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UvoD

Vertebrogenni onemocnéni jsou mimoradné casta, v ordinacich vieobecného praktického |ékare se da v pod-
staté hovofit o jejich epidemii.

1. EPIDEMILOGIE: NEKTERA FAKTA
* Primarné vertebrogenni onemocnéni jsou mimoradné casta:
- rocni prevalence: 15 - 45%
- celozivotni prevalence: 60 — 90%
- rocni incidence: 5%
* Vyrazny socialné-ekonomicky dopad
- v populaci 1% prechodné a 1% trvale nemocnych pro vertebrogenni potize.
* Druhy nejcastéjsi chorobny stav po nemocech z nachlazeni.
* 1/3 viech pracovnich neschopnosti,
» Jedna z deseti nejcastéjsich pric¢in navstévy praktického lékare a paty nejcastéjsi divod hospitalizace.
e Prevalence: 7,6 - 37%

e Maximalni vyskyt (vék): 45 - 60 let (podle empirickych dat se vékova hranice posouva do mladsich vékovych
kategorii)
* Poradi cetnosti bolesti v jednotlivych Usecich LS: C: Th patefe 4: 2: 1

2. DELENI BOLESTi ZAD

a)Dle délky trvani:

e Akutni, subakutni (az do 3 mésica)
* Chronické (déle nez 3 — 6 mésicl)

b) Dle pritomnosti postizeni nervového systému:

e Bez postizeni nervového systému
(vertebrogenni bolesti zad, lumbago a bolesti zad bez prokazané organické/strukturalni pric¢iny) - 1é¢i prak-
ticky lékar

e S postizenim nervového systému
(kofenové syndromy, cervikobrachidlni syndrom, misni syndromy pfi onemocnéni patere) - 1é¢i specialista

3. ETIOPATOGENEZE CHRONICKYCH BOLESTi ZAD

Zasadnim faktorem jsou zmény v soucasném Zivotnim stylu.

* Degenerativni zmény patere

* Funkcni poruchy, svalové dysbalance, instabilita patefe

* Psychogenni faktory

* Psychosocidlni faktory

* Nadory, infekce, traumata, zavazna neurogenni pficina

* Patologické zmény patefe u systémovych onemocnéni pojiva (tzv. kolagendz)

 Strukturdlni abnormality patere

* Failed back surgery syndrome (vyskyt az u 18 % pacientd po operacich v oblasti patere pro diskogenni pfici-
ny)

Prinosem k pochopeni funkcnich poruch patetre by bylo pochopeni a vysvétleni role svalového korzetu, insta-
bility, vzniklé na podkladé poruchy dynamickych stereotypu.

Instabilita je ztrata schopnosti patere udrzet pri vystaveni fyziologické zatézi takové postaveni obratld, aby
nedochazelo k okamzitému nebo naslednému poranéni michy a nervovych korenu a soucasné nedochazelo

k vyvaoji invalidizujici deformity a vyrazné bolestivosti.” (White and Panjabi 1997)



Vyznam svalového korzetu

* Ke svalovému korzetu patere patii vSechny svaly podél patefe a vSechny trupové svaly - samo-
ziejmé také vsechny skupiny svall bricha a svali panevniho dna.

¢ Vzdy je nutné pokusit se vysetfit vSechny dotcené svalové skupiny.

4. LECBA - ZAKLADNi POZNAMKY

V ramci farmakologické Iécby akutnich bolesti zad se podle vétsinového nazoru specialisti i prak-
tickych Iékara uplatiuje nejlépe KOMBINACE nesteroidnich analgetik s centralnimi myorelaxan-
cii. Vzhledem k relativné ¢astym NU centralnich myorelaxancii preferujeme nebenzodiazepinova,
u kterych byl prokazan efekt. Pacienta zbytecné netlumi a dovoluji mu aktivné se podilet na vcas-
né rehabilitaci.

Nesteroidni analgetika

e Efekt NSA spolehlivé prokazan

+ Udinnost jednotlivych NSA se vyznamné nelisi

+ Casové omezené podavani - pro nezadouci Gcinky
¢ Podle poméru inhibice COX-1 a COX-2 délime NSA:
¢ 1. COX-neselektivni = ,standardni”

e 2. COX-2 preferencni = nimesulid, meloxikam

¢ 3. COX-2 selektivni = , koxiby”

e Perordlni retardované formy NSA, analgetika

¢ Po zmirnéni bolesti rehabilitacni techniky - mobilizace a manipulace, masaze, elektrolécba, vodolécebné
procedury, cviceni, postizometricka relaxace, reflexni metody véetné obstrikl HAZ

Jako doplinkovou lécbu:

* sedativa ¢i antidepresiva, nékdy koanalgetika nebo SNRI, gastroprotektiva, samoziejmé pri smisené boles-
ti (velmi casté s podilem neuropatické slozky) antikonvulsiva

 dlouhodoba rezimova opatreni s Upravou pohybovych stereotypl a zZivotniho stylu

Ve svétle ,evidence based medicine” chybi vétSinou védecky hodnovérné dukazy o efektivnosti vétsiny uve-
denych lécebnych postupu.

