Bolest pohybového Ustrojenstva je dnes problematika, s ktorou sa stretavaju zdravotnici mnohych $pecializacii. Chronicka bolest je te-
rapeuticky horsie zvladnutelnd a predstavuje bio-psycho-socialny problém. Jej najcastejsou pri¢inou je porucha funkcie, ktord vyzaduje
odborny pristup pri diagnostike aj naslednej liecbe. Zakladom je kvalitnd a komplexnd rehabilitacia. Pracovny stereotyp zdravotnika
(zdravotnej sestry, ktora robi odbery, stomatoldga ¢i chirurga stojaceho dlhodobo vo vynutenej polohe...) je naro¢ny na jeho pohybovy
aparat. Znalosti zésad spravneho drzania tela (Skola chrbta) su preto doélezité nielen v prevencii a liecbe nasich pacientov, ale aj pri
predchadzani bolesti chrbta nds samych — zdravotnikov.

bolest — pohybovy systém - skola chrbta - zdravotnik

Patient with back pain - daily reality in the outpatient clinic. Today, pain of the musculoskeletal system is an issue encountered by
healthcare professionals in many specializations. Chronic pain is therapeutically less manageable and represents a bio-psycho-social
problem. Its most common cause is a functional disorder, which requires a professional approach to the diagnosis and subsequent
treatment, based on the quality and comprehensive rehabilitation. The work stereotype of a healthcare professional (a nurse who takes
samples, a dentist or a surgeon standing in a forced position for a long time, ...) is demanding on his/her musculoskeletal system. The
knowledge of the principles of proper posture (back school) is therefore important not only in the prevention and treatment of our
patients, but also in the prevention of back pain in ourselves — health professionals.
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Bolesti pohybového ustrojenstva (chrb-
ta, kibov, svalov) ovplyviiuju zdravotny
stav [udi ¢im dalej, tym vacSmi. Najma
pri pretrvavajucich, dlhodobych taz-
kostiach zhorsSuju aj kvalitu Zivota.
V désledku civilizdciou zmeneného zi-
votného Stylu strdcame cit nielen pre
prirodzené drzanie tela, ale aj pre pohyb.
Vela sedime ¢i pracujeme vo vynutenej
polohe, ¢asto dlhodobo a v strese.
Akiste niet medicinskeho odboru,
ktory by neriesil problematiku vertebro-
génnych ochoreni, resp. tdto problema-
tika by sa ho nejako nemohla dotknut.
prva vyhladd ambulanciu praktického
lekdra. Tu sa sleduje jeho diagnostika
a lie¢ba v komplexnom zmysle. Dalej to
moze byt neuroldg, ortopéd, reumato-
|6g - ide o vieobecne zndme indikacie pre
konkrétne Specializované vysetrenie a na-
sledujucu liecbu. Treba mysliet aj na Uraz

alebo komplikaciu osteoporézy — kompre-
siu stavca, aktivujucu bolesti chrbta, na bo-
lestivd panvu gynekologickrej pacientky
a vertebralgie pacienta v urologickej am-
bulancii. Pocit tlaku na hrudniku alebo
bolest v oblasti brucha sa tiez ¢asto — po
vyluceni organovych zmien internistom,
kardiol6gom alebo gastroenterolégom -
pripisuje na vrub chrbtice. Spojitost bo-
lesti chrbta, resp. pohybového aparatu
a nadhmotnosti, ba az metabolického syn-
drému, je takisto vSeobecne zndma. Mu-
sime spomenut aj dolezitost zobrazova-
cich vysetreni (RTG, CT, MR), ktoré hodnotia
nielen strukturdlne, ale aj funkéné zmeny,
a st vychodiskom pre mozny zésah neuro-
¢i spondylochirurga. Nie vzdy az na konci
tohto retazca stoji algezioldg, psychiater.
A nie na poslednom mieste je to rehabili-
tacny lekdr a fyzioterapeut.

Ulohou pri akutnej bolesti chrbta je
potlacit ju medikamentdznou a podpor-

nou terapiou. Lokalne je vhodné apli-
kovat suché teplo. Snazime sa najst ula-
vovU polohu. Pri bolesti v dolnej casti
chrbta to méze byt lah na chrbte s vy-
lozenymi nohami (obr. 1). Zaroven viak
plati, Ze sa bolavé tkanivo (,zdegenero-
vana platnicka”) musi hydratovat, naj-
lepsie ch6dzou pacienta. Ta vsak nesmie
bolest vyvolavat ani zhorsovat.

Ak bolest trva dlhsie ako 12 tyzdrov,
¢i uz vznikla akutne alebo postupne, bez
akutneho zaciatku, hovorime o bolesti
chronickej, pricom v takom pripade je
liecba uz problematickejsia.

Za najcastejsiu pricinu chronickej, t. j. dI-
hodobej bolesti chrbta sa dnes poklada
porucha funkcie. Co stoji na jej za¢iatku?
Po prvé, takmer kazdy z nds ma urcitu od-
chylku v statike (postaveni) chrbtice -
v bocnej rovine (asymetrické postave-
nie — ,zoSikmenie panvy", skoliézu) alebo
v predozadnej rovine (normalne esovité
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PACIENT S BOLESTOU CHRBTA - DENNODENNA REALITA V AMBULANCII

zakrivenie chrbtice je bud zvyraznené -
+hyperkyféza a hyperlordéza’, alebo ploch-
Sie). Tieto odchylky postavenia chrbtice za-
roven asymetricky posobia na jednotlivé
pohybové struktlry — medzistavcové kiby,
vazy, svaly. Jednak ich zuzuju - skracuju,
a jednak otvaraju - predlzuji. Nasledne
sa stdvaju pricinou asymetrického posta-
venia panvy a centracie dolnych koncatin:
potom v stoji a pri chédzi zatazujeme os
,chodidlo - koleno - bedrovy kib” inak na
pravej a lavej strane. To sa prenesie az na
vys$sie segmenty, a to az na Struktury hla-
vovo-kréného prechodu, ¢o pocitujeme
ako bolest Sije, zahlavia, hlavy.

