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Predhovor

LIS je ochorenim, ktoré v poslednej dobe tdoasto postihuje aj mladych
ludi. Nova mlada generécia Zije nespravnym Zivotr§tylom ako je sedave
zamestnanie, nedostat@ pohybova aktivita...To vSetko vedie k vzniku
nespravnych pohybovych stereotypov a poSkodzovahilbtice. Pre niektorych
z nas je cienie samozrejmdsu, niektori sa k nemu dostant a@d’kenikna bolesti

v chrbtici. Nieje @innejSia prevencia ako terapia?

LS ¢ag’ chrbtice je vémi pretazovanou. Poruchy vtomto segmente vznikaju aj
nasledkom nedostatoej koordindcie brusnych a paravertebralnych svalov
Dékazom toho vznik& porucha na chrbtici. Postupmitvojom chorobnych zmien
moéZe nasta protrdzia aZz hernia discu s typickou symptomatioldg Spravnou
terapiou sa snaZzime poruchu ovplyvi@ zamedzi jej zhorSeniu. Vyber terapie
zavisi na spravnej diagnostike a zhodnoteniu cékovstavu pacienta. Pri vybere
metodiky treba braohlad na individualitu pacienta a spravne ju prispésdbazdy
terapeut vie, Ze neexistuje Ziadna univerzalnapiaraa li€bu bolesti chrbtice a

inych ochoreni pohybovej sustavy.

Domnievam sa, Ze podrobné zoznamenie stouto pnaltleou bude pre ia
velkym prinosom a umozZni mi ziskanie novych poznatkoskusenosti, ktoré

nasledne vyuzijem v praxi.

Chcela by som ptiakova svojmu konzultantovi MUDr. Romanovi Bednéarovi
a diplomovanej fyzioterapeutke Marte Seleckej z FROFDR Banskéa Bystrica, za

ochotné vedenie a cenné rady, ktoré mi poskytiypracovani bakalarskej prace.



Suhrn

Pradca sa zaoberd problematikou vyuZzitia jddgroh metodik na ligbu
Lumboischiadického syndrému v akdatnom a chronicl&baaiu.

VSeobecn&ag’ rozpracuvava fyziologické a kineziologické poziyatks chrbtice.

Uvadza tiez patofyzioldgiu LIS, vznik Strukturalmmruchy LS-chrbtice.

Specidlnagag’ zahia komplexné vySetrenie pacienta od anamnézy cemwel

vySetrenie. Podrobne popisuje komplexni&dlena rehabilitaciu. Je rozdelena na
liecbu ochorenia v akatnom a chronickom Stadiu. Opige@notlivé metodiky
vyuZivané pri tomto ochoreni.

Prakticka ¢ag’ je doplnend kazuistikou, beaehabilithciu u pacientov s LIS

v hospitaliz&nej aj ambulantnej faze.

KPUuéové slova:lumboischiadicky syndrom, kebné metodiky, komplexna

liecebna rehabilitacia

Suhlasim, aby praca bola p&iavana k Studijnym &elom a bola citovana

pod’a platnych noriem.



Zoznam skratiek

antefl.- anteflexia

BK - bedrovy kb

CT -computer tomography
dorz. - dorzalny

DD prady -diadynamické prady
DK - dolna ko®atina

DKK -dolné koratiny

EX - extenzia

FL - flexia

HAZ - hyperalgicka zéna

HK - horné kodatina

HKK — horné konatiny

KK - kolenny ltb

L - lumbalny

ligg. - ligamenté

LIS - lumboischiadicky syndrom
LS - lumbosakralny

LTV - Liecebna telesna vychova
m. - musculus

MR - magneticka rezonancia
MT - makké techniky

NS - nervovy systém

PIR - postizometricka relaxacia
pac. —pacient

retrofl. - retroflexia

RHB - rehabilithcia

S - sakrélny

S| - sakroiliakalny

sy - syndrom

TENS prudy- forma nizkofrekvetni terapie
TrP - triggerpoint

UZ —ultrazvuk
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Uvod

Téma Lumboischiadicky syndrom som si vybradgma pre jej aktualnds Zo
svojho okolia poznam Va T'udi, ktori trpia réznymi ochoreniami chrbtice. \tdée
praci sa snazim rozohtauto problematiku a taktiez moZnosti jej ovplyvigen
Zaoberdm sa LIS v akutnom a chronickom Stadiu¢imaimi vzniku a vyuzitim
réznych metodik na ovplyvnenie, dleu ale aj prevenciu ochorenia..Jelké
mnoZsto réznych metodik, ktoré sa daju vyudii liecbe LIS. SnaZila som sa ich
viacero priblizt, ale kéli ich rozsiahlosti som sa zamerala najmanatodiku poth
Robina McKenzie. Tato metodika malwe velké uplatnenie a vyuZitie najma pri
LIS v rdznych Stadiach ochorenia. V praxi jelmé vyuzZivanou kéli nenatmosti
prevedia cvikov .Pred ateénim je dblezité dokladné vySetrenie pacienta yptsn

R.McKenzie a na zaklade analyzy vyhotovenie reftatilej cvicebnej jednotky.



1. VSEOBECNA CAST

1.1. LUMBALNA CHRBTICA-
1.1.1. FUNKCNA ANATOMIA LUMBALNEJ CHRBTICE

Je o malo kratSia neZ hrudna chrbtica, pozost&vdumbélnych stavcov.
Naproti tomu jej pohyblivaszajig’uje v smere dopredu a zaklone i v Uklone t2ges
do zn&nej miere pohyblivas trupu. Okrem tejto dblezitej pohybovej funkcii
driekovej chrbtice nesie z Kkej ¢asti vahu trupu. Preto tela &bl stavcov su tu
najrobustnejSie. LS #ienie prebieha prevazne vo frontélnej rovine. Kogetvar
medzistavcovych fbov sa utvara behom ontogenézy, byvaji anomalgymetrie
velmi ¢asté. Tvar shenia uéi funkciu lumbalnej chrbtice. Umdije vydatni
anteflexiu a retroflexiu driekovej chrbtice a piaky vylucuje rotaciu. Obmedzuje
oblasti, umo#ujua zna&nl pohyblivos. Ich Sirka sa zw#uje od L1 po L4.¢o
ukazuje, Ze maximum pohyblivosti je v segmente I54-U vysokej asimilénej
panvy byva maximalna pohyblivosnedzi L5 a S1.

Posledny lumbalny stavec sa v mnohom odliSuje a@trmgch. Charakteristické
vlastnosti prechodného stavca sa prejavuju v mehuggvinutych pri€énych
vybezkoch, v sekyrovitom tvare pripominajucom shiaétavce. DOlezité je, Ze na
priecnych vybeZzkoch L5 sa upinaju iliolumbalne vazy ma ] fixuja v panvovom

pletenci. Tym sa podiela na funkcii tkai ndrazu (10).
1.1.2. KINEZIOLOGIA LUMBALNEJ CHRBTICE

Pri flexii L chrbtice sa horny stavec nak# dopredu, otvara sa zadmay’
intervertebralneho otvoru anucleus plékgi ma tendenciu sa posuhu
k chrbticovému kanalu.Pri tom relaxuje lig.longituale anterius a napina sa
perikapsularny ligamentézny aparat. Taktiez sa mapi ligg.flava, interspin.,
supraspin., lig.longitudinale posterius.

Pri extenzii L chrbtice to prebieha a@p& ato, harny stavec sa naidadozadu,
pricom platnEka sa posuva dopredu. Napina sa lig.longitudinaigerais, kym

ostatné ligamentdzne Struktary relaxujd.



Pri lateroflexii sa horny stavec nak#na stranu Uklonu. Kontralateralne ligg.sa naginaj

a homolateralne relaxuja. (11)

1.2. PATOFYZIOLOGIA LUMBOISCHIADICKEHO SYNDROMU

Najc¢astejSou ptinou vzniku LIS je protrizia alebo hernia medzistaxej
platnicky v driekovej oblasti. Rozdiel medzi protriziouherniou je vtom, Ze
vyrazne poruseny vazivovy prstenec plétgi pri hernii je pri protrazii nie je.
Neurologické priznaky, predovSetkym balea svalové kontraktlry su vyvolané
jednakpriamo- tlakom vyklenutého disku na prebiehajuce narvovéeie, jednak
reflexnymi mechanizmamivo vzdialenych miestach.

