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Osetrovatelsky proces u
pacienta s vertebrogennim
algickym syndromem




Vertebrogenni algicky syndrom - VAS

* bolesti zad spojené s patefi jsou narustajicim
problémem v celospolecenském meéritku

* incidence stoupa a snizuje se i vek, pri kterém se
potize dostavi

* soucasny zivotni styl ve vyspelych zemich - {
nasledek snizeni fyzickych pozadavku na zivot

* fyzicka aktivita je nejlepsi prevenci bolesti cele \
pohybové soustavy

* bolesti zad jednou z hlavnich pricin pracovni *
neschopnosti a navstevy lékare

* VAS - zavazny socioekonomicky problemu -kazdy
paty nemocny trpi bolestmi zad déle nez dvacet let




Definice onemocneéni VAS

* definovan jako bolest pobliz patere a jejiho okoli

* podkladem jejiho vzniku je nejdFive funkéni porucha nebo degenerativni onemocnéni, které v kone¢ném disledku mohou zpUsobit
strukturalni patologickou prestavbu

* pozorujeme pestrou Skalu algickych syndrom prislusnych segment( patere
nejcastéji pozorujeme komprese misnich korent
ojedinéle také michy

Charakteristické priznaky

* bolest je vedoucim projevem vertebrogennich onemocnéni

* kolisava oscilace intenzity potizi (jejich chronicita)

* potize se také méni v zavislosti na pocasi, reaguje na zmény tlaku

* intenzita se také mUzZe navysSovat pfi neprimérené fyzické a psychické zatézi

Je nutné, abychom vidy premysleli nad bolesti zad také v rdmci vertebro—visceralnich vztaht

Dysfunkce ¢i patologie vnitfniho organu muiZze vyvolat pfenesenou bolest v oblasti zad




Incidence onemocneni

 Ze statistik vyplyva, ze bolesti zad jsou jednim z nejcastéjsich divodu
navstevy lékare

* S bolesti zad se v pribéhu Zivota setka az 85 % veskeré populace

* Postihuje predevsim osoby v produktivnim véku (30-55 let), mozna
proto také patri mezi hlavni priciny PN u nas

VI/Ve

lidi do 45 let




Etiologie

Multifaktorialni
pater predstavuje v celé své délce jeden funkéni celek

dysfunkce jednoho jejiho useku musi generalizované vyvolat adaptacni
zmeény v Usecich sousednich

bolest se mliZe postupné prenaset i na relativné vzdalené struktury

zdravy Usek je pretéZovan (nad ramec své kapacity) kompenzaci
funkéniho problému segmentu postizeného, coz vede k vytvoreni dalsi
patologie. Popisujeme tzv. funkcni retézeni poruch

Degenerativni zmény postihujici meziobratlové ploténky se oznacuji jako
diskopatie.

V pfipadé postiZeni tél meziobratlovych kloubd hovofime o
spondylartroze

Druhotné proliferativni zmény tél obratld za vzniku osteofytd popisuje
termin spondyléza. Termin zahrnuje cely komplex degenerativnich a
proliferativnich zmén

Zobrazovaci metody - odhali vyrazné strukturalni zmény, oviem bez
odpovidajicich subjektivnich potizi, coZ poukazuje na rozsah adaptacnich
moznosti patere.

PFi optimalni funkéni situaci je pater schopna rozsahlych autoreparacnich

procesl

Mnoho pacientd trpicich bolestmi zad nelze ani pomoci CT, MR prokazat
morfologicky korelat.
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Klasifikace onemocneéni

PFiciny VAS mlzeme rozdélit dle morfologického nalezu:
Strukturalni

nalezy miZeme velice pFesné patologicko-anatomicky popsat a stanovit jejich biomechanicky vztah k jak mistnim, tak vzdalenéjsim strukturam. Patfi sem
postizeni intervertebralniho disku, degenerace intervertebralnich kloubd, spindlni stendza, abnormity patefniho kanalu, spondylolistéza, osteopordza tél
obratll, ankylozujici spondylitida, zanéty a onkologické nalezy

Funkcni
tyto poruchy nejsou pfesné anatomicky definovany. Popisujeme specifické funkCni poruchy, vznikajici v jakémkoliv misté pohybového segmentu. Vznikne—

li takova funkcni porucha v meziobratlovém kloubu, nazyvame ji funkcni kloubni blokadou. V segmentu dojde k omezeni pohybu bez patomorfologickych
zmén

Vertebrogenni poruchy déleni podle pficiny:
Primarni - funkéni poruchy 85 %, kofenové syndromy 15 %

Sekulnd?'rni - doprovazi jind onemocnéni (osteopordza, morbus Scheuermann, morbus Paget, revmatologické nemoci, infekce, tumor, nador, absces,
stendza

Dalsi déleni rozdéluje bolesti zad dle diagnostického z{i§téni na: - prosté nespecifické bolesti zad bez patomorfologického podkladu - bolesti zad

zpt‘]skobené vaznym organickym onemocnénim patefe (infekce, tumor, trauma) - bolesti kofenové a misni, nejéastéji zapficinéné kompresi nervovych
struktur




Klasifikace dle klinické manifestace

Déleni podle Bednarika

Vertebrogenni segmentovy (regionalni syndrom)

projevuje se bolesti a dysfunkci (ve smyslu bloku, vzacné hypermobility) prisluSného segmentu
patere, nebo rozsahlejSimi reverzibilnimi zménami postaveni patere. Bolest vyvolana dysfunkci
vyvola kaskadu reflexnich zmén Sifici se po okolnich pojivovych tkanich

Pseudoradikularni syndrom

bolest vyzaruje z patere do korenovych zon. Tyto ale presné nenasleduje, vytvari atypické tvary,
mUzZe také presahovat do zon sousednich

Radikularni syndrom
s bolesti vyzarujici do zdny odpovidajici postizenému misnimu koreni




Klasifikace dle prubéhu onemocnéni

Déleni dle Kasika
rozdéluje bolest podle zacatku a doby trvani na:

akutni (zac¢atek okamzité, trvd méné nez 3 mésice)
subakutni (zacatek postupné, trva méné nez 3 mésice)
chronickou (bez ohledu na zacdatek, trva déle nez 3 mésice)
recidivujici (po asymptomatickém obdobi se vraci)




Funkcni anatomie
axialniho skeletu

Stavba patere

sklada se z 33-34 zakladl kosténych obratl(
7 krénich (C)
12 hrudnich (Th)
5 bedernich (L)
5 kfizovych (S)
4-5 kostrcnich (Co)

V dospélosti kfizové a kostrcni obratle sristaji v kost kfizovou (os
sacrum) a kost kostrcni (os coccygis) a volné zGstavaji pouze
obratle kréni, hrudni a bederni

VsSechny jsou usporadany tak, Ze tvofi sloupec (columna
vertebrae).

Mezi obratli je vioZeno celkem 23 meziobratlovych plotének,
predstavujici spojeni typu synchondrozy.

Prvni ploténka se nachazi mezi druhym a tretim krénim obratlem,
posledni mezi patym bedernim a prvnim krizovym obratlem.

Adlas (C =,

Atlas (C1) - Atlas (C1)
s Axis (C2 )=
Axis (C2} Axis (C2)




Na pateri jsou patrna 4 zakriveni.

V roviné sagitalni oznacujeme obloukovité
vyklenuti smérem ventralnim jako lorddzu
(lorddza kréni a bederni), vyklenuti smérem
dorzalnim jako kyfdézu (kyféza hrudni a
krizova)

Tyto zakfiveni poskytuji patefi pruznost.

Patologické vyboceni tél obratli v roviné
frontalni oznacuje pojem skolidza

Normal

Lordoza

Kyfoza

Skolioza




Anatomie

Obratel (vertebra) je zakladnim stavebnim ¢lankem patere

Na obratli rozliSujeme télo obratle, obratlovy oblouk a kloubni vybézky

Télo obratle je jeho nejvétsi Casti. Jeho horni a dolni Cast slouZi ke spojeni s meziobratlovymi
destickami. Dorzalni ¢ast téla obratle spolecné s jeho obloukem tvori obratlovy otvor. Soubor
téchto otvord dava vznik patefnimu kanalu, kterym prochazi micha . Jediny obratel bez téla je
prvni kréni obratel (atlas). Namisto toho se sklada ze dvou obloukl a je kloubné spojen s lebkou
a druhym krénim obratlem axis?, jehoZ télo vytvafi tzv. zub ¢epovce. Obratlovy oblouk je
pripevnén dorzdlné k télu obratle. Zacina zGzenou ¢asti, na které se jak z horni, tak dolni strany
nachazeji zarezy. Spojeni hornich zarezl jednoho a dolnich zarezl druhého obratle, spolecné s
dorzalni plochou meziobratlové desticky a kloubnimi vybézky, dava vznik meziobratlovému
otvoru. Tyto otvory slouzi jako vystupy misniho nervu, nachazime je na kréni, hrudni i bederni
patefi. Obratlové vybézky vychazeji z oblouku obratle, zahrnuji jeden vybézek neparovy a dva
typy vybézkl parovych.

Trnovy vybézek - Je neparovy a dozadu smérujici. Rozdvojené je nachazime u krénich obratl{ (s
vyjimkou C1 a C2). Obratel C7 se oznacuje jako vertebra prominens diky svému dobre
hmatnému a atypicky velkému trnu. Lze ho vyuZit pro orientaci pti palpaci struktur patere. U
stfednich hrudnich obratld se jejich dlouhé trnové vybézky skladaji pres sebe (jako dosky na
stfese), u dolnich se zkracuji a mifi vice dorzalné.

Kloubni vybéZzky - Nachazeji se tésné za pocatecnim zdzenim oblouku. Jsou vidy parove, horni
V\Z’béiky kaudalnéjsiho obratle se kloubne poji (artikuluji) s dolnimi vybézky kranialnéjsiho
obratle.

Pficné vybézky - Odstupuji zevné od obloukd. PFicné vybéZky krénich obratli obsahug)i otvor pro
prostup Eétani tepny a Zily. Vybézky hrudnich obratld jsou pomérné mohutné a u vybézkd
obratliTh1 - Th10obsahuji drobné kloubni plosky. Tyto slouZi pro artikulaci s kloubnimi
plochami vybézku kreku prislusného Zebra. U obratld bedernich pfedstavuji pdvodni, nyni
redukovana zebra.

Kost kiizova (os sacrum) vznika kosténym srlstem nejcastéji péti k¥izovych obratl(. M3
trojuhelnikovy tvar, popisujeme na ni kranialné umisténou, Sirokou bazi. Kontaktni plochu tvofi
plvodni obratel S1, na néjz naléha posledni meziobratlova desti¢ka (L5/51). Kaudalné
nachdazime zuzujici se hrot, ktery se chrupavcité poji s kostr¢i. Ventralni, mirné konkavné
prohnutd, plocha kosti sméfuje do malé panve. Pfi bazi tvofi prominujici predhoti

Kost kostrcni (os coccygis) je tvorena srostlymi kostrénimi obratli. Jejich pocet je lehce variabilni,
nejcastéji srasta z 3-5 (vzacné vice) plvodnich kostrénich obratld. Ovalna baze kosti je tvorena
kloubni ploskou, ktera artikuluje s apexem kosti kfizové — synchondrosis sacrococcygea. Ta je po
celém svém obvodu zesilena pomoci ligamenta sacrococcygea. Kostrc slouZi k odstupu vazl a
svall spoluvytvarejici svalové dno panevni.

otvor pro michn

zebrové vybézky

Telo obratle

timovy vybézek (osa patei'e




Fixacni komponenty patere

* Vazy (spolu se svaly) fixuji nosné komponenty pohybovych segmentd patefe, Anatomicky rozlidujeme kratké
a dlouhé vazy, které pFedstavuil’ spojeni typu syndesmdz. Kromé pasivni fixacni funkce maji ligamenta (ligg.)
diky bohaté inervaci také signalné informacni funkci.

