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1 UvVoD

Bolestivé syndromy zad — vertebrogenni algické syndromy jsou aktualnim
problémem lidské populace, Casto spojenym s nevhodnym Zzivotnim rezimem.
Dokazuje to jak pocet nemocnych a hospitalizovanych pacientd, ro¢ni prevalence
ke klinicky vyznamnym bolestem zad, tak zvySujici se trend poctu
vertebrogennich onemocnéni a snizujici se hranice prvnich klinickych projevi.
Toto onemocnéni je nejcastejsi pfi¢inou pracovni neschopnosti a nékdy také

duvodem invalidniho diachodu.

Moznosti terapie u bolestivych syndromil zad je pomérné velké mnozstvi.
Vzhledem k tomu, Ze reakce na rizné druhy terapie je velice individudlni, je tézké
pfesné navrhnout vhodny dlouhodoby 1écebny plan. V akutnim stddiu onemocnéni
se obvykle terapie pfili§ nelisi. Pro pacienty s chronickymi bolestmi vSak nastava
dlouho trvajici 1éCebny maraton, kdy se setkaji sriznymi Iékatskymi
odbornostmi, a tim padem s riiznym pohledem 1ékaiti na toto onemocnéni. Casto
po této casove i psychicky naro¢né proceduie nedochézi k vysledku, jakého by se

ocekavalo, vzhledem k poctu probéhlych terapii.

Kudy tedy vede cesta k co nejlepSimu vysledku 1écby u chronického
vertebrogenniho algického syndromu? Jaké druhy terapie jsou v 1é€bé tohoto
onemocnéni stézejni? Kterym smérem by se mél vyzkum 1é¢by u vertebrogenniho

probému ubirat? To jsou otazky, kterymi se tato prace zabyva.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Anatomie patere

Patet se sklada dohromady z dvaceti Ctyi obratlii, kosti kiizové a kosti
kostréni. Obratle délime na sedm krénich obratli (C1 — C7), dvanact hrudnich
(Th1 — Th12) a pét bedernich (L1 — L5) . Kost kiizovou tvofi pét srostlych obratlt

a kost kostr¢ni je tvofena tfemi az Sesti obratli.

2.1.1 Stavba obratli

Kromé prvnich dvou obratlil, atlasu a axisu, je stavba vSech obratlii stejna.
Kazdy obratel se sklada z téla (corpus), oblouku (arcus) a vybézkl (processus).
Kazda cast ma svou specifickou funkci. T¢la obratlli jsou hlavni nosnou casti,
oblouky chrani michu tim, Ze ji obemykaji. Na vyb&zky se jednak upinaji svaly a
vazy, jednak se na nich nachdzeji kloubni plosky pro artikulaci se sousednimi

obratli.

Prvnimu krénimu obratli, nazyvanému nosi¢ (atlas), chybi zcela obratlové
télo, skldda se pouze ze dvou obloukl (arcus anterior a arcus posterior), po
stranach spojenymi vétSim mnozstvi kosténé hmoty, zvané massa lateralis. Na
stranach se nachézi processus transversus s otvorem pro arteria (tepna, dale jen a.)
a vena (zila, dale jen v.) vertebralis nazyvany foramen transversarium. Druhy
kréni obratel nazyvany ¢epovec (axis) mé shora na téle vybézek (zub, dens) pro
spojeni s piednim obloukem atlasu. Sedmy kréni obratel nazyvame vertebra

prominens, diky dobré viditelnosti pii flexi v kréni patefi.

Hrudni obratle maji pfi odstupu oblouku od téla zizeni zvané pediculus,
samotny oblouk nazyvdme lamina. Z oblouku vybihaji nahoru a doli vzdy dva
kloubni vybézky processus artikulares, jimiZ jsou spojeni sousedni obratle. Do
stran odstupuji pricné vybézky (processus transverzi), které maji kloubni plochu
pro spojeni se zebry. Dorzalné odstupuji trnové vybézky (processus spinosi), na

které se upinaji svaly a vazy zad.



Bederni obratle maji mohutné télo, jinak se stavbou podobaji hrudnim
obratlim. Po stranidch nachdzime vybézky, pfipominajici vybézky pticné, avSak
jsou to zakrnéla zebra, z toho také jejich nazev— processus costarii. Pfi jejich

odstupu muzeme najit zakrnély pticny vybézek.

Za pediculi se na obratlich nachdzeji shora i zdola zéfezy, které se
sousednim obratlem tvoifi meziobratlové otvory (foramina intervertebralia).
Teémito otvory prochazeji miSni nervy. Spojenim oblouku a téla obratle vznika
foramen vertebrale, ktery spolu s ostatnimi strukturami (meziobratlové disky,
vazy) vytvari patefni kanal (canalis vertebralis). Na pateini kanal navazuje plynule

kanal kosti kiizové.

Kost kiizova je tvofena sristem péti obratli. Ma dvé plochy: pfedni se
nazyva facies pelvina, zadni facies dorsalis. Na pfedni ploSe jsou otvory foramina
sacralia pelvina pro vystup ptednich vétvi misnich nervii kiizovych. Na zadni
plose se obdobn¢ nachazeji otvory foramina sacralia posteriora pro vystup zadnich
vétvi misnich nervi kiiZzovych.

Kostr¢ naseda na kost kiizovou. (Doubkova, Linc, 2006)

2.1.2 Meziobratlové disky

Meziobratlové disky (disci intervertebrales) tvofi asi 25% celé délky
patefe. Jsou slozeny z vazivové chrupavky tvofici vazivovy prstenec (anulus
fibrosus) a rosolovitého jadra (nucleus pulposus), nachdzejici se uprostied
prstence. V mistech kde se dotyka meziobratlova ploténka s obratlem se nachazi
tenka vrstva hyalinni chrupavky, kterou pii odlehceni pronikaji do disku Ziviny.
Pti zatizeni dochazi naopak k vytlaceni tkanové tekutiny z disku a k jeho snizeni.
Hlavni funkci intervertebralniho disku je odpruzeni neustalych narazii a otiest

pusobicich na pétef. (Doubkova, Linc, 2006; Cihak, 1987)

Anulus fibrosus je tvofeno kolagennimi vldkny se specifickym lamelarnim
uspotfadanim. V kazdé lamele jsou kolagenni vldkna orientovana ur€itym smérem

a pod urcitym uhlem, coz zajiStuje vétsi pevnost a nosnost disku a chrani pied



vyhfezem nucleus pulposus. Nucleus pulposus ptedstavuje kulovité jadro, které je

ulozené uprostied kazdého disku. Pii pohybech se kolem n¢ho obratle naklanéji.

Vyhtez meziobratlové ploténky je tedy stav, kdy je hmota meziobratlové
ploténky dislokovdna mimo fyziologicky prostor disku. (Hackel, Barsa, Masopust
2004). Nucleus pulposus je nestlacitelné, proto pii nadmérné kompresi patefe

dochazi k praskani lamel a k hernii (vyhtezu) disku.

