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Pohybova lécba po operaci vyhifezu meziobratlové ploténky.

Eva Novdkovad: McKenzie institut CZ

V obdobi CoVid 19 neni lehké, obzvlasté u pacientl operovanych pro vyhiez meziobratlové ploténky
bederni patere, dodrzet pravidlo pravidelné pohybové aktivity k udrzeni dobré imunity a zlepseni

psychického zdravi.

Na internetu najdeme mnoho rdznych videi od
fitness trenérq, fyzioterapeutl a dalSich o jéze
a jinych postupech, jak si udrzet pevné zdravi
a kondici, ale zadné z nich se neda pouzit pro
pacienty Cerstvé pooperacnich ¢i v obdobi do
2 mésicd od provedené operace. Proto jsme
pro vSechny tyto pacienty pfipravili urcity
navrh cvikd a rad udélanych PROVIZORNE,
feknéme akutné, na tuto situaci. V pfipadé
zajmu se nasledné nebranime vyrobit kvalitni
videa a obrazky, pokud na né seZeneme
financni sponzoring na vyrobu profesiondlnich
videi (odkaz).

Ceskd pobotka McKenzie Institutu (MICZ)
poskytuje tyto informace bezplatné s dobrym
Umyslem pomoci pacientlm v této nelehké
dobé. ProtoZze Zadny lécebny postup nelze
aplikovat  univerzdlné, nedokazeme Vam
bohuzel zarucit 100% dobry Iécebny vysledek.
Nebudete-li se zlepSovat nebo Vam cviceni
nebude délat dobre, nepokradujte a obratte se
na svého fyzioterapeuta.

Pfejeme Vam hodné zdaru.

Navic je tfeba zdUraznit tato fakta:

1. Cviceni u operovanych pacientd mlize a nemusi pfindset ocekavany efekt o zlepseni

stavu po operaci, protoZze dosud provedené seridzni védecké studie nedosly k zavéru,
Ze by dané cviceni €i Zadné cviceni se ve vysledcich liSilo. Nicménég, pravé tém, co radi
cvi¢i a vnimaji soucasny nedostatek pohybu z dlvodu karantény jako traumatizujici
jak fyzicky tak psychicky, jsou nasledna doporuceni uréena.

Casto proklamovana ,,mantra — o posilovani ,,core muscles — stfedu téla“ se neprokazala
jako validni a spolehliva k tfesSeni jakychkoliv bolesti zad a porusené funkce natoz
u pacientll po operaci (odkaz). Dokonce kolegové z Australie, kde tato plvodni hypotéza
vznikla, nds nabadaji, abychom timto neustdlym posilovdanim stfedu téla pacienty
neposkozovali (odkaz).

Obecné je evidentni, Ze posilovani a protahovani vidy celého téla tj. vSech svall je
prospésné, alenikdo z nds v Zzaddném soucasném |éCebném postupu nedokaze
odpreparovat stfed téla od ostatnich svall trupu a dalSich. Proto pokud posilujeme, tak
se tak déje vidy pro celé télo, tj. cely trup a konéetiny a k tomu v rozumné mire i
protahujeme.
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Doporuceni pro pacienty po operaci vyhfezu meziobratlové ploténky:

1. Nejprve si projdéte text, kde po tydnech je ndvrh moznych variant kresbou (odkaz).

2. Navrzené cviky cvitte vidy jen do bolesti a ty, které vnimate jako obtizné bez konzultace
s fyzioterapeutem vilibec necvic¢te. Odbornou konzultaci je mozné doplnit pres
videohovor (odkaz).

3. Respektujte navrzené periody viz varianty u bodu 1 (odkaz). Tj. necvicte cviky, které jsou
urceny pro obdobi pozdni pooperacni faze, v ptipadé, ze jste teprve napf. tyden od

operace.

4. Dodrzujte rezimova opatteni viz odkaz. Navic se mlzZete docist revenci bolesti zad zde
(odkaz).

5. Navrh nékterych video cvikl jsou vhodné pro pacienty nejdfive 2 tydny od operace
(odkaz).

6. V pripadé, Ze vam operovali jinou ¢ast patefe nez bederni, dané cviky bez konzultace
NECVICTE.

7. V zadném pripadé nelze vyrobit originalni sestavu cvik(l pro viechny, tj. cvicte jen cviky,
které vnimate jako prijemné a proveditelné.

Prejeme vdm vSem dobrou mysl a pfijemné procvicené télo.
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Prepis rozhovoru do cestiny (odkaz)
Prof. Peter O'Sullivan and Core Stability - April 2012

6:59 | think we have created enormous amount of theories about the back. And this whole
stability approach is really reinforced belief that spine has to be feared. And you can not
trust it so you have to constantly pretense it by muscles. We do not do it with any other
body part. We do not pretense knee, ankle, wrist or our shoulder. So why we have done it
for the back? To me it is probably general ... sense of this is a vulnerable structure we need
to protect.

