, ktera po zatizeni vytvari
smérové kyvavé pohyby, které prednostné stimuluji stabilizaéni svaly bederni a kréni patete. Takto lze odstranit
negativni vliv sezeni, pomoci zmény ze statického zatizeni patete v dynamické.

Byly sledovany 4 skupiny pacientd. Prvni skupina 15 pacientl byla odeslana na ambulantni rehabilitaci. Druha skupina
15 pacientl cvicila na gymnastickém mici. Treti skupina 15 pacientti sedéla na dynamické smérové podlozce Dvectis.
Posledni skupina 5 pacientl tvofila kontrolni soubor, kde byla snaha o ovlivnéni nemoci pomoci béznych analgetik.

Kazdy pacient pii zafazeni do studie vyplnil OSWESTRY dotaznik pfed absolvovanim sledovaného obdobi intervence
a nasledné opét v ramci kontroly za 3-4 mésice. Zmény v obodovani dotaznikli byly néasledné porovnény a statisticky
vyhodnoceny.

Vysledky vyhodnocenych dotaznikii

Po vyplnéni dotazniku mohl kazdy pacient dosdhnout skére 0 — 100 %, které jej zafadilo do jednoho z 5 stupni tize
onemocnéni (I. 0 — 20% mirné obtize, II. 21 — 40 % stfedné silné obtize, II1. 41 — 60 % vyrazné obtize, IV. 61 — 80 %
invalidita, V. 81 — 100 % pacient vazany na ltizko). Cim vy3si hodnoty v procentech bylo dosazeno, tim hori byly
klinické obtize pacienta.

Jak ukazuje tabulka 1 nize, mizeme zde vidét primérné hodnoty v dosazeném skore v procentech, pfi vstupnim
vysetfeni a po 3 — 4 mésicich posilovani stabilizacnich svald patefe. U kontrolni skupiny pak po 3 — 4 mésicich 1écby
pomoci podavani analgetik.

Tabulka 1: Vysledky ukazujici dosazené prumérné hodnoty v OSWESTRY dotaznicich u 4 sledovanych skupin
pacientl

Vstupni vysSetieni Vystupni vySetieni
(prumérné skore (prumérné skore
dotazniki) dotazniki)
Skupina ambulantni rehabilitace 233 % 24,4 % +1,1 %
Skupina gymnasticky mi¢ 30,0 % 27,6 % 2,4 %
Skupina dynamické smérova podlozka 27,3 % 23,7 % -3,6 %
Skupina kontroly 35,5 % 37,6 % +2,1 %

Prvni fadek tabulky ukazuje, Ze u sledované skupiny pacientt, ktefi dochazeli na ambulantni rehabilitaci, bylo dosazeno
pfi vstupu primérné skore dotaznikovym Setfenim 23,3 %. Po absolvovani rehabilitace se primérna hodnota zhorsila o
1,1 % na 24,4 %.

Stejné se postupovalo i u vSech dalsich skupin, kdy u skupiny pacienttl, ktefi cvicili samostatné na gymnastickém mici
bylo zaznamenano po 3 — 4 meésicich zlepSeni vyjadieno dotaznikem o 2,4 %. U skupiny pacientt, kteti pii sezeni
pouzivali dynamickou smérovou podlozku Dvectis bylo zaznamenano zlepSeni o 3,6 %. Naopak u skupiny pacientt,
ktefi uzivali jen analgetika bylo zaznamenano zhorseni o 2,1 %.

Zavér

Nejvétsi efekt v Gistupu bolesti a zlepSeni omezeni v béznych dennich aktivitach, vyjadfeno dotaznikovym Setfenim, byl
zjistén v téch ptipadech, kdy dochézelo k pravidelnému posilovani a stimulaci stabiliza¢nich svaltl patefe na dynamické
smérové podloZzce Dvectis. U této skupiny pacientii byl zjistén primérny ustupu obtizi o 3,6 %. Na prvni pohled se
muze jednat o zménu malou, nicméné si musime uvédomit, Ze se jedna o hodnotu primérnou a to znamena, Zze u
nékterych pacientl dosahovalo zlepseni az 14%, coz zaroven mnohdy znamenalo celkové zlepSeni stavu o 1 stupen v
tizi onemocnéni. Jednalo se tedy o vyznamné zlepsSeni kvality Zivota.

Slabou terapeutickou odezvu u skupiny pacientti, ktefi dochdzeli na ambulantni RHB lze vysvétlit faktem, Ze
bezprostiedné po jejim absolvovani se uleva od bolesti sice dostavila, ale dale jiz samostatné cvi¢eni nepokracovalo.
Ambulantni RHB sama o sob& bez dostatecné motivace k samostatnému aktivnimu pfistupu k onemocnéni ma pouze



docasny efekt a dlouhodobé stav nevyfesi. Toto lze potvrdit i lep§imi vysledky ve skupiné pacientti s gymnastickym
micem, ktefi cvicili pravidelné sami doma 3-5x tydné.

Pacienti, ktefi si nepfali aktivni pfistup a spokojili se pouze s medikament6zni lé¢bou nezaznamenali po nékolika
meésicich sledovani zlepSeni. Naopak dotaznikové Setfeni ukazalo, ze obtize mély tendenci se spise zhorSovat.
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