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Patofyziologie svalstva trupu aneb je
cyklistika rizikovym faktorem po operaci
vyhrezu bederni meziobratlové ploténky?
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Neurochirurg se ve své kazdodenni praxi setkava s pacienty po operaci vyhfezu bederni meziobratlové ploténky, nezfidka byva kon-
frontovan s dotazem, zdali je cyklistika jako sportovni aktivita vhodna pro tyto nemocné. Predlozeny text popisuje na zakladé rozboru
anatomickych a patofyziologickych aspektii nékteré casté faktory vedouci ke vzniku vertebrogennich potizi, poukazuje na nejcastéjsi
omyly spojené s laickym chapanim problému, seznamuje s diagnosticko-terapeutickym procesem, upozoriuje na rizikové faktory.

Za zcela zasadni prevenci vertebrogennich potizi je mozné povazovat spravnou funkci svalového korzetu. Pfi dodrzeni zasady , protaho-
vani zkraceného, posilovani oslabeného” je mozné cyklistiku povazovat za zdravi prospésnou i pro pacienty po operaci vyhiezu bederni
meziobratlové ploténky. Podminkou je ispésna rekonvalescence a dodrzeni odstupu alespon 3 mésic od operace. Pacientim, ktefi se
rozhodli tomuto sportu vénovat ve zvysené mife, je nutné doporucit dohled sportovniho lékare.

Kli¢ova slova: svalstvo trupu, postaveni panve, cyklistika, bolesti zad, vyhifez bederni meziobratlové ploténky, prevence.

Pathophysiology of trunk muscles or cycling as a potential risk factor
after surgery for lumbar intervertebral disc herniation?

Neurosurgeon is confronted in his daily clinical work with patiens after surgery for lumbar disc herniation asking frequently about the
suitability of bicycling for them. The submitted text describes some frequent factors leading to spine problems on the basis of anato-
mical and pathophysiological aspects, points to the mistakes most frequently encountered in non medical perception of the problem
and diagnostic - therapeutic process and points to risk factors. Adequate function of muscular spinal supportive corset should be con-
sidered the most importament prevention of spondylogenic problems. When observing the rule,, stretching of contracted, reinforcing
of weakened,, bicycling can be recommmended as beneficial for health to patiens after lumbar disc herniation surgery. Successful re-
habilitation respecting three months time interval after surgery is a necessary condition. Supervision by a specialist in sport medicine

in recommended for active bikers after lumbar disc herniation surgery.

Key words: body muscles, position of pelvis, cycling, back pain, lumbar intervertebral disc herniation, prevention.

Uvod

Dnesni zivotni styl je konfrontaci dvou na-
vzajem protichddnych jevl. Na jedné strané stojf
sedavy zpUsob Zivota s nedostatkem pohybu,
ktery s dalSimi zndmymi rizikovymi faktory vede
ke vzniku civiliza¢nich chorob. Na druhé strané
je to nékdy az prehnanéd snaha o zdravy zivotni
styl. Jednim z takovych trend( poslednich let je
masové rozsiteni cyklistiky, nejcastéji ve formé
cykloturistiky.

Cilem sdélenf je prezentovat pohled neuro-
chirurga na skute¢ny vliv cyklistického sportu na
populaci, kterd trpi narlistem vertebrogennich
obtizi, a pokusit se najit odpoveéd na casto kla-
denou otazku, zdali je cyklistika jako sportovni
avolnocasova aktivita vhodnd i pro pacienty po
operaci vyhtezu bederni meziobratlové ploténky.

Fyziologie a patofyziologie
svalstva trupu

Fyziologické drzenitéla, spravny stoj a chiize
je podminéna rovnovahou kosterné svalového

aparatu trupu, panve a svalstva dolnich koncetin.
Velmi dllezitou roli hraje zejména postaveni pan-
ve, kterd je jakymsi , pfevodnikem” zdtéZe z oblasti
trupu na dolIni koncetiny (Tlapak, 1999).