Rada z pouzivanych a zaZitych lééebnych schémat je pouze empiricky zdlivodnénych, v [é¢bé uzivdme vyso-
ké procento placebo efektu a psychologického ovlivnéni pacienta, zejména prvkd manudlni mediciny a infuz-
ni a nitrozilni aplikace 1éka.

Cochranova databaze: Kratkodoby efekt paracetamolu a NSA, myorelaxancii. Neni efekt u chronickych
potizi, neni efekt injekéni [écby véetné steroidl a lokalnich anestetik u subakutnich a chronickych potizi.
(Bednarik,2006)

» Zasadné nekombinovat rizna NSA!
* Aditivni efekt maji kombinace:
- NSA + paracetamolu
- neopioidnich + opioidnich analgetik
- adjuvantnich analgetik s analgetiky
* Individualizace volby a davky analgetika
* Monitoring efektivity Iécby a vedlejsich ucinka
e Vybérové poskytnout zachrannou medikaci
¢ PFiznivy pomér riziko/prospésnost lécby



BOLESTI ZAD V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE
- SYSTEM VAROVNYCH PRiZNAKU (,,CERVENYCH PRAPORKU")

MUDr. Josef Effler
Neurologické oddéleni, nemocnice Na Frantisku, Praha

Bolesti zad - vertebrogenni algicky syndrom tvori skupinu onemocnéni, v jejiz etiologii hraje pater zasadni
roli, a to spolecné s vazivovym a svalovym aparatem.

Nemocni s vertebrogennimi potizemi tvofi po nemocech z nachlazeni druhou nejvétsi skupinu nemocnych,
a tedy druhou nejvétsi cast klientely praktického lékare. Prakticky lékar je v mnoha pfipadech prvni, kdo sta-
novuje diagndézu i daldi |écebny a vySetfovaci postup.

1. VERTEBROGENNiIi ONEMOCNENI mazeme rozdélit na dvé velké skupiny

a) bez postizeni nervovych struktur

b) s postizenim nervovych struktur (kofenové syndromy, misni léze, neurogenni klaudikace)

Prvni skupina nemocnych spada do péce praktického lékare.

Druhou skupinu lé¢i pFislusny odborny lékaf (neurolog, neurochirurg, rehabilitacni |ékaf¥, algeziolog).
Dulezitou veli¢inou pfri |écbé je cas. Pokud onemocnéni trva déle nez 3 az 6 mésicl, lze je jiz mozno povazo-
vat za chronicky proces a akutni bolest se méni na bolest chronickou. Toto je velmi dulezita skutecnost, nebot
chronicka bolest na rozdil od akutni jiz ztraci pro organismus smysl ochranného charakteru. Stava se specific-
kym klinickym syndromem. Pretrvava i bez zjevného poskozeni tkané, je hlre lokalizovatelna, tupa, trvala.
Ve svych dlsledcich vede ke zméné chovani nemocného. Je casto spojena s nepfimérenou celkovou Unavou,

Uzkosti, depresi. Je samozrejmé, Ze jen u Casti nemocnych s vertebrogennimi potizemi se rozvine chronicka
bolest, ale na tuto moznost je nutné myslet.

Dalsi rozvoj chronické bolesti zalezi na osobnosti daného jedince a jeho dusevniho stavu v obdobi pred one-
mocnénim. Je nesmirné dulezité, aby osettujici Iékar udélal vse pro to, aby se akutni bolest nestala bolesti
chronickou.

2. ANATOMIE A FYZIOLOGIE PATERE

Pater tvofi pohybovou osu téla a tvofi pevnou ochranu michy a misnich korfenl. Zakladni funkéni jednotkou
patere je pohybovy segment tvofeny dvéma sousednimi obratly a pfislushou meziobratlovou ploténkou.

V oblasti kréni patefe je pohybovy segment spojeny celkem péti klouby:
1) meziobratlovy disk

2) dvé spojeni unkovertebralni

3) dvé spojeni intervertebralni

V oblasti hrudni a bederni pateie se jedna o spojeni pomoci t¥i kloubu:
1) meziobratlova ploténka
2) dvé spojeni intervertebralni

Meziobratlové ploténky zacinaji od C2/3. V oblasti mezi occipitem a C1 a mezi C1/C2 meziobratlova plotén-
ka pfitomna neni.

