Bolesti zad a Skola zad

Nejen bolesti zad, ale Castéji obtize vzdalené — napt. bolesti hlavy, zavraté, pocity mravenceni
az silné bolesti v koncetinach jsou nejcastéjsim dusledkem onemocnéni moderni doby, které
maji pivod v patefi a hybné soustave.

Pticiny vedouci k bolestem zad jsou riznorodé. Je vSak jednozna¢né, ze nedostatecné nebo
nevhodné posilovany svalovy korzet, se kterym se stale Castéji setkavame u soucasné
populace, neni dostate¢nou oporou pro stabilizaci patete. Narustajici ,,sedavost zameéstnani a
predevsim nevhodny rezim prace (stereotypni poloha) a odpocinku (televize, kina, domaci
pocitace), prispivaji predev§im velkou mérou k bolestem zad.

Po pojmem nevhodny pohybovy rezim rozumime nedostatek pohybu pfi nadmérném
statickém zatézovani pohybového systému.

Jasné vymezeni syndromu bolesti zad a jeho zaclenéni do jednotlivych kategorii neni
jednoduché. Rovnéz neni jednoduché a zcela jednozna¢né urcit piicinu bolesti a jejich
zacClenéni pod rizné medicinské obory (revmatologie a vnitini lékafstvi, rehabilitacni
1ékatstvi, neurologie, ortopedie atd.). Pti praci s pocitaem nas zajimaji predevsim poruchy a
bolesti vzniklé nevhodnym a nadmérnym zatizenim v sed€. Bolesti a problémy se vztahuji
predevsim na oblast kr¢ni a bederni patefe a jsou nejCastéji zpusobeny statickym
pretézovanim kréni a bederni patete pti dlouhodobé praci v ohnutém predklonu a pfi celkove
vadném drzeni s pfedsunutim hlavy a svalovou dysbalanci v hrudni a bederni ¢asti patete.

Kloubné svalova blokada:

Omezeni pohybu v kloubné svalové jednotce nazyvame blokadou. Blokady rtizného stupné se
nachazi takika u kazdého jedince. Zacastni se na ni vSechny tkan¢ od kaze pres podkozi,
fascie, kloubni pouzdro az po vazy a svaly. Blokada vznika pfti pretizeni daného pohybového
segmentu. Receptory tohoto segmentu hlasi tuto situaci do CNS, ktery spusti na riznych
urovnich organizovanou ochrannou reakei, slouzici k Setfeni struktury zablokovanim pohybu.
Snazime-li se toto omezeni pohybu pfekonat, vznika bolest.

Préce v sed¢ je spojena s upfenym pozorovanim stranek textu, monitoru pocitace s malym
zornym thlem. Svaly nastavujici polohu hlavy jsou nuceny ¢asto do nevyhodné izometrické
cinnosti, ktera vede k omezeni cirkulace ve svalech, a tim ke vzniku nedostatecného zasobeni
mozku kyslikem. Tento stav se vnima jako nepfijemny tlak v zatyli a nuti hlavu ke zméné
polohy. Dlouhodobé opakovani tohoto stavu (pfi monotonni fixaci hlavy) vede k
vertebrogennim porucham spojenym s bolestmi hlavy a posturalni nejistotou (kraniocervikalni
syndrom) . Tyto stavy se mohou projevovat na pohmat citlivymi Sijovymi svaly, které se
mohou stat zdrojem TrP i TeP a bolesti.

Symptomy

Pro postizeni horni kréni patete je charakteristicka bolest pocinajici v tyle a vyzatujici pies
temeno az do frontalni krajiny, ¢asto provazena pocity svalového napéti, mravenceni az
brnéni. Bolest z niz§ich oblasti kréni patefe se pfenasi pres trapézové svaly do oblasti
ramennich pletencti. Bolesti hlavy a kréni patefe mohou také Casto souviset s typickou
svalovou dysbalanci této oblasti, nazyvanou horni zkfizeny syndrom.