Nelze zpochybnit obecnou platnost tvrzeni, Ze
za vznikem celé fady poruch pohybového systé-
mu, projevujicich se mimo jiné bolesti nejriznéjsi
intenzity a lokalizace, stojf rozvijejici se nebo jiz
vznikld nerovnovaha v oblasti vyse uvedeného
svalstva. Podle zavaznosti vzniklého stavu mdzeme
hovofit o $patném pohybovém stereotypu nebo
o rozvinuté svalové dysbalanci. Pii Spatném pohy-
bovém stereotypu nen sval dostate¢né zapojovan
do ¢innosti nebo je jeho ¢innost suplovana zvyse-
nou aktivitou synergistll. Pokud nejsou tyto vadné
pohybové stereotypy vcas odstranény, dochdzf
k rozvoji svalové dysbalance, kterd predstavuje
jiz vytvorfenou nerovnovahu mezi svaly funkéné
pUsobicimi proti sobé. Zde se jednd o jiz zavaznéjsi
funkenf postizeni vyjadrené hypertrofii a zkrdcenim
pretizeného svalu na jedné strané a ochabnutim
méné aktivniho svalu na strané druhé.
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Funkci svalu (svalovou silu) hodnotime po-
moci tzv. svalového testu v Sesti stupnich (5-0),
kterd je orientacné vyjadfena i v procentech.
Naopak pfesny stupen zkracenf svalu je pro vét-
sinu svald, na rozdil od svalového testu, obtizné
stanovit. Rozsah zkracenf svalu hodnotime na
stupnici 0-2 (0 - nejde o zkraceni, 1 — malé zkra-
cenf, 2 —velké zkracenf) a parametry hodnocentf
jsou pro kazdou svalovou skupinu definovany
(Janda, 1996).

Spravné drzeni téla zajistuje rovnovaha kos-
terné svalového aparatu trupu, kdy rozhodujici
roli hraji dvé svalové skupiny. Do prvni skupi-
ny patfi svalstvo stény bfisni a hyzdové, které
oznacujeme jako svaly fazické. Jednd se o svaly
s pfevahou bilych vidken, inervované prevazné
velkymi alfa-motoneurony. Jsou méné aktivova-
ny, se sklonem k oslabeni a ochabnuti.

Druhou skupinu tvoff flexory kycle a vzpfi-
movace bederni patefe, které fadime do skupi-
ny posturalnich svald. Maji prevahu cervenych
vldken, jsou inervované malymi alfa-motoneu-



rony. Diky trvalému napéti dochézi k hypertrofii
a zkrdcenf tohoto svalstva (Linc, 1988).

V dlsledku dnesniho, prevézné sedavého
zpUsobu Zivota, dochazi u populace k oslabenf
svalstva fazického (svalstvo bfisni a hyzdové)
a naopak k pfetizeni a zkracenf posturdlniho
svalstva (vzpfimovace bederni pétere, flexory
kycle). Vysledkem jsou zmény statickych i dy-
namickych pomérd v oblasti panve, kycelnich
kloubech a lumbosakralnim prechodu.

A. Statické zmény se projevujf anteverzi pan-
ve, flek¢nim postavenim v kycelnich kloubech,
hyperlordézou lumbosakralnfho pfechodu.

Anteverze panve mdZe byt primarni a sekun-
darni. Je-li primarni pfic¢inou statickych zmén
zkraceni flexor kycelniho kloubu (nejcastéjsi),
anteverze panve je prvotni a vznikla hyperlordd-
za bedern( patefe je sekundarni. Hyperlordéza je
v takovém pfipadé pomérné vyrazna, omezend na
lumbalnf segmenty patefe. Pti dlouhém trvani je
kompenzovana kyfézou v hrudnich segmentech.

Pokud v patogenezi dominuje naopak osla-
beni bfisniho svalstva, pak je vysledny obraz
drzenf téla odlisny. Primarné se vyviji hyper-
lordéza bederni patefe a anteverze panve je
jejim nasledkem. Vznikla hyperlordéza patefe je
méné vyjadrend nez v prvnim pfipadé, je vice
protdhla a zasahuje az do oblasti stfedni hrudnf
patefe. Anteverze panve je rovnéz méné vyrazna
a panev se nachazf ve sméru odpovidajicim pro-
dlouzeni bedern{ lordozy.