V etiopatogenezi vertebrogennich poruch maji zakladni vyznam:
a) anulus fibrosus

b) intervertebralni klouby

c) paravertebralni svaly

Jedna se o postizeni téchto struktur v ramci degenerativnich zmén, které s postupujicim vékem postihuji vsech-
ny jedince. Predpoklada se, Ze rozvoj tohoto degenerativniho procesu zacina v oblasti meziobratlové plotén-
ky v dlsledku zhorseni jeji vyzivy, ktera je zajistovana pouze difuzi. Svoji roli hraji v tomto procesu biochemic-
ké zmény proteoglykand a zmény elastinu. | pti zfeteli na tyto, bohuzel, nevratné zmény, které se dostavuiji



s pfibyvajicim vékem je potreba si uvédomit, Ze zasadni roli v procesu urychleni degenerativnich zmén na pate-
fi hraje porucha funkce a s ni spojené pretézovani urcitych Usekd patere a porucha funkce predchazi vzniku
anatomickych strukturalnich zmén.

Zprvu funkéni zmény vedou po urcité dobé ke zménam trofickym a strukturalnim. Jedna se o postupné posko-
zeni vaziva anulus fibrosus meziobratlové ploténky a rozvoji spondyléz a spondylarthréz. Nejcastéji je statis-
ticky postizena pater bederni a kréni, nejméné hrudni, a to v poméru 4:2:1.

K urychleni degenerativnich zmén pfispivaji i zmény kongenitalni. Mezi nejcastéji se vyskytujici kongenitalni

zmény patfi:

1) spondylolistéza - dysplasticka, isthmicka
a) dysplasticka spondylolistéza je vzdy v segmentu L5/S1. Vznika v dusledku kongenitalnich abnormit horni

casti kosti kFizové. Vyskyt v populaci 1 %.
b) isthmicka spondylolistéza vznika v disledku defektu v pars interarticularis (isthmu) obratlového oblou-
ku. Prevazné postihuje segment L5/S1, v 11 % postihuje i segment L4/L5. Vyskyt v populaci je 4-5 %.

2) Kongenitalni stenosa paterniho kanalu je velmi dllezitym parametrem, nebot v Uzkém patefnim kanalu se
i drobnd protruze ploténky ¢&i drobny osteofyt klinicky projevi vyraznymi potizemi véetné postiZzeni nervo-
vych struktur. Normalni rozméry paterniho kanalu jsou predozadné pro kréni patef nad 13 mm, pro beder-
ni pater nad 16 mm.

Velmi vyznamnym pfinosem pro usnadnéni diferencialné diagnostické rozvahy pfi posuzovani bolesti v pate-
fi ve smyslu odliseni béznych vertebrogennich potizi od zavazné patologie jsou smérnice americké Agency for
Health Care Policy and Research z roku 1994. Jedna se o systém varujicich pfiznakd, nazvanych cervené pra-
porky (red flags), ktery ma Iékare upozornit na pfitomnost zavazného stavu, ktery pfi prehlédnuti maze vyus-
tit ve smrt pacienta ¢i zpUsobit trvalé poskozeni nervovych struktur.

Mezi tyto zavazné stavy patii tumory, infekéni procesy v oblasti patere, traumaticka poskozeni patere a tak-
zvané zavazné neurologické stavy.

3. NADORY PATERNIHO KANALU A MiCHY

Vétsinou se jedna o sekundarni (metastatické) extraduralni nddory — metastazy karcinomu prsu, plic, prosta-
ty, ledvin, karcinomy z gynekologické oblasti, lymfom, mnohocetny myelom. Pro komplexnost pohledu nelze
zapomenout i na:

* skupinu tvofici intraduralni extramedularni tumory - meningelomy, lipomy.

* intramedularni tumory - astrocytom, ependymom.

Mezi varovna znameni sekundarniho metastatického procesu patfi anamnéza maligniho onemocnéni, nevy-
svétlitelné hubnuti, stfedni a vy3si vék, spise kruté bolesti s nevyraznou odezvou na béznou analgetickou tera-
pii. Vznik bolesti po relativné nepatrném pretiZzeni patere.

4. ZANETLIVA ONEMOCNENI

Nejcastejsi zanétlivy proces, ktery simuluje vertebrogenni onemocnéni je discitida (postizeni disku) ¢&i spondy-
lodiscitidy, pokud zanétlivy proces postihne i sousedni obratle. Spondylodiscitida mdze vzniknout spontanné
v kazdém véku, ale daleko castéjsi je jeji vyskyt po operacich v oblasti patere. Vzhledem k stoupajici cetnosti
vyskytu specifickych infekci je nutno myslet i na TBC etiologii.

