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Pokyny pre pacientov po opericii driekovej chrbtice
Vézeny pacient.

Na nasom oddeleni ste absolvovali operaciu driekovej chrbtice. Tento
prakticky manual Vam pomdZe lepSie sa zorientovat” v problematike driekovej
chrbtice po operacii, najmi v edukacii pohybového a vertebrogénneho rezimu, ale

aj osvojeniu si spravnych navykov aj stereotypov.

V dei operacie dodrziavajte kl'udovy rezim na 16zku. Dovolené je otacat
sa nabok celym telom - (ramena a panva sa to¢ia naraz s dolnymi koncatinami,
ktoré mierne pokréite v bedrovych aj kolennych kiboch). Toto je pre Vas Glavova

poloha.

1.deii po operacii podl'a rozhodnutia lekara pacient zacina s rehabilitaciou aj
s vertikalizaciou pod odbornym dohl’adom fyzioterapeuta. Po stabiliza¢nej
operacii lekar nariad’uje vertikalizaciu s lumbalnym pasom, ktory si pacient da

eSte v 'ahu a vstava az s nim.

Cvicenie
- cvicime na pevnom rovnom 16zku bez vankusa. Vynimo¢ne davame maly
vankusik pod hlavu, u pacientov s problémami krénej chrbtice tak, aby hlava

nebola v zaklone, ale rovno,
- pri cviceni pacient odklada lumbalny pas,

- cvicime pomaly, tahom nie §vihom,

- nerozhybavame driekovu Cast’ chrbtice, ta je pri cviceni pevne opreta o podlozku,

- vyhneme sa rotacii chrbtice. To plati aj pri otacani sa na bok, pri vertikalizacii a

pri chodzi,
- pozor na prili$né podsadzovanie panvy, mdze zhorsit’ bolest,

- cvicit’ po hranicu bolesti, nesmieme citit’ Ziadny dyskomfort v zmysle pichania,
tlaku,

- dbame na plynulé dychanie bez zadrzovania dychu.
- pocet cvikov zaciname 5 krat, pocet postupne zvySujeme na 10 krat,
- dizka cvienia je cca 15 minit, 2 krat denne,

Nevhodné je cvicit’ podla internetu.

Cvicebna jednotka po operacii driekovej chrbtice

Zaciname v polohe I'ah na chrbte, dolné koncatiny (DKK) pokréené v kolennych
kiboch (KK), chodidla opreté o podlozku.

Skontrolujeme si drzanie tela:

- dbame na spravnu polohu krénej chrbtice, hlavu nezaklafiame, brada smeruje ¢o
najblizsie do jamky na krku, aby bola hlava rovno, nie v zaklone,

- lopatky st stiahnuté mierne k sebe,

- driekova chrbtica je pevne opreta o podlozku, cela chrbtica je napriamena,

- panva je v strednom postaveni, brucho vtiahnuté.

V tejto polohe je driekova operovana chrbtica v chranenej pozicii.
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DYCHANIE: Nadych (N) je nosom a VYDYCH (V) tistami.

1.cvik - Zaginame aktivaciou branice a $ brusnym dychanim.

POLOHA- vo vyssie opisanej polohe v I'ahu na chrbte s pokréenymi DKK je l'ava
HK polozena dlafiou na hrudniku, prava HK je dlanou opreta o brucho. S
nadychom nosom do brucha vnimajme, ako sa brucho dviha, pri¢om hrudnik pod
lavou dlafiou by sa nemal dvihat’. S vydychom tstami sa brucho vtiahne, zadok

stiahne.

1a - Boc¢né rebrové dychanie - dlane oboch HK polozime na oblast’ spodnych
rebier. Nadych do spodnych rebier (hrudnik a plecia sa nedvihaju pri nadychu) a

s vydychom vydychneme vsetok vzduch a vtiahneme brucho.

