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VERTEBROGENNE OCHORENIA

Chrbtica sluzi ako:

-opora vzpriameného stoja,

-ochrana miechy a nervov,

-hlavna Cast’ osového podpornopohybového aparatu,
-organ hlbokej citlivosti (stoj, poloha, pohyb v priestore ),

-organ vyjadrujuci dusevné pochody (,,nevesaj hlavu®,“pokrivena chrbtica®),
-efektor optickych a sluchovych vnemov.

Chrbtica je z bo¢ného pohl'adu viacnasobne zakrivend, €o zlepSuje jej stabilitu.

Uvedené zakrivenia musia byt primerané- mensie i nadmern¢ zakrivenie je chybné.

Chrbtica chrani uz spominani miechu a z nej vychédzajice nervové korene.

Stavebnou jednotkou chrbtice je stavec, ktory zabezpecuje pohyblivost’ chrbtice.

Stavec ma telo a obluk s viacerymi vybezkami. Z jedného stavca na druhy prechadzaju kratke
vizy, ktoré zoSivaju dve rozli¢né Casti.

Hlavné spojenie medzi telami dvoch stavcov tvori medzistavcova platnicka.

Stavec ma aj dve kibové spojenia s vy$§im a dve s niz§im stavcom.

Vseobecny opis ochorenia

Bolesti v chrbte su “T'udovym ochorenim”. Po infekte je to druhy najcastejsi dévod na
vyhladanie lekara. Prvé tazkosti Casto sice miznu spontanne a bez liecenia, ale u viac ako 60
% sa objavuju nové tazkosti. O chronifikacii sa hovori, ak symptomy pretrvavaji viac nez
dvanast’ tyzdinov. Osobitostou bolesti v chrbte st Casto tazko rozcleniteIné, vzdjomne sa
striedavo ovplyviiujice komponenty z organickych a psychickych pricin.

V pociatocnej faze ochorenia sa eSte Casto objavuju neSpecifické tazkosti. Tie sa mozu
prejavovat’ rannou meravostou, napatim alebo slabostou. Takéto symptomy sa vécSinou
bagatelizuju alebo sa potlacia aktivitou. V neskorsich Stadidch sa potom symptomy objavujt s
vacSou prudkostou a dlh§im trvanim ochorenia. V tejto stvislosti mozno rozliSovat’ nahle sa
vyskytujucu bolest v chrbte (lumbago) od stimulaéného syndromu korena (lumbélna
ischialgia) s bolestami v krizoch, ktoré sa tiahnu aj do noh. Najtaz§iu formu ochorenia
predstavuje prolaps medzistavcovych platniciek.

Dovodom casti tazkosti je chybné drzanie tela a nespravne zatazovanie chrbtice. Nevedoma
kompenzacia bolestivého drzania tela svalovou kontrakciou vedie k napinaniam a k novym
bolestiam. Klasicky pekelny kruh sa zacina.

Bolesti pritom spdsobuje zadny pozdizny viz, ktory sa nachadza na zadnej strane tiel stavcov
pozdlz osi tela. V tomto Case sa vyvysenou medzistavcovou platnickou este presunie intaktny
vézivovy prstenec. Pri syndrome miechového korena vystupuje medzistavcova platnicka



natrhnutym anulus fibrosus, vlaknitym pevnym prstencom, ktory spdja mékké jadro
medzistavcove] platnicky so stavcami, dozadu a drazdi nervovy korenl. Pritom vo vnutri
nervového tkaniva dochadza ku komplexnym zmenam. Okrem toho bola pozorovana porucha
prekrvenia, chronicky zapal, nervovy opuch a vylucenie urcitych bielkovin. To posledné
zohréava v ramci bolesti “posolska” rolu.

Z psychosomatického hl'adiska neexistuje nijaky jednotny model osobnosti alebo konfliktu. U
postihnutych pacientov vSak mozno casto dokazat' isté Struktiry osobnosti. Tykaju sa
spracovavania konfliktov zavislosti a nezavislosti. Dalej sa objavuje tizba po &innosti a
pracovné usilie. Oznacuje sa to aj ako “syndrém vydrze / nevzdavania sa”.

Diagnostika

Prave pre uzky vztah bolesti a psyché je starostlivda anamnéza obzvlast’ dolezita. Ista ulohu
modze zohravat' aj anamnéza povolania, pretoze napr. povolania, kde sa vylucne stoji alebo
sedi, mozu tazkosti zosilnit’ alebo v pripade skladnika, ktory musi zdvihat tazké bremena,
dokonca spdsobit’. Na postdenie bolesti a kontrolu neskorsej lie¢by st nevyhnutné anamnézy
bolesti a denné zaznamy o bolestiach. V obidvoch pripadoch pacient dokumentuje svoje
vnimanie bolesti v priebehu dita pomocou analogickej stupnice.

Na vylucenie eventudlneho poSkodenia nervov alebo na urcenie jeho rozsahu je potrebné
neurologické vysetrenie. Priradenie pocitu bolesti istému nervu ulahluje aj cielend

diagnostika hibkového snimkovania (CT a MRT) a rozhodnutie o d’al3ej liecbe.