Kratké vazy jsou:

o Zluté vazy (ligg. flava) Jsou #luté vazivové snopce, které spojuji oblouky sousednich obratld. Vaz?/ uzaviraji
atefni kanal a doplfuji meziobratlové prostory. Stabilizuji pohybové segmenty patefe pfi pfedklonu
anteflexi), pfi které se pruzné napinaji, ¢imzZ podporuji navrat segmentu do vychozi polohy.

* Ligg. intertransversaria - mezi pficnymi vybézky obratll spolu se stejnojmennymi kratkymi svaly. Mezi
pricnymi vybézky kréni patere tvofi pomérné slabé vazivové svazky. V oblasti hrudni patefe se oni se
svalovymi snopci, co? je zesiluje. V bedernim Useku jde opét o slabé svazky vaziva, slab3i nez v krcni oblasti.
Jejich funkce spociva v limitaci rozsahu anteflexe a uklonu (lateroflexe) na kontralateralni strané. Velmi
dllezité jsou jako soucast elastického komplexu vaziva plic, kterY kumuluje energii vznikajici pfi nadechu.

Vydech by bez elasticity plic, mezihrudi a vazivovych spoji nebyl mozny

* Ligg. interspinalia Spojuji trnové vybéiky obratl{i. Poji se paralelné s interspinalnimi svaly. Stavbou H‘de o
silné svazky kolagennich vlaken, tvarem se pfizplsobuiji tvaru trnovych vybézkd. V kréni a hrudni oblasti
patefe tvori interspindlni vazy pruhy pfesahujici hroty trn(i tzv. ligg. supraspinalia. V kréni oblasti se tdhnou
aZ k tylni kosti, kde vytvareji septum nuchae, jedno 18 z Uponovych mist svalu trapézového. Jejich funkce je
diky vysokému obsahu kolagenu omezovaci (nejsou pruznd). Limituji rozevirani trnovych vybézku pfi
anteflexi (tim limituji cely rozsah predklonu).

Dlouhé vazy patere:

* Pfedni podélny vaz (lig. longitudinale anterius) Tento vaz se tdhne po pfedni ploSe obratlovych tél od atlasu
po predni plochu kFizové kosti. Je to zhruba 20-25 mm Siroky pruh kolagenniho vaziva, pevnejiﬂ'g_prjpe,vnen
vzdy k hornimu okraji obratlového téla. Jeho funkce spociva v provazani a zpevnéni é jeji délce.

atefe v ce
Pfi retroflexi se natahuje a zabranuje ventralnimu vysunuti meziobratlovych destiéeﬁ.

od kosti tylni (os occipitale) az na kost kfiZovou. Stavbou je zadni podélny vaz uzsi nez predni, v bederni
oblasti je zredukovan pouze na nékolik Uzkych vazivovych prouzkl (predstavuje jeden z ,locus minoris
resistentae” axialniho skeletu). V tomto misté je také spise fixovan k obloukdim obratl(i nez ki'ejich télu i
meziobratlové destiCce. Natahuje se pfi anteflexi a brani vysunuti desticky do patefniho kandlu (opacné nez
predni podélny vaz). Kvali jiz zminénemu zUZeni vazu na bederni patefi se nejvice vyhrez( desticek (viz
Priloha 1) odehraje pravé v bedernich segmentech patere

e Zadni podélnj vaz (lig. longitudinale posterius) Zadni podélny vaz probiha po predni sténé paterniho kanalu

Horni kloubnt ploska (faceta)
intervertebrdlniho kloubu

télo obratle

Processus spinosus
Disk mezi-

obratlovy

Interspinosni
vazy

—+—— Processus

] transversus

Doini faceta
meziobratlového
kloubu

W= ) -
1' |

Predni dlouhy

vaz pdtere

Zluty vaz

(lig. flavum)

Zadni
dlouhy vaz




Cévni systém patere

Krev k patefi privadeji parietalni vétve hrudni a brisni aorty.

Hrudni aorta vydavé 10 par( mezizebernich tepen. Posledni par prochézi pod
poslednim Zebrem, proto je oznaCovan aa. subcostales. Z kazdé z téchto tepen
odstupuje také slabsi ramus (r.) dorsalis. R. dorsalis privadi krev obratlim,
obalim misnim a také z néj vychazi r. spinalis. Kolem michy tak vznikaji
arteridlni prstence. Z bfisni tepny vystupuji aa. lumbales. R. dorsalis jsou vétve
z nich odstupuijici, které krevné zasobuji zadové svaly a kizi v bederni oblasti.
Vystupuje z nej take r. spinalis, ktery prochazi foramen intervertebrale do
paterniho kanalu, ve kterém zdsobuje michu a misni obaly.

Neparova a. sacralis mediana, vY(chézvejl',ci z bifurkace aorty, se podili na
cévnim zasobeni kosti krizové a kostréni.

Zilni pletené patere sahaji od baze lebky azZ ke kosti kfizové. Tyto pletené
spolu anastomozuji, ¢imz vznika v urovni kazdého obratle Zilni kruh. Zily
téchto pleteni neobsahuji chlopné a tvofi rozsahlé anastomozy také s zilami
hlavy a panve. V pletenich je tak nizky tlak krve, ze vleze mohou byt prakticky
prazdné az kolabované




Meziobratlové desticky

jsou stavebné vzato vazivové chrupavky obalené kolagennim vazivem

spojuji vzdy dva sousedni obratle. V misté, kde ploténka sousedi s kompaktou téla obratle,
je hyalinni vazivo

desticka je tvofena systémem cirkularnich vazivovych prstencl (anulus fibrosus), které
obaluji kulovité drenove jadro g'nucleus pulposus) - na jeho povrchu je pevny vazivovy obal
tvoreny jednou z lamel anulus fibrosus

celkem je na patefi 23 desticek - tvofi tak asi ¢tvrtinu celkové délky patere

meziobratlové desticky funguji pfedevsim jako narazniky vertikalné pasobiciho tlaku, vaci |
kterému jsou velice odolne. Daleko hire snaseji smykové sily — torzni rotace bez poskozeni
snaseji asi do 5°. Pfi rotaci mezi 10—-30° dochazi k jejich poskozeni.

vyZivu meziobratlovych plotének zajiStuje cévni systém. Ackoliv je tlak v disku proménlivy
(dle polohy téla a zatizeni), je vidy podstatné vyssi (o tisice N) nez v okoli. To zaErlcipuje
sporll(tannl odtékani tkanove tekutiny do cévniho (predevsim Zilniho) systému okolnich
struktur.

disky slouzi jako hydrodynamické tlumice, které absorbuiji jak statické, tak dynamickeé sily
pUsobici na patet.

spolu s tély obratld, vazivem a cévami tvofi osmoticky systém, ve kterém se pfi zatiZeni a
odlehleni velmi intenzivné presouva voda a v ni rozpusténé latky.

pfi kazdém zatiZeni pohybového segmentu roste tendence vytlaCovat tekutinuz
meziobratlové ploténky ven a bez jiné Upravy by desticka prestala tlumit narazy a doslo by
k poskozeni obratlu.

cely tento proces |ze vypozorovat na sniZeni télesné vysky v pribéhu dne (vecer naméfime
0 1-2 cm nizsi vySku nez rano)

Intervertebral foramen
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Normal intervertebral disc Compressed intervertebral disc

in a weight-bearing situation

Normalni ploténka

Vyhrez ploténky

Micha v patefnim Utlak
kanalu nervu
Pater shora




bilda hmota miSni

Hrbetni micha

* ulozena v patefnim kanalu, je pfedozadné oplostény sloupec provazovité usporadané
nervové tkané

* micha samotna je kratsi nez paterni kandl, dosahuje délky zhruba 45 cm

* zacdtek michy navazuje na prodlouzenou michu (medulla oblongata) a za¢ina zhruba od
tylniho otvoru tyIni kosti (foramen occipitale). Kaudalni konec michy se postupné zuzuje a
konci v oblasti druhého bederniho obratle. Pokracovani tvofi korisky ohon (cauda equina).
Jedna se o misni nervy L2 az Col.

* namiSe jsou patrna dvé vietenovita ztlusténi (intumescentia cervicalis et lumbalis), ktera
souvisi s odstupem nervovych svazku. Micha pfi svém pribéhu patefnim kanalem vydava
misni nervy (nervi spinales), které kvli rozdilné délce patefni michy a kanalu ne vidy
odpovidaji prislusnym obratlam.

* kazdy nerv se po odstupu z foramen intervertebrale rozdéluje na slabsi ramus dorsalis a
vétsi ramus ventralis. MisSni nervy jako takové jsou nervy smiSené, obsahuiji tfi typy vldken:

*  Prvni, motoricka, tvofi pfedni rohy misni (radices anteriores).
* Senzitivni vldkna davaji vznik zadnim rohm misnim (radices posteriores).
* Posledni, sympaticka vlakna, vystupuji spolu s motorickymi vlakny, jejich jadra lezi v postrannich
Usecich Sedé hmoty misni. Tato vlakna motoricky inervuji hladké svaly a Zlazy.
* Celkem najdeme 31 pard misnich nervu, které délime na: - kréni nervy (Ig para)—-C1-C7,

Brvni odstupuje mezi os occipitale a atlasem - hrudni nervy (12 pard) —Thl - Th12 -
ederni nervy (5 part) — L1 - L5 - kfizové nervy (5 par) —=S1 - S5 - kostréni nerv (1 par)

Seda hmota misni

kréni
abratle

hrudni
abratle

fumbalni
obratle

sakrum

zadni kofen

mi8ni ganglion

misni
nerv

predni kofen

L
-
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spindlni nervy a kofeny




Stabilita patere

znamena schopnost fixovat klidovou konfiguraci patefe danou tvarem obratll a zakfivenim patefe jako celku a toto postaveni udrZet pfi pohybu ve fyziologickém rozsahu

Staticka stabilita patere je podminéna tfemi stabilizacnimi pilifi patere.

*  Predni pilit je tvofen tély obratl( s meziobratlovymi ploténkami spolu s podélnymi vazy
*  Dva postranni pilife jsou tvofené kloubnimi vybézky, pouzdry IV kloubl a vazy stabilizujici sousedni obratle.

Nezbytnou soucasti systému statické stabilizace patefe jsou také pletence hornich a dolnich koncetin spolu s kostrou hrudniku.

Dynamicka stabilita patefe je zajiStovéna svaly a pruznosti osovych vazivovych struktur. Vazivo okolo sval( tvofi obaly a iponové $lachy. Akumuluje se v ném Cést energie, kterou
pfi své praci generuji svaly. Z funkéniho hlediska cely tento systém pfedstavuje ochranu misnich struktur a zajidtuje pruzny pfenos narazi na struktury CNS vznikajicich pfi chizi,
skocich apod. Umoznuje prenos sily svalového stahu i na vzdalené struktury. Mohutné, ploché fascie funguji jako mista mechanické opory svalovych retézct.