Bolesti v oblasti §ije a horni ¢asti zad mizeme rozdélit na tfi oblasti:

1. Bolesti v zatylku a akutni tortikolis (stoCeni hlavy k jedné strané krku Casto provazené
bolestivym spasmem.



Bolesti v zatylku vzniknou tlakem na druhy kréni nerv, ktery probihd mezi prvnim a druhym
krénim obratlem, kde dochazi k blokadé obratli. Nucené drzeni hlavy je signifikantni, ale
akutni tortikolis nevznika jenom pfi poruchach mezi 1. a 2. krénim obratlem, avSak také pri
poskozeni ploténky v jiné oblasti kréni patere.

2. Bolest hlavy z ptivodu poruchy kréni patefe

Castou pfi¢inou bolesti hlavy je zvySené svalové napéti, které je nasledkem téméf viech
krénich poruch patefe, exogennim pietézovanim, vadnym drzenim hlavy, svalovou dysbalanci
nebo poruchy pohyblivosti jednotlivych segmentt kréni patete.

Neékteré bolesti hlavy jsou zptisobeny poskozenim nervovych kofend, tlakem v oblasti horni
kréni patefe od 1. do 4. kréniho obratle. Bolesti hlavy mohou také vzniknout z nevhodného
zrakového zatizeni a oCni Uinavy.

3. Bolesti v kréni patefi, rameni a rukou

Poskozeni v dolni ¢asti kréni patefe je mnohem cast&jsi nez poSkozeni v horni €asti. Nalézame
zde osteochondrozu a spondylozu (viz nize), kdy dochazi ke zizeni meziobratlovych otvort.
Vzacnéji (cca 10 %) se zde setkavame s vyhfezem ploténky.

Z nervovych kofenli dolni kréni patefe se tvori nervy, které zasobuji motorickymi a
senzitivnimi vlakny ramena a horni koncetiny. Soucasné€ s nimi probihaji 1 vegetativni vlakna,
ktera zodpovidaji za vyzivu a funkci tkani. Pti Gtlaku téchto nerva pretizenymi svaly dochazi
k nedostate¢né vyzivé tkani. Onemocnéni se nazyva syndrom , rameno — ruka®.

Symptomy: bolesti v horni konceting, snizena citlivost v rukou, vegetativni zmeény (studené a
potivé ruce, profialovéla kize, nékteré pohyby kréni patefe (napf. kasel, kychani) potize
zesiluji, v noci dochazi k mravenceni v rukou, pichani a bodani v prstech, otokiim.

Bolesti v dolni ¢asti patere

Bolesti v kiizi se ¢asto vyskytuji u chabého nebo vadného drzeni téla a Casto souvisi se
svalovou nerovnovahou, znamou jako dolni zkfizeny syndrom. U bolesti v kiizi v disledku
poruchy pohybového stereotypu bolesti zacinaji az v priubéhu dne, spiSe odpoledne, ke konci
pracovni doby.

Potize a bolesti v bederni oblasti mohou byt vyvolavany zejména dlouhodobym nevhodnym
sezenim, které zatézuje patefni obratle a meziobratlové ploténky tlakem, ktery je dan vahou
trupu, hornich koncetin a hlavy

Meziobratlova ploténka

Meziobratlové ploténky nejenom umoziuji pohyblivost patete, ale slouzi také jako tlumice
statického a dynamického zatizeni patefe a spolu s tély obratll, okolnim vazivem a cévami
patere, tvoti osmoticky systém, ve kterém se pfi zatizeni a odlehCeni velmi intenzivné
vymeénuje voda a ve vode rozpustné latky.

