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GOD SAVE THE QUEEN
YOU SAVE YOUR INTERVERTEBRAL DISC

BOH NECH OCHRANUJE KRALOVNU.
VY SI CHRANTE VASU MEDZISTAVCOVU PLATNICKU!

Kniha Juliusa Sef¢ika a profesiondlov.



UCEBNICA
O PLATNICKACH

TUTO KNIHU SME KONCIPOVALI
AKO VZDELAVACIU UCEBNICU PRE VSETKYCH LUD:I:

» ktorf nechcd, aby ich niekedy seklo,
» ktori st akttne seknuti a tych,
= ktorych uz raz seklo ale uz nechcy,
aby ich niekedy v budicnosti seklo este raz.



Som rad, Ze tvodom tejto knihy moZem byt ndpomocny k rozvo-
ju uvedomenia si, ako jednoducha na strane jednej a tiez nesmier-
ne zloZita na strane druhej, je problematika nasho chrbta v bedro-
vej Casti tela s dorazom na jedinecnost a neobnovitelnost nasich
medzistavcovych platniciek.

Cely Zivot som Sportoval a cely Zivot som si naplno zataZoval
svoj chrbat, ale samozrejme som posiliioval aj svoje prislusné sva-
ly. Tenis je nadherny Sport. Len, ked’ sa pozriete blizsie, ako dosta-
va chrbat zabrat, uvedomite si niekedy az neskoro, ¢o sa moze stat.

Aj mna pocas kariéry seklo. A nie jedenkrat. Okrem Standardne;j
liecby som akceptoval aj tu alternativnu. Ale stav sa s pribuadaju-
cimi zapasmi aj napriek vynaloZenej snahe postupne zhorSoval.
Nakol'ko som tuzil pokracovat v kariére, iSiel som na operaciu. Sa-
mozrejme po operacii som dodrziaval vSetko, ¢o mi lekari naordi-
novali. Od toho momentu som $pickovy tenis uz nehral.

Zijem ale svoj Zivot uz trochu inak. Aj nadalej $portujem, i ked’
s obmedzeniami.

Snazim sa ale stale vela hybat. Pohyb mi robf radost' a poméha
mi udrziavat' sa fit.

Je lepsie raz vediet vopred, ako sa to dozvediet sekundu po.
Preto som tejto knihe vel'mi rad.

DAVAJTE SI NA VAS CHRBAT POZOR. DRZIM PALCE.

Miloslav MECIR

Miloslav Mecir. Profesiondlny tenista, olympijsky vitaz zo Soulu 1988.



PRIPAD 1.

Verite, %e si pdjdete vecer v klude kone¢ne pospat.. Ze si lahne-
te a zaspite. Mozog ale nechce vypnut. Stile sa Vam nieco bolestné
prehana v hlave. Dnes uZ niekolkykrat Vam striela bolest do chrbta
a noh. Neskutocne silna bolest. Vlastne uz ani neviete, ako mate leZat,
az zaspite od Unavy a bolesti. Ak vobec. Stéle si hladate polohu, a ked’
si myslite, Ze ste si ju nasli, bolest pride znovu. Hovorite si: ,Co som
komu urobil?“ Silné lieky na spanok a od bolesti, ktoré Vam predpisali
eSte nechcete brat. Ale po Case zistite, Ze nemate ini moZnost, a to sa
zacal eSte len prvy tyzden s Vasou poSkodenou platnickou.

PRIPAD 2.

Povedali mi, Ze potrebujem discektémiu (chirurgicky zakrok na
odstranenie casti poSkodenej - herniovanej medzistavcovej plat-
nicky). Povedali mi ale tieZ, Ze budem musiet eSte mesiac vydrzat.
Myslim, Ze mesiac uz viac nedokazem ¢akat. Cakala som predtym,
ked mi povedali, Ze ma ,iba seklo”. Zacala som byt znecitlivena od
vrchu bedrovej Casti chrbta az po spodok nohy na pravej strane.
Ledva chodim. Neviem si predstavit, Ze takto mam vydrzat eSte
jeden mesiac. O liekoch na bolest’ ani nehovorim, uz asi ani neza-
beraju. Toto je doslova Zivé peklo. Ale ja som slobodna matka a ne-
viem, ako budem méct prezit dalSie dni, pretoze nemo6zZem poriad-
ne ani stat, nieto eSte pracovat. O dietatku ani nehovorim, esteze
mam mamu. Sama by som to nezvladla.

PRIPAD 3.

Cely dett som prespal pod mrakmi praskov a s piatimi slivovica-
mi. Stale sa mi neulavilo. Hlavu mam ako bal6n a uz nemé6zZem ani
leZat, ani sediet, ani stat. Pohnut sa je priam nemoZné. A do toho
mi zas od bedrovej chrbtice za¢ina vystrelovat bolest do nohy. Nie-
kol'kokrat za hodinu. Co by som za to dal, keby uz Ziadne takéto
zajtra nebolo.




A-106 mm,B-6,22mm,C-151mm,D-12,0 mm




... a takto to zacina. Takto zacina zivot s VaSou poskodenou plat-
nickou a s dlhotrvajicou bolestou. Problém sa ale nezacal vcera,
ale o dost, o dost’ podstatne skor.

TAK S| PODME POVEDAT,
CO SA VLASTNE STALO,
KED SA VAM TO STALO.

Priklad. Idete autom po hrbolatej ceste a uzivate si jazdu. Bum.
Co to je? Ni¢, iba jama a idete dalej. Bum dalsia, sice nie tak vel'ka,
ale bola tam. Potom dalSia. A tak sa vozite a vozite - az zrazu nieco
v aute buchoce. Idete do servisu zistit, co sa vlastne stalo. Nic¢,
iba sa poskodil (vytiekol) tlmic. Oni ho vymenia, Vy zaplatite
a idete dalej.

Teraz inak. Chodite do prace a zdvihate bremena. Mate dietatko
a zdvihate ho cez bok. Mate radi turistiku a chodite strmo z kopca.
Hrate golf a Svihate palicou. Spotite sa a nevymenite si tielko. Re-
gistrujete a poctvate hlas a signaly, ¢o vysiela vase telo? S urcitos-
tou nie. Pokracujete dalej v tom istom spdsobe Zivota, aZ sa jedné-
ho dria nemdzete pohnit. Idete k lekarovi zistit, co sa Vam stalo.
Odpoved, pozna vela z Vas. Ni¢, iba VAS SEKLO. Povedal lekar. Inak
povedané - poskodila sa Vam platnicka.

Pozor, tu ale neplati - oni vymenia, Vy zaplatite a idete da-
lej po tej istej ceste. MoZno cestou domov nadavate, Ze Vas lekar
odbil vetou, nic¢ vazne, Ze Vas ,iba"“ seklo. Poviete si, no ano, ale ved’
sa nemo6Zem ani pohnut. Liecba ni¢nerobenim s fixaciou chrbta?
Cvicenie? Inftzie, injekcie, SM systém, joga, pilates, lieky proti bo-
lesti? Kde je pravda?

Stale tu hovorime o akiitnom poskodeni platnicky. Poskode-
na platni¢ka neboli. Co by tam aj bolelo? Sti v platni¢ke nervy? Nie.

Takze, ¢o Vas boli a preco Vas to boli? Tak ¢o to tam robi ti
neskutoc¢nu bolest? Preco ma boli uz aj noha? Preco sa nemozem
hybat?




MUDr. Georgi KRASTEV

MUDr. Georgi Krastev, PhD. studoval na lekarskej fakulte Trac-
kej univerzity Stara Zagora v Bulharsku a na Univerzite Komen-
ského v Bratislave. Po skonceni $tidia nasttpil na II. Neurologicku
kliniku LF UK a UNB akad. L. Dérera v Bratislave. Pocas tohto ob-
dobia ziskal Specializa¢nt skasku I. stupnia z neurologie. Neskor
zacal pracovat’ na pozicii zastupcu primara neurologického odde-
lenia Nemocnice sv. Cyrila a Metoda v Bratislave-Petrzalke. Potom
sa vratil na II. neurologicku kliniku LF UK a UNB, kde obhgjil di-
zertaCnu pracu na tému ,Stanovenie cerebrovaskularnej rezervnej
kapacity metddou TCD - metodika a klinicky vyznam* a tiez ziskal
atestaciu II. stupna z neurologie.

Prijal ponuku prace na poziciu primara neurologického oddele-
nia FN v Trnave, kde pdsobi az dodnes a je jej prednostom.

Jeho hlavnym odbornym zaujmom st cerebrovaskularne, de-
myeliniza¢né a neurodegenerativne ochorenia.

Bol umiestneny na 1. mieste v roku 2020 v hlasovani o TOP ne-
urolég na Slovensku.

MUDr. Pavel MALOVIC

MUDr. Pavel Malovi¢, PhD., MPH vystudoval medicinu na
univerzite Komenského v Bratislave. Bol primarom Kliniky te-
lovychovného lekarstva Univerzitnej nemocnice v Bratislave. Je
lekarom s dlhoro¢nou praxou v odbore Sportovy lekar, predseda
zdravotnej komisie SFZ, dopingovy komisar UEFA. Je byvalym le-
karom slovenskej futbalovej reprezenticie.

Jeho Specializaciou je cielené zatazové vySetrenie pre kardio-
logickych pacientov a problematika Sportovej kardioldgie, ako aj
diagnostiky vykonnosti, vyzivy a pitného rezimu, Sportovej vy-
konnosti, preskripcie pohybovej aktivity, zdravého pracovného
a zivotného $tylu, prognostiky vyberu vhodnych druhov a typov
pohybovych aktivit a Sportov pre vSetky generacie.



MUDr. Liliya MICULIKOVA

MUDr. Liliya Miculikova, MPH je lekarka so Specializaciou
v odbore fyziatrie, balneolédgie a liecebnej rehabilitacie (FBLR). Od
roku 2017 pésobila vo veducich pozicidch na rehabilita¢nych pra-
coviskach v Galante, FN Trnave a Bratislave, kde zastavala funkcie
primarky a odbornej garantky.

Ma rozsiahle skdsenosti s riadenim multidisciplinarnych timov,
strategickym rozvojom pracovisk a zavadzanim modernych, ino-
vativnych neurorehabilitanych pristupov do klinickej praxe v ne-
mocnice v Bratislave.

Vo svojej odbornej ¢innosti sa dlhodobo venuje rozvoju modernych
konceptov liecby portuch pohybového aparatu a panvového dna, ako
aj implementicii efektivnych fyziatricko-rehabilitacnych modelov.

V sticasnosti je konatel'’kou spolo¢nosti Med. Evolution a zakla-
datel'kou obcianskeho zdruZenia Auktus, prostrednictvom kto-
rych sa zameriava na systémovy rozvoj poskytovania zdravotnej
starostlivosti, rehabiliticie, vzdelavania a inovacii v oblasti zdra-
via a pohybu.

MUDr. Rébert RUSNAK

Doc. MUDr. Robert Rusnak, PhD. je v stcasnosti prednos-
tom na neurochirgickej klinike Ustrednej vojenskej nemocnice
v Ruzomberku - FN. Vystudoval medicinu vo Vojenskej akadémii
J.E.Purkyné a univerzite PJ.Safarika v Ko$iciach (MUDL.). Prevaznu
Cast' svojej profesionalnej kariéry sa venuje neurochirurgii, kde je
Spickovym odbornikom.

Vykonava Specializované diagnostické a preventivno-liecebné
zakroky a ¢innosti na 16zkovych oddeleniach v opera¢nych odbo-
roch vratane konziliarnej ¢innosti.