Dalsi dilezitou funkci vaziva je aferentace. Informace se sbiraji v CNS a po jejich vyhodnoceni zajistuje dynamickou stabilitu pfislusnych se%)mentﬂ a sektoru patere. Dysfunkce

svalu (zapfi¢inéna bolestivym podnétem) mUZe zapfricinit nevhodné nastaveni pohybového segmentu a naslednou funkéni poruchu — pohybovy blok

Hluboky stabilizaéni systém patere

Hluboky stabilizacni systém pétefe (HSSP) se stara o zpevnéni patefe a jejich segment( skrze sprévnou svalovou souhru béhem vsech vykonavanych pohybi a statického zatizeni
jedince. Automatické zapojeni sval(i pro stabilizaci patefe zabezpecuje jeji ochranu. Pfi dysfunkci systému mohou vznikat funkéni vertebrogenni poruchy. Prevenci vzniku téchto
dysfunkci je vytvoreni spravné svalové souhry tvofrici hluboky stabilizacni systém. U HSSP rozliSujeme lokalni a globalni svalovy systém

Lokalni svalovy systém - k hlavnim svalim tvofici lokdIni hluboky stabilizaéni systém Fadime branici, mm. multifidi (tyto svaly se aktivuji jiz pfi pfedstavé Bohybu a tim snizuji tlak
na meziobratlové desticky), m. transversus abdominis a svaly panevniho dna, zejména m. levator ani a m. coccygeus. Tento systém je oproti systému globalnimu ontogenetick
starsi, Svaly tvofici tento systém vétsinou probihaji intersegmentdlné, co? zajistuje vnitfni stabilitu axidlniho systému. Ta je stéZejni pro vytvofeni stability vnéjsi, ze které vychazi
fizeny pohyb. Jejich délka se pfi aktivaci téméf neméni, jsou to vétsinou svaly s prevaZujici funkci posturalni. DaleZitou funkci je vytvoFeni punctum fixum svalum patficich do
skupiny globalnich stabilizatord patere

Globalni svalovy systém - zahrnuje svaly s vicekloubovym priibéhem (nepfemostuji pouze sousedni klouby, ale i vzdalenéjsi klouby). V pfipadé spravné funkce lokélniho systému
zodpovidaji za vnéJ3i stabilizaci trupu, aniZ by pfimo ovliviiovaly osovy organ. V pfipadé insuficience lokalniho stabilizacniho systému neni globalni systém schopen zajistit stabilitu
patere. Minimalizuje vSak osové zatizeni patere diky prevodu vnéjsich sil a zatiZzeni mezi trupem a koncetinami. Svaly patfici do skupiny globalnich stabilizator( jsou: m. rectus
abdominis, m. obliquus abdominis externus et internus, m. longissimus thoracis, m. iliocostalis thoracis, m. iliopsoas, iliocostalni ¢ast m. quadratus lumborum, m. erector spinae,
m. latissimus dorsi, m. gluteus maximus, m. biceps femoris

Vliv dychéni na spravnou funkci hlubokého stabilizacniho systému pétefe - hlavni inspiracni sval je branice, kterd se pfi nddechu oplodtuje a dochdzi ke zvySeni nitrobtisniho
tlaku. Soucasné se vyklenuje bfisni sténa a rozsifuje dolni hrudni apertura. B€hem dychani je ddlezita souhra branice, ktera pracuje koncentricky a svalu m. transversus abdominis,
ktery vykonava excentrickou kontrakci. Typy kontrakci se pfi vydechu mezi témito svaly vyméni. Pfed aktivaci branice musi dojit k aktivaci bfisnich sval(. V pfipadé opacného
sledu zapojeni svali se ve zvy3ené mife zapoji paravertebralni svalstvo, hlavné v oblasti thorakolumbdlni patefe, coZ vyusti v nedostatec¢nou stabilitu patefe. Pro stabilizaci patefe
ma zasadni roli vytvoreny nitrobfisni tlak. K jeho regulaci pfispivaji také svaly panevniho dna, pfi éemz je dlleZité spravné postaveni panve




Funkcni zmény u vertebrogennich syndromu

SloZitost Ukol( pohybového systému jako pohyb nebo udrzeni polohy vyZaduje dokonalou souhru svali téla. Komplexni pohyby a rovnovaha jsou
realizovany svalovymi fetézci. Pokud se v systému vyskytne dysfunkce, kterou muaze byt spazmus, zkraceni nebo pretizeni svalu, musi zakonite nastat
kompenzace a dojde k reorganizaci funkce fetézce. Pravé tahle skutecnost je pficinou pretézovani jinych svall, vazu a kloubl

Reflexni zmény

PFic¢inou jejich vzniku byva ve valné vétsiné vertebrogenni porucha nebo dysfunkce pohybového systému. Nocicepce vyvola reflexni zmény, které nemusi
doprovazet bolest. Samotné zmény mohou ale vyvolat novy nocicepéni podnét a zpUsobit tak bolestivy viem. Intenzita a rozsah téchto zmeén zavisi na
reaktivité vegetativniho systému. Reflexni zmény predstavuji hyperalgické kozni zony (HAZ), svalové spazmy, prenesenou bolest (referred pain),
myofascialni bolestivost nebo spoustové body

e Hyperalgicka kozni zéna (HAZ) - je oblast kiize se zvySenou citlivosti pro dotek. Dotek zplsobi nepfijemny pocit, pacient udava palCivy pocit az Stipavou
bolest. Kize i podkoZi jsou prosakle, p¥i vySetfeni Kiblerovou fasou se po sobé jednotlivé vrstvy Spatné posouvaji, Fasa se tvofi hiife. Oblast je také lokalné
teplejsi, potivéjsi a je pfitomny dermografismus.

* Svalovy spazmus - zvySené klidové napéti svalu. ZvySené napéti je zapFiCinéné reflexnimi mechanismy. Spazmus mize vyvolat celd 3kdla stavd, pfi
vertebrogennich onemocnénich je nej¢astéjsi pficinou funkcni blokada. Blokada vznika ve stejném dermatomu (mistu se stejnou kofenovou inervaci), v
kterém leZi také spasticky sval. ZvySené napéti nemusi ﬁostihnout sval v celé jeho délce, Casto postihuje pouze jeho Cast, nejCastéji svalovy Upon. Ve svalu
palpujeme myogelézy (bolestivé a tuzsi ¢asti svalu), celkové je svalové bfisko zvétsené, tuhé a bolestivé. Myogeldzy Ize odstranit plsobenim jemného
tlaku. Pti delSim trvani spazmu se sval zkracuje, coz se projevi zmensenim rozsahu pohybu

* Bolestivé body - mohou byt rizné velké plochy téla, které jsou zvySené citlivé oproti normélnim tkanim. K vyvolani bolestivého vﬂemu staci jen mirny
tlak. Casto muZeme takové body najit na o ostm,iakje oznacujeme jako periostové body. Jsou palpovatelné za pouZiti jemného tlaku, vétsi tlak vyvolava
na okostici bolest i v misté fyziologického stavu, diky bohaté inervaci okostice.

* Myofascialni bolestivy syndrom - bolest pohybového aparatu, ktera vyzafuje z citlivéjsich oblasti do svrchnéjsich ¢asti téla. Tyto body rozdélujeme na

aktivni a latentni. Aktivni vyvolavaji pfenesenou bolest i ve vzdalenéjSich strukturach bez vnéjsiho pusobeni, latentni tuto bolest vyvolaji az pfi plsobeni

E)Iaru. Pokud (rjmedOJde k napravé a odstranéni téchto bodl (nebo jsou |é¢eny chybné), daji za vznik novym . Takovou situaci oznacujeme jako myofascidlni
olestivy syndrom

v

Reflexni zmény a kloubni blokady mohou vyvolat klinické pfiznaky symptomatologicky projevujici se daleko od mista jejich vzniku. Oznacujeme je jako
zdroj prenesené bolesti . Ta muZe ale vznikat i opacnym pUsobenim pfi onemocnéni visceralnich organa.




Poruchy svalového tonu

* skupina svali, které ve své posturélni funkci zfetelné tihnou k dtlumu (oslabeni, hypotonie), oproti druhé skuping, u kterych je tendence ke svalovému
zkraceni (hypertonii), které muize v kone¢ném dUsledku vést aZz ke kontrakture.

¢ Horni zkfizeny syndrom

Jde o typickou dysbalanci svall v oblasti ramenniho pletence, jmenovité zkraceni horni ¢asti m. trapezius, m. sternocleidomastoideus, m. levator
scapulae a m. pectoralis major. Oslabeny jsou hluboké kréni flexory a také dolni fixatory lopatek. V asledku toho nachazime ramena v protrakci, kvl
naruseni dynamiky kréni patere je hlava v predsunutém drZeni. Nespravna funkéni stabilizace lopatky mlze vyustit k pretizeni svalt, nejcastéji m.
supraspinatus a m. levator scapulae

¢ Dolni zkfizeny syndrom

Nachazime zkraceny m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae a m. iliopsoas spolu s lumbosakralnimi erektory patefe. Na druhé strané oslabené byvaji
glutedlni a bfiSni svaly. Postupnym plisobenim této dysbalance dochazi k anteverznimu postaveni panve a zvétSeni lorddzy bederni v misté LS pfechodu.
To znemoznuje spravnou a dostatecnou extenzi panve, kycel je nerovnomérné zatézovana, anteverze panve se dale prohlubuje, zvySuje se pretizeni
lumbosakralniho prechodu a také dorzalnich okraji meziobratlovych destic¢ek. Adaptaci dochazi k prestavbé — méni se smér kloubnich plosek IV kloubd, v
kone¢ném disledku vznikaji paravertebralni kontraktury. Kombinaci téchto dvou syndromi je stav oznaCovany jako instabilni kiZ. LS pfechod ztraci svou
pevnost a mistem fixace patere pfi chlizi se stava Th-L prechod

* Vrstvovy syndrom

Popisuje vrstvové stfidani hypertonickych a hypotonickych svalovych skupin na ventralni a dorzalni strané téla. Na dorzalni strané téla nachazime nejprve
hypertonické ischiokruralni svaly, hypotroficke glutealni svalstvo a lumbosakralni segmenty paternich vzpfimovacll v oblasti Th-L prechodu, kranialne lezi
vrstva hypotonickych mezilopatkovych svall, a nakonec hypertonicka horni vidkna m. trapezius. Pfi pohledu z ventraini strany pozorujeme po vrstvach
hypertonii v oblasti m. iliopsoas a m. rectus femoris, oslabené bfisni svalstvo a hypertonus v m. pectoralis major a m. sternocleidomastoideus




Funkcni kloubni blokada

* Pojem funkéni kloubni blokada oznacuje uskrinuti meniskoidu

* Meniskoid je tenka struktura, ktera jednim koncem vycniva z kloubniho pouzdra, druhy konec (tvoreny z
chrupavciteho vaziva) se fyziologicky volné pohybuje v kloubni stérbiné intervertebralnich kloubd.

* Meniskoid je mechanicky uskfiply mezi kloubnimi ploSkami intervertebralniho kloubu, vtlacuje se proti
chrupavce, postupné se do ni zanofuje a tvofi pfekazku v pohybu. Postupné vznika lokalni edém, hromadi se
kyselé metabolity, které zpusobuji nocicepcni drazdéni.

* Stézejni vyznam pro diagnostiku kloubni blokady ma fenomén bariéry, ktery se kromé vlastni funkéni
ohyblivosti tykd i kloubni vile. Jedna se o ¢ast pasivniho kloubniho pohybu, ktera je nezbytna pro spravny
unkéni pohyb. Nelze ji vyvolat jinak nez pasivné. Podstatou kloubni vile je posunovani sousednich kloubnich

plosek po sobé v riznych smérech a s malym rozsahem pohybu.