Disk se muze vtlacit bud do trdmciny obratld (vznikd tzv.vnitini
Schmorltiv uzel), nebo smérem do patetniho kanélu (vznika tzv. zadni Schmorliv
uzel). Lateralni vyhtez, nebo vyhiez Sikmo dozadu muze zptisobit Gtlak miSniho

kotene. (Bartova, 2007)

2.1.3 Fixacni komponenty patefe — vazy

Vazy (ligamenta, dale jen ligg.) zajiStuji pevnost a pruznost patete,
nachazeji se po celé délce pateie od atlasu az po kostr¢. Predni podélny vaz —
ligamentum (lig.) longitudinale anterius se upind na téla obratll, desticky
pteskakuje. Zadni podélny vaz — ligamentum longitudinale posterius se naopak na
disky upind, probihd uvniti patefniho kandlu. Oba tyto podélné vazy konci jako
ligg. sacrococcygea. Mezi obratlovymi oblouky se nachdzeji ligamenta flava. Dalé
k pruznosti patete piispivaji ligg. interspinalia, rozepjaté mezi trny obratli, hned
nad nimi jsou ligg. supraspinalia. V krénim tseku jdou od trnu C7 k tylnimu
hrbolu jako lig. nuchae. Mezi pficnymi vybézky jsou rozepjata ligg.

intertransversaria. (Doubkova, Linc, 2006)

2.2 Tvar a zakriveni patere

2.2.1 Fyziologické zakFiveni patere

Pro lidskou patet u dospé€lého jedince je typické esovité zakiiveni.
V bederni a kréni Casti patefe je zakiiveni v rovin€ dopiedu, tzv. kréni lordéza a
bederni lordéza. V oblasti hrudni a kiizové patete je zakiiveni vzad, tzv. hrudni

kyfoza a ktizova kyféza. (Doubkova, Linc, 2006)
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Patet novorozence je téméf bez zakiiveni. Kréni lordéza vznikd napétim
Sijového svalstva, kdyz dit¢ za¢ne zvedat hlavu z polohy na bfise. Jeji vrchol je
mezi C4 — C5. Bederni lordoza vznika pozdé€ji napétim bederniho svalstva, kdy si
dité zac¢ina sedat a uci se stat a chodit. Vrchol bederni lordozy se nachazi mezi L3
a L4. Hrudni vzniké jako kompenzace lord6z, zaroven je poziistatkem piivodniho

tvaru patefe. (Doubkova, Linc, 2006; Cihak, 1987)

Ve frontalni roviné mizeme na patefi najit vychyleni patefe do stran, tzv.
skolidza. Mirné zakiiveni v oblasti mezi Th3 — Th5 je nazyvanou fyziologickou
skoli6zou (zplisobeno nestejnou hmotnosti obou polovin téla, nebo asymetrii

dolnich koncetin). (Doubkova, Linc, 2006)

2.2.2 Patologické zakriveni patere

V sagitalni roviné rozliSujeme tfi odliSna zakiivené patefe. Pokud chybi
kréni 1 bederni lordéza nazyvame takova zdda zady plochymi a vznikaji pfi
chabém svalstvu zad. Zada prohnutd jsou naopak zada s vétSimi lordézami, i
kyf6zami, vznikajici naopak z nadmérného tahu zadového svalstva. U kulatych
zad tvofi kréni a hrudni patef tvofi plynulou kyfézu. Kulatad zada bud’ vznikaji
diky ochablému S$ijovému svalstvu, nebo diky trvalému ohnuti téla pfi rtiznych

¢innostech.

Patologicka skoli6za se objevuje pifi mnoha onemocnénich, nejen pii

onemocnéni patete. (Doubkova, Linc, 2006; Cihak, 1987)

2.3 Pohyblivost patere

Na patefi rozliSujeme Ctyfi zdkladni pohyby: flexi, extenzi, lateroflexi a
rotaci. Flexe a extenze je mozna v sagitalni rovin¢, lateroflexe ve frontalni a
rotace v ose vertikalni. Kombinaci vSech pohybl vzniké cirkumdukce. Dale diky
esovittmu zakfiveni jsou také mozné pohyby v ose vertikdlni ve smyslu

zkracovani a natahovani patete, tzv. pérovaci pohyby.
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2.3.1 Pohyblivost kréni patere

Mezi atlasem a lebkou jsou mozné jemné pohyby v piedozadnim sméru a
tklony. Cepovec zajistuje predevdim rotaci. Kréni patef je obecnd
nejpohyblivéjsim tsekem celé patefe. Jsou zde mozné vSechny pohyby (flexe,
extenze, lateroflexe, rotace) ve velkém rozsahu. Lateroflexe v rozsahu 80 stupiiu,

rotace v rozsahu asi 60 stupnii na kazdou stranu, flexe a extenze v rozsahu do 90

stupnit v kazdém sméru.

2.3.2 Pohyblivost hrudni patere

Diky spojeni hrudni patetfe s Zebry je pohyblivost v této ¢asti patefe velice
omezend. Pti flexi patefe dochdzi ke stlaCeni Zeber a navozuje se vydech, pfi
extenzi naopak dochdzi k rozevieni hrudniho koSe a dochazi k nadechu. Pouze
rotace je zde docela znacna, asi 25 — 35 stupnid na kazdou stranu. Dilezité jsou
pfechody kréni a hrudni patefe, a hrudni a bederni patefe. V téchto mistech

dochazi Casto k pretizeni diky ptfechodu pohyblivé a méné pohyblivé ¢asti patete.

2.3.3 Pohyblivost bederni patere

V bedernim tseku patefe je mozna extenze do 90 stupiiu, flexe je omezena na
25 stupnd, lateroflexe asi 35 stupiiti. Rotace je v tomto useku téméf vyloucena,
rozsah pohybu je pouhych 5 — 10 stupiii na kazdou stranu. (Doubkové, Linc,

2006; Gross et. al,.2002)

2.4 Svaly zad — funkce a inervace

2.4.1 Povrchni skupina svala zad
Podle zacatkt a iponti svalli délime povrchni skupinu svalil zad na systém
spinohumeralni (svaly jdouci od patefe na kostru horni koncetiny), nebo na

systém spinokostalni (svaly jdouci od patefe na zebra).

Systém spinohumeralni

e m.trapezius — fixuje lopatku a pfitahuje ji k patefi, horni ¢ast zdviha

lopatku, stfedni pfitahuje k patefi, dolni ¢ast tdhne lopatku smérem dold,

12



pfi fixovaném pletenci horni koncetiny emenduji hlavu, inervovan je
Z 1N.accessorius

m.latissimus dorsi — pfipazuje, zapazuje, rotuje horni koncetinu dovnitt,
napomahd pii vdechu a pii prudkém vydechu, inervovan je
z n.thoracodorsalis (z plexus brachialis)

m.levator scapulae — zdvihé lopatku, pfi fixaci lopaky provadi lateroflexi
kréni patefe, inervovan je z n.dorsalis scapulae (z plexus brachialis)
m.rhomboideus minor — tdhne lopatku kraniomedidlnim smérem,
inervovan je z n.dorsalis scapulae (z plexus brachialis)

m.rhomboideus major — pfitahuje lopatku k patefi, inervovan je n.dorsalis

scapulae (z plexus brachialis)

Systém spinokostalni

24.2

m.serratus posterior superior — zdvihd zebra, poméha pii vdechu,
inervovan je z rr.ventrales (kofenova inervace Th1 — Th4)
m.serratus posterior inferior — pomocny vydechovy sval, inervovan je

z rr.ventrales (kofenova inervace Th9 — Th12)