Kazda platnika sa sklada z troatasti:

- nucleus pulposus- hlenové jadro uloZené v strede

- anulus fibrosus- vazivovy prstenec okolo jadra

- chrupkovité platriiky — discus intervertebralis priliehajdcich tesmaetela stavcov.
Poruchy vtomto aparate vznikaju pri nerovnomernamadmernom statickom
a dynamickom z&@zZeni chrbtice z furkhej nedostatinosti paravertebralnycha
brusnych svalov aich zlej kordinacie. Vysledkompjestupny vyvoj chorobnych
zmien medzistavcovych platinek, a to bd’ protrazie, alebo hernie discu, pripadne
i produktivne zmeny samych stavcov, z okrajov ktbrymoZu vyrastzobékovité
osteofyty. Protrizia alebo hernia mozu vznikméhle ,¢astejSi je postupny vznik:
nevhodné drZanie tela , sedenie v nevhodnej polendiodna poloha pri praci (1)...
Nasledkom toho vznikaja) degenerativne ochoreniachrbtice ako su spondyléza
vytvaraju sa okrajové osteofyty na spojeni pldipi a stavcového tela,
spondylartréza degenerativny artroticky proces postihujlci inégtebralne Koy,

Forestiérova chorobatvorba premadijucich kostennych valov medzi stavcovymi

telami bez pritomnosti degenerdcie medzistavcovyplatniiek, stenéza

chrbticového kanalabochadza k atlaku Struktar v chrbticovom kanalskdipatie-

pri degeneracii anulus fibrosus plaky dochadza k jeho naruSeniu, a zaiowe
Iéziou lig. longitudinale posterius az k prienikucteus pulposus do kanalu. Stav,
kedy sa pulp6zne jadro vyklenie se nazyva praaru@bvykle vSak toto jadro
vyklenie do chrbticového kanéla — prolapekedy sa tag’ jadra Uplne oddeli od

platnicky — sekvesterPrejavuje sa kor@vymi priznakmy alebo syndrémom kaudy,
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b)spondylolyza a spondylolistéza- nagastejSie postihuje stavec s.L U
spondylolistézy dochadza k posunu jednoého stavmovéla v@i nasledujucemu
(popr. vai krizovej kosti pri Ls). U spondylolyzy dochadza k porucham kontinuity
stavcového obluka, ktory je véazivovo preruSeny.uBba byva klinicky namé, u
vatSich sklzov sa vyskytuje bofespri namahe ¢i dalSom stati, popr.

kotfenoveépriznaky.(7)

Hernia
disku

Normalny
disk

Degenerovany
dhk ¥

Prolaps
disku

Extruzia
digku

(B)
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1.2.1. LUMBOISCHIADICKY SYNDROM

- ide korgiovy syndréom v lumbosakralnej oblasti, charakteraroy
subjektivnymi priznakmi ( kormvé bolesti} a objektivnymi priznakmi —
hypestézia alebo hyperestézia v prislusnych demoaty) svalova hypotdnia
VvV inervanej oblasti, tj.zvé8a  svalov predkolenia, znizené
Srachovookosticové reflexy, vyrovnand lumbélna loal@paravertebralne
kontraktury.

V 60- 90%je priinou protrizia, alebo hernia disku, @hyne L5/S1,

zriedkavejSie L4/L5 alebo L3/L4.

Hernia moze b

A — lateralna- vtedy komprimuje jeden kaneystupujici z duralneho vaku

B — paramediélna- komprimuje atajne dva susedné korene

C — madiélna — komprimuje viac k@@ siEastne a vytvara syndrom kaudy

1.2.1.1. Koréovy syndrém L4sa obvykle manifestuje bok&smi na vnatornej strane
stehna. Nebyvaasty ako vyznamny priznak sa uvadz neschajpaasenta zdvihn

sa z podrepu. Byva zniZzeny patelarny reflex, hypatGm. gvadriceps femoris,
hepestézia v oblasti dermatomu L4.

1.2.1.2. Korgovy syndrom LSyva relativneasty v suvislosti s vertebro-algickymi
prejavmy v oblasti LS chrbtice. Bolesti vyZaruju yponkajSej strane stehna a lytka,
byva oslabena EX ¢K a dorz. FL palca nohy, vyrazne pozitivhe napi@asanévre

( Lassegov, Patricov, Thomayerov) i s poruchamkéimvegetativneho NS.

1.2.1.3. Koréovy syndrom SjJe obvykle najastejSie sa vyskytujucim syndrémom
z LS oblasti. Bolesti vyZaruju po zadnej strandnséea lytka, hypoténia m. gluteus
maximus, m. triceps surae, viazne EX palca a ddra: ¢clenkovom zhybe.

1.2.1.4. Syndrom caudae equind®/va zavaznou komplikaciou vertebrogénnych
algickych syndrémov. SvedSi o posSkodeni kaudalnyasti LS pletenca jednak

v dosledku priameho utlaku alebo v désledku dngkh mechanizmov. Klinicky
obraz . Ochorenie sa zéna bul’ ndhle alebo postupne v zavislosti od provokujuceho
momentu a aktualneho stavu svalového a vazivovéamaratl v lumbosakrélnej
oblasti. Subjektivne priznaky.V anamnéze udava chory namahavé dvihanie, nahly

pohyb, za ktorym nasledovala nahla prudka holeg&rizoch, pre ktoru sa chori
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nemohol ani narovmaani pohnd...Boles méze by zo z&iatku len v kriZoch,
hovorime

o lumbagu — boleg je lokalizovana na lumbosakralnu ohbla®ri dlhotrvajicich
bolestiach v krizoch bez vystrelovania do éatin ide o lumbalgiu. Inokedy boles
zane hnd’, castejSie az po uitom case, vystriova’ do jednej alebo obidvoch
DK..Objektivne priznaky. V mieste kor#tovych bolesti je obsajne hypestézia
alebo hyperestézia. Byva pozitivhaséguov priznak ktory udavame v stujoch.
Pri predklone chory ki chort kowatinu. Reflex Achillovej Bachy byva znizeny
aelbo nepritomny, tonus lytkového svalstva je amfZesvaly su atrofické.
Fyziologicka lordéza LS chrbtice je vyrovnana ayaivos’ chrbtice v tejtatasti je
znizeni. Nasledkom tlaku di@vého jadra na nervové korene vznikgflexny
spazmus paravert. svalstva, futkd deformita chrbtice jej blokad&®riebeh je
rozlicny. U niekoho sa ochorenie vykytuje za cely Zivedgn aZ dva krat, gom
chorobny stav trva kratko, iny ochorie kazdy rokMnoho zaleZi na lide a RHB,
ale aj na discipline paciendagnédza sa opiera o klinicky obraz a rtg vySetrenie.
Diferencialnodiagnosticky treba odliSi nadory vtejto oblasti, spinalne
arachnoiditidy, = spondylolystézu,  koxartrozu, aweik aj ochorenia

gynekologické...Aj rézne traumatické poskodeniathbe so zlomeninou (1)
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2. SPECIALNA CAST

2.1. VYSETRENIE PACIENTA
2.1.1. ANAMNEZA

Otazky kladieme tak, aby sme ziskalinajviac informécii. Od pacienta odoberdme
anamnézu: OA- osobna anamnéza, TO- terajSie odeorSA- Sportova anamnéza,
GA- u Zien gynekologickd anamnéza, SA- socialnararéza, RA- rodinna anamnéza,
FF- fyziologické funkcie. (14)

2.1.2. VYSETRENIE STOJA

Za&iname pobadom zozadu. Najprv ho vyzveme aby sa postavilzakdajne stoji,
potom ho korigujeme. VSimame si odchylky od strémnpostavenia, alebo olovnice.
Posudzujeme celkovy stoj, drzanie tela napr. aictedgalebo chabé.. Antalgicky postoj,
vysunuty bok, hornatag’ trupu 'ahko predsunuta ako znak akutneho lumbaga,
zoSikmena panva,skoliéza.

VySetrenie zéiname od plosky nohy a Zigeme postavenie DK. Postavenie DK mdze
ovplyvnit’ postavenie panvy a tym aj statiku chrbtice...
- vySetrenie DKK:

- 1) symetrénog’ noznej klenby<i je zniZzen4, pata deviovana..

- 2) pritomnos halluces valgi

- 3) konfigurécia lytka, lytkovych svalov

- 4) postavenie kolennycHbov- valgozita, varozita, recurvata
- vySetrenie panvy:

- 1) postavenie panvy: rotovana, Wdm,

- 2) tonus glutealnych svalowi glutealne ryhy su v rovnakej vyske

- vySetrenie chrbtice:

- bedrova lordéza- jej priebeh

- bedrova hyperlordéza, alebo lord6za oploStena....

- zigujeme tonus paravrtebralnych svalov

- priebeh hrudnej chrbtice, kyféza 2&ena alebo oplostena...

- postavenie lopatiek- scapulla alata

posudzovanie vysky oboch ramien, ich syntet&’



- posudzovanie drZania hlavydidrupu- predsunuté drzanie, uklonena alebo
rotovana

- vySetrenie stoja na dvoch vahach: indiélde odhad rovnovahy, postavi sa tak
aby zaaZoval obe DKK rovnako,Prifugkych poruchach chrbtice rigeme

nerovnomernasza’azenia.

Pri poliiade zpredu si vSimame:

- pozdZna, pri¢na klenba

- varozita, valgozita KK, postavenie patelly

- oblag’ podbruska jeho klenutie, postavenie pupku,

- brusné svalstvo, vyklenuté brucho pri hyperlordoze

2.1.3. VYSETRENIE CHODZE

vSimame si:

- suhyb trupu a panvy, HK, pri radikularnych syndr@moprejavy parézy svalov,
pri koxartroze Setri postihnutytik..

- pri chédzi na §gidch posudzujeme zdvihanie paty. Pri radikularngntd je
chédza na Spkach obmedzena, alebo nemozna. Pri radik. Sy. &ne chédza
na patach, viazne dorz FL. chodidla (14)

2.1.4. VYSETRENIE AKTIVNYCH POHYBOV:

Anteflexia-

- sledujeme ako predkolon vykonava, jakois& fumbalnej chrbtice od sebadaiuju,
¢i dochadza k deviécii trupu, rozsah predklonu

- obmedzenie predklonu: skratenie stehennych abéibbtovych svalov, jednostranne
skrateny m.qvadratus lumborum, blokada Buk fenomén zarazky ptal Cyriaxa

Retroflexia

- sledujeme vykonanie pohybu jeho plyntilasbolestivos

- obmedzenie: coxartr6za, blokada Sblk blokada L-chrbtice, Th-L prechodu,
radikularny sy

Lateroflexia

VySetruje sa od daktylionu ktory saipiklone Kze vdne po pravitku, norméalne

hodnoty 20-25cm. Ak je obmedzena, ide o poruchervertebralneho disku, Sl
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blokada, bolestivé 12. rebro v pripade bolestivasdize by skrateny m. quadratus
lumborum., v&Si rozsah pohybu (vrchna axilariara je za glutealnou ryhou) svéda
hypermobilite.