VERTEBROGENNY ALGICKY SYNDROM

Civilizacné ochorenie, pritomné st funkéné a morfologické zmeny, bolest’ spdsobena
ktoroukol'vek ¢astou chrbtice ( kosti, vizy, stavce, platni¢ky, fascie). Vyzarovanie pozdiz
nervov, nervovych korenov . Symptomatoldgia - reflexy znizené alebo nevybavné
(poskodena motoricka alebo senzitivna draha), poruchy hybnosti ,obrna, povod je rozny-
lumbago, C-C, C-B syndrém, LIS — ochorenie stredného veku , najvacsia moznost pre
herni4ciu disku — zniZenie priestoru kadial’ prebiehajii nervové vldkna , utlak nervov. Starsi
vek , vyrastky, artrdza, osteopordza, obt’azujuce cervikalgie:- vyZarovanie bolesti do zéhlavia
— C-C syndrom (bolest’, zavrat, blokada krénej chrbtice, spazmy paravertebralneho Sijového
svalstva), do hornych koncatin — C-B syndrém (bolesti vystrel'ujice z krénej chrbtice do
pleca, ramena a ruky, hypestézie), drazdenie korena, 1ézia nervového korena — hypestéza,
motoricky deficit. RTG vySetrenie chrbtice — pritomné morfologické zmeny alebo len
funkéné, CT vySetrenie chrbtice, MR, EMG vySetrenie — 1ézia korena. Zéklad je anamnéza
a klinické vySetrenie pacienta.

OCHORENIA MEDZISTAVCOVYCH LUMBALNYCH PLATNICIEK

Vseobecne sa udava, Ze po 30 roku su vel'mi ¢asté zndmky starnutia a degenerativne
prejavy na medzistavcovych platnickach.
Hlavnymi faktormi tychto zmien su povazované zhorSujuci spdsob a stupent vyzivy tkaniva
platnicky, obmedzeny pohyb, nefyziologické drzanie skeletu v neprimeranych polohach,
zvysena telesna hmotnost’, dlhodobé statie, rodinnd predispozicia.



Hernia disku

Hernia disku predstavuje vyklenutie medzistavcovej platnicky.

Najzavaznejsie nasledky ma pri jej vyklenuti do chrbticového kandla, pretoze tlaci na
vystupujuci nervovy koren. Rozne typy hernii st zobrazené na obrazkoch.

Degenerovany
disk

Prolaps
disku

Extruzia
dizku




Anamnéza

V anamnéze sa sustred’'ujeme na zber udajov tykajucich sa predovSetkym tychto oblasti:
bolest’ - /intenzita, Sirenie do jednej alebo oboch dolnych koncatin, lokalizacia, nahla alebo
postupna, bolest’ moze byt zo zaciatku len v krizoch — lumbago/, pri¢ina ochorenia — casto
uvadzaji namahavé dvihania, prudky pohyb, pad, za ktorym nasledovala prudka bolest
v krizoch, provokujicim momentom moze byt aj nepatrny pohyb pri vstavani. Bolest’ sa
mdze zvysovat i pri kasli, kychani, tlaku na stolicu a pod..

Pacient sa usiluje bolest’ zmiernit’ tym, Ze koncatinu Setri pri stoji a chddzi, pri lezani hl'ada
ulavovu polohu, takze pri zbere anamnézy kladieme iotazky tykajlice sa spomenutych
podrobnosti o okolnostiach ochorenia.

Patrame i1po traume v minulosti, meriame VF /dblezita je TT/,infekcia, menStruacia,
alergia, psychika. Lasequevov priznak je pozit./ tento priznak je povazovany za indikator
hernie disku /, je znizeny az vymyznuty reflex achilovej SPachy, reflexy st znizené alebo
nepritomné, tonus lytkového svalu je zniZeny, svaly atrofické. Fyziologickd lordoza
lumbosakralnej chrbtice je vyrovnana, pohyblivost’ v tejto cCasti chrbtice je zniZzena.
Ochorenie sa u niekoho vyskytuje 1-2 krat v zivote, iny ochorie kazdy rok. Vyznamné su
senzorické funkcie, zistujeme ich funkciu, vySetrime Babinského priznak, pytame sa na
sfinkterické schopnosti /pocit nevyprazdneného mocového mechtra byva cCasty, zhorSené
spustanie mocenia /, vanamnéze nemozu chybat udaje o sufasnych iprekonanych
ochoreniach a tazkostiach. Psychosocialne pomery.

Hlavny doraz kladieme pri vySetreni na in§pekciu, palpaciu, funkéné vySetrenie chrbtice,
polohu, pohyb, postoj / tazkosti pri stoji na Spickach /, drzanie tela, vySetrenie chéodze,
reakcia tazkosti na zat'az,

Diagnostika: laboratdrne testy,
nativne RTG chrbtice,
myelografia /PMG /
nativne a kontrastné CT,
magnetickd rezonancia,
diskografia

Organické priciny

Liecba zacina, pokial to ndlez povoluje, najprv takzvanou konzervativnou terapiou, ¢ize
liecbou s pripravkami proti bolestiam a znehybnenim. Na odbremenenie iritovanych nervov
moze byt nevyhnutné polohovanie v Specialnej posteli. V oblasti krénej chrbtice sa zaklada
stabilizujuci korzet.

Ako pripravky proti bolesti sa nasadzuju nesteroidné antiflogistikd. Kombinuju zmiernenie
bolesti s protizapalovym efektom. Ako vel'mi efektivne sa na lieCbu akutnych a chronickym
bolesti osvedc¢ili CT-riadené injekcie s lokalne uc€inkujicimi pripravkami proti bolesti
eventudlne v kombinacii s kortikoidmi. Tu sa pod dohladom CT nanesie na bolesti
sposobujucu Struktiru prostriedok proti bolesti — kontrolovany kanylou. V zavislosti od
vychodiskového miesta bolesti mozu byt prostriedkami proti bolesti ,,obstrekované* korene
nervov, epidurdlny priestor/dutina. Pripravky proti bolesti a kortikoidy by vSak mali podla
moznosti byt uzivané len obmedzenu dobu, pretoze inak treba ratat’ s vedlajsimi tc¢inkami
alebo vdbec s trvalymi posSkodeniami.



