1. Oblast kycelniho kloubu, oblast panevniho kruhu, panevniho dna a
sakroiliakalniho skloubeni — anatomie, biomechanika, funkcni
aspekty, kineziologie, patokineziologie a kinezioterapie

Je toho vseho asi miliarda, stejné tam tak ptlka véci chybi, ale vic neZ 20 stran stejné nikdo nebudete chtit Cist.. :D

ANATOMIE

1. kycelni kost (os ilium)
hfeben kycelni kosti (crista iliaca)

3. horni predni trn ky€elni kosti (spina iliaca
anterior superior)

4. horni zadni trn ky€elni kosti (spina iliaca
posterior superior)

5. kfidlo kycelni kosti (ala ossis ilii)

6. velky zafez sedaci kosti (incisura ischiadica
maijor)

7. trn sedaci kosti (spina ischiadica)

8. stydka kost (os pubis)

9. sedaci kost (os ischii)

10. sedavy hrbol (tuber ischiadicum)

11. ucpany otvor (foramen obturatum)

12. zlabek ucpaného otvoru (sulcus obturatorius)

13. jama ky¢elniho kloubu (acetabulum)

14. kfizova kost (os sacrum)

15. kloubni vybézky hornich obratli (processus
articulares superiores vertebrae)

16. predni panevni kfizové otvory (foramina
sacralia pelvina)

17. stfedni hieben kfiZzové kosti (crista sacralis

mediana)
18. usti kfizového kanalu (hiatus sacralis) 24. stehenni kost (femur)
19. rohy kfizové kosti (cornua ossis sacri) 25. hlavice stehenni kosti (caput femoris)
20. kfizokycelni kloub (articulatio sacroiliaca) 26. kréek stehenni kosti (collum femoris)
21. kostr¢ (os coccygis) 27. velky chocholik (trochanter major)
22. hraniéni ¢ara (linea terminalis) 28. maly chocholik (trochanter minor)
23. stydka spona (symphysis pubica) 29. kycelni kloub (articulatio coxae)

KYCELNI KLOUB = Articulatio coxae

- Jednoduchy synovidlni kloub, ktery spojuje kosti dolni koncetiny a panev

- Oba kycelni klouby nesou trup a vyrovnavacimi pohyby pftispivaji k udrZzeni rovnovahy trupu, a zaroven
umoziuji pohyb dolnich koncetin vici panvi

- Typ kloubu: kloub kulovity omezeny, enarthosis

- Kloubni plochy:

o Hlavice: kost stehenni (caput femoris), ktera se rovna 3/4 povrchu koule
o Jamka: acetabulum na kycelni kosti — vyplnéno tukovym polstafem (pulvinar acetabuli), a
rozsifeno o chrupavdity okraj (labrum acetabuli)

- Kloubni pouzdro: zacina na okrajich acetabula a upina se na kréek kosti stehenni (collum femoris), kde
kon¢i vpfedu na linea intertrochanterica. Vzadu vynechava crista intertrochanterica, ktera slouzi pro
Upon svald.

- Zesileni kloubniho pouzdra a kloubni vazy zajistuji stabilitu — vykloubeni pti Urazu je vzacné




Ligamentum iliofemorale
o na predni strané kloubu, rozbiha se od spina iliaca anterior inferior k linea intertrochanterica
o zabranuje zaklonéni trupu vici stehenni kosti, jelikoZ svym napétim ukoncuje extenzi v kloubu
o nejsilngjsi vaz v téle
Ligamentum pubofemorale
o jde od pecten ossis pubis na predni stranu kloubniho pouzdra, kde se pfipojuje k ligamentum
ischiofemorale (viz nize)
o omezuje abdukci a zevni rotaci kloubu
Ligamentum ischiofemorale
o zadni strana kloubu
o zacina nad tuber ischiadicum, jde ptes horni plochu pouzdra dopfedu, pfipojuje se k
ligamentum pubofemorale a spolu s nim ve sténé pouzdra vytvari vazivovy prstenec
podchycujici caput femoris v tzv. zona orbicularis
Ligamentum capitis femoris
o drobny vaz jdouci od lig. transversum acetabuli, uzavirajicim incisura acetabuli, do fovea capitis
femoris (ligamentum je zbytek mezenchymu primitivniho kloubniho disku)
o nema mechanickou funkci, prochazi jim drobna a. capitis femoris (vyZiva hlavice femuru)
Pohyby — vlastni pohyb kloubu je otacivy pohyb hlavice v jamce, ze zakladniho postaveni pfi stoji jsou
mozné tyto pohyby: --- kurzivou Janda (Svalovy test)
o flexe —do 120° (mozZné zvétseni pfi soucasné abdukci) --- 120°

o extenze —do 13° (ukoncena napétim lig. iliofemorale) --- 10-15°
o abdukce —do 40° --- 35—40°

o addukce — moznd hyperaddukce do 10° --- 15-20°

o rotace —zevnido 15°, vnitini do 35° --- ZR: 45°, VR: 30°

o Priflexi je abdukce, addukce a rotace mozZnd ve vétsim rozsahu

Zakladni a stfedni postaveni
o Zakladni postaveni je pfi vzpfimeném stoji
o Stfedni postaveni je ve stfedni flexi s mirnou zevni rotaci a abdukci.
Cévy a nervy:
o Tepny
= vychazeji z cévni sité kolem kloubu
= jedna Cast sité se vétvi okolo acetabula, pfijima vétve z a. glutea superior et inferior, a.
obturatoria (a. ligamenti capitis femoris), a. pudenda interna a dalsi drobnéjsi vétve
= druhd ¢3st sité je zietelna kolem kréku femuru a je zasobend vétvemi z aa. circumflexae
femoris, medialis et lateralis, aa. gluteae superior et inferior a z hlubokého stehenniho
fecisté (a. perforans I.)
= 7z obou ¢asti sité se oddéluji vétvicky pro kloubni pouzdro
o Zily
=  Zily odchazeji do pleteni pouzdra a dale pokracuji podél pfivodnych arterii
o Nervy —inervace:
= predni strana —n. femoralis
= medidlni strana — n. obturatorius
= dorsalni strana — n. ischiadicus (plus ¢ast horni a lateralni strany)
= horni a laterdlni strana — n. gluteus superior



Svaly kycelniho kloubu:
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PANEVNI KRUH \

- Panev vznika spojenim dvou kosti panevnich a kfizové kosti. g g

- Vytvéfi ohraniceny prostor, ve kterém jsou uloZeny nékteré bfisni organy. Jedna \N' ?
se 0 kost&nou strukturu, ktera vykazuje vyznamné pohlavni rozdily (Zenska panev  wwe oo | é 17.7 é’
je uzplsobena pro porod -> méné vyéniva promontorium, nizsi symfyza, arcus Pl “K ¢ 4

. vive . , . yo . The Pelvis  coon " \b
pubicus — tupéjsi uhel ramének stydkych kosti x u muzl angulus pubicus —
osttejsi Uhel; horni okraj panve je pficné ovalny x u muzd srd¢ity tvar; kostr¢ ek

kratSi a pohyblivéjsi; vzdalenéjsi tubera ischiadica a vice se rozestupujici lupaty C‘)
kycelni) -

- Panev je rozdélena pribéhem linea terminalis na velkou (pelvis major) a malou (&4 VLA
panev (pelvis minor). Rozbiha se laterdlné od promontoria pres sacrum, dale jako C \ =
linea arcuata na kosti panevni, az k eminentia iliopubica na hornim okraji \9"/
symfyzy. : g

- Oblast velké panve tvofi spodinu bfisni dutiny.

- Mala panev ohranicuje valcovity prostor panevni dutiny. Kranidlné navazuje na dutinu bfisni v oblasti
apertura pelvis superior, kaudalné se otevira na povrch téla jako apertura pelvis inferior.

- Kloubni spojeni: art. sacroiliacale, art. sacrococcygeale, symphisis pubica, art. coxae

Os sacrum

- Tvar ctyrbokého jehlanu — basis ossis sacri se kranialné obraci ke spodni plose posledniho
lumbdlniho obratle, kaudalné sméruje apex ossis sacri a spojuje se s kostréi. Bo¢ni strany tvofi facies
auriculares pro spojeni s kyCelnimi kostmi

- Pfedni plocha (facies pelvina) je konkavni, pfes ni probihaji Ctyfi pficné lineae transversae (v misté
srastu sakralnich obratll), po stranach se nachazi ctyfi pary otvorQ (foramina sacralia ventralia),
kterymi vystupuji predni vétve sakralnich nervl. Dorzélni plocha je konvexni, zde se nachazi
foramina sacralia dorsalia pro vystup zadnich vétvi sakralnich nervd. Uprostfed dorzalni strany se
nachdzi canalis sacralis, ktery se v oblasti apexu otvird jako hiatus canalis sacralis, tudy vystupuji
posledni kiizové a kostréni nervy.

- Meazi basis ossis sacri a predni plochou se vyklenuje zaoblena hrana (promontorium), od kterého se

v v

lateralné Sifi linea terminalis, ohranicujici vstup do malé panve.

Os coxae
- Panevni kost je tvorena srlistem tfi parovych kosti (prava a leva) — os ilium, os ischii a os pubis
- Osilium

o Tvorena télem (corpus) a lopatou (ala ossis ilium)

o Kranidlné se nachazi dobfe hmatna crista iliaca, ventralné vybiha rovnéz hmatny trn (spina
iliaca anterior superior — SIAS), dorzalné je trn méné vyrazny (spina iliaca posterior superior —
SIPS). Mediadlné se nachazi facies auriculares pro spojeni s os sacrum. Vnitfni plocha je
prohloubena v oplostélou jdmu (fossa iliaca), ktera tvori spodinu dutiny bfisni. Kaudalné se
nachdzi obloukovitd linea arcuata (soucast linea terminalis). Zevni plocha lopaty je kryta
hyzdovym svalstvem.