VySetrenie lumbalnej chrbticél4)

Meranie rozsahu pohyblivosti chrbtice:

Thomayerova skuska pii predklone sa merialdka daktylion- podloZzka, pohyb
nesmie vykonauwa Svihom ani kmitmi a v dosiahnutej polohe musi \zatr 3sek.,
Thomayer 20- obmedz.pohybl. =17 - hypermobilita

Stibor: rozvijanie hrudnikovej a driekovej chrbtice degklonu, vzdialenasC7-S1 sa
odmeria vo vzpriamenom stoji a potom v predklormenarm.podmienok sa vzdialetios
pedZi o 8-11cm.

Schobert: rozsah flexie driekovej chrbtice od L15 10cm kédne, potom urobi
predklon, normalne sa tato vzdialefipsedzi o 4-6¢m.

VySetrnie hypermobility- skiSka Sachsehorozsah reklinacie celej chrbticeobjektivne
hodnotime meranie kolmej vzdialenosti brady od pbkly pi zéklone viahu na
bruchu, zaklon celej chrbtice od hlavovydhdv po LS spojenie sa meria vzdialetfhos
mentum- podlozka, zaklon oblasti driekovej a Th btice vzdialeno&incisura

jugularis- podiozka (4)

2.1.5. VYSETRENIE PASIVNYCH POHYBOV

Porovnavame rozsah pohybu, jé3didnez pi aktivnhom pohybe.

VySetrenie pacientafahu na chrbte

Lasegue

— néhle bolesti na dorzalnej strane DK: pozititagegue (kaudalny disk),

— v kontralateralnej DK skrizeny Lasegue (medaiany disk),

— bolesti v L—oblasti lateralne: Pseudolasegue émi& o poruchu v Si fbe, 1éziu
disku),

— zvyrasujlice sa bolesti na dorzélnej strane bedrovéhmu lsvedia o skrateni
ischiokruralneho svalstva,

— v pripade bolesti v inguine treba mysie problémy s bedrovynibom.

Hyperabdukcia v bedrovonide (BK), Patrickovo znamenie

V polohe na chrbte je jedna DK extendovana, drulektdjeme v BK, KK, péatu

priloZzime ku kolenu a nechame koleno klasdd strany. Za normalnych okolnosti sa
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temer dotkne podlozky, ale v pripade obmedzenigmohreba mysli¢ na poruchu v

oblasti BK, pripadne Sliku

2.1.6. PALPACNE VYSETRENIE

Zmeny méakkych tkaniv

Prilozime ruky na povrch pacientovho tela, sustresh na pRedmet vySetrenia:
vihkog, teplota, konzistencia, jemnb& drsnos koze, odbor, pruznésposunlivog

VySetrenie hyperalgetickych zén:

vySetrovd koZné trenie tym, Ze prstortiahko prechadzame cez povrch, miesta
zvySeného odporu, kde pégjeme zvySené trenie nésledkom zvySenej potivosti
v HAZ.-SirSia koZné riasa a horSiatpéitd’nog’ koze.

VySetrenie spojivového tkaniva a fascii

u fascii okrem pretiahnutia je doélezité posunlivasto povrchova posunlivbkoze a
podkoZia proti svalom, a eSte vyznamnejSia posaslivhibokych tkaniv vratane
svalstva oproti kosti.

VySetrenie spu8vych bodov Ide o bod zvySenej iritability v tuhom svalovom

snogeku, kt.je bolestivy na tlak...V tesnom okoli TrPsslivlidkna v kontrakcii..

Test pruzenia:

Pri tlaku na laminy jednotlivych stavcov mozZno =zskviacero informacii. Ak je
bolestivy, ide o instabilitu, poruchu zadného fdémeho vazu, v pripade &&ieho
rozsahu myslime na hypermobilitu. Ak stavec nepauoli, myslime

na blokadu. Bolestivou palpaciouzistujeme centrum naje¥dej citlivosti, ako je
interspinalny priestor, Upony svalov, vazov,kdstr

Typickymi kombinaciami suU napr. patologicky pos®jobmedzenim pohyblivosti a
anteflexie — prolaps disku,

typicka anamnéza, plateau pri retroflexii, vychyéedo strany a typicky nalez pri teste
pruzenia — blokada, vzdialenbprst — podlozka 0, vyraznejSi pohyb do stran, lala t
bolestivé interspinalne ligamenta — bolestiva hygpahilita, pozitivhe Patrickovo

znamenie s obmedzenim rotécii v BK a b¢des v inguine — koxartréza. (A)
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2.1.7. VYSETRENIE PORUCH SVALOVEGQINNOSTI

2.1.7.1. Svaly s tendenciou k oslabeniu
2.1.7.2. Svaly s tendenciou ku skrateniu
2.1.7.3. VySetrenie kooordinacie- motorickych stereotypov
2.1.7.4. Syndromy dolny skrizeny, vrstvovy syndrém (10)

2.2. KOMPLEXNA LIECEBNA REHABILITACIA

U LIS je liggebna rehabilitacia jednym zo zakladnyckdienych postupov
(s vynimkou akutnych bolestivych stavov).
Predpokladom uUspesSnostidi®y je adekvatna spolupraca pacienta s fyzioterapeat
jeho snaha poktava’ s cvienim podla inStruktdZze v domacom prostredi v phabie
po ukorgeni terapie. Ligebna rehabiliticia pacientov s LIS sa robi¢Sudou
ambulantne. Pri neuspechu sa moZe daporhospitalizacia na Specializovanom

pracovisku. U chronickych pacientov je mozhoslikova’ kipelnu ligbu. (8)

2.2.1. AKUTNE STADIUM

V akutnom stadiu ochorenia ma pacient prevaiiné bolesti nieje schopny rovno
stai ani chodf, zaujme Glavové antalgické polohy tela. Toto obdobie niejedr® pre
LTV, pacient lezi na l6Zzku a je Wlkde. NafastejSou [avovou polohou byvdiah na
boku s poktenymi DKK. Pre timenie bolesti v akdtnom Stadiu @emia sa podavaju
analgetikaper os, parentralne, prip.obstreky...
2.2.1.1. Relaxéciaje v&’mi vhodnou metédou v akdtnom Stadiu ochorenia
Vieme totiz, Ze len kvalitne relaxovany sval je agohy kvalitnej kontrakcie.
Podmienkou relaxacie je vyi¥ rusivé vplyvy, pacient musi Bydostaténe pokojny,
velmi dblezita je poloha pacienta, v ktorej sa najlep&olniDalSou Glohou je prehit
pokojové napétie, dokazazniz’ ho na mimimum.. V ligbe sa pouZiva relaxacia
celkovd a lokalna, pasivna a aktivna.cidbame nacvikom celkovej relaxacie so
zameranim na uvoenie inspiranych, resp. expikaych svalov (napr. Schultzeho
autogénny tréning alebo Jakobsonova metéda rek=x@)i
2.2.1.2. Trakina liecha. Pred vlastnou trakciou sa musi vykénmakiny test. Ide

o rny tah vykonany v osi tela. PoKige trakina liecba vhodna vykonava sa na
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trakénych stoloch po dobu 30 az 60 min padpocitov pacienta a zvoleného typu
trakéného stola.

2.2.1.3. Hladkacie techniky, Hermachowdchédzaju z predpokladu, Ze kazda méakka
Struktdra, ktora je pod koZzou, m&ise napatie a pri roznom dotyku terapeutovej ruky s
koznym povrchom pri hladkani si tato Struktlra wgbe tohto stimulu tép potrebuje.
Ak je pod koZou sval, ktory mé zvySené napéatie gat jemnym hladkanim zniZuje. Pri
tejto technike sa svaly so zvy3enym napatim vemgi, ale relaxuju. Uprava
taktilného vnimania, hladkanim sa méze citlivament i na dihd dobu. | efekt maséaze
je ciastaine nasledkom taktiiného podraZdenia, a preto datané& masazne techniky
pouZzivaju za tymto delom, najma tie ktoré su Setrné a tykaju a povitetan Hladenie
mé vyhodu vynikajacej spatnej vazby, neZiadice zmesa l'ahko spoznaja.
Vykondvame ho W&inou na pozt¥nej osi tela, na chrbte péige. Ak sa podari zmehi
svalové napatie ktoroukeek metddou, znamena, Ze vznikla situacia dobre
koordinovaného pohybu a to bez @iia alebo korekcie. Kesa svalové a podkozné
napatie upravuje po hladeni, zlepSuje sa aj svalm@dinacia a tym i pohybova
funkcia vo vSetkych smeroch.(10)

TaktieZ je vhodné pouzpri akithom stave aj metody fyzikalnej terapie.

2.2.1.4. Fyzikalna terapia/ akautnom Stadiu ochorenia sa vyuZziva najméa atialge
myorelax&ny, spazmoliticky Ginok fyzikalnych podnetov na terapiu vo forme etekt
(DD prady, UZ-niZ8ej intenzity, TENS...) (2)

Po Ustupe najwdich bolesti mbéZeme &’ so Setrnym nebolestivym &&nim.

2.2.1.5. Aktivne c¥enia Vhodné je zapojenie dychovych cvikov zameranych na
uvolnenie bedrovej chrbtice, izometrické &mie, préahovanie, taktiez vyuZitie
jednotlivych metodik najma metodiku diad R. McKenzie. Dolezité je robicviky
tahom a pomaly.