Na posilnenie chrbtového svalstva sa aplikuju fyzioterapeutické opatrenia (napr. ,,Skolenie
chrbta®). Usiluju sa o posilnenie chrbtového svalstva, o odbremenenie oporné¢ho aparatu
chrbtice. Prostrednictvom masaze moze byt dosiahnuté uvolnenie svalstva. Toto sa
dodato¢ne podporuje éterickymi olejmi a aplikaciou tepla. Osobitné formy masazi a reflexna
masaz — zdoraziuju jednotu tela, ducha a duse. Ich zdkladom je iné chapanie tela ako u
obvyklych metod, ktoré su silne mechanické.

Dalej sa odportuda $portova ¢innost. Tu st vhodné skor druhy portu, ktoré odbremetiuju
chrbticu (napr. plavanie) a ktoré rovnomerne zat'azuju krvny obeh.

Operacia sa v sucasnosti prevadza len vel'mi zdrzanlivo, pretoze nast’astie existuje tendencia
spontanneho odznenia symptomov. Operacia je absolutne nevyhnutnd pri tazkych
poskodeniach nervov masivnym prolapsom medzistavcovych platni¢iek, motorickymi
ochrnutiami ako aj pri poruchéach sfinktera mocového mechtura kompresiou krénej miechy.
Operacia sa moéze zvazovat, ak konzervativna lieCba zlyha alebo, ak sa prolapsy
medzistavcovych platni¢iek ¢asto opakujiu. Okrem velkej otvorenej operacie boli vyvinuté aj
minimélne invazivne metddy, ktoré sa vsak stale pouzivaji len v menej vaznych pripadoch a
mozu sa aplikovat’ len pri urcitych pric¢inach bolesti. Patri sem chemonukleo6za, t.zn. chemické
rozpustenie medzistavcove] platnicky enzymami, alebo ako d’alSia metdda odparenia Casti
medzistavcovej platni¢ky laserom. Dalej existuji endoskopické metody.

OSETROVATELSKA STAROSTLIVOST O PACIENTA PO OPERACII HEDI
/hernie disku/

Po operacnom zakroku je pacient prevezeny na JIS a po stabilizacii FF na oddelenie.
Po zakroku lezi 6 hodin v polohe na chrbte, potom sa s pomocou sestry otdca na bok.
Od prvého pooperaéného dna zacina so Setrnou vertikalizaciou a pooperacnym rehabilitacnym
rezimom.
7-10 pooperacny deni su odstranené stehy
Po 10-12 dioch, ak to stav pacienta umozni, je prepusteny do ambulantnej starostlivosti,
alebo prelozeny na neurologické oddelenie.
Do zamestnania sa vracia podla klinického stavu, najcastejSie po absolvovani kupelnej
liecby.
Bezprostredne po operacii si sestra musi v§imat’ i mozné pooperacné komplikacie-
e krvacanie v operacnej rane, / predchaddzame mu polohovanim pacienta, 2 hodiny po zakroku
vertikalizovat’ pacienta, pri klasickom zakroku po 24 hodinach /,
e infekcia — pri zavadzani sondy pri perkutannom zéakroku ,
e tromboflebitida,
® pooperacna meningitida — pri poruseni tvrdej plény pocas operacie. Prejavi sa bolestami
hlavy z likvorovej hypotenzie, pozitivnymi hornymi meningealnymi priznakmi.
Pacient mé zvySenu TT reagujicu na antipyretikd, pre bolest’ sa brani pohybu.
Priznaky odozneju v priebehu niekol’kych dni.
® pooperacna discitida :pooperacna infekéna komplikacia, pri nedodrzani sterility pri
operacnom postupe. Klinické priznaky :narastajica bolest’ v bedernej oblasti, vyzarujica do
inguin v 2 a d’al§ich tyzdnoch. Pritomnd je zvySena TT, zvySenda FW, zvySené Le, CT
zmeny na spinalnom skelete, RTG nalez.
e kardiovaskuldrne komplikécie,
e respiracné komplikécie,
e metabolické poruchy.



ZAKLADY POOPERACNEJ REHABILITACIE

-vstavanie pacienta prvy pooperacny den

poloha chrbat, bok, brucho- vstavanie

-vstavanie pacienta tesne po endoskopickom perkutdnnom zékroku

brucho, sed, vstavanie

-zéklady preventivnej a poopera¢nej RHB

pri noseni bremien, zdvihani bremien, sed, drzani pracovnej pomocky, vhodné Sporty,

neodporucané Sporty.

Cvicenia po operaciach na medzistavcovych platnickach v driekovej oblasti.

m Pacient ma vykondvat’ ¢innosti a cvicenia, ktoré urobi bez vécsieho usilia a bez bolesti.

m Cvicit’ treba uvol'nene, pomaly, bez Svihovych pohybov.

m Zakazana je ¢innost, ktord vyvolava vyraznejSiu bolest’.

m Zakazané su extrémne predklony, dvihanie bremien v predklone.

m Bremena treba dvihat’ cez podrep s vystretym chrbtom.

m Doporucuje sa nosit’ pevna obuv.

m Lezanie - rovna postel’ s tvrdSim matracom, vyhybat’ sa rotacii v krizoch. Vstavat’ treba
z polohy na bruchu.

m Sedenie — odporuica sa sediet’ az mesiac od operacie s vystretym chrbtom.

m Predchadzat’ dlh§iemu uvol'nenému sedeniu s ohnutym chrbtom, najmé pri cestach autom.

