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Souhrn

Bolesti dolnich zad jsou dnes jednim z nejcastejsich onemocnéni a z dlvo-
du multiplicity kauzalnich a doprovodnych faktord predstavuiji jedno z nejkon-
troverznéjsich témat v mediciné. Minozstvi studif prokazuje, ze bolesti dolnich
zad se v pribéhu Zivota objevi u 60-80 % lidi a ze az v 90 % dochdzi k recidi-
vam. Nejcastéji byvaji postizeny osoby ve véku 30-50 let. Jak je vsak obzvlast
patrné ve sportovni medicing, zna¢nou ¢ast predstavuji i jednotlivci mladsi
20 let. Nejcastejsi formu ve sportovni mediciné predstavuje drazdivé forma
annulus fibrosus, u niz by etiologie méla byt hledana predevsim v biomecha-
nice bederni patefe. Podrobné analyzy ukazuji, Ze meziobratlové ploténky
mohou byt mnohem sndz poskozeny kombinaci namahéni pfi stranovych
ohybech a rotacich nez kompresivnimi silami, protoze bederni obratle nemaji
optimalni anatomickou stavbu pro tento typ zatizeni, typicky prave pro pohy-
by pouzivané v atletice. Sily a rychlosti charakteristické pro sportovni aktivity
tak mohou poskodit annulus fibrosus, ktery je tvoren koncentrickymi vrstvami
kolagenovych vidken typu 1, orientovanymi pod uhlem 30° k horizontalni ose
a pod uhlem 120° k dalsim priléhajicim vidkn&im. Protoze poskozeni plotén-
ky je charakterizovano poskozenim kolagenovych vidken v annulus fibrosus,
predstavuje pouziti injektabilnich zdravotnickych prostfedkd GUNA, urcenych
k doplnéni chybéjiciho kolagenu, inovativni a prakticky nastroj pro prevenci,
opravu a lécbu degenerativnich procest intraartikuldrmich a periartikuldrnich
struktur i okolnich podptmych mezodermalnich tkani. V tomto ¢lanku jsou
uvedeny dva klinické piipady z autorovy ambulantni praxe, jakoz i priklady
lécebnych protokold.
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Bolesti zad predstavuji (po nemocech z nachlazeni) druhé nejcastéjsi
onemocneéni v celkové populaci. V pribéhu Zivota zazije bolesti dolnich
zad alespon jednou témeér 80 % populace. Vétsina publikovanych studif
ukazuje, Ze u pfiblizné 50 % lidi v produktivnim véku se pfiznaky objevuji
kazdoroc¢né. Celkem 15-20 % téchto lidi uziva farmakologickou lécbu.

Bolesti dolnich zad postihujf stejnou mérou muze i Zeny a jejich pocatek je
nejcastejsi ve véku 30-50 let, avsak z ddvodu sociokulturnich zmén typickych
pro industrializované zemé se zacinaji stale ¢asteji objevovat také u mladsich
jedincd. Bolesti zad se poji s vysokymi individudlnimi i spolecenskymi naklady,
do nichz spadaji ndklady na vysetiovaci postupy a lécbu, snizend produktivita
prace i omezeni schopnosti vykonavat bézné denni ¢innosti. U osob mladsich
45 let jsou bolesti dolnich zad a Sije nejcastéjsi pricinou invalidity.

Navzdory technologicky a informacné fundovanému zlepsovani pracov-
nich podminek a také vyznamnému rozsifeni moznosti vysetiovacich a léceb-
nych metod podil pracovnich neschopnosti vyvolanych bolestmi zad stale
narlsta. Nenf proto bezd(vodné zvézit, zda medicing, a zvIasté preventivni
medicina, podnika v této oblasti dostatecné kroky.

Predpokladalo se, ze mechanizace pfispéje k vyznamnému snizeni
vyskytu poskozeni osteoartikuldrnich struktur, obzvlasté michy. Avsak v
praxi tyto predpoklady nebyly potvrzeny. Nepotvrdil se ani dalsi pred-
poklad, Zze problém by mohl spocivat ve snizovani svalové sily bézné po-
pulace, a proto by u sportovct mélo byt nizsi riziko onemocnéni patere.
Avsak pocty patologickych pripadd, jez zaznamendva sportovni medici-
na, nejsou odlisné. Znacné ¢ast piipadl zahrnuje jednotlivce mladsi 20
let. (Candela a Dragoni, 1998)

Ze zminénych ddvodl na otazku:,Co mohu udélat se svymi bolestmi
zad," lékari ¢asto odpovidali;,Cvicte, nebo:,Chodte plavat.” Ve skute¢nos-
tivsak vysledky nebyly natolik povzbudivé, abychom v nejednoznacnych
pripadech pokracovali v doporucovani pouhého,oddechu” u sportovcl
a,fyzické aktivity” u osob se sedavym Zivotnim stylem.