V Stadiu, kedy je pacient schopny uz t'sta chodf, sa prevedie doékladny
kineziologicky rozbor statiky, dynamiky a pohybotystrereotypov.(6)

2.2.2. CHRONICKE STADIUM

V chronickom Stadiu ochorenia sa pouZivaja kembinacie analgetik, antirevmatik
a myorelaxancie, ale uZz v men3ej miere. Hlavny dde kladeny na ligeba
rehabilitaciu .V tomto obdobi¢ime pacienta cviky, ktoré su vhodné pre aktivaciu
svalového korzetu, k navodenie spravneho drzaldatpohybovych stereotypov.
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2.2.2.1. Li¢ebna telesna vychovge u bolestivych syndrémov chrbtalwe déleZita.
Jej cidom je vybudovat co nejsisi svalovy aparat, néit sprdvne drZanie tela a
spravne stereotypy. Indikace LTV zavisi na predigjnoze a na stave pacienta.

Obecne platia tieto zasady:

zaina’ 'ahSimi cvikmi a postupne zvySavaar@&nog’,

- nevykonavé cviky, ktoré vyvolavaju vé&iu boles,

- cviky vykonava tahom a pomaly, nie Svihom,

- medzi namahavymi cvikmi odpivat’ a Uplne uvolni svalstvo,
- v priebehu cvienia pravidelne dyciia

- necvkit po jedle,

- cvicit pravidelne, viackrat denne,

- DKK cvi¢it jednotlivo

- pri podezreni na herniu discu nepoufZivatacné cviky.

LTV v subakdtnom a chronickom obdobi ochorenia §aderrozdeli na tri skupiny.

Al Cviky zamerané na pretiahnutie skratenych svalwv, zv&Senie pohyblivosti

chrbtice a korgovych Kbov./presny rozpis cvikov Hromédkova str. 236-238/

pretahovania skratenych svalov a svalov v spasme sarmme predovSetkym na m.
pectoralis major, m. trapezius, m. levator scaputaeiliopsoas, m. rectus femoris, m.
triceps surae, hamstringy a chrbtové svaly. NacSsie pohyblivosti chrbtice
v neskorSom Stadiu ochorenia mbézeme pbuzvicenie podla Kaltenborna,
prip.Spinalne cwvenia, kde ide o uvolnenie chrbtice v celom rozsahposilnenie

spinalneho systému.

B/ Cviky posilujice utlmené a slabé svaly trupu a dedim. Zameriame sa
predovSetkym na brusné, glutedlne a mezilopatkoxsdy.$ presny rozpis cvikov,
Hromadkova, str. 240-242)

C/ Cviky zamerané na néacvik spravnych pohybovychestgpov. Zaradime hlavne

nacvik spravneho stoja, chédze, predklonu, vstévanpostelei stolicky, zdvihanie

bremien.(pesny rozpis cvikov, Hromédkova, str. 242) (5, 6)
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Pre terapiu i prevenciu vertebrogennych poruch &andizi' cela rada Specialnych
fyzioterapeutickych metdd a konceptov:

-  metdéda McKenzi,

- metdda Brunkowovej,

- Kalternbornova metoda

- metoda Ludmily MojziSovej,

- metdda Klapp,

- metoda Feldenkrais,

- metodika senzomotorickej stimulacie

- Skola chrbta,

- Brugger koncept,

- Hipoterapia
Medzi d'alSie metddy patria hipoterapie, Pilates metodga,jdati, cvicenie s vékou
balartnou loptou, Therabandem, overballem a mné&iSich..
2.2.2.2. Fyzikalna terapia

V liecbe u pacientov s vertebrogennymi poruchami sa @ajdit’ Siroké ponuky z
oblasti fyzikalnej li€by. Vyber jednotlivych procedur sa odvija 6pad konkrétnej
diagndzy a stavu pacienta.
Klasické metédy fyzikélnej liby, ktoré si stag’ou mechanoterapie, termoterapie,
elektroterapie a balneoterapie,. de popisovanych metéd je moZzné navzajom
kombinova, ¢o byva UspesnejSie ako monoterapia.
-0¢inok s tzv. rychlym nastupom. Vhodné pri bolestivyatavoch pohybového aparatu
(lumbago, degenerativne a zapalové ochordhiavk ochorenia $liach, Gponov a pod.).
Mézeme pouii

- elektroterapiu (SF prudy, DD prady, TENS prudy, Beéov prad, iontoforézu),

- hydroterapiu (celotelovua virivku, kapele),

- magnetoterapiu,

- termoterapiu (peloidy, parafin),

- fototerapiu (infrgervené Ziarenie, ultrafialové Ziarenie (ako dopinkterapiu),

- mechanoterapiu (manipulécie a mobiliz&ciu, reflermasaz, pristrojovi a ¢nd

trakciu, ultrazvuk). (2)
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2.3. LIECEBNE METODY
- s0 r6zne metodiky, ktoré mozno poudii LIS ale je dblezité vybrati spravnu
vzhladom na stav pacienta. Ja som sa snazila ptiigméa matodiku pdé Robina

McKenzie, ktora sa \feni ¢asto vyuziva v praxi na kéu tohto ochorenia.

2.3.1.TERAPIE LUMBALNEJ CHRBTICE PRISTUPOM R.McKENE

2.3.1.1.Princip terapie pdth McKenzieho

Zhodnotenim a analyzou vysledkov z anamnézySetrenia a dopljucich
vySetreni mézeme &ir’ 0 aky syndrom ide a toto rozliSenie je rozhodujpce vyber
spravnej terapie. Pri McKenzieho metdde sa pouiitragakladné principy terapie:

1, posturalna korekcige jedinou li€¢ebnou intervenciouipposturalnom syndrome

- pri akatnom lateralnom vylgeni pri poruchovom syndrome

2, externy princip pri poruchovom syndromeislo 1 az 6, k& extenzia redukuje

mechanicku deforméciu
- pri dysfunkcii, ke’ extenzia vyvolava mechan.deforméciu

3, flekény princip pri poruchovom syndrémeé. 7, kel flexia redukuje

machanic.deforméciu
- pri dysfunkcii, kel flexia vyvoldva mechan.deformaciu
VSeobecne plati:
- pri liecbe poruch pouzijeme pohyb. ktory redukuje a odsieapriznaky
- pri liecbe dysfunkcie pouZijeme pohyb, ktory priznaky vyawa, pretoZze tym
dochédza k postupnémutiadovaniu skratenych méakkych Struktar a odstraneni

pricin dysfunkcie

2.3.1.2VySetrenie polla McKenzieho
Anamnéza:

- typ zamestnania

- typ priznakov charakterizuje vazmgsostih.pohyb.segmentu
- lokalizacia priznakov

- dizka trvania poc¢iovania priznakov

- mechanizmus vzniku

- ktoré polohy, pohyby zmi&uju alebo zvyraiguja priznaky
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- ide o prvy atak alebo o recidivu...

Vlastné vySetrenie:

Zaznamenévame- polohu v sede bez opretia(vypovéddalite postury), poloha v stoji
(vd8imame si L lord6zu, lat.posun,kontralater.horeokl., nerovnakiidku DKK, stoj a
chddzu na patach a na &pch),vySetrnie kvality pohybu (flexia, extenziaf.posun),

pohyb vo vFZahu k priznakom...

Predisponujuce faktoryzniku bolesti L chrbtice (LBP)

Existuju tri faktory predisponujice vznik LBP
Nespravny sed-polohy, ktoré redukuju alebo akcentuju normalnekrizanie,

znamenaju pre ligamentdzne Strukturykéenapétie, ktoré mdze produkduaoles'.

ZniZenie rozsahu extenzie L chrbtioeplyviiuje postiru v sede v stoji a pre choday,

vytvara konstantny tlak na nucleus discu a napgderiornej steny anulu., riziko pre
vznik poruchy

Frekvencia fleknych pohybov L chrbtice pii flexii sa zvySuje napatie v discu a

purirahlych vazivovych Struktirach

2.3.1.3. Zakladné rozliSenie syndromov

1, Posturalny sy

-Vznika abnormalnym zaZenim normalnej Struktlry, nieje pritomna Ziadatoldgia
v zmysle Strukturalnej poruchy

- priznaky su vyvolané dlhodobym zotrvanim v chalubvéani

- priznaky su intermitentné

- ¢astd je stastna bolesv C a Th oblasti

-nedochadza k fukiym obmedzeniam pohybu

-boleg’ lokalizovana v bliizkosti chrbtice

- vyskytuje sa u pacientov mladSich jako 30 rokov

2. Dysfunkny sy

- je vyvolany normalnym zaZenim na abnormalne tkaniva postihnuté adaptivnym
skratenim
- nieje pritomna Ziadna akatna deformita
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- priznaky su vyvolané pohybom chrbtice do krajphy

- typ dysfunkcie sa oziaje pod'a smeru, v ktorom je pohyb obmedzeny
- zvlaStnym pripadom flekej dysfunkcie je tzv. prilepeny kare

- boles’ je intermitentna, lokalizovana v chrbtici,é&nou asymetricka

- po ukorgeni pohybu sa bolésedukuje, aZz ustava- vyskytuje sa vo veku nacbROw

3, Poruchovy sy

- vznika nasledkom anatomickej lézie, alebo Stnétthej zmeny na Grovni spinalneho
pohybového segm ntu

- boles’ m6Ze by konStan. intermit., symetric. a asymetricka

- asymetric. moze vyzarova

- vZdy je pritomné obmedzenie rozsahu pohybu vtarekn smere

- m6Zu vznikndi deformity v zmysle kyfozy, lordozy, alebo skoliézy

- mOZu by pritomné neurologické priznaky

- vyskytuju sa vo veku 25-55 rokov

RozliSujeme 7 druhov poruchovych sy:

Sy1, symetric.bolesv L oblasti, vyniméne asymetr.vyZaruje do sedacej oblasti, nie je
pritomnd Ziadna deformitaisty posun nucleus dozadu

Sy2, podobné distriblcia, pac. Je vSak ohnuty dopréské(ia deformita) Dislokacia
nucleu je véka, extenzia je vyrazne obmedzend az nemozna

Sy3 boles je asymetric.vyZaruje po koleno. Nucleus je posyniozadu a do strany,
priznaky moéZu bty obojstranné, ale bolésa jednej strane je vyraznejSia

Sy4, distriblcia priznakov je podobna jakéi gy 3, ale pacient ma vyrazné akultne
lateralne vyboenie. U 90% je vyb&enie ramien na ogau stranu jako je bolésa
nevyzaruje viac jako po keleno, posun nucleus saaie aj jako lumb.skol.