Meziobratlovych plotének (diskil) je 23 (prvni je mezi 2. a 3. krénim obratlem, posledni mezi
5. bedernim obratlem a kosti kiizovou) a maji zna¢né slozitou stavbu: k t€lim obratlovym je
ptivracena chrupavcita desticka tvofena vrstvickou hyalinni chrupavky, kterd umoziuje
pruchod vyzivnych latek do ploténky. Fibrozni prstenec vazivové chrupavky (anulus fibrosus)
vytvari tuhou chrupavcitou oporu pro gelové jadro (nucleus pulposus). Jednotliva vlakna jsou
razné orientovana, aby byla zabezpecena co nejlepsi odolnost proti rotaénimu zaté€zovani.



Predni €ast fibrézniho prstence se poji s mohutnym pfednim podélnym vazem. Zadni periferni
spojeni neni tak pevné spojeno s podélnym vazem, coz umoziiuje urcitou pohyblivost mezi
obratli. Uprostifed meziobratlové ploténky je rosolovité jadro. Mikroskopicky se jadro sklada
z trojrozmérnych drobnych mfizek kolagennich vlaken. Mezi vlakny se nachazeji velké
prostory, které jsou vyplnény butikami vytvarejicimi gel. Tyto buriky se skladaji z gluk6zo-
bilkovinného komplexu.

Stlacené jadro, které z 80 % obsahuje vodu, se podle fyzikalnich pravidel chova jako vodni
polstar a prenasi tlak stejnomérné€ na chrupavcité desky; a takeé na prstenec. Velice dulezita je
pro vyvoj poskozeni ploténky jeji vyziva. Ploténka patii mezi tzv. bradytropni tkané, které
jsou v dospélosti vyzivovany jenom diftizi. Tzn., ze velkou tlohu hraje zatizeni a tlak pfi
raznych polohach téla, kdy dochazi k vytlacovani tekutiny a latek v ni rozpusténych z jadra;
pii odlehceni ploténky (napf. tim, ze se polozime na zada) dochazi k nasavani tekutiny a latek
zpét do ploténky. To je také divodem toho, proc¢ jsme kazdy vecCer o nékolik mm az cm mensi
nez rano, kdy jsou ploténky nabobtnalé a pfipravené na zaté€z. Pii nasavani tekutiny se pies
hyalinni chrupavku vstiebavaji predevs§im mensi molekuly jednoduchych cukrti, bilkovinné
stavebni latky a soli, ze kterych buriky ploténky tvoii novou podptrnou tkar.

Z biomechanického hlediska musime rozliSovat statické a dynamické zatizeni ploténky. Pti
statickém zatizeni se ploténka chova jako desticka slozena z pruznych koncentrickych
prstency, v jejichz stiedu je prakticky nestlacitelny nucleus pulposus. Pfi tomto zatizeni se
prstence napinaji a ploténka se rovhomérné€ oplostuje. Pfi dynamickém zatizeni se obratle
vzdy naklangji a chrupavka je zatéZzovana nerovnomeérné. Tim, ze jadro je pevné uzavieno ve
vazivovém prstenci, je pii pohybu obratlli jen nepatrné posunovano a anulus fibrosus je na
jedné stlacovan a na opacné strané naméahan v tahu. Jadro se pfi tom sune od stlaCované strany
ke strané natahované.

Pti kazdém pohybu pracuje meziobratlova ploténka jako pruzny tlumic narazii. Zatizeni
kolmo na plochu ploténky nevadi, nejvice ohrozuje ploténku zatizeni, smétujici v urcitém
uhlu na jeji nékolik centimetra ¢tvere¢nich velkou plochu, spojené s rotaci.

Pti predklonu dojde ke klinovité deformaci ploténky a ke zvySeni tlaku na pfedni hranu
ploténky. Tim je hmota jadra vytlacovana dozadu a ploténka se vyklenuje smérem do michy,
nebo k nervovym kofeniim, které z ni vychazeji. Kratkodobé zatizeni nevadi, nebezpecna je
vSak hodiny trvajici prace v pfedklonu ¢i v uklonu , pfedevsim v sedé. Takto vznikla zatizeni
ploténky omezuji jeji vyzivu difuzi a vedou ke ztraté€ jeji pruznosti — elasticity.

