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Abstrakt )
Poruchy pohyblivosti stavcovychlbdov vedu k
jednostrannej kompresii a rotacii platky.

Skutanog’, Ze prolaps platdky sa vyskytuje vo
viac ako 80% pripadov na strane kompresie sa
povaZzuje za pénna sdvislog. Tato porucha
zmensSuje foramen intervertebrale a e
deficit potrebného priestoru pri prolapse. Preto s
odporia oSetrenie tejto poruchy. Muscle energy
technique je osteopatickd technika F. L.
Mitchella. Pomocou nej mozno s relativhou
istotou zist’ poruchy pohyblivosti stavcovych,
panvovych a rebrovych iovych spojeni.
Terapia je pre pacienta takmer bez rizika.
KPruéové slova: Muscle energy technique.
Technika potla F. L. Mitchella. Poruchy
pohyblivosti stavcovych ikov. Degenerativne
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 jointsDegenerative changes.

Uvod

Diskopatie sa povazuju za civilizé
ochorenia. Fundné poruchy a degenerativne
ochorenia chrbtice tvoria v klinickej praxi jednu
Z najpaetnejSich skupin ochoreni.

Vertebrogénne ochorenia su vocSie krajin
Eurépskej Unie na 5. 6. mieste ¢pri
hospitalizacie. V réznych krajinach predstavuji
20% — 30% praceneschopnosti a priblizne 50%
dochodkovych rozhodnuti v dbésledku prave
diskogénnych ochoreni.

Diagnostika a terapia diskopatii sa neustéle
zlepSuje a nové moznosti eSte viac napomahaju
v (Kinnosti terapie tychto ochoreni.
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VSetky ochorenia, ktoré suvisia s ochorenim
medzistavcovych plattiek s ozn&ované ako
diskogénne.

Etiolégia

Tazkosti s medzistavcovymi platkami su u
¢loveka v prvom rade désledkom jeho vzpriamenej
chbdze. Tyka sa to najma driekovej lordézy, kt@a s
vyskytuje iba wloveka. Ziadny iny Zivéich takého
zakrivenie chrbtice nema, nevyskytuje sa ani u opic

(12).
Hlavna préina degeneracie spiva v predasnom
starnuti  bradytrofickych  tkaniv  spdsobenych

statickymi a dynamickymi vplyvmi. V dégneckom
veku kedy pohyby chrbtice sa deju v horizontalnej
polohe je pritomna pravidelnd vymena latok cez
cievy medzistavcove] plattky. Radikalna zmena
nastava ¥asovom obdobi od 9. mesiaca do jedného
roka veku di€ata, kel zaujima vertikalnu polohu.

V tomto obdobi dochadza k zmenam biomechanickej
situacie v medzistavcovom Useku. V medzistavcovej
platnike sa z#éazovy tlak prendSa priamo na cievnu
stenu a dochadza k vytkeniu krvi. Krvné cievy
kolabuju, dochadza ktlakovej atrofii, az uplne
zaniknU. Néasledne dochadza k zhorSeniu zasobovania
fibroblastov a chrupavkovych buniek. Medzistavcova
platnika predstavuje naj¢di nevaskularizovany

Gtvar v organizme. ZhorSené zasobovanie a
nedostaténa prispdsobivas platnickovych buniek
vedie kvyvoju menejcenného vazivového a
podporného  tkaniva, ktoré sa  ptadne
opotrebovava.

Stavba a mohutndschrbtice ¢loveka sa vyrazne
neliS$i od stavby Stvornohych cicavcov, ale jej
zatazenie vo vertikdlnej polohe je @loveka
nieka’konasobne W&ie v porovnani s horizontalnou
polohou. Prave vtejto skuwosti sa Hhada
vysvetlenie ¥asnych degenerativnych zmien. Agdke
zékladom tychto ochoreni je fyziologické starnutie,
vyznamny vplyv na ich vznik majud mikrotraumy
spbsobované nadmernym  tadovanim a
prefaZzovanim medzistavcovych diskov. Bestejsi
vyskyt degenerativnych zmien je v lumbalnej objasti
ktora je zdaZzovana najviac.

Degenerativne zmeny v intervertebralnych diskoch
sa z&inaju vyvij@ postupne priblizne po 20. roku
Zivota. Patologicko anatomické vySetrenia
poukazuju na vyskyt degenerativnych zmien na
intervertebralnych diskoch uz po 30. roku Zivota.
Spdsobuju stratu pruznosti a pevnosti disku, vditor
(najméa v dorzalnejasti) vznikaju radialne trhliny.