Mezi jednotlivymi svalovymi skupinami exis-
tuji vzdjemné vztahy, kdy patologické zmény
jedné skupiny svalstva pUsobi na ostatni. Zavcas
nerozpoznany a neléceny stav mize predstavo-
vat obtizné fesitelny problém.

B. Dynamické zmény vedou k pfesmérovani
tlakové zatéZe na oblast kycelnich kloubl a lumbo-
sakrdini patefe. Disledkem je pfestavba hybnych
stereotypU pfi dlleZitych pohybech, zejména pii
extenzi a abdukci v kycli. Hovoifme o chybném
stereotypu extenze v kycelnim kloubu nebo o roz-
voji chybného stereotypu kroku. Nedostatecna
elasticita a extenzibilita (zkrdceni) svalstva flexord
kycle (m.iliopsoas, m.rectus femoris) a také nedo-
statecnd aktivace m. gluteus maximus vede k ome-
zeniextenze v kycelnim kloubu. Nedostate¢ny roz-
sah extenze v ky¢li je poté nahrazovan zvysenou
anteverzi panve, dochézi k patologické aktivaci
svalstva vzpfimovacUl patefe (zejména v oblasti
torakolumbalniho pfechodu) a svalstva ischiokru-
ralniho. Moment otéceni se prendsi z kycelnich
kloubl do lumbosakrélniho prechodu, ktery je
soustavné pretézovan. Dochdzf k rozvoji klinické
symptomatologie oznacované jako dolni zkiizeny
syndrom (Kolaf, 2009; Janda, 1984).

Patofyziologie svalstva

trupu cyklisty
Podstatou cyklistiky je spravné prendseni

sily dolnimi koncetinami na kruhovy vektor $la-

paciho stfedu. Abychom zajistili co nejlepsi pre-
nos sily, potfebuji nohy stabilni oporu. Tu zajistf
spravny posed (resp. spravné postaveni panve)

a spravny pohybovy stereotyp dolnich koncetin,

zajistovany vyvazenym svalstvem s dostate¢nou

elasticitou a extenzibilitou (Bressel et Larson,

2003; Salai et al,, 1999). Vyjma patofyziologickych

aspektd popsanych v predchézejicim textu se

v cyklistice uplatiuji i dal$i faktory, specifické

pro tento druh sportu:

m déletrvajici (i nékolikahodinovy) posed v se-
dle znamenajici znacné pretézovani svalstva
zajistujiciho stabilitu panve

B jednostrannd nefyziologicka zatéz svalstva

®  ochabovani neaktivovaného svalstva

Spravny posed zajistime technickymi pro-
stftedky (vybérem spravného kola a jeho opti-
malnim nastavenim) a déle rovnovahou svalstva
stabilizujictho panev.

Stabilitu panve v poloze v sedé u cyklisty
zajistuji zejména vzpfimovace bedernf patefe,
Sikmé bfidni svaly a svalstvo, které je pfi cyklistice
nejvice zatézovano:
®m  svaly predni ¢asti stehna (flexory kycle a ex-

tenzory kolene)
®m  svaly na zadni strané dolnf koncetiny (ham-

stringy — flexory kolene, m. gluteus maximus)

Nejcastéjsi pricina bolesti zad u cyklistl pra-
meni z jednostranné zatéze, pti které dochazi
k pretizeni a zkraceni flexord kycle (zejména m.
iliopsoas), ktery se upina na pfednf stranu bedernf
pétefe. Dalsim neméné vyznamnym zdrojem bo-
lesti zad je nedostate¢na aktivace fazického sval-
stva. Na rozdil od bézné populace byva u cyklistl
dostate¢né zapojovano hyzdové svalstvo, zasadni
problém vsak spociva v oslabenf sikmych bfisnich
svall (Faria, 1994). Dochézf k situaci, kdy je stabilita
panve zajistovana pouze izolovanym zapojenim
vzptimovacl bederni pétefe, které jsou preté-
Zovany a dochdz k jejich zkraceni. Jiz samotné
pretizenfa zkraceni svalstva vede k bolesti patefe
a nasledné k akceleraci degenerativnich zmén.