Cielom rehabilitacie a cviceni je vytvorenie a udrzanie si pevného svalového korzetu. To sa

docieli len pravidelnym a dlhodobym cvicenim chrbtového svalstva, ktoré tvori oporu

chrbtice a zabranuje tak nadmernému zatazovaniu medzistavcovych platni¢iek. Cvicenie sa

preto musi stat’ kazdodennou sucastou zivota, ato aj potom, ked bolesti ustipia, aby sa

moznost’ zmensSila. Pravidelny pohyb zlepsuje i psychicku pohodu.

Medzi najvhodnejSie podporné Sporty patri plavanie — hlavne znak a kraul. O inych Sportoch

ako bicyklovanie, beh, lyZovanie sa musia poradit’ s oSetrujiicim lekarom.

0 Nadmerna telesna hmotnost’ vyrazne zat'azuje chrbticu. Pre redukciu hmotnosti je mimo
pevnej vole niekedy potrebna i spolupraca s odbornikom- internistom.

0 V obdobi prudkych bolesti mozno robit’ len 'ahké cvicenia, pripadne treba rehabilitaciu

prerusit. Vtedy je nevyhnutné informovat osetrujiiceho lekara.

o V priebehu a v rekonvalescencii infekénych ochoreni treba intenzitu cviceni znizit'.



A — CVICENIE V LAHU

{(zékladna poloha pre cviky 1—9 na chrbte, 10— 13 poloha na bruchu, 14—15 na boku

O

‘ Lahneme sinachrbat a vyrovname sa. Horné konéatiny- st
\ pozdiZ tela, dolné konéatiny vystreté v jednej rovine
s telom. Striedavo fahame Spicky hore a dolu.

Striedavo dvihame vystreté dolné konéatiny s uvoefneny-
2 mi chodidlami od podlozky smerom hore.

- Po hibokom nadychu dvihame hlavu nad podlozku,
hiboko vydychujeme a pritahujeme Spicky néh. UvoFne-
3 nie a navrat do pévodnej polohy.

Striedavo kréime Fava a pravii doini konéatinu smerom
k bruchu. Ruky pomahaji pritahovaf kolena k bruchu
4 a sti¢asne dvihame hlavu nad podiozku.

Cvik robime na 4 doby: pravi doini konéatinu zdvihneme
5 od podloZky, unozime ju, potom prekrizime a opét
prinoZime. Cvik opakujeme Favou dolnou konéatinou.

Ve L-3 734’0’00

Ol:te dolné konéatiny pokréime tak, aby sa chodidla
op!frali o podioZku, ruky mame pod hiavou a lakte
tlaéime na podiozku, Striedavo kladieme spoloéne cbe
kolena vfavo a vpravo. Nesmieme dvihat panvu.

® Obe doiné konéatiny pokré&ime v kolendch s chodidlami

opretymi o podiozku. Striedavo dvihanim predkolenia

vystrigme dolnd konéatinu v kolene a vypiname Spicky,

- pr?tlémme péty; druhy cvik — kraZime chodidlami
v ¢lenku.



7° /Zr;/ﬂL / nohe

V Fahu ha chrbte ,jazda na bicykli”.

Zdvihneme vystreti Pavii dolnd koncatinu, sl’xi'n-isne zdvfh»
neme hiavu a pravou rukou smerujeme ku spléf(e zd_vxh-
nutej nohy. Cvik opakujeme s opaénymi konéatinami.

Eahneme si na brucho a vyrovhame sa. )
Ruky si ddme pod &elo a striedavo dvihame vys:cretu
doinéi konéatinu asi 10 cm nad podiozku (nesmie sa
dvihat panva).

Pokréime obe dolné koncatiny v kolenach a dvihame ich
striedavo stehnami od podloZky smerom hore (panva na
podiozke).

Z polohy na bruchu vytahujeme pravé rameno smerom
dopredu a si€asne Favii doini konéatinu v bedrovom kibe
smerom dozadu.

V Fahu na bruchu dvihame ramena od podilozky, zérovert
maximalne stiahneme sedacie svaly a pritahujeme lopat-
ky k sebe. Hlava je opreti o podlozku.

14 ~

Otocime sa na pravy bok.
Pravi ruku mame pod hlavou a Favou rukou sa drzime za
okraj postele. Dvihame vystretd Favii dolni konéatinu

smerom nahor a spat. Cvik opakujeme v polohe naFavom
boku.



V polohe na Favom boku pokréime Favi doind kongatinu.
S vystretou pravou dolnou koné&atinou zanoZujeme
a prednozujeme. Cvik opakujeme na druhom boku.

B — CVICENIE V STOJI

¢

V stoji spdtnom sa pevne pridrzujeme (posteli) a robime
drepy (vhodné aj mimo pravidelnych cviéeni 3—4 drepy
176 viac- krat cez deii).

me 23 e

V stoji rozkroémo sa ukldiame striedavo do oboch stran,
horné konéatiny si voPne vedra tela.

e 2-3 75%!/

Stojime rozkroémo, mierne sa predkionime, dolné konéa-
tiny mame vystreté, uvolnenéramena, hlavav predkione.
Striedavo pravou a Favou hornou konéatinou sa priblizu-
jeme k opaénému kolenu a pritom sa rotujeme v trupe. Ma
ddjst k pocitu pretiahnutia chrbtového svalstva vzdy na
jednej strane. Cvik robime uvoFnene (,, kosenie travy”).




Rehabilita¢né opatrenia

UPOZORNENTIA:

[a—

Nikdy necvicte v akutnom bolestivom stadiu ochorenia. Vtedy

navstivte lekara a liecte sa podl'a jeho pokynov.

Pri cvi€eni nesmiete citit’ vyraznejsiu bolest’.