- Os ischii
o Sklada se z téla (corpus), ramene (ramus ossis ischii) a mohutného sedaciho hrbolu (tuber
ischiadicum)

e

o Na dorzaIni strané vybiha v ostry trn (spina ischiadica). Kranidlni ¢ast (pars pubica) se spojuje se
stydkou kosti a tvofi ¢ast ohraniceni foramen obturatum.
- Os pubis
o Tvorena télem (corpus) a ramenem (ramus ossis pubis).
o Spolu s os ischii tvofi ohrani¢eni foramen obturatum. Medidlné se nachdzi zdrsnéld ploska
(facies symphysialis), ke které pfirGsta chrupavka symfyzy, spojujici obé kosti k sobé. Nad ni
nachazime hrbolek (tuberculum pubicum) od kterého se tahne ostra hrana (pecten ossis pubis)
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o Symphysis pubica — spojuje predni ¢ast panevnich kosti
= Synchondréza
= Mezi kloubnimi plochami je vsunut discus interpubicus, tvofeny vrstvou vazivové
chrupavky. Zadni okraj disku pfesahuje okraj kosti a vyklenuje se jako eminentia
retropubica (u Zeny hmatny per vaginam)
= Za normdlni situace je spojeni nepohyblivé. Hormonalni regulace na konci
téhotenstvi rozvolfuje strukturu symfyzy, ¢imz umoznuje rozsifeni panve pti porodu

Panevni ligamenta

lig. sacrospinale — kauddlni ¢ast os sacrum + os coccygis -> spina ischiadica
o Zacatek m. coccygeus
o Brani nutaci sacra
lig. sacrotuberale — okraj os sacrum + os coccygis -> tuber ischiadicum
o pokracuje jako m. biceps femoris (prfenos patologie oboustranné)
o misise s lig. sacroiliacale dorsale
o Brani nutaci sacra
+ lig. inguinale — SIAS -> tuberculum pubicum
o dolni okraj aponeurdzy bfisnich svalt —m. obliquus externus abdominis (neni to pravy vaz)
o pod lig. inguinale se nachazi:
= lacuna vasorum (medialné) — v. femoralis, a. femoralis
= lacuna musculorum (laterdlné) — m. iliopsoas, n. femoralis

canalis obturatorius — a. et v. obturatoria, n. obturatorius
m. piriformis prochazi skrz foramen ischiadicum majus — déleni na foramen supra- a infrapiriforme
o f. suprapiriforme — vasa glutea superiora a n. gluteus superior
o f. infrapiriforme — n. ischiadicus, vasa glutea inferiora, n. gluteus inferior, vasa pudenda interna,
n. pudendus, n. cutaneus femoris posterior

PANEVNi DNO

Svalové dno pdnevni

Panevni dno je tvorfeno vazivové—svalovymi strukturami (diaphragma pelvis a diaphragma
urogenitale). Upinaji se na kostény podklad malé panve, ¢imz uzaviraji panevni vychod a zajistu;ji tak
nezbytnou podporu panevnich organ.

Obé membrany se stykaji v oblasti centrum perineale, které je klicovym bodem pro zajisténi integrity
panevniho dna.

Ackoliv se jedna o struktury s odliSnymi funkcemi a inervaci, jejich vzajemna kooperace je nezbytna pro
spravnou funkci svéracl (zajisténi kontinence) a umoznéni prlichodu plodu porodnimi cestami
(extrémni dilataci porodnich cest rozvolnénim svall panevniho dna).

Diaphragma pelvis

Membrana ve tvaru ploché nélevky, ktera odstupuje od stén malé panve a upina se do hiatus analis,
kudy prochazi konecnik.

Sklada se z m. levator ani a m. coccygeus. Rozpina se od stén malé panve az k hiatus analis.

Stérbina, mezi obéma mm. levatori ani tvofi priichod zvany hiatus urogenitalis, kterym prochazi uretra
(u Zen spolu s pochvou). Kraniadlné jsou svaly panevni membrany prekryty fascii diaphragmatis pelvis
superior (pokracovani f. pelvis parietalis), kaudalné fascii diaphragmatis pelvis inferior.

Hlavni funkci diaphragma pelvis je podpora panevnich organa.

Vsechny svaly panevni membrany inervuji pfimé vétve z plexus sacralis (S3-S4)



M. levator ani

o Parovy sval, ktery tvofi ventrolaterdlni c¢ast
diaphragma pelvis.

o Skladd se z m. pubococcygeus (pars pubica), cal”
m. iliococcygeus (pars iliaca) a m. puborectalis. Tomateson)

M. pubococcygeus Hecielcand

o Tvofi ventrdlni ¢ast panevniho dna. Bactiny

o Zacina ve spole¢ném zacatku na os pubis, (1 cm od
symfyzy) a v prabéhu se rozdéli na m. pubovaginalis,

m. puboperinealis a m. puboanalis.

o Svalové snopce se v pribéhu vzidjemné kfiZi, za
vzniku smycky, kterd tvofi aktivni podporu
panevnich organu.

o Snopce se nasledné upinaji do rdznych struktur (druhostranny sval, hiatus urogenitalis, lig.
anococcygeum, aZz na kostrc).

M. iliococcygeus

o Tvofi laterdlni ¢ast panevniho dna.

o Zacina jako vazivovy pruh na arcus tendineus m. levatoris ani a upind se na lig. anococcygeum a
okraje kostrce.

M. puborectalis

o Tvofi dolni hranici panevniho dna.

o Odstupuje z dorzdlni plochy os pubis, probiha lateralné od m. pubococcygeus do oblasti
anorektalni junkce, kde se upina do snopcl druhostranného svalu.

o Upon svall vytvafi manZetu obkruzujici rektum, kterd ho tla&i ventralné a zménou kontrakce
reguluje kontinenci stolice (relaxace svalu vede k defekaci). Zaroven ovliviiuje panevni sklon a
urcuje tak hodnotu anorektalniho dhlu.

M. coccygeus
o Tvofi zadni ¢ast panevniho dna.
o Zacina na spina ischiadica a upina se do oblasti sacrococcygealniho spojeni.

Pubic crest

Pubococcygeus

Levator ani

lliococcygeus

lliac crests

Pelvic diaphragm (superior view)

Diaphragma urogenitale

Vazivova Cast se rozpina ve tvaru trojuhelniku, mezi tubera ischiadica a symfyzou.

Uzavird hiatus urogenitalis, kterym prochazi uretra (u Zen i pochva) a v oblasti centrum perinei se
spojuje s diaphragma pelvis.

Na spodni stranu naléhaji topofiva télesa a Zlazy.

Svalova cast je u muz(l tvofena m. transversus perinei profundus a variabilnim m. transversus perinei
superficialis. U Zen je tvofena svaly m. sphincter urethrovaginalis a m. compressor urethrae

Povrchové svaly perinea

Upinaji se k zevnimu genitalu a tvori podklad hraze.
Vytvareji dva Utvary, podle kterych je rozdélujeme na svaly urogenitdlniho a ana
Analni trojuhelnik

niho trojuhelniku.

o Tvofen m. sphincter ani externus, vazivovd membrana a lig. anococcygeum, které pripeviiuje

andlni oblast rekta ke kostrci.
Svaly urogenitalniho trojuhelniku

o m. sphincter urethrae externus

o m. ischiocavernosus (u muzll pfipojen ke crus penis, Ucastni se erekce a ejakulace, u Zen
pfipojen ke crus clitoridis)

o m. bulbospongiosus (u muzl zavér mikce a ejakulace, u Zen kontrakce vestibula pochvy,
komprese vestibularnich Zlaz a erekce klitorisu).



Clitoris
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Male perineal muscles: inferior view Female perineal muscles: inferior view

SAKROILIAKALNi SKLOUBENI{

Articulatio sacroiliacale (S| skloubeni)
Tuhy kloub s minimalni pohyblivosti -> amfiartréza
Nepravidelné kloubni plochy (facies auricularis ossis sacri et ilii)
Kloubni pouzdro zesileno vazy: lig. sacroiliacum anterius, posterius et interosseum, lig. iliolumbale
lig. sacroiliacum anterius
o Pred predni plochou kloubniho pouzdra
lig. sacroiliacum posterius
o Za zadni plochou kloubniho pouzdra
o Pokud se napne (kontranutace), lig. sacrotuberale se uvolfiuje (pfi nutaci naopak)
o Zacatek m. glut. maximus
lig. sacroiliacum interosseum
o Tuberositas sacroiliacalis kosti kfizové na tuberositas iliaca kosti kycelni
lig. iliolumbale
o 0d zadniho okraje cristy iliacy k processi costales obratli L4 a L5
o U novorozencll nepfitomno (formuje se z m. quadratus lumborum)
o Horni svazek omezuje anteflexi (pretizeni u hokejistQ, florbalistll) + zabrarnuje posunu téla L5
dopredu vici S1 (pasivné omezuje listézu)
o Upon m. latissimus dorsi, m. quadratus lumborum, m. gluteus maximus
Pohyby SI -> nutace a kontranutace
o Nutace sacra
= promontorium se staci inferiorné a anteriorné
= apex kosti kfiZzové a kostrc se pohybuji superiorné a posteriorné
= spojeno s oporou o DK
= jliakalni kosti se pFibliZuji, staci se vpred
= sedaci hrboly se oddaluji od sebe
o Kontranutace sacra
= promontorium superiorné a posteriorné
= vrchol kfiZové a kostréni kosti inferiorné a anteriorné
Nutace a kontranutace pfi chlzi:
o Opérna DK
= nutace sakra
= excentrickd kontrakce m. levator ani — tlumi ndraz pfi dopadu
=  pubicka kost se posouva kranidlné



o Svihova DK
=  kontranutace sakra
= koncentrickd kontrakce m. levator ani
= pubicka kosti se posouva kaudalné (ROM vyrovnava symfyza)

