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Vhodnost rehabilitace u bolestivych poruch pohybové soustavy byva dnes pokladana za samoziejmost. O rehabilitaci vSak
budeme hovofit tehdy, pokud se nemocny sam aktivné tcastni Iéebného procesu. Timto pfistupem je myslena aktivni
korekce hybnosti, aktivni zlepSeni funkce pohybové soustavy. Pro plan feSeni problematiky lumboischiadického syndromu
a zpusob lécebné rehabilitace je vyznamna analyza normalini a patologické funkce patere. Neurologické postizeni dané
diskopatii vede v blizkych i vzdalenych pohybovych segmentech ke kompenzanimu pretizeni se zménou pohybovych
stereotypl, vznikem svalovych inkoordinaci s celkovou zménou kontroly funkce patefe. Plan pohybové terapie ma za cil
obnovit maximalni funkéni nezavislost v ramci omezeni daném chorobou, zlepsit svalovou silu a vytrvalost, vytvofit vhodné
pohybové navyky pfi sebeobsluze, v praci a zajmovych aktivitach.

Komplexni rehabilitacni Ié¢ba je zamérena pfi dodrzeni rezimovych opatfeni na navrat k béznym zivotnim aktivitdm a navrat
do zaméstnani.
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REHABILITATION IN LOW-BACK PAIN

The convenience of rehabilitation in painful disorders of locomotor system is presently accepted as a commonplace. But
rehabilitation may be mentioned, if the patient itself participates actively in the treatment process. Active correction of dy-
namics and active improvement of the locomotor system function is meant. For the plan of solution the low-back pain and
for the treatment rehabilitation the analysis of normal and pathological function of spinal column is important. Neurological
lesion based on a discopathy leads in closed and distant motoric segment to compensatory overload with the change of
motor stereotypes. Is arises from muscular discoordination with global change of spinal column’s function.

The plan of motor therapy aims to restore maximal functional independence within a handicap based on specific disease, to

increase the strength and endurance of muscles, to create suitable motoric habits within a self care, work and hobbies.
Complex rehabilitation is aimed, keeping regimen precautions, to return to common life activities and to work.
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Ovod

Problematika bolestivych poruch pohybové
soustavy je v kazdodenni ambulantni praxi
Casto sloZitym problémem. Zasahuje do odbor-
nosti ortopedie, neurologie, neurochirurgie a
rehabilitace. Od €asto i pfehlizenych ,lumbalgii*
neni daleko k poCinajicim az Castéji recidivuji-
cim lumboischiadickym syndromdm s prodiuzu-
jici se dobou pracovnich neschopnosti.

Vhodnost rehabilitace u bolestivych
poruch pohybové soustavy byva dnes po-
kladana za samoziejmost. O rehabilitaci vak
budeme hovofit tehdy, pokud nemocny se
sam aktivné ucastni lé¢ebného procesu, ne-
stéva se pouze pasivnim objektem [é¢ebného
procesu. Timto pfistupem je mySlena aktivni
korekce hybnosti, aktivni zlepSeni funkce
pohybové soustavy.

Funkci osového organu chapeme diferen-
cované v jednotlivych segmentech, sou¢asné
pak integrované jako jeden funkéni celek
vCetné funkce dychani. Patef se U¢astni mimo
vlastni pohybové aktivity vSech pohybl panve
a pohybu kycelnich kloub(.

Lécebnd rehabilitace hledd vhodné meto-
diky pro zajisténi aktivni stabilizace pohybo-
vého segmentu patefe. Spravnou stabilizaci
segmentu zajistuje
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Stabilizaéni systémy

1) lokalini stabiliza¢ni systém s nejkrat-
$imi intersegmentalnimi hlubokymi zadovymi
svaly a m. transversus abdominis, jehoZ
vldkna sméFfuji do thorakolumbalni fascie jako
zadnimu vazivovému systému. Tyto a dalsi
autochtonni svaly, které jsou trvale pod vlivem
propriocepce, kontroluji postaveni v jednotli-
vych segmentech. Dilezita pro dynamickou
stabilizaci je dobré koaktivace hlubokych za-
dovych svalli s bfignimi svaly. Vhodné posileni
lokdlnich stabilizatori je v 1é¢ebné rehabilitaci
lumboischiadickych ~ syndroml  zékladnim
terapeutickym cilem. P¥i jejich patologii je totiZ
patefni segment nedostate¢né stabilizovan a
tim funkéné ohrozen.

2) globalni stabilizacni systém, kam
patfi stfedni vrstva paravertebralnich svali
a skupina Sikmych bfiSnich svalt. Ty pracuji
v souhfe s velkymi povrchovymi svalovymi
skupinami, které vlastni pohyb provadéji.