Publikuje v odbornych ¢asopisoch, kde sa venuje neurochirur-
gickym ochoreniam. Je odborny garant Centra zdravej chrbtice.
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CO JE CHRBTICA
A AKO FUNGUJE




E CHRBTICA A AKO FUNGUIJE

CHRBTICA - OPORA NASHO TELA

Chrbtica je jednou z najdodlezitej-
Sich casti I'udského tela. Je to pevny,
no zaroveii ohybny stip, ktory stabi-
lizuje a udrzuje v urcitej polohe celé
telo, a tak nam umoziiuje stat, chodit,
ohybat sa ¢i otacat. Okrem toho chra-
ni velmi ddlezZita $truktiru — miechu,
ktora sa nachadza v mieSnom kanali
uprostred stavcov, ktoré tvoria chrbti-
cu. Miecha vedie nervové signaly me-
dzi mozgom a zvyskom tela - horné
koncatiny, trup, dolné koncatiny.

Z COHO SA CHRBTICA
SKLADA?

Chrbtica je zloZena z 33 az 34 kosti,
ktoré sa nazyvaju stavce. Tieto stavce
su uloZené jeden na druhom a medzi
nimi sa nachadzaji medzistavcové
platnicky, ktoré funguju ako ,tlmice“ -
zmdakCuju narazy pri chdédzi, skakani
alebo sedeni. Okrem nich su jednot-
livé stavce pospajané desiatkami
drobnych kibov medzi ich kostenymi
vycnelkami, ktoré tak spolu s roéz-
nymi pozdiZznymi a prie¢nymi vizmi
(ligamentami) vyznamne prispieva-
ju k ohybnosti chrbtice. K ohybnosti
chrbtice vyznamne prispievaju aj za-
krivenia chrbtice v jednotlivych cas-
tiach chrbtice, ktoré sa striedaju - tzv.
kyf6za a lorddza.
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CHRBTICU ROZDELUJEME NA 5 CASTI:

Podla obrazka na strane 19:

1.

Kréna (cervikalna) chrbtica - pozostava zo 7 stavcov.
Umoziuje pohyb hlavy a krku. Vytvara fyziologické zakri-
venie, tzv. cervikalna lordéza.

. Hrudna (torakalna) chrbtica - ma 12 stavcow. Je pripojena

k rebram a tvori ochranny ram pre srdce a plica, tzv. hrudny
kds. Vytvara fyziologické zakrivenie, tzv. torakalna kyféza.

. Driekova (bedrova, lumbalna) chrbtica - tvori ju 5 stav-

cov. Nachadza sa v dolnej Casti chrbta a nesie najvacsiu za-
taz. Vytvara fyziologické zakrivenie, tzv. lumbalna lordé6za.

. KriZova kost' (os sacrum) - tvorena 5 zrastenymi stavca-

mi. Spaja chrbticu s panvou. Vytvara fyziologické zakrive-
nie, tzv. sakralna kyfé6za.

. Kostré¢ (alebo kostrcova kost, kostr¢, os coccygeum) -

zvySok po ,chvoste®, ktory mame z evolucie. Tvoria ju 4 az
5 malych zrastenych stavcov.

AKO VYZERA JEDEN STAVEC?

KAZDY STAVEC MA NIEKOLKO CASTI:

Telo stavca - predna, hrubsia ¢ast, ktora nesie vahu tela.
Obliik stavca - vytvara zadnu Cast’ stavca a spolu s telom
oblukovitym tvarom tvori otvor pre miechu (miesny kanal)
VybezKy - z kazdého stavca horizontalne a vertikalne
vyCnievaju kostné ,ramienka‘, vybezky, ktorymi sa stavce
medzi sebou prepajajui (tam tvoria aj drobné kiby) a na
ktoré sa upinajui svaly a vaziva.

Medzistavcova platnicka - nachadza sa medzi dvoma
stavcami. Je zloZena z makkého, résolovitého jadra ob-
klopeného pevnym vézivovym prstencom, tzv. nucleus.
Platnic¢ka posobi ako pruzna podlozka a zabratuje, aby sa
stavce o seba treli a trieStili.



CHRBTICA A AKO FUNGUIJE

DRIEKOVY STAVEC

. PLATNICKA TELO STAVCA
PRIECNY

VYBEZOK

KOSTNA

CHRBTICOVY T
A PLATNICKA

KANAL

PRIECNY
VYBEZOK

PRIECNY
VYBEZOK
KLBOVY
VYBEZOK

KLBOWY
N . VYBEZOK
TRNOVITY TELO

VYBETOK STAVCA TRNOVITY VWBEZOK

AKE SU HLAVNE FUNKCIE CHRBTICE?

» Opora - chrbtica vo vertikalnej osi drzi celé telo vzpria-
mené a spolu s horizontalne uloZenou panvou tvori stabi-
liza¢ny systém tela.

* Ochrana miechy - stavce tvoria ochranny kandl, v kto-
rom je uloZena miecha.

= Pohyb - vdaka medzistavcovym kibom, vizivam, platni¢-
kam a svalom je chrbtica velmi pohybliva.

* Prenos sil - chrbtica prendsa vahu tela a sily pri po-
hybe z hornej Casti tela cez panvu do dolnych koncatin
a opacne.

= Sistava chrbtica - svalov - chrbtica a jej ¢asti tvoria zlo-
zity funkcny systém so svalmi chrbta, brucha, ale aj hlbo-
kych svalov malej panvy, napr. musculus iliopsoas

PRECO JE DOLEZITE STARAT SA O CHRBTICU?

Chrbtica je vystavena neustadlemu zatazeniu - pri sedeni, stati,
Sporte aj noseni bremien. Ak sa o iu nestardme (napr. sedime ne-
spravne, malo sa hybeme alebo nadmerne pretaZzujeme dolnu ¢ast
chrbta napr. pri nespravnom noseni bremena alebo fyzickej praci),
moZu sa objavit problémy:
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= bolesti chrbta,

» poSkodenie platni¢ky (hernia disku) aj s tlakom na nervy
vychadzajuce z chrbtice a vznik tzv. ischiasu (radikular-
neho syndrému)

= zablokovanie hybnosti chrbtice s pocitom stuhnutia sva-
lov chrbta

» degenerativne opotrebovanie kibov chrbtice (artréza) - po-
dobne ako aj u inych kibov - bedrovych, kolennych a podobne.

VAROVNY PRIZNAK PORUCHY FUNKCIE CHRBTICE?

NajrozsirenejSie priznaky poruchy funkcie chrbtice z hocija-
kej priCiny su predovsetkym bolest a poruchy hybnosti chrbtice.
To je jediny spOsob ako chrbtica varuje svojho pana, Ze nieco nie
je v poriadku. Bolest' zahffia mnoho typov a je moZné ju charak-
terizovat z radu hladisk - podla anatomickej Struktutry, ktora je
postihnuta, podla typu postihnutého tkaniva - somaticka (sval,
kost), visceralna (organ telesny - zI¢nik, oblicka), podla miesta
vzniku a priciny.

Zakladné delenie, ktoré zohl'adiuje ¢asové hladisko,
je bolest akiitna a chronicka.

Akutna bolest ma varovny charakter, jedna sa o symptém
(prejav) ochorenia alebo trazu. Upozornuje, Ze nieco v tele musi
byt rychlo vyrieSené, odstranené. Akitna bolest sprevadza ne-
jaka formu poSkodenia tkaniv, ale odznieva - pokial odznie jej
pric¢ina, v pomerne kratkom c¢ase, rddovo niekol'ko hodin, dni aZ
tyzdiniov. Hranicou pre klasifikiciu bolesti ako bolest akutna je
maximalne trvanie do 3 aZ 6 mesiacov. Aktitna bolest je spravidla
celkom ovplyvnitelna liekmi a inymi metédami, a je tak dobre vy-
liecitelnd, ako je vyliecitelna jej pric¢ina. Pri nedostatocnej alebo
zanedbanej liecbe vSak méze rychlo dojst k prechodu do chronic-
kého bolestivého stavu. Na rozdiel od akuatnej bolesti je tato bo-
lest sama o sebe oznacovana ako ochorenie. Po urcitej dobe trva-
nia bolesti dochadza k jej takzvanej chronifikacii. Je to stav, kedy
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je bolest ,fixovana“ v nervovom systéme na roznych urovniach
a kedy Casto odstranenie povodnej priciny uz nevedie k odstra-
neniu bolesti. Povodna pri¢ina dokonca €asto uz nie je ani znama.
Trva dlhsie ako 3 aZ 6 mesiacov a je vSeobecne narocnejsia na
lekarske oSetrenie. Chronicka bolest méze byt désledkom posko-
deného tkaniva, ale vel'mi ¢asto je sposobena poskodenim nervo-
vého systému alebo jeho urcitou prestavbou (,,scitlivenim®).

Na bolest’ sa teda prili$ ,, nezvyka“, skor naopak - v ¢ase sa

spravidla bez liecby zhorsSuje.

Akutna aj chronicka bolest mézu byt vysilujuce, povaha chro-
nickej bolesti v§ak robi pacienta ovela viac zranitelnym. Neustala
a zhorsujuca sa chronicka bolest sposobuje vacsinou psychické
zmeny (depresia, izkost), poruchy spanku. Opacne vsetky tieto
stavy mozu tiez prehlbovat vnimanie chronickej bolesti. Vznika
tzv. circulus vitiosus - bludny kruh, kedy nasledok (chronicka bo-
lest) spatne ovplyviiuje pri€inu chronickej bolesti. Podla miesta
vzniku sa bolest deli na dalSie typy: nociceptivna bolest je spo-
sobena stimuldciou takzvanych receptorov bolesti, ¢o st drobné
nervové zakoncenia, ktoré sa nachadzaju v kozi, svaloch, kostiach,
kiboch alebo okolo vniitornych organov. Tieto mdZu byt drazde-
né poskodenim tkaniv, zmenami teploty, ischémiou (nedokrvo-
vanim) a pod. Nociceptivna bolest sa dalej deli na somaticku
(vychadza z oblasti Sliach, svalov, kibov, kosti, je ostra a dobre lo-
kalizovatelna - napr. zlomenina) a visceralnu (vychadza z vnutor-
nych organov, najma brusnej dutiny - tupa, hlboka bolest, tazko
lokalizovatelna). Druhy typ - neuropaticka bolest, je sposobena
poskodenim nervového systému alebo poSkodenim nervu, ktory
sa podiela na vedeni vnimania bolesti do mozgu. Podla miesta
drahy nervu sa potom dalej deli na periférnu a centradlnu neu-
ropaticka bolest. Pacienti opisuju tuto bolest ako palenie alebo
pichanie Spendlikmi, mravcenie, niekedy aj ako ,elektricky Sok“
Pri¢inami tohto typu bolesti st napriklad kranidlna neuralgia
(zapal trojklaného nervu na tvari), kompresivne koreiiové syn-
drémy v doésledku hernie medzistavcovych platniciek, postope-
racné neuropatické bolesti, izinové syndrémy (zapal karpalneho
tunela, tzv. syndrom karpalneho kanala), diabeticka neuropatia,
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resp. polyneuropatia (postihnutie periférnych nervov pri cuk-
rovke), postherpeticka neuralgia (pasovy opar) a mnoho dals$ich.
Dal$ia dolezita charakteristika bolesti je tzv. prenesena bolest.
Ide o bolest, ktord pacient pocituje v inom mieste, neZ v skutoc-
nosti vznika. Bolest sa $iri (projikuje) do réznych oblasti tela,
ktoré su casto vzdialené od postihnutych anatomickych struktutr
a organov. Bolest byva obvykle ostra a dlhotrvajica. Z oblasti
chrbtice je typicka projekcia bolesti do bedrovych kibov, dolnych
koncatin, hradze, brucha i hrudnika. Naopak bolesti z oblasti pan-
vy a brucha (najc¢astejsia pri bolestiach vnutrobrusnych organov)
sa moOZu premietat’ do spodnej oblasti chrbta.

DRIEKOVA (LUMBALNA) CHRBTICA

FYZIOLOGIA LUMBALNEJ CHRBTICE

FYZIOLOGIA ZNAMENA AKO NIECO FUNGUJE. V PRIPADE
LUMBALNE] CHRBTICE IDE O TO:

= ako sa hybe,

* ako prenasa vahu,

» ako chrani nervy,

» aako spolupracuje so svalmi, vdzmi a ostatnymi
Castami tela.