Sy5, priznaky su asymetrické, bofesyZaruje distalne od kolena a periférne boleti
moézu by vyraznejSie jako centrdlne. MOZ¢ is kompresivne postihnutie nervového
korena

Sy6, pritomné akultne lateralne vydEnie, ozn&ované jako ischiadickd skoli6za.
Vac¢Sina pacientova mé vybenie ramien na ogau stranu jako su priznaky, ale méze
nastd i opand situacia’o svedi o v&Som poskodeni pohybového segmenasté su

pozitivne neurol.priznaky, jedna sa o herniu digrolaps
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Sy7, menejcasty typ poruchy posun nucleus dopredu, ofeéze by symetricka ale
aj asymetgasto s vyZarovanim smerom dopredu, aleténkdy d’alej jako pokoleno,

pozorujeme u pac, vyraznu L lorddzu, ktora je pnitd i pri maximalnonpredklone.

- Kazdy ztychto syndromov vyZaduje inu terapiu, preb je délezZité ufit

spravnu diagnozu.

2.3.1.4.Terapeutické procedury

Procedira su Ummi jednoduché a neSpecifické, ovpiyya viac susednych
segmentov, maju okamzityimok na pacientove priznaky. InStruovany pacierkade
sam kontrolovA a ovplywiova’® svoju boles. Mobilizacny efekt dosiahneme
opakovanim cweni a v uitej frekvencii a intenzite. Pri vykonavani tejtoetady je
vhodné pouzivanastavitelné lehatko a fixay pas.
Cvic¢enie sa vykonava v séridch pot'pdZ patnds opakovani. Peet sérii je rozny a
zavysi na syndréme, ktory je trebaciiejako aj na dakdvanom efekte. Pohyby sa
vykonévaju v maximalnom moznom rozsahu konStantytmem a po kazdom pohybe
nasleduje relaxacia a kratka pauza.
Pre stanovenie efektu terapie jel'mé dbleZité zhodnotenie zmien v distribucii a
intenzite priznakov.

McKenzie poziva nasledujucich 18 terapeutickycrcedar:

1, Cah na bruchu- autoterapia- na 5-10 min/hod.

2, Lah na bruchu v extenzii- autoterap.- na 5-10 minl/hopierd sa o predlaktie,
lakte sU pod Urawou ramien, brada moéZe sfpeat’ v rukach

3, Extenzia Wahu na bruchu- autoterap.-10 krat/hod.- ruky su (rostiou ramien,
psotupne zdvitapomocou HKK hornu polovicu telaaz do maximalnebasahu
extenzie, ku koncu pohybu s vydychom pretdsiip, po celd dobu c#enia su
lumb.erektory v relaxécii

4, Extenzia Wwahu na bruchu s fixaym pasomg¢i manualna fixacia- autoterapia-
plné vykonanie extenzie s fixaciou prisluSného sagmpomocou pacu...

5, UdrZzované extenzia- technika terapeuta- pomodoéthe, ktoré postupne zdviha

hornu polovicu tela a hlavy a postupne sa zniZtijegvrate dd’ahu na bruchu
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6, Extenzia v stoji- autoterap.- chodidla od sebky poloZzené za chrbtom priblizne
v Urovni pasu, ruky pdsobia jako pak# paklone, kolend sa nepdakil, toto je
hlavne preventibna technika.
7, Mobilizacia do extenzie- technika terapeutah na bruchu, ruky terapeuta
zkrizené, tenary a hypotenary su prilozené na ¢pyeh vybeZzkoch
prislus.segmentu, paZe su natiahnuté a postuamifk@vany zvysujici tlak
8, manipuléacia do extenzie- technika terapeuta- j@kd s vysSSou rychlosu a
kratkou amplitidou
9, Rota&na mobilizacia do extenzie- tech.terapeuta- akd@ s vynimkou
aplikovaného tlaku a to v smere do rotacie
10, Rota&na manipu.do extenzie- tech.terapeute- jakd
11, Rota&na mobilizacia do flexie- tech.terapeuta- pacie’i Ina chrbte, terapeut
flektuje pac. bedra a kolena do 90st.a gfieich na stranu terapeuta. Predkolenia
pac.su opreté o terapeuta a vykonava tlak cez &glan.smerom k podlahe, druhou
rukou terapeut fixuje hrudnik
12, Rotana manipulécia edo flexie- tech.terapeuta- @kl
13, Flexia vlahu na chrbte- autoter.- hlava na vankusi, DKK peké a opreté o
podloZku, kolen& pritiahnuk hrudniku pomocou HKK a vrdtisp& chodidla na
podloZku
14, Flexia v sede na stoke- autoter.- pac.sa predk& ruky spusti medzi nohy,
uchopi sa zélenky a pritiahne sa, vrati sa $pdo vzpriameného sedu.
15, Flexia v stoji- autoter.- chodidla mierne od sepeedklon sunutim ruk po
prednej strane n6h a navrat do vychodzej polohy.
16, Flexia v stoji na stupienku- autoter.- jedno dbtmna stiltke, druha stojnd DK
je vystreta a pac.sa predké#tak, Ze sa uchopi za predkolenie a sunutim riggm
k ¢lenku priblizuje svoju hornd¢ag’ trupu ku kolenu a spasa vracia do
vzpriamenej polohy pre obnovenie lordézy.
17, Korekcia lateralneho posunu- tech.terapeuta- fmicchodidla mé asi 30 cm od
seba kolené vystreté
Korekcia skolidzyterapeut stoji na strane deviacie, obijme paaitait, Ze priloZi
vzopnuté ruky na vzdialenejSi okraj panvy a nangtriede stoji sa opiera a zarave
tlaci do laka pokeenu pac.HK, dochadza tak k lateralnetiahu hrudného koSa,
chrbtica Th na ogau stranu a panva j@hand smerom k terapeutovi
Korekcia kyfozyudrzanie prekorigovania a priddvame extenziwj st
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18, Autokorekcia lateralneho posunu- autoter.- stojspgne, oprig sa 0 pokteny
laket’, druh& ruka pac.je poloZzen& na w§wom boku a tid ho smerom ku stene,
po udrzanie prekorigovanej polohy 1-2 min.pfidextenziu. V pripade V&ych
bolesti v stoji je mozné zvalamotokorekciu Wahu
- Proceddraé. 1-10 sU zaloZzené na exteom principe,é. 11-16 na fleknom
principe a posledné dve procedury sa pozivajugsiysalnej korekcii a ovplyiuja
najviac poruchy discu.
Ukazatele zlepSenia:
1, centralizacia bolesti
2, konstantna bolésa zmeni na intermitentnu

, zniZenie frekvencie bolesti

, ZvySenie rozsahu pohybu

3
4
5, navrat pohybovej funkcie
6, zniZzenie medikacie

7

, havrat do prace

2.3.1.5. Kontraindikacie:

* pac.s nemechanickymi problémami, metastdzami, noese
vertebralnymi poruchami, zapaly...

e pac.s anomélnymi kostnymi StruktGrami a instahilito
medzistavcovychibov

e pac., u ktorych nenastava zmena priznakov pri biadn
pohybe, alebo v Ziadnej polohe

e pac.s Upornou bolésu, ktora sa pohybom zhorsuje

e pac., ktori popisuju obojstranné priznaky taskym
neurologickym nalezom

e pac.so sedavou anestéziou a poruchamiema (sy
caudy)

* pac.s poruchami chovania, pac.nespokojni, nemativiov

nespolupracujuci. (11)
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2.3.2. METODIKA POIXA R. BRUNKOWEJ

Zakladny princip c¢enia vychadza z toho, Ze cesta k normalnemu pojeyhiekde
blokovana. Citom je odstrani blokadu a obnovi prerusené spojenie. Ulohou je
docielitt pohyb v idealnom vykonani.Ten sa da dosighten po kineziologickej
analyze.

Pri cviceni je dolezité spravne postavenie ruk a néh.Rjgkanax.dorz.ehtendovana,
palec a matiek su abdukavané od ostatnych prstov, prsty sunmidiektované.
Vzopretie v oblasti kot ruky, zosilnie dorz.extenzia. Nastavenie uhlogdfaktia
lakta a ramena ostane nezmenené, aldatag&innist svalov mohla pokrova’ bez
obmedzenia smerom proximalne. Noha. max.dorz.flektwprsty sU minimélne
flektované. Pata uchovava kontaktr s podloZkou viayovnakom mieste, vzopretim sa
zosilni dorz.flexia nohy. Poloha uhlov fbloch kolena a bedra zostane nezmenena, aby
zatat&¢innog’ svalov nerusene a spravne pakszla smerom proximalnym.

Dychanie pri cuWeni. VI'ahu n abruchu napétie pri nddychu vychadza odpadstupne
cez trup, smerom k noham, uvolnenie pri vydychuinéd merom k rukam. DoleZité je
napnutie chrbtového, sedacieho a brusného svalti@hu na chrbte vychadza napatie
pri nAdychu od néh cez trup, smerom k rukam. Uwadkeri vydychu smeruje od ruk
k noham.