2. cvik Poloha - ta ista, iba horné koncatiny pri tele pripazené.
Zaéneme S nadychom do brucha, s vydychom stcasne vtiahneme brucho,
stiahneme zadok a nadvihneme $pi¢ky néh nad podlozku, pity tla¢ime do

podlozky. S nddychom navrat do zékladnej polohy.

3. cvik Poloha — rovnaka, len medzi kolend dame pevny valec, loptu.

Zaciname s nadychom do brucha. S vydychom sucasne vtiahneme brucho, zadok

a zatla¢ime do valca kolenami na 5s. S nadychom tlak povolime a uvol'nime svaly.

4. cvik Poloha — rovnaka ako cvik €.3, medzi kolenami valec. Za¢iname

s nddychom do brucha. S vydychom stcasne stla¢ime kolenami valec a len mierne
nadvihneme pravé predkolenie nad podlozku tak, aby chodidlo bolo cca 30cm nad
podlozkou, a 'avé koleno je pokréené na podlozke. S nadychom polozime pravu
nohu na podlozku. S vydychom stla¢ime oboma kolenami valec a nadvihneme
l'avé predkolenie, s nadychom ho polozime spat’. Striedame pravi a l'avi

koncatinu.

5. cvik Poloha - rovnaka.

Cvi¢ime uz bez valca, kolena st pokrcené, chodidla opreté na podlozke, rovnaka
vzdialenost’ je medzi ¢lenkami aj kolenami. Pravé koleno je pokréené a poloZené,
a cvicCit’ za¢iname 'avym kolenom. Za¢iname s nadychom do brucha. S vydychom
l'avé koleno pomaly pritiahneme k bruchu v malom rozsahu. S nadychom l'avé
koleno vratime do zékladnej polohy. Striedavo cvi¢ime s pravym a lavym

kolenom.
6. cvik Poloha — rovnaka.

Zac¢iname s nadychom do brucha a s vydychom pomaly dvihame hlavu (nie
ramena), tak aby brada smerovala do jamky na krku. S nadychom polozime hlavu

na podlozku.

7. cvik Poloha —rovnaka.

Driek mame pevne oprety o podlozku. Tento cvik je spojenie cvikov ¢.5 a cviku
¢.6. Za¢iname s nadychom do brucha a s vydychom su¢asne dvihame hlavu

s pravym kolenom. S nadychom naraz polozime hlavu aj koleno. S vydychom
dvihame hlavu s Favym kolenom a s nadychom polozime hlavu s kolenom na

podlozku. Striedame pravé aj 'avé koleno.

8. cvik Poloha - rovnaka, iba horné koncatiny st dlanami opreté o stehna.
Zaciname s nadychom do brucha a s vydychom tla¢ime sucasne dlane oboch rak
do stehien a stehna vyvijaji protitlak do dlani, pri¢om napneme a vtiahneme
brucho, obe pity zatla¢ime do podlozky a $pi¢ky nadvihneme. S nadychom tlak

povolime, uvol'nime svaly, chodidla oprieme 0 podlozku.
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9. cvik Poloha rovnaka, ruky pri tele. Dlane fyzioterapeut polozi na vonkaj$iu
stranu kolien pacienta.  Za¢iname s nadychom do brucha a s vydychom tla¢ime
kolend cca 5s smerom od seba do dlani fyzioterapeuta. S nddychom tlak

uvolnime.

9a obmena cviku. Poloha t4 ista, pacient lezi pri stene. Medzi stenu a koleno
dame valec alebo overball. Za¢iname s nadychom do brucha, s vydychom
zatlac¢ime kolenom na 5s do lopty. S nadychom tlak povolime a opakujeme. Potom

strany vymenime.

10. cvik Poloha — rovnaka, panva zastabilizovana.

Zaciname s nadychom do brucha a s vydychom odklapame pokréené I'avé koleno
do strany smerom k podlozke a s nadychom ho vratime spét. S vydychom
odklapame zase pokrcené pravé koleno a S nadychom ho vratime spit. Dbame na

to, aby sa panva nehybala a chrbat nerotoval.