Varujici jsou silné, tézko zvladatelné bolesti zejména u pacientl s opakovanymi, tézko zvladatelnymi infekce-
mi, pacienty s imunodeficitem (lécba kortikoidy, imunosupresivy, cytostatiky).

Vzacnou infekéni komplikaci je epidurdlni absces.

PFi podezieni na nadorové ¢i infekéni postizeni paternich struktur je v ambulanci praktického Iékafe prove-
deno nativni RTG vysetreni, zakladni biochemické vysetreni véetné sedimentace, erytrocytli, CRP a krevniho
obrazu vcéetné diferencidlu.

5. TRAUMATA PATERE

Na traumatickou etiologii bolesti patere je nutno myslet pfi pozitivni anamnéze i relativné malého traumatu
u pacientd s osteoporozou. Do této rizikové skupiny patfi nemocni na dlouhodobé kortikoterapii, starsi jedin-
ci a Zeny po gynekologickych operacich bez substitu¢ni l1écby.

Zakladnim vysetrenim je nativni RTG.



6. ZAVAZNE NEUROLOGICKE STAVY

Do této skupiny fadime syndrom kaudy a nahle vznikly ¢i rychle progredujici motoricky deficit v ramci jedno-
ho ¢i vice misnich koren(.

Nejcastéjsi pricinou je vyhfez meziobratlové ploténky. Syndrom kaudy je charakterizovan sfinkterovymi poru-
chami (zpocatku predevsim retenci moci, potom inkontinenci), snizenym tonusem analniho svérace, periano-
genitdlni poruchou citlivosti, vétsinou vicekofenovym postizenim.

Vyznamny neurologicky deficit je charakterizovan vyznamnym oslabenim sily svalové v inervacni oblasti jed-
noho ¢i vice misnich koren(.

Obé tyto klinické jednotky, coz zvlasté patfi pro syndrom kaudy je nutno ihned odeslat na specializované pra-
covisté a tedy akceptovat staré neurologické pravidlo — nad syndromem kaudy nesmi zapadnout slunce.

Pfi rozvoji paretickych priznakd je uskalim skutecnost, Ze s rozvojem paretickych ptiznakd ustoupi bolest, coz
vede nemocného k Uvaze, Ze jeho stav se zlepsil.

Tab. 1: Seznam varujicich pFiznaki (éervenych praporku) (Bigos et al. 1994)

Patefni neoplazma Pozitivni onkologickd anamnéza

Bolest pretrvavajici vleze (véetné nocnich bolesti)

Trvani bolesti déle nez 4 tydny

Vék vyssi nez 50 nebo nizsi nez 20 let

Zvysena sedimentace erytrocytl

Infekce patere Febrilie

Imunosuprese (kortikoidy, cytostatika, HIV infekce, diabetes)

Intravendzni narkomania

Anamnéza patefni operace nebo jiného invazivniho vykonu

Bolest pretrvavajici vleze (véetné nocnich bolesti)

Paterni trauma Anamnéza traumatického momentu

Pfitomnost osteoporozy

Prolongovana kortikoterapie
Vék nad 70 let
Zavazny neurologicky stav Syndrom kaudy

Rychle progredujici motoricky deficit (3. stupen svalového
testu)

7. CERVIKALNi MYELOPATIE A SPINALNi NEUROGENNI KLAUDIKACE

Mezi dllezité a zavazné klinické jednotky vertebrogennich onemocnéni patfi cervikalni myelopatie a spinal-
ni neurogenni klaudikace.

A) Cervikalni myelopatie - je chronické postizeni kréni intumescence vétsinou zplsobené degenerativnimi
zménami, které zuzuji paterni kanal a vedou k misni kompresi. Etiologicky se uplathuje i chronickd ischemiza-
ce michy. Vétsinou se jedna o dlouhodoby proces, kdy se v klinickém obrazu rozviji postupné spasticka para-
paréza dolnich koncetin, kofenové syndromy v oblasti hornich koncetin spojené se smiSenou parezou v oblas-
ti hornich koncetin.

Pacient sam pozoruje zhorSovani chlize a rozvoj nesikovnosti a neobratnosti rukou v kombinaci s bolestmi,
které se propaguji z oblasti kréni patere.