* Pricinou uskfinuti meniskoidu je nejcastéji nadmérné zatizeni segmentu nad ramec jeho odolnosti —
pretiZzeni. Pretizeni mUze vyvolat dlouhodobé jednostranné zatézovani, dysfunkce hybného stereotypu,
chybna a neekonomicka postura, hypermobilita. Divodem muZe byt také trauma (trauma jednoho kloubu
muZze zpusobit funkcni poruchu jineho kloubu). Je vhodné mit na paméti také reflexni pisobeni v ramci
vertebro—visceralnich vztah(. Funkéni blokddu doprovazi zmény ve vsech okolnich tkanich. Mohou se objevit
zmeény segmentu, reflexni svalové kontraktury v zablokovaném meziobratlovém prostoru a jiné vySe popsané
reflexni zmeény. Objevuji se také zmeény vegetativniho tonu, dochazi k fetézeni funkcnich poruch




Klinické projevy

vewvs

* NejcastéjSim projevem VAS je bolest.

* Bolest ma ochranny charakter, signalizuje vznik funkéni poruchy, které postupné zpUsobuji degenerativni zmény tkané. Je potfeba
hledat pricinu vzniku bolesti uz od jejich pocatecnich stadii.

* Problém dnesni doby je naduzivani analgetik, které nefesi kauzalni pfiCinu, ale pouze tlumi signalizacni funkci bolesti. Porucha se
takto prohlubuje a jeji neléceni z dlouhodobého hlediska zpUsobi patologickou strukturalni prestavbu.

Bolest

* je nepfijemnd senzoricka a emocionalni zkusenost spojena s akutnim nebo potencialnim poskozenim tkani, nebo je popisovana vyrazy takového
poskozeni. Bolest je vzdy subjektivni.

* Bolest ma dilezity signalni charakter, pokud ale bolest chronicky pretrvava, tento charakter casem ztraci a nahlizime na ni jako na nemoc.
* Reakce organismu na bolest ma komplexni charakter. Reaguje na ni jak stranka somaticka, tak psychicka.

* Psychicky stav jedince je vysoce zodpovédny za miru proZivani bolesti a jeji intenzitu. Podstatou pficiny chronické bolesti velice Casto byva
Spatné psychické nastaveni pacienta

* Bolest je sloZity jev, vyvolava nervovou reakci, pfi které se uplatfiuji mechanismy sekrece - to vede k vyvolani dalSich reakci, napf. pohybovych,
kardiovaskularnich a vegetativnich, dochazi i k psychickym zménam.

Vznik bolesti se podle nejnovéjsich poznatkd pfiznava primému nebo nepfimému Gcinku.
* PFfimy mechanismus popisuje bolestivou stimulaci receptort bolesti (nociceptory).

* Nepfimy ucinek je realizovan latkami uvolfiovanymi béhem zénétlivého procesu (tzv. tkanové plsobky), které opét drazdi nociceptory. Ty
informaci o bolesti zachyti a ve zménéné podobeé ji vedou k zadnim rohdm misSnim

* Kzadnim rohdm misni je bolestivd informace vedena pomoci C a A vlaken. C vldkna jsou velice slabé& myelinizovand, proto vedou
bolest pomalu a jsou zodpovédna za neurcitou (difuzni) bolest, pfitomnou pfi chronickych onemocnénich.

* Avldkna jsou mnohem |épe myelinizovana a jsou schopna rychlejSiho vedeni vzruch(. Staraji se o rychlou a lokalizovanou bolest.

* V mechanismu plsobeni bolesti se uplatfiuji nejen ascendentni, ale také descendentni drahy. Ty maji tlumivou funkci, plsobi skrze
latky jako endorfiny a enkefaliny, které plsobi jako kompetitivni antagonisté receptor(i bolesti.




Bolest ma tyto Ctyri slozky:
»racionalni — srovnavani bolesti s predchozimi bolestivymi zkusenostmi
» behavioralni — zména chovani, specifickd mimika a gestikulace
»emocni — emocni chovani jedince v bolesti, subjektivni psychické prozitky
» senzoricko—diskriminacni — lokalizace bolesti, jeji kvalitativni a kvantitativni charakter

Bolest mUzZe vznikat také na neuropatickém nebo psychogennim podkladé

» Neuropaticky typ bolesti vznika pfimym drazdénim perifernich nervovych struktur,
bolest vyzaruje typicky v dermatomech

» Psychogenné vyvolana bolest je velice obtiZzna pro diagnostiku, nebot vznika bez
jakéhokoli organického podkladu
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Klasifikace dle prubéhu onemocnéni

Bolest mUzeme dale rozdélit podle lokalizace a Sireni:

* lokalni — bez Sireni, vjem je v presné lokalizovany, casto vznika mistnim
pretizenim svalového korzetu patere

* radikularni — bolest se Sifi v celém dermatomu pfislusného misniho korene,
ktery je poSkozen (utlacovan) napriklad herniaci meziobratlového disku

* pseudoradikularni — vznika v perifernich somatickych tkanich, vyzaruje do
prislusnych korenovych zon. Oproti radikularni bolesti se ale Sifi neuplné a
prolind se i do sousednich dermatomd, také nevykazuje neurologické priznaky




Klinické formy VAS podle postizené oblasti

Vertebrogenni obtize postihuji v poméru 4:2:1 bederni, kréni a hrudni pater

Bederni pater:
v’ Segmentova algicky syndrom
v Lumbosakralni kofenové syndromy

v Neurogenni klaudikace
v Lumbdlni spinalni stendza

* Segmentovy algicky syndrom (lumbago)

Akutni lumbago - vznika pri zvedani tézsiho predmeétu, pohyb je casto vykonan s mirne rotovanou
pateri. Bolest vznika pro signalizaci nebezpeci poskozeni svalu nebo jeho uponu, také muze
signalizovat poskozeni meziobratlovych plotének, intervertebralnich kloubt ¢i vazu patere.

Chronické lumbago - bolest se dostavuje po delSim sezeni nebo stani. Patef nevykazuje zadné
organické zmény, pfitomna je vétSinou nevhodna postura nebq hypermobilita patere a jejich spoju.
Pacientim se doporucuje pohybova aktivita, kondi¢ni cviceni. Casto vznikd v dusledku
hypomobilniho Zivotniho stylu




* Lumbosakralni korenové syndromy

podkladem vznikulje dysfunkce patefe doprovazena bolesti, ktera ,vystreluje” do dolni konéetiny. Ta vznika pfi dlouhém sezeni a

pacienti popisuji Ulevu v lehu. Dostavuje se svalova slabost provazenad reflexnimi zménami

Kofenové syndromy L1, L2, L3 - vyskytuji se vzacné. Bolest vyzafuje od lig. inguinale kaudalné po ventralni ploSe stehna.
Diagnosticky test flexe v kyCelnim kloubu odhali poruchy kofenu L1 a L2, ktere motoricky inervuji m. iliopsoas. Test extenze v
koleni, cileny na m. quadriceps femoris, testuje korfenové drazdéni L2—L4.

Kofenovy syndrom L4 - FFl’(”:inou vzniku je herniace meziobratlové desticky L3/L4. Dochazi k bolestivé iradiaci a vypadku
senzitivity na ventralni ploSe stehna, pres koleno na medialni stranu bérce, medialni kotnik a plantarné az k prvnimu
metatarzofalangealnimu kloubu (v ceFém dermatomu). Motoricky deficit nachazime predevsim u svali m. tibialis anterior a m.
quadriceps femoris. Pro pacienta je obtiZzna chlze do schod(. Pro diagndézu kofenového drazdéni L4 slouzi napinaci reflex, tzv.

obracena Lasségueova zkouska. Byva také porusena vybavnost pateldrniho reflexu

Korenovy syndrom L5 - bolest a dysestezie stfili po dorzalni ploSe stehna, dale pres vnéjsi stranu lytka na hrbet nohy a konci na
palci. Porucha je nej¢astéji zavinéna herniaci ploténky L4/L5, lokalizace potiZi odpovida dermatomu L5. Motorickym deficitem
Jsou postizeny svaly m. extensor hallucis longus, m. extensor digitorum longus, z ¢asti i m. tibialis anterior a abduktory kycle.
Pacient nezvladd zkousku stani na patach. Silu kycelnich abduktorli mdzeme ovérit Trendelenburgovou zkouskou. Pozitivita testu
muzZe ovsem kromé léze korene znamenat i primarni postizeni kycle (nebo i obycejnou svalovou slabost). Pozitivni bude také
napinaci manévr v podobé Lasségueovy zkousky

Kofenovy syndrom S1 - potiZze zplisobuje postizeni ploténky L5/S1. Senzitivni deficit spole¢né s bolesti nalézame v priibéhu
celého dermatomu, tj. po zadni strané hyzdé, dorzalni strané stehna a lytka, dale po vnéjsim okraji planty az k maliku. Motoricky
deficit postihuje svaly m. triceps surae a mm. fibulares, coz se projevi oslabenou plantérni flexi nohy — pacient se nemuze
postavit na $picky, chodidlo pada do pronacniho postaveni. Postizen byva také m. gluteus maximus, coz se ?rojevi oslabenim
extenze kycle. Stejné jako u kofene L5 je vybavny Lasségliv manévr. Dale je snizena vybavnost reflexu Achillovy Slachy

Syndrom caudl) equiny - zavazny stav vyZadujici neodkladné chirurgické feSeni. Jedna se o téZzkou periferni korenovou l€zi, jejiz

pricinou mGze byt vznikla masivni medialni herniace ploténky (nej¢astéji L4/L5), stendza patefniho kanalu nebo tézké trauma.

PFiznaky vznikaji nahle (béhem hodin). Mohou se rozvinout i bez pfedchozich symptomd, pacienti Casto ale popisuji v

predchorobi lumbalgie. Ackoli to neni pravidlem, byvaji symetrické. Bolest vychazi z patere a Sifi se do ﬁénevm’ oblasti (i do

gol?ichkkpnéetin) a slabin. Dochazi k dysfunkcim vylu€ovacich organt (ztrata volni kontroly mikce, defekace) a také k sexudlnim
ysfunkcim




* Neurogenni klaudikace

Podkladem neurogennich klaudikaci je nej¢astéji stendza paterniho kanalu. Vedouci

symptomy jsou parestezie, bolesti a slabost na celé dolni koncetine. Obtize nastupuji

pri chlzi nebo pri stoji. Pacienti jsou ve snaze dosahnout Ulevy nuceni zastavit,
redklonit se, pomaha také opreni o sténu. Zhorseni problému je patrné pfi chize z

k?pcg, kﬁly je pater ve vétsi extenzi. Popisujeme typicky postoj se semiflexi v kolennich
oubec

e Lumbalni spinalni stendza

Termin oznacuje zUzZeni paterniho kanalu. Toto zuzeni muze byt primarni (kongenitalni)
nebo sekundarni, vzniklé plsobenim degenerativnich zmén paternich struktur. Ve
vyssim veku je typicky doprovazena spondylolistézou obratloveho tela. Dostavuiji se
ruzné potize jako neurogenni klaudikace, lumbago a kofenové syndromy. Problemy se
zhorsuji pri chlzi a retroflexi, pacienti nachazeji ulevu v sedu nebo anteflexi




Krcni pater

* Kréni segmentovy syndrom (KSS)

V rdmci téchto stavii mize dochazet k utlakim a. vertebralis, ktery se projevi vegetativnimi zménami, nauzeou aZ vertigem. RozliSujeme opét
akutni a chronicky kréni syndrom.

