Neékteré otazky prevence a terapie degenerativnich zmén pohybového aparatu.
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Za dobu mé pétadvacetileté praxe stoprocentné ambulantniho ortopeda proslo mnou ordinaci pres
dvacet Sest tisic pacientll. Velkou c¢asti mé prace je péce stavy, které nejsou indikovany k operacni
lé¢bé. Casto se jedna o polysymptomatické, chronicky bolestivé pacienty. Zkusenostinejen s nimi
mne dovedla k tomu, Ze mnohdy davdm anamnéze prednost pfed presné popsanym objektivnim
nalezem. Z rozbord anamnéz stovek a tisici pacientl s degenerativhimi onemocnénimi pohybového
aparatu vyplyvaji dosti jednoznacné zavéry, se kterymi bych Vas nyni seznamil.

Pohybova aktivita je dlleZitou slozkoupécée o ozdravi, hlavné stran prevence kardiovaskularnich
onemocnéni. Je ji tfeba ale provadét tak, aby bylo minimalni riziko vzniku degenerativnich kloubnich
zmén. A to je bohuZel v pfimém protikladu se zplisobem soucasné propagace pohybu, ktera se tyka
vyhradné sportu. Pfitom pravé soutézivé sporty predstavuji jedno z nejvétsich rizik vzniku a progrese
degenerativnich kloubnich zmén. SoutéZivy sport totiz nelze délat tzv. rekrea¢né. Kontaktni souboj o
mi¢ vidy znamend nasazeni maximalniho usili do Svihové rotacni zatéZze na nosné klouby dolnich
koncetin. A pravé pfi téchto aktivitdch dochazi k poskozovani pohybového aparatu s naslednym
vznikem a zhorSovanim arthrosy, zejména gonarthrosy. Kloubni chrupavky neni mozno vycvicit ani
rozcvicit. Daji se pouze znicit. Pokracujici degenerativni zmény boli. Bolavi sportovci vesmés fesi jen
to, jak zvladnout dalsi zapas za tyden, néjak se to podaii a degenerativni zmény progreduji. Casem
dostoupi do takové Urovné, Ze nejen Ze sport jiz neni mozno dal provozovat, ale déla to potize i pfi
béiné chizi. A stavd se to od paté dekady véku, kdy zejména muzi jsou ohroZeni
kardiovaskuldrnimichorobami — tedy pfesné ve véku, kdy je pohybova aktivita vice Zzadouci. JenZze on
ten pohyb boli, takze se hybat prestaneme. Navic takto postiZeni jedinci ¢asto nedokdzi upravit své
stravovaci navyky, které byly pfizpGsobeny velkému energetickému vydeji pfi sportovni ¢innosti, Cili
se jesté pridruZi obezita. Prevence kardiovaskularnich onemocnéni nejenze jde vnivec, ale jejich riziko
naopak nartsta. U hmotné nezajisténych nyni jiz byvalych amatérskych sportovcd, ktefi za své vykony
nedostavali milidny ale maximalné parek, se navic pridavaji intenzivné prozivané socialni problémy.
Typickym pacientem je pomysiny fotbalista Franta z BartoSovic, ktery pracuje jako zednik.
Progredujicigonarthrosa, na jejimz pocatku byl utrzeny meniskus pred tficeti lety pfi velmi dlleZitém
fotbalovém zapase proti Hukovicim, mu postupné omezuje hybnost a stale zhorsSuje jeho bolesti. Od
véku 25 do 40 let fesi, jak s bolestivym kolenem hrat fotbal. Ve 42 letech pro bolesti konecné fotbalu
necha, ale fyzicky pracuje dal. V 52 letech véku je z néj socidlni pfipad. Koleno boli tak, Zze neni
schopen pracovat, sedavé zaméstnani nesezene a do dlchodu ma daleko. V praxi jsem vidél takto
postizenych lidi stovky. Totdlni endoprotéza je pouze castecnym feSenim. Je totiZz pro béZznou zatéz
chazi, nikoliv pro téZzkou fyzickou préci.

Dalsim problémem jsou spondylalgie. ZUstarime u lumbalgii. Anamnestickym rozborem jsme zde
nejcastéji dovedeni k tomu, Ze se jednd o obéti masové rozsifené povéry, péstované a udrZované
télocvikem a sportovnim tréninkem, Zepatef je nutno rozcviCovat do hypermobility a tento stav
cvicenim udrzovat, protoZe patef je prece tim zdravéjsi, ¢im vice se dokdzeme predklonit.