BIOMECHANIKA

KYCELNi KLOUB
Hlavice a kréek femuru:
- hlavice kulovita, tvofi % koule, distalné pfechazi v collum femoris
- na kloubni ploSe hlavice se nachazi fovea capitis, kde se upina lig. capitis femoris
- osa krcku smétuje nahoru, doptedu a medidlné — pokud ne, dochazi k patologiim (coxa vara — osa jde
vic horizontdlné)
- osa krcku svira s osou femuru tzv. kolodiafyzarni uhel (u dospélého je fyziologicky okolo 120°) a s
frontalni rovinou tzv. thel anteverze (fyziologicky okolo 7-15°)
- Kapandji popisuje 2 extrémni tvary hlavice femuru, jako nasledek funkéni adaptace (dle Bellugue)
o typ I —hlavice tvofi vic neZ % koule => anteverzni i kolodiafyz. Ghel jsou maximaini (25/125)
= umozniuje to vétsi ROM, kloub je méné stabilni (vyhoda pro baletky, atletky)
o typ Il = hlavice tvofi vic neZ polovinu koule => anteverzni i kolodiafyz. dhel jsou malé (10/115)
= neni moZny tak velky ROM, kloub je naopak stabilné;jsi, vyhoda pro vzpérace

Acetabulum a labrum
- jamka kycelniho kloubu (acetabulum) se nachazi na kosti panevni
- uvnitf acetabula sristaji vSechny 3 kosti, které panevni kost tvori
- kloubni plochu netvofi celé acetabulum, ale pouze facies lunata, ktera obkruzuje fossa acetabuli
- osa acetabula sméfuje doll, dopfedu a lateralné
- Wibergtiv uhel — kolik prec¢niva acetabulum vertikalni osu prochazejici sttedem hlavice
- labrum je vazivové-chrupavcity lem, ktery rozsifuje plochu acetabula
o v nékterych mistech splyva s kloubnim pouzdrem
o silné nervové zdsobeno => vyznamny proprioceptivni zdroj, ale také vyrazny zdroj bolesti pfi
poranéni

Orientace acetabula a hlavice femuru
- Kolodiafyzarni uhel (CDD)
o Uhel mezi krckem femuru a diafyzou (ve frontalni rovingé)
o u novorozence byvd okolo 150°, pfi fyziologickém vyvoji se postupné zmensuje na 120 — 125°
o patologie:
= vic nez 140° => coxa valga
= méné nez 115° => coxa vara
o naformovani CDD se podili predevsim adduktory a zevni rotatory
- Anteverzni uhel (torzni)
o Uhel mezi krékem femuru a frontalni rovinou
o unovorozence okolo 30-40°
o udospélého clovéka fyziologicky 7-15° (Kapandji uvddi 10-30° ???)
= vice neZ 35° => coxa anteverta (vnitfné-rotacni postaveni a omezend ZR)

e problematické sedét v tureckém sedu, naopak sed na patach je pohodiny, pfi chizi
vtaci DK dovnitf =
=  méné nez 5° => coxa retroverta —
zevné-rotacni postaveni, omezena VR
e pfichlzi vytaci DK ven




Usporadani proximalni ¢asti femuru a jamky KYK v prostoru

Wibergtiv thel
o udava, kolik precniva acetabulum vertikalni osu prochazejici stfedem hlavice
o udéti by nemél byt mensi nez 10°
o béhem fyziologického vyvoje se zvétsuje, u dospélého by mél byt alespon
20° (Kapandji uvadi 30°)
o pokud je mensineZ 15°, jedna se o patologii => kloubni decentrace (KolaF et
al., 2009)

AC (acetabular cartliage) — Higenreinerav thel
o Uhel sklonu stfiSky acetabula o

o tvoren spojnici okraj acetabula s horizontalni linii SATNSRE)
o uzralého novorozence: asi 35° % ﬁ
o Vv prvnim roce Zivota: zmenseni na 25° Q Q
o v 15 letech: mélo by dojit ke zmenseni pod 15°
Dbr. 2.4.5.-4. AC thel
FUNKCNI ASPEKTY
KYCELNI KLOUB

KYK ma oproti ramennimu kl. vétsi stabilitu na ukor mobility

neutralni pozice KYK je v napfimeném bipedalnim stoji — acetabulum pIné nekryje hlavici (antero-
superiorni ¢ast je odkryta)

v pozici kvadrupedu acetabulum zcela kryje hlavici

poloha maximalni stability kloubu (CPP — closed packed position) je pfi maximalni EXT, mirné VR a ABD
=> dojde k max. protaZeni ligament a periart. tkani kycle, které ji stabilizuji

ve vétsiné pripadl odpovida CPP poloze, ve které je nejvétsi kontakt hlavice a jamky, u kycle to tak neni

PANEVNI KRUH

Typy panve:
o funkce panve a jeji vliv na statiku téla zavisi do znacné miry na typu panve
1) vysoka asimilacni panev

o Dlouha k¥izova kost i

o Vysoko uloZené promontorium —d orzalné ‘\

o Nejvice pohyblivy segment L5 —S1

o Nedostatecna fixace L5 (iliolumbalni lig.) \\\_ n

o Hlavni nosna struktura —S1 Y ;7\

o Sklon k hypermobilité [ N
o Zakfiveni patefe: ploché / A

o Klinika: ,A.Lmi} ‘

=  Hypermobilita / ' .
= Sklon k degeneraci (vyhrezu) L5
= Ligamentova bolest

2) normalni panev

o Postaveni promontoria uprostied
o Nejvice pohyblivy segment L4 — L5
o Dobra fixace L5
o Hlavni nosna struktura —S1
o Sklon k blokddam
o Zakfiveni patere: priimérné
o Klinika:
= Blokady



= Postizeni desticky L5

3) pretéZzovana panev
Nizko uloZené promontorium — ventrdlné
Nejvice pohyblivy segment L4 — L5
Dobra fixace L4 a L5
Hlavni nosna struktura — lumbosakralni a sacroiliakalni klouby
Sklon k pretézovani
Zaktiveni patere: zvysené -
Klinika:

= Blokady

= Artréza (lumbosakralni, sacroiliakalni, kycelni)

O O 0O 0O 0O 0 O

KINEZIOLOGIE

KYCELNi KLOUB
Pohyby kyéelniho kloubu
- Vroviné sagitalni: flexe/extenze
- Vroviné frontalni: abdukce/addukce
- Vroviné transverzalni: zevni/vnitfni rotace
- Flexe
o zavisi na pozici kolenniho kloubu
= pfi EXT v koleni je FLX v ky¢li vétsinou do 90° (mensi ROM vlivem napéti hamstring()
= pfi FLX v koleni je FLX v kyc€li 120° a vice
o flexe je spojena s posteriornim klopenim panve a oplosténim bederni lorddzy
o svaly podilejici se na flexi:
= m.iliopsoas — m. psoas maior (1)
. . iliacus (2)
. sartorius (3)
. rectus femoris (4)
. tensor fasciae latae (5)
. pectineus (6)
. adductor longus (7)
. gracilis (8)
= prednivldkna mm. glutei medius et minimus (9)

3 333333

- Extenze
o omezuje ji napéti lig. iliofemorale
o také zavisi na pozici v kolennim kloubu
= pti EXT v koleni je EXT kycle cca 20°
= pfi FLX v koleni je EXT kycle cca 10° (kv(li vylouceni
hamstringQ)
o pfiextenzi se panev klopi anteriorné, bederni lorddza se zvétsuje
o svaly podilejici se na extenzi:
= m. gluteus maximus (1, 1°)
=  zadni vldkna mm. glutei medius (2) et minimus (3)
= m. biceps femoris (4)
= m.semitendinosus (5)
=  m.semimemranosus (6)
= m. addductor magnus (7)
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Abdukce

o rozsah cca 40°, omezuje ho hlavné napéti adduktor(i, mechanicky naraz krcku na okraj
acetabula a napéti lig. iliofemorale a pubofemorale
o priabdukci 1DK ve stoji se podili na abdukci i stojna DK (zaroven dochazi k tiltu panve) => Cista
abdukce je mozna jen vleze
o svaly podilejici se na abdukci:
= m. gluteus medius (1)
= m. gluteus minimus (2)
* m.TFL(3)
= m. gluteus maximus — horni a predni vlakna (4)
= m. piriformis (5)
= m. gluteus maximus provadi abdukci s extenzi a ZR
= m.TFL, m. gluteus medius et minimus provadi abdukci s flexi a VR
Addukce
o rozsah cca 30°, omezuje ho hlavné lig. ischiofemorale
o podle Kapandjiho Cista addukce neexistuje, pouze relativni (pohyb DK z pozice v abdukci)
o addukce pres stfedni ¢aru probiha spole¢né s flexi/extenzi v kyéli nebo s abdukci druhé DK
(spojeno s tiltem panve a uklonem patere)
o svaly podilejici se na addukci:
= m. adductor magnus (1)
= m. adductor longus (13)
= m. adductor brevis (14)
= m. gracilis (4)
= m. pectineus (10)
= adduktorova slozka hamstringl
(m. semimembranosus (5), m. semitendinosus (6),
m. biceps femoris (7))
= m. gluteus maximus (8)
= m. quadratus femoris (9)
= m. obturatorius internus (11)
= m. obturatorius externus (12)
Rotace
o Rozsahy: ZR 45°, VR 35° (Cihak) — nékteré zdroje uvadi 45° obé
o ZRje omezena lig. pubofemorale a Ghlem anteverze (pokud je vétsi nez 35°)
o VR je omezena lig. ischiofemorale a Uhlem anteverze (pokud je mensi nez 5°)
o vnitini rotatory:
* m.TFL(1)
= m. gluteus minimus (2)
= m. gluteus medius (3)
o zevnirotatory

= m. piriformis (1)

= m. obturatorius internus (2) /externus (3)
=  mm. gemelli (4)

= m. quadratus femoris (4)

= m. pectineus (6)

= m. gluteus maximus (7)

=  m. gluteus medius/minimus (8)

11



Funkce ligament pfi pohybu: (zdvisi na pozici v kloubu)

PANEVNI KRUH

vzpfimeny stoj
o ligamenta jsou mirné napnuta, na ptredni strané kloubniho pouzdra vytvati lig.
pubofemorale a iliofemorale pismeno Z

flexe ky¢le/predklon trupu
o ligamenta jsou nejméné napnuta, neucastni se stabilizace kloubu
extenze ky¢le/zaklon trupu
o ligamenta jsou v nejvétSim napéti, dochazi k jejich namotdvani na
collum femoris => stabilizuji a zpeviuji kyk

zevni rotace

o napinaji se ligamenta na predni str. kloubniho pouzdra — pfedevsim vldkna,

kterd maji horizontalni smér (lig. IF, PF)

o naopak ligamenta na zadni strané kl. pouzdra jsou povolena (lig. ISF)
vhitini rotace

o napinaji se ligg. na zadni strané kl. pouzdra (lig. ISF)

o ligg. na predni strané kl. pouzdra jsou povolena (lig. IF, PF)
abdukce

o horizontdlni vldkna jsou povolené (lig. IF) (q

o lig. pubofemorale a ischiofemorale jsou napjaté ‘@

v

? =

addukce
o horizontdlni vldkna jsou napjata (lig. IF)
o lig. pubofemorale a ischiofemorale jsou povolené