Hluboké skupina svali zad

Je opét rozdélena podle zacatki a uGpond svalli na systém

spinotransverzalni (svaly jdouci od trnovych vybezka dolnich krénich obratli a

hornich hrudnich obratlli na transverzalni vybézky prvnich dvou krénich obratli a

na processus mastoideus), systém sakrospinalni (jdouci od zadni plochy kosti

ktizové a kosti kycelni na pficné vybézky vyssich obratlii, na Zebra a na lebku),

systém spinospindlni (svaly jdouci od trnt poslednich dvou obratlii hrudnich a

prvnich dvou bedernich obratlii na trny tfetiho az devatého hrudniho obratle),

systém transversospinalni (svaly jdouci od pticnych vybézkt hrudnich, bedernich

a krénich obratli vzhiiru na trnové vybézky). Poslednim systémem jsou hluboké

svaly Sijové.
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Systém spinotransverzalni

e m.splenius capitis — emenduje hlavu, pfi jednostranné kontrakci rotuje a
uklani hlavu k téze strang, inervovan z rr.dorsales ptisluSnych misSnich
nervi

e m.splenius cervicis — extenze kréni patefe, pfi jednostranné kontrakci
rotace a lateroflexe hlavy i1 kréni patefe na stejnou stranu, inervovan

z rr.dorsales ptislusSnych mis$nich nervii

Systém sakrospinalni

Vsechny svaly této skupiny nazyvadme souborn¢ m.erector spinae. Jsou
inervovany z rr.dorsales ptisluSnych misnich nervi.

e m.]ongissimus thoracis a m.longissimus cervicis, m.longissimus capitis,

m.iliocostalis — extenze patefe, pii jednostranné kontrakci lateroflexe a

rotace na téze stanu

Systém spinospinalni

e m.spinalis — extenze patete, pfi jednostranné kontrakci lateroflexe a rotace

k téZe stran€, inervovan z rr.dorsales ptislusSnych miSnich nervi

Systém transversospinalni

e mm.rotatores, mm.multifidi, mm.semispinalis — extenze patefe, pfi
jednostranné kontrakci rotace na opacnou stranu, inervovan z rr.dorsales
ptislusnych miSnich nervi

e mm.semispinalis capitis - extenze kréni patete, pii jednostranné kontrakci
rotace na opacnou stranu, inervovan z rr.dorsales pfislusnych misnich

o

nervu

Hluboké svaly §ijové

e m.rectus capitis posteriori minor, m.recuts capitis posteriori major,
m.obliquus capitis superior — extenze hlavy, pfi jednostranné kontrakci
lateroflexe na stejnou stranu, inervovany jsou z rr.dorsales piislusnych

miSnich nervu
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m.obliquus capitis inferior — pfi jednostranné kontrakci rotace hlavy na

téze stranu, inervovan z rr.dorsales ptislusSnych misnich nerva

(Doubkova, Linc, 2006)

2.5

Bris$ni svaly — funkce a inervace

m.quadratus lumborum — pfi oboustranné c¢innosti extenze patete, pii
jednostanné cinnosti uklon patefe na stejnou stranu, inervovan n.
subcostalis a plexus lumbalis

m. rectus abdominis — pii oboustranné ¢innosti piedklon, pii jednostranné
¢innosti uklon na stejnou stranu, inervovan nn. intercostales VII. — XII.
m.obliquus externus abdominis — pfi oboustranné kontrakci predklon
trupu, pii jednostranné kontrakci otac¢i trup na opacnou stranu, inervovan
z nn. intercostales V. — XI. a n. subcostalis

m.obliquus internus abdominis — pii oboustranné kontrakci ptedklon, pii
jednostranné¢ kontrakci tUklon trupu na stejnou stranu, inervace
nn.intercostales VIII. az XI., n. subcostalis, n. iliohypogastricus, n
ilioinguinalis, n. genitofemoralis

m. transversus abdominis — ucastni se dychacich pohybi, inervace
nn.intercostales VIII. az XI., n. subcostalis, n. iliohypogastricus, n

ilioinguinalis, n. genitofemoralis

(Doubkova, Linc 2006)

2.6

Hluboky stabiliza¢ni systém

Jako hluboky stabiliza¢ni systém je oznaCovan soubor svala, ktery

zodpovidéa za stabilizaci bederni patefe. Jsou to svaly panevniho dna ani a (m.

levator ani a m. coccygeus), branice, kratké hluboko ulozené zadové svaly a

hluboké svaly bficha.

Svaly hlubokého stabilizacniho systému jsou zapojovany béhem vSech

pohybi, jsou aktivovany pfi statickém zatizeni, zajiStuji dynamickou stabilizaci
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patete. Insuficience stabilizacnich svall se pak projevuje nevhodnym
kompenza¢nim jednostrannym zapojenim trupového svalstva, nedostatecné
stabilizaci pohybovych segmentii a vede k nadmérnému pietézovani kloubl a
vazu patere.

Hluboky stabiliza¢ni systém se fadi mezi jeden znejvyznamnéjSich
etiopatogenetickych faktorti zplsobujicich vertebrogenni potize. (Kolaf, Lewit

2005)
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2.7 Vlastni onemocnéni — vertebrogenni algicky syndrom

Bolesti patefe jsou jednim z nejCastéjSich diivodi navstévy pacientl u
praktického Iékate, rehabilitatniho 1ékafe, ortopeda ¢i neurologa. U
vertebrogenniho algického syndromu dochazi jak k postizeni obratli, tak
zpravidla k postizeni vSech okolnich struktur. Pod pojem vertebrogenni algicky
syndrom spada ohromné mnozstvi druhii postizeni patete, vzdy maji ale spolecny

jmenovatel, kterym je bolest.

Bolesti zad délime na akutni, subakutni a chronické. Akutni bolest trva asi
do tfech mésicli, subakutni az 12 tydna a chronicka bolest pietrvava déle nez tii

meésice.

2.7.1 Etiologie

Z etiologického hlediska se bolestivé syndromy patefe rozdéluji na
funk¢ni, kam fadime blokady nebo pietizeni svalstva a vazli,, a na strukturalni,
kam patii degenerativni onemocnéni patefe, vrozené vyvojové vady, urazy,
spondylolyza, spondylolystéza, nadory patefe, osteoporoza, revmatoidni

onemocnéni, nebo osteomyelitida.

2.7.2 Epidemiologie

Vertebrogenni onemocnéni jsou po nemocech znachlazeni nejéastéjsi
chorobou lidské populace a jsou jednou z hlavnich pficin omezeni aktivity u lidi
do 45 let. Jedna se o 5. nejcastéjsi hospitalizované onemocnéni. Béhem Zivota se
s klinicky vyznamnou bolesti v zddech setkd 60% - 90% populace. Roc¢ni
prevalence, tj. podil poctu jedinct trpicich danou nemoci a poctu vSech jedincii ve
sledované populaci, vztazen k urcitému ¢asovému okamziku, obvykle vyjadien

v procentech, se pohybuje mezi 15% - 45%.
Nejcastéji se setkavame s chronickou bolesti v bedrech, tzv. lumbago (viz.

nize). Predstavuje celych 5% vSech vertebrogennich onemocnéni. (Rokyta,

Krsiak, Kozak, 2006)
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2.7.3 Rizikové faktory
Mezi nejcastéjsi rizikové faktory bolesti zad fadime namdhavou fyzickou
praci, kardiovaskularni a respiratni onemocnéni, stres, dale ale také celkovy

zivotni styl jedince (Rokyta, Krsiak, Kozak, 2006).