Praktické diisledky

Vzhledem k vyse uvedenym rizikovym
faktordm lze ocekavat castéjsi vyskyt bolesti
bederni patefe v zavislosti na mife cyklistické
zatéze. Studie sledujici cyklistické tymy odhalily
obcasné potize az u 60 % profesionalnich cyklis-
td (Clarsen, 2010; Marsden et Schwellnus, 2010;
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Callaghan, 1996). Za povsimnutf jisté stoji i druhy
nejcastéjsi neduh cyklistl, kterym jsou bolesti
kolennich kloubl (20-33 % dotazanych) (Clarsen,
2010; Callaghan, 1996). Pfi analyze podobnych
dat ve vztahu k bézné populaci jsou vysledky
prekvapivé podobné. Je mozné zminit praci
Melliona se spolupracovniky, ktefi shromazdili
informace o 500 000 cyklistickych zranénich
u bézné populace (provozujici cykloturistiku)
béhem jednoho roku na Uzemi USA. I v této
skupiné se bolesti bederni patefe pohybovaly
okolo 60% (Mellion, 1991).

Srovnatelné procentudlnf vyjadfeni popsa-
nych obcasnych obtiZi u skupiny profesionalnich
cyklistd, kterd predstavuje skupinu s extrém-
ni zatézi a populaci vénujici se cykloturistice,
jen doklada velky vyznam a roli provédénych
kompenzacnich cviceni, bez kterych by potize
ve skupiné profesionalnich cyklistd byly vyjad-
feny nepochybné ve 100% pfipadd.

Pro srovnani, ze statistik vyplyva, Ze ob&asna
bolest v kfiZi, samotnd ¢i s ischialgickou propa-
gaci, se v bézné populaci dospélych vyskytuje
az v 70% a alespon jednou za Zivot postihuje
pfiblizné 80% populace (Kolar et al., 2009)

Vyznam fyziologického drzeni téla a svalového
korzetu jiz byl v pfedchozim textu zdGraznén. Ten
se vsak mUze uplatnit pouze v piipadé, ze elasticita,
klidové délka a sila viech svald je vyvazend a byly
zachovany zakladni pohybové stereotypy.

Pevné a vyvazené svalstvo trupu zajisti pre-
naseni sily nohou do pedalu. V pfipadé oslabenf
nebo nerovnovéhy svalstva trupu dochézi k si-
tuaci, kdy se pouze &ast sily prendsi do pedélu
a zbyvajici ¢ast sily se prendsi retrogrddné do
oblasti trupu a zpUsobuje potize (Mellion, 1994).
U cyklisty je pfipadna nerovnovéha umocrova-
na hypertrofii svalstva dolnich koncetin.

Jeden z nejcastéjsich omyld je tvrzeni, Zze
bolesti v zddech jsou zplsobeny oslabenim
zddového svalstva. Naslednd snaha o ndpravu
cestou posilovanf jiz tak pfetizeného svalstva
vede k daldimu zhorovani potiZi. Toto tvrzeni
je v plném rozsahu platné pro amatérské i pro-
fesiondlni cyklisty.

Predpokladem Uspésné 1écby je tedy nejpr-
ve ovlivnéni zkrdceného posturdlniho svalstva
(vzpfimovace bederni pétere, flexory kycle, ko-
lene) protahovacimi cviky.

Teprve v druhé fazi pristupujeme k posilovani
svalstva se sklonem k ochabnutf (bfisnf svalstvo,
m. gluteus maximus). U cyklistd je nutné zdGraznit
predevsim posilovani Sikmych svall bisnich, které
majf velkou predispozici k oslabovént.

V treti fazi 1é¢by se zaméfujeme na nacvik
spravnych pohybovych stereotypd.

www.solen.sk | 2013; 14(1) | Neuroldgia pre prax



Prehladové ¢ldnky

V obecné roviné je mozné konstatovat, Ze pro
béZnou populadi, pacienty po operaci bederni me-
ziobratlové ploténky i cyklisty, plati podobna do-
poruceni stran péce o svalstvo svalového korzetu.