Pohyby panve:
o Sagitalni rovina
= Anteverze - symfyza jde smérem dol(, tah m. iliopsoas, zvétsuje se lorddza Lp
= Retroverze — symfyza se pohybuje smérem nahoru, tah btisnich svall, oplosténi Lp
o Frontdlnirovina
= SesSikmeni panve (lateral tilt)
o Transverzalni rovina
= Rotace panve
o Slkloub
= Nutace, kontranutace — podrobnéji viz vyse

PATOKINEZIOLOGIE
KYCELNi KLOUB

Kloubni vzorec: !/!!
o Lewit: VR—EXT-FLX-7ZR
o Cyriax: VR —FL—ABD — EXT

Vrozena vyvojova dysplazie
o jedna se o poruchu vyvoje vSech soucasti kycelniho kloubu (prox. femur, acetabulum, kloubni
pouzdro)
o zahrnuje spektrum morfologickych odchylek a poruch funkce KYK
o dlsledkem je rlizny stuperi nestability KYK, pfipadné az decentrace (subluxace, luxace)
o diagnostika — klinické a UZV vysetieni
= do 3. tydne od narozeni
= v6.-8.tydnu
= vel12.-14.tydnu
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o podle UZV nalezu se dysplazie déli na 4 stupné:
= |a-—fyziologicky nélez
= |la-d — od prodlouZené osifikace po decentrovanou kycel
= |ll — decentrovand kycel, nedostatecny vyvoj acetabula. sttiska vytlacena proximalné
= |V —luxovana kycel, deformace stfisky
o Terapie:

= cilem je udrZet kloub v centrovaném postaveni a zajistit dobré kryti acetabulem,
zabranit ochabnuti svall KYK a kontrakturam
= konzervativni
e abdukéni terapie (pokud neni decentrovana hlavice) -> Frejkova pefinka,
Wagnerovy puncosky, Pavlikovi tfmeny, Siroké baleni
e zaviena repozice — nékdy se podafi u novorozence luxovanou KYK zaviené
zakloubit a ndsledné drzet v sadrové spice
e trakcni lécba — u kojenc(, kontinudlni tah pres extenzi (pokud nedojde k
zakloubeni do 6. t. > operace)
= operacni— jen kdyzZ selzou vSechny konzervativni metody
e cilem je co nejlepsi zastfeSeni hlavice kycelniho kloubu
e zavedenim UZV vysetreni kycle u kojencl doslo k vyraznému poklesu
poctu otevienych operaci kycle (cca 14 operaci na 100 000 novorozencl)

Coxa vara adolescentium

O

O O O O O

jedna se o skluz hlavice femuru dorzalné a medialné vlivem zméknuti ristové chrupavky mezi
krckem a hlavici femuru

postihuje nejcastéji chlapce v puberté

hlavice z(stdva v acetabulu a zbytek femuru se posouva dopredu a proximalné

terapie je vzdy operacni

akutni skluz — nahla, ostra bolest, pac. se na konéetinu nepostavi

chronicky skluz — pozvolna se rozvijejici tupa bolest pfi nebo po zatézi

Morbus Perthes

O

avaskuldrni nekréza proximalni epifyzy femuru — jedna se o nejcastéjsi avaskularni kostni
nekrézu
typicky postihuje prevainé chlapce mezi 3-8 lety
osifikacni centrum hlavice zacne podléhat nekrdza, postupné dojde k jeho resorpci a prestavbé
na novou Zivou kostni tkan
nasledkem mohou byt rizné deformity nebo je pacient po zhojeni naprosto bez obtizi
onemocnéni ma 4 stadia:
= jnicidlni stadium — ischemie, nekrdza, trva cca 6 mésicl
= stadium fragmentace — kolaps osifikacniho jadra hlavice, kritické obdobi (m{ze dojit k
decentraci), nebo probéhne bez zavaznych pfiznakd, konci vznikem novotvorené kosti v
subchodralnich okrscich hlavice
= stadium hojeni—trva aZz 21 mésicu, zacina subchondralni novotvorbou kosti
= rezidudlni stadium — denzita hlavice se jiz neméni, proces remodelace pokracuje az do
ukonceni rdstu
prvnim pfiznakem byva kulhani, pfedevsim po fyzické aktivité (po odpocinku
se zlepsi), dochazi k omezeni hybnosti (nejcastéji do ABD a VR)
postupné se objevuji bolesti v predni ¢asti kycelniho kloubu a tfisla
klasifikace podle rozsahu nekrézy — 4 skupiny
klasifikace podle rozsahu postizeni lateralniho pilite na prfedozadni projekci —
typ A, B, C

| az IV - postupna nekroza
11l - hlavice uZ v jamce nedrzi
IV - kolaps celé hlavice
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o klasifikace podle rozsahu subchondralni fraktury —typ A, B
o terapie
= vétSinou se hoji samo, ale po celou dobu hojeni by méla byt hlavice femuru v
centrovaném postaveni, aby nedoslo k jeji deformaci (napr. atlanta dlaha)

- Femoroacetabularni impingement (FAIl)
o postizeni KYK nasledkem neustalého tfeni kosténych struktur o sebe
o priénou byva nejcastéji nespravny tvar hlavice a krcku nebo nespravnou orientaci a tvarem
acetabula
o dochazi k poskozeni labra a chrupavek a ndsledné k rozvoji degenerativnich zmén, které
doprovazi bolest v KYK s postupnym omezenim pohybu
o Klasifikace:
= CAM typ — postiZeni prox. konce femuru vlivem nedostatecné sféricity hlavice
e pri¢inou muZe byt avaskuldrni nekrdza, fraktura kréku nebo coxa vara
adolescentium => vznik nadbytecné kostni tkané, ktera zplsobuje predcasny
kontakt hlavice a jamky

= PINCER typ — Spatna orientace nebo pfili$ velka typ typ kombinovany
hloubka acetabula pincer cam typ
e pfi¢inou muZe byt retroverzni postaveni J\/‘/ /‘ Q \7

= kombinovany typ
o Klinicky obraz

= obtiZe intermitentniho charakteru — pomaly néastup, nékdy muze vzniknout i po
jednorazovém pretizeni nebo urazu

= bolest je lokalizovana nejcastéji v tfisle, mlze byt i v hyzdi (méné casto)

= vlivem bolesti zac¢ina pac. ¢asto kulhat, ma pocity ztuhlosti, startovaci bolesti, lupani
nebo preskakovani

= omezeny rozsah pohybl — nejc¢astéji v 90° flexe kycle, pripadné i addukce

= terapie — pfi vétSich obtiZich operacni, jinak stabilizace...

=  FADIR test — flexe, addukce, VR

{

- Visceralni problematika spojena s KYK
o ledviny (pl. lumbalis — mUZe dochdzet k utlacovdani), caecum (kontakt s iliopsoatem),
sigmoideum (kotakt s iliopsoatem na druhé strané, m. iliopsoas ma vztah ke KYK)
o vystup n. obturatorius (vnitfni ¢ast stehna)
o vztah k blokdddm Zeber (dle MojziSové) — 5. Zebro pectineus, 6. Zebro add 1., 7. Zebro gracilis

PANEVNI KRUH

- Abnormality ve skeletu panve (néco viz vyse):

o Hlubsi acetabulum = omezeni pohybu KYK ve vSech smérech

= (asto tfeba impingement, vyrstky...
Mélké acetabulum — zvy$ena pohyblivost do vSech smérd/hypermobilita KYK -> hrozi luxace
Acetabulum uloZené vice vepredu — omezeni ZR a EXT v KYK
Acetabulum uloZené vice vzadu — omezend VR + FLX v KYK
Zvysena anteverze kréku (coxa anteverta) — nad 15°

o DK nastavena ve VR, omezena ZR, $pic¢ky vtaci dovnitf pfi chlzi

o Oslabovani zevnich rotatord
o Snizend anteverze kréku femuru (coxa retroverta) — do 5°

o DK nastavena v ZR, omezena VR, $picky staci ven pfi chlzi
o Vdospélosti — stav je trvaly, pri terapii se snaZime strukturdIni hendikep nahradit co nejlepsi
funkci

O O O O
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= Mélké acetabulum — stabilizujeme

= Hluboké acetabulum — udrzujeme ROM

= Zvysend/sniZend anteverze — posilovdni oslabenych rotdtord, protahovdni zkrdcenych
svalii (aby se jesté nezhorsoval stav) — péce zejm. o mékké tkané

= Pokud je néjaky vyristek, tak bychom neméli jit pres bolest, to neovlivnime, snaZit se
udrZet funkcnost kloubu

- Sikma panev

O
O
O

SIPS, SIPS a crista iliace jednostranné niz

Rameno na strané, kde je panev vys, ulozeno niz

Casté priciny: rozdilna délka DKK, asymetrické plochonozi, postaveni kolen, zkraceny m.
quadratus lumborum kontralateralné, homolaterdiné adduktory

Strukturalni nebo funkéni ndlez? -> rozlisSeni v sedu (pokud se pdnev srovnd, znamend to

problém v periferii)

= Strukturdlni: dysplazie KYK, zlomeniny (tFistivé...), valgotizace jednoho KOK (po Urazu
apod.), plochonozi (jednostr.)