2.7.4 Klinické projevy

Typickym klinickym obrazem vertebrogennich poruch je charakterizovan
bolestmi a blokem v pohybovém segmentu, dale pak spasmem svalstva a jinymi
ptiznaky, které jsou dany postizenim okolnich nervovych struktur.

Ve svalech vzdy nalézame zménu svalového napéti, Casto byvaji zdrojem
bolesti tzv. spoust'ové body (tj. lokdlni zmény svalového napéti), které pii palpaci
vyvolavaji silnou bolest, a to ptedevsim jsou-li lokalizovany v hlubokych svalech.

(Kolat, Lewit 2005)

Cast&ji je postizena kréni a bederni patef. U hrudni pétefe jsou
vertebrogenni poruchy mén¢ cCasté. V této oblasti vétSinou dochazi k blokddam

zeber a sternokostalniho skloubeni.

Akutni kréni ustfel je akutné vznikly spasmus Sijového svalstva a blok
pohybového segmentu. Casto vznikd po prudkém pohybu hlavou, nebo pii
dlouhodobém postaveni hlavy v nepfirozené poloze. Typické je postaveni kréni
patete a hlavy v rotaci, porucha mobility a silna bolest kréni patete.

Pro chronicky algicky vertebralni syndrom kréni je charakteristickd stala
tupa bolest za krkem, kterd se mtize §ifit do tyla, ramen nebo k lopatce a omezeni
hybnosti kréni patefe. Vznikd pti dlouhodobém postaveni hlavy v nepfirozené
poloze, nebo pii neimérném dlouhodobém zatézovani hornich koncetin.

Cervikokranidlni syndrom jsou jednostranné bolesti hlavy s blokddou mezi
lebkou a obratlem C1, nebo mezi obratli C1 a C2. Bolest se pii zatézi kréni patete
zvétiuje. Casto se vyskytuje i zavrat'.

Cervikobrachidlni syndrom se projevuje jako neurcita bolest v §iji, ktera se
§ifi do jedné horni koncetiny. Bolest doprovazi porucha hybnosti kréni patete,

bolesti se zvySuji se zapazenim horni koncetiny.
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Lumbago je akutni ustiel lokalizovany v bederni patefi. Vznika akutnim
blokem LS patete, SI skloubeni a svalovym spasmem. Bolesti mohou vyzafovat
do ttisel nebo hyzdi.

Lumbalgie je oznaceni pro chronické bolesti v kiizi.

Radikulédrni syndrom je charakterizovan kotenovou poruchou (bolesti,
parestezie, snizeni reflexii, poruchy C¢iti) v pfislusSném dermatomu. Vznika
kompresi kofene napt. osteofyty nebo hernii disku, nejcastéji v bederni oblasti.
Kromé téchto ptiznakl Casto jest€¢ nachazime poruchy statiky a dynamiky patete,
omezeni hybnosti patefe v postizeném tseku.

Syndrom kaudy vzniké pfi medialnich vyhfezech disku. U toho syndromu
dochazi ke kompresi kotfenii kaudy equiny a k poruchdm sfinkterovym,
s poruchou ¢iti v perianalni a perigenitalni oblasti. DalSimi ptiznaky jsou
asymetrické poruchy citi v oblasti vnitiniho stehna a kotfenové bolesti. (Ambler,

2002)

2.7.5 Diagnostika
Po provedeni podrobné anamnézy lékat vySetii peclivé patet. Hodnoti se
zaktiveni, rozsah pohybu, napéti svalii, dale se vySetfuje hybnost a citlivost

koncetin a zakladni §lachové reflexy.

K dalsim diagnostickym metodam patii rentgenovy snimek patet, odbér
krve, neurologické vySetfeni, vySetfeni pomoci pocitatové tomografie, nebo

magnetické rezonance, piipadné odbér mozkomisniho moku.

2.7.6 Moznosti lé¢by

Cilem lécby je vyfeSeni piiCiny onemocnéni, ale také, a to byva u
zmirnéni bolesti a navrat pacienta zpét do plnohodnotného Zivota.

Jak jiz bylo zminéno, pacient s vertebrogennim problémem miize navstivit
ruzné lékatské odbornosti, které maji na onemocnéni rizny pohled. Jednotlivé
terapie vSak nejde jednoznacné piifadit pouze k jedné odbornosti, protoZe se ¢asto

v indikaci terapeutickych postupt shoduyji.
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U akutniho a chronického onemocnéni se 1écba vyrazné lisi. V akutnim
stadiu se obvykle doporucuje piedevsim klid na lzku, pfedepisuji se 1éky tlumici
bolest a pacientovi jsou doporuceny cviky na doma na posileni svalového korzetu.
rehabilitacni, fyzikalni, pfedepsani ortéz nebo mékkych bandédzi, ne¢kdy také

pfipadd v tivahu neurochirurgicka 1écba.

Lécbu vertebrogenniho algického syndromu tedy mizeme rozdélit na
konzervativni terapii, kam fadime farmakoterapii, zménu zivotniho stylu, klid na
ltzku, rehabilitaci, fyzikalni 1é¢bu, 1é¢bu pomoci ortéz, ¢i psychoterapii. Dale pak

neurochirurgickou 1écbu, a nebo alternativni 1é€bu, nejcastéji akupunkturu.

2.7.6.1 Farmakoterapie

Pro farmakoterapeutické zmirnéni bolesti by mél byt 1ékem prvni volby v
paracetamol patfici mezi nesteroidni analgetika, piipadn€¢ jina nesteroidni
antiflogistika (NSA). Paracetamol se muze pouzivat v kombinaci se slabymi
opioidy. Podle davkovani NSA ma terapie efekt bud’ analgeticky nebo
protizanétlivy. Pacient by mél byt vzdy poufen o omezeném pouzivani a o
nezéadoucich Gcincich dlouhodobé 1é¢by u chronickych bolesti. (Rokyta, KrSiak,
Kozak 2006).

Myorelaxancia jsou léky ptisobici na centralni nervovou soustavu. Podani
centralnich myorelaxancii tedy zpiisobuje snizeni napéti vSech kosternich svala.
Tohoto ptlisobeni se vyuzivd predevSim pii 1éCeni akutnich bolestivych
vertebrogennich stavii. U chronickych vertebrogennich algickych syndromu, u
hypotonickych stavii a u pacienti, ktefi maji ochably svalovy korzet se

nedoporucuji. (Mecit, 2008)

Lécebné obstiiky (injekéni 1écba) patii mezi Casto uzivané postupy u
vertebrogennich algickych syndromd. Podava se lokdlni anestetikum do
bolestivych bodil nebo spastickych svali. Zvlastnim typem jsou kotfenové obstiiky

pouzivané u radikularnich syndromii v lumbosakralni oblasti, kdy je anestetiku
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aplikovano k foramen intervertebrale ptislusného kotene. (Rokyta, Krsiak, Kozak,

2006)

2.7.6.2 Zména zivotniho stylu

DalSim krokem je pouceni pacienta o spravném zivotnim stylu a o
spravném pohybovém rezimu, piipadné o zméné¢ chybnych pohybovych
stereotypti. Pacient by mél byt povzbuzovan, aby zustal aktivni, vykonaval bézné
denni aktivit a aby postupné zvySoval uroven aktivity. Naopak by se mél vyhnout
aktivitdm, které bolest potencuji, nebo dlouhodobému sezeni. (Rokyta, KrSiak,

Kozak, 2006)

2.7.6.3 Rehabilitace
Rehabilitacni 1écba zahrnuje 1écebnou télesnou vychovu (LTV, cviceni),

manipulace, mobilizace, masdze a mekké techniky.