AKO FUNGUIJE LUMBALNA CHRBTICA?
1. PRENOS VAHY A ZATAZE
Lumbalna chrbtica prenasa vahu hornej ¢asti tela (hlavy, ruk -

tzv. horny pletenec, hrudnika) smerom dolu na panvu a nohy. Je
to ako nosny stip, ktory drzi vahu budovy.
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KLBOVE SPOJENIA V POHYBE

TELO STAVCA

KLBOVE
SPOJENIE

PLATNICKY

FLEXIA FLEXIA
OHVYBANIE DOPREDU OHVYBANIE DOZADU

» Ked stojime, kracame alebo sedime, stavce L1-L5 neustale
pracuju.

* Pri dvihani bremien, pri praci, pri Sporte, pri ceste dolu
kopcom je tlak v tejto Casti nasobne vyssi, aj pod vply-
vom gravitacie, preto tu naj¢astejSie vznikaju bolesti a po-
Skodenia Struktur chrbtice.

2.POHYB A OHYBNOST

Lumbalna chrbtica umoznuje rézne druhy pohybov:

* Predklon (napr. ked’ si viaZeme Snurky) tzv. anteflexia,
ohybanie dopredu

= Zaklon (ohybanie sa dozadu) tzv. extenzia

* Naklonenie do stran (tzv. inklinacie)

* Mierna rotacia (otacanie)

Tieto pohyby st mozné vdaka:

* medzistavcovym platnickam - pruzia a umoznuju ohyb,

= kibovym spojeniam medzi stavcami,

» svalom (napr. vzpriamovacom chrbtice) a vizivam, ktoré
drzia stavce pohromade.
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3. OCHRANA NERVOV A MIECHY

Hoci miecha konéi pri stavei Th12-L1, z oblasti lumbal-
nej chrbtici vystupuju délezité nervy do ndéh a panvy. Lum-
balna chrbtica tvori kostny tunel, ktory tieto nervy chrani.
Kazdy stavec ma otvory po bokoch kanala, cez ktoré nervy vy-
stupuju z chrbtice a ida do tela - hlavne do dolnych koncatin,
volame ich nervové korene.

Nervy z tejto oblasti ovladaju:

» pohyb a citlivost ndh,

» funkciu moc¢ového mechura a konecnika,
* pohlavné funkcie.

STLACENY
NERVOVY KOREN

MIECHA { (
i = -
: J“,...---J = Y
PULPOZNE
JADRO
PLATNICKOVY TELO /
PRSTENEC STAVCA

4. STABILITA A SPOLUPRACA S OSTATNYMI
STRUKTURAMI

Lumbalna chrbtica nie je samostatna - spolupracuje s:

= panvou - vytvara spojenie cez krizovo-bedrovy kib,

* brusnymi a chrbtovymi svalmi - udrziavaju chrbticu
vzpriameny,

» vazmi a fasciami - zabranuji nadmernému pohybu
a ,drzia“ chrbticu stabiln.
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Pri kazdom kroku, pri dychani, pri zdvihani ruky - lumbalna
chrbtica musi reagovat/, stabilizovat telo a zaroven umoznit
pohyb.

PRIKLADY Z BEZNEHO ZIVOTA:

» Sadnutie a sed na stolicku: platnicky sa stlacia, svaly pra-
cuju, nervy zostavaju chranené.

» Zdvihnutie dietata: lumbalna chrbtica sa nakloni, svaly sa
napnu, chrbtica prenesie vahu cez panvu do noh.

» Chodza: lumbalna chrbtica jemne rotuje a ohyba sa
v rytme krokov.

PRECO MOZE DOJST K PROBLEMOM?

Ked:

» svaly ochabny,

» platni¢ky sa opotrebuju,

» stavce sa posunu (napr. pri zlom dvihani),

= alebo nervy su stlacené (hernia disku),

* atym fyziologické fungovanie zlyha - a vznikaju bo-
lesti, obmedzenie pohybu, mravcenie v nohach alebo
slabost.

Lumbalne stavce st najvacsie a najsilnejsie z celej chrbtice -
su prispdsobené na nosenie vahy a pohyby s velkou intenzitou
a amplitidou. U l'udi, ktor{ vela sedia alebo nespravne zdvihaju
tazké bremengd, sa prave tato Cast chrbtice najcastejSie poskodi.
Lumbalna chrbtica je dynamicka, silna a pritom citliva ¢ast
chrbtice, ktora ma vel'mi doélezité tlohy: drzi nas vzpriamenych,
umoznuje pohyb a chrani nervy. Aby dobre fungovala, potrebuje
rovnovahu medzi pohybom, svalovou oporou a spravnym dr-
Zanim tela.
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Pacient s poskodenou platnic¢kou - pred operdciou.




ICA A AKO FUNGUJE

Pacient s poskodenou platnickou - po operdcii. Vidite obal
platnicky a jeho farbu v porovnani s ostatnymi platnickami?
UZ nikdy nebude ako pred jej poskodenim.
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Rovnako ako kazda postavena budova musi mat sebe vlastnu
opornu konstrukciu, aj telo Sportujiceho, ktoré je svojim kompli-
kovanym materialovym i stavebnym zloZenim skutocne ojedinelym
Gitvarom, ma zakladny oporny stip - chrbticu, stabilizovanu hlbo-
kym svalovym systémom a zdravymi platnickami. Chrbtica zabezpe-
Cuje vzpriameny ludsky postoj a plni rézne zlozité funkcie - static-
ké, dynamické a ochranné (chrani svoju ,dren“ - miechu a nervové
korene). PribliZzne 65 % populacie zaZije v priebehu svojho Zivota
utoky bolesti chrbtice najrozli¢nejsieho povodu, ktoré patria medzi
najfrekventovanejsie civiliza¢né ochorenia a prejavuji sa najma ako
»seknutie“. Na Slovensku boli v roku 2025, podla idajov Narodného
centra zdravotnickych informdcii (NCZI), bolesti chrbta druhym naj-
CastejSim ochorenim oSetrovanym na urgentnych prijmoch.

Bolesti chrbta st aktudlnym problémom pohybovo aktivnych
ludi najma preto, lebo sa podielaji vysokym percentom na vzniku
a dlhsom trvani doby pohybovej neschopnosti (v priemere o dva
dni viac ako je priemerna dizka praceneschopnosti vietkych ocho-
reni). V praxi vSeobecného lekara predstavuja bolesti chrbtice viac
ako polovicu osetrenych pacientov, v ortopedickych ambulanciach
je to viac ako jedna Stvrtina oSetreni.

Telovychovni lekari konstatuju, Ze osem z desiatich
Sportujucich deti po 12. roku zivota ma problémy s chrbticou,
Co sa neskor premieta do adolescentného a dospelého veku
Sportovca.

Tak, ako stipy byvaju postavené z tehal poukladanych na seba
a spevnenych maltou - aj stip §portovcovej chrbtice ma svoje roz-
ne kombinované stavebné jednotky, ktoré tvoria takzvané funkcné
¢lanky. Hlavnou stavebnou jednotkou chrbtice - akousi prstenco-
vou tehlou - je stavec z kostného tkaniva, ktory ma v strede svojho
tela okrahlu dutinu (je ,deravy“) a cez tento otvor prechadza ner-
vovy ,prut“ - miecha, tvorena zlozitym nervovym tkanivom pria-
mo spojenym s mozgovou centralou. Stavce, naukladané na seba,
su akoby navleCené na miechu (podobne, ako ked na povrazok
navliekame koralky). Medzi stavcami sa nachddza ,tesnenie“ - me-
dzistavcova platnicka. Cez otvor, ktory je ,tesneny” touto platnic-
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kou, z miechy vychadzaji nervy s urcitym cielovym zakoncenim.
Stavce st do stipcového usporiadania pospéajané korzetom, ktory
je tvoreny bohatym systémom vizov a svalov. Spojenie ma réznu
pohyblivost, pruZnost a pevnost. Pre spravnu funkciu chrbtice ma
zasadny vyznam dokonald sthra svalovych vzpriamovacov, ohy-
bacov a otacacov ¢lankov chrbtice spolu s nadvaznostou na dalSie
kibové spojenia $portovcovho tela.

Chrbtica je neustale pretaZovana. Jej najmensie zataZenie
je vIahu - asi 25 kg na plochu medzistavcovych platniciek.
Zatazenie pri stoji je do 100 kg, ale pri sede az do 175 kg.

AKko je to mozZné? Pocas statia sa Cast zatazenia platniciek pre-
nasa na medzistavcové upony a svaly. Ale pocas sedenia svaly
a medzistavcové Gpony natol'ko nepracuju. Nespravnou polohou
pri sedeni sa preto tlak na platnicky eSte zvysuje.

Mechanicka bolest’ sa viacSinou prejavuje iba na jednej strane
chrbtice a pri akomkolvek pohybe jej intenzita obvykle narasta. Po-
Cas pokojového rezimu a spanku zvykne odzniet a nastupuje ulava.
Naproti tomu bolest, ktoru spdsobuje zapal, velmi ¢asto vznikajuci
pri ,zachladnuti chrbta“ (napriklad - ked Sportujeme a potom si
dlhsie posedime v zvlhnutom odeve) je vyraznejsia v noci a nadra-
nom a jej lokalizacia byva premenliva. Ak bolest pretrvava a trva
dlhsie ako dva mesiace, mo6Zze signalizovat vazne chronické a dege-
nerativne ochorenie.

Castejsi a velmi neprijemny je aktitny problém chrbtice v drie-
kovej oblasti - seknutie v kriZoch. Bolestivé drazdenie nervového
povrazca je dosledkom poSkodenia medzistavcovej platnicky pri jej
chorobdach, pretaZovani a pri neprimeranej pohybovej aktivite. Rizi-
kové je aj cvicenie s vacsimi vahami. Prvym signdlom je intenzivna
bolest’ v driekovej a v sedacej Casti tela a pocit ,trhania“ v dolnej
koncatine. Ak sa tieto priznaky objavia, je dobré navstivit lekara
- Specialistu (neuroldg, ortopéd, fyziater), ktory aplikuje spravny
prostriedok na uvolnenie svalstva a navrhne dalSiu liecbu, vratane
rehabilita¢nych cvi¢eni. U¢innou prevenciou proti dalsiemu (opa-
kovanému) seknutiu je aj lieCebna masaz, elektroliecba, magneto-
terapia a akupunkttra - vSetko ale po odporucani lekara.
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Na bolesti v krénej a hrudnej chrbtici sa stazuju najma
Sportovkyne, bolestami v kriZovo-driekovej oblasti su
Castejsie postihnuti muzski $Sportovci. Bolesti bedrovej
chrbtice maju castejsie manualne pracujuci l'udia
a Sportovci trénujuci s vel’kymi vahami.

Bolesti chrbta su Casto viazané na dychacie pohyby, ktoré maju
,na svedomi“ aj pohyb hrudnika a hrudnej chrbtice. M6Zu vyZzaro-
vat' z chrbtice do stran po obvode hrudniku a niekedy napodobno-
vat podrazdenie obalov plic - poplicnice a pohrudnice. Nezried-
ka sa porucha postavenia hrudnych stavcov premieta do bolesti na
prednu stranu hrudnika a imituje tazkosti pri ischemickej chorobe
srdca. Iba dobra kondicia svalstva, ktoré tvori pre chrbticu a hrud-
nik akysi korzet, moZe udrzat spravne postavenie stavcov a zabra-
nit takzvanému gulatému chrbtu, ktory je zdrojom chronickych
bolesti. To je taktieZ jeden z dévodov snahy spravneho rozloZenia
vahy pri nesen{ bremena na chrbte.