Upravte si hmotnost’ ¢o najblizsie k optimu.

dCyi}élte pr'avidelne aspoil | hodinu denne, pomaly a sustredene - dbajte na spravne
chanie!

P¥i cviceni vzdy dodrzujte zdkladnu polohu panvy a krénej chrbtice.

Cvicenie dopliite pravidelnym plavanim asponi 1 - 2x tyzdenne.

SN AWD

Ak vydrzite mesiac, uspech sa ur€ite dostavi a vy sa presvedcite, Ze | hodina
denne venovana vasej chrbtici sa vdm mnohonasobne vyplaca.

Potom sa vam stane cvicenie potrebou a poteSenim a nielen povinnost’ou.

Ak sa vam bude zdat’ niektory cvik naro¢ny, vynechajte ho a vrat'te sa k nemu,
ked’ budete kondi¢ne zdatne;jsi.

NajddlezitejSimi opatreniami su Skolenie spravneho drzania tela a fyzioterapia

DESATORO PREVENCIE BOLESTI CHRBTICE

1. Denne cvicte.

2. Spavajte na pevnom, rovhom 16zku.

3. V posteli nelezte na bruchu.

4. Pri sedeni majte kolena v rovnakej vyske ako bedrové kiby.

5. Nedvihajte tazsie predmety v predklone s vytretymi kolenami.
6. Vyhybajte sa dlhSiemu statiu.

7. Zvyste opatrnost’ najma po prechladnuti a chripke.

8. Udrzujte si spravnu telesni hmotnost'.

9. Vystrihajte sa prili§ pohodlného Zivota.

10. Vyhybajte sa dlhym jazdam za volantom.

CVICENIA PRI BOLESTIACH KRCNEJ A HRUDNEJ CHRBTICE

Cvicenie v sede na stolicke, ruky vol'ne polozené na stehnach, nohy mierne

rozkro¢ené, chodidlé opreté o podlozku.

(Davame pozor, aby sme nedvihali plecia nepredklanali trup).
2. Hlavu predklonim a bradu vytacam striedavo k jednému a k druhému plecu .

3. Zakladny cvik: ramend zdvihnut hore, lopatky stiahnut' spolu (dozadu), spustit’

ramena dole a uvolnit’ (lopatky nepovolime ani pri spistani ramien dole).
4. Ramend zdvihnut hore, lopatky stiahnut’ spolu, spustit’ ramend, horné koncatiny

upazit’, vydrz a uvolnit’.



5. Ramend zdvihnut’ hore, lopatky stiahnut’ spolu, spustit’ ramend, horné koncatiny
upazit’ a krazit hornymi konc¢atinami dozadu .

6. Ramena zdvihnat hore, lopatky stiahnut’ spolu, spustit’ ramena, dlane polozit’ na
ramend a krazit’ dozadu .

7. Ramena zdvihnuat hore, lopatky stiahnut’ spolu, spustit’ ramena, horné koncatiny cez
upazenie vzpazit, vydrz a uvolnit .

8. Ramend zdvihnut hore, lopatky stiahnut’ spolu, spustit’ ramend, horné koncatiny cez

upaZzenie vzpazit a vytahovat’ striedavo horné koncatiny z ramien kolmo hore.

Tieto cviky opakujeme aj v 'ahu na chrbte a na bruchu .

9. V lahu na bruchu, ramena hore, lopatky stiahnut’ spolu, potiahnut’ ramena dole (horné
koncatiny do pravého uhla), vydrz a uvolnit’ .
10. Postavime sa tvarou k stene, vystreté horné koncatiny oprieme dlanami o stenu, robime

kliky.

Pri kazdom cviku s hornymi koncatinami drzime lopatky pritiahnuté k sebe!

V T'ahu na chrbte a na bruchu, upazené alebo vzpazené¢ HK zdvihneme nad podlozku -
nemaju byt’ polozené na podlozke!



CVIKY PRI BOLESTIACH CHRBTICE
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cviky pre krcnu

a hrudnu chrbticu

Cvik €. 1a

Sadnite si na pahodlnd stolicku s operadlom vo
vyske lopatiek, ruky polozte dlafiami na stehnd.
Lakte st uvolnené. Spustite volhe hlavu na prsia,
brada by sa mala dotykat hrude.

Cvik €. 1b

Z uvalneného hibokého predklonu volne otécaj-
te hlavou na jednu i druhdi stranu ¢o najdalej,
pohyb sledujte ocami. Opakuijte 4-5-krat.
Upozornenie: Nepredklafajte sa celym tru-
pom, pohyb sa deje vyluéne v Siji. Ramena sa
nehybu.

Sed'te uvolnene na stolicke a pozerajte sa vpred.
£ tejto polohy obratte hlavu ¢o najviac do stra-

ny.

Cuik €. 2b

V tejto polohe hlavou kjvnite, akoby ste vedfa
seba zbadali zndmeho. To isté urobte na druhd
stranu.

Upozornenie: Tento pohyb sa uskutociuje
v tzv. "hlavowych kboch" (zatylie, prvj a druhy
krény stave), jeho rozsah je maly, a preto ak Vas
kyv je velky, znamend to, Ze cvik nerobite sprav-
ne a treba jeho vykonanie opravit podla navodu.

cviky pre krénu
a hrudnu chrbticu

Cvik ¢. 3a

Pravdi dlari polozte na favy spanok a snazte sa
hlavu uklonit doprava. Hlavou wytvarajte odpor
tak, Ze sa pohyb nevykond (svaly sa napni izo-
metricky).