Realita jak ma vypadat zdrava pater je ale jind. Za normalni pfedklon pfi extendovanych kolenech
pokladdme u muze Thomayerovu vzdalenost asi 5-10 cm, mUzZe byt i vétsi, u Zeny pokud se Spicky



prstl dotykaji zemé. O hypermobilité hovorime, pokud clovék pfi predklonu dokaze dotknout
dlanémi podlahy. Tento stav rozvolnéni patefniho vaziva vdiné narusuje statiku patere. Typickymi
potizemi hypermobilnich pacientl jsou chronické nekofenové lumbalgie, které se zlepsuji cvicenim,
bohuZel jeho soucasti je rozcviCovani a udrzovani hypermobility. Facilitacnim principem, vyplavenim
endorfinl a posilenim vertebralniho svalstva zde dochazi k analgetisaci. Pokud se prestane cvicit,
svaly ochabnou, endorfiny se nevyplavuji, ustane facilitace, uvolnéné vazy nechranéné posilenymi
svaly nezvlddnou statickou zatéz a objevi se bolesti. Opét se zacne cvilit a bolesti nejsou, prestane a
bolesti jsou. Logickym zdvérem je masové se Sifici propagace: ,,Musite cviéit, aby vds nebolela zada!”
Tragické je to, Ze do této nesmysiné aktivity rozcviCovani predklonu do hypermobility jsou
donucovany déti v povinném skolnim télocviku.Télo hypermobilnich jedinci si éasem pokousi nalézat
ztracenou stabilitu tvorbou spondylotickych osteofytl. Meziobratlové ploténky zahy podléhaji
degenerativnim zménam. Typickym RTG nalezem hypermobilniho seniora je diskopathie vSech
meziobratlovych plotének bederni patefe s rlizné pokrocilou spondylosou, nékdy s druhotnymi
olistesami. Tento stav byva Casto provdzen Forrestierovou spondylosou hrudni patefe, coZ jesté vice
pretéZuje postizené bederni segmenty. Je tfeba jesté dodat, Ze u pacientl stfedniho a pokrocilého
véku s chronickymi lumbalgiemi a normalnim pfedklonem s diskopatii bederni patefe je Zadouci po
hypermobilité v anamnéze patrat, ona tam totiz vétSinou v minulosti byla.

Zakladem ucinné lécby jsou celoZivotné provadéna izometricka cvieni s posilovanim bfisniho a
zadového svalstva, Cili tvorba svalového korzetu bez pohybové aktivity zad.

Prevence degenerativnich zmén je jednoducha — nesoutéZivd pohybova aktivita, ktera se pfi se
arthrosou neznicenych zdravych kloubech da provozovat do pozdniho véku, napt. chize, houbareni,
plavani, cyklistika, prace na zahradé, turistika a ¢etné dalsi. Nejvhodnéjsi je vidy ten pohyb, ktery
dotycného clovéka bavi. Pouze je tfeba se pfi téchto Cinnostech nesnazit byt rychlejsi nez ten druhy.
Béh, byt nesoutézZivy, nepokladam za nejstastnéjsi volbu, velmi ¢asto totiZz vede ke gonarthrose. Pfi
cviceni a pohybové aktivité je ale nutno patef a klouby nerozcvi¢ovat do vétsiho rozsahu nez nam byl
darovan pfirodou.

Daéle je tfeba si uvédomit, co znamena bolest. Je to nepfijemny signal, kterym télo dava najevo, ze
toto ne. Se spravnym vyhodnocenim tohoto signdlu vSechny Zivocisné druhy mimo ¢lovéka nemaji
problémy. Psa s bolestivou nohou ani tim nejkrasnéjsSim kusem Sunky nepresvédcime, aby nohu
zatéZzoval. Pokyn: “Azore, kdyz zacnes tu nohu rozcvicovat, dam ti tu Sunku.” nemame Sanci do jeho
prvosignalné reagujiciho mozku dostat. Na Sunku bude hledét velmi dychtivé, ale na nohu $lapne, az
prestane bolet.

Clovék si pro tyto situace vymyslel pravidlo, které pokladam za jeden z jeho nejhloupé&jsich vynalez(.
Ono pravidlo zni: , To se musi rozhybat.” Disledkem predcasné zatéze je prechod do chronického
stadia a uspiSeni vzniku degenerativnich zmén. Pricemz staci malo. Poslouchat pfirozené ty lehké
signaly vétSinou mirnych pocatecnich bolesti, nedélat co boli, a télo nas po case prekvapi tim, ze kdyz
bolestivy pohyb omylem po dvou mésicich udéldme, tak najednou zjistime, Ze neboli.

Nezbytnou soucdsti ucinné |éCby arthrosy je umét si odfikat. Pacient s lehkou arthrosou nosnych
kloubl by mél odfict 5%, zatéZovat na 95%. Kdyz zjisti, Ze takto nema potiZe, tak je pravdépodobné,
Ze mu téch 95% mu vystaci dlouha léta. A bude zirat, co vSechno v ramci téchto 95% dokdzZe, jak
najednou zvladdne spoustu cinnosti, které pfi predchozi snaze o stoprocentni zatéz (vesmeés
charakteru soutéZivého sportu) bolely. Pokud bude ale trvat na tom, Ze musi mit zatéZz na 100%



(,Fotbal je pro mne vsim!“), tak realita je takova, Ze si je nucen zakratko pro vyraznou progresi potizi
odfict 50%.