Pfi dodrzeni této zasady a Uspésné probéh-
|é rekonvalescenci po operaci patefe mdzeme
jizdu na kole v mnoha smérech povazovat za
prospésnou (obéhovy systém, mensf zatéz
kloubU). Existuje dokonce poloha na jizdnim
kole, pfi které dochdzi ke zmirnéni potizi zpU-
sobenych vyhfezlou meziobratlovou ploténkou.
Jedné se o jizdu ze sedla do mirného kopce,
kdy se minimalizuje tlak na meziobratlové plo-
ténky a dochazi k rozdifenf patefniho kanalu
z ddvodu mirného predklonu (Duc et al., 2008;
Usabiaga, 1997). Rozhodné tuto techniku nenf
mozné rutinné doporucit jako soucast terapie
vyhtezu meziobratlové ploténky.

Pro ¢ést populace, kterd kolo vyuZziva k ob-
¢asnym projizdkam, bude tato aktivita jisté pfi-
nosem. Cyklisté, ktefi se tomuto sportu vénuijf
dlouhodobé, byvaji od mladi sledovani a vedeni
sportovnimi Iékafi. V této skupiné s predpokla-
danou enormni zatézf jsou kompenzacni cvicenf
nezbytnou soucastf tréninku.

Rizikovou skupinu pacientl pfedstavujf byvalf
aktivni ¢i prileZitostni sportovci, kteff si vypéstovali
rizné svalové dysbalance, které prispély k postize-
ni pétefe. Neznalost ¢i ignorace popsanych dopo-
ruceni v poopera¢nim prabéhu a pfipadna snaha
o dosazeni mimoftadnych sportovnich Uspéchl
ve zralém véku vede vétsinou k akcentaci potizf
a dUsledkem maze byt i dalsi opera¢ni vykon.

Casto pokladanou a doposud nejednoznac-
né zodpovézenou otdzkou zUstava, v jakém ca-
sovém odstupu od operace je cvicenf na staci-
onarnim rotopedu nebo jizda na kole vhodna.
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V literatufe se setkdvame s obecnymi do-
porucenimi stran vhodnosti fyzické zatéze po
operacich bedernf patefe, doporucenf k zahdjeni
cyklistické zatéze jsme viak literdrné nezazname-
nali. Zaznamenali jsme doporuceni v elektronic-
kych dokumentech (webové portaly univerzit),
kdy se doporucené odstupy od operace jevi vel-
mi kratké (2—4 tydny) (The University of Kansas
Hospital — online).

Vzhledem k tomu, Ze u vétsiny pacientt
s vyhfezem bederni meziobratlové ploténky
nachazime vice ¢i méné vyjadrené svalové dys-
balance, je ndzor autora na ¢asné znovuzahdjenf
cyklistickych aktivit rezervovangjsi. V prvni fadé
je nutné lécebné ovlivnéni této nerovnovéahy
a teprve poté zahdjeni cyklistické zatéze. Proto pfi
nekomplikovaném poopera¢nim prdbéhu jizdu
na kole u béznych rekreacnich cyklistl doporu-
¢ujeme nejdfive v odstupu 3 mésict od operace.

Zavér

Spravna funkce svalového korzetu je nejlepsi
prevenci bolesti zad a potiZi spojenych s one-
mocnénim pétefe. Pfi dodrzeni zasady ,prota-
hovéni zkraceného, posilovéani oslabeného”, ma-
Zeme cyklistiku jako sportovni a volnocasovou
aktivitu povazovat za zdravi prospésnou i pro
pacienty po operaci vyhfezu bederni meziobrat-
lové ploténky. Podminkou je Uspésnd rekonva-
lescence a dodrzeni odstupu alespon 3 mésicd
od operace. Pacientlim, ktefi se rozhodli tomuto
sportu vénovat ve zvysené mife, doporucujeme
dohled sportovniho lékare.
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