
 180

PRÍČINY VZNIKU DEGENERATÍVNYCH 
OCHORENÍ PLATNI ČIEK V OBLASTI 

DRIEKOVEJ CHRBTICE 
¹Nechvátal P., ¹Ištoňová M., ¹Kociová, K., 
¹ Katedra fyzioterapie, Fakulta zdravotníctva, 

Prešovská univerzita v Prešove 
 

Abstrakt 
Poruchy pohyblivosti stavcových kĺbov vedú k 
jednostrannej kompresii a rotácii platničky. 
Skutočnosť, že prolaps platničky sa vyskytuje vo 
viac ako 80% prípadov na strane kompresie sa 
považuje za príčinnú súvislosť. Táto porucha 
zmenšuje foramen intervertebrale a zväčšuje 
deficit potrebného priestoru pri  prolapse. Preto sa 
odporúča ošetrenie tejto poruchy. Muscle energy 
technique je osteopatická technika F. L. 
Mitchella. Pomocou nej možno  s relatívnou 
istotou zistiť poruchy pohyblivosti stavcových, 
panvových  a rebrových kĺbových spojení. 
Terapia je pre pacienta takmer bez rizika. 
Kľúčové slová: Muscle energy technique. 
Technika podľa F. L. Mitchella. Poruchy 
pohyblivosti stavcových kĺbov. Degeneratívne 
zmeny. 
 
Abstract 
Movability dysfunction of the vertebral joints 
causes one-sided compression and rotation of the 
disk. Causality can be safely assumed in view of 
the fact that disk prolapses occur on the side of 
the compression in more than 80 % of the cases. 
Since this impairment also reduces the foramen 
intervertebrale, space is even further reduced by a 
disk prolapse. Treatment of the impairment is 
recommended. 
Muscle energy technique according to Fred L. 
Mitchell is an established osteopathic 
manipulative intervention which helps us - with 
relative certainty – to diagnose somatic 
dysfunctions of the spine, pelvis and rib joints. 
This therapy is for a patient almost with out risk. 
Key words: Muscle energy technique. Technique 
by Fred L. Mitchell. Dysfunctions of the 
intervertebral joints. Degenerative changes. 
 
Úvod 

Diskopatie sa považujú za civilizačné 
ochorenia. Funkčné poruchy a degeneratívne 
ochorenia chrbtice tvoria v klinickej praxi jednu 
z najpočetnejších skupín ochorení. 

Vertebrogénne ochorenia sú vo väčšine krajín 
Európskej únie na 5. – 6. mieste príčin 
hospitalizácie. V rôznych krajinách predstavujú 
20% – 30% práceneschopnosti a približne 50% 
dôchodkových rozhodnutí v dôsledku práve 
diskogénnych ochorení. 

Diagnostika a terapia diskopatií sa neustále 
zlepšuje a nové možnosti ešte viac napomáhajú 
v účinnosti terapie týchto ochorení. 

Všetky ochorenia, ktoré súvisia s ochorením 
 medzistavcových platničiek sú označované ako 
diskogénne. 
 
Etiológia 
Ťažkosti s medzistavcovými platničkami sú u 
človeka v prvom rade dôsledkom jeho vzpriamenej 
chôdze. Týka sa to najmä driekovej lordózy, ktorá sa 
vyskytuje iba u človeka. Žiadny iný živočích takého 
zakrivenie chrbtice nemá, nevyskytuje sa ani u opíc 
(11). 