Cvik ¢. 3b

Napétie udrzujte 3 sekundy, potom svaly pove-
[te, a za pomoci tlaku dlane vykonajte pohyb do
tklonu, az budete citit, ako sa horna Cast $ijové-
ho svalu natiahla. To isté opakuijte na druhd stra-
nu. Cvik vykonajte 3-krét.

Upozornenie: Dbajte na to, aby ste urobil
{isty dklon a nie aj ciastocny predklon.

Cvik ¢. 4

Polozte si ruku dlafou na Celo, tlacte Celo do
dlane, ruka viak pohyb nedovoli. (Svaly sa
napnui izometricky). Cvik spasobi napatie kjva-
cov hlavy.

Napatie treba udrzat 3 sekundy, potom svaly
uvolnit na 6 sekind a cvik opakovat 3-4- krat.

Zalozte ruky za Siju, prsty drzia zéhlavie. Tlacte
zéhlavie do prstov, ruky pohyb nedovolia.
Napétie udrzujte 3 sekundy, uvolhite a po 6 se-
kundéch opakuite cvik 3-4-krét.




polohovanie a cviky
pre bedrovu chrbticu

bedrova chrbtica -
zaciname cvicit

Chory lezi na neboles-
tivej strane, ruku méd
pod hlavou, vysSie po-
loZené koncatina je po-
krcend (mozno ju pod-
lozit vanksom), spod-
na noha je vystreta.

Chory lezf na chrbte,
predkolenia ma polo-
Zené na stolicke, na
ktorej je polozeny
vankus.

Upozornenie:
Polohy treba striedat

a vyuzivat tie, ktoré prinasaju najvacsiu Glavu. Dolezité je, aby ste v bolestivej faze
znizili telesnd aktivitu na minimum a nevstavali predcasne z lozka.

Poleziacky na chrbte
skréte obe kolena,
volne dychajte. Pri ng-
dychu kolend este vac-
smi prikrtte a pria-
hujte ich k hrudniku.
Sticasne dvihajte hla-

vu. Pohyb robte pomaly a dokladne 3-5-krat.
Upozornenie: Vyvarujte sa ki¢ovitjch pohybov.

Obrazky €. 1 a 2 znazoriiuju polohy, ktoré prinasaju ufavu v naj-
bolestivejsej faze postihnutia chrhbtice.

Lahnite si na chrbét,
pokréte kolend, ruky
lezia pozdl tela. Vol-
ne dychajte, aby sa
vase svalstvo Uplne
uvolhilo. Potom pri na-
dychu pritlacte bed-
rovt chrbticu na podlozku, vydrte tak aspoii 3 sekundy a pri vydychu sa znova uvo-
nite. Je to dost neobvykly pohyh a da sa urobit len v malom rozsahu, no pre cvicenie
chrbtice je zakladny. Je dobre, ak vam spotiatku niekto poméze tym, Ze vam vsunie
ruku pod bedrovdi chrbticu a vy mu ju pritlacite na podlozku. Je to aj priama kontro-
la, ¢i cvik robite spravne a dostatocne silne. Opakuijte spociatku 3-5-krét, neskor 10-krét.
Upozornenie: Pri tlaceni chrbtice na podlozku nedvihajte hlavu a nenapinajte
kréné svaly.

T 1 Lahnite si na chrbat,
pokréte nohy v kole-
nach, volhe, pomaly
dychajte, kym nepo-
citite, Ze sa vam svaly
Gplne  neuvolnili.
Potom pri nadychu

napnite brusné svalstvo a nechajte ho napnuté 2-3 sekundy. Pri vydychu svalstvo uvo-
Inite. Spociatku si mézete ruky polozit na bruchu pod pupok a sami si tak kontrolovat
silu napétia svalov. Opakovat spociatku 4-5-krét, neskor az 10-krét.
Upozornenie: Bedrovi chrbticu nedvihajte od podlozky, brucho nevypucajte.

Lahnite si na chrbat,
pokrete kolend, pri
nadychu stiahnite se-
dacie svaly silne k se-
be (ako keby ste za-
drzali stolicu), po 3
sekundach svalstvo
pri vydychu uvolnite. Opakujte spociatku 3-5-krét, neskor 10-krat.

Upozornenie: Nenapinajte svaly brucha ani stehien. Tieto tri cviky st zakladné,
treba ich cvicit vzdy na zaciatku cvicebnej jednotky.



Laseroterapia

Liecba terapeutickym laserom / najnovsej generadcie BTL-2000 / v tychto indikaciach:
achylodynie, artritidy, artrézy, epikondylitidy, hematomy, keloidne jazvy, kontraktuary,
reumaticke ochorenia chrbtice, obrny / centralne a periférne /, choroby svalov, choroby
tiponov §liach, choroby chrbtice, distorzie kibov, kontizie, bolestivé stavy roznej pri¢iny a
lokalizacie, redukcia hmotnosti 1 d’alSie indikacie z odboru rehabilitacie, neurologie,
ortropédie a Sportovej mediciny.

Lawaterm

Pdsobenie suchého tepla za ucelom prekrvenia tkaniv a ich zméknutia a zlepSenia tkanivove;j
vyzivy. Pri chronickom zapalovom ochoreni, reumatickom a degenerativnom ochorent,
pourazové stavy kosti, klbov, choroby svalov a sliach.

Magnetoterapia

Liecebna aplikacia pulzného magnetického pol'a, u¢inok - ovplyviiovanie bolesti a
protizapalové pdsobenie nielen u bakteridlnych zépalovych stavov ale aj u imunoalergickych
ochoreniach.

Diadinamik

Jednosmerny upraveny priad s analgetickym, tonizaénym, hyperemickym, relaxaénym a
celkovym ucinkom. Pri chronickych zapaloch, stavy po kontuzii a dystorzii, neuralgie,
neuritidy, artalgie, lumbago, myalgie.