> Akutni kréni segmentovy syndrom -projevi se atypickym drzenim hlavy, napf. rotaci nebo aplanaci kréni lordézy. Toto postaveni zplsobi vznik
reflexnich zmén, které vedou ke snizeni pohgblvlvps:u kréni patefe. MUZe je vyvolat Spatna poloha pfi spanku, prochladnuti nebo nahlé rychlé
trhnuti hlavy. Ackoli je to nepfijemny stav, obycejné se sam upravi béhem nékolika dni

» Chronicky kréni segmentovy syndrom - nastupuje delsi dobu, ale také jeho Iécba trva déle (v Fadech tydnl az mésicd), klinicky obraz je také
mirnéjsiho charakteru nez u akutniho KSS. Nékdy dochazi k iradiaci bolesti az do oblasti Th2

* Pseudoradikularni cervikalni syndromy

PFiCinou cervikalni pseudoradikulopatie nebyva pfimé mechanické drazdéni kofend, na viné jsou pfedevsim funkéni poruchy pohybového systému,
piedevsim svall a intervertebralnich kloubd. Dysfunkéni mohou byt také tkdné s nimi sousedici a souvisejici. Problémy muiZe vyvolat i stenoza
paterniho kanalu. Dominuji parestezie a bolestivé pocity v oblasti pfislusnych dermatomu. Pacienti popisuji bolest paze $ifici se proximo—distalnim
smérem. Motorické ptiznaky byvaji mensiho rdzu nez u komprese Eederm’ch koren(

» Cervikokranidlni syndrom (CC syndrom) Vznika pfi blokadé kranidlnich krénich segmentd (AO kloub/C1 nebo C1/C2). Bolest ma paroxysmalni
charakter, tj. stfida obdobi intenzivnich a mensich obtiZi. Vyzafuje zejména do oblasti hlavy, ¢asto jednostranné. Syndrom miZe doprovazet
vegetativni symptomatologie, nutno pamatovat také na vlivy psychické a hormonalni.

» Cervikobrachialni syndrom (CB syndrom) Charakterizuje blokdda stfednich a dolnich krénich segmentd. Bolest vyzafuje z ramenniho pletence
proximo—distalné do celé horni koncetiny. Neni lokalizovana v oblasti jednoho dermatomu, ale prosakuje také do dermatomu sousednich, ma
difuzni charakter. Nachazime zde také vegetativni doprovod. Bolest a svalovy hypertonus nuti pacienty drzet hlavu v jednom postaveni, ROM
kréni patefe je omezen.

» Cervikovestibularni syndrom (CV syndrom, syndrom arterie vertebralis) Oznacuje blokadu kréni patere spojenou s poruchou prokrveni a.
vertebralis. Porucha je zavisla na poloze hlavy, zhor3uje ji retroflexe a také rotace hlavy, které vyvolavaji tzv. polohové vertigo (DeKleynova
zkouska — neprovadét u starsich lidi, hrozi riziko uvolnéni aterosklerotického platu). Pacienti popisuji bolesti hlavy a vykazuji zndmky
vestibularniho syndromu, ktery mizeme ovérit Bracht—-Rombergovymi zkouskami

* Krcni myelopatie

je zplsobena rozvojem kréni spondyldzy, ktera zpusobi patoloiicvkolu prestavbu struktur patefe. Manifestuje se poruchou chlze, zhordenou jemnou
motorikoy ruky a senzitivni poruchou trupu i koncetin. Bolest kréni patefe je nespolehlivym ukazatelem, nebot aZ tfetina nemocnych bolest
neudava. Casto se vyskytuji parestezie pouze v akralni ¢asti konéetiny




Hrudni pater

* Hrudni algicky segmentovy syndrom - oznaCovany pojmem thorakodorsalgie.
Nachazime omezeni pohybu hrudni patere, pohyby zpusobuji bolest, pusobenim téchto
faktor( vznikaji reflexni zmény. Pricinou vzniku obtiZi mGze byt jak funkéni porucha, tak
strukturalni prestavba, Casté jsou degenerativni zmény. Nutno pamatovat na prenesenou
bolest v ramci viscero—vertebralnich vztahu, obzvlasté pokud nejsou svaly palpacné
bolestivé. Upravou funkce organu se upravi také bolest hrudni patere

* Hrudni korenové syndromy - jsou vzacng, projevi se jako oslabeni Ci paréza .,
mezizebernich a brisnich svall az pri poruse vice korenu (polyradikulopatie). Casteji se
projevuje prenesena bolest z vnitrnich organt

* Hrudni myelopatie - prvnim pfiznakem je porucha chuze a citivosti DKK, ktera se muze
rozvinout az v jejich parézu s doprovodnou dysfunkci sfinkteru. Muze takeé dochazet ke
kombinaci vySe uvedenych syndromu




Diagnostické postupy

Anamnéza

v" osobni Udaje (naciondle) — ptdme se na titul, jméno a pFijmeni pacienta

v' osobni anamnéza - chronologicky zaznamendvame vSechna onemocnéni a traumata od narozeni véetné porodu samotného, které by mohly
mit spojitost s nynejsi nemoci

v" rodinna anamnéza - zjistujeme pfitomnost chorob s dédi¢nymi predispozicemi, vyskyt genetickych nebo infekénich chorob u pokrevnich
pfibuznych jak antero tak retrogradnich

v socialni anamnéza — zjistujeme bytové poméry, architektonické bariéry domu a jeho blizkého okoli, dosah sluzeb - pracovni anamnéza —
zajimame se o pacientovy pracovni poméry, jak napli a misto vykonu profese muze ovlivnit jeho stav

v’ sportovni anamnéza — cilem je zjistit typ pohybové aktivity, jeji intenzitu (vrcholovy sportovec nebo amatér), také se ptame na sportovni Urazy

v gynekologickd anamnéza — Zen se ptdme na pravidelnost a pribéh menstruace, polet porod( véetné jejich pribéhu a komplikaci

v’ rehabilita¢ni anamnéza - zjistujeme pacientovy dosavadni zkusenosti s rehabilitaci, jejich priibéh a vysledky. Méli bychom si také opatfit data z
méreni predchozich rehabilitaci

v’ alergickd anamnéza — zjistujeme pacientovy alergie, at uz |ékové, potravinové, alergii na dezinfekéni prostfedky atd.

v’ fyziologické funkce — ptdme se na apetit nebo jeho absenci, mikci a defekaci, kvalitu spanku

v’ abusus — uZivani ndvykovych latek (alkohol, tabak, drogy) - nynéjsi onemocnéni — zacatek a prabéh onemocnéni, kvili kterému pacient vyhledal

Iékarskou pomoc

Fyzikdlni vySetieni - palpaci, aspekci, auskultaci a antropometrickym vysetirenim

Pomocné vysSetiovaci metody - RTG, CT, EMG, evokované potencidly (EP), MRI

Nejvyuzivanéjsi je radiologické rentgenové (RTG) vysetieni. VyuZziva se i jinych metod, napt. pfi podezieni na kompresi misnich nervl nebo zavazny
organicky proces patere bez degenerativnich zmén se doporucuje pocitacova tomografie (CT), magneticka rezonance (MRI), scintigrafie nebo
elektromyografické vy3etfeni (EMG). Laboratorni vy3etfeni markerd zanétu, krevni obraz a biochemické vysetieni se Bouiivaji pfi podezfeni na
infekéni a nddorové onemocnéni. Vysetfeni mozkomisniho moku se vyuziva pro potvrzeni pfitomnosti infekéni choroby




Fyzikalni vysetreni- Kineziologicky rozbor

Hodnotime chilzi, stoj, pfipadné antalgické postaveni, posturu, a viditelné emo¢ni naladéni. Pacient by mél byt svieen do spodniho prédla - odchylky by
mohly byt skryty, pokud by pacient nebyl témér svlecen.

Pouzivame fyzikalni vySetreni - aspekci, perkusi, palpaci a auskultaci.

ASPEKCE: vysetfujeme stoj a konfiguraci koncetin, méfime délky a obvody koncetin, vySetfujeme rozsah pasivniho a aktivniho pohybu, viimame si
reflexnich zmén, vySetifujeme hlavni svalové skupiny téla. Zakladnim neurologickym vysetfenim zjistujeme vybavitelnost reflexd

e \/ySetfeni stoje

Pacienta nechame zaujmout jeho typicky postoj, nijak ho nekorigujeme. Stoj vy3etfujeme pohledem zepfedu, z boku a zezadu. Vsimame si a zaznamenavame jakékoli
odchylky od fyziologického stavu na téla pacienta. Pfi pohledu z kazdé strany zac¢indme nasi aspekci pohledem od chodidel (Ize postupovat také od shora), dale postupujeme
pfes lytka na stehna aZ k panvi. Pozorné vysetfujeme panev, viimame si postaveni jejich hlavnich orientacnich bod(i a zaméfujeme se na asymetrie. Pokracujeme pohledem
na hrudnik, horni koncetiny, krk a nakonec hlavu. Hodnotime symetrii, osové postaveni kloub(i a svalovy tonus. Pfi aspekci zezadu je tfeba vénovat specidlni pozornost
podkolennim jamkam, kontrolujeme jejich vzajemnou vy3ku, vsimame si symetrie glutedini ryhy. Odchylky v postaveni panve s velkou pravdépodobnosti ovlivni postaveni zad
a patefe, pokud néjaké zjistime, zaznamenavame je. Tonus hyZdového svalstva mizeme vy3etfit poklepem. VSimame si pribéhu a konfigurace svalovych vall patefe od
bederni aZ po krcni oblast. Pfitom je vySetfujeme nejen aspekci, ale i palpaci. Hodnotime zakFiveni patefe. Vsimame si postaveni hrudniho ko3e, uloZeni lopatek a jejich
pfipadné odstavani od hrudniku. Lopatky urcuji postaveni ramen, v§imame si stranové symetrie a jejich postaveni. Hlava je ¢asto od fyziologického postaveni vice ¢i méné
predsunuta, uklonéna nebo v rotaci.

Pohled z boku nam pomuZe |épe zhodnotit postaveni panve a s nim souvisejici zakfiveni patefe v sagitalni roviné. Vsimame si bfisni stény a postaveni hrudniku, zhodnotime
postaveni ramen a hlavy v(ci idedIni ose téla. Pohled zepFedu nam kromé vyse uvedenych bodl dovoli zhodnotit postaveni Zeber, kli¢nich kosti, reliéf krku, tvar a jeji symetrii.
VySetreni stoje vidy doplrfiuje také vySetfeni stoje na dvou oddélenych vahach, které nam ozfejmi zatiZeni jednotlivych stran téla. Rozdil na vahach by nemél byt vy3si nez 3
kg. Také je vhodné pouzit vySetieni pomoci olovnice. Ta nam pomUze zhodnotit celkové osové postaveni, popfipade ukaze na skoliotické ¢i jinak patologické drzeni téla