Pravdepodobne najviac trpime bolestami ,v Kri-
zoch” Tela piatich bedrovych stavcov su zo vSetkych stavcov
chrbtice najvacsie, Sest stavcov krizovych splyva druhotne
v jednotna kriZovu kost a tri az pat zrastenych stavcov ko-
strée zodpoveda akémusi zakrpatenému ,chvostovému“ od-
dielu chrbtice. Je to lokalita, ktord vzhladom k nosnosti tela,
patri k najviac zataZzovanym oblastiam a velmi citlivo reaguje
na teplotné zmeny. Na popisovanu cast chrbta sa prenasaju naj-
vacsie tlaky pri zdvihani bremien alebo skakani ¢i dopadoch, ale aj
pri takzvanej pasivnej Cinnosti, akou je dlhodobé sedenie (napri-
klad pri dlhom sedeni za pocitacom alebo pri Soférovani na dlhé
trasy - kamionisti). Na bolesti kriZov sa CastejSie stazuju aj Spor-
tovci rano po zlom vyspani na nevhodnom 16zku (prili§ makké)
a su velmi Casto pritomné u jedincov, ktori nespravne a nadmerne
cvicia s velkymi vahami. Neraz nie je bolest umiestnend iba v ob-
lasti chrbta, ale premieta sa dopredu do slabin alebo sa prenasa
po zadnej strane stehna azZ do lytka alebo prstov noh. Bolesti tejto
Casti chrbta nezriedka suvisia aj s chybami chodidiel (plochonozie),
nekvalitnym obutim alebo nespravnym postavenim kolenného ¢i
bedrového kibu.




II. KAPITOLA

Bolest chrbta je sice vel'mi neprijemna a chceme sa jej ¢o
najskor zbavit, no treba si uvedomit, Ze hrste liekov a , kila“
masti proti bolesti vlastne vobec nepomahaju.

Neriesia pricinu, ale len kratkodobé uvolnenie od bolesti. A eSte ku
vSetkému mézu poskodit’ zalddoc¢nu sliznicuy, srdce a cievy. Diskuta-
bilné je nechat’ si do bolavého miesta ,pichnit* napriklad znecitlivu-
jucu latku spolu s kortikoidmi. To velakrat nepomdze, len otupi bolavé
miesto a je trochu lepsie. Pricinu bolesti to ale neriesi! Preto treba po-
riadne vySetrenie a prislusnu liecbu, ordinovant Specialistom (orto-
péd, neurolég) a rehabilitaciu s cvicenim. Len dlhodobé a pravidelné
cviCenie podporuje lie¢bu problémov. Pravda je ale bohuzial smutna -
len malokto ma tak pevnu volu, Ze dokaZe naozaj pravidelne a sustav-
ne cvicit. Urcite to poznate: chrbat uz neboli, je vam fajn, a tym to pre
nas kondi. Ale len do najblizsieho navratu bolesti...

Na prevenciu bolesti chrbta, najma pre jednostranné nadmerné
zatazovanie sedenim, vyuZivame okrem vytrvalostného plavania
(najlepsie znak) viacero cviceni (pilates, core, SM systém, jogové
cviCenia a p.) podla naordinovania rehabilitacného lekara, pripad-
ne fyzioterapeuta, ktoré nam zaroven napomahajui k spevnovaniu
brusného svalstva, spolutic¢inkujiiceho na spravnom drzani tela.

CYKLISTIKA A BOLESTI CHRBTA

Na CEele v spdsobovani bolesti chrbtice je v sucasnosti
velmi populdrna cyklistika.

PRECO?

Bolest' chrbtice vznika pri nespravnom drzani tela pri bicyklo-
vani alebo pri nespravnom vybere samotného bicykla.

Aby sme sa vyhli bolesti chrbtice, je potrebné jazdit' vo vzpriamenej
polohe a mierne nahnuty dopredu. Tym sa posiliiuje chrbtové svalstvo
a chrbtica je odlahc¢end. Na bolest chrbta vplyva aj spominany nesprav-
ny vyber bicykla, preto si doprajte ¢as pri jeho vybere a dajme si poradit.
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NA CO S| DAT POZOR?

Krvnému obehu a plticam sice prospieva, je vhodnym Sportom
pre Tudi s nadvahou, nakolko nepretazuje kiby a chrani ich pred
narazmi, no chrbtica pri cyklistike m6Ze znacne trpiet.

V predklone je vyvijany tlak na jej bedrovu cast. Ak pritom
zaklanate hlavu, pretazite si kr¢nu chrbticu a privodite si dal-
Sie problémy - obmedzené prekrvenie ziiZenim ciev a bolest’
hlavy. Ak sedite vzpriamene, narazy nie st timené a trpia stav-
ce a platnicky. Popri cyklistike je d6lezité zamerat sa na pevny
stred tela a pri jazde aktivne zapajat brusné svaly.

Bicykel si vyberajte podla parametrov vasej postavy. V predaj-
niach vam poradia s vhodnym nastavenim sedadla pre spravnu po-
lohu néh a rak, ktora Setri kiby.

AKO SI SPRAVNE VYBRAT BICYKEL?

Ponuka bicyklov je obrovska a pre spravnu vol'bu je nutné si
ujasnit: ako, kde a ¢im budeme jazdit. Typy bicyklov a pre koho
a do akého terénu sa hodia:

Horsky bicykel:

Ram je pevny alebo odpruzeny, odpruzena vidlica. Priemer ko-
lies 26 alebo 29 palcov, plaste Sirky 1,75-2,5 palce s hrubsim vzo-
rom, brzdy vacsinou kotticové. 18 az 30 prevodov. Vhodné na les-
né cesty a terén. (1 palec = 2,54 cm /alebo 25,4 mm/)

Krosovy bicykel:

Pevny ram, vidlice s mensim zdvihom. Kolesa 28 palcov, plaste Siro-
ké maximalne 45mm s jemnym vzorom, 18-30 prevodov, brzdy vacsi-
nou rafkové, menej kotticové. Univerzalny na pol'né cesty, zvladne aj
IahSie lesné cesty.

Treking:
Parametre ako ,Kkros®, vybaveny svetlami, blatnikmi, nosicom.
Vhodny na kazdodenné dochadzanie alebo dlhSie putovanie.
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Cestny bicykel:
Pevny ram aj vidlice, zahnuté riadidla (barany), kolesa 28 pal-
cov, Sirka plastov 18-25 mm,12 az 30 prevodov, iba rafkové brzdy.
Hlavne na Sportové pouzitie na cestach, naviac s kvalitnym
hladkym povrchom.

Fitness:
Parametre ako cestny bicykel, iba rovné riadidla, niekedy kotu-
cové brzdy. Pohodlnejsia verzia vhodna hlavne pre Zeny.

Mestsky bicykel:

Pohodlny posed, kolesd 26 alebo 29 palcov, hladSie plaste.
OdpruZena alebo pevna vidlica, blatniky alebo kryt retazi. Vhodny
je pre pohyb v meste a tieZ pre starSie generacie.

Elektrobicykel:

Je vybaveny pomocnym motorom na batérie a riadiacou jed-
notkou. Vykon maximdalne 250W, rychlost do 25 km/ h., dobry
pomocnik pre slabsich ¢i starsich cyklistov, umozni prejst az 25
km s polovi¢nou namahou.

Tabul'ka odporucanych vel'kosti horskych a trekingovych

elektrobicyklov:
VYSKA POSTAVY (CM) VELKOST RAMU (PALCE)
do 160 cm 15 palcov (UNI ram)
do 180 cm 18 palcov (UNI, damsky a pansky)
nad 180 cm 21 palcov (iba pansky)

Pozndmbka : palec alebo cél (v anglofénnej oblasti inch) je ndzov dlzkovej jed-
notky, ktord sa spravidla pohybuje v rozpdti od 2,3 cm do 3 cm. Dnes sa tdto miera
najbeznejsie pouzivav USA a VB (palec = 2,54 cm). Na Slovensku bol relevantny najmd
rakiisky c6l (2,634 cm). Dnes v Ceskej republike a na Slovensku poZivame palec ako
dlzku 2,464 cm.

Zdroj: Wikipedia
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DLHODOBE SEDENIE A BICYKEL.

Dlhodobé zotrvavanie v rovnakej pozicii ndSmu telu Skodi bez
ohladu na to, akad poloha to je, sedenie nevynimajic. Aj ked’ sa
moze zdat, Ze sedenie je pre telo oddychova, dokonca mozno ula-
vova poloha. Prinasa totiZ organizmu $pecificky diskomfort. Speci-
ficky preto, lebo ho az tak vyrazne necitime. Vac¢Sina z nas to vnima
ako tlak, tah, pocit stuhnutosti v niektorych castiach tela. To nas
vedie k tomu (lebo sme uvedomeli a ¢o-to uz o Skodlivosti sedenia
vieme), aby sme sa ,zacali hybat“. Bicykel je castokrat prirodze-
na vol'ba.
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Mnohi preto za¢nu na bicykli chodit’ do prace kvéli réznym vy-
hodam. Urobim cestou do a z prace nieco pre svoje telo — a zabijem
niekol'’ko much jednou ranou. USetrim za dopravu. Nebudem trcat
v zapchach. Budem Setrit Zivotné prostredie. V neposlednom rade
odlahéim kiby néh, lebo budem sediet.

Okrem toho mnohé firmy podporujui alternativnhu dopravu
a maju pre svojich zamestnancov pripravené stojany na bicykle.

Ale - chyba lavky. Ta poloha ¢asti tela... Paze pred sebou, hla-
va v zaklone, ohnuty chrbat a pokr¢ené nohy - mame ju v praci.
A potom si do rovnakej, no eSte extrémnejSej polohy sadneme na
bicykel a navySe to s nami aj trasie na nerovnostiach na ceste. Co
trpi najviac? V tomto pripade kréna chrbtica.

Uvedomme si, Ze hlava je v tejto polohe najmenej stabilizovana
a vazi cca 4 kilogramy (plus - minus pol kila).

Ak bicykel pouzivame ako dopravny prostriedok, vic¢Sinou do
prace a z prace, najviac jazdime na ceste a po chodniku. V kazdom
pripade ide o dopravu v rdmci mesta, najcastejSie po rovine. Nepo-
trebujete ani horsky a, ani cestny bicykel. Idealny je mestsky. Ma to
dva aspekty — drZanie tela a pohodlné sedenie. Tento vam dovoluje
sediet vystrety a zaroven ma SirSie sedadlo. V kazdej cyklo-predaj-
ni poradia, ako si ho vybrat. No zakladnym kritériom je pohodlie.

Cielom je byt €o najviac vystrety vo vertikdlnom (zhora nadol - od
hlavy po zadok) zmysle. Musime si uvedomit, Ze ak nejazdime na cyk-
lodréme, ktory ma dokonale hladky povrch, vzdy budeme zazivat vib-
racie a trasenie celého tela vdaka nedokonalym povrchom ciest.

VHODNE SA OBLIECT:

Staci si pomysliet na bicyklovanie v zime, a ako prva sa objavi
obava z chladu. Za¢inajucich cyklistov v zime ¢asto prekvapi presne
opacny problém - velmi sa potia a potom casto ,zachladna“. Na-
sleduje (najcastejsie) ,seknutie” v kriZoch. Sposobuje ho jedna
z najcastejsich chyb zimnej cyklistiky. Zbytocne vela oblecenia.

Vychadza z akejsi starej dogmy ,,cibulového” obliekania, ktora hovo-
ri, Ze musite mat na sebe vela vrstiev a az potom méZete ist von. To vSak
uz davno neplati, dnes st materidly odolné proti vetru aj proti vode, ale

vyborne dychaju a su elastické. Nepotrebujeme preto vela oblecenia.
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CyKklistom sa radji, aby sa na jazdu obliekli tak, aby im pri vyjdeni
von bolo trochu chladno. Stac¢i par minut pohybu a telo sa zahreje.
Pri cyklistike si telo dokaze samo vytvorit mnozstvo tepla, nasou
ulohou potom je uz len ho chranit pred vetrom.

Zakladnym pravidlom byva diskrétne vrstvenie funkéného ob-
leCenia. Vdaka nemu je mozné regulovat teplotu tela na komfortny
stupen - aby nebolo ani prilis teplo, ani chladno.