Hydrogalvan

Aplikacia galvanického pradu na celé telo, zvySuje drazdivost’ motorickych nervov,



priaznivo ovplyviuje bolestivé stavy pohybového aparatu. Prad vstupuje do tela pomocou
vodnych elektrod cez vel'kt plochu ponorenych hornych a dolnych koncatin.

(il

Ultrazvuk

Hibkova masaz tkaniv - antispazmoliticky G&inok, uvolfiovanie tkaniv / zatvrdlin /. Pri
sklerodermii, zapalovych a degenerativnych procesoch na pohybovom aparate, artritidach,
artrézach, tendovaginitidach, myalgiach, lumbagu a pod.

Solux

Tepelné posobenie lucov s baktericidnym, analgeticky spasmolitickym, reflexnym a
trofickym ucinkom. Pri lie¢be hnisavych afekcii koze, astme, bronchitide, zépale stredného
ucha, zapaly klbov, lumbago, neuralgiach a pod.

Trakcie

Liecebné pouzitie distrakénych metdd na trakénom stole, pri poruchéach chrbtice. Sluzi na
roztiahnutie pasivnych spojeni jednotlivych stavcov. Pri koreiovom syndréme,
degenerativnych zmien platnic¢iek.




Clenkova viriva perlicka

Individuélna vodoliecba vel'mi vhodna na pourazové stavy dolnych koncatin najma
chodidiel.

Skotske streky

Tlakovo pridova masaz teplej a studenej vody na celé telo. Pri migréne, depresivne;j
neurasténii, hypotenzii, myalgie, lumbago v chronickom §tadiu, odtu¢iiovanie a
pseudoneurdzy. Stucast’ programu celkového otuzovania.

Podvodna masaz

Celotelova podvodna tlakovo - prudova masaz na uvol'nenie svalstva pohybového aparatu,
zlepsSenie prekrvenia vdzov a klbovych puzdier, prindsa analgeticky uc¢inok

L g g

Celotelovy virivy kupel.

Pri pourazovych a pooperacnych stavov
pohybového aparatu, je to priprava na
pohybov liecbu.

Kondi¢né cvicenie

Kondi¢né cvicenie v skupinke s individuadlnym pristupom - pohybova liecba



Perlicka

Umelo pripraveny perlickovy kiipel’. Znizuje sa patologicky zvySeny tonus, zrychl'uje sa
latkova vymena a zlepSuje sa prekrvenie.

Uhli¢ity kipel’

Umelo pripraveny uhlicity kiipel’ s pouzitim plynného CO2. Pri poruchach myokardu,
srdcovej arytmii, artérioskleroze, angine pektoris a esencialnej hypertenzii

Klasicka masaz

Liecebné¢ vyuzitie prvkov klasickej masaze, aplikovatel'né na
ktortikol'vek ¢ast’ tela. Pri nervovych poruchéch svalov, hemiplégii,
paraplégii, chronickych reumatickych chordb, artr6z, potirazovych a
pooperacnych stavoch a pri stuhnutom svalstve.

Virivka hornych koncatin

Individuélna vodoliecba hornych koncatin, veI'mi vhodna na pourazové stavy . Priprava na
pohybovu liecbu.




Sauna

Viactazova teplolieCebna procedura, ktora svojim ucinkom zasahuje vSetky systémy
organizmu. Pri chronickych kostnych a klbovych degenerativnych ochoreniach,
gynekologickych chorobéch. Straca sa pocit unavy.

Bazén

Hydrokineziterapia - cvic¢enie v bazéne. Odporom vody sa pri cvic¢eni v bazéne posiliuja
jednotlivé svalové skupiny.

|
]

=

Komplexna pohybova liecba

Komplexna liecba vratane funkénych porach pohybového systému. Odstranenie bolesti,
uvol'nenie svalového napdtia, uvol'nenie skratenych svalov, posilnenie oslabenych svalov
a vyrovnanie svalovej nerovnovahy.

Reflexna masaz

Specialna hibkova masaz na sucho. Pri poruchach prekrvenia pourazovych stavov,
degenerativnych a reumatickych ochoreniach chrbtice, klbov a ochoreniach vnutornych
organov.




SKOLENIE SPRAVNEHO DRZANIA TELA

“5r 70 Spravay sed - podla pravidla 90° Obr. 71 Nespravny sed

i

Sed je statickou zat'azou, akej by sme sa mali vyhybat'.

Pri nespravnom sede je zagul'ateny chrbat a panva podsadena dozadu. V tejto pozicii sa
zvySuje tlak na platnicku.

Z hl'adiska zat'aze medzistavcovej platnicky v driekovej oblasti je najvhodnejsi sed

s chranenou poziciou chrbtice (,,chlapsky sed*).

Dolné koncatiny su rozkrocené na 90°. Plosky noh zvieraju s predkoleniami 90°, predkolenia
so stehnami 90°, stehno zviera s osou trupu tiez 90°.



Obr. 75 Nespravne zametanie metlou. Preco?

Obr. 84 Odporiicané kipanie s opretim brucha o vanu. Preco?

Zametanie, vysavanie- dolezita je dizka nasadenej racky a spravna realizacia ukonu, pri
ktorom sa neodporuca predklon so zohnutim v driekovej chrbtici.
Zabezpecenu poziciu driekovej chrbtice je potrebné dodrziavat’ v kazdej situécii.

Kupanie dietat’a predstavuje relativne dlhu staticku zataz s moznostou pretaZenia.
Pri dvihani dietat’a z vane zac¢nite z kl'aku s vyrovnanou chrbticou a diet’a drzte ¢o najblizsie.
Pri kladeni dietat’a do vane vykonavajte pohyb v opacnom poradi.