Hlavná príčina degenerácie spočíva v predčasnom 
starnutí bradytrofických tkanív spôsobených 
statickými a dynamickými vplyvmi. V dojčeneckom 
veku kedy pohyby chrbtice sa dejú v horizontálnej 
polohe je prítomná pravidelná výmena látok cez 
cievy medzistavcovej platničky. Radikálna zmena 
nastáva v časovom období od 9. mesiaca do jedného 
roka veku dieťaťa, keď zaujíma vertikálnu polohu. 
V tomto období dochádza k zmenám biomechanickej 
situácie v medzistavcovom úseku. V medzistavcovej 
platničke sa záťažový tlak prenáša priamo na cievnu 
stenu a  dochádza k vytlačeniu krvi. Krvné cievy 
kolabujú, dochádza k tlakovej atrofii, až úplne 
zaniknú. Následne dochádza k zhoršeniu zásobovania 
fibroblastov a chrupavkových buniek. Medzistavcová 
platnička predstavuje najväčší nevaskularizovaný 
útvar v organizme. Zhoršené zásobovanie a 
nedostatočná prispôsobivosť platničkových buniek 
vedie k vývoju menejcenného väzivového a 
podporného tkaniva, ktoré sa predčasne 
opotrebováva.  

Stavba a mohutnosť chrbtice človeka sa výrazne 
nelíši od stavby štvornohých cicavcov, ale jej 
zaťaženie vo vertikálnej polohe je u človeka 
niekoľkonásobne väčšie v porovnaní s horizontálnou 
polohou. Práve v tejto skutočnosti sa hľadá 
vysvetlenie včasných degeneratívnych zmien. Aj keď 
základom týchto ochorení je fyziologické starnutie, 
významný vplyv na ich vznik majú mikrotraumy 
spôsobované nadmerným zaťažovaním a 
preťažovaním medzistavcových diskov. Najčastejší 
výskyt degeneratívnych zmien je v lumbálnej oblasti, 
ktorá je zaťažovaná najviac.  

Degeneratívne zmeny v intervertebrálnych diskoch 
sa začínajú vyvíjať postupne približne po 20. roku 
života. Patologicko – anatomické vyšetrenia 
poukazujú na výskyt degeneratívnych zmien na 
intervertebrálnych diskoch už po 30. roku života. 
Spôsobujú stratu pružnosti a pevnosti disku, v ktorom 
(najmä v dorzálnej časti) vznikajú radiálne trhliny. 

Prejavy degenerácie disku sú sprevádzané 
epizódami koreňových a vertebrogénnych bolestí, 
slabosťou a parestéziami končatín. Aj keď 
k vysunutiu platničky môže dôjsť v ktoromkoľvek 
úseku, väčšinou je to v priestore L4/ L5 a  L 5/S1 (5). 
Klasifikácia 

Na základe stupňa poškodenia disku a ich vzťahu 
k väzivovým štruktúram je delenie nasledovné (3): 
1.vyklenutie 
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2.protrúzia 
3.herniácia nukleus pulpozus 
4.extrúzia nukleus pulpozus 
5.sekvestrácia nukleus pulpozus. 
Vyklenutie medzistavcovej platničky (bulging)  
môžme definovať ako cirkumferentné vyklenutie 
anulus fibrosus za hranice okrajov priľahlých tiel 
stavcov. Zvyčajne nespôsobuje kompresiu 
nervových koreňov, výnimku tvorí iba 
kombinácia so spinálnou stenózou 
Protrúzia -  ide o parciálne vyklenutie platničky 
pri radiálnych trhlinách vo vnútorných lamelách 
väzivového prstenca, vonkajšie lamely anulus 
fibrosus sú intaktné. Túto formu poškodenia je 
možné dokázať len MRI vyšetrením. 
Herniácia nukleus pulposus – je úplné vysunutie 
materiálu platničky cez všetky lamely anulus 
fibrosus. Vysunutý materiál je zadržaný 
ligamentum longitudinale posterius, ale pred ním 
môže migrovať smerom kraniálním a kaudálnym. 
Hernia je asymetrická, vyššia než širšia, má 
nepravidelný povrch a spôsobuje väčšiu 
dislokáciu dury alebo nervových koreňov. 
Extrúzia nukleus pulpozus – ide o úplné 
vysunutie materiálu platničky všetkými lamelami, 
väzivového prstenca s perforáciou ligementum 
longitudinale posterius. Toto vysunutie býva 
obyčajne popri laterálnom okraji ligamentum 
longitudinale posterius, preto v prevažnej väčšine 
prípadov sú príznaky kompresie jednostranné. 
Väčšina veľkých herniácií sú extrúzie. 
Sekvestrácia nukleus pulpozus – ligamentum 
longitudinale posterius je perforované, fragment 
disku sa oddelí a stáva sa voľným (sequester 
liber), môže migrovať v epidurálnom priestore a 
v zriedkavých prípadoch pri perforácií dury aj 
intratekálne. 
 