Prejavy degeneracie disku sU0 sprevadzané
epizédami korgovych a vertebrogénnych bolesti,
slabogou a parestéziami koatin. Aj kel
k vysunutiu platniky méze déjg v ktoromkd'vek
Useku, véSinou je to v priestore L4/ L5 a L 5/S1 (5).
Klasifikacia

Na zaklade stufa poSkodenia disku a ich tahu
k vazivovym Struktiram je delenie nasledovné (3):
1.vyklenutie



2.protrizia

3.herniacia nukleus pulpozus

4.extrizia nukleus pulpozus

5.sekvestracia nukleus pulpozus.

Vyklenutie medzistavcovejplatnicky (bulging)
mézme definové ako cirkumferentné vyklenutie
anulus fibrosus za hranice okrajovlatilych tiel
stavcov. Zvyajne nespdsobuje  kompresiu
nervovych  korgéov, vynimku tvori iba
kombinacia so spinalnou stenézou

Protruzia - ide o parcialne vyklenutie platty

pri radialnych trhlinach vo vnuatornych lamelach
vazivového prstenca, vonkajSie lameinulus
fibrosus su intaktné. Tato formu poskodenia je
mozné dokazalen MRI vySetrenim.

Herniacia nukleus pulposus e Uplné vysunutie
materialu platiiky cez vSetky lamely anulus
fibrosus. Vysunuty material je zadrzany
ligamentum longitudinale posterius, ale pred nim
mébze migrové smerom kranialnim a kaudalnym.

Hernia je asymetricka, vySSia nez SirSia, ma

nepravidelny povrch a spfsobuje ¢Sil
dislokéaciu dury alebo nervovych kaiay.

Extrizia nukleus pulpozus — ide o Uplné
vysunutie materialu platéky vSetkymi lamelami,
vazivového prstenca s perforaciou ligementum
longitudinale posterius. Toto vysunutie byva
obycajne popri lateralnom okraji ligamentum
longitudinale posterius, preto v prevaznefliae

pripadov su priznaky kompresie jednostranné.

VacSina vékych herniacii su extrazie.
Sekvestracia nukleus pulpozus— ligamentum
longitudinale posterius je perforované, fragment
disku sa oddeli a stava salmgm (sequester
liber), mb6Zze migrova v epiduralnom priestore a
v zriedkavych pripadoch pri perforacii dury aj
intratekalne.

Struénd charakteristika Muscle  energy
technique

Muscle energy technique je osteopaticka
technika. Pomocou nej mozno s relativhou
istotou zist’ poruchy pohyblivosti stavcovych,
panvovych  a rebrovych ikovych spojeni.

Terapia je pre pacienta takmer bez rizika. S
niekd’kymi oSetreniami je mozné dociélidobry
vysledok.
Tato technika patri do skupiny tzv. ,méakkych
technik”, pri oSetreni sa nepouziva ziaden impulz.
Na oSetreniefbu sa tu vyuZiva postizometricka
relaxacia.

Degenericia
disku

Prolaps

Extruzia

Seguestricia

Obr.1 Jednotlivé formy degeneracie medzistavcovej
platnicky. Pouzité z: www.sandiego spine.com

Diagnostika Muscle Energy Technique

Posudzuje sa spravanie gngch vybezkov
pri zohnuti a pri vystreti. Ak nie je pritomna dina
porucha, tak sa horny stavec pri predklone ngkla
dopredu a obidvaiky sa otvaraju. Pri narovnavani sa
stavec nakifa dozadu alby sa zatvaraju. Priee
vybeZzky zostavaju na  rovnakej udrovni (obr.2)

e

T

ohnutie neutralne postavenie vystretie

Obr. 2 Spravanie sa horného tela stavca pri ohnuti aystreti (Hack, 2000)
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Pri poruche otvarania, naprlavo, roztvara sa len (lateroflexia a rotacia na ta istl stranu)¢ashe sa
pravy Kb tak, Zze sa stavec nakéa na stranu ot&’a aj pri€ny vybezok na strane poruchy otvarania
poruchy. Je tu vzdy pritomny kombinovany pohyb k vySetrujuacemu (obr. 3).

porucha otvarania Wavo neutralne postavenie porucha zatvaramivpravo

Obr. 3 Spravanie sa horného tela stavca pri ohnuti aetystri poruche (Hack, 2000)