- torze panve
- rotace panve
- lateralni posun panve

- Inflare x outflare syndrom (Lewit) — Innominate shear dysfunction (Greenmann)
Inflare syndrom

(0]
o
(0]

SIAS na jedné strané vice ventralné a medialné
Hypertonus v podbfisku homolateralné (palpace)
Terapie (opakujeme 2-3x):
=  PIR/MET na adduktory (poloha jako pfi Patrickové testu)
= Pacient tlaci do ADD proti izometrickému odporu + s vydechem relaxace do ABD

Outflare syndrom

O
O
O

SIAS na druhé strané “oplostéla” a vice laterdlné
Hypotonie v podbfisku
Terapie (opakujeme 2-3x):
=  PIR/MET na abduktory (poloha jako pfi vySetfeni lig. iliolumbale — 90° flexe v KYK i KOK)
=  Predpéti do ADD a pacient tlaci proti izometrickému odporu do ABD + vydech a relaxace
do ADD

- Bolestiva kostrc

(¢]

O
O
O

obvykle vyvolava bolest kosti kfiZové nez samotnou coccygodynii

bolestivy bod uloZen na ventrdlni plose ohnutého konce

palpace je ztizena zvySenym napétim glutedlniho svalstva

vyskyt hyperalgické koZzni zony v oblasti kosti kiiZzové (tukového polstarku s hladkou, napjatou
kazi)

mUze byt pozitivni Patrik(v test, Laseguelv
pfiznak

spina iliaca poster

o spasmus m. iliacus, vzacné m. piriformis

Ligamentova bolest

o Casto souvisi s bolestivou kostr¢i

o predevsim ve statickém zatiZzeni u hypermobilnich
jedincl

o vySetfeni: pacient leZi na zddech, terapeut stoji
kontralateralné od vysetfované DK, kterou uvede

15

ligamenta sacroiliaca posteriora

tuberculum cristae iliacae

foramina sacralia poslom)m
foramen ischiadicum majus

spina illaca anterior superior

ligamentum sacrospinale

ligamentum sacrotuberale

foramen ischiadicum minus

margo acetabuli

tuber ischiadicum

musculus biceps femoris - Slacha dlouhé hlavy

ligamentum long

ligamentum iliolumbale

fossa iliaca

dJum ligamentum
Sacrococcygeum | |



do FL v KYK (dle stupné flexe cilime na jednotlivé ligam entum)
o lig. iliolumbale
= 90° FL + ADD v KYK, tlak pfes KOK ve sméru podélné osy stehna (,roztlacujeme
ligamentum®)
® napétivazu udrzujeme asi 20 s
=  bolest v tfisle, podbftisku
o lig. sacroiliacum
=  60-70° FL +ADD KYK (KOK sméfuje do protilehlé axily) vs Rychlikova ? 110-120° fl (toto
jsme si ukazovali i s Dvorkou); tlak opét pres KOK
= Dbolest pres hyzdé na zadni stranu stehna do dermatomu S1
o lig. sacrotuberale
= maximalni FL KYK i KOK (do stejnostr. axilly), ale spiSe palpace mezi sedacim hrbolem a
sacrem v prlbéhu vazu; tlak opét pres KOK
= bolest v oblasti sedaciho hrbolu

reciprocni vztah mezi VO a myoskeletdlnim systémem
o funkéni poruchy svall v oblasti panve
= netypicky omezuji pohyb
= bolesti v panvi, poruchy defekace, mikce, dysmenorhoea, dyspareunie, plynatos aj.
= primdrni kostréovy syndrom
e postizeni svall panevniho dna (¢ast vldken pretiZzena, ¢ast v normotonu, ¢ast
v hypotonu) — hypertonicka ¢ast (Casto s RZ) -> bolesti v oblasti panve
e kostr¢ — misto, kde se upinaji svaly panevniho dna (funkce podp(rna, posturalni,
sfinkterova, pfi porodu); pokud je kostrc¢ resekovdna — byvaji problémy s bolesti
v oblasti panve, problémy s mikci a v sexudlnim Zivoté, sekundarni
sterilita/infertilita (opakované rané potraty); resekce byva tfeba po Urazech nebo
z divodu dlouhodobych bolesti Lp (pro¢???)
o funkéni poruchy VO
= viscerdlni vzorce zahrnujici spasmus a vyskyt TrPs ve svalech panve
=  bolestivé trny S2-S4, prosak v oblasti sakra (jednostranné i oboustranné) — prosak spise
vodnaty
= sekundarni kostréovy syndrom
e primarni pfi¢ina je v poruse ne svald, ale VO
o interni pfi¢iny bolesti patefe
= prostatitida, adnexitida, colitida
= nadorova onemocnéni
= endometridza
= prolapsy organd malé panve

Bolesti panve
o nebyvaji nejcastéjsi pricinou navstévy odbornika, presto velmi dilezita oblast zajmu
fyzioterapeuta — ma presah aZz do socidlni oblasti Zivota pacienta
o Casto diagnosticky obtizné zjistit priciny; mozny napftiklad fascialni plvod bolesti; pooperaéni
srasty...
o kratkodoba (lokalni)
= pichnuti, kratkodoba tupa/ostrejsi bolest, kterd sama odezni
= (asto bez zjisténi pficiny bolesti (u Zen v dobé ovulace napt.)
o akutni se zhorsujici se tendenci
= zanétlivy charakter (apendicitis akuta, adnexitis...) -> k 1ékafi!
o chronicka, dlouhotrvajici
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=  Funkéni poruchy myoskeletdlniho systému (...,), endometridza, ...

- Endometridza

@)
O

Nejcastéjsi gynekologické onemocnéni zen v reprodukénim véku
Burniky endometria (sliznice dutiny délozni) se nachdzeji i mimo dutinu délozni, napf. ve
vejcovodech, na vajecnicich ¢i jinde v dutiné bfisni; reaguji na menstruacni cyklus
Endometrium je ulozené kdekoliv v lidském téle reaguje na hladinu pohlavnich hormond,
v dobé menstruace dochdzi v loZiscich endometridzy ke krvaceni a rozvoji chronického zanétu
PFiznaky
= Pelvialgie — bolesti v podbfisku a panvi
= Dysmenorhoea
= Dyspareunie
=  Sterilita
Dalsi komplikace
=  MimodéloZni téhotenstvi
= Krev v moci, pfipadné ve stolici, pokud se tkan endometria objevi ve stievé ¢i mocovém
méchyfi
=  Méné Casto pak pobolivani organt umisténych mimo dutinu brisni
Lécba
=V soucasné dobé neni mozné endometridzu piné vylécit
= Metody lécby
=  Konzervativni — ke zmirnéni bolesti a redukci ¢i pfipadné regresi loZisek
endometridzy jsou obvykle podavany hormonalni pripravky, analgetika;
fyzioterapie
= QOperacni — prostfednictvim laparoskopického zakroku Ize odstranit
endometrioticka loZiska, pripadné rozrusit vzniklé srlsty

- Muzska pdnev a dysfunkce

o Stavy po robotické prostatektomii (odebira se prostata a ¢ast mocové trubice)
= Inkontinence moci/stolice, retence moci; zvysené enzymy v moci
= Jak vypada pacient po laparoskopické operaci?
e Vpichy v pupiku + dalsi
e lJizvy se stahuji smérem dovnitf k mistu, kde probihala operace, na povrchu dobré,
v hloubce jsou srlsty (je potfeba jizvy oSetfovat i po laparo operacich)
o Cystitida
o Prostatitida chronicka
o Spasmus panevniho dna
o Bolesti hraze a genitalu
= (asto stazeny m. cremaster, m. abdominis
o Sexudlni dysfunkce
= Casto po prostatektomii
o Atrézie anu (zuzZeni)
o Bolesti zad a tfisel (po probéhlé urolithidze, sportovci ...)
o Triselna, skrotalni kyla
PANEVNI DNO

- Oslabeni svalll x spasmus, neschopnost relaxace

- Inkontinence:

O

Extrauretralni x uretralni - dale rozdéleny na 4 typy:
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= Urgentni — v soucasnosti spiSe oznaceni hyperaktivni méchyf, spojena s urgenci na
moceni, ne vidy pfitomen unik moci.

= Stresova — mimovolny Unik moci pfi zvySeném nitrobfisnim tlaku (zvySena télesna
namaha, kasel, smich...).

= SmiSena — kombinace urgentni + stresové.

=  Reflexni — hyperreflexie detruzoru zplsobena neurogenni poruchou dolnich mocovych
cest.

Reflexni zmény:

TrPs v oblasti panve jsou spojeny s urogenitdlni bolesti.

TrPs v m. bulbospongiosus, m. ischiocavernosus a predni ¢ast m. levator ani se projevu;ji bolesti Ci
diskomfortem v oblasti urogenitalnich struktur, perinea a do suprapubické oblasti.

TrPs v m. sphincter ani zplsobuji bolest recta a v oblasti svalli panevniho dna.

s v s

TrPs v zadni ¢asti m. spincter ani, m. iliococcygeus, m. pubococcygeus a m. coccygeus se projevuje
bolesti v oblasti anu, kfizové kosti, kostrce a perinea.
TrPs v m. puborectalis, m. pubococcygeus a m. bulbospongiosus mohou zplisobovat suprapubickou
bolest, bolest v oblasti urogenitalu a perinea.
TrPs v m. coccygeus zplsobuje bolest vyzarujici do oblasti kostrée, KYK a zad — omezuje sezeni, mohou
byt pric¢inou funkéni sterility, bolesti zad na konci téhotenstvi a bolestivé menstruace.
TrPs v mm. transversi perinei zpUsobuji bolest v oblasti perinea a medidlni strany tuberositas isiadica.
TrPs v m. levator ani
o M. levator ani je nejcastéji zodpovédny za bolest v oblasti kostrée = ozn. levator ani syndrom.
o TrPsv oblasti m. levator mohou byt zodpovédné za panevni bolesti u muzu ¢i vaginalni bolesti u
Zen. Tento sval je nejc¢astéjsim zdrojem bolesti v perineu — pacient mlize udavat bolest os
sacrum, kostrce, rekta, panevniho dna, urogenitdlnich struktur a spodni ¢3asti zad, soucasné
také obtize pfi dlouhém sezeni, lehu na zadech ¢&i pri defekaci.
o TrPsv predni ¢asti mohou zplsobovat zvySenou frekvenci, urgenci moceni a diskomfort v
souvislosti s mo¢ovym méchyfem.
Dysfunkce v oblasti os sacrum, os pubis, os coccygis, os coxae, articulatio coxae a lumbosakralni
oblasti ¢i biomechanicky neoptimalni postaveni DKK jsou asociovany s potencidlnim vznikem TrPs v
oblasti svali panevniho dna.
Vznik a pretrvavani TrPs v oblasti svalt panevniho dna mohou zapficinit také bfisni svaly, branice, m.
iliopsoas, adduktory KYK, svaly perinea, m. quadratus lumborum, m. tensor fasciae latae, glutedlni
svaly, zevni rotatory KYK a ischiokruralni svaly.
Rozvoj TrPs v této oblasti také v souvislosti s pddem, prolongovanym sezenim ¢i operacemi v
abdominalni oblasti.