U milovnikov jesennej a zimnej cyklistiky by mal byt zasadny
»princip troch vrstiev*:
» zakladna (spodna) - prichadza do kontaktu s telom
a mala by ho udrziavat v suchu,
* stredna (tepelnoizolacnd) - udrziava telesnu teplotu
a vlhkost odvadza smerom von,
= ochranna (vrchna) - chrani pred nepriaznivym pocasim,
a preto musi byt odolna voci vode a vetru, ale priedusna.
Vhodné je vybavenie reflexnymi prvkami, aby nas bolo
vidiet. Nezaskodi mat so sebou funk¢ny a dobre skladny
prsiplast.

Na jesen sice obvykle stacia dve vrstvy - zakladna a stredna
alebo spodna a vrchna. Ale pri niZsich teplotach sa odportca ob-
liect predsa len v troch vrstvach, aby sa prediSlo podchladeniu
a prechladnutiu.

Zakladna vrstva si vyZaduje osobitnd pozornost. Vacésina
jazdcov ma eSte stile najradsSej bavlnené spodné oblecenie. Telo
ho dobre znasa, je prijemné, ale pre jazdca ma zaroven vela nevy-
hod. Asi tou najddleZitejSou je neschopnost spravneho hospodare-
nia s telesnou vlhkostou, s potenim. Bavlna totiz kozou vylu¢ovanu
telesnud tekutinu do svojich vlakien nasava, drzi ju v sebe a neo-
chotne ju pusta prec. Nasiaknuta latka je potom tazka, prilepi sa na
telo a nielenze nehreje, ale ked vychladne, este aj neziaduco chla-
di az mrazi. To mo6Zze viest k naslednym neprijemnym problémom
s chrbticou, kIbovymi spojeniami a svalmi. Textilna veda sa prave
kvoli takymto zdravotnym hendikepom bavlny snazi neustale vy-
vijat' nové latky, ktoré by problémy tohoto druhu neprinasali, ale
skor odstranovali.
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Za dve hlavné Kkritéria funkcnosti cyklistovho spodného oblecenia
sa povazuju: rychlost’ odvodu vlhkosti a miera tepelnej izolacie,
t. j. ¢i je jazdec pri svojich aktivitach v suchu i v teple. Ako najicin-
nejsi sa v tomto zmysle zda byt materidl, ktory sa nazyva modifi-
kovany polypropylén, ale zndmejsi je pod menom moira. P6vodne
sa vyuzival najma v medicine na vyrobu cievnych nahrad. Vyhodou
je, Ze ludské telo ho nevnima ako cudzi element, neodliSuje ho od
vlastnych tkaniv a nebrani sa teda jeho prijatiu, nereaguje alergicky.
Moira je Iahucka “latka”, vyrobena z tzv. patlalocného polypropylé-
nového vlakna TG 900, ktoré ma prierez tvaru patcipej hviezdy s vy-
razne vystupujicimi lalokmi. Vdaka nim ziskava vlakno dvakrat vac-
$1 povrch. Pot, vznikajuci pri zatazi, odteka po povrchu vlakna prec
od pokozKy a z vonkajSej strany spodného odevu sa odparuje vel’kou
rychlostou, pripadne sa vstrebava do dalsich vrstiev odevu (trebars
do bavlneného tricka alebo bundy). Takto aj pri maximalnom vyko-
ne zostava pokozka pod oblecenim viac-menej sucha a spodné oble-
Cenie ju nechladi, ale naopak ponechéava v teple. Vdaka $pecidlnemu
profilu vlakna a konstrukcii tpletov, z ktorych sa obleCenie vyraba,
zostava v tkanine mnozstvo vzduchu. Ten p6sobi ako izola¢na vrstva
(napr. ako dvojité okno) a udrzuje relativne stalu teplotu organizmu.
Naviac - urcité mnozstvo vzduchu v tuplete cirkuluje a podporuje
tym odparovanie vlhkosti.

Oblecenie z moiry ma jednoduchd ddrzbu - do vnitra polypro-
pylénového vlakna sa nedostava necistota, a tak na pranie staci
studena voda a netreba pouZit ani praci prasok. V pracke sa perie
na 40 stupiniov a bez avivaze. Je lahké a skladné, nezehli sa, susi
sa rychlo na volnom vzduchu, susicka ho “likviduje”, nesmie sa
pouzivat. V iplete ma navySe neZiaducim u¢inkom prania odolnd
zlozku, braniacu mnozeniu baktérii a plesni.

Vhodné je tiez pouzivanie Specializovanych rukavic s vystelkou
z jemného anatomického gélu v dlaiovej casti. Ten napomaha vy-
znamne znizit' tlak na ,malickovy“ nerv, ktory moze sposobovat
stuhnutost’ a nepohodlie. Ruky su velmi citlivé na zmenu ro¢ného
obdobia. Preto si jesen pyta dlhoprsté rukavice, ktoré st dostatocne
priedusné a udrzia ruky v teple bez zbyto¢ného prehrievania.

Vhodné je aj mysliet na nohy, ktoré si velmi nachylné negativne
reagovat na vlhkost a chlad a musia byt neustale v suchu a teple. Aj
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rej snahou je osveta o tejto problematike a hladanie rieSenia situacie
rychleho vzrastu nakladov, ktory eSte akceleruje starnica populacia.
Prezident F4W Stephen Bevan hovort: ,Cielom je upozornit na vplyv
ochoreni pohybového systému s dominanciou problémov chrbtice na
schopnost’ prace, produktivitu aj na pracovny trh a zaroven zvysit za-
pojenie do prevencie pacientov v produktivnom veku.”

PROBLEM TREBA PODCHYTIT SKOR.

Systém lieCby nie je stale optimalny a najvacsim kamenom ura-
zu je neskora diagnostika a terapeuticka intervencia. Treba nasta-
vit' systém tak, aby boli potenciadlni pacienti podchyteni skér nez
ich aktualny chorobny stav dontiti k dlhodobej pracovnej neschop-
nosti. Na upravu zdravotného stavu sa jednoznacne odporuca no-
senie bedrového pasu. Podla rozsiahlych studii z Velkej Britanie
a Spanielska sa rychlejsi zasah jednozna¢ne ekonomicky vyplati,
hoci na zaciatku potrebuje isté investicie do prevencie, komplex-
nej rehabiliticie a edukacie. Kazdé investované euro prinesie o dva
roky usporu 16 eur (Zdroj: Institat pre zdravotnu politiku).
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ACNY LEKAR A JEHO NAPLN PRACE

»-SEKLO MA... uzje to asi 5 tyzdnov. Po velkom jarnom upra-
tovani sme hned na druhy den pocitili obaja bolesti v krizoch,
takmer sme sa nevedeli pohnut. Najprv sme si mysleli, Ze dosta-
neme na centralnom prijme nejaku injekciu a bude dobre. Na-
koniec sme ale ako vzorni manzelia a tak, ako sme si volakedy
slabili - ,v dobrom aj zlom“ - odlezali niekol'ko dni na infizkach
na neurologickom oddeleni. Tam nas postavili na nohy, ale stale
eSte citime tu pichnutie v chrbte, tam elektrinu v nohe... proste
klasika. Teraz rozmyslame, ako dalej. Budeme iba uZzivat tabletky,
alebo skusime aj nieco iné? Od kamarata sme sa dozvedeli, Ze by
sme mali skusit rehabilitaciu...”
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Podobné pribehy a otazky pocuva prakticky kazdy lekar FBLR /
fyziatria, balneolédgia a liecebna rehabilitacia/ na ambulancii ale-
bo pri preklade z neurologického alebo iného oddelenia na fyziat-
ricko-rehabilitatné oddelenie- FRO po odozneni akudtnej periédy
»seknutia“ v oblasti chrbtice.

Ako mézeme vidiet v naSom kratkom pribehu vyssie, v akiithom
Stadiu su pacienti najCastejsie prijati na neurologické oddelenie,
kde absolvuju diagnostiku, intenzivnu infznu terapiu od bolesti
a na uvolnenie svalstva. Intenzita bolesti sa zmierni, ale moZe stale
pretrvavat obmedzenie hybnosti a pobolievanie pri pohybe, s vy-
zarovanim do koncatin. Takyto semi-akitny stav obmedzuje Tudi
v sukromi aj v praci, najma ak vykonavaji sedavé zamestnanie. Pa-
cienti Casto presne nevedia, aké su dalSie moznosti lieCby bolesti
chrbtice na ambulancii FBLR lekara a useku rehabilitacie, aké pro-
cediry mozu dostat na ulavu od bolesti, pripadne ¢o maju robit,
aby sa ten stav neopakoval. V nasledujucich riadkoch sa budeme
na tieto otazky snazit odpovedat.

CO VAS CAKA PRI NAVSTEVE FBLR AMBULANCIE
A AKA JE ULOHA REHABILITACNEHO LEKARA?

Caka vas komplexna starostlivost. Fyziater sa pozera na telo ako
na celok. Fyziater je lekdr, ktory sa zameriava na diagnostiku, lie¢-
bu a prevenciu ochoreni pohybového aparatu.

Lekar fyziater sa Vas najskor podrobne opyta na Vase tazkosti -
kedy bolest’ vznikla, ¢o ju zhorSuje a o ju naopak ulavuje. Nasleduje
fyzikalne vysSetrenie: lekar posudi drzanie tela, rozsah pohybu chrb-
tice, silu svalov, reflexy a celkovy pohybovy stereotyp. Pri bolestiach
kr¢nej a driekovej chrbtice berie lekar do uvahy aj tzv. patologické
zretazenia bolesti. Tieto zretazenia su dolezité, pretoZe samotné
miesto, kde bolest citite, eSte nemusi byt jej skuto¢nym zdrojom. Fy-
ziater preto vzdy najprv zisti cely obraz, sleduje vSetky mozné suvis-
losti, a aZ potom Vam vysvetli svoj nazor a stanovi kone¢nud diagnézu.

Ak je potrebné, moze Vas poslat na dalSie vySetrenia, ako su
RTG, CT alebo magneticka rezonancia, aby sa odhalila presna
pricina problému.
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AMBULANCIA FBLR.

V ambulancii FBLR Vam vie lekar pomoct hned’ viacerymi spo6-
sobmi.

LIEKY.

Lekar predpisuje lieky proti bolesti, zdpalu alebo na uvolnenie
svalowv.

INJEKCIE A OBSTREKY.

Pri silnej bolesti moze lekar podat’ lokalnu injekciu do svalov,
vizov alebo malych kibikov chrbtice. Casto ide o tzv. obstrek s lie¢i-
vom, ktory prinasa rychlu tlavu alebo aplikaciu plynovych injekcii
do chrbtového svalstva.
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PRP - TERAPIA (PLATELET-RICH PLASMA) JE MODERNA
METODA, KTORA SA POUZiVA AJ PRI BOLESTIACH
SVALOV, VAZOV A TZV. SPUSTACICH BODOV

(TRP - TRIGGER POINTS).

Podla vybavenosti ambulancie a Skolenia lekara.
APLIKACIA MYOFASCIALNYCH NITI.

Zname su aj ako biodermalne nite (podla vybavenosti ambulan-
cie a Skolenia lekara.) Jedna sa o modernd doplnkovu terapiu pri
liecbe bolesti pohybového aparatu. Vychadza z principov akupunk-
tury a spociva v zavedeni tenkych, biologicky odburatelnych niti
do tkaniva pomocou ihly.

DIAGNOSTIKA.

Prebieha za do pomoci sonografického vy$etrenia svalov a ki-
bov (podla vybavenosti ambulancie a Skolenia lekara.)

FYZIKALNA TERAPIA.

Ambulancia je vybavena pristrojmi, ktoré pomahaju
zmiernovat bolest a podporuju hojenie:
» elektroterapia a rebox (roézne elektrické prudy - TENS,
diadynamik, interferencné prudy)
= ultrazvuk, laser, magnetoterapia
* razovavilna
» tepelné alebo chladové procedury

TRAKCIE.

Jedna sa o Setrné natahovanie chrbtice a jemné mobilizacie
funkénych blokov chrbtice alebo kibov podla patologického zre-
tazenia.
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MAKKE TECHNIKY.