¢ VVySetieni chlize

Chiize miize odhalit problémy, které nemusely byt na pacientovi pfi vySetfovani ve stoje patrné. Pro spravné provedeni je nutné pacienta Uplné vyzout, aby boty nebo
ponozky nebranily spravnému vySetfeni. Kontrolujeme délku krokd, rytmus stfidani nohou, stabilitu pfi chizi. VSimame si odvijeni chodidla od podlozky, na které navazuje
pohyb kolenniho a ky€elniho kloubu. S chiizi Gzce souvisi pohyb a postaveni panve spolu s LS a ThL prechodem. VySetiujeme chzi vpfed, vzad, do boku a chizi po 3pickédch a
patach. Pokud ma pacient s chiizi problém a vyuZiva nékterou kompenzaéni pomtcku, hodnotime spravnost jejich pouZivani, drzeni postury a osové kloubni zatiZeni




e Aktivni a pasivni pohyb

Aktivni pohyb je takovy, ktery pacient vykona sam s pouZitim vlastni sily. Zjistujeme vlastni schopnost pohyb
vykonat, jeho rozsah, pripadné omezeni nebo bolestivost. Pfi vySetfovani aktivniho pohybu se pacient(iv zrak
upina smeérem, ve kterém vykonava pohyb. Stejnostranny pohled zaruci zvétseni rozsahu pohybu. Kloubni
rozsah pohybu nemusi byt pouze zmenseny, nadmérnda pohyblivost je ozna¢ovana jako hypermobilita. Ta muze
byt ve vice segmentech (popf. %]Iobélnl'), nebo pouze lokalni, v jednom segmentu. Hypermobilitu Iiediného
segmentu zpravidla zplsobuje hypomobilita segmentu sousedniho. Odstranénim této hypomobility se
zkoriguje i hypermobilita vyvolana adaptaci

e \/ySetieni panve

Nejprve je treba se zamérit na DKK, jeljich pripadné odchylky mohou zménit postaveni celé panve. V pripadé
zkratu rozliSujeme mezi zkratem absolutnim, danym rozdilnou anatomickou délkou koncetin a zkratem
relativnim zpusobenym spazmem svalovych skupin DKK (zejména adduktord). Deviace panve ovliviuiji statiku
celé patefe. Zaméfujeme se na symetrické vySkové postaveni hieben( kycelnich kosti, stejné hodnotime i
postaveni hornich prednich (spina iliaca anterior superior — SIAS) a zadnich hornich trnd kycelnich (spina iliaca
posterior superior — SIPS). Panev celkové hodnotime ve smyslu odchylek od fyziologického postaveni, at uz ve
smyslu anteverze, retroverze, seSikmeni, lateralniho posunu, rotace nebo torze. Pfi vySetfovani pouzivame
dynamické testy, které mohou odhalit anomalie panve i SI skloubeni. Mezi takové testy patfi Trendelenburgova
zkouska, fenomen predbihani, spine sign. Vhodné je také palpacné otestovat pruzeni S| skloubeni

e \VySetreni patere

Patere si vSimame uz pfi vysetfovani stoje a aktivniho pohybu, nasledné pokracujeme vySetfovanim reflexnich
zmeén a bolestivych bodl. Samostatné vysetfujeme kazdy patefni segment. VySetrovat zaciname od
nejsvrchnéjsich vrstey, tedy klize, podkozi, sval a svalovych skupin, zkousime palpacni bolestivost obratlovych
trnd. 42 Aktivni pohyb patefe vysetfujeme ve smeéru predklonu, zéklonu a uklond. VSimame si postupného
rozvijeni patefe v kazdém segmentu a rotacnich synkinéz panve. Nasledneé vySetfujeme dynamickymi testy a
zjistené udaje porovnavame s fyziologickymi hodnotami. Mezi tyto zkousky patfi napr. Stiborova zkouska,
Thomayerova zkouska nebo Ottova inklinaéni a reklina¢ni vzdalenost




* Vysetreni zkracenych a oslabenych svall

Porucha funkce at uZ ve smyslu zkrdceni nebo oslabeni miZe byt zapfi¢inéna vertebrogenni poruchou. Svaly rozdélujeme podle
prevazujici funkce na posturalni a fazické, za optimalnich podminek se ve své funkci doplnuji. Jednostranné pretizeni maze vyvolavat
svalové dysbalance — posturalni svaly maji tendenci ke zkracovani, fazické svaly naopak k ochabnuti a hypotonii.

* Vysetreni posturalni stabilizace patere

Ackoli sval dosahl maxima bodu (5/5) pfi testovani dle Jandova svalového testu, mize byt tento sval nedostate¢né zapojen ve své
konkrétni posturalni situaci. Proto se osvédcCilo testovat kvalitu jeho zapojeni pti stabilizaci. Test hodnoti vychyleni kloub( z
neutralniho postaveni pfi stabilizaci, sleduje pomér zapojovani povrchovych a hlubokych sval(l. VS§imame si také pro dany pohyb
nadmérného zapojovani sval(, sledujeme tzv. timing (postupné spravné zapojovani sval().

Testy posturalnich funkci:
extencni test

test flexe trupu

test extenze a flexe kycelniho kloubu
test nitrobfiSniho tlaku

test polohy na ¢tyrech

test hlubokého diepu

vysetifeni dechového stereotypu

AN N N NN

* Neurologické vysetreni

Tento druh vysetreni se pouziva pri neurologickych poruchach s moZnou kofenovou iritaci. Pfinasi nam informace o stupni poskozeni,
lokalizaci a dynamice patologickeho procesu. Tyto informace jsou velice prospésné pro dalsi uréeni diagnostickych postup(i, metod
|éCby a prognozy onemocneéni. VySetfujeme prislusné reflexy, hodnotime kvalitu odpovedi na pfislusny podnét. Pri podezfeni na
korenové syndrom si vSimame znamek rozvijejicich se motorickych nebo senzitivnich patologii. Pro doplnéni vySetreni a odliSeni mezi
radikuldrnimi a pseudoradikuldarnimi syndromy nam pomohou tzv. napinaci manévry, mezi které patfi Lasseguelv pfiznak, obraceny
Lasseguelv ptiznak, Bragardova zkouska atd.




Progndza onemocnéni

e Pacienti s bolesti zad nespecifickeho charakteru v podobé segmentového
nebo pseudoradikularniho syndromu maiji velice priznivou prognozu.
Naprosta vétsSina pacientu (az 90 %) se uzdravi béhem Sesti tydnu.

* Progndza pacientu postizenych korenovym syndromem je horsi, béhem
prvnich Sesti tydnu se jich uzdravi zhruba polovina.

e U pacientl se zavaznym organickym onemocnénim patere nevyvolanym
degenerativnhimi zménami je progndza uzdraveni velice zavisla na v€asné
diagnostice a dostupnych moznostech |écby




Komplexni lé€ebna rehabilitace

* Rehabilitace je cilevédomy proces u pacientl se zdravotnim postizenim, ktefi se snaZi znovu vratit do spolecnosti s minimalnimi nasledky tohoto
postizeni.
* Rehabilitaci rozdélujeme na nésledujici slozky:
» Lécebnou
» Pracovni
» Pedagogickou
» Socialni

* Lécebnou rehabilitaci lidi s postizenim, provazanou se slozkami pracovni (u déti pedagogické) a socialni rehabilitace, se zabyva interdisciplinarni
Iékarsky obor Rehabilitacni a fyzikalni medicina. Cilem oboru je zlepSeni zdravotniho stavu a co nejrychlejsi navrat do aktivniho Zivota. Stara se o lidi,

vrve

jejichZ zdravotni postizeni negativné ovliviiuje jejich sobésta¢nost, pracovni vykon nebo vzdélavani. Tyto omezeni zapficifuji nejriznéjsi choroby, drazy
nebo jsou nasledky vrozené poruchy

Lécebna rehabilitace (LR) ma Ctyri faze:

a) Terapie a prevence sekundarnich zmén — souvisejicich se zékladnim onemocnénim, napfiklad hypotrofie svalstva, kloubni hypomobilita zplsobena imobilitou segmentu
(napf. nasledkem fixace zlomeniny)

b) Vycvik kompenzacnich mechanism v rdmci postizeného organu
¢) Vycvik kompenzacnich mechanism nepostiZzenych ¢asti téla — mohou nahradit nebo alespon caste¢né zastoupit ztracenou funkci postizenych casti téla
d) Vycvik a udrZeni Grovné télesné zdatnosti vyssi, neZ je potreba k béznym dennim Cinnostem

LR je neoddélitelnou soucasti zdravotni péce. Zahrnuje diagnostické, terapeutické, rehabilitacni a organizaCni opatfeni, které cili na dosahnuti maximalni
zdatnobstiI jedince. Vhodné zvolena a ¢asné poskytnuta LR urychluje ndvrat pacientt do aktivniho Zivota. Lécba je poskytovana jednak v ramci lGzkové péce
a i ambulantné.

Pokud rehabilitaéni péce prevazuje v pacientové péci, vypracuje se kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan
kratkodoby rehabilitacni plan — zahrnuje |éCebné-rehabilitacni postupy béhem hospitalizace a hledi na zdravotni stav pacienta, obvykle maximalné do tfi mésicl

dlouhodoby rehabilitacni plan — stanovuje tyto postupy nejen v ramci LR, ale i pro ostatni slozky rehabilitace, na tomto planu se podili cely tym Eitajici rehabilitacniho lékare,
fyzioterapeuta, zdravotni sestru, ergoterapeuta, psychologa, socidlniho pracovnika, logopeda nebo specidlniho pedagoga. Planuje se na obdobi delsi nez 3 mésice.




Zakladni metody rehabilitace

 kinezioterapie — uci spravné pohybové navyky a stereotypni aktivaci
svalovych skupin, vyzaduje pacienttv aktivni pristup

e fyzikalni lé€ba — vyuziva |éCebné pusobeni raznych druht fyzikalni
energie, tato metoda je pasivni, nevyzaduje pacientovu spolupraci

 ergoterapie (lécba praci) — dava naucenému pohybu smysl, pokracuje
v aktivnim zapojeni pacienta




Lécebna télesna vychova (LTV) — kinezioterapie

e Zacdiname ji aplikovat hned, jakmile to dovoli pacient(v zdravotni stav.
* Terapeutickym cilem je naucéeni spradvné nebo potrebné pohybové interpretace pro vykonavani aktivit denniho Zivota

* Snaii se o znovuziskani funkce orgdnu, ktery svou funkci ztratil a snaZi se funkci udrzet u orgénd, kterym ztrata funkce hrozi. Pokud se orgdnova funkce
neda udrZet, natoz zlepsit, cilem terapie je alespon zpomaleni degradativnich zmén.

* LTV zaméFend na vertebrogenni potize je indikovana na zakladé komplexniho kineziologického rozboru — hledi na svalovou funkci sgolu s postavenim
panve a patefe a dava do souvislosti ostatni slozky pohybového systému. Pfizplsobujeme ji véku pacienta a jeho individudIni pohybové vyspélosti ve
spojitosti s dalSimi nemocemi, které by mohly snizit jeho vykon. Komplexni kineziologicky rozbor je klicovy pro stanoveni terapeutického planu a cile,
kterého se budeme snazit dosahnout.

Zaméreni kinezioterapie

* Svalové dysbalance nachazime az u 80 %f[i')opulacev, tedy skoro u kazdého nemocného. Casto se vakytuji spolu s funkénimi kloubnimi blokadami.
Pokud funkeni blokddy a jimi vyvolané reflexni zmény pretrvavaji, stavaji se zdrojem patologickych reflexd. Tyto mohou ovliviiovat CNS a vytvofit
nespravny (a neekonomicky) pohybovy stereotyp. Pfi terapii funkénich poruch hybné soustavy je predmeétem kinezioterapie nevhodny Fohybov{/
stereotyp. Takovy stereotyp je potieba diagnostikovat a zhodnotit v ramci potizi nemocného. Pokud pohybovy vzorec nema negativni vliv na stav
pacienta, nema smysl LTV provadét.

e Urcit diagndzu lze aZz po pominuti faze akutni bolesti, protoZe béhem ni se pacient thybuje podle zkreslenych pohybovych vzorcl. Nelze spravné
rozliSovat mezi pohybovym chovanim zplsobenym bolestivym viemem a patologicky zaZitym stereotypem. Chybny stereotyp a svalové dysbalance
doprovazené pritomnosti funkénich blokad paternich kloubu vytvari zacarovany kruh, ktery mlze zapfricinit recidivu bolesti zad. Musime tedy rozlisit
pusobeni téchto dvou poruch v ramci vertebrogennich obtizi a pfislusné upravit terapii.

e Spravné provadéna LTV u vertebrogennich pacientd mize vést aZz u Uplnému Ustupu obtizi a do budoucna slouzi také jako prevence recidivy potiZi.