Zda se prekvapivé, ze bolestmi dolnich zad trpivaji jak sportovci, tak
osoby se sedavym zivotnim stylem. Ve skute¢nosti je pdsobeni sportovni
zatéze na bedernf patef ¢asto protichtidné: posiluje sice svalovy obal s
ochrannym ucinkem na struktury plotének, avsak mikrotraumata zpU-
sobend opakovanou zatézi typickou pro sportovni aktivity mohou byt
znacné skodliva. (Danowki a Chanussot, 1998) Sporty, jez nejcastéji sou-
viseji s problémy bederni patefe, jsou gymnastika, fotbal, veslovani/pad-
lovani, zapas, vzpirani, tenis a golf. Protruze meziobratlovych plotének pri
vysetieni magnetické rezonance pétefe je jednim z nejcastéjsich néalezd
ve sportovni mediciné. To potvrzuje hypotézu zalozenou na klinickych
zkusenostech, ze pri-
znaky funkénich po-
ruch bederni patefe
pfi bolestech dolnich
zad z dlvodu spor-
tovni  aktivity jsou
projevem podrazde-
ni annulus fibrosus,
svalovych skupin,
slach a ligament. Ar-
tritické degenerativ-
ni formy poskozené
ploténky jsou mno-
hem vzacnéjsi. (Can-
dela a Dragoni, 1998)
Nejcastejsi  pricinou
bolesti dolnich zad v
dUsledku  sportovni
aktivity jsou bolestivé
léze plotének mezi
L4-L5 nebo L5-S1.




BI@THERAPELITICS

Muzeme rozlisovat:

1. bolesti dolnich zad s hernii meziobratlové ploténky, kde je
vlastnim zdrojem bolesti Iéze ploténky;

2. bolesti dolnich zad v dusledku nestability segmentu, u které

je pficinou bolesti degenerace ploténky a nasledna nestabili-
ta ptislusného segmentu.

V tomto pripadé jsou postizeny také facetové intervertebralni klouby
a meziobratlova ligamenta, jeZ se stavaji dalsim zdrojem bolesti, protoze
jde o vysoce inervované struktury.

Abychom pochopili pficinu degenerace bedernich meziobratlovych
plotének, musime si pfipomenout nékteré aspekty biomechaniky patefe.
Jednou z nejdulezitéjsich biomechanickych vlastnosti paterfe je viskoelas-
ticita, kterd umoznuje trvalou deformabilitu tkdnf této struktury — ovsem
za predpokladu, ze aplikovand sila je pomald a jeji intenzita se zvysuje
postupné. (Bersi, 1995) Takova situace je vsak ve sportu vzacnd, protoze
sportovni pohyby se vétsinou vyznacuji maximalni rychlosti a mobilitou.

Schematicky (z biomechanického pohledu) tvori péter dva druhy tkanf:
kostni a mékké tkané (ploténky, ligamenta, svaly). Pevnost kostnich tkani
se uplatnuje nejvice pfi kompresi (odolnost vici zatizeni). (Bersi, 1995) (obr.
1) Pevnost mekkych tkani, jako je komplex ploténky (nucleus pulposus +
annulus fibrosus + ligamenta), se nejvice uplatriuje pfi napinani (odolnost
v{¢i natahovani). (Bersi, 1995) (obr. 1) Aby mohly byt splnény viechny uve-
dené naroky, ma meziobratlové ploténka velmi komplexni funkéni anato-
mii: annulus fibrosus je tvoren vldkny kolagenu typu |, orientovanymi po
Uhlem 30° k horizontalni ose a pod Uhlem 120° k okolnim vidkntm. Tako-
vato struktura vldken je schopna odoldvat pouze sildm z napéti. (Antoniou
etal, 1996; Hayes et al, 2001) Struktura nucleus pulposus obsahuje méné
vldken kolagenu typu Il, avsak obsahuje hlavné proteoglykany (hydrofilni).
(Adams et al, 1977; Hayes et al,, 2001; Cs-Sza- bo et al,, 2002; Sztrolovics et
Al, 2002) Celd struktura ma charakter nestlacitelného gelu. Riziko nadmeér-
né zatéze annulus fibrosus pfi napéti za fyziologickymi limity je mnohem
vyssi pfi kombinaci zatéze s flexi a rotaci. Jde pfitom o nejc¢astéjsi namaha-
ni pfi sportovnich ¢innostech, navic vykonavané pfi vysokych rychlostech
(obr. 3). Tyto pohyby nemohou byt oddéleny a podléhaji specidlnim zako-
ndm, které popsal Fryette (Harrison H. Fryette, 1878-1960):

Pravidlo €. 1: Pokud je obratel nebo segment obratle v mirné fle-
xi (nebo v neutrdlnim ohybu), jakakoliv laterdIni inklinace automaticky
vede k opacné rotaci tél obratld, a to smérem ke konvexité.