Pri tejto technike sa takisto pracuje rukami-tahom, tlakom ale-
bo jemnym rozmasirovanim urcitych bodov a Struktir. Konkrétne
sa mdze jednat' o jemné pretiahnutie kozZe a podkozia, uvolfiovanie
svalovych spazmov, pracu s fasciami (vazivovymi obalmi svalov, kto-
ré mozu byt stuhnuté a bolestivé), respektive mobilizacia jaziev po
operaciach alebo urazoch.

CVICENIA.

Lekar FBLR Vam zostavi individualny rehabilita¢ny plan so Spe-
cialnymi cvikmi na chrbticu, ktoré budu vhodné pre Vasu diagno-
zu. Odporucené cvicenia budd s Vami vykonavat Specializovani
fyzioterapeuti na rehabilitacnom tseku. V niektorych pripadoch
Vam rehabilita¢ny lekar cviky ukaZe osobne (zavisi od moznosti
pracoviska, kde lekar ambuluje).
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PREDPIS ZDRAVOTNiCKYCH POMOCOK PRI
BOLESTIACH CHRBTICE.

Podla diagnézy a indikacie uréenej FBLR lekdrom méZu byt vypisa-
né rézne pomdcky - napriklad driekovy pas na krize, kostréovy van-
kus, napominacia bandaz, golier, krény vankuds na spanie a podobne.

EDUKACIA PACIENTOV.

Dolezitou sucastou prace FBLR lekara je edukacia o spravnych
navykoch pohybu ako napriklad sed, statie, zdvihanie bremien. Za-
roveil upozoriuje pacienta na odstranenie zlozvykov, pripadne od-
poruca rezimové opatrenia (zniZenie hmotnosti, pravidelny pohyb,
vhodny Sport).

KONTROLY EFEKTU TERAPIE.

Dolezité je pravidelne kontrolovat, ¢i prindSa naordinovana tera-
pia oc¢akavané vysledky. Podla stavu pacienta sa rozhoduje o pokra-
Covani, respektive Uprave lieCebného rehabilitacného planu.

Rehabilitacny lekar moze po zvazeni stavu pacienta vypracovat
navrh na kapelnii liecbu.

PRECO JE TAK DOLEZITE ZISTIT, AKE SU
PATOLOGICKE ZRETAZENIA U PACIENTA?

Fyziater pri bolestiach chrbtice vZdy skima, odkial' problém
skutocne pochadza.

Casto totiz nejde len o samotny krk alebo kriZe - bolest mdze
byt dosledkom poruchy v Uplne inej Casti tela. Tento jav sa nazyva
patologické zretazenie.

KRCNA CHRBTICA A JE] ZRETAZENIA.

Poruchy v hornych koncatinach a hrudniku mozu sp6sobit’ bo-
lesti kr¢nej chrbtice.
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Preto pacient m6ze mat pocit, Ze ho ,boli krk® ale pri¢ina moze
byt v sanke (v oblasti Celusti), vramene, lakti alebo dokonca v ruke.
* Ruka a uchop - ak pacient dlhodobo pretaZzuje ruku (napr.
pri praci s pocitacom alebo v manualnej profesii), vznikaju
funkcné poruchy v zapasti a prstoch. Tieto zmeny sa mézu
prenasat cez predlaktie az k laktu a ramenu a nasledne
zatazovat svaly krku. Vysledkom su bolesti Sije a hlavy.

» Laket a rameno - tenisovy laket, syndrém zmrznutého
ramena alebo tirazy ramenného kibu ¢asto vedu k zmene
pohybového stereotypu. Rameno sa zacne hybat' inak, svaly
okolo lopatky stuhnu a dlhodobo pretazuju krénti chrbticu.

* Hrudna chrbtica a rebra - blokady v hornej hrudnej
chrbtici alebo stuhnutie rebier mézu spdsobit pocit
»stuhnutého krku®, bolesti hlavy ¢i dokonca zavraty.

» Sanka a TMK (temporomandibularny kib) - aj nesprav-
ne postavenie ¢eluste (napr. Skripanie zubami v noci), ale-
bo chronicka bolest zuba z jednej strany, artré6za TMK do-
kaze pretazit Sijové svaly a vyvolat bolesti krénej chrbtice.

DRIEKOVA CHRBTICA A JEJ] ZRETAZENIA.

Podobne aj bolesti v kriZoch ¢asto nevznikaju priamo v drie-
ku, ale ako dosledok poruchy v dolnych koncatinach alebo panve.
Preto pacient moéze citit bolest ,v kriZzoch®, ale skuto¢ny problém
moZe byt v chodidle, kolene alebo v bedrovom kibe.

* Chodidla - plochonoZie, hallux valgus alebo nespravne
postavenie paty menia cely stereotyp chodze. Panva sa
nakloni, svaly kriZzov sa stiahnu do asymetrického posta-
venia a objavia sa bolesti.

» Koleno - stary uraz kolena alebo nespravne osové po-
stavenie (vybocené kolena do X alebo do O) nardsa rov-
novahu svalovych retazcov. To vedie k asymetrii panvy
a naslednej bolesti driekovej chrbtice.

= Bedrovy kib - obmedzena pohyblivost bedra (napr. pri
artroze) sposobi, ze driekova chrbtica musi pri chodzi
a stati pracovat' ,za bedra“ Vysledkom je pretazenie a bo-
lestivé funkcné bloky.
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* Panva - vychylena os panvy (napr. po Urazoch, pri roz-
dielnej dizke dolnych konéatin alebo pri svalovej nerov-
novahe) je velmi ¢astou pricinou bolesti kriZov. Nesprav-
na poloha panvy vedie k blokddam v driekovej chrbtici,
stuhnutiu svalov, a niekedy aj k vystrelovaniu bolesti do
dolnych koncatin.

AKO PRI TOM POSTUPUJE LEKAR FBLR?

Fyziater vzdy sleduje cely pohybovy aparat. Najprv vySetruje
miesto, kde pacient citi bolest, a nasledne hladj, ¢i nie je problém
zretazeny z inej oblasti. AZ ked' zisti vSetky tieto stvislosti, moze
Vam vysvetlit svoj nazor a urcit kone¢nu diagndézu. Vdaka tomu
sa lieCi nielen nasledok (bolest chrbtice), ale aj skuto¢na pricina
problému. Toto je presne dovod, preco sa fyziater pyta aj na ,,zdan-
livo nestvisiace” problémy - trazy koncatin, bolesti kibov, dokon-
ca aj na typ obuvi alebo zubné tazkosti. Pre pacienta to niekedy
vyzera cudne, ale pre odbornika je to klti¢ova sticast diagnostiky.

DRIEKOVA CHRBTICA A JEJ ZRETAZENIA

CHODIDLA KOLENO BEDROVY KLB PANVA
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AKY JE ROZDIEL MEDZI FYZIOTERAPEUTOM
A REHABILITACNYM LEKAROM- FYZIATROM?

Na Slovensku si Casto Siroka verejnost, a Zial' obcas aj lekari
roznych Specializicii, pleti pojem fyziater a rehabilita¢ny lekar
s pojmom fyzioterapeut.

Preco je to tak? Pravdepodobne kvdli tomu, Ze fyziater a fyziote-
rapeut su velmi podobné slova, ktoré oznacuju zdravotnickych pra-
covnikov poskytujicich rehabilitacnu starostlivost.

Avsak existuje vel'ky rozdiel z hladiska rozsahu poskytovania
zdravotnej starostlivosti ako aj medicinskej a pravnej zodpoved-
nosti voci pacientom.

Na Slovensku je lekar FBLR jednou z medicinskych $pecializacif,
ktoru Studuje lekar/MUDT. 4 roky v ramci Specializacného studia,
po ukonéeni stidia vS§eobecného lekarstva. Zakon ustanovuje, Ze
lekar FBLR je zdravotnickym pracovnikom opravnenym poskytovat
zdravotnu starostlivost ako odborny zastupca Specializovanej am-
bulantnej alebo tistavnej starostlivosti.

V praxi su to fyziatricko-rehabilitacné oddelenia, ambulantné
useky rehabilitacie resp. kiipele. A jednou z dolezitych tloh fyziatra
(FBLR lekara) je viest rehabilitacny tim (fyzioterapeuti, ergoterape-
uti, zdravotné sestry).

V odseku ,V ambulancii FBLR vdm vie pomdct’ hned’ viacerymi
spésobmi...“ sme si uz popisali, Co presne lekar FBLR dokaze reali-
zovat pri navsteve pacienta.

Pacienti sa casto lekara FBLR pytaju, ¢i moze aj lekar- fyziater
cvicit' s pacientom. Odpoved’ je jednoznacna - ano, moze! - ak to
umoZiiuju podmienky pracoviska, na ktorom lekar fyziater posky-
tuje zdravotnu starostlivost.

Ak to podmienky lekdrom nedovoluju, prichadza na pomoc le-
karom FBLR tim fyzioterapeutov, resp. ergoterapeutov, ktory je
zamestnany na rehabilitacnom oddeleni alebo rehabilitacnom am-
bulantnom useku, resp. v kiipeloch.

Na druhu otazku - kto je to fyzioterapeut?- Vam teraz v kratkosti
odpovieme.

Fyzioterapeut nie je podla zdkona a podla nariadenia vlady ani
lekar, ani zdravotna sestra.




I1l. KAPITOLA

AKA JE PRVA POMOC V DOMACNOSTI,
AK CIiTIM, ZE MA IDE ,,SEKNUT*“? JE VHODNE
POUZIVAT DRIEKOVY PAS PRI ,,SEKNUTI“
V KRIZOCH Z POHLADU FBLR LEKARA?

POKOJOVY REZIM, ALE NIE UPLNE LEZANIE.

* V minulosti sa odporucalo niekol’ko dni na 16Zku. Dnes
vieme, Ze dlhé lezanie nie je spravne.

» Pomdze kratkodoby kl'ud (1-2 dni), ale pri tom treba strie-
dat polohy - lezat, chvilu sediet, chvilu sa poprechadzat.

* Najlepsia poloha: na chrbte s pokréenymi nohami a pod-
loZenymi vankdSom pod kolena alebo na boku s pokrce-
nymi nohami (,embryonalna poloha“).

» Ak mate doma driekovy pas, pouZzivajte ho pocas celého obdo-
bia zhorsenia bolesti krizovej ¢asti chrbtice, hlavne pri chddzi
a vykonavani dennych ¢innosti. Ak pas este nemate, poziadaj-
te Vasho FBLR lekara o predpis, resp. kiipte si driekovy pas
v zdravotnickych poméckach alebo profesionalnych weboch.

INDIKACIE POUZITIA DRIEKOVEHO PASU.

» Pri akdtnych a chronickych bolestiach driekovej chrbtice,
vratane lumbaga a ischiasu s vyZarovanim do bedrovych
alebo dolnych koncatin (napr. v doésledku degenerativ-
nych zmien a hernif disku)

» Po operaciach v oblasti krizov ako stcast’ stabilizacnej terapie

» U pacientov vykonavajucich tazku fyzicku pracu, najma
pri ¢astom predklone, rotaciach a zdvihani bremien, pou-
Ziva sa pri dlhom sede, napriklad v lietadle alebo aute

= Pocas Sportovej rekonvalescencie alebo pri pretaZzeni
v driekovej oblasti.

Po nasadeni driekového pdasa pacient pocituje vyraznua ulavu od
bolesti, zlepSenie drzania tela pri stoji, zlepSenie chddze a ¢iastoc-
nu upravu svalovej rovnovahy v oblasti drieku.
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Samozrejme, je nutné si pamatat, Ze stale a dlhodobé nosenie
driekového pasa bez fyzioterapeutického cvicenia nie je vhodné,
pretoZze chabnu svaly chrbta a brusné svalstvo.

Driekovy pas sa nepouZiva pri spani alebo oddychu na posteli,
rovnako sa nepouziva ani pri liecebnom telocviku.

JEMNY POHYB, ZIADNE PRUDKE CVICENIE.

» Nerobte ni¢ cez bolest'!