Stručná charakteristika Muscle energy 
technique 

Muscle energy technique je osteopatická 
technika. Pomocou nej možno  s relatívnou 
istotou zistiť poruchy pohyblivosti stavcových, 
panvových  a rebrových kĺbových spojení. 

Terapia je pre pacienta takmer bez rizika. S 
niekoľkými ošetreniami je možné docieliť dobrý 
výsledok. 

Táto technika patrí do skupiny tzv. „mäkkých 
techník", pri  ošetrení sa nepoužíva žiaden impulz. 

 Na ošetrenie kĺbu sa tu využíva postizometrická 
relaxácia. 

 
 
 

Obr.1 Jednotlivé formy degenerácie medzistavcovej 
platničky. Použité z: www.sandiego spine.com. 
 

Diagnostika Muscle Energy Technique 
  Posudzuje sa správanie priečnych výbežkov 
pri zohnutí a pri vystretí.  Ak nie je prítomná žiadna 
porucha, tak sa horný stavec pri predklone nakláňa 
dopredu a obidva kĺby sa otvárajú. Pri narovnávaní sa 
stavec  nakláňa dozadu a kĺby sa zatvárajú. Priečne 
výbežky zostávajú na  rovnakej úrovni (obr.2)

    ohnutie            neutrálne postavenie                vystretie 

Obr. 2 Správanie sa horného tela stavca pri ohnutí a pri vystretí (Hack, 2000) 
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Pri poruche otvárania, napr. vľavo, roztvára sa len 
pravý kĺb tak, že  sa stavec nakláňa na stranu 
poruchy. Je tu vždy prítomný kombinovaný  pohyb  

 

(lateroflexia a rotácia na tú istú stranu), súčasne sa 
otáča aj  priečny výbežok na strane poruchy otvárania 
k vyšetrujúcemu (obr. 3). 

  
porucha otvárania vľavo        neutrálne postavenie   porucha zatvárania vpravo 
 

Obr. 3 Správanie sa horného tela stavca pri ohnutí a vystretí pri poruche (Hack, 2000) 
 

Pri poruche zatvárania napr. vpravo, zatvára sa len 
ľavý kĺb tak, že sa  stavec nakláňa na stranu od 
poruchy. Kvôli už zmienenému kombinovanému  
pohybu sa otáča priečny výbežok na strane poruchy 
od vyšetrujúceho.  Týmto spôsobom možno na 
základe rozdielu úrovne priečnych výbežkov pri 
flexii a extenzii usúdiť ako sa správajú kĺby pri 
pohybe.  

 
Príklad 
Jeden z najčastejších nálezov v tejto oblasti medzi 

L5 a S1 je porucha  otvárania vľavo a/alebo porucha 

zatvárania vpravo, ako je hore  popísané (obr. 3). 
Sú vždy kombinované s SI blokádou vpravo. Zo 

zadu pozorujeme že os  ilium je posunutá kraniálne a 

ventrálne a os sacrum kaudálne a  dorzálne. Kvôli 
ligamentu iliolumbale je posunutý aj piaty lumbálny  
stavec vpravo smerom kraniálnym. Preto že sa stavec 
nakláňa nemôže sa  ľavý kĺb viac otvárať a pravý 
viac zatvárať (obr. 4). Táto chybná statika núti celú 
chrbticu do skoliózy a zapríčiňuje  variabilnú dĺžku 
nôh. Následkom môžu byť problémy od nôh po šiju. 