LTV slouzi jak ke zlepSeni, udrzeni ¢i obnoveni funkce pohybového
aparatu, tak ke zlepSeni celkové vykonnosti organismu. LTV miZeme rozdélit do
nékolika skupin, a to na cviceni k udrzeni rozsahu pohybu, posilovaci cviceni,
aerobni cviceni, relaxacni cvi€eni nebo specidlni cviceni, napf. senzomotoricka

stimulace. (Rokyta, KrSiak, Kozak 2006)

Manipulace, mobilizace, masdze a mékké techniky spadaji pod 1écbu
manuélni. Manipulace a mobilizace ma stejny cil , obnoveni kloubni funkce,
kloubni pohyblivosti. U obou technik jde o pasivni pohyb kloubu, provadény
terapeutem, manipulace se 1i§i od mobilizace tim, Ze je pohyb zakoncen ndrazem.

(Lewit)

2.7.6.4 Fyzikalni 1é¢ba

Podle formy energie, kterou fyzikalni terapie vyuziva, ji mizeme délit na
teplolécbu, vodolécbu, elektrolécbu, svétlolécbu, 1écbu ultrazvukem a

magnetoterapii. Cilem fyzikalni 1écby je zmirnéni, nebo Uplné potlaceni bolesti
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kloubt, $lach, vazii a svalli, zmirnéni zanétu a zlepSeni stavu postizeného organu,

pifipadné stimulaci atrofického svalu.

Lécbu teplem vyuzivame piedev§im na sniZzeni svalového spasmu a

sniZeni kloubni ztuhlosti v misté postizeni patete.

Vodolécba ma taktéz efekt spasmolyticky a analgeticky. Pro pacienty
s vertebrogennimi potizemi je vhodné cviceni ve vod¢, predev§im diky vyuziti
nadlehCovani vodou a tim usnadnéni pohybi, které normalné pacient neprovede.

V elektrolécbé se vyuziva stejnosmérného (galvanického), stiidavych
proudi a vysokofrekvenénich proudd. Uginek elektrolécby je analgeticky,
spasmolyticky, vasodilatacni a trofotropni (posilovani atrofickych svala

elektrostimulaci a elektrogymnastikou).

Fototerapie vyuziva neviditelnych ultrafialovych a infradervenych paprskii
z ptirodnich (slunce) nebo z umélych zdrojt (rtutova kfemennd lampa, tzv. umélé
horské slunce). M4 tepelny ucinek a funguje spasmolyticky. Tato 1écba je Casto

indikovéna u pacientt s chronickou bolesti v kiizi.

Pii  1é¢bé ultrazvukem dochazi také k zahfivani tkani. Pusobi

spasmolyticky a analgeticky. (Trnavsky, 1990)

2.5.6.5 Balneoterapie

Lazenska 1écba, n¢kdy také fazena do fyzikalni terapie, vyuziva k terapii
ucinky 1é¢ivych vod, peloidd a klimatu, doplnéné vSeobecnym lazenskym
rezimem.

Peloidy jsou latky, které¢ vznikly geologickymi pochody. V rozmélnéném
stavu ve smeési s horkou vodou se vyuzivaji k 1écebnym koupelim a obkladim.
Piisobi tepeln€, mechanicky a chemicky. (Trnavsky, 1990)

Lazné v CR zaméfené na pohybovy aparat jsou napi. Jachymov,

Bohdanec, Velké Losiny, nebo Darkov.
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2.7.6.5 Ortotika a mékké bandaze

Ortézy jsou ortopedické pomticky, které maji za ukol nahradit poskozenou
funkci organismu, vtomto pfipadé¢ patefe. Jde predevSim o kompenzaci
stabiliza¢ni funkce, fixaci, odlehc¢eni nebo korekci vadného postaveni patete. Na
hrudni a bederni patet se pouzivaji trupové ortézy, tzv. korzety. Mékké bederni
bandéaze stabilizuji L patef a panev, nebo se aplikuji pfi ochabnuti bfiSniho.
Dal$im vyznamem bedernich past je zmenSeni zatizeni diskli, maji také velky

psychologicky vyznam. (Koudela a kol.,2003)

2.7.6.6 Chirurgické 1&¢ba

Neurochirurgickd 1écba je indikovana v piipadé, ze dochazi k ttlaku
nervovych struktur, v pfipad¢ nestability segmentu, ktera zplsobuje
mikrotraumatizaci okolnich struktur, nebo kdyz dojde k syndromu kaudy equiny
(viz.uvedeno vySe). Neurochirurgickou lé¢bu rozdélujeme do ctyt skupin:
miniinvazivni zakroky, dekompresni chirurgie, dekompresné stabilizacni a

stabiliza¢ni chirurgie a neuromodulace.(Rokyta, Krsiak, Kozéak, 2006)

2.7.6.8 Akupunktura

Akupunktura je druh reflexni terapie, vychazejici z ¢inské mediciny.
Lécebnych ucinkit je zde docilovano ovliviiovanim aktivnich bodi, tj. pfesné
definovanych mist kozni pokryvky. (cit. Trnavsky). Nejcastéji se jednd o
akupunkturu jehlovou, kde se do aktivnich mist zavadi kovové jehly. Existuje také

elektropunktura, svételna akupunktura nebo magnetopunktura. (Trnavsky, 1990)
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3 PRAKTICKA CAST

2.8 Metodika prace

V praktické ¢asti jsem se zaméftila na nékteré faktory ovliviiyjici efektivitu
1écby u pacientl s vyhfezem meziobratlové ploténky v Ilumbélni (L) a
lumbosakralni (L-S) oblasti. Je tfeba pfedem poznamenat, Ze praktickd cast
bakalarské prace se zabyva srovnanim efektu terapie, pouze v ramci konzervativni
1é¢by, nikoliv srovnanim vysledki terapie konzervativni a chirurgické. Druhy

1é¢by jsou popsané v teoretické ¢asti (viz.kapitola 2.5.6 Moznosti 1écby).

K tomuto ucelu jsem zkonstruovala dotaznik uvedeny v ptiloze ¢. 1.
Dotaznikovy prizkum byl proveden na souboru 20 pacientii. VSichni pacienti byli
v dobé vypliovani dotaznikli hospitalizovani na lizkovém oddéleni ve stejné
nemocnici. Vypliovani dotaznikii probihalo osobnim rozhovorem s pacienty,
dotazovani byli pfedem obeznameni s podrobnostmi tykajicimi se prizkumu, tzn.
za jakym ucelem je prizkum provadén, dotaznikové Setteni je anonymni. VSechny

cizi pojmy byly respondentiim vysvétleny.