TENTO CVIK JE ZAKAZANY U PACIENTOV S IMPLANTOVANYM
UMELYM BEDROVYM KIL.BOM!!!

11. cvik Poloha - t4 ista, hlava rovno, chrbat oprety 0 podlozku pevne, DKK
pokréené, chodidla opreté o podlozku. Zac¢iname s nadychom, ked’ suc¢asne
vystrieme pravé koleno a s vydychom ho vratime spét’. Opakujeme striedavo

s oboma kolenami.

12. cvik Poloha - I'ah na chrbte, pravda DKK pokréena v kolene a chodidlom opreta
0 podlozku, 'avd DK je vystreta, stehnovy sval napnuty, $picka smeruje k telu
(ako fajka). Za¢iname cvicit’ s 'avou kongatinou, ktorti s nadychom posuvame do
strany (nohu §ichame po podlozke alebo len mierne nadvihneme). S vydychom

vratime nohu do zakladnej polohy. Opakujeme 5 krat a vymenime kon¢atiny.

13. cvik Lah na chrbte, ruky pri tele, hlava rovno, driek oprety o podlozku, brucho
jemne vtiahnuté, nohy vystreté. Zaginame cvicit tak, ze po dobu 10s. napneme
stehnové svaly, $pi¢ky oboch néh smerujt k telu. Po uplynuti 10s. svaly na 1s.

uvol'nime a opakujeme cca 30 krat kazdé 3 hodiny. Dychame vol'ne.

14. cvik Poloha — rovnaka. Za¢iname cviéit’ tak, Ze po dobu 5s. stiahneme zadok

a uvolnime. Opakujeme 20 krat.

Tieto cviky cvi¢ime pocas pobytu v nemocnici.

15. cvik Poloha — rovnaka.

Vtiahneme jemne brucho, stiahneme zadok, napneme stehnové svaly.

- pritahujeme sucasne obe $picky k telu a od tela v rychlom tempe minimalne
15krat,

- striedavo pritahujeme $picky (spojka, plyn) v rychlom tempe cca 15 krat,

- striedavo kraZime oboma ¢lenkami do kazdej strany 15 Kkrat.

Po tyzdni je mozné cvicit' v l'ahu na boku. Cvi¢ime na rovnom 16zku bez vankusa.
Spravna poloha je taka, aby hlava aj chrbtica boli napriamené. Spodna horna
kon¢atina je pod hlavou a vrchna horna koncatina je zohnuta v lakti a opreta
dlafiou pred hrudnikom. Panva je v strednom postaveni, brucho aj zadok su
vtiahnuté. Spodna dolna koncatina je mierne pokréena v kolennom aj bedrovom
klbe.

16. cvik - leZime na pravom boku, prava ruka pod hlavou, prava noha je mierne
skréena v bedrovom aj kolennom kibe, 'ava ruka je pokréend a opreta dlafiou
pred hrudnikom. Vystretl vrchnt l'ava dolnt konéatinu (so $pickou k sebe)
dvihame (unozujeme) nad podlozku a vratime (prinozime) spat’ na podlozku.

Opakujeme 10 krat a cvi¢ime na l'avom boku.
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17. cvik - poloha tela je ta ista, na pravom boku. Cvi¢ime 'avou nohou tak, ze ju
nadvihneme nad podlozku a pritiahneme kolenom smerom k bruchu. Nésledne

vystrieme spit’ a polozime. Opakujeme 10 krat a cvi¢ime na 'avom boku.

18. cvik - poloha je ta ista na pravom boku, vrchnu 'ava nohu vystrieme
a nadvihneme nad podlozku, $pi¢ka smeruje k telu, bicyklujeme 10 krat dopredu

a dozadu a vymenime polohu na I'avy bok a opakujeme 10 krat.

Tieto vSetky cviky cvi¢ime v domacom prostredi do prvej kontroly od operacie.
Potom pacient dostane odporucenie na ambulantnu rehabilitaciu, kde pokracuje
Vv cviceni v ahu na bruchu, na §tvornozky, v stoji, aj na fitlopte a réznymi

technikami cvi¢enia SM, ACT, Mckenzie podl'a zvaZenia lekara a fyzioterapeuta.