Tieto zistenia potvrdzuje vo svojej publikácii Dr. A. 
Hack z Gaggenau, v ktorej bolo vyšetrených 111 
prolapsov platničiek lumbálnej chrbtice. Vyšetrenie 
absolvovalo 103 pacientov. Z toho bolo 99 mužov 
(priemerný vek 43 rokov) a 4 ženy (priemerný vek 36 
rokov), osem prípadov malo dva prolapsy v rôznych 
segmentoch. 

 

Tab. 1 Rozdelenie lokalizácie prolapsu v lumbálnej oblasti podľa  A. Hacka 

Lokalizácia L1- L2 L2-L3 L3-L4 L4-L5 L5-S1 

Počet v % 0 1 4 26 69 
 

Tab. 2 Rozdelenie prolapsov na základe stranového  postihnutia v lumbálnej oblasti chrbtice podľa A. Hacka 
 

 

 

Stranové rozdelenie vľavo mediálne vpravo 

Počet v % 62 8 30 
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Obr. 4  Príklad poruchy funkcie medzi os ileum, os sacrum a L5 (Hack, 2000) 

Otázka 
Je súvislosť medzi prolapsom platničky v driekovej 

chrbtici a medzi  poruchou pohybu  
 

 
stavcových kĺbov, ako sme to zistili s Muscle Energy  
Technique? 

Graf 1 Smer prolapsu platničky v lumbálnom úseku chrbtice vo vzťahu k poruche pohybu v kĺbe (111 prípadov) 
podľa A. Hacka 

Výsledok 
 V 83% prípadov je prolaps platničky na strane 

poruchy otvárania a/alebo  na protiľahlej strane 
poruchy zatvárania. Je to tá strana ku ktorej sa  stavec 

nakláňa (Graf 1). Len v 9% prípadov to bolo na 
opačnej strane.  Len u 8% prípadov bol prolaps 
mediálny. Rozdelenie je v grafe 2. 
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Graf 2Výška a smer prolapsu platničky L1-S1 vo vzťahu k poruche pohybu v kĺbe (111 prípadov) podľa A. Hacka 

 
 
Biomechanika 

Pri pozorovaní z predu zistíme že na strane, na 
ktorú sa nakláňa stavec dochádza ku kompresii 
platničky. Ako sa vyššie spomenulo, jedná sa tu o  
kombinovaný pohyb, vždy tu pritom dochádza aj k 
rotácii na tú istú  stranu. Dá sa ľahko predstaviť, že 

táto porucha pohybu urýchľuje vznik  prolapsu 
platničky (obr. 5). Na strane kompresie platničky je 
zmenšené aj foramen intervertebrális. Pri laterálnom 
prolapse na tejto strane je preto vzniknutý deficit 
priestoru ešte väčší. 

 
z predu           zo zadu        z ľava   z prava 

Kompresia a rotácia medzistavcovej platničky               Zmenšenie foramen intervertebralis 

Obr. 5 Pohyb tela stavca pri flexii a extenzii: porucha otvárania vľavo a porucha zatvárania vpravo (Hack, 2000) 
 

Záver 
 Ako sa pomocou diagnostickej zložky 

metodiky muscle energy technique podľa Mitchela 
stanovilo, poruchy  pohybu stavcových kĺbov vedú k 
nakloneniu horného stavca na stranu  poruchy 
otvárania a na opačnú stranu od poruchy zatvárania. 
Na strane, na ktorú sa stavec nakláňa dochádza vo 
viac ako 80% prípadov  k prolapsu platničky. Je 
ľahko predstaviteľné, že jednostranná  kompresia a 
rotácia platničky sú spoluzodpovedné za vznik 
prolapsu. Na  strane kompresie platničky dochádza k 
zmenšeniu  foramen  intervertebrális. Preto je tam pri 
prolapse platničky ešte väčší deficit  priestoru. 
 
 
 
 

 Odporúčanie pre prax 
Odstránenie biomechanických porúch sa 

odporúča nielen pri prolapse  platničky, ale aj pri 
profylaxii týchto ochorení. 
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