Ptedpokladem pro vyplnéni dotazniku byla stejna diagnoédza (viz. vyse)
zpusobujici dlouhodobé (chronické) bolesti v oblasti beder a kiize, tj. bolest
trvajici déle nez 3 mésice. Dotazovani byli pacienti, ktefi se zac€astnili pouze 1écby
konzervativni, pfip. alternativni. Co se tyce 1écby, lisili se tedy pouze tim, jaky
druh konzervativni a alternativni terapie podstoupili, ¢i nepodstoupili. Ti, ktefi
podstoupili 1écbu konzervativni a zaroven 1écbu chirurgickou, nebo se 1écili

s akutnim problémem, nebyli do dotaznikového priizkumu zatrazeni.

Jako hlavni kritérium pro hodnoceni celkové 1€€by pomoci dotazniku
jsem zvolila Gc¢innost 1écby (dale jen ucinnost) a délka 1écby, viz dale. Otazky ¢.
3, 4, 9 byly kontrolni ¢i dopliikové, slouzici zejména k odvedeni pozornosti

respondentl a nebyly analyzovany.
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Pfi vyhodnoceni dotazniku jsem se zaméfila praveé na faktory ovliviujici
kvalitu celkové 1écby a dobu jejiho trvani, konkrétné
- Fyzikalni terapie (FT)
- Zmeéna zivotniho stylu (ZS)

- Ortopedické pomtcky (OP)
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3.2 Sbér dat a hodnoceni druhu 1é¢by

3.2.1 Cilové proménné

3.2.1.1 U&innost 1é&by

Pacienti v dotazniku uvadé¢li subjektivni hodnoceni jejich zdravotniho
stavu pted a po doposud prob¢hlé terapii na Skale 1 (velmi Spatny), 2 (Spatny), 3
(dobry), 4 (velmi dobry). Uinnost 1é¢by byla brana jako rozdil téchto dvou
hodnoceni a byli ji ptfifazeny hodnoty 0 (nedoslo ke zlepSeni), 1 (doslo ke zlepSeni
o jeden stupeil), 2 (doslo ke zlepSeni o dva stupn¢), 3 (doslo ke zlepSeni o tfi
stupn€). Proménna tedy odpovida poctu pozitivnich bodd v rozsahu 0 az 3, kterym

pacienti subjektivné hodnotily efektivitu své 1écby.

3.2.1.2 Délka 1é¢by
Pacienti v dotazniku uvadéli dobu, po kterou se 1€cCily, tzn. ¢as, ktery ubéhl od

doby, kdy s timto onemocnénim poprvé navstivili jakoukoliv 1ékafskou odbornost

a zacali jejich problém fesit.

3.2.2 Analyza dotaznikovych dat

3.2.2.1 Postup zpracovani

%

V otazce ¢. 8 pacienti uvadéli hodnoceni kvality rtiznych druhii 1éceb.

Tab.¢.2 zobrazuje Cetnosti téchto hodnoceni.

DalSim postupem bylo porovnani dané cilové proménné v podskupinach
pacientt, ktefi podstoupili/nepodstoupili Fyzikalni terapii, zménili/nezménili sviyj
zivotni styl, resp. pouzivali/nepouzivali ortopedické pomiicky v pribéhu Iécby.
K tomu ucelu byl vyuzit statisticky Mann-Whitneylv test (podrobnosti k testu

jsou zminény dale v textu).

3.2.2.2 Popis kodovani kategorii

Ciselné proménné Veék a Délka 1é¢by byly pro nékteré ucéely analyzy
kategorizovany. Popis kategorii pouzitych proménnych shrnuje nésledujici

tabulka.
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Proménna | Popis kategorii

Pohlavi 1 | Muz
0| Zena
Vek 1 <40 let
2140 let - 50 let
3|>50let
Diagnoza 1 | vyhiez disku v oblasti lumbalni patete

2 | vyhiez disku v pfechodu lumbosakralni oblasti patete
Délka lécby | 1|<1rok

2(1-51et

3|1>5let

Tab. ¢.1: Popis kategorizovanych proménnych

3.2.2.3 Hodnoceni raznych druhu 1é¢eb

V ot. €. 8 pacienti subjektivné hodnotili efektivitu riznych druhti 1éceb na
Skale od 1-4, kde 1 — pacient byl s efektivitou 1écby velmi nespokojen, 4 — pacient
byl s efektivitou 1écby velmi spokojen (viz pfiloha ¢.1). V tab. €. 2 je shrnuti

cetnosti jejich hodnoceni.

LéSba hodnoceni

1 2 3 4
Analgetika 3 6 6 9
Myorelaxancia 0 1 0 1
Akupunktura 0 1 1 3
Cviceni 0 4 5 11
Obstiiky 3 5 6 2
Zmeéna Ziv. stylu 5 3 3 1
Fyzikalni terapie 3 4 0 1
Manualni terapie 0 1 3 10
Ortopedické pomucky 0 0 6 1

Tab. &.2: Cetnosti jednotlivych hodnoceni 1é¢eb
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Z tabulky ¢.2 je patrné, ze vétSina pacientd hodnoti kladn€ cviceni,
manudlni terapii a ortopedické pomucky. Naopak fyzikdlni terapie byla témét
vSemi pacienty, ktefi ji absolvovali, hodnocena negativné. Zménu zivotniho stylu
hodnoti pacienti spiSe negativné. Ostatni druhy 1é¢by jsou bud’ zastoupeny

v hodnoceni piiblizné rovnomérné nebo jsou v souboru pacientii malo cetné.

3.2.2.4 Cetnosti ptipadd, primérny veék, priméréa Glinnost 1é¢by a primérna

délky 1é¢by v kategoriich jednotlivych proménnych

V jednotlivych tabulkach jsou uvedeny cCetnosti pripadd, které ukazuji na

pomérné vyrovnané zastoupeni piipadii v jednotlivych kategoriich.

Pohlavi Muz (1) Zena (0) Celkem
Cetnost 8 12 20
Primeérny vék 47,8 54,4 51,8
Primérnd ucinnost 1écby 1,0 1,3 1,2
Primérna délka lécby 5,7 8,0 7.1

Tab. &.3: Cetnosti a priméry v kategoriich proménné pohlavi

Z tabulky ¢€.3 je patrné, Ze Cetnosti a prumeéry jsou pro ob¢ pohlavi
piiblizné¢ vyrovnany, tedy v souboru pacienti pohlavi nejspiSe nebude vyrazné

ovlivilovat ostatni sledované veliCiny.