Pravidlo €. 2: Pokud je obratel ve vynucené flexi nebo extenzi, tak
pri potrebé lateraIni flexe dochazi nejdrive k rotaci do téze strany, a to
smeérem ke konkavité.

Rotacni pohyby, které jsou samoziejmé nevyhnutelné, tak do jisté
miry ohrozuji integritu bederni patefe. Obvykle povazujeme bederni
patef za mimoradné pohyblivou v rotacich, protoze jeji struktury neo-
mezuji pohyblivost, jako je tomu napf. u dorzélnich obratld.

Facetové kloubni spojeni bedernich obratld zpUsobuje, Ze rotacni
pohyb se odehravé kolem osy, kterd nekoresponduje se stfedem za-
kladny obratle, ale nachézi se v zakladné trnitého vybézku. (Kapand-
ji, 2002) (obr. 4) Proto pfi vzajemné rotaci obratld dochézi k bo¢nimu
klouzavému posunu tél obratld. To vede k napéti ve vlidknech annulus
fibrosus, které mize pfi extrémnich sportovnich pohybech prekonat
pevnost téchto struktur. Tento proces muze vést k progresivnim anato-
mickym zménam v disledku poskozeni kolagenovych vidken.

Je tfeba zdlraznit, Ze u
ambulantnich pacientl jsou
bolesti a léze plotének témér
vzdy lokalizovany do oblasti
meziobratlovych prostor L4-
L5 a L5-S1. To je dobre po-
chopitelné, protoze 14 a L5
jsou jediné dva obratle, jez
jsou pfipojené k panvi ilio-
lumbdlInimi ligamenty (obr. 5)
a které mohou byt zatizené
ndmahou vychézejici z dol-

= nich koncetin, kterd v pripadé
ztuhlosti nebo prilis silné zatéze (jak byvéa obvyklé u sportovnich aktivit)
mUze vést k rota¢nim pohybdm obratld nad bézné fyziologické limity. Po-
skozeni ploténky tam nemdze byt primarné pripsano kompresivni zatézi,
jako je napf. narazeni pri zavodu, ale fadé pficin, jako jsou napf:
« silny tah svalii dolnich koncetin na panev;
« panev, jez vyvolava rotaci tél obratli L4 a L5 prostiednictvim
iliolumbalnich ligament;
« sty¢né kloubni plochy - facety — bedernich obratli, které neu-
moziuji rotaci;
« vzajemny posun bedernich obratli.

Obr. 4

Série téchto déji mize vyvolat progresivni poskozeni kolagenovych vidken
annulus fibrosus, vedouci k herniaci nucleus pulposus. V dlsledku poskozeni
kolagenovych vidken annulus fibrosus dochazi k poskozeni ploténky. Injek-
tabilni zdravotnické prostfedky GUNA s obsahem kolagenu, které dokadzou
nahradit poskozeny kolagen, proto Ize povazovat za inovativni a prakticky
nastroj pro prevenci, obnovu a lécbu viech procest starnutf intrartikuldrich
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a periartikularnich struktur a sousedicich podpmych mezoderméalnich tkéni.
Ve své praxi ve sportovni mediciné denné pouzivam pfi osetiovani sportovc
s kostnimi, kloubnimi a myofascidlnimi poruchami techniky manudlni medici-
ny s vynikajicimi vysledky. Kombinace osetfenti se zdravotnickymi prostredky
GUNA (injekci s obsahem kolagenu) v takovych pfipadech urychluje procesy
hojent a zkracuje dobu zotavovani sportovcd, ¢imz napomahé k trvalému vy-
hojeni, zvlasté v pripadech, které majf jinak tendence k recidivam.

KAZUISTIKY

V obdobi leden 2014 az prosinec 2015 bylo osetieno 43 profesiondlnich
sportovcll. Amatérsti sportovci nebyli zahrnuti. VSichni byli osetiovéni z dlvo-
du akutni (prvni nebo opakované) bolesti dolnich zad z d@vodu bolesti nebo
léze ploténky bez hernie diagnostikované vysetienim nukledrni magnetické
rezonance (MR). Sportovci byli ve véku 19 az 32 let a vénovali se nasledujicim
sportlim: karate (2), serm (3), veslovani (5), triatlon (5), jizda na koni, skoky (6),
volejbal (6), atletika (7) a fotbal (9). Lé€ba: manudlni terapie + injektabilni zdra-
votnické prostfedky Guna MD-Lumbar + Guna MD- Muscle a Guna MD-
-Matrix, 4-5 cm laterdlné od trnitych vybézk( L4, L5, ST pomoci 30G 13mm
jehly.V tomto ¢lanku prezentujeme dva typické priklad lécebného protokoly,
kde rychly navrat ke sportovni aktivité ilustruje efektivitu této lécby.