* Pfiakutni lokalni bolesti zad se doporucuje klidovy reZzim s co nejkratsi dobou imobilizace (max. 5 dni). Pacient by se béhem této imobilizace mél
vyhnout pracovnimu zatizeni patere. U radikuldrni problematiky se béhem akutni faze doporucuje klid na 1tzku




Techniky myoskeletalni mediciny

Myoskeletalni medicina, oznaCovana také jako manualni medicina, je Iékafsky obor, ktery se zabyva vﬁet}ovénim (pfedevsim za vyuZiti palpacnich
technik) a terapii funkénich poruch patefe a perifernich kloub(. Zabyva se také ovlivnénim meékkych tkani. Hlavnim cilem je odstranit patologii a znovu
obnovit funkéni fyziologicky stav segmentu. K dosazZeni toho vyuziva mékké techniky, mobilizace, manipulace, trakce a masaze

¢ Meékké techniky

Mékké techniky vyuZiva fyzioterapeut pfi terapii vertebrogennich poruch. Zaméfuji se na ovlivnéni reflexnich zmén pfitomnych ve viech vrstvach mékkych tkani (kdze,
podkozZi, fascie a svaly). VyuZivdme je k ovlivnéni bolesti téchto tkani nebo jako pfipravu pred pouZitim dalSich technik

¢ Mobilizace

Principem mobilizace JISOU repetitivni pohyby v hrani¢nim rozsahu kloubniho pohybu za G¢elem zvétSeni tohoto rozsahu. Po dosdhnuti nového predpéti se nikdy nevracime do
vychoziho postaveni kloubu (ideélné stfedni polohy), ale tzv. ,,neopoustime dobyté izemi“. BEhem provadéni mobilizacnich technik mizZeme palpovat zmensovani az Uplné
vymizeni leh¢i kloubni blokady. Mobilizace mize byt nespeciflické Fnecilené), kdy mobilizaci cilime na vice pohybovych segmentd, ¢asto spolecné s trakénimi technikami.
Segmentova mobilizace (cilena), se zamérujeme pouze na jeden pohybovy segment, ve kterém se snazime obnovit plny rozsah kloubni vule.

* Manipulace

Manipulaci rozumime jednorazovy pohyb v kloubu (na rozdil od mobilizace). Po dosazeni predpéti ﬁrovedeme jemny a rychly naraz, ktery mize oddalit kloubni plosky od
sebe, posunout je proti sobé nebo pohyb kombinovat. Pfi omezeni pohybu ve vice smérech je 51 vhodné zacit ve sméru, ve kterém je pohyb nejvolnéjsi. Neodstrariuje pouze
funkcni kloubni blokady, soucasné cili i blokadou vyvolané reflexni zmény. Spravné provedenou manipulaci tak mizeme odstranit svalové spazmy, HAZ nebo normalizovat
vegetativni ladéni segmentu

* Trakce

Trakce je tahové plsobeni v ose kloubu, provadéné bud repetitivnim zpisobem po krat3i dobu, nebo stélou silou po delsi dobu. Pfed samotnym terapeutickym pouZitim je
nutné provést trakcni test, ktery odhali, zda pacient trakci dobFe snasi. Pokud by ji nesna3el dobfe, je jeji dalsi pouZiti kontraindikovano. Pro spravny ucinek je nutné pouzit
pfimérenou silu, jinak dojde k obrannému reflexnimu staZeni svalu. Z tohoto ddvodu se osvédcila spiSe trakce manudlni neZ trakce pfistrojova. Pouziti trakcnich technik je
indikovano pfi kofenovych lézich, zejména kréni a bederni patere. Trakce pres kladku se vyuzivaji v ortopedii pro prevenci kontraktur

* Masaze
Patfi mezi pasivni procedury, dileZitd je palpacni vybavenost terapeuta. Masézi cilime nejen povrchové, ale i hluboko uloZené struktury. Ovlivilujeme jejich napéti a také
vegetativni rozpoloZen| ﬁauenta. Tento ucinek je ale kratkodoby za cenu ¢asové ndrocnosti, coz z masaze Cini pouze dopliikovou terapeutickou metodu. VyuZiti nachazi jako
piipravnd metoda pFed hlavni terapii. Existuje Siroka Skdla masaZi, které indikujeme podle cile, kterého chceme dosahnout a podle tkani, které chceme ovlivnit. Reflexni masaz
cilina segment, ve kterém jsou pritomny reflexni zmény, HAZ, myogeldzy nebo svalové spazmy. AZ do nedavna ji pro terapii téchto zmén predepisovali |ékafi




Kineziotaping

* Vyuziva zakladni znalosti z kinezioterapie, respektuje anatomii a neurofyziologickou slozku tkani.

* Pro terapii se pouzivaji barevné elastické pasky, které se svymi vlastnostmi snazi napodobit kozni
tkan. Terapeuticky ucinek necili pouze na kuZi, pozitivné pusobime na lymfaticky systém, podkozi,
fascie a svaly.

* Zmenou aferentni signalizace vyvolame reflexni zménu eferentni odpovedi, coz pfi vhodne
aplikaci mirni patologické zmény tkani.

* Kinesiotape ma tedy biomechanicke, neurofyziologické a trofotropni Ucinky, kterych dosahneme
jenom spravnou aplikaci tapu.

* Kinesiotape se dokaze dokonale prizpUsobit pokozce, Facienta neomezuje vo‘ooh bu a nebrani
cirkulaci tkani. Tejpy urychluji hojeni ran a redukuji bolest. Jeho ucinky jsou dlouhodobé a
prakticky bez vedlejSich ucinkd, na pacienta pdsobi 24 hodin denné. Pro nejlepsi ucinek tejpy
aplikujeme na dobu tri az péti dni. Po maximalné péti dnech se doporucuje kuzi pod tejpem fadne
omyt a nechat ji jeden az dva dny ,,oddechnout”. Soucasné mlzeme vyuzit vSechny dalsi formy
fyzioterapie. Uplatnéni nachazi pri riznorodych poruchach pohybového systému. Vyuziva se v
ortopedil, traumatologii, pediatrii, neurologii a veterinarni mediciné




Fyzikalni terapie

V dysfunkéni tkani nebo organu se pomoci zpétné biologické vazby nastartuji autoreparacni mechanismy. U(V:inek je zprostfedkovan
pomoci aferentnich stimull preddvanych CNS — dllezitd je délka a intenzita aplikace. Terapeut dle poZzadovaného ucinku voli vhodnou

terapii, podle charakteru ji délime na mechanoterapii, termoterapii, hydroterapii, fototerapii, elektroterapii, magnetoterapii a
kombinovanou terapii.

Ve

Mezi [é¢ebné ucinky fyzikdIni terapie (FT) radime analgeticky, myorelaxacni, myostimulacni, trofotropni nebo antiedematdzni ucinek

* Mechanoterapie - vyuZiva plsobeni mechanické energie na pacienta plsobenim terapeuta nebo pfistroje. Mezi prostfedky

mechanoterapie patfi ultrasonoterapie, metoda razove viny, vakuové a kompresni metody, trakce pfistrojové a manualni. Radime k
nim navic vSechny ostatni manualni metody provadéné rukou terapeuta.

> Ultrasonoterapie - plsobeni podélného vinéni ultrazvuku (UZ). VIinéni dobfe pronikd skrze jednotlivé vrstvy tkané do hloubky a rozkmitava je,
coz vede k jejich relaxaci. Kmitanim bunék se mechanicka energie pfemeénuje na tepelnou, tkané se prohfivaji a zlepSuje se jejich prokrveni, jev
je patrny zejména pfi kontinualni aplikaci. Antiedematdzni Ucinek spociva v gelifikaci mimobunécné tekutiny je zplsoben preménou
fibrinogenu na fibrin. Abychom se vyhnuli vedlejSimu nezadoucimu ucinku kavitace, ktera maze poskodit tkan, pohybujeme semistaticky nebo
dynamicky s hlavici UZ pristroje. Terapie by méla byt dostate¢né dlouhd pro dosahnuti efektu, vétsina aplikaci vsak nepresahuje deset minut

> Terapie razovou vinou - patfi k jedném z nejnovéjsich pouzivanych v rehabilitaci. Razova vina je razantnéjsi a silnéjsi UZ vina, ktera vyvolava

kavitaci a autoreparacni procesy. Lokalné se dostavuje hyperémie, sniZuje se hypertonus zatuhlych mékkych tkani. Analgezie je zprostfedkovana
uvolnénim endogennich opiat(

* Termoterapie - vyuZivame termické podnéty. Teplo organismu dodavame (pozitivni termoterapie& nebo odebirdme (negativni
termoterapie). Podle rozsahu aplikace ji délime na celkovou a lokalni. Teplo m{Ze organismus s okolnim prostfedim vyménovat
vedenim, proudénim, salanim a evaporaci. Vysledkem je snizeni svalového hypertonu v pfislusném segmentu. PFi vicesegmentalni
aplikaci uz organismus nemdZe reagovat na urovni spinalniho segmentu. Nadmeérny pfivod tepla se snaZi vykompenzovat celkovym
snizenim svalového tonu, ¢imz snizi také mnozstvi vnitiné produkovaného tepla. Nadmérné odebirani tepla naopak fesi zvysenim
svalového tonu, nasledovanou termogenezi svalovym tfesem

Hydroterapie - kombinuje ucinky mechanoterapie g termoterapie. PouZitim vody obohacené o mineralni nebo chemické latky
mUZeme podpofit |éCebny Ucinek (chemoterapie). Siroké vyuZiti nachazi voda v rdmci hydrokinezioterapie, ¢aste¢nych nebo

celkkovychdkoupell', ¢asto pouzivane jsou prisadové koupele (napfiklad voda obohacend oxidem uhelnatym pro lé¢bu kardiopatii),
striky apod.




* Fototerapie - Iécba svétlem je z fyzikalniho hlediska vyuZivani elektromagnetického zafeni ve spektru ultrafialového, viditelného a infracerveného

spektra (280-3000 nm). Terapeuticky uléinekvzajiét'uLe energie dopadajicich fotond, pozorujeme biostimula¢ni a fotochemické Gcinky. Do mnoziny
fototerapie fadime take terapii slunecnim svétlem (helioterapie). Nejvice vyuzivané metody fototerapie v soucasnosti jsou laser a biolampa

> Laser - opticky zdroj elektromagnetického zafeni, ktery vyuZiva zakonl kvantové mechaniky a termodynamiky. Hloubka priniku je zavisla na vinové déice, dobé expozice,
absorpcénich vlastnostech tkaneg, vykonu a na geometrickem usporadani paprsku. U¢inky laseru jsou pfimé (termicky, fotochemicky) a neptfimé (biostimulacni,

.....

protizanétlivy, analgeticky).