Cvicenie sa vykonava v priebehu 6 tyipd so stlpajucov natoog’ou nha vykonanie
cvikov. Zaina sa cuiit’ na bruchu potom na chrbte, v polohe StvornoZzky,sse;...
1.tyzdei. I. Polohalah na bruchu s obmenami polohy ruk. Il. Poloha e&abd@ne
opretymi rukami Ill: Poloha Yahu na bruchu pri jednej ruke dn® opretej a s jednym
vstretym ramenon2. tyZdei |. Polohalah na chrbte, vystreté DK Il. Poloha na chrbte
s flektovanymi DK 3. tyZzdei |. Obmeny vzpieracej polohy HK a DH. tyZzdei
I.Vzpieracie cviky v bonej polohe II. Vzpieracie cviky v polohe StrvorngZk. tyZdei

I. Vzpieracie cviky v sede Il. Sed na ¢a&ej stoltke Ill. Sed na stolés. tyZzdei .
Vzpieranie v stoji Il. Poloha vilaku Ill. Medvedia chédza. / pre obsiahldextu sa
odkazujem na rozpisané jednotlivé darnia vi’ VySetrovacia a ligebné metodiky pre

fyzioterapeutov , (3)
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2.3.3. KALTERNBORNOVA METODIKA

zostava 3 cvikov
vyuzitie pri vertebrogénnych poruchach na linenie stuhnutosti titého
pohybového Useku tam, kde recidivuju blodaky

preventivne zabraju blokadam

pohyby sa robia pomaly, Svihové necielené pohybyevhodné, pretoZe ich
nemozno zacidli segmetnovo do daného Useku chrbtice a mbézu wvola
neziaddcu reflexnd kontrakciu

pomocou tejto metodiky sa daju zmobilizéveSetky Useky, resp. segmenty
chrbtice i segment, ktory je zablokovany

blokada je bolestiva, chrani ju spazmus, ktoryredpktom blokady — zostava
znehybneny cely antalgicky segment, ktory sa beZpeuzivanymi
vertebrogénnymi cvikmi nedé pre¢ii
zostavu tvoria 3 cviky, ktoré sa vykonavaju v 4gt@ch — zabezpaju cieleny
pohyb v danom useku chrbtice: cviky je potrebnélizeeat dbsledne
v hastavenej polohe pokiahceme zabezpe’ cielenie do ufitého segmentu
¢im vySSie su plecia, tym ¥8i Usek chrbtice cvime
vrchol pohybu je vZdy v precs@vanom Useku chrbtice

Princip cvteniatim vysSie su plecia, tym vai Usek chrbtice c¥ime.

Kineziologicky poznatok: vrchol pohybu, t.j.maximgl bod moZzného pohybu je

vzdy v precviovanom Useku chrbtice.(3)

2.3.4. PREVENCIA

2.3.4.1. Primarna prevencia

» primerané zéaZenie chrbtice: degenerativnhe zmeny chrbtice ljelako nad-

mernd, tak nedostatoda fyzicka zéaz (rekrea@né Sportovanie, odborna telesna

vychova v Skolach)

» obmedzenie statickyahinnosti

» prevencie Urazov, vyvarovaa dlhodobej imobilizacii chrbtice

» dlhodobo sa vyvarov¥gorechladnutiu, vhodné obliekanie

2.3.4.2. Sekundéarne prevencie

véasna diagnostika
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Skola chrbta

V réamci ergonomie by sa mal kazdy pacient s veoggnnymi bolestami

zoznamf’ so zdsadami Skoly chrbta a celozivotne ich dodaZiaNajviac zataZzujuca

poloha pre bedrovu chrbticu je pozicia v neprairgitmiernom predklone. Toho by

sa mali pacienti vyvarovaa upraw si vhodne pomdcky a prostredie, v ktorom

travia najviactasu. (12)

Zakladné prvky Skoly chrbta:

1. uvedomovanie si vlastného tela (autodiagnostikéoseao napatia),
2. svalova hygiena (pretiahnutie skratenych svalov),

3. aktivacia propriocepcie (senzomotorika),

4.
5
6

nacvik spravneho dychania,

. tréning zvladania stresu (autorelaxacia),

. tréning dennych aktivit:

spravny postoj,
vhodny Styl chédze,
spravny sed,

- dynamicky sed a pomécky pri sede
vhodné vstavanie zo sedu, I6akaeme
spravne prevedeny predklon,
zdvihanie bremien
vhodny druh Sportu,
spravna poloha teld postoja u réznych druhatinnosti
spravne pohybove stereotypy,
relaxacia, zasady Zivotospravy,

zlepSenie celkovej telesnej zdatnosti.
Uprava pracovnych podmienok, popr. zmena zamestnani

zmena zivotného Stylu (poloha pri spankunaasové aktivity)

redukcia nadmernej hmotnosti (13)
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3. PRAKTICKA CAST

3.1. KAZUISTIKA I.
3.1.1. ZAKLADNE UDAJE O PACIENTOVI

M.H. mé& 37 rokov, byva v Banskej Bystrici, V&4 kg a meria 185 cm. Pracuje ako
programator. UZ od detsva trpi balasii chrbta. Lekdr mu diagnostikoval
Lumboischioadicky syndrém L5 dx. S touto diagnézeebol hospitalizovany. Na

rehabilitdciu dochadza ambulantne 3x do iy@d

3.1.2. LEKARSKA SPRAVA

Pacient prichadza do rehabititej ambulancie s lekarskou spravou z CT
VySetrenia lumbalnej chrbtice:
CT so znamkami lateralnej hernie disku v oblastiLB4dx. Chrbticovy kanal nieje
zuzeny. Dorzalna spondyl6za na oboch stranach.\Wptyspondylézy su menej
priestorné i intervertebralne foraminy rovnako bach stranéch.
Diagnéza: LIS v subakitnom Stadiu s kareou kompresiou L5 dx.
Indikace: solux a MT celkom 5x, DD prady: 1 min DEP 5 a 6 min. celkom 10x,
LTV, kineziologicky rozbor

3.1.3. CELKOVE SUBJEKTIVNE VYSETRENIE

Pacient mava bolesti v LS oblasti s vybtneanim do pravej dolnej kéatiny az po
oblag’ kolena po lateralnej strane. Balesa zvySuje pri dlhodobom sede, alebo nahlom
pohybe. Pacient okrem bolesti page mra¥enie v oblasti lateraneho stehna na pravej

dolnej kortatine.

3.1.4. CELKOVE OBJEKTIVNE VYSETRENIE

Pacient je primeranej postavy. Pohybuje seostaine, aktivne bez kompetagich
pomdcok. Pre lumbalgiu mu robia problémy v pohyle eotacia trupu, vstavanie,
posadzovanie apod.

Pacienta som vySetrila ptal stanoveného @i ¢ag’ VySetrenie pacienta). Ptal toho
som zistila: antalgicky stoj, kolend vo valg6znorosfaveni, zn&e pravostranne
vychylena panva, ktorad nieje v jednej rovine s naamei, ramend v protrakcii. Pri

vySetreni dynamiky chrbtice som zistila, Ze viapwfiyb chrbtice najmad do eztenzie-
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nemdze sa naroviia VySetrenim svalovyho systému som zistila, Zékaé
charakteristika sval.systému odpoveda vrstvovéemadynu podla Jandu. Pri
palpa&nom vySetreni som zistila bolestivé miesta na espiliacae posteriores
superiores, oba trochantery femoru. Pacient udawkesb v oblasti krizovej a
s asymetrickym vystfevanim do oblasti pravého kolena po lateralnepstra

VySetrenim poth R.McKenzie som zistila, Ze ide o poruchovy¢sy a nasledne toho

som aj prispbsobila libdu.

3.1.5. KRATKODOBY REHABILITACNY PLAN

3.1.5.1. Ci¢#

Na zaklade vyhodnotenia kineziologického ramb@namnézy a lekarskej spravy
som stanovila nasledujuci kratkodoby rehablihiigplan:

- zmiernt’ boles’ (aplikacia fyzikalnej terapie s analgetickyginkom),

- centralizacia bolesti

- uvolnit svalové spazmy a TrP ( jemné méakké techniky- pdascii),

- obnovt pohyblivog’ v oblasti lumbalnej chrbtice a ThL prechodu (jemna

mobilizacia, trakcia),
- nawit pacienta vhodnu cvebnu metodiku
- vytahovanie skratenych svalov (PIR),

- zoznamf pacienta so zdsadami Skoly chrbta.

3.1.5.2.Realizacia

1) Pacient priSiel na rehabilitaciu v subakdtnomadit ochorenia s vyraznou
bolestivosou v LS oblasti a periférnym vyZarovanim do PDKetBrsom aplikovala
naordinovanu elektrolidu a jemné MT. Zaznamenala som HAZ na paraverteychl
svaloch. OSetrovala som koZu, podkoZie a fascisv®lila som pacientovi cé#bnu
metodiku a z&li sme s polohovanim Rahu na bruchu., mézZe to vytzaj v rdmci

autoterapie 5-10min./hod
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2) V priebehu druhého sedenia som aplikovala ed&tbu a MT. Pacient bol menej
bolestivy. Po trabfnom teste som vykonala Setrni&ma trakciu lumbalnej chrbtice.
Nauwila som pacientd’alSie vhodné cviky zo zostavy dadMcKenzie. Najskor som sa
snazila korigova lateralny posun a to vybenim panvy do opmej strany ako su

lokalizované priznaky, DKK na opad stranu ako panva

(terapia do lateroflexie v dehient)

a nasledne pac.vykonava pohyb do extenZehw na bruchu,1-3 cvik,

(extertna terapia, 1 faza)
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(terapia do extenzie , 2 faza) (terapia do extenzie, 3 faza)

Pouila som pacienta o vhodnosti vykonéwextergnu terapiu aj doma kazdu hodinu,
taktiez aby zachovéaval lumb.lordézu po cébs musi sedies lordézou a pouziva

driekovd podporu

4) DalSi dé terapie pacient uviedol viditelné zlepSenie, kangta boles sa zmiernila
na intermitentnd. Aplikovala som terapiu ako prsleainej navsteve . V rdmci MT som
sa snazila uvolii hypertonické paravertebralne svaly. Pacienta sala do sagitalnej
roviny bez vybdenia panvy a poktajeme v extetnej terapii v'ahu a nagila som ho
d’alSie cviky do extenzie v stofio mdze by aj skag’ou aototer. Ké&Ze postupne sa
porucha zredukovala #ali sme s cvieniami do flexie aby sme navratili funkciu.