B) Neurogenni klaudikace jsou spojeny se stendzou v oblasti bederni patere, ktera se klinicky manifestuje
spiSe az po 50 roce véku. Etiologicky se predpokladd, ze jde o intermitentni hypoxii kaudy zplsobenou poru-
chou venozni drendze pfi Uzkém paternim kanalu. Nemocny pocituje neprijemné bolesti v bedrech s propaga-
ci do dolnich koncetin. Dale pocity tihy a Unavy v oblasti stehen a bércud. Potize jsou vyrazné vazany na chlzi
a stoj. Typickym ptiznakem je ulevova poloha v predklonu. Provokujicim cinitelem chize a stoj v zaklonu.

Sfinkterové potiZe nejsou v u této klinické jednotky pfilis casté.



8. ZAVER

Pod obrazem ,béZzného, vetebrogenniho onemocnéni se mlze skryvat zivot ohrozujici stav (metastaticky,
zanétlivy proces ¢i trauma). Tyto procesy mohou imitovat akutni vertebrogenni onemocnéni, ale také mohou
vzniknout v pribéhu chronickych vertebrogennich postizeni jako zcela nové onemocnéni.

Pro usnadnéni a zpresnéni diferencialné diagnostické rozvahy byl vypracovan systém varovnych znameni — sys-
tém ,Cervenych praporka”.
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VYSETRENiIi POHYBOVEHO APARATU
V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE

Petr Fila, DiS.
Fyzioterapie, Litomysl|

Bolesti pohybového aparatu, zejména vertebrogennich potizi, neustale pribyva.

Prakticky lékar je vétSinou prvni, za kym pacienti se zminénymi potizemi pfichazeji. Je tedy dllezité, aby doka-
zal pokud mozno v kratké dobé otestovat pohybovy aparat a urcit postup lécby (odeslat na rehabilitaci nebo
k odbornému lékafi neurologovi, ortopedovi, popf. na rentgen apod.)

1. SVALOVE DYSBALANCE

Pokud pomineme strukturalni poruchy (vrozené vady patere, nadory, Urazy...), je na pocatku bolesti zad vét-
sinou sval, tedy svalovd nerovnovaha - dysbalance.

Svalova dysbalance vznikd mezi dvojici svald, které byvaji zpravidla ve vztahu agonista - antagonista. Pokud
nerovnovazny stav trva delsi dobu a takovyto pohybovy segment je dale nespravné zatéZzovan, mize vznikat
dysbalance mezi celymi svalovymi skupinami.

PFi¢cinou svalovych dysbalanci je nerovhomérné, jednostranné zatézovani pohybového aparatu v zaméstnani,
pfi sportu apod. Typickym prikladem posledni doby je sedavé zaméstnani pfi praci s pocitacem. Z rehabilitac-
ni praxe jsou takto pracujici lidé castymi (mozna nejcastéjsimi) navstévniky rehabilitacni ambulance. Pro tuto
praci je typické pretizeni hornich fixatoru lopatek (horni trapéz, lev. scapulae), kyvacu, scalent, ochablé pak
byvaji stfedni fixatory lopatek, bfisni svaly, svaly dolni ¢asti zad.

V klinickém nalezu nachazime bolest kréni patere, casté bolesti hlavy, parestézie v hor. koncetinach, bolesti
loktd - epicondilitidy.

Neni bez zajimavosti, Ze vétsi ¢ast pacientd rehab. ambulance tvofi lidé se sedavym zaméstnanim, oproti tém,

ktefi pracuji mnohdy i tézce fyzicky. Z tohoto lze usuzovat, jak dllezitou Ulohu hraje v dané problematice
pohyb, svaly, potazmo svalové dysbalance.

2. SVALY S TENDENCi KE ZKRACOVANi A OCHABNUTI

Na lidském téle rozliSujeme svaly, které maji tendenci ke zkracovani, hyperaktivité, tuhosti a naproti tomu
svaly s tendenci k ochabnuti, Gtlumu.

Tyto svaly (nebo skupiny svall) pracuji vétSinou proti sobé, jsou ve vztahu agonista a antagonista. V praxi
tedy mame na jedné strané sval, ktery ma tendenci k hyperaktivité a zkracovani, a proti tomu sval s tenden-
ci k ochabovani, ktery se dostava se do Utlumu. Jak jz bylo feceno, pfi nerovhomérném nebo jednostranném
zatéZovani dochazi logicky ke vzniku a postupnému prohlubovani svalovych dysbalanci.

2.1. SVALY S TENDENCIi KE ZKRACOVANI
Jedna se vétsinou o svaly posturalni, na koncetinach o flexorové skupiny:

kratké extenzory sije, m. sternocleidomastoideus, mm. scaleni, m. trapezius (horni ¢ast), mm pectorales, m.
subscapularis, m. iliopsoas, m. quadratus lumborum, vzpfimovac trupu (bed. cast) Sikmé brisni svaly, m. ten-
sor fascie latae, m. rectus femoris, adduktory, hamstringy, triceps surae.