SAKROILIAKALNi SKLOUBENI

Sl posun x Sl blokada
Sl posun

o Porucha mimo Sl (2nd porucha) -> terapie NE v oblasti skloubeni

o Pozitivni fenomén predbihani s Upravou v predklonu do cca 10-20 sekund

o Pozitivni spine sign s Upravou do cca 10-20 s

o Pfi pohledu zezadu panev mirné vybocena (vétsinou doprava) a mirné rotovana (vétsinou

doleva) + pti pohledu zepfedu prava SIAS niz

o Spasmus m. iliacus na strané niZe uloZené SIPS (vlevo), asymetricka fce hyZzd'ovych svald
Sl blokada

o Funkéni/strukturalni intraartikularni porucha Sl

o Omezeni JP —terapie v oblasti SI

o Pozitivni fenomén predbihani bez Gpravy v predklonu
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Pozitivni spine sign bez Upravy

MuzZe byt spojena s TrPs v m. piriformis, biceps femoris, blokadou hlavicky fibuly
Gynekologicka problematika

MuzZe byt lehce pozitivni Patrick(v test (omezeni abd) nebo Lasegue

O O O O

KINEZIOTERAPIE

KYCELNi KLOUB
Vysetreni KYK:
- Anamnéza: ptame se predevsim na bolest, jeji charakter, kdy se objevuje
- Aspekce:
o chlze
= sledujeme sv. stabilizaci ve frontalni roviné (fce m. gluteus medius) — jestli nedochazi k
nadmérnému poklesu panve na stojné noze pfti chlizi
e pfi oboustranném oslabeni m. gluteus medius je chlize typicky kolébava (kachni)
= kvadratova chiize — zkraceni flexorl kycle omezuje plnou extenzi, takzZe je extencni faze
kroku nahrazena elevaci panve, kterou provadi m. quadratus lumborum
o stoj
= Trendelenburgova zkouska — pokles panve na str. zvednuté DK
e Uklon trupu na str. stojné DK => Duchen(v priznak
- Palpace
o bolestivost trochanteru, mékkeé tkané v oblasti tfisel, napéti a RZ ve svalech okolo kycle
(adduktory byvaji ¢asto pretizené a hypertonické, glutealni svaly naopak hypotonické a
oslabené)
- Pasivni pohyby
o byva bolestiva flexe s mirnou VR a ADD
o potreba odlisit bolest z jiné oblasti — nej¢astéji z L patere (kofenové drazdéni L4 => Lasegueova
zkouska); dale zanéty, nadory kosti, ...
- Aktivni pohyby
o rozsahy pohybUl — porovnat obé koncetiny
o U koxartrézy byvd omezend VR a EXT (kloubni vzorec!)
o bolestivost v krajnich pozicich
o U koxartrézy typicky problematicka elevace natazené DK

o Patrick = FABER (flexe-abdukce-zevni rotace) — artroza KYK, S|
o FADIR (flexe-addukce-vnitini rotace) — FAI, ruptury labra

Terapie:
- Stabilizace!! — RS, SZ (viz PNF)
- Trakce — v ose femuru, v ose kréku -> vybér vychazi z kliniky (problémy s flektovanym kolenem -> v ose
krcku...); dobré vyuZit preaktivaci (,,vcucnuti)

PANEVNI KRUH
Vysetreni:
- Vysetieni panve (néco viz dfive — Sl blokdda x posun ...):
o Sikmad panev - rozlieni, kde je problém:
=  Posadit — pokud se srovna, problém v periferii
= Ve stoji — postavit se na Spicky — pokud se srovna, problém v klenbé
=V leze — porovnat délku tibie a femuru
o Fenomén predbihani — blokdada x posun (Casto pfi blokddé A-O)
o Spine sign
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o Ligamentézni bolest (viz vyse — lig. iliolumbale, sacroiliacum, sacrotuberale)

Terapie:

Inflare-outflare — viz vySe -> MET na ABD (u oplostélé ,outflare”) a MET na ADD (u vystoupli ,inflare”) +
korekce postaveni panve

Mobilizace Sl (asi milion zptsobt — v LNZ tlak pres KOK; leh na neos. boku,; Stodard; rotace; pruZeni
horniho SI; pruZeni dolniho Si; ...)

Osetreni symfyzy (zhodnoceni napéti bfisnich svalll -> kde je symfyza ,nize”“ dame DK do max flexe,
ruku dam pod tuber, pac. aktivuje tlakem DK do extenze (proti mému rameni), s vydechem dotdhnu do
flexe; kde je symfyza ,vyse“, vyuziju AGR na flexory KYK

Asymetrie sedacich hrbol(i -> terapie u nizsiho tuberu — tlak pfimo nahoru, ¢ekam na relaxaci
ischiokruralnich svall (spis fascialni technika)

PANEVNi DNO
Terapie:

Spravna aktivita panevniho dna je soucasti hluboké stabilizace patere.
Prikladem je poloha 4. M = rovnovaha v aktivité monosegmentalnich extenzor(, bfisnich sval(,
branice a panevniho dna a mezi hlubokymi flexory a extenzory kréni a horni hrudni patere.
VRL — reflexni plazeni: vede ke kontrakci bfisni stény = zesileni bfisniho lisu = vétsi protazeni sval(i
panevniho dna - panevni dno reaguje na protaZzeni kontrakci.
+ PlUsobeni kranidlniho i kaudalniho tlaku na obsah vnitfnich organ(.
+ Zesileni intraabdominalniho tlaku.
Kegelovo cviceni
o Cilené posileni svalll dna panevniho.
o Ddaraz kladen na edukaci, autoterapii.
o K objektivizaci cvi¢eni lze vyuzit perineometr.
o 4 C&asti cviceni:
= Vizualizace = ozfejmit anatomii svalstva.
= Relaxace = zaujeti polohy, ve které jsou svaly nejvice relaxovany (LZ).
= |zolace = izolovand kontrakce svall panevniho dna, bez aktivity bfiSnich a hyZzdovych.
=  Posilovani = kontrakce svalstva, stfidat rychlé kratké a pomalé dlouhé, cca 80—-300 za
den.
Relaxaéni techniky — vySetfeni kostrée a uvolnéni nalezenych svalovych spasmid ©
Technika per rectum:
= OSetreni PD pres konecnik.
Zahrnuje: MMT v oblasti panve.
Cil: uvolnit nervosvalovy aparat PD.
I: funkéni sterilita u Zen, zlepSeni spermiogramu u muz(, potize pfi menstruaénim cyklu,
bolestivy pohlavni styk/anorgasmus, srlisty po operacich, aktivni jizvy, téhotenstvi (bolestivé
stavy, pfiprava na porod — zkraceni prvni doby porodni), zacpy, inkontinence ¢i retence modi,
endometridza, obracend poloha délohy, neprlichodnost vejcovod(l, opakované potraty, bolesti
trisel ¢i zad a kostrce...
o Kl fisury, akutni hemeroidy, hofecnaté stavy, prijem, malignita v oSetfované oblasti, prolaps
rekta.
o Relativni KI: nesouhlas pacienta, menstruace-
o Provedeni:
1) Priprava pacienta: nahfati 15 min.
2) Genokubitalni poloha, narty mimo lehatko, hlava opfena o polstarek, dychdani pres
otevrena Usta, nutnost poufZiti gelu.
3) Do panve vstupujeme vzdy se souhlasem pacienta, pokud si pacient preje vySetreni
ukoncit, okamzité ukoncéime!

O O O O
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4) Vysetfeni spoustovych bodu v panvi: vstup, svérac, kostré, hluboka vrstva PD zprava >
zleva (m. coccygeus + m. levator ani).

- Mobiliza¢ni techniky

@)
O
O
@)

Vyuziti zejména u funkénich poruch reprodukénich organd zeny:

mobilizace Lp do lateroflexe a rotace

mobilizace Zeber a stfedni Thp

mobilizace Sl (neni vidy nutné — snadno se upravi po relaxaci panevniho dna).

- Metoda Ludmily MojziSové

@)
@)

O

Lécba funkéni Zenské sterility.

Zahrnuje: mobiliza¢ni techniky, uvolnéni m. levator ani per rectum, sestavu cvikl pro
autoterapii.

Cviky pro autoterapii zaméreny na koordinaci svall bfisnich a hyzdovych + mobilizaéni a
protahovaci cviky.

Posilovani izometricky s dechovou facilitaci.