Uravové polohovanie

- P'ah na chrbte, hlava rovno, ruky pri tele, nohy st pokréené. Pod kolena podlozit
valec alebo zrolovanu perinu,

- v domacom prostredi pomoze polozit’ nohy na fitloptu

- I'ah na boku - chrbat vyrovnany, 1 horna kon¢atina pod hlavou, 2 horna
koncatina vol'ne polozena na boku, medzi obe mierne pokréené kolena vlozit
vankus, pevny valec

Vstavaniez postele

- zvolit’ valavy sposob chrbat, bok, brucho,

- spustit’ jednu nohu z postele, vzopriet’ sa 0 HK, zaroven spust’at’ druhti nohu

a vstat’,

NESADAT SI!!!

Lihanie do postele

- vzopriet’ sa o horné koncatiny na lakte, sa¢asne vylozit' 1 nohu na postel’, Fahnut’
si na brucho, pritiahnut' 2 nohu na postel’, prevalit’ sa na bok, potom na chrbat.
Podas vstavania a lihania treba dbat’ na to, aby chrbat bol vzdy vystrety a nerotoval
sa. Panva a ramena musia byt’ v jednej rovine. Nikdy

nevstavajte Svihom smerom vpred!

Pomdcky

- lumbalny pas (na odporuéenie lekara po stabiliza¢nej operacii),
- G aparat (pouzivame v prvych dioch),

- v ktipel'ni protiSmykové podlozky

- pomocky pri sedeni: sedaci klin, dynamicka podlozka, bedrova opierka.

Chodza

- nepretazovat’ chrbticu nevhodnymi pohybovymi stereotypmi,

- dizku statia a chodze zvySujeme podla aktualneho stavu, postupne zvysujeme
zat'az

- nerobime rotacie v chrbtici, vyskoky a prudké pohyby.

DrZanie tela pri chddzi po schodoch — napriameny chrbat, prenos vahy je na

nohy a nepredklanat’ sa. Chodza do schodov — prva noha ide zdrava, potom

prilozit’ bol'avii nohu. Chddza zo schodov — prva noha ide chora, v ktorej bola

pred operaciou bolest’, druha noha ide zdrava. Odporuaca sa Casté menenie polohy -

l'ah, stoj, chodza.
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Hygienicka starostlivost’

Umyvanie sa pri umyvadle

- zdravou nohou nakroé¢ime pod umyvadlo, pri¢om sa brucho opierame
0 umyvadlo

- postihnuta noha je zanozena,

- chrbat je vystrety, jednou rukou sa mézeme opierat’ o stenu alebo 0 umyvadlo.

wcC

- vyuzivaju sa madla na stenach pri sadani aj pri vstavani,

- chrbat je vystrety a na jeho odl'ahéenie sa pouziva jedna ruka, ktora je opreta
0 okraj zachodovej misy, - ak mame k dispozicii nadstavec na WC,
vtedy moézeme kratkodobo vyuzit’ vysoky sed,

doma do WC a do kupelne je vhodné dat’ si namontovat’ madla a dat’
protiSmykovu podlozku.

Dvihanie a nosenie bremien

- nakup rozlozit’ do 2 tasiek alebo nosit” batoh na chrbte,

- bremena nosit’ do 5kg hmotnosti,

- predmety dvihat’ z drepu s napriamenou chrbticou.

Domace prace

- vylucit prace tazsieho charakteru,

- pouzivat’ vhodnu stoli¢ku na zemi v kl'aku, v niz$ej polohe v podrepe

- vzdy napriameny chrbat, nerotujeme ho (napr. pri vysavani, umyvani podlahy
mopom).

Sledovanie TV

- pri sledovani TV v l'ahu na chrbte nesmieme dovolit PREDKLON HLAVY.