Diagnoza L@ L-S(2) Celkem
Cetnost 11 9 20
Primérny vék 56,8 45,6 51,8
Primérné G¢innost 1écby 1,3 1,0 1,2
Primérna délka lécby 10,0 3,5 7,1

Tab. &. 4: Cetnosti a praméry v kategoriich proménné diagnéza
V tabulce ¢.4 je vidét vyrazné vyssi primérnd délka 1écby ve skupiné

pacientl s diagnozou L nez ve druhé skupiné pacientt s diagnézou L-S. Je mozné,

ze tento vysledek ovliviiuje mirn€ vyssi primérny vek pacientt s diagnozou L.
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VEK [roky] < 40 40 az 50 > 50 Celkem
Cetnost 5 8 7 20
Primérnd ucinnost 1é¢by 1,3 1,2 1,0 1,2
Primérna délka lécby 2,3 38 14,0 7.1

Tab. &.5: Cetnosti a priméry v kategoriich proménné vék

Z tabulky ¢.5 ocCekavané vyplyva, Ze se zvySujicim se v€ékem pacienta

klesa uc¢innost 1écby a zvySuje se doba léCby. Tyto poznatky nize graficky

znazoriyji sloupcové diagramy.

Vagrcawargm

Mapr aPyoviy

e _r

Obr. 1: Primérna efektivita 1écby (vlevo), Primérna doba 1écby (vpravo)

Délka 1é¢by [roky] <1 1az$ >5 Celkem
Cetnost 5 7 8 20
Primérny vek 47,0 40,0 65,0 51,8
Primérnd ucinnost 1écby 1,2 1,4 0,9 1,2

Tab. ¢.6: Cetnosti a praiméry v kategoriich proménné délka 1é¢by

Tabulka €.6 indikuje, ze ucinnost 1écby je pacientem hodnocena vyse, je-li

1éCen kratsi dobu. Soucasné je ovSem nutné poznamenat vysSi primérny vek

pacientll v posledni kategorii, ktery miize s pfedchozi indikaci souviset, obdobn¢

jako v ptipad¢ tabulky ¢.5.
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3.2.2.5 Faktory, které mohou ovliviiovat uéinnost a délku 1é¢by

Dle vyse uvedeného jsou zkoumané faktory:
- Fyzikalni terapie (FT)
- Zména zivotniho stylu (ZS)
- Ortopedické pomtcky (OP)

Srovnani primért Gc¢innosti a délky 1écby je provedeno v podskupindch
pacientil s a bez daného faktoru. Kvili vylouceni vlivu dalSich terapii je vzdy
provedeno srovnani v uvedenych podskupinach také u pacientt, kteii se liSi v co
mozna nejmensim poctu dalSich absolvovanych terapii. Konkrétné se jedna o

terapie: analgetika, cviceni, 1écebné obstiiky a manudlni 1écbu.

Tedy nejprve se vSichni pacienti rozdéli na dvé podskupiny s a bez daného
faktoru ( ti co podstoupily a nepodstoupili dany druh 1écby — terapie) a provede se
srovnani prumérné ucinnosti a délky lécby v téchto podskupinach. Poté se
vyberou jen ti pacienti, ktefi soucasn¢ absolvovali zaroven terapii analgetiky (A),
cviceni (C), 1é¢ebné obstiiky (O) a manualni 1é¢bu (M). Protoze téchto pacientli
bylo v hodnocené skupiné nejvice. Tito pacienti (dale jen ACOM-pacienti) se
opét rozdéli na dvé podskupiny s a bez daného faktoru a provede se srovnani

primérné ucinnosti a délky 1écby v téchto podskupinach.

3.2.2.6 Cetnosti piipadii a priméry uéinnosti a délky 1é¢by v podskupinich

pacientii

V tabulce ¢.7 jsou uvedeny pfislusné statistiky ve vySe zminénych
podskupinach zvlast’ pro vSechny pacienty a pro ACOM-pacienty (ACOM - viz

piedchozi odstavec). V souboru se nachazelo 11 ACOM-pacientt.
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¢. skupiny | | Primér
' Cetnost |
pacienttl Uc¢innost | délka 1é¢by

FT 1 9 1,2 8,3
non FT 11 1,1 6,0
FT (ACOM) 5 1,0 13,4
non FT 2

6 1,3 8,4
(ACOM)
ZS 3 12 1,4 8,5
non ZS 8 0,8 4,9
ZS (ACOM) 8 1,3 11,1
non ZS 4

3 1,0 9,7
(ACOM)
PP 5 7 1,3 6,8
non PP 13 1,1 6,3
PP (ACOM) ‘ 5 1,2 10,1
non PP (ACOM) 6 1,2 11,2

Tab. &.7: Cetnosti a priméry cilovych proménnych

Tabulka ukazuje pomérné vyrovnané zastoupeni pacientli v jednotlivych
skupinach s vyjimkou skupiny 4, tj. ACOM-pacienti s faktorem zmény zivotniho

stylu (ZS/non ZS (ACOM)).

Z tabulky je déle vidét, Ze vyraznéjSich rozdilt v primérné ti€innosti, resp.
délce 1€cby mezi podskupinami s a bez faktoru bylo dosazeno pouze ve skuping 3,
resp. 2.

Spolehlivéjsich zavéri docilime pomoci vhodného statistického testu o
srovnani primérnych hodnot ve dvou podskupinach. Kvili nemoznosti splnit
nekteré statistické predpoklady nelze pouzit klasickych parametrickych testt.
Proto byl na porovnani G¢innosti a délky lécby v jednotlivych podskupinach

pouzit neparametricky Mann-Whitneytiv test. Tento test vyuziva pofadi hodnot
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cilové proménné v ramci podskupin a v ramci celé skupiny a proto je vhodnou
statistickou procedurou k vyhodnoceni tohoto typu dat. Vice o tomto testu
piipadny zajemce nalezne v publikaci And¢€l, J.: Statistické metody, Matfyzpress,
1998.

Nasledujici tabulky shrnuji vysledky Mann-Whitneyova testu (dale jen MW-test).

MW-test: Uginnost 1é&by

Cislo

Skupiny U-statistika | Signifikance
1 47,0 0,837

2 11,0 0,392

3 26,5 0,073

4 9,0 0,473

5 41,0 0,699

6 14,0 0,830

Tab. ¢.8: Mann-Whitneytuv test

Z ptedchozi tabulky je patrné, Ze pouze u skupiny ¢. 3 vySel MW-test
signifikantni (Sig. <0,10) na hladin¢ vyznamnosti 10 %. Tedy pouze u této
skupiny byl statisticky prokazan vliv faktoru a to faktoru "Zména zZivotniho stylu".
Z tabulky ¢.7 je vidét vyrazny rozdil primérné ucinnosti v této skupiné
(1,4>0,8). Jinymi slovy faktor "Zména Zivotniho stylu" statisticky vyznamné
kladné pfispiva k G¢innosti 1écby (k G€innosti tak jak byla zavedena v odstavci
Cilové proménné). Tento vysledek je vjistém smyslu paradoxni viéi spise

negativnimu hodnoceni faktoru ZS pacienty, jak plyne z tabulky ¢.2.
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MW-test: Délka 1éCby

Cislo

skupiny U-statistika | Signifikance
1 38,5 0,402

2 9,0 0,272

3 31,0 0,188

4 11,5 0,919

5 30,5 0,233

6 14,5 0,927

Tab. ¢.9: Mann-Whitneylv test

V tabulce €.7 je téz patrny vyrazny rozdil primérné délky 1é¢by ve skupiné

2. MW-test ale tento rozdil nepotvrdil jako statisticky vyznam

Je samoziejmée nutné poznamenat, ze zavery a interpretace vysledka tohoto
dotaznikového prizkumu, nelze zobecnit na Sir§i populaci pacienti. Zejména
kvili nedostate¢nému poctu dat a faktu, ze dotazovani byly pacienty jedné
nemocnice.