SAKROILIAKALNi SKLOUBENI
- Blokada, posun... viz vyse
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2) Oblast nohy a hlezenniho kloubu. Anatomie, biomechanika, funkcni
aspekty, kineziologie, kinezioterapie

ANATOMIE

KOSTRA NOHY

26 kosti (tarsalni 7, metatarsalni 5, phalangy 14, sezamské 2)

Tarsalni kosti

e 2 proximodistalni pruhy
e medialni — talus, naviculare, cuneiformia, I-1ll MTT

e |aterdlni — calcaneus, cuboideum, IV-V. MTT

e osifikace

O
O

start v calcaneu (3-4. fetalni mésic)

jako posledni osifikuje os naviculare

e sezamské kosti

O

NOZNI KLENBA

tvofi Zlabek pro Slachu, chrdni Slachu od tfeni,tvofi paku pro sval

zajiSténi — kostra, vazivovy aparat, svaly (Slasity tfrmen — tibialis anterior + fibularis longus)

3 oblouky (medialni+lateralni tvofi podélnou, pfi¢ny)

e Podélna

O

O
O
O

vyssi na tibidlni (medialni) strané

medidlni: talus, os naviculare, ossa cuneiformia, I-lll. MTT, I-lll. prst

laterdlni: calcaneus, cuboideum, IV-V. MTT, IV-V. prst

vazy: lig. plantare longum + mezikostni vazy a kratké vazy chodidla + aponeurosis
plantae

svaly: m. tibialis anterior, tibialis posterior, fibularis longus, flexor dig. longus, flexor
hallucis longus + kratké svaly chodidla (podéIné probihajici)

nejnapadnéjsi v oblasti osa cuneiformia a os cuboideum

kosti — hlavicky MTT nejvice

vazy: kratké mezikostni vazy a kratké vazy chodidla- mald sila, snadno propada
svaly: m. tibialis anterior, fibularis longu, adduktor hallucis longus

o funkce: chrani mékkeé tkané chodidla; pruznost
e ndslapna plocha chodidla - zavisi na tvaru pfi¢né a podélné klenby

@)
@)

souvisle se dotyka jen na zevni hrané
prenos vahy od tuber calcanei pfes zevni hranu po palec

e vlivy nepfiznivé plsobici na nozni klenbu:

O
@)
@)

nedostatek PA
chlize po tvrdém terénu
choroby vedouci k celkovému oslabeni, chronické a dlouhodobé pretézovani stojem
= Obzvlasté v u neaktivnich pubertakd, kdy pasivni struktury nestihaji reagovat
na rastovy (a hmotnostni spurt)



KLOUBY
art. Talocruralis

o Kloub kladkovy, sloZeny
e jeden stupen volnosti (DF/PF)
lig. collaterale mediale (deltoideum)
o silny stabilizator
o pars tibiocalcanea/tibiotalaris/tibionavicularis
o lig. collaterale laterale
o slabsi stabilizator
o lig. calcaneofiulare, talofibulare anterius et posterius
e pohyb: DF 20-30°, PF 40-50°
e trochlea tali

e SirSivpredu
o pfi DF dochazi k roztlacovani kotnikd od sebe

art. Subtalaris



o kloub sloZzeny
e zadni oddil —valcovy o hlavice calcaneus, jamka talus o rotace nohy ve frontalni roviné
e predni oddil (art. talocalcaneonavicularis)

o témér kulovy o hlavice talus o jamka naviculare a calcaneus
e pohyb: inverze/everze

Chopartlv kloub = art. talocalcaneonavicularis + art. Calcaneocuboidea

e kineziologicky jedna funkéni skupina
o funkce:pruznost nohy
e pohyby: inverze/everze

LisfrankGv kloub = art. tarsometatarsale + art. Intermetatarsales Lisfranc Joint

e drobné pohyby, pérovaci pohyby pfi zméné zatéze nohy

artt. Metatarsophalangeae P

e hlavice MTT, jamka phalang
e pohyby: flx, ext, add, abd
o  kratka tuha kloubni pouzdra zesilend vazy

SVALY

e déleni:
o dlouhé zevni svaly
o kratké vnitfni svaly
e m. tibialis anterior — DF, inverze
e m. ext, digitorum longus — DF prstc(, DF, everze
e m. ext. hallucis longus — ext palce, DF, inverze
o citlivy na periferni nebo centralni zmény; startuje reakci flexorového reflexu
e m. fibularis longus — everze, PF
e m. fibularis brevis — everze, PF
e m. triceps surae — PF, flexe kolene, propulze pfi chlzi, brani prepadnuti téla vpred
o mm. gastrocnemii — fazické, dvoukloubové, odvijeni planty pfi chizi
o m. soleus — tonicky, PF, jednokloubovy
e m. plantaris — podporuje fci tricepsu
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e dal

. tibialis posterior — PF, inverze

. flexor dig. longus — flexe prstd, PF, inverze

. flexor hallucis longus — flexe palce, PF, inverze

. ext. digitorum brevis — ext. prstcl

. flexor dig. brevis — flexe prstct

. quadratus plantae — podélna klenba, zména sméru tahu
. flexor dig. longus

$i: mm. lumbicales, interossei pedis, ext. hallucis brevis, abd/add hallucis, flexor hallucis

brevis
e Achillova Slacha

o Neni sval jako takovy, ale hraje nezastupitelnou roli v akumulaci energie
o Proto maratonci maji mala lytka, protoze vétsi ¢ast té propulsni energie tvofi spis$
Slacha nez sval.

KINEZIOLOGIE

VYSETRENI

dal

velmi ¢etné artikulace — zpevnéno kloubnimi pouzdry, cetnymi vazy
Funkce nohy:
o statickd — opora, nese hmotnost téla, zajisténi stabilniho stoje, tlumi mechanické
narazy
o lokomocni - sobéstacnost propriocepce + exterocepce - musi byt pevn3,
pohybliva, vnimava a aktivni
Opora
o0 3-4 body opory — calcaneus, hlavicka I. MTT, hlavicka V. MTT (Dfiv se hodné ucily
3, dneska se objevuji ndzory, Ze na calcaneu jsou 2 body- medialné a lateralné)
Pohyby: déleni dle kloub(:
o hlezenni— PF, DF
subtalarni— supinace, pronace
distalni ¢ast nohy — castecné rotace
univerzalni heterokineticky kloub nohy = hlezeni + subtalarni + Chopart
osy pohyb(: dvé rovnobézné osy (henkeho osy)
= 0sa horniho hlezenniho kloubu
= osa dolniho zanartnho kloubu zvétseni rotaci nohy zevné (chize se
Spickami od sebe) = zvétseni rozsahu pohybu v subtaldrnim kloubu,
zmensen v hlezennim

O O O O

oboustranné porovnat ve statice a v dynamice

ezité u: m. Friedrich, CMT, diabeticka polyneuropatie

ANAMNEZA

o bolesti — klidové? ve stoji? v zatézi?
o OA: DM, ICHDK

ASPEKCE

o stoj, chlize, varozita, valgozita
o Véleho test — test ndklonu dopredu, pouZiva pacient prsty v opofe rozloZzeni vahy na
chodidle chiize — normalni, $picky, paty, po vnitfni/zevni hrané



PALPACE: kloubni pohyblivost jointplay bolest paty — hypertonus kratkych svall planty
senzorické funkce — drazdivost, grafestézie, pohybo/polohocit
AROM/PROM PROM
o v jednotlivych kloubech i v ramci nohy jako celku
o DF,PF, IV, EV
o pohyblivost paty do varozity/valgozity klidova poloha — PF/DF AROM — PF, DF, IV, EV,
cirkumdukce, koordinace
FUNKCNI VYSETRENI:
o testy na nestabilitu hlezna
= predni zasuvkovy test — pacient sedi s flektovanym kolenem; zkousime
hybnost bérce viici talu (dopredu, i dozadu)
= talar tilt test — odhaluje poskozeni lig. fibulocalcaneare pfi pohybu do inverze
a lig. deltoideum pfi pohybu do everze
=  Thomson(v test — podezieni na rupturu Achillovky o vleZe na bfise, manualni
komprese m. triceps surae — nasleduje plantarni flexe nohy

REFLEXY
o medioplantarni, achillovy $lachy — L5/S1 S1 — postizeni m. flexor digitorum brevis —
kladivkovité prsty iritacni/zanikové jevy

DALSI
o neurologické vySetifeni EMG plantografie
PATOLOGIE

deformity nohy:
o pes calcaneus — poskozeni triceps surae

o pes excavatus - prohloubena klenba

o pes equinus — porucha m. tibialis anterior a extenzord prst(; noha a Spicce

o pes varus — staci se dovnitf; pfevaha m. tibialis anterior et posterior

o pes valgus — staci se ven; pfevaha mm. fibulares, porucha tibialis posterior a kratkych
svalli nohy

O  pes cavus —zvySena noZni klenba

o pes planus — plocha noha o pfi¢né plocha noha — otlaky na II-IV MTT o podélné
plocha noha — bolest v misté kalkaneonavikularniho ligamenta + bolest lytka
kladivkovité prsty — chybi punctum fixum pro m. ext digitorum longus a brevis

o MTP hyperext + PIP flexe + DIP hyperext., otlaky — na hlavi¢kach zakladnich ¢lank
prstl Drapovité prsty (claw toe)

o MTP hyperext + IP prox. i dist. flexe, otlaky — na dorz. str. na hlavi¢ce zakladni a
stredni falangy, ¢asto doprovazi pes cavus zranéni — vétsi nachylnost pfi inverzich
vrozené vady

o Polohové

o strukturalni Hallux valgus — odchyleni palce od osy

Terapie
o Fyzioterapie
= (Cile: aktivace svalli podporujicich klenbu
=  Korekce stereotypu chlze: vyrazny heel strike plisobi mnoZstvi problém
= Stimulace plosky: chiize na boso, mi¢kovani
e Problematika barefootu
=  Senzomotoricka stimulace dle Jandy



e TMT, mobilizace
e Cviceniizolovanych pohybl
e Mald noha

o Fyzikdlni terapie

Sttidavé koupele
Kneipplv chodnik
Ultrazvuk

Razovd vina



3. Oblast kolene —anatomie, biomechanika, funkcni aspekty,
kineziologie, patokineziologie a kinezioterapie.

ANATOMIE
e Articulatio genus > kloub slozeny—> femur+tibie+patella
e Klouby: tibiofemoralni (medialni + lateralni), patelofemoralni, tibiofibularni (funkéné
se sem radi)
e Stupné volnosti dle Kapanjiho
o 1 hlavni stuperni volnosti (FLX a EX)
o Druhy pridany stupen volnosti (ROT pfi soucasné FLX KOK)
e Kloubni vzorec: FLX -EX (Cyriax, Lewit)
e Svalovy vzorec: m. vastus medialis obliquus)
e Fyziologicky abdukéni uhel: 170 — 175°(u Zen mejsi nez u muzu z dlvodu Sitky panve)
o Genua valga méné nez 170°, genua vara vice nez 175°
e Quhel: 10-15°
o Uhel mezi 2 osami: SIAS — stfed pately, stfed pately — tuberositas tibie
o Nad 20°je zvysen tah ¢ésky laterdlné (moznost subluxace)
e Stabilizatory KOK:
o Pasivni->vazivovy aparat, menisky, kloubni pouzdro
o Aktivni->svalovy aparat
e Pfirozena valgozita (femury jdou Sikméji) (v obdobi 3.-4. roku varozita, poté opét
valgozita)