Obuvanie

- treba realizovat’ v podrepe s napriamenou chrbticou, jednu nohu vylozit’ na
stoli¢ku, druha noha je vzadu,

- nesmieme zabudat’ na spravnu ortopedickt obuv (nizku s plnou pétou) uz pri

nastupe do nemocnice a aj doma.

Sed

- je povoleny cca 3-6tyzdiiov od operacie len podl'a rozhodnutia lekara,

- sediet’ moZeme iba najnutnejsiu dobu (WC).

Po troch tyzdiioch pridavame postupne dizku sedenia:

- 1. den — 4 krat/1min.

- 2. den — 4 krat/2min.

- 3. den — 4 krat/Smin.

- 4. den — 4 krat/10min.

- 5. deil — 4 krat/15min.

- 6. den — 4 krat/20min.

- 7. den — 4 krat/30min.

Postupne pridavame kazdy deti o 10min., takze 4 krat/40, 50, 60min.

Po 2 hodinach uz dizku sedenia nemusime ratat. Vyuzivame stoli¢ku s pevnou
oporou na chrbat, bedrové kiby st trosku vyssie ako kolena. Striedame sed na

dynamicke;j stolicke, fit lopte, barovej stolicke.

DrZanie tela v sede:

- opravime drzanie hlavy - korektura do osy, hlava napriamena, trup vzpriameny,
- drZanie ramien a lopatiek - dozadu a dole, lopatky su spolu,

- doIné konéatiny - stehna oboch DKK st v 45 stuptiovom uhle od seba, chodidla

su na zemi rovno, $picky mierne od seba.
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Zasady pri sedeni:
- nesediet’ s prekrizenymi nohami cez seba,

- nepredklafiat’ sa a neopierat’ lakte o stehna. Vstavanie zo stoli¢ky - jednu nohu

(silnejsiu), zasunieme pod stoli¢ku, vzopriet’ sa na rukach s napriamenou

chrbticou, rozlozit hmotnost’ na opierku stolicky a vzpriamene vstat'.

Jazda v aute a MHD
- MHD - pocas jazdy sa pevne drzat),

- pri brzdeni mierne pokr¢it’ kolena, stoj na $irSej baze, vtiahnuté brucho aj zadok.

Jazda v aute
- nejazdit’ na dlhé trasy - pravidelné prestavky aspoti 5-10min. po kazdej hodine

jazdy, pri dlhsich trasach .- Soféri pri ciivani pouzivaju spitné zrkadla

Obezita a nadvaha

- nutna je redukcia hmotnosti.

Sexualny Zivot

- najskor 2-3 tyzdne po operacii v l'ahu na chrbte, partner viac aktivne;jsi.

Vhodné S$porty (do budicna)

- treba konzultovat’ s lekarom,

- plavanie — znak,

- nenaroc¢na turistika,

- bezky (klasicka technika),

- ch6dza po rovnom teréne, kratsie vzdialenosti,

- neskor jazda na bicykli (odpruzena vidlica, horské plaste) na kratke vzdialenosti

s rovnym chrbtom.

Vseobecné pravidla vertebrogénneho rezimu

- vyhybat sa vlhku, chladu, prievanu,

- dodrziavat’ Skolu chrbta, spravna poloha chrbtice pri beznych ¢innostiach,

- zakomponovat’ do denného rezimu pravidelné rehabilitacné cvicenie,

- spat’ na pevnom tvrdSom 16zku,

- ulavové polohovanie,

- spravna zivotosprava,

- idealna hmotnost’,

- spravna ortopedicka obuv.

Po troch mesiacoch od operacie je mozné postupne obnovit’ vSetky pohybové
aktivity v rekreacnej miere, je nutné redukovat’ extrémnu namahu, ¢innost’ spojent
S narazmi a otrasmi a pracu vo vynutenych polohach bez moznosti odpocinku.
Kipel'na liecba

Navrh na ktipel'na lie€bu vypisuje operatér alebo rehabilitacny lekar, pripadne

obvodny lekar 6 - 12 mesiacov od operacie.
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