Takuto zmenu postavenia tela si mo-
zeme zapricinovat, resp. fixovat aj my.
Napriklad dlhodobym nosenim dietata
na jednej strane panvy — na jednom
boku, ¢i tazkej tasky na pleci, kazdoden-
nym hrbenim sa nad mobilom, nesprav-
nym sedenim, nesprdvnou pracovnou
statickou zatazou (obr. 2).

Daldou pri¢inou dlhodobej bolesti je
svalova dysbalancia. T4 vznikne, ak sa
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Obr. 1. Najmenej zataZujuca poloha chrbta.

Obr. 2. Nespravna praca Obr. 3. Nespravna poloha sestry Obr. 4. Spravna poloha sestry pri
v kartotéke. pri odbere krvi. odbere krvi.

Sac Klin Pr 2021; 1: 44-46 45



tzv. tonické svaly (maju tendenciu k skra-
covaniu, ide napr. o povrchové svaly
v hrudno-driekovej oblasti chrbta) skra-
cuju vyraznejsie a svaly fazické (napr.
brusné svaly) privelmi oslabuju.

Dolezité je aj to, aby sa svaly pri akom-
kolvek pohybe zapdjali v ur¢itom po-
radi (ide o tzv. motorické stereotypy).
Uvedieme priklad. Stereotyp zanozenia
v bedrovom kibe je dolezity pre spravny
krok. Najprv by sme mali zapnut svaly
zadnej strany stehna, a najma sedacisval.
Ako to viak byva najcastejsie? Najprv za-
pneme chrbtové svaly. A to pri kazdom
kroku, dennodenne. Nebodaj ich este
v dobrej viere posilfiujeme v posilfiovni.
Pohybovy aparat nam v tomto pripade
vie dat najavo, Ze robime chybu len tak,
Ze nas zacne boliet, citime bolest dolnej
Casti chrbta. Rontgen uz moze ukazat
zuZenie medzistavcovych Strbin v dol-
nej Casti chrbta. Postupne moéze bolest /
/ mravcenie vyzarovat do dolnej konca-
tiny a magnetickd rezonancia zobrazi vy-
sunutu platni¢ku. Ak nie su medicinske
dévody (poruchy vyprazdrovania, sla-
bost dolnej koncatiny) na chirurgické
rieSenie tychto zmien, je potrebné rie-
Sit prave tieto funkéné zmeny - poru-
chu statiky chrbtice, svalovu dysbalan-
ciu, motorické stereotypy atd.

Ak este takyto ¢lovek, uz v pozicii pa-
cienta, patri medzi senzitivnejsie typy,
bolest moze mat nasledky aj v jeho psy-
chickom rozpolozeni. MozZe byt depre-
sivny, unaveny. Clovek je bio-psycho-

socialna bytost, a preto je v zaujme Uplnej
a Uspesnej terapie potrebné venovat po-
zornost vietkym trom aspektom.

Zakladom kvalitnej terapie pacienta
s bolestou chrbta je spravne, t. j. aj
funkcéne ho diagnostikovat. Nasledna te-
rapia, vratane fyzioterapie, ktora je vyraz-
nou mierou prave v rukach pacienta, ma
upravit jeho svalovu dysbalanciu, riesit
odchylky statiky chrbtice, postupne ak-
tivovat tzv. hlboky stabiliza¢ny systém.

Na neposlednom mieste je to snaha
naucit pacienta spravnym pohybovym
stereotypom, automatizovat denné
a pracovné stereotypy (Skolou chrbta).
Tym dosiahneme, aby sme kazdy pohyb
vykondvali s vystretym chrbtom a na-
priamenou krénou chrbticou, resp. aby
sme nepretazovali predisponované ob-
lasti chrbta ¢i pohybového aparatu.
Skola chrbta ostava v mnozstve dnes
znamych a pouzivanych diagnostickych
a terapeutickych postupov pri ochore-
niach chrbtice pilierom, ktory by mal po-
znat kazdy zdravotnik. Nielen aby pomo-
hol, poradil svojim pacientom, ale aby
vedel aj sdm predchadzat bolesti chrbta
(obr. 3, 4).

O chrbét sa musime starat, aby dar za
civiliza¢né vymozenosti, ktoré ndm v os-
tatnych desatrociach ulahcuju kazdo-
denny Zivot, nebola prilis bolestiva.

Bolesti pohybového apardtu dnes patria
medzi najcastejsie, pre ktoré pacienti vy-

hladévaju odbornt medicinsku pomoc. Aj
zdravotnik, ¢i je to zdravotna sestra, lekér
alebo sanitar, pracujuci v ambulancii, ale
aj pri 16zku, dennodenne zatazuje nielen
chrbticu, ale cely svoj pohybovy aparat.

Skusenosti Specialistov venujucich sa
tejto problematike poukazujui na po-
zitivne vysledky, ak ¢lovek pristupuje
k svojmu telu aktivne. Pri predchadzani
bolesti chrbta ostava zdkladom fyzio-
terapeutickych pristupov dodrziavanie
zadsad Skoly chrbta, pravidelné cvicenie
a aktivny pohyb.
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