2.3. SVALY S TENDENCi K OCHABNUTI
Jsou to vétsinou svaly fyzické, na koncetinach extenzory:

Hluboké flexory Sije, dolni ¢ast trapeziu, m. serratus anterior, m. infra a supraspinatus, m. rectus abdominis,
glutedlni svaly, mm. peronei, m. tibialis anterior.

2.4. Svalové syndromy dle Jandy

Horni zkiizeny syndrom

PFi tomto syndromu zjistujeme dysbalanci mezi:

1. ochablymi hlubokymi flexory krku a zkrdcenymi kratkymi extenzory
2. ochablym mezilopatkovym svalstvem a zkradcenymi mm. pectorales
3. ochablymi dol. fixatory lopatek a zkracenymi hor. fixatory
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Dolni zkFizeny syndrom

1. ochably gluteus maximus, zkracené flexory kycle

2. ochably pfimy bfisni sval, zkraceny bed. vzpfimovac

3. ochably glutaeus medius, zkraceny tenzor fasciace latae a quadratus lumborum
Vrstvovy syndrom

Zde se stridaji oblasti zkracenych, hypertrofickych svalt a svalt ochablych. Od hlavy smérem kaudalnim je to
hypertroficky horni trapéz, ochablé mezilopatkové svaly (scapula alata), hypertrofické vzpfimovace torako-
lumbalniho pfechodu, ochablé hyzdové svaly, zkracené hamstringy.

3.VYSETROVACiI METODY

3.1. Inspekce
Vysetreni ve stoji
Pohled zezadu: vSimame si celkového postoje pacienta, postaveni ramen, hornich trapézd, lopatek (scapula

alata), symetrie paravertebralnich sval(, patere (skoliéz), panve - oblast spina iliaca posterior superior, glute-
alni svaly - symetrie, kolen, chodidel - podélna klenba.

Pohled ze strany: postaveni hlavy, zakfiveni patefe — prfedsunutd hlava, zvétsend kréni lordéza, predsunuta
ramena - hrudni hyperkyféza, prohnutd bederni oblast — hyperlordéza, postaveni panve.

Pohled zpredu: vyse ramen, kli¢nich kosti, tvar sterna, oblast bficha, spina iliaca anterior superior - stejna vyse,
valgozita kolen.

3.2. Vysetreni pohybu

Pfi vySetfovani klademe pacientovi konkrétni dotazy — zda dany pohyb boli, v jaké fazi, pokud bolest nékam
vyzafuje apod.

VySetFeni ve stoji

Zaklon - sledujeme rozvijeni bederni patere, vysi bed. lordézy, zda nedochdzi k zalomeni patere béhem pohy-
bu.

Predklon - Thomayerova zkouska, opét sledujeme rozvijeni bederni a hrudni patere, zejména plynulost pohy-
bu po segmentech, neni-li pater oplostéla. Tento pohyb byva casto nahrazovan flexi v kyclich, rozsah se tedy
mUze jevit jako dobry (pacient dosdhne konecky prstl na podlahu), ale bed. pater se viibec nerozviji.

Uklon - hodnotime hloubku Uklonu, symetrii, synergii panve.

Vsedé vysetfime viechny pohyby kréni patefe — zaklon, predklon, uklony, rotace.

Opét si vSimame plynulosti a rozsahu pohybd, pfi uklonech tahu hornich trapéza, pti rotacich napéti kyvacu.
VleZze na zddech zkousime predklon hlavy - brada na sternum. Pfi tomto testu mivaji pacienti s potizemi

v kréni patefi ¢asto problém - ochablé hluboké flexory krku hlavu neunesou a pohyb je nahrazen pretizenymi
kyvaci (viz horni zkFiz. syndrom), dochazi k predsunu brady.

V poloze v leze na zaddech mlizeme také otestovat bfisSni svaly: pacient s pokréenymi dol. koncetinami se zveda
z lehu do sedu.

VleZe na bfise, ruce podél téla, pfitahnout lopatky k patefi a zvednout trup nad podlozku.

3.3. Palpace
Pfi palpaci vnimame stav kdze, posunlivost fascii, svalovy tonus, bolestivé body ve svalech (trigger pointy).

vsedé - palpujeme oblast zahlavi (linea nuchae), horni trapéz, horni Uhel lopatky (levator scapulae), nad kli¢-
kem skalenové svaly, horni zevni okraj lopatky - rotdtory ramene.