Myslim si, Ze jsme vytvorili obrovské mnoiZstvi teorii o zadech. Pristup, ktery se zabyva
stabilitou patefe, jen umociuje domnénku, Ze se musime o nasi patef bat, a Ze ji
nemuUZeme dlvéfovat, a proto ji musime neustale chranit pomoci svali. OvSsem nic
takového nedélame u jinych casti téla jako je naptiklad koleno, kotnik, zapésti nebo
rameno. Tak proc takto postupujeme u zad? Myslim si, Ze je to proto, Ze obecné prevazuje
nazor, Ze pater je zranitelna struktura, kterou musime chranit.

7:29 But to change this belief is very very hard, because the whole industry is pitched by
the myth. And if you look at the evidence around significant back pain disorders, the
evidence would tell us that in fact for these people the muscle system around the spine is
actually overworking. There is too much stability in a lot of these problems. So the idea of
giving more and in fact just (?old pitch awaiting what) is already a fundamental problem for
those patients.

Zmeénit toto presvédceni je velmi tézké, protoze cely Iékarsky svét se nechava zmast timto
mytem. Pokud bychom se podivali na vysledky studii, zabyvajicich se bolesti dolnich zad,
tak bychom zjistili, Ze ve skutecnosti je u vétSiny pacientli svalovy systém okolo patere

pretéZzovany. U mnoha potizi je stability aZ moc. Tudiz myslenka, Ze u téchto pacienti
budeme svaly cvicit vic a vic, je zasadni problém.

7:54 So it is a very difficult thing to change and often when we talk about this people get
quite defensive because it challenges our own belief system about the body.

Je opravdu tézké tento nazor zmeénit. Kdyz o tom diskutujeme, vétSina lidi s nami
nesouhlasi, protoze zpochybniujeme nase vlastni presvédceni o lidském téle.

8:05 | think the other thing is that there has been a lot of extrapolation from a little bit of
data that suggested that some of these - some back pain disorders are linked to deficits. So
muscles like the transverse abdominis and multifidus. But the more contemporary evidence
around back pain is really challenging that belief where in fact there are studies now looking
at chronic low back pain showing that muscles like multifidus and the transverse abdominal
wall are actually in some cases, many cases, overactive. And can not relax. So the idea of
giving more to that group does not make sense.
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Myslim si, Ze dalsi problém spociva v tom, Ze doslo k mnoha extrapolacim, tj. odhadiim
vytazenych z malého mnoistvi dat, a z téch se usoudilo, Ze nékteré bolesti zad jsou
spojené s deficitem sval( jako je musculus transversus abdominis a musculi multifidi. Ale v
aktudlnich studiich, kde se zabyvali bolesti dolnich zad, tento nazor zpochybnuji. Ve
skutecnosti, z vysledkt studii vyplyva, Ze tyto svaly, musculi multifidi a musculus
transversus abdominis, jsou v mnoha pripadech pretizeny. A nedokaZi se uvolnit. Proto
posilovani uvedenych svali v tomto pfipadé nedava smysl.

8:40 | think the other thing that has emerged is now we have seen so many randomized
control trials that have tested the belief that more is better or stabilization training is better.
And it is not showing to be any different than general exercise or manual therapy. And the
effects are very small. So any small changes in pain and only moderate changes and
disability.

Dalsi skutecnosti, ktera se nyni objevila, je, Ze existuje spousta randomizovanych
kontrolnich studii, které testovaly presvédceni, Ze vétsi aktivace svalli patefe nebo
stabilizacni cviceni jsou pfinosnéjsi. Avsak ukazalo se, Ze neni rozdil mezi timto typem
cviceni, obecnymi cviky nebo manualni terapii. A Gcinky jsou velmi malé. Velmi malé a
nevyrazné zmény v bolesti a omezenich.

9:03 And we have been involved in a randomized control trial that compared manual
therapy to stabilization exercise and stabilization exercises to a more cognitive functional
approach even pairing (?preparing) people to trust their body, normalize movement,
develop positive belief around their back and return to function. And the effect was
significantly superior.

Zapojili jsme se do randomizované kontrolni studie, ktera porovnavala manualni terapii a
stabilizacni cviceni a dale stabilizacni cviceni a kognitivni funkcni pfistup, ktery podporuje
pacienty v tom, aby dlivérovali svému télu, normalizovali pohyb, vytvoFili si pozitivni vztah
ke svym zadiim a obnovili jejich funkci. A efekt tohoto pfistupu byl vyznamné lepsi.