Nauwila som pacienta cviky zo zostavy, ktoré bude vyka@i aj v ramci autoterapie.

(terapia do flexie, 2 faza) (terapia do flexie, 3 faza)

5) Pri Stvrtej navSteve pacient uviedol zlepSenahyblivosti chrbtice a postupnu
centralizaciu bolesti do oblasti gluteov. V ramci\. sme pokr&ovali v nacviku
d'alSich cvikov potlh McKenzie a to striedanie flékych a exteénych cvieni. Za&ali

sme dahom na bruchu do extenzie 5 cvikov a vystriedakibu vIahu na chrbte 2
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cviky. Pacienta som poila o vykonavanie cvikov aj doma, ktoré moze vykeaa
v poradi: extenzia Yahu 3krat denne, extenzia v stoji pagotreby striedavo.

5) 7.- 9. terapia prebiehala podobne ako predchdckza Pacient poukazal na
zmiernenie intenzity bolesti a vyraznej centraligdbolesti, ktori po€bval uz len
v krizovej oblasti. V ramci LTV sme zopakovali tané cviky a na lepSie docielenie
anteflexie sme pridali cviky do flexie v stoji, kébsme striedali aj s ext&mymi cvikmi

Vv stoji.

(terapia do flexie, 3 faza)

Nawila som pacienta zostavu analytickychéevii na zlepSenie svalovej nerovnovéahy..
Po prevedeni zostavy bude vykondwwiky pod’a McKebzie. Na zaver terapie som
pacientovi ukazala spravny dynamicky sed na fitdop

6) V priebehu  posledného 10. stretnutia som poikagl fyzikalnej terapie
skontrolovala prevedenie celej zostavy fodcKenzie, ktord sme gas celej terapie
cvicili. Doporwila som v pokr&ovani cvéeni v priebehudalSich 6 tyZzdov aby
nedoslo k recidive Na zaver som vykonala vystupgngologicky rozbor.Pre pacienta
bola terapia vmi uvoliujuca a zmiarovala mu bolestivas V priebehu li€by doSlo

k postupnej centralizacii bolesti a zlepSenie rbagaohybov v chrbticto bol pozitivny

efekt terapie.

3.1.6. VYSTUPNY KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Pri vystupnom kineziologickom rozbore som ilasvolnejsi stoj, panva bola len
mierne vychylena doprava spdsobené eSte pretn@wajtiolegsou v LS oblasti.Doslo
k uvolneniu skratenych svalov najmé paravertebidirg tektieZz sa cémim poslinili aj
osalabené svaly. Vykonavanim cvikov padMcKenzie a to striedanim flexie a

extenzie trupu sa zvysil rozsah pohyblivosti v ls&Ku chrbtice do antefl. a retroflexie.
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Chédza bola vinejSia, pacient nédpuje na celé chodidlo a stale viazne suhyb panvy a
ramien.

Pri vySetreni myofascialnych priznakov som nezsw&sie zmeny. KoZa, podkoZie a
fascie su vine pohyblivé, rovnako ako paravertebralne svalSegmentové vySetrenie

L-chrbtice do extenzie je mierne obmedzené v oblast s a Ls-S;.

3.1.7. DLHODOBY REHABILITACNY PLAN

Pacientov stav bol terapiou vyrazne zleps¥hpdnym cvéenim a Zivotnym Stylom
je mozné problémy a bolestivbgmierni’. Oboznamila som ho ako ma poloaa’
v terapii doma. Dopotiila som pokréova’ v cvicenid’alSich 6 tyzdov aby sa prediSlo
recidivam.

Profylaxia recidiv:

e pri dlhodobom sede dbana L lordozu, bd aktivne alebo
pasivne pomocou lumb.v&ka, kazl hodinu preruSied
a prejs sa, prip.niekiko extenzii v stoji

» predkldiat’ sa so zachovanou L lord6zou a p@krymi
DKK

e pri ¢innnosti kde dochadza k dlhodobému ohnutiu L
chrbtice, pravidelne preruSa napriami sa, prip.niektko
extenzii v stoji

* bremena dvihtaso zachovanou L lord6zou a p&&nymi
DKK, pred ipo zdvihani vykoma niekd’ko extenzii
Vv stoji

* bremena nositak, aby bola z&@Z rozloZzena symetricky
na oboch stranach

» pri prvych priznakoch recidiv vykotigorocedury, ktoré

predtym viedli k uzdraveniu. (11)

Vykonava' extenziu Wahu rano 10krat, flexi 1krat, flexiu lahu 10krat a nésledne

extenziu Wiahu 1krat veer...extenziu v stoji pdé potreby a taktiez nacvik

relaxovaného-prekorigovaného sedu. Zdbugam, Ze autoterapia je vyrazne

vhodnejSia nez zavisltsna terapii. Mal by pouZi¥avhodné stereotypy aby si

nezaazoval poSkodené segmenty chrbtice. Na posilneslabenych svalov som
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odporiila vhodné rekremé Sporty ako je plavanie (znak, kraul, prip.pesia)
prechadzky. Doposiila som mu Skolu chrbta, o ktorej bol gemy- spravny sed, stoj,
dvihanie bremien, vstavanie z 16Zka...d&e ma pacient sedavé zamestnanie, mal by
strieda sed so stojom (stoj do extenzie), chddzou fafppm. TaktieZ je vEni vhodny

sed na Racacej stoléke, podkladanie hypermob.lseku chrbtice vankiSom.

3.2. KAZUISTIKA ILI.
3.2.1 ZAKLADNE UDAJE O PACIENTKE

P.L. ma 57 rokov, byva vo Zvolene, vazi 80 kg aimé@&b8 cm pracuje v potravinéch,
doklada tovar. Lekar jej diagnostikoval Lumboischiky syndrom L5-S1 bilat..
S touto diagnézou bola najsér hospitalizovana &éremsa rehabilitaciu dochadzala

ambulantne 3x do ty#c.

3.2.2. LEKARSKA SPRAVA

Pacientka je po operacii haluxov na oboch DKK, ctiwaa Il.stugia, DM, ICHS
VySetrenie: MR- stendza recesu L5-S1, osteochoardiiecov viacetazova, medialna
aZz mediolateralna protriziu L5-S1 | sin..

Diagnoéza: LIS s kotegvou kompresiou S1 bilat. v ac.Stadiu

Indik&cie: TENS na oddeleni na LS oblama FRO interdyn 90/100 Hz, 7x aj na

bolestivy dermatom DK aj na LS a polohovanielaviovej polohe a rela¥aé cvienia.

3.2.3. CELKOVE SUBJEKTIVNE VYSETRENIE

Pacientka m& bolesti v LS oblasti s vybtreanim do oboch DKK viaclavo po zadnej
strane stehna a lytka, bofesa zhorSuje pri nahlom pohybe, alebo namahavommadi/i
bremien.

3.2.4. CELKOVE OBJEKTIVNE VYSETRENIE

Pacientku som vy3etrila pdstate (W'. VySetrenie pacienta) a na zaklade toho som
zistila.: chddza je algicka, predklon len na®va/,obmedzeny- Thomayer 50cm,
palpa&na bolestivo§ LS, LS chrbtica v bloku v kompenzzom skoliotickom postaveni

s vyznamnym paravertebralnym spazmom, vyrazna Bypmotmm.glutei.VySetrenim
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pod’a McKenzie som zaznamenala, Ze méZeoiporuchovy syt.7 a na zaklade

ziskaného som stanovila terapiu.