Pri poruche zatvarania napr. vpravo, zatvara sa len ventralne a os sacrum kaudalne a dorzalne. Kvdli

ravy kib tak, Zze sa stavec nak#ana stranu od ligamentu iliolumbale je posunuty aj piaty lumbalny
poruchy. Kvéli uz zmienenému kombinovanému stavec vpravo smerom kranialnym. Preto Ze sa stavec
pohybu sa otfa prieny vybezok na strane poruchy nakléia nemodze salavy kib viac otvard a pravy
od vySetrujiceho. Tymto spdsobom mozno na viac zatvaré (obr. 4). Tato chybnd statika nuti celd
zaklade rozdielu Urovne ptieych vybezkov pri chrbticu do skoliézy a zagiiuje variabilna dzku
flexii a extenzii usudi ako sa spravaju iy pri ndh. Nasledkom mézu Byroblémy od ndh po Siju.
pohybe. Tieto zistenia potvrdzuje vo svojej publikacii .
Hack z Gaggenau, v ktorej bolo vySetrenych 111
Priklad prolapsov platiiek lumbalnej chrbtice. VySetrenie
Jeden z napstejSich nalezov v tejto oblasti medzi absolvovalo 103 pacientov. Z toho bolo 99 muzov
Lg a § je porucha otvaranialavo a/alebo porucha (priemerny vek 43 rokov) a 4 Zeny (priemerny vek 36
zatvarania vpravo, ako je hore popisané (obr. 3). rokov), osem pripadov malo dva prolapsy v réznych

Su vzdy kombinované s Sl blokadou vpravo. Zo ~ Segmentoch.
zadu pozorujeme Ze os ilium je posunuta kranialne

Tab. 1 Rozdelenie lokalizacie prolapsu v lumbalnej oblpst'a A. Hacka

Lokalizacia L1- L2 L2-L3 L3-L4 L4-L5 L5-S1
Pctet v % 0 1 4 26 69

Tab. 2 Rozdelenie prolapsov na zéklade stranového pastéhm lumbalnej oblasti chrbtice ptalA. Hacka

Stranové rozdelenie Yavo medialne vpravo

Pcatet v % 62 8 30
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Obr. 4 Priklad poruchy funkcie medzi os ileum, os sacrund §Hack, 2000)

Otazka
Je suvislog medzi prolapsom plateky v driekovej stavcovych kov, ako sme to zistili s Muscle Energy
chrbtici a medzi poruchou pohybu Technique?
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Pocet pacientov

Smer - porucha Smer - medidlny Smer - porucha
otvarania 83% 8% zatvarania 9%

Graf 1 Smer prolapsu platéky v lumbalnom tseku chrbtice votighu k poruche pohybu \ibe (111 pripadov)
pod’a A. Hacka

Vysledok naklaéia (Graf 1). Len v 9% pripadov to bolo na
V 83% pripadov je prolaps plathy na strane opanej strane. Len u 8% pripadov bol prolaps
poruchy otvarania alalebo na pratilej strane medialny. Rozdelenie je v grafe 2.

poruchy zatvarania. Je to t4 strana ku ktorejteaes
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Graf 2Vy3ka a smer prolapsu platky L1-S1 vo vZahu k poruche pohybu \ibe (111 pripadov) pdd A. Hacka

Biomechanika tato porucha pohybu urybhie vznik prolapsu
Pri pozorovani z predu zistime Ze na strane, na platnicky (obr. 5). Na strane kompresie platy je
ktor sa naklda stavec dochadza ku kompresii zmensené aj foramen intervertebralis. Pri lateralno

platnicky. Ako sa vySSie spomenulo, jedna sa tu o  prolapse na tejto strane je preto vzniknuty deficit
kombinovany pohyb, vzdy tu pritom dochadza aj k priestoru eSte \&i.
rotacii na td istd stranu. Da $ahko predstavi ze

ST

z predu zo zadu Pava Z prava
Kompresia a rotacia medzistavcovej platriky ZmenSenie foramen intervertebralis
Obr. 5 Pohyb tela stavca pri flexii a extenzii: porucheaoénia Vavo a porucha zatvarania vpravo (Hack, 2000)

Zaver Odporuéanie pre prax

Ako sa pomocou diagnostickej zlozky Odstranenie  biomechanickych  porich sa
metodiky muscle energy technique padMitchela odpora nielen pri prolapse platiky, ale aj pri
stanovilo, poruchy pohybu stavcovycibév vedu k profylaxii tychto ochoreni.
nakloneniu horného stavca na stranu  poruchy
otvarania a na ogau stranu od poruchy zatvérania. Literatdra
Na strane, na ktorl sa stavec nakladlochadza vo 1. BURNS, K. D., WELLS, R.M. Gross Range of
viac ako 80% pripadov k prolapsu pléky. Je Motion in the Cervical Spine: The Effects of
lahko predstavilmé, Ze jednostranna kompresia a Osteopathic Muscle Energy Technique in
rotacia platniky sU spoluzodpovedné za vznik Asymptomatic Subjects. Vol 106, No 3, 2006. s.
prolapsu. Na strane kompresie pléltyi dochadza k 137-142. [on line]. [cit. 1.4.2008].Available on:
zmenSeniu foramen intervertebralis. Preto je pam http://www.jaoa.org/cgi/content/abstract/106/3/13
prolapse platiky eSte vasi deficit priestoru. 7.
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