FEMOROTIBIALNI KLOUB
e Hlavice: condyli femoris X jamka: condyli tibie pokryty menisky
e Pohyby do 4 sméru: flexe — extenze, VR-ZR, pfedozadni translace, varozita — valgozita
e Condyli femoris
o Jejich vyska je asymetricka, konvexni bilat., posteriorni zakFiveni vétsi (pfi flexi
KOK kontakt s tibii)
o Medialni kondyl: vétsi, vice vy¢niva, uloZen distalnéji, mensi zakfiveni v zadni
¢asti, vétsi polomér; nema jeden stred zakfiveni
= Zadni ¢ast kondylu se dostava do kontaktu s tibii pfi FL KOK
o Laterdlni kondyl: mensi, plossi, kratsi a Sirsi; kloubni plocha je kruhova a témér
rovna, prominuje anteriorné, v zadni ¢asti vétsi zakriveni
o Fossa intercondylaris — oddéluje oba kondyly
o Ventrdlni strana — facies patellaris
e Condyli tibie
o Facies articulares
= Medialis: ovdlnd, konkdvni plocha (vétsi stabilita vnitfniho kolene, ale
také vétsi predispozice zranéni)
= Lateralis- konvexni (mensi stabilita)
o Stycné plochy sklonény o 10°dorzéalné (do retroverze)
o Mezi plochy jsou vloZzeny menisky, které vyrovndvaji inkongurenci ploch tibie a
femuru
o Area intercondylaris



e Anterior — Upon LCA
e Posterior — Upon LCP
MENISKY
o SloZené z vazivové chrupavky; vicesmérné usporadani kolagennich viaken .
lepsi rozloZeni tahového a tlakového zatizeni
o Vystaveny velkému zatizeni — prenos sil mezi femurem a tibii (pfi extenzi KOK —
stoj — absorbuji az 50 % tlaku plsobici na kloub, pfi flexi az 90 %)
o Funkce — prenos zatiZeni, absorbce naraz(, stabilita, hladkost pohybu,
propriocepce, vyrovnavaji inkongurenci kloubnich ploch

o MED:
= Qvalny Siroce otevreny tvar (,C“ polomésicity)
= Upina se do area intercondylaris anterior et posterior + je spojen s lig.
Collaterale mediale a Slachou m. semimembranosus (Pevné fixovan
k tibidlnimu povrchu, LCA, LCM, ¢astecné Slacha m.
semimembranosus)
=  Meéneé pohyblivy, ¢astéji poSkozeny

= Kruhovity tvar (,,0)
= Zadni ¢ast spojen s m. popliteus, LCP
= Pohyblivéjsi
o POHYB:
= Flexe>menisky jsou dorzalné (lateralni vice) — ,sunou” je tam
femoralni kondyly + aktivita flexord KOK
= Extenze - menisky tazeny ventralné (m. QF)
= 7R tibie 2 laterdIni meniskus tazen ventralné, medialni dorzalné
= VR tibie = opacné
o ZONY CEVNIHO ZASOBEN{ MENISKU
= Hlavni cévy zasobujici menisky jsou a. genus inferior medialis et
lateralis a a. genus media
= Cervena zéna (red-red)
e Periferni ¢ast cca 3mm od Uponu
e Dobré cévni zasobeni, ruptura s dobrou progndzou zhojeni
= Cerveno-bila zéna (red-white)
e Stfedni zona 3-5mm od Uponu
e Pomérné dobré cévni zasobeni
= Bila zéna (white-white)
e Centralni zéna vice nez 5mm od Uponu
e Bez cévniho zdsobeni (avaskularni), ruptura nevede ke
spontannimu hojeni
o LEZE MENISKU
= Klasifikace ISAKOS (Mezindrodni spole¢nost artroskopie, chirurgie
kolen a ortopedické sportovni mediciny) posuzuje:
e Hloubku trhliny (¢astecna/uplna)
e Umisténia Sitku okraje (cévni zasobeni)
e Radidlni umisténi
e Centralni poplitealni hiatus



e Vzor trhliny (podélné-vertikalni, horizontalni, radidlni vertikalni
kapka, horizontalni kapka, komplexni)
e Kvalita tkané
e Délka trhliny
PATELLA
e Nejvétsi sezamska kost
o Facies articularis (medialis et lateralis) — kryty silnu chrupavkou (5-8 mm)
o Facies anterior
o Basis —apex
e Zajistuje rovhomérné rozlozeni sil vychazejici ze Slachy m. QF a jejich pfenos na Upon
lig. Patellae
e ZvySuje rameno paky extenzorového mechanismu, tim umoziuje efektivnéjsi flexi
kolene a zvysuje silu m.QF o 33-50%
e KLASIFIKACE TVARU PATELLY DLE WIBERGA & BAUMGARTLA
o Typ|—pbé fasety jsou stejné velké a konkavni
Typ Il — obé fasety jsou konkavni, medidlni je mensi
Typ I/l — medialni faseta je rovna a mensi, lateralni je vétsi konkavni
Typ Il — medialni faseta je mensi konvexni, lateralni je konkavni
Typ IV — medialni faseta je malé, strmd, konvexni, patela ma naznaéenou
dvojitou hranu
o Typ lovecké ¢apky — medidlni faseta zcela chybi
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e Postaveni patelly:

o Baja
o Normalni
o alta

e patologie
o luxace, fraktury
o artrdza, chondropatie
o Patellofemordlni bolestivy syndrom (PFPS)
= Vznik: anatomické a genetické predispozice, svalovd nerovnovaha
stehenniho svalstva, Spatna pozice ¢ésky, pretézovani kloibu
= Bolest ¢asto spojena s fyzickou zatézi , bézecké koleno”
= V misté Uponu m. RF a lig. Patellae na onou pélech patelly se mlze
vyskytovat palpacni bolestivost, zvlasté pri dfepu a vyskoku v zavislosti
na napéti m. RF
e Fabella: pfidana kost v poplitedlni jamce nad lateralnim condylem femuru v oblasti
zacatku m. gastrocnemius
e Privétsiflexi dochazi k vétsi sile tlacici patellu k femuru



Nejsilnéjsi chrupavka téla 5-7 mm
Zaklad se tvori ze Slachy m. vastus intermedius, cely osifikacni proces kon¢i kolem 15-
20 let

KLOUBNI POUZDRO

o Zacatek na femuru (cca 1,5 cm proximalné od kondylt), Gpon na tibii v blizkosti
kloubnich ploch
o Vynechava oblasti kondyl( — mista urena pro pfipojeni svalli
o RECESSUS SUPRAPATELLARIS
o Vychlipka kloubniho pouzdra smérem proximalné pod m.QF
o Zasadni vyznam béhem FLX — posun patelly
o HOFFOVO TELESO
o Tukovy pols$tar corpus adiposum infrapatellare
o Kloubni dutina je komplikovaného tvaru — na predni dutiné tvori sagitalni prepazku a
pokracuje jako plica synovialis patelaris, kterd rozebiha do stran a tvofi plicae alares
o Plicae se vmezeruji mezi menisky a kondyly femuru; vystuzeny lig. transversum genus
a tukovym polstarem tvofici corpus adiposum infrapatellare (Hoffovo téleso)
o Béhem flexe se Hoffovo téleso a plicae posouvaji vzad
BURSY
o Vacky vyplnéné synovidlni tekutinou umisténé mezi pohyblivymi komponentami v a
kolem kloubu
o Funkce: sniZeni tfeni a umoZnéni hladkého a volného pohybu v kloubu
o Bursy komunikujici s kloubem
o Suprapatellaris
= Suprapatellarni recesus: zasadni vyznam pro provedeni FL KOK, patela
se bez néj neni schopna pohnout
o Prepatellaris
o Infrapatellaris
o Bursa m. semimembranosi
o Bursitidy
o Septické/aseptické
o Diagnostikovatelné pomoci RTG
o Casto zplsobeny dlouhodobym tlakem na danou oblast
o Projev —tupd bolest, pocit ztuhlého kloubu, otok, zdufeni kize, svalova
hypotonie v poSkozené oblasti
o Backerova pseudocysta = zanét
= Primarni- maldi dospéli, déti — kl. dutina komunikuje s popl. Burzou)
= Sekundarni — sportovci a starsi lidé, rozpinani obsahu kl. dutiny (jsou
tam zdnétlivé zmény)
VAZIVOVY APARAT
o Intraartikularni: zkfizené vazy (predni, zadni), lig. transversum genus, lig.
meniscofemorale anterius et posterius
o Extraartikularni:

o Ventrdlné —lig. m. QF = lig. patellae
o Lateralné — lig. collaterale — med., lat



o Dorzdlné — lig. popliteum obliguum et arcuatum
o Kolaterdlni ligamenta
o Medio-lateralni stabilita KOK v extenzi a pfi poc¢atecni flexi, v extenzi se
napinaji a brani ZR tibie vici femuru
Ve 30°flexi relaxovany
PFi maximalni extenzi jsou plné napjaty — nedovoluiji rotaci kloubu
Pti flexi KOK povoluji — umoznuji rotaci
MEDIALNI (MCL)
=  O: medialni epikondyl femuru, I: medialni kondyl tibie
= Silnéjsi, Siroké, ploché, pevneé srostlé s medialnim meniskem a distalni
¢asti kloubniho pouzdra
= Valgdzni stabilita
= (Cast:

e Povrchova (tibiofemoralni) — zabranuje valgéznimu zatizeni
béhem celého rozsahu do flexe; stabilizuje proti nadmérné ZR
pri 30°flexi

e Hluboka (mid — third) — stabilizuje zejména nepfimérené VR;
podporuje fnc svall upinajici se do pes anserinus

o LATERALNI (LCL)
= QO:lat. Kondyl femuru, I: caput fibulae
= Neni fixovdno ke kloubnimu pouzdru
= Zabranuje nadmérné vardzni zatizeni
= Jeho nejvétsi uplatnéni je v rozmezi 0-30°flexe, s rostouci flexi se jeho

stabilizacni schopnost