> Biolampa - vyuZivaji polarizovaného svétla, oproti laseru oviem ne monochromatického, ani koherentniho. Hlavnim Gcinkem je bio stimulace (dana zejména polarizaci
svétla), ¢ehoz se vyuziva k pripravé tkané na dalsi terapii

* Elektroterapie - miZeme vyuZivat v rdmci terapie i diagnostiky. Elektroterapie mizZe byt kontaktni (aplikace pfimo pfes kiZi), nebo bezkontaktni
(ucinek zprostredkovan plisobenim elektromagnetické pole)

> Nizkofrekvencni proudy - proudy s frekvenci 0—1000 Hz. VyuZivame monofazické, monofézické pulzni nebo bifazické (stfidavé) proudy. Diadynamické proudy (DD)
Iéoinbinujl' soucasnou aplikaci galvanického proudu a pulzni slozky. V terapii VAS se vyuZivaji zejména pro analgezii, vysvétlovanou vratkovou a endorfinovou teorii tlumeni
olesti.
> Stfedofrekvencni proudy -fproudy s frekvenci 1000-100 000 Hz. Elektrody musime uloZit tak, aby ke kfiZeni jejich okruh( dochdzelo pravé v cilové tkani. Pro analgeticky
efekt se vyuZivaji proudy s f = 100 Hz v intenzité prahové senzitivni. Je nejsetrnéjsi forma elektroterapie vyuZivana i pro terapii akutnich stavu.

> Vysokofrekvencni proudy - frekvenci vy33i neZ 100 000 Hz maji pfedevsim termické ucinky. PFi aplikaci dochdzi uvnitf organismu k pfeméné energie elektromagnetického
pole na energii tepelnou, diky cemu nedochazi k tepelnému zatiZeni povrchovych vrstev kuZe. Tepelny ucinek vyvola vazodilataci doprovazenou hyperemii, coZ zlep3uje
vyzivu tkani, zvySeni metabolismu, resorpci exsudatu, coz vede k Gcinkiim spasmolytickym, analgetickym a myorelaxa¢nim

* Magnetoterapie_- ucinky magnetického pole byly prokdzany jen pfi psobeni pulzniho nizkofrekvencniho pole. Analgezii zprostfedkovava zvysena
sekrece endorfin(. Trofotropni Ucinek je vyvolany pfimym plsobenim na tkané a také rozsirenim a vétsi perfuzi kapilarniho recisté. Magnetoterapie
ma také myorelaxacni ucinky, které ziejmé souvisi se zlepSenou perfuzi tkani. Musime mit na paméti jeji mozné negativni ucinky a kontraindikace,
abychom pacientovi neuskodili.

* Kombinovana terapie - rozumime soucasnou aplikaci ultrasonoterapie a kontaktni elektroterapie. Aplikuje se cilené na reflexné zménéné misto, na
které plisobime myorelaxaéné.




* Balneologie - lazeriska Ié¢ba zahrnuje procedury s vyuzitim téchto zdrojl (pfirodni mineralni vody, plyny, peloidy, raseliny nebo
samotné klima) doplnénou o fyzikalni terapii, LTV a manualni medicinu. Kombinace vSech téchto procedur pozitivné ovlivriuje
zdravi pacienta, |éCba je komplexni a intenzivni. Vertebrogenni pacienti mohou vyuzit skoro vSech zafizeni vzhledem k nenaro¢nosti
na specialni parametry lazni.

. Er§oterapie (nepfesné prekladana jako |écba praci) - skrze smysluplné zaméstndvani se snazi o zachovani a vyuZivani schopnosti
jedince pro zvladani nejen aktivit denniho Zivota. Podporuje pracovni, zajmové a rekreacni Cinnosti u osob s jakymkoli
znevyhodnénim. Ergoterapie pacientd s bolestmi zad se lisi podle stadia onemocnéni. V akutnim stadiu nemoci pacient proziva
intenzivni bolesti, které ho omezuji i v béZnych aktivitach , ¢asto je nucen vyhledat antalgickou polohu. V tomto stadiu je vhodné
vyuZit kompenzacnich pomucek (podavac, obouvac ponozek, IZice pro obouvani), fixanich pomucek (kréni limec, bederni pas).
Neméné dulezita je také edukace polohovani. Pozdéji v subakutni fazi by terapeut mél pacienta edukovat o sprdvném a
bezpecném provadéni zakladnich pohybd, jako sed z lehu, zdsada Skola zad a reZimova opatreni.

» Skola zad - Cilem skoly zad je optimalizace pohybu ¢lovéka v riznych pohybovych situacich. Nékteré (nespravné provadéné) druhy
c¢innosti jsou zdrojem pacientovych vertebrogennich obtizi. Pacienta je potfeba zaSkolit k jejich spravnému provadeni. Sed jako
takovy je pracovni poloha. Jednim ze zédkladnich konceptt ,,spravného” sedu je BriggerQv sed . Pro jeho popis vyuziva konceptu 3
ozubenych kol. Chodidla by méla byt celou plochou v kontaktu s podloZkou, kolena v mirné abdukci a zevni rotaci, v postaveni
oproti panvi by se méla kolena nachazet nize. Panev je v lehké anteverzi, coz se projevi bederni lordozou patefe, jejiz postaveni
ovliviuje i vyssi etdze patere. Ramena by se neméla nachazet v protrakci, idedlné jsou volné drzena vzad, roztazena do Siroka.

Hlava je ,zasunuta” (nejsou pretézovany hluboké kréni erektoryipa vytazena vzh(ru.

> Zvedani bfemen by mélo byt provadéno v poloze s rozkro€enyma nohama, které jsou pokréené v kolenou, pfedmét se snazime udrZet co

nejblize télu a téZisti. Patef se snaZime udrzet,vjegm vychozim postaveni (zachovalé patefni kfivky, ne rovna pater), nadechem zpevnime
stabilizacni korzet trupu a aktivujeme hluboky stabilizacni systém.

> gro o};é(:eni s bfemenem je vhodné preslapnuti, vytoceni trupu by mohlo vyustit v pretizeni predevsim bederni ¢asti patere (rotacni stabilita je
o 5°!

> Spravna poloha pfi spanku hraje dlleZitou roli v prevenci bolesti nejen zad, nebot ve spdnku stravime témér jednu tfetinu svého Zivota.
Optimalni je poloha vleZe boku, hlava spocivé na polstéfi dostatecné vysokém, aby krcni patef byla v prodlouZeni, ddvame také pozor na jeji
mozné flek¢ni nebo extencni postaveni. Spodni noha je pokrcend pro vétsi stabilitu, vrchni horni koncetina objima pol$taf, aby nebylo rameno v
protrakci nebo jiném nezadoucim postaveni. Spravné vstavani z l0zka by mélo zacdinat pretocenim na bok, pokréenim dolnich kondetin a jejich
svésenim z lGzka. Svésené nohy plsobi jako paka pro trup, pomahame si vzpiranim se od ltzka vrchni horni koncetinou, idealné celou plochou
dlané. Stejné tak se zapirdme spodni horni koncetinou




Psychosocialni problematika

* Vertebrogenni pacienti Casto pfechazeji se svym onemocnénim do chronického stadia, ktery je rlizné omezuje v pracovni ¢innosti.
Snizuje se jejich participace v kazdodennich aktivitach Zivota, omezuji sve socialni styky, celkove se zhorSuji po psychofyzické
strance — nemoc méni osobnost ¢lovéka k horSimu. Cim dal vétsi ¢ast své pozornosti upinaji na sv(j stav (handicap).

* Takovéto smysleni maZe vést k depresim, konfliktdm s lidmi v nejblizSim okoli. Cilem tzv. socioterapie je zlepSit socidlni vztahy s
okolim a obnovit jeho zapojeni do spolecenského Zivota (nejlépe do Urovné stejné nebo vyssi jako pfed onemocnénim).

* Terapeutickou metodou volby v rdmci socidlni rehabilitace je rozhovor, pomoci kterého ziska terapeut pacientovu divéru, kterd usnadiuje
|éCebny proces. Vyznamné je spravné pouzivani informovanosti |Eauenta. Jednou z nejlepsich formou je humor, pro jeho pouziti je ale nutné
brat v potaz pacientlv celkovy zdravotni stav a vybrat tak jeho vhodnou formu.

. szitivm’ \éliv ma samoziejmé také pohybova aktivita. Posiluje organismus a jeho schopnost odolavat nepfiznivym vnéjsim vliviim, zlepsuje
obranyschopnost.

* Silnéjsi imunita sniZuje riziko vzniku civilizacnich chorob.
* Pacienta musime dakladné edukovat a ujistit se, Ze nasi edukaci spravné porozumél.

* Motivace je pro cviCeni naprosto stéZejni, Clovék musi znat benefity aktivniho léCebného pFistupu oproti pfistupu pasivnimu. Pokud pacient v
tomto snazeni pretrva, vyrazné se mu zlepsi kvalita zdravi a zivota. Kazdému pacientovi je vhodné individualné najit pohybovou aktivitu, ktera v
ném vzbudi zdjem a zaroven bude preventivné nebo terapeuticky plsobit na jeho zdravotni stav




Medikamentozni lécba

F,akStvé je )§patné indikované podavani lékl (pacienti si mohou celou fadu lékd koupit sami, bez indikace
ékarem).

Nesteroidni antiflogistika

v’ V literatufe ¢asto oznacovana zkratkou NSA - skupina Iék{ s protizanétlivym a analgetickym efektem. Jednd se o zfejmé
nejvice pouZivanou skupinu lékd, nékteré jsou volné prodejné, nékteré pouze na predpis. Jejich ucinek tkvi v ovlivneni
prostaglandinové syntézy v perifernich tkanich, snizuji projevy zanétu a ovliviiuji excitabilitu perifernich nerva.

v' Mezi nezadouci Gcinky pouzivani NSA je poskozeni sliznice gastrointestinalniho traktu, které mize casto vést k viedové
chorobé az ulceraci. Toto riziko stoupa s davkou a dobou pouZzivani. Vyskytly se také pripady poskozeni funkce ledvin.

v NejbéZnéjsimi zastupci této skupiny jsou léky aspirin a ibuprofen, které jsou volné prodejné.

Analgetika
v’ Pacientim v akutni fazi vertebrogenniho onemocnéni jsou analgetika doporucovéna - po co nejkrat$i nezbytnou dobu!
v’ Bolest ma predevsim signdlné ochranny charakter a utlumenim této signalizace nefe$ime vyvolavajici pfi¢inu.

v PohodInost spojena s pouhgm uZitim tabletky bohuzel vitézi pfed terapii zaméfenou na pficinu bolesti, a proto se stale
zvysSuje vyskyt(nejen) vertebrogennich onemocnéni.

v' Analgetika Ucinkuji mnohymi zplisoby, mezi nejzndmé;jsi patfi paracetamol, NSA, salicylaty, opioidy.




Navrh planu ucelené rehabilitace

* indikace terapie je vysledkem komplexnich diagnostickych uvah a nevyplyva
pouhym stanovenim diagnodzy.

* Vysetreni pacienta bychom meli cyklicky opakovat a podle nej také pruzne menit
terapeuticky postup - je nutné takeé klast duraz na aktualni prubéh onemocneéni.

* Kdyz se stav nemocného nezmenil nebo jeste zhorsil, je soucasné leceni
neucinné. Je vyzadovano kritické zamysleni nad predchozimi terapeutickymi
vstupy a podobou léCebného planu, ktery vyzaduje nutnou korekci

* Terapie VAS (a jakékoliv jiné nemoci) ma smysl| pouze tehdy, pokud pacient
pochopi, ze motivace ke zlepseni sveho zdravi musi vychazet zevnitr. Rehabilitacni
program se z velké ¢asti snazi o vhodnou edukaci pacienta, ktery musi novée
ziskané navyky a znalosti pouzivat ve svuj prospéch.

* Adekvatni pohybova aktivita uci spravnou svalovou koordinaci, trénuje mysl i telo
a je potreba ji zacClenit mezi bézné denni Cinnosti
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