Degenerace meziobratlové ploténky

Degeneraci meziobratlové ploténky lze definovat jako zménu architektury s typickou ztratou
gelatinozni struktury nucleus pulposus a vazivovymi zménami struktury ploténky. Ploténka
ztraci schopnost absorbovat kompresivni zat€z a narazy, coz mize negativné€ ovlivnit dalsi
oblasti patefe. Vyziva cévami konci kolem 18. az 20. roku véku, v této dobé se mohou objevit
prvni piiznaky degenerace, v jejiz disledku dochazi k biochemickym zménam ve slozeni
jadra.

Ploténka tedy je v dospélosti vyzivovana pouze osmotickou difiizi vody a patii mezi §patné
prokrvenou tkan. U kazdé takové tkané€ (ploténky, chrupavky atd.) dochazi rychleji k
degeneraci — starnuti, opotfebovani. Tyto zmény nastavaji diive ¢i pozdéji u kazdého clovéka,
jsou mén¢ nebo vice vyrazné, rozdiln€ vnimané a zpisobuji potize rizné intenzity, jindy se
potizemi nevyznacuji a neprojevuji se.

Pti degenerativnich zménach vznikaji trhliny ve fibroznim prstenci a do téchto trhlin tlakem
pronika tkan jadra, obCas se dostava pies trhlinu i mimo ploténku.

RozliSujeme ¢tyfi stadia degenerace ploténky:

1. stadium — zmény v pulpdznim jadru



Pulpozni tkan ztraci svou centralni polohu a vklifiuje se do trhliny fibrozniho prstence. Zevni
Cast prstence zustava neporusena. Vklinéni zastava dlouho bez ptiznakt az do dne, kdy
pulpodzni jadro neni schopno kompenzovat napory denniho Zivota, objevi se potize, které jsou
zpusobeny tim, ze jadro drazdi nervova zakoncCeni v zevnich ¢astech prstence nebo
podélnych vazli obklopujicich télo obratle a ploténky.

Podrazdéni nervovych kofent vyvolava bolesti v postizeném segmentu, cozZ nazyvame
lumbalgiemi, lumbagem nebo lidové hexensSus ¢i houser.

Nejrozsirengjsi jsou zmény svald, které fixuji chorobné zménény segment patefe. V tomto
stadiu vidime zvySené napéti zadovych svali. Myotonicky reflex z bedernich plotének
zpusobuje hypertonus svalu probihajiciho od predni plochy kosti kiizové k velkému
chocholiku na kosti stehenni (sval hruskovy — m. piriformis) a tlak na sedaci nerv (nervus
ischiadicus), ktery v tomto stadiu vyvolava ischias (itisk sedaciho nervu), aniz dochazi k
vyhiezu ploténky.

2. stadium — patologicka pohyblivost patefniho segmentu

Zvysena pohyblivost dvou sousednich obratli dopiedu nebo dozadu je zptisobena poskozenim
ploténky, snizenim jeji vySky. Svaly patefe, kompenzujici nadmérnou pohyblivost, jsou stale
napnuté, to zpusobuje tinavu, nepiijemny pocit a statickou nejistotu. Stav se kompenzuje
reflexnim napétim svali, které vede k nespravnému drzeni téla.

3. stadium — Uplné roztrzeni ploténky a vznik vyhiezu

Toto stadium je charakterizovano roztrzenim ploténky, vyklenutim pulp6zni tkan€ a vznikem
vyhtezu. Jedna se o klasické a konecné stadium degenerace ploténky. Z nejriznéjSich pticin
zadni vlakna prstence povoli, vyklene se tkan jadra a vyhfezne ven. Vyhfez tlaci na kofenové
nervy v patefnim kanale a objevi se lehké ptiznaky ochrnuti dolnich koncetin, neschopnost
udrzet mo¢ a stolici.