9:23 So at every level | think it is probably not helpful. And | think as soon as we move
away from that the better for ourselves and as population as well.

Takze z jakéhokoliv Uhlu se na to podivam, tak si myslim, Ze to co jsme vytvofili
pravdépodobné neni uzitecné. A myslim si, Ze ¢im rychleji od téchto domnének upustime,
tim to bude lepsi pro nds samotné i vSechny ostatni.

9:33 So Peter | think that your work and your research is revolutionising approach in
physiotherapy and | wish you every success and converting people and getting on board
these doctors and physios who have these sticky beliefs and they change quickly.

Peter, myslim se, Ze Tva prace a Tvij vyzkum je revolu¢nim pfistupem ve fyzioterapii. Preji
Ti mnoho uspéchl a dale, aby se Ti podafilo ziskat Iékafe a fyzioterapeuty, ktefi se drzi
téchto domnének a diky Tobé mohli co nejrychleji zménit svij nazor.
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9:48 Yeah, and | think the thing we do, James is not just my work. There are numbers of
researches around the world who are realising as | have. Because | once hold some of these
belief systems and | abdicated them. But it is the data. When we started looking at the data
and the research we realized the system was not doing what we thought it was. And we
realized that what was driving our practice was more of a belief then the reality what would
be saying in the research lab.

Jamesi, myslim, Ze prdci, kterou délame, nedélame jen my sami. Na svété je mnoho
vyzkumnika, ktefi zjistuji to, co my. Ja jsem také kdysi zastaval stejny nazor, ale upustil
jsem od ného. A to diky faktiim. KdyZ jsem se zacali zabyvat fakty a vyzkumem, zjistili
jsme, Ze systém nepracuje tak, jak jsme si mysleli. Uvédomili jsme si, Ze jsme se v nasi
praxi Fidili spiSe virou nez skutec¢nostmi, které byly zjistény vyzkumem.

10:15 So there are number research groups who have been talking about these things for
a long time. But their voices have not been really heard.

Existuje mnoho vyzkumnych skupin, které na tato fakta uz dlouhou dobu upozormuiji.
Bohuzel je nikdo moc neposloucha.

10:23 | think it highlights how powerful our beliefs are and driving practise. And how
reluctant we often are to adapting the evidence when it challenges our beliefs and | think it
is a profession and it is a society. The sooner we can shift their view on the back that is a
phenomenally stronger robot structure that we can trust as long as we move well and
physically active engaging in life and think positively about it. We normally will be better off.

Myslim si, Ze toto poukazuje na skutecnost, jak silna jsou nase presvédceni a jak ovliviuji
nasi praxi. Casto se nejsme ochotni pfizpGsobit faktéim, ktera zpochybiiuji nase
presvédéeni. A to se tyka jak profese, tak spoleénosti. Cim dfive dokazeme zménit sviij
nazor ohledné zad, ktera jsou neobycejné silnou strukturou, které mizeme dtivérovat,
pokud se pohybujeme spravné, zlistavame aktivni cely Zivot a mame k nim pozitivni vztah,
tim na tom budeme lépe.

10:54 And | wish you and your coworkers every success in transforming the treatment of
low back pain in the world.

Preji Tobé a Tvym spolupracovnikiim hodné uspéch pri pretvareni zplisobu lécby bolesti
zad na celém svété.
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Ve

Kresby a fota navrhu k pooperacni péci meziobratlové ploténky bederni patere:

Vstdvani z lazka pro prvnich nékolik tydnU po operaci, odviji se vSe od kondice a tolerance (tj.
neni to nutné navzdy).

0-7 den:

Kromé zakladnich cvik(i vleZe na zadech jako a) krouZeni v kotniku, b) pfitahovani Spicek
nohy a protahovani, c) jednu nohu pokr¢it a zase zpét natdhnout, lze provadét dle tolerance,
maximalné 5 opakovani a vidy jen do diskomfortu ¢i do bolesti:
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7-14 den:

Vse jen dle kondice, moZnosti a schopnosti, zacinat vidy jen malym poctem opakovani napf.
do 5 opakovani kazdého cviku a vSe do bolesti v operované rané. Nevytvaret pivodni ostrou
vystrelujici bolest do nohy ani nevytvaret jiné nepfijemné viem v koncetiné. BéZzny tah svald,
ktery po ukonceni natazeni ihned povoli je dovolen.

14-21.den:

SECTER) e

Od cca 28 dne od operace:

%
ks

\
\
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Po 2 mésicich:

i R
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Rezimova opatieni:

NEJPRVE, CO NEDELAT: - —~~u
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