» NesnaZte sa silou rozhybat' stuhnuty chrbat - to méze
bolest’ eSte zhorsit

* Vhodné st iba malé uvoltiovacie pohyby v bezbolestnom
rozsahu

» Pri krku: pomalé, jemné otacanie hlavy v ramci moZnosti

» Pri kriZoch: Iahké kolisanie pokrcenych néh v lahu na chrbte.

LIEKY A RYCHLA POMOC.

» Ak je bolest neznesitelnda a prudka, lekar méZe odporucit
nesteroidné antiflogistika (napriklad ibuprofén, diklo-
fenak) alebo svalové relaxancia, samozrejme ak nemate
alergiu na tieto lieky

» Pri velmi silnej bolesti je vhodné vyhladat lekara, ktory
moze podat aj obstrek alebo injekciu. Su to vSeobecné
ambulancie, neurologicka a FBLR ambulancia.
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OPERACIA. NENAVIDENE
A OBDIVOVANE SLOVO.
TAK AKO TO JE?




JAVIDENE A OBDIVOVANE SLOVO. TAK AKO TO JE?

Zdaleka nie kazdy pacient, ktory vojde do nasej ordinacie, skon-
¢l na operacnom stole. Je ich priblizne len 10 percent. Hovorime
vacsinou o stavoch, ked' uz ludia trpia neznesitelnymi bolestami,
nemozu dalej normalne fungovat.

K takémuto radikdlnemu rieSeniu pristupujeme aZ po vycerpa-
ni vSetkych neopera¢nych metéd: miniinvazivnych zakrokov, cvi-
¢eni, medikamentdznej liecby. VZdy je to vSak individualne, lebo
problém s chrbtom u dvoch pacientov nikdy nie je rovnaky.

- S|
“SHVIPLTE N ROV RN B B LT S s )

SLOVO OPERACIA POZNA SNAD KAZDY

Je to otvorenie tela cez pokozku mechanickym (zatial najcastej-
$im sposobom) rezom cez svalovi hmotu, a tak sa dostavame k or-
ganom, ktoré potrebuju reparaciu, resp. nahradenie i spevnenie.

Sktisime zacat' so zakladnou teédriou, o ktorej ste sa tu sice uz do-
¢itali v tejto knihe skor, ale dame to tak zlahka. Opakovanie je mat-
kou mudrosti.
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CHRBAT TVORI CHRBTICA.

Chrbtica sa sklada zo stavcov (vertebrae). Vertebrae su jed-
notlivé kosti, ktoré tvoria chrbticu, nazyvand aj stavcovy stip. Chra-
nia miechu, poskytuju telu oporu a umoziiuju mu ohybat sa a nam
sa pohybovat. Chrbtica dospelého cloveka pozostava z 33 (34)
stavcov rozdelenych do piatich skupin: kréné, hrudné, driekové,
kriZové a kostrcové.

Chrbtica ma medzi stavcami medzistavcové platnicky. Ide
0 pruznu a pevnu chrupavku medzi stavcami, zabezpecujicu ich
vzajomny pohyb. Maju tlmiacu funkciu pri narazoch. Sklada sa
z dvoch casti. Vonkajsi obal a vnutorny pruzny gél (rosol).




E SLOVO. TAK AKO TO JE?

Nesmieme opomenut ale ani paraspinalne svaly. Je to hlbo-
ka svalova vrstva svalov chrbtice. Ich tlohou je stabilizacia chrbti-
ce, iniciacia a kontrola vSetkych pohybov chrbtice, udrzanie postu-
ry a ochranu osteoligamentdznych Struktir chrbtice. Bez nich by
sme uklon, predklon, zaklon a ani Ziadny rotacny pohyb nespravili.

Bolest' vznika iba v jednom mieste. Pri dotyku (styku) nie¢oho
s nie¢im. Pri dotyku nervového mieSneho vldkna s poSkodenou
platnickou alebo jej vyteCenym nukleom ¢i tlomkom stavca (ta
Cervend bublina - poSkodena platnicka sa dotkla toho zltého -
miesneho nervu).

Miesny nerv je periférny nerv, ktory vystupuje z miechy a spaja ju
s réznymi Castami tela. Je to zmieS$any nerv, pretoZe obsahuje moto-
rické vlakna (vedtce signaly k svalom) a aj senzorické vlakna (veduce
signaly z receptorov do miechy). U ¢loveka existuje 31 parov mieSnych
nervov, ktoré sa delia na kréné, hrudné, bedrové, kriZové a kostrcéné.
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* Motorické vlakna: Vychadzaju z prednych miesnych
Korenov a prenasaju prikazy na pohyb z mozgu do kostro-
vych svalowv.

» Senzorické vlakna: Vchadzaju cez zadné miesne Kkore-
ne a prinasaju informacie o dotyku, bolesti a tlaku z celé-
ho tela do miechy a mozgu.

» Spojenie: Predny a zadny koreni sa spajaju tesne pred vystu-
pom z chrbticového kandla a tvoria jeden mieSny nerv, ktory
nesie oba typy vlaken.

DELENIE MIESNYCH NERVOV:

» 8 parov krénych nervov: Inervuji horné koncatiny, krk
a hlavu.

= 12 parov hrudnych nervov: Inervuji medzirebrové sva-
ly a svaly chrbta a hrudnika.

» 5 parov bedrovych nervov: Inervuju svaly a kozu bru-
cha, stehien a pohlavnych organov.

» 5 parov kriZovych nervov: Inervuju dolné koncatiny
a sedacie svaly.

= 1 par Kostrénych nervov: U ¢loveka ma menej vyraznd
funkciu.

Medzi kazdym stavcom sa nachiddza medzistavcova platnicka.
Mame 23 platni¢iek. Dizka chrbtice je u muZov cca 70 cm, u Zien 60 cm.

PLATNICKA JE NAJVIAC AVASKULARNYM
TKANIVOM (UPLNE BEZ ZiL A CIEV).

Platnicky su zlozené z vlakien kolagénu typu I, tvoriacimi vazi-
vovu chrupavku. Vlakno kolagénu typu . je najrozsirenejsi typ ko-
lagénu v tele, ktory tvori pevnu strukturu v kozi, kostiach, slachach
a vazoch. Tento typ kolagénu je zodpovedny za dodavanie pevnos-
ti, pruznosti a Strukturalnej integrity tymto tkanivim vdaka svojej
jedinecnej trojitej Spiralovej Struktdre. Zabezpecuje tak napriklad
pevnost kosti a odolnost pokozky, podporuje hojenie ran.




OVO. TAK AKO TO JE?

Kolagén typu I ma Struktiru trojitej Spiraly, ktora je tvorena tro-
mi polypeptidovymi retazcami (typicky bohatymi na aminokyseliny
ako glycin, prolin a hydroxyprolin). Tieto vlakna sa spajaju do silnych
a elastickych sieti, ktoré st odolné voci tlaku a roztahovaniu. Jeho
jedine¢na Struktira mu umoziuje tvorit silné siete, ktoré poskytuju
telu oporu a pruznost. Pokles produkcie kolagénu rastie s vekom.

* Kréna chrbtica (cervikalna) ma 7 stavcov

* Hrudna chrbtica (torakdlna) ma 12 stavcov

* Driekova chrbtica (lumbalna) ma 5 stavcov

» Krizova chrbtica (sakralna) ma 5 stavcov

» Kostr¢ (kokcygedlna) ma 4 az 5 zakrpatenych stavcov

Kazdy stavcovy utvar je komplexna kost s viacerymi ¢astami. V stre-
de je telové tielko (centrum), na ktoré sa pripajaju medzistavcové plat-
nicky. V zadnej Casti je oblik s vyCnievajiicimi ¢astami, ako je tfiiova
kost' a priecne kostené vybezky, ktoré sluzia ako upony pre svaly.

Stavce chrbtice sa medzinarodne oznacuju C, T,La$
» Kréna (Cervikalna) - C
* hrudnikova (Torakalna) - T
* driekova (Lumbaélna) - L
» Kkrizova (Sakrdlna) - S

Cislo za pismenom znamena, o aky stavec v poradi smerom od hlavy
smerom nadol sa jedna. Platnicky svoje Specidlne oznacenie nemaju,
oznacenie platnicky je jej miesto medzi dvomi lumbalnymi stavcami,
napriklad platni¢ka L4 /L5 sa nachddza medzi stavcami L4 a L5.

Kazda platnicka je zloZena z dvoch casti:

* nucleus pulposus - hutné résolovité jadro v strede, zlo-
Zené z fibréznych tkaniv ma za dlohu rozdelenie tlakovej
zataZe na ostatné platnicky, vel’ku ¢ast tvori voda, na ¢o ma
vplyv aj dostato¢nd hydratacia organizmu. Sklada sa z hya-
lurénovych a fibrilnych vlakien.

* anulus fibrosus - jedna sa o chrupavku, ktora tvori vazi-
vovu vonkajSiu vrstvuy, ide teda o pevny obal platnicky.
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Chondrocyty a chondroblasty st bunky platnicky, ktoré su
obklopené medzibunkovym matrixom. Tychto buniek je vS$ak
v matrixe velmi malo, ¢o je jednym z dévodov, preco je repara-
cia platnicky tak tazka.

Ci sa da platni¢ka vyzivovat? D4, ale iba do momentu, kedy
sa chemicky starobou a poSkodenim ,neuzavrie, laicky povedané
»Zosklovatie“. LatKky, ziviny, vitaminy, a iné sa do platnicky do-
stavaju pomocou difuzie - priame vyzivovanie do platni¢ky
neexistuje. Cely proces zahfiia prijem zivin v potrave, i ich tvorbu
vo vnutri organizmu, vstrebanie tychto Zivin cez sliznicu €reva, ¢o
pokracuje uz krvou cez pecenl a do celého tela. Platnicky su vyzi-
vované vdaka stavcom a jej pevnym spojenim s platnickou. Ked'Ze
platnicka nema cievne zasobenie ale stavce ano, tieto latky sa kr-
vou dostavaju do stavcov a odtial sa pomocou diftizie prestvaji do
platnicky.

Aktivne difuzie, prisun metabolitov do medzistavcovej plat-
nicky (vyziva platnicky) zacinajd asi 15 az 20 mintut potom, Co je
napriklad zacata neprerusovana pokojna choédza vychadzkovym
tempom, ktora by mala trvat minimalne jednu hodinu (pre dosta-
to¢nu dennu vyzivu platniciek). Jedna sa vSak o prirodzeny pohyb,
taktiez vychadzka do prirody alebo praca v zahrade v dome a po-
dobne, kedZe tieto typy pohybov zahffaju Sirokd skalu vykyvu
chrbtice do réznych stran. Proste POHYB.

Diftzia je fyzikalny proces, pri ktorom sa vyrovnava rozdiel v kon-
centracii rozpustenej latky vo vnutri bunky a mimo nej. Rychlost a roz-
sah diftzie zavisi od rozdielu koncentracii medzi rozpustadlom a roz-
tokom, CiZe ak je koncentracia latok v bunke a v platnicke nizsia ako
ta v krvi stavca, nastane difdzia. Ulahcena diftizia predstavuje pohyb
molekl cez biomembranu pomocou Specifickych bielkovinovych pre-
nasacov zabudovanych v membrane.

Pohyblivost’ chrbtice je mienend ako systém zakladnych pohy-
bov. Predklon, zaklon, tklon a otacanie umoziiuju medzistavcové
kiby. Jej rozsah sa li$i v zavislosti od konkrétnej ¢asti chrbtice -
najviac je pohybliva kréna a hrudna chrbtica, zatial' ¢o v driekovej
chrbtici je pohyblivost obmedzena. Pohyblivost je kltcova pre
zdravie chrbtice, pretoZe vyzivuje medzistavcové platni¢ky a po-
silnuje stabilizac¢né svaly.
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Pohyb chrbtice je dany nasledovne:
* Predklon a zaklon: Maximalne do 90 stupiiov
= UKlon: V krénej chrbtici do stran maximalne do 30 stuptiov,
v driekovej chrbtici do 35 stupiiov.
» Otacanie (rotdcia): V krénej chrbtici do 65 stupnov,
v hrudnej do 30 stupriov,
v driekovej len asi do 10 stupnov.