Vleze na bfise - palpujeme oblast lopatek, pod lopatkou, pohyblivost lopatky, paravertebralni svaly podél celé
patere (prebrnknutim napéti, citlivost, tr. pointy),

Mezi crista iliaca a 12. Zebrem v hloubce quadratus lumborum, glutealni svaly, m. piriformis, napéti ischiocru-
ralnich svald.

Vleze na zddech — m. sternocleidomastoideus (pfebrnknutim tr.p.), pektoralni svaly,
Sternokostalni spojeni, tonus bfisnich svall, adduktory ky¢. kloubu, caput fibulae.

Pfi veSkerych vysetfenich je velice dulezitd komunikace s pacientem. Klademe konkrétni dotazy: jak dlouho
ma bolesti, kdy zacaly, za jakych okolnosti, kdy to boli (v noci, po ranu, ve dne, v klidu, pfi pohybu) projek-
ce bolesti.



4.ZAVER

PFi vysetfovani svalového aparatu zjistujeme, Ze svalové dysbalance a svalové syndromy nachdzime u bolesti-
vych stavl velice casto.

V kapitole je ukazano pouze nékolik zakladnich jednoduchych testd, které mohou pomoci v pomérné kratké
dobé (cca 15 min.) ohodnotit pacienta s bolestmi zad a rozhodnout o nasledné terapii.

5. LITERATURA:
1) Lewit, K. Manipulacni lécbha
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OBRAZOVA PRILOHA
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BOLESTI ZAD — VERTEBROGENNI ALGICKY SYNDROM ..
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Spinal Stenosis

Characteristic posture with neck,
spine, hips, and knees flexed
relieves pressure on cauda equina
and resulting pain. Back is flat

or convex with absence of normal
lordotic curvature

Metrizamide-enhanced CT scan shows

severe compromise of spinal canal
with compressed dural compartment

Inferior articular
process of
superior vertebra

Superior articular __,g‘:‘;.\

4 “‘Q" Vi)
process of € 5“:";0 N
inferior vertebra - ,'".'L'fl“ "g;‘:“.:'i‘

e

Lateral recess

Central spinal canal narrowed by
enlargement of inferior articular
processes of superior vertebra. Lateral
recesses narrowed by subluxation and
osteophytic enlargement of superior
articular processes of inferior vertebra

Vertebrae approximated due to loss of disc height.
Subluxated superior articular process of inferior
vertebra encroaches on foramen. Internal
disruption of disc shown in cut section

Properly spaced lumbar vertebra with
normal thickness of intervertebral disc




Superior articular
process (ear)

Pedicle (eye)

Transverse
process
(head)

Isthmus (neck)

Spinous process
and lamina (body)

Inferior articular
process (foreleg)

Opposite inferior
articular process

(hindleg)
Posterior oblique radiographic view mimics In spondylolisthesis, “Scotty dog”
shape of Scotty dog. In simple spondylolysis, appears decapitated

dog appears to be wearing collar
Spondylolisthesis

Inverted
“Napoleon
hat” sign
on antero-
posterior
radiograph
of severe
spondylo-
listhesis

Grade Il

Increased stress
*r— on sacral
¢ nerve roots

17



18

Provedeni: Leh na bfise, nohy natazené a mirné& od sebe,
ruce sloZené pod &elem, Stahneme hyZdové a biisni svaly,
zvedneme ruce, hlavu a horni €ast trupu mirné nad podlozku,
vydrZ 5 s a poloZime. Opakujeme 8x.

Chyby: Prohybani bederni patefe, zaklon hlavy.

Provedeni: Leh na bfi§e, nataZené nohy, vzpaZit, hlava opfena
¢elem o podlozku. Stahneme bfisni a hyzdové svaly, zvedneme
: = pravou ruku a levou nohu mirné nad podlozku, protdhneme do
BN dalky a poloZime. TotéZ levou rukou a pravou nohou. Opakujeme
4x na obé strany. Chyby: Prohybani bederni patefe, zaklon hlavy.

Provedeni: Sed na patach, trup v pfedklonu, &elo opfené o zem pied koleny. Ruce
jsou volné podél téla, dlané otoené nahoru. V této poloze volné dychame, snazime
se nadechovat do oblasti hrudni a bederni patefe.

Provedeni: Leh na bfiée, nataZené nohy, ruce pod
¢elem. Pokréime pravou nohu (koleno svira
s trupem pravy Uhel), co nejvétsim obloukem vysu-
neme koleno smérem k pravému lokti, v této poloze
klidné dychame, vydrz 5 s. Poté vratime, nohu
sunutim po podloZce zpét, panev a bficho tiagime
na podlozku. Opakujeme 3x a totéZ levou nohou.
Chyby: Zvedani bficha a hrudniku nad podlozku.