Kazuistika 1

Zena, 26 let, vénuijici se jizdé na koni (skokové discipliny), pro-
fesionalni sportovec.

V Cervnu 2014 spadla pfi skoku v disledku technické chyby. V tentyz
den pocitila siiné bolesti zad, které se v pribéhu nékolika dalsich dnt
zhorsovaly, az znemoznily sportovni aktivitu. Na MR nebyly zéddné zndm-
ky hernie ploténky. Manudlnf terapie: natahovani hamstringd, vnitfnich a
vnéjsich rotéror(, ilioposoas; manipulace sakroiliakalnich kloubnich spoj
a dolnich zad. Po pouhych dvou osetfenich se vrétila k tréninku, protoze se
béla injekci. Po jednom mésici stale pretrvaval mirny dyskomfort. Sportov-
kyné proto pristoupila na potfebu injekéni 1é¢by pomoci zdravotnickych
prostredkd GUNA s kolagenem podle nasledujiciho protokolu: 2 aplikace
tydné po dobu 2 tydn(; ndsledné 1 aplikace tydné po dobu 6 tydn. MD-
-Lumbar + MD-Matrix, 4-5 cm laterdlné od trnovych vybézkd obratll
L4, L5, ST pomoci 30G 13 mm jehly. Po tiech aplikacich doslo k uplnému
vymizeni bolestivosti. Pacientka vsak dokoncila celou navrzenou léc¢bu.

Komentar

Skute¢nost, ze nebylo mozné na zacatku zcela prerusit fyzickou aktivitu
(potieba trénovat koné), urcité neumoznovala optimalni vyhojeni posko-
zeni. LokalIni injekeni aplikace pripravku MD-Lumbar (zaméreného na
kostnf struktury) a MD-Matrix (specifické pro extraceluldri matrix) prav-
dépodobné podporila depozici nové syntetizovanych kolagenovych via-
ken v poskozené oblasti a pomohla tak plnému zotaveni pacientky.

Kazuistika 2

Muz, 28 let, profesionalni fotbalista, itocnik.

V Z&ti 2014 akutni blokdda v bedernf oblasti po atletickém tréninku
v télocvicné, kterd si vynutila okamzité preruseni sportovnich aktivit.
Sportovec byl tymovym Iékafem |écen 5 dnd nesteroidnimi protiza-
nétlivymi 1écivy. Nasledné byl trikrat lé¢en tymovym osteopatem -+
absolvoval 8 fyzioterapeutickou metodou Tecar. Po 15 dnech obnovil

trénink, ale nebyl plné zotaven. Po novém zhorseni priznakd prichazi
do mé ambulance. Vysledky MR: Mirna protruze ploténky v zadni stre-
dové oblasti mezi L4-L5 a L5-S1. Ploténky bez hernii. ManualIni terapie:
natahovani hamstringd, vnitinich a vnéjsich rotérori v bedrech, m. ili-
oposoas; + injekéni l1é¢ba kolagenem podle nésledujiciho postupu: 3
aplikace tydné po dobu 1 tydne; nasledné 2 aplikace tydné po dobu
2 tydnl a 1 aplikace tydné po dobu 5 tydnd. Poddvdano Guna MD-
-Lumbar + Guna MD-Matrix + Guna MD-Muscle (v dlouhodobém
horizontu se pfi podavani analgetik objevily svalové kontraktury); 4-5
cm laterdlné od trnového vybézku L4, L5, ST pomoci 30G 13mm jehly.
Po 3 aplikacich pacient postupné obnovil trénink, po 7. aplikaci (3 tyd-
ny) se mohl pIné zapojit do hry. Az do 9. aplikace vsak pretrvaval mirny
ranni dyskomfort pfi pohybu.

Komentar

Pacient vykazoval vyraznou ztuhlost svalll zadniho pohybového re-
tézce dolnich koncetin. Samotna spinadlni manipulacni terapie proto
nemohla odstranit prvotni vyvolavajici pficinu, vedouci ke zhorsova-
ni poskozeni. Natahovaci cvi¢eni Ucelné obnovila spravnou biome-
chaniku pétefe a injekeni lécba pripravky MD-Lumbar (zaméreny na
skeletalni struktury), MD-Matrix (zaméreny na extraceluldrni matrix)
a MD-Muscle (zamérfeny na svalové tkané) umoznila potlacit zanétlivou
komponentu degenerované protrudujici ploténky.
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