Obr. 114 Postavenie obkroémo v podrepe, uchopenie a pvat’
predmetu a zahdjenie dvihania. Preco treba predmet potazkat?

Obr:. 113 Nevhodné dvihanie. Kam sa presiva pri takomto dvihani
Jjadro platnicky?

5 52 Odporiicané vstdvanie (cez bok) - zaciatocnd pozicia. Pre- Obr:. 53 Odporiicané vstavanie (cez bok) - prechodnd pozicia

Dvihanie predmetov obkro¢mo- v drepe, medzi nohami uchopte predmet, pot'azkajte ho.
Pocas celej akcie musite mat’ napriameny chrbat, aby bola chrbtica zabezpecena.

Na vzpriamenie vyuzite rotacny pohyb v bedrovych klboch a silu noh, predmet si pritlacte
o seba.

Vstavanie a lihanie ma byt’ pri akatnych bolestiach, ako i1 v pripade, ked’ nepocitujete Ziadne
bolesti postupné, tahom cez bok.

Je potrebné odnaucit’ sa rannému vstavaniu prudkym pohybom dopredu .Po prebudeni sa
najskor popretahujte, rozcviéte svaly a kiby.

Uvedomte si, ze na 16zku stravite priblizne jednu tretinu zivota.

Dobry matrac sa ¢iasto¢ne podda tlaku piaste, jamka okolo péste je miniméalna.

Matrac by mal byt’ skor tvrdsi a pruzny ako makky.



Co moZeme robit’ sami?

V pripade chronickych bolesti moze pacient svoje celozivotné trapenie v znacnej miere
priaznivo ovplyvnit’ vlastnou iniciativou. V prvom rade sem patri redukcia telesnej hmotnosti
a Sportova ¢innost’. Obzvlast vhodné su druhy Sportov, ktoré podmieniuji vydrz a ktoré
privel'mi nezat’azuju chrbat, ako napr. jogging. V tejto suvislosti treba tiez obzvlast spomenut’
,»Skolenie chrbta®. Jeho ciel'om je osobitnymi gymnastickymi cvi¢eniami posilnit’ oporny
svalovy aparat chrbtice, aby sa odbremenili vdziva a medzistavcové platnicky.

»Skolenie chrbta® zahriiuje 1 naucit’ sa rozoznavat’ nespravne drzanie tela a nespravne pohyby
v kazdodennom Zivote.

Telesna a dusevna priprava na korektiru nespravneho drzania tela, nespravnych pohybov
a nespravnych navykov v kazdodennom zivote.

Automatizécia korigovaného drzania tela a pohybov.

Vedomim ovladanim vSedného diia sa moze zabranit’ recidivam podmienenym zatazovanim.
Sem napriklad patri zdvihanie bremien z bedier s vyrovnanych chrbtom. Pri vysavani a Cisteni
sa dostatocne dlhymi pracovnymi nastrojmi méze dosiahnut’ spravne drzanie tela, ktoré
rovnako odbremeniuje chrbat.

Na podporu uvol'nenia prichddzaju do tivahy rézne metody. Popri masazi je vhodna aj
autosugescia a meditacia.

ZAVER

Pocet l'udi trpiacimi bolest’ami chrbtice narasta. Pri¢inou je nespravna pohybova
zivotosprava. Pohybova kultira mnohych z nas je prili§ jednostrannd- zohneme sa, vystrieme,
zaklonime sa a to je Casto cely nds pohyb pocas dna. Po niektorych operaciach sa neodporuca
pacientom sediet’. Musia lezat’ alebo stat’. Pri chodzi totiz netrpi chrbtica tak, ako pri
nespravnom sedeni.

Bohuzial’ nespravna kultiira pohybu u nés sa za¢ina uz na zékladnych $kolach. Tazké
aktovky, ktoré deti nosia v ruke a nie na chrbte. V triedach sa uz nezohl'adiiuje vyska ziakov.
Dnes su vsetky lavice rovnako vysoké, hoci vol'akedy bola ich vyska rozna. Nevyhovujuci je
1 sklon pracovnej plochy. Vodorovné doska je pre vyvoj chrbtice vel'mi nepriazniva.

Mimoriadne dolezitym faktorom ovplyviiujucim chrbticu je i stres. Chrbtica je
stresogénny organ, pretoze emotivna nalada sa premieta aj do jej polohy a pohybu. Pokojny
clovek je zvicsa vystrety, pohybuje sa viac ako ten, ktory podlieha napétiu a nervozite. Deti
byvaju dokonca ucupené. Psychika ma teda vplyv nielen na kardiovaskularny systém, ale aj
na vyvoj a funkciu chrbtice.

Diskogénne ochorenia lumbalnej chrbtice predstavuji jeden zo zavaznych medicinsky,
ale 1 spoloc¢ensko-ekonomickych problémov. Chirurgicka liec¢ba tohto ochorenia,
postihujuceho hlavne l'udi v produktivhom veku je jednym zo zédvaznych faktorov,
spolurozhodujucich nielen o Uprave tazkosti pacienta, ale i o jeho d’alSej pracovnej a socidlnej
prognoéze. Co s tym modzeme robit’? Z pozicie sestry vel'a. MéZeme naudit’ pacienta
rozoznavat’ nespravne drzanie tela a nespravne pohyby v kazdodennom Zivote. Poskytnut
telesna a dusevnu pripravu na korektiru nespravneho drzania tela, nespravnych navykov.
Dosiahnut’ automatizaciu korigovaného drzania tela a pohybov.