Korektni dotaznikové Setfeni by ptesahovalo ramec této prace a proto jsem
pfistoupila pouze k orientaénimu prizkumu mezi pacienty jednoho lékaiského
zatizeni. Téz pouzita statistickd metodika neni vycerpavajici. Vyssi pocet dat a
srovnateln¢ cCetnostni zastoupeni piipadi v kategoriich umoziiuji opréavnéné
pouziti pokrocilejSich statistickych procedur, zejména téch vicefaktorovych, které

dovoluji analyzovat data soucasné z hlediska vice faktord najednou.
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4 ZAVER

Na 1é¢bée tohoto onemocnéni se podili vSechny 1ékarské odbornosti, je tedy
vidét, ze patii mezi onemocnéni, kde se vyuziva multidisciplindrniho ptistupu. Ze
subjektivniho hodnoceni 1é€by pacienti se ukazuje, Ze jsou nejvice spokojeni
s efektivitou 1€cby spadajici pod rehabilitatni 1€kafstvi, tj. manudlni terapie a
1éCebna télesna vychova. Naopak ale fyzikalni terapie byla hodnocena pacienty
spiSe negativnég, tzn. ze vesmes pacienti nebyli s efektem fyzikalni terapie pfilis
spokojeni. Dotaznikovym Setfenim se nepodafil prokdzat statisticky vyznamny
vliv faktoru fyzikélni terapie. Mezi dalSimi kladn€¢ hodnocenymi terapeutickymi
postupy je také vyuziti ortopedickych pomucek, tj. ortéz a mékkych bandazi.
Stejn¢ jako u faktoru fyzikalni terapie, tak ani u tohoto faktoru se vyznamny vliv

na celkovou ucinnost 1é¢by nepodatilo prokézat.

Z pruzkumu dale vypliva, ze nejvétsi piinos v 1é¢bé bolestivych syndromi
zad ma zména zivotniho stylu, ackoliv je pacienty hodnocena celkem negativné.
Jak bylo nastinéno v uvodu, pravé s nevhodnym zivotnim rezimem byvaji tyto
problémy spojeny. Potvrdilo se tedy, ze aktivni pfistup pacienta k tomuto

onemocnéni a jeho spoluprace jsou v terapii nezbytny.

Je mozné, Ze negativni hodnoceni této terapie je zplsobeno tim, Ze nema
okamzity efekt, a ze pacient musi dodrzovat urcita pravidla tykajicich se Zivotniho
stylu, bez dohledu jakéhokoliv terapeuta a 1ékafe. Domnivam se, zZe by to mohlo
byt zplisobeno tim, Ze tento pfistup je pacienty stale jesté¢ podcenovan. Otdzkou
tedy je, zda-li je to zplsobeno nedostateCnou informovanosti o mechanismu
vzniku vertebrogennich onemocnéni, a nebo nedostate¢nou motivaci k aktivnimu

pristupu ohledné svého zdravotniho stavu.

Moznéa negativni hodnoceni zmény zivotniho stylu mize byt ovlivnéno

tim, Ze lidé vice véii 1écbé pod vedenim odbornika, nez aby spoléhali sami na
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sebe. Pokud pacient nebude ochoten toto zménit, nejspis se bolesti zad budou stale
vracet, a nekone¢nych navstév u 1ékait vsech odbornosti nejspis neubude. Je tfeba
tedy zaméfit se na to, zjakého divodu pacienti hodnoti zménu zivotniho stylu
vesmés negativné, kdyz pravé ona podle dotaznikového prizkumu nejvice

zlepSuje jejich zdravotni stav.
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SOUHRN

Préace se zabyva problematikou vertebrogenniho algického syndromu, a to
z hlediska efektivity raznych druhl terapii na celkovu lé€bu tohoto onemocnéni.
Obsahuje teoretickou a praktickou ¢ast.

V teoretické Casti je stru¢né popsand anatomie, pohyblivost, rozsahy
pohybli a svaly patefe, dale pak obsahuje kapitoly popisujici vertebrogenni
algicky syndrom a moznosti 1€¢by.

Praktickd Cast je zaméfena na zhodnoceni vysledkd 1ééby u tohoto
onemocnéni za pomoci dotaznikového prizkumu u skupiny pacientl s vyhiezem
meziobratlové ploténky v Ilumbalni a lumbosakralni oblasti, ktefi udavaji
chronické bolestivé problémy. Cilem prace je zjistit, zda-li néktery typ terapie

vyrazné¢ ovliviiuje vysledky 1écby u chronickym bolestivych syndromt zad.
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SUMMARY

This paper deals with the problematic of vertebral algic syndrome from
the side of efectivity of different times of therapies on the overall treatment of

this illness. It includes theoretic and practical part.

The theoretical part briefly described the structure, mobility, range of
motion and muscles of the spine, and also includes the chapters describing the

vertebral algic syndrome and the possibility of the treatment.

The practicle part is focused on the conclusion of the treatment results
within the illness with the questionnaire survey in a group of patients with
intervertebral disc prolapse in the lumbar and lumbosacral area, which indicate
chronic pain problems. The goal is to find the determine if any type of this therapy
significantly affects the results of this treatment for the chronic back pain

syndromes.
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SEZNAM PRILOH

Priloha €. 1 Dotaznik

1 Pohlavi

|:| Zena |:| Muz

3 Vzdélani

|:| zakladni |:| stiedoskolské EI vysokoskolské

S Diagnéza: .............coiiiiiiia.,

6 Ohodnot’te sviij zdravotni stav pfed tim, neZ jste podstoupili jakoukoliv 1é¢bu vyhiezu
meziobratlového disku.

|:| velmi Spatny |:| Spatny I:' dobry I:l velmi dobry

7 Ohodnot'te sviij zdravotni stav po dosavadni 1é¢b€ vyhi‘ezu meziobratlového disku.

|:| velmi $patny |:| Spatny EI dobry El velmi dobry

8 Jakou lécbu jste jiZ podstoupil/a? Jak by jste ohodnotil/a jeji efektivitu?
(Pokud jste 1écbu podstoupili, zaskrtnéte u ni ¢tverecek a pod ni zakrouzkujte ¢islo 1, 2, 3 nebo 4,
kde 1 = ipIna nespokojenost, 4= Giplna spokojenost)

|:| léky tlumici bolest |:| myorelaxancia EI akupunktura
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
|:| cviceni |:| l1écebné obstriky I:' zména zivotniho stylu
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
|:| Fyzikalni terapie |:| manualni terapie EI ortopedické pomucky
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

9 Jaké lékaiské odbornosti jste kviili vyhi‘ezu meziobratlového disku navstivil/a?
[] prakiicky Iékat [] rchabilitanilékar | neurolog [] ortoped

|:| chirurg |:| jiné . ...l

10 Jak byste ohodnotil/a celkovou tispésnost doposud podstoupené 1é¢by vyhiezu meziobratlového
disku?

|:| velmi §patna |:| $patna I:I dobra I:l velmi dobra

11 Jak dlouho se s vyhiezem meziobratlového disku 1é¢ite?
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