Vyznam pohybu by sme mohli definovat hlavne pri vyZzive platni-
¢iek. Pohyb zlepsuje krvny obeh, ¢im sa platnicky lepsie vyZivuju, po-
sililuj sa svaly - pravidelny pohyb posiliiuje svaly a zlepSuje drzanie
tela, uvoliuje stuhnuté svaly - pohyb posobi ako prirodzeny liek na
stuhnuté a pretaZzené svaly a na zaver predchadza bolestiam - cvice-
nie a regeneracia pomahaju predchadzat bolestiam chrbta, ktoré st
Casto sposobené sedavym zamestnanim a nespravnym drZanim tela.
TakZe nezabudajte - je potrebné sa hybat' a mat pohyb, nielen sediet
na stolicke alebo lezat pred televizorom.

Zaujimavou problematikou je znadme slovo SVALOVY SPAZMUS.

Spazmus, po latinsky spasmus, po grécky hyperkinesis a po slo-
vensky spazmus, je bolestiva, nekontrolovatelna kontrakcia svalov.
Spazmus moZze byt kratkodoby alebo dlhodoby. Postihuje rozne sva-
lové skupiny, pricom najcastejSie sa vyskytuje v oblasti krku, chrbta,
koncatin, ale aj brucha.

Ak su svaly pretaZené, unavené alebo bolestivé, zacnt sa branit.
Jednou z reflexivnych odpovedi tela si spazmy. Podrazdenim ner-
vov - pri kompresii nervov, napriklad pri hernii disku dochadza
k poruche prenosu nervovych impulzov a k reflexnym spazmom.

Urdite sa jedna o zavazny problém, ktory pri poSkodenej platnic-
ke bol vyvolany zdsahom do nervu.

CO JE PRE VAS NAJDOLEZITEJSIE, KED VAS TEDA SEKLO.
CO BUDE DALEJ?

Prosba na Vas. Nesnazte sa robit’ si diagnistiku Vy sam - sama.
Akondhle zacnete pocitovat tazkosti iné, ako ste mal - mala, nav-
Stivte neuroléga. Akonahle VaSe bolesti presahuji ramec beznych
analgetik, navstivte neuroléga.
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Kazdy ortopéd, neurolég a operujuci neurochirurg moze byt na-
pomocny, ale musi byt spravena kvalitna diagnostika.

Zo vsetkych tych pacientov, ktori pridu na rozhodnutie o ope-
racii, mnohi z nich st zle meneZovani alebo nespravne diagnos-
tikovani. Velakrat sa neriesi ich zdkladny problém, ale rieSilo sa
nieco iné.

KED JE AKYKOLVEK DOTYK S NERVOM, ZIADNY
CVIK NEODSTRANI BOLEST A NEPRINAVRATI JADRO
PLATNICKY DOSTAT SA DO POVODNEHO STAVU.

Ano, je moZné a vidy individualne, Ze sa ,bod stretu” uprace
inam, a preto ma pacient pocit, Ze mu to pomohlo. Nespocetnekrat
iba doCasne. Je mozné, Ze sa vytecenie po dvoch mesiacoch aj stra-
ti, moZe regredovat, teda zmensit sa aj po troch mesiacoch, a aj po
pol roku.

KED REHABILITACNI POSLU UBOLENEHO PACIENTA
CVICIT, TO JE NAJHORSIE, CO MOZU PRE NEHO SPRAVIT.

Je to nieco, ako ked' do otvorenej rany nasypete sol. Ked’ mi pa-
cient povie, Ze miia to bolelo a poslali ma s tym cvicit, odpoveddm
protiotazkou. Ked' ste si vyvrtli ¢lenok, tak Vas poslali behat? Treba
dat’ dlahu, alebo obvéaz a vylozit si nohu na dva tyzdne. Poskodend
platnicka si vyZaduje kl'ud.

PODME ALE K PROBLEMATIKE OPERACIE!

Prv, nez pride k samotnej operacii sa vo velkom mnoZstve vyu-
Zivaju dve techniky, s ktorymi je spokojna prevazna cast pacientov.
Samozrejme, su ale aj taki a treba to uviest, co im to nepomdZze z roz-
nych ich fyziologickych Specifikacii. Niektorych to boli, a ini necitia
ni¢. Tu recept nepozname. Vieme iba, ¢o chceme spravit a ako sa
snaZzit pomoct pred ,rezom®

Ozonoterapia a periraduloterapia su dve podobné techni-
Ky. Pri ozdénoterapii sa aplikuje medicinsky ozén 02/03 v presne
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Je Vas vobec mozné operovat, aké hrozia rizika pocas
a po operacii?

Tu treba zistit' Vas realny zdravotny stav, adaptabilitu Vasho tela
na prvky, ktoré pocas operacie chceme pouZit, stav Vasich stavcov
a platnicky, resp. platni¢iek. Musime si ur¢it, ktorym smerom sa
operacia povedie, a to ¢i uz zasahom zo strany chrbta alebo brucha.
Odkial sa dostaneme k vytecenému jadru, ako opravime samotnt
platnicku a ako navitame speviiovacie prv-
ky - implantaty. Ano. Operacia je Va$ou po-

slednou zachranou, preto si musime a aj da-
vame neskutocne vel'ky pozor. Kazdy omyl je
zdsadovy. Pod vysledok sa podpisuje nielen
samotny chirurg, ale aj dizka trvania rekon-

valescencie, rozsah pos$kodenia nervovych BULGING disku
Struktur, klinicky stav pred opera¢nym zakro-

kom a mnozstvo dalsich faktorov.
Ziadny zodpovedny lekar vim neméze
povedat, Ze sa ni¢ nemoZe stat.

Zopakujem uvodnu informaciu. Zdaleka nie PROTRUZIA disku
kazdy pacient, ktory vojde do nasej ordinacie,
skon¢i na opera¢nom stole. Je ich pribliZzne

len 10 percent. Hovorime vacSinou o stavoch,
ked’ uz ludia trpia neznesitelnymi bolestami,
nemozu dalej normalne fungovat. Znovu opa-
kujem, ze k takémuto radikalnemu rieSeniu

pristupujeme az po vycerpani vSetkych neo- _
perac¢nych metdd: miniinvazivnych zakrokov, EXTRUZIA disku
cviceni, medikamentdznej liecby a po pred-
chadzajicej riadnej diagnostike. Vzdy je to
vSak individualne, lebo problém s chrbtom
u dvoch pacientov nikdy nie je rovnaky.
V predoperacnom ohodnoteni stavu pacien-
ta po prezreti si MRI snimky hodnotime stav
poskodenej platni¢ky v $tyroch bodoch, o kto- ~ SEKVESTRACIA disku
rych ste sa uz tiez docitali. Pod slovom disk v
myslime logicky medzistavcovu platnicku. ﬂ




trva najcastejSie niekol'’ko dni aZ tyZdiiov, pricom vacsina
akutnych pripadov sa zlepsi do 1-2 mesiacov. RozliSuje sa
akutne (do 6 tyzdiiov), subakutne (6 tyZdiov - 3 mesiace)

a chronické (dlhsie ako 3 mesiace).

Paradox. Moderna doba. Uz si ale vieme pomaoct. Lekari
pomahaju - injekciami, infiziou ¢i ozénoterapiou. Fyziote-
rapeuti cvicenim. Ved' predsa musite ist’ do prace. To je sice
v poriadku, ale my sa tu pytame. Ideme proti prirode? Je

v poriadku odblokovat' si sval impulzom nie z tela, ale umelo
z vonku? Uvedomujeme si, ¢o sme spravili? Ano, je ndm
lepsie, dokonca sa hybeme a mdzeme ist' do prace. Spytajte
sa - mate ale uZ vyliecenu chort a poskodent platnicku?
Scelil sa uz jej obal? V tele jedno s druhym stvisi. Preto,
ked’ nieco odblokujeme, ako to nahradime ¢i obideme?
TakZe otazka pre nasu dobu - ako sme si vyliecili poskode-
nu platnicku - scelil sa uz jej obal, ked’ sme si uz odblo-
kovali svaly? Samozrejme je potrebné posiliiovat svalstvo,
ale my mame zato, Ze v danom momente ide az o sekundar-
ny problém pri poskodeni platnicky.

Zdravie a vyliecenie, scelenie, celistvost a pruznost’
platnicKy st prvoradé.

CviCenie je pre zdravych l'udi.

Uvoltovacie cviky a realne posiliiovacie cvicenia su
dva rozdielne pojmy.

Na liecbu platnic¢ky neexistuji zZiadne lieky. St iba
lieky na utlmenie bolesti.

Nedoporucujeme l'udovych napravacov platniciek. Ako
pridete viete, ibaze neviete, ako odidete. Akiste Vam hovori
nieco olympijsky vitaz v tenise pan Milos Mecit: Tiez bol

u napravaca a skoncil na opera¢nom stole a uz nikdy viac
nehral poriadny tenis. Seriézny fyzioterapeut po inStrukcii
lekdara, ktory spravil poctivi diagnostiku robi mobilizaciu.
Napravac robi manipuldciu. Vidite ten rozdiel slov?
Pocuvajte a dodrziavajte rady lekara. Hlavne po operacii.
Ale nemusite nam verit. Kl'udne si natierajte chrbat
olivovym olejom s himalajskou solou. Za nas, budete
mat iba slany a mastny chrbat.



= Takze s vykri¢nikom. Nezabudajte na Vasu stale choru
platnicku - za tyZden sa nesceli. Aj ked’ sa Vam ulavi, chce-
te riskovat’ operaciu a poskodzovat si dalej platnicku?

= Na zaver. Po tejto informacii - ked’ uzZ mate uvolnené
a odblokované svalstvo, ¢o ho nahradi a dostane do
optimalneho stavu? Na zlomenu ruku alebo nohu sa
na fixdciu pouZiva sadra. Zlomenina sa sceli po troch
tyzdnoch az dvoch mesiacoch. Bez sadry so zlomenou
koncatinou necvicite, lebo sa neda. So sadrou cvicite?
Tiez nie. A ked Vam daju sadru dolu, tiez dvihate taz-
ké zavazia alebo idete na to s posiliiovanim pomaly?
S poskodenou platnickou alebo platni¢kou po operacii
je to to isté. Nechranena platnicka ma namiesto sadry
bedrovy pas!

TAKZE, AKO SI V ZIVOTE
POMOCT A €O ROBIT?

Najzakladnejsimi bodmi rad podla vyjadrenia lekarov je pohyb,
byt v suchu a v teple. Kazdy extrém nie je vhodny. Samozrejmos-
tou by malo byt okrem pohybu aj jeho ndhrada v podobe cvice-
nia a posiliiovania svalov v bedrovej lokalite. Ale logicky, pokial sa
prirodzene hybete, svaly posiliiujete automaticky. Sedenie cely deii
v praci za pocitaCom to ale urcite nie je, a preto je nutna prirodzena
a nevyhnutna nadhrada formou cvicenia. Fyzioterapeut Vam ukaze,
ako spravne cvicit vnatorné svalstvo.

Ked' uz Vas seklo, najdoleZitejsie je vediet, ¢o sa Vam stalo a po-
chopit, ¢o je pre Vas dobré a ¢o by ste robit nemali. Hlavne by ste
si mali sami odpovedat na otazku, preco ,to“ nemate robit. Cize,
ked' ,to“ spravite, preco Vam ,to“ mdze ublizit, alebo Vam ,to“ moze
pomdct. Rozmyslajte a bud'te pripraveni.

Ked' uz hrozi operacia, nebojte sa jej. Lekari ju velakrat realizo-
vali, a aj tie s vymenou platnicky a jej nahradou za umely implan-
tat. KaZdopadne sa odstrani utlak na nerv, ¢o by malo ulavit. Pozor.
Pri problematike operacie v oblasti platniCiek je kazda operacia
ind, individualna.
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