BohuZel tato velmi snadnd feSeni jsou proti celospolecenskému svétovému trendu, ktery zboZstil
sport a déla z néj smysl Zivota. Lidé si ztotoznili pohybovou aktivitu se sportem a takto se velhali do
presvédceni, Ze praveé sport je ta spravna (ne-li jedina) cesta k fyzické kondici a ke zdravi. Hybat se
znamena sportovat, kdo nesportuje, ten se nehybe. Dlsledkem je masovy sport, coZ je vysoce
Zadouci stav pro management vrcholového sportu. V podminkdch masového sportu se totiz nejlépe
projevi a vyhledavaji Spickové sportovni talenty. Je dokonce velmi pravdépodobné, Ze vrcholovy sport
v rozsahu v jakém je v soucasnosti provozovan by bez masového sportu viibec nebyl mozny. Je mimo
Ucel tohoto pojednani psat o ¢etnych jinych dlsledcich tohoto jevu neZ jsou znicené klouby vsech
sportovcl a nasledny tristni socialni stav skutecné masy amatérskych sportovcu.

Trochu smutné se zminim i o fyzické aktivité déti a mladeze, nad jejiz pasivitou a hrbenim se nad
pocitaci krvaci starostliva srdce nasich politik( natolik, Ze jim pfidavaji hodinu télesné vychovy tydné
navic. Jisté by to mohlo mit sv(ij vyznam, ale je to jen jina sloka stale stejné pisnic¢ky: Skolni télocvik
neni o pohybu, ale o sportu. Pfedstavuje kromé soutéZivych sportl cely souhrn vyuky ne zcela
obvykle délanych pohybu, které byvaji normovany a znamkovany. Musi se skocit tolik a tolik
centimetr(, pres to ¢i pres ono, udélat vymyk a podobné. Pochopitelné sportovni talenty, pro néz
jsou typické vyjimecné pohybové schopnosti a rychlé reakce, toto zvladnou hladce a byvaji za téchto
podminek snadno podchyceny. Pficemz se Casto jednd o pohyby zcela bezucelné. Jejich nesmyslnost
si uvédomime, kdyZ si ddme otazku, k ¢emu je vlastné v redlném Zivoté v dospélosti potifebujeme.
Damy a panové, kdy prosim kohokoliv z Vdsnapadlo naposled udélat onen pohyb,ktery je standardni
nezbytnou soucasti vzdélani kazdého ditéte, pohyb zvany kotoul? Odpovim za Vas. V dospélosti
nikdy, a to ani s dvéma promile alkoholu v krvi.

Télesnd cviceni mladeze a pohybova aktivita jsou Zadouci — mlady ¢lovék roste prevainé kostné,
svalstvo se opozduje a pfimérenou fyzickou zatézi se toto opozdovani dohani a dochazi tak k
vyrovnanému rozvoji organismu. Kdyby ale mélo skute¢né jit o zdravy télesny vyvoj tak ucitelé
télesné vychovy by méli mit vzdélani nikoliv sportovce, ale rehabilitacniho pracovnika. Takovyto
ucitel télesné vychovy by mohl vystihnout tu ¢i onu potrebu primérené fyzické zatéze jednotlivych
déti a adekvatné jejich télesné konstituci jim utvofit program individualni fyzické aktivity. Dovedu si
predstavit, Ze motivace mirné obézni pohybové ne zcela nadané holcicky k takovémuto cviceni, kdy
sama pozna, Ze se po ném po nékolika mésicich citi |épe a vydrZi vice, by byla podstatné vétsi, nez jeji
motivace ze soucasného télocviku, kdy ma strach z toho, Ze dostane ¢tyrku, protoZze neumi Splhat.
Nepochybuji, Ze by se zavedeni takovéhoto télocviku podafilo. Caste¢né se to jiz i dafi vyukou plavani
v rdmci Skolni télesné vychovy. Zde je opravdu smyslem naucit ¢lovéka plavat a nikoliv z ného udélat
plaveckého rekordmana. Plavani, kromé toho, Ze se jedna o potfebnou a ucelnou ¢innost, je idedlni
zpUsob pohybové aktivity.

V medicinské praxi se setkdvam pomérné casto s mladym clovékem s lehkymi ortopedickymi vadami
a mirnou bolesti, ktery ma povinnou télesnou vychovu. On by se mél néjak hybat. Spoluprace s
ucitelem télesné vychovy, ktery by mél vySe popsané vzdélani a zkuSenosti, by v ramci povinné
télesné vychovy pro tyto déti byla tim nejlepsim, co bychom si mohli prat. Vzdyt co by mohlo byt
lepSiho pro mladého clovéka napt. s lehkou formou Scheuermannovy nemoci, hyperextenéni
instabilitou kolen, lehkou kycelni dysplasii, stavech po transitornich synovitidach kycli a podobné, nez
mu vytvofit a praktikovat béhem skolniho roku individudlni, nékolikrat tydné kontrolovany



desetimésicni pohybovy cvicebni program, ktery by byl i soucasti Ié¢ebné rehabilitace? BohuZel, kdyz
ho poslu do télocviku, tak tam bude rozcvi¢ovat predklon do hypermobity, poskakovat predepsany
pocet centimetr( a bude délat kotoul...