3.2.5. REHABILITACNY PLAN

3.2.5.1. Hospitalizéna faza

Pacientka je hospitalizovana kéli akutnemulistd 1S s kor@ovou kompresiou S1
bilat. Ma vyraznu bolestiva@isv LS oblasti chrbtice s periferizaciou do DKK vialavo.
Okrem infuznej myorelaxamo- medikamentéznej by a obstreky Mesocainu ma
v rdmci RHB naordinovany lidovy rezim, polohovanie Wavovej polohe, Setrnu
rué¢nu trakciu v tejto polohe a pri zlepSeni stavuxalaé cvienia.
1. de1 som po plikacii TENS pacientku napolohovala daumvej polohy- najviac jej
vyhovovallah na chrbte s podloZenymi DKK vo FL v BK a KK. &ftb polohe som sa
pokusila ojemnu rnu trakciu. Ke'Zze pacientka mala vyraznu bolestitadalSiu
terapiu sme nevykonévali.
2-3. d&i som tieZz aplikovala TENS na LS Usek ana poloffahu na boku som
previedla na spazmus PVS hladkaciu metodu'gpdtiHermachovej zatélom zniZenia
napéatia a relaxaciu PVS. Potom som vykonala Setrmnl trakciu v tejto polohe, ktoru
pacientka tolerovala. Na zaklade kinez.rozboru samozhodla pou#iflekény princip
pod’a McKenzie. Z&ali sme dahom na chrbte s palanymi DKK. Potom som ju
nawila flexiu vlahu na chrbte- autoterapia..., kolena pritiahneukifiku pomocou
HKK..
5. dei terapie sa pacientke zmiernila bolestitoBoles’ sa pomaly centralizovala do
proximalnej oblasti stehna na PDK, ale BBK sa stdle nemeni. Pokavali sme
v predchadzajulcej terapii a pridali sme aj MT.
7. der bola pacientka poslana na FRO oddelenie kde s¢napikkovala v rdmci
elektroterapie interdyn aj na bolestivy dermatérokr&ovali sme v traknej terapii,
MT ktoré pacientka pozitivhe znaSala. Zopakovak siviky do FL viahu a potom som
ju naila cviky do FL v sede.
9. de1 bolesti pretrvavali, ale niZz8ej intenzity, balesPDK sa centralizovala do LS
oblasti, ale \LDK stéle pretrvavala aZ po plantu, zvySil sa rozgahybu chrbtice do
antefl.aj retrofl. Pac.bola prepustena do domae#)y a bola odportanad’alSia terapia

ambulantne na FRO oddeleni sloi@ centralizova boles’ z LDK.
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3.2.5.2. Ambulantné faza
Kratkodoby rehabilitany plan
Ciel

- zmierrt bolestivos, centralizacia bolesti

- zlepst hybnos a rozsah pohybu chrbtice

- posilnit’ oslabené svaly (mm.glutei, mm.abdomini, medzilkpaé svaly...)

- nauwit’ pacientku vhodnu c¥ebnu zostavu, ktord bude vykonévaj v rdmci

autoterapie...

Pacientka priSla na rehabilitaciu v subakdtnom igt&lbolestivosou v LS oblasti
a s vyzarovnim doLCDK po zadnej strane stehna aZz do oblasti planty¢a®o
hospitalizacie som vykonévala elektroterapiu, tiakecMT na LS oblas V tejto terapii
budeme aj ndialej pokr&ova’, ale kel'Ze pacientka je uz viac pohybliva a menej
bolestiva méZeme pridal’alSie prvky zo zostavy McKenzie.
1. der po aplikacii elektroterapie, trakcie a MT som uyi&& hybnos chrbtice a zistila
som, Ze anteflje \JmejSia ako retrofl. Pda stanoveného sme zopakovali vSetky
cvi¢enia do FL, ktoré pac.uzZ ovladala.
2-3. de&i sme zopakovali elektroter.,trakciu aj MT. Palaeali sme v nacviku fleknych
cvikov a to opakovani: flexia v sede 10x kazdu drbbdinu aj doma.
4-5. der terapie som pacientku d@la cviky do flexie v stoji, ktoré vykonavala aj
v rdmci autoterapie :flexia v stoji 10 opakovankda druht hodinu. Naila som ju aj
jeden cvik do extenzie, ktoré méze striedavocicyiaby sa chrbtica preaida do
obidvoch smerov.V zostave ¢ila 3-4cviky flekiné kazdé dve hodiny a 1 extes 5-
6krat do da. Pacientka nEDK pocitovala postupna centralizaciu bolesti do oblasti
kolena..
7. da&1 sme zopakovali n&ené cviky a natila som jud’alSie dva cviky do extenzie.
Pacientka udavala zniZenu bolestiv@sLS oblasti ale eSte s miernym vy$treanim
bolesti do oblasti gluteov Havej strane. Pohyblivéshrbtice sa zlepSila.
8-9 dei nastala Uplna centralizacia bolestC2K do LS oblasti, kde eSte stale
pretrvavala, ale nizSej intenzity. &ili sme posilova’ oslabené sedacie a brusné svaly
ato nenarénymi analytickymi cwvenia, ktoré moZe vykonavaaj v domacom
prostredi.(izometrické zapajanie gluteov a postugméhanie chrbtice az po obtas
lopatiek na brusné svaly...), medzi jednotlivé gvisivame nacvik spravneho dychania

za Eelom relaxacie.
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11-12. d&.boles’ v LS oblasti stale pretrvava , ale nie je konstanfokraovali sme

v cvicebnej jednotke ako predchadzajuce dni a skontrtdosam natené cviky zo
zostavy McKenzie, ktoré pacientka optimélne zvliadfana cvik — flexia v stoji na
stupienku kde jej robil problém maximalny predki@itila sa ,neisto”, preto sme tento
cvik vyradili).. Po terapii sa pacientka citila Zna uvdnene a menej bolestivo-
vSeobecne terapiu dobre tolerovala. Cviky z McKenzude vykonawapo zostave
analytickych cwieni aj v domacom prostredi.

13-14. d& sme zopakovali vSetko n&né skontrolovala som cell &gbnu jednotku
a na zaver som jej vysvetlila, Ze mala bytvpod’a McKenzie najméa cviky do flexie,
ktoré moze striedas extenziou.V ramci dlhodobého RHB planu som jejvetlila Ze
by bolo vhodné vykonavdlexiu 10 cvikov rano, extenziu dva cviky,der 10 extenzia
a1l flexia.(2x denne)..poila som ju o Skole chrbta, akym pohybom sa méa vgtyb

a ktoré st vhodné. Nakoniec som urobila vystupngxiologicky rozbor.

3.2.6. VYSTUPNY KINEZIOLOGICKY ROZBOR

VySetrenim som zistila celkové zlepSenie zdmaého stavu takmer UGpplné
vymiznutie bolesti z LS oblasti. ZvySil sa rozsghohybu chrbtice péiom anteflexia
bola v rozmedzi- Thomayer 25 cm. Bolesti¥@a centralizovala z oboch DKK do LS
oblasti. Lassegue negativny. Mm.glutei stale v igpido , preto som odpotila
pacientke v pokrgvani cvikov na posilnenie sedacieho aj bruSnéladssra. Potila

som ju o vykonavani cvikov zo zostavy McKenzie mcaaototerapie a prevencie.
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Diskusia

V rdmci kazuistiky som sa podrobne venovala paomnts Lumboischiadickym
syndrbmom a to v hospitalizaej ale aj ambulantnej faze terapie. Mala som mstZzno
zoznamf sa a vyskudasi komplexnu terapiu v ramci ebnej rehabilitaciePacient

z prvej kazuistiky trpel LIS v subakutnom Stadidrjestrannou kor@vou kompresiou

s vystréovanim bolesti do PDK aZz po obfakolena. Zvolenou metodikou som sa
snazila centralizovaboles’ a zvyst’ rozsah pohyblivosti chrbtice do vSetkych smerov
ale najméa do extenzie, ktoru pacient tolerovalré&dizaciu ci€éa som zvolila metodiku
pod’a McKenzie, ktori som aplikovala hiiev prvych dioch terapie. Pacienta som
nauwila celd zostavu (z@li sme extetnym principom- pacientovi vyhovoval), ktoru aj
sam vykonéval doma v ramci aototerapie. Pri SturégjSteve pacient uviedol postupnu
centralizaciu bolestéo bol poZzadovany efekt terapie.Celkovo mézem zhbttinde
zvolena metodika pozitivne ovplyvnila celkovy zdsaw stav pacienta.

Pacientke, ktorej bol tiez diagnostikovany LIS sdkovou kompresiou L5-S1
bilateralne som v hospitalizaej faze terapie vykonavala jemn@&mua trakciu a MT, na
druhy déi sme za&ali tiez s metodikou pda McKenzie ale vyuZivali sme fleRy
prinip, ktory jej pozitivne ovplysoval zdravotny stav. Priblizne v deviatyidderapie
doslo k uplnej centralizacii bolesti z PDK do LSladii, prcom boles v EDK stéle
pretrvavala.V ambulantnej faze sme pdéknrzali s touto metodikou s diem dosiahnt]
centralizaciu aj £DK.Uplna centralizacia do LS oblasti nastala pFibé 8-9 da
terapie. Celkovo méZzem zhodnbtize metodika u pacientky bola taktieZz spravne

zvolena a dosiahli sme zvoleny kEterapie.
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Zaver

Praca popisuje ochorenie LIS- patofyziologiu, d@giku, lie€bu réznymi metodikami

a je doplnend kazuistikou dvoch pacientov s towagrhzou.

Vyber spravnej ligebnej metodiky na ligbu LIS zavisi od spravnej diagnostiky, ktoru
ziskavame rdoznymi diagnostickymi postupmi. Anamnézanostikuje stav, zafiao
klinické vySetrenie potvrdzuje diagnozu. Taktiez délezité spravne rehabiliaé
vySetrenie a na zaklade toho stariokiatkodoby a dlhodoby rehabiltiay plan. Pri
vybere terapie je dolezité si uvedadmie chrbtica je prispésobena k tomu, aby sa
pohybovala v3etkymi smermi, podobne ako ostatri®y kna tele ¢loveka.

V za&iatocnych Stadiach ochorenia sa snazime wylek( metddu, ktord zmikuje
boles’ a zlepSujei rozsah pohybu chrbtice vSetkymi smermi

V préci som rozoberala viacero metodik, ale najsiam sa venovala metodike fadr.
McKenzie, ktora sa \eni ¢asto vyuZziva aj v praxi pri e LIS v akdtnom aj
chronickom Stadiu ochorenia. Metdda je zaloZzen@nrecipoch ( posturalna korekcia,
extertny a flelkény princip), ktoré sa snazia zmiairsymptomy ochorenia. Je doélezité
vybra® spravny princip, ktory zavisi pta vySetrenia a celkového stavu pacienta. Tato

metoda taktieZ umakije pacientovi aktivne a zasadne sa pi@tiea viastnej ligbe.
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