Ureni  optiméaini terapie pfedchazi
v |é¢ebné rehabilitaci podrobnd funkéni dia-
gnostika, ze které je odvozena terapie. Mame
pfitom na paméti vzajemné se prolinajici tfi
zakladni funkce patefe a to jeji ochrannou
Ulohu pro nervovy systém, statickou funkci pro
udrzeni rovnovahy hlavy a trupu a vyznamnou
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funkci dynamiky, ktera je zajistovana kloubnimi
mechanizmy a aktivné svalovym systémem.

V pfipadé nutnosti operacniho vykonu
méa analyza normalini a patologické dynamiky
trupu vyznam pro Gvahu chirurga pfi planovani
operaéniho vykonu, po opera¢nim vykonu pro
urCeni pooperacni zatéze, miry imobilizace
a zplsobu |éCebné rehabilitace. Chirurgické
feSeni kofenového syndromu ma za cil ob-
noveni nebo zlepdeni statické a dynamické
funkce patefe, uvolnéni tlaku na nervové
struktury patefniho kanalu. Operaci se zméni
hybny systém se vzniklou lokalni poruchou
staticko-dynamické funkce, souCasné je
poruSena celkova kontrola funkce patefe se
vznikem novych svalovych inkoordinaci.

Neurologické postizeni dané diskopatii
vede v blizkych i vzdalenych pohybovych
segmentech ke kompenzaénimu pfetizeni
se zménou pohybovych stereotypd, vznikem
svalovych inkoordinaci s celkovou zménou
kontroly funkce pétefe.

Pro plan feSeni problematiky Iumbo-
ischiadického syndromu a zpusob [é¢ebné
rehabilitace je vyznamna analyza normdini a
patologické funkce patefe. Vzajemna souhra
funkénich a strukturalnich zmén byva slozitou
otazkou diagnostickou i patogenetickou.
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PREHLED

U pacientd s radikuldrnimi syndromy L5
oslabeni typickych svalovych skupin (hlavné
abduktord kycelniho kloubu a ventrolate-
ralnich bércovych svald) vede k porucham
stability stoje a chlize. VySetfeni kvality stoje
na postizené dolni koncetiné (DK) odhali u iri-
tatné zénikového syndromu nestabilitu panve
a nedostate¢né vyrovnavaci pohyby nohy.

Komplexni rehabilitatni lécba je zaméfena
pfi dodrzeni reZimovych opatfeni na navrat
k béZznym Zivotnim aktivitdm. Plan pohybové
terapie mé za cil obnovit maximalni funkéni
nezavislost v rdmci omezeni daném chorobou,
zlepSit svalovou silu a vytrvalost, vytvofit
vhodné pohybové ndvyky pfi sebeobsluze, v
praci a zajmovych aktivitach. V pfipadé péce
0 pacienta po neurochirurgické operaci je vzdy
nezbytnd ochrana pfed pohyby, které by mohly
ohroZovat hojeni operovaného segmentu (ta-
bulka 1).

Pfedpokladem uspéchu pfi aktivni rehabi-
litaci je motivace pacienta. Spravné cilend re-

habilitace po operaci pomize ke znovunabyti
norméalini funkce hybného systému.

Zavér

Lécebnd rehabilitace (kinezioterapie) ma
za cil dosazeni optimalni restituce funkce
se souCasnym zlepSenim funkéni zdatnosti.
Terapii zaméfujeme u zanikového kofeno-
vého syndromu na vycvik paretickych sval(,
zlepSeni motorickych stereotypil s dosazenim
rovnovahy mezi svalovymi skupinami a na-
sledné zacvik vhodnych pohybovych navyki
dennich Cinnosti. Pacient je poucen necvicit
pfes bolest, cviky provadét pomalu, tahem
s vylou¢enim forsirovanych a $vihovych po-
hybl. Efektivni jsou opatfeni zaméfena na
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Tabulka 1. Obecné zasady cvicebni jed-

notky lumboischiadického syndromu

1. necvicit pres bolest, nemocného neunavit

2. cviky provadét pomalu, tahem

3. zadit jednodussimi cviky (leh-sed-stoj-chiize)
4. po operaci respektovat pozadavky operatéra

5. individialni pfistup, dle klinickych zmén Upravy

prevenci, je Ucelné péstovat adaptabilitu
hybného systému na zvladnuti zatéZzovych
stavi. Rehabilitacni pohybovy rezim, kondi¢ni
cviceni, dalSi zajmové pohybové aktivity hraji
nezastupitelnou roli, pfinaseji jedinci subjek-
tivni pocit télesného a duSevniho uspokojeni
a dobré kondice.
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