4. stadium — degenerativni procesy na jinych ¢astech

Poskozeni ploténky neni samostatné; anatomicky a funkéné tvofi ploténky se sousednimi
klouby patete jeden celek, proto mluvime o poruchach meziobratlového useku. Kazdé
poskozeni jednotlivych Casti pohybového segmentu zpiisobi poskozeni dalsi, degenerativni
procesy se rozSifuji 1 na jiné patetni useky.

Nejcastejsi a nejCetné;jsi vyskyt poskozeni ploténky je v bederni pateti (90 %) a dale v kréni
pateri. Tyto oblasti jsou nejpohyblivéjSimi ¢astmi patere.

Nasledky degenerace:

Osteochondréza (osteochondrosis disci vertebrales):

se vyskytuje v souvislosti s degeneraci ploténky, a to Castéi na dolni bederni patefi, teprve
potom v kréni.

Jedna se o degenerativni zmény kosti a chrupavek. Jestlize se ploténka rozpada, ptebiraji
funkci tlumide tlaké chrupavéité plochy, které pro tuto funkci nevyhovuji. Casem se
chrupavka tél obratlil opotiebuje a stava se kieh¢i a ten¢i. Okrajova kosténa plocha reaguje
zhusténim kosti, kdy dochazi ve zvySené mire k ukladani vapniku do kosti.

Spondyloza (spondylosis deformans)

Jedna se o deformativni a degenerativni zmény meziobratlovych desti¢ek. V podstaté dochazi
vétSinou k roztrzeni prstence, obkruzujiciho ploténku v ptedni Casti patete a vyhieznuti
ploténky, pfi kterém se piedni podélny vaz posune doptedu a do tohoto oddaleného prostoru
se vtlaci tkan ploténky. Na tiponovych mistech piredniho podélného vazu vzniknou v disledku
zvySeného tlakového napéti nové kosténé ttvary, vedouci k tvorbé zobakovitych vyrtustkt
(osteofytil) po stranach obratlovych tél. Nasledkem tlaku dochazi ke ztrat€ pruznosti ploténky
a do popredi se dostava obraz osteochondrozy.



Skola zad

Zakladem skoly zad je ekonomické zatézovani kloubt (tak, aby nedochazelo ke vzniku
ohybového napéti) a pro vSechny pohybové struktury optimalni pohyb. Ekonomickym
zatézovanim v kloubné svalové jednotce rozumime vynakladani co nejmensi energie nutné
k provedeni pohybu ¢i na zaujeti statické zatézové polohy (napft. pfi sedu).

Opakované pohyby, které jsou izolované€ v mezich bézného zatizeni, vedou po ur€ité dobé
k unavé, ktera se vyznamné projevuje v celém hybném systému (napf. pii praci prsti na
klavesnici pocitace nebo izometricka kontrakce svalti ruky pfi praci s mysi).

Velky pocet stereotypnich pohybt vede k neadekvatnosti zatéze, ktera je jesté zesilena
nevhodnou polohou (ohnuty povoleny sed) pii praci. Rovnéz chybé&jici odpocinkové
mikropauzy zpusobuji pretizeni. Projev svalové tnavy se pak hromadi a po prekroceni urcité
meze dochazi k poskozeni hybného systému.
Hlavni metody Skoly zad spocivaji v odstranéni svalové dysbalance, ekonomickém zatézovani
kloubt a v dodrZovani pracovnich prestavek, ve kterych namahané svaly protahneme a
relaxujeme.
Zakladem 3koly zad je udrzovani pfirozeného vzpiimeného drzeni téla.
Vytvoreni zdravého lordotického zakfiveni je zavislé na tfech podminkéach:

1. Panev se musi ,,valit“ dopfedu a musi byt schopna se dostate¢né sklopit

2. Hrudni ko$ musi byt tlacen dopiedu a prsni kost zvedana vzharu

3. Kréni patef musi byt vzpiimena