Provedeni: Vzpor klegmo, stahnout hyzdové a bfigni
svaly, dlané od sebe na &itku ramen, kolena od sebe
na $ifku panve. S nadechem vyhrbime 2ada, hlava
visi volné, s vydechem povolime a mirné se prohneme
v oblasti dolnl hrudni patefe, hlava v protaZeni patefe.
Opakujeme 6x.

Provedeni: Sed na Zidli u stény, kolena i chodidla od sebe na $iiku panve, kolena se
dotykaji stény. Ruce sloZené pod Eelem, predioktim se opirdme co nejvyse o sténu.
S nadechem vyhrbime hrudni patef, s vydechem povolime a snazime se prohnout v této
oblasti. Opakujeme 6x.

Chyby: Zaklon hlavy, prohnuti bederni patefe.

Provedeni: Sed na Zidli, stahnout bfi$ni a hyzdové svaly, vyrovnat
patef, lopatky k sob& ramena dolu, ruce volné podél téla.
S nadechem pfitdahneme ramena nahoru k udim, s vydechem silou
zatlaéime ramena doli adozadu, lopatky u sebe. Opakujte 6x.
Chyby: Pfedklon nebo zaklon hlavy, prohnuti v bederni patefi.

Provedeni: Sed na Zidli, stahnout bfisni a hy2dové svaly, vyrovnat zada, pfisedneme si levou
ruku, pravou ruku dame pres temeno hlavy nad levé ucho a pomalu uklonime hlavu vprave.
V této poloze lehce zatlatime hlavou do ruky, vydrz 6 s, hluboky nadech, s vydechem hlavu
povolime a mimé protahneme do Uklonu (smérem k pravému rameni). Cvik opakujeme 2x
a poté vymeénime ruce.

Chyby: Predklon nebo zaklon hlavy, nepfiméfeny tlak ruky, zadrzovani dechu.

212 - Zakladni rehabilitacni cviceni patefe - materialy pro cviéeni k dispozici na www.cvicime.cz




Predchazejte bolestem zad cvicenim

AN |

na velkem gymnastickem micl!

Zasady cviceni na gymnastickém mici:

Spravny sed na mici
1. Viyberte si spravnou velikost mice! je dulezity pro dalsi cvicenil
- = % i it Sedte vzpfimend, higvw " e |
vytshnéta vzhiru, bradu mimé ;
rasufite vrad, ramena rortdhnéte
do &fky, zaahnéta bficha. Panev
o shcs sdopena vpled, kolena
v &fi ramen, chodidls calou

Cvidte na boso. plocheu na zemi.

Ud8ejte si dostate¢ny prostor na cvicenl.

Soustiedie se na cvitenl a dodrZujte spravnoud techniku cviceni, véeiné dychani.
. Pfi zdravotnich potZich se o vhodnosti cvi¢eni nebo o vwbéru cvikll poradte

s vasim lékafem.

Cvik 1

Sprévny sod. plocklon Cvik 3
Hawvy, brada na hrudni kosti, o /‘=_ Sprévny sad, rucav upalen, jedna
Provedama hluboky ndédach, K lepdimu protafend se s ndde- Fa) N palcem vrhiru, duhé palcem
wydrZime 510 selund chem podivéme vehin a s wde- ‘( dol, hlava ctofend ke strand, kds

a diouby wdech. Cpalajame charn stodime pohied doll ve smiru j& palec dolii. Nasleduje soutyb
Sx. Pfi wydechu se snatime Ukdonu. Pazor, pfi protshovary | / ~ petodit ruce a olofit Havw
O maximain uvoinéni, 86 nesméjizvedst ramenal [/ | W na druhou stranu,

s 3

Cvik 6

Lah na mi&i na bfide, opora o nohy, ruce voind.

S nédechem zvedname ruce do roviny s trupem

[ramanra a lokty v pravém Uhiu), lopatky stéhnama
k s0b5 a doki, vydiE, svydechom wvolnit. .

vbck.anhavevmatm
Provédima kdon se soutas- 1 - "
wmvylnzmmnﬁw \rn&'é & fifa. LN

Cvik 8

Lah na mi& na zédach, opora o nohy, rnuce
vevzpalon, pétef v cols déice kopinde mic,
vaing dychame, wdrZ lo—msdcmd

Cvik 7 S
Leh na mid na zddech, opora o noty, mvp&q:la!m brada pftafond na hrudnilo,
Pornaly kulatd zveddme do sodu a zpdt.

Pozor na nebezped( Urazu ph cviceni, pokud uZivate léky, které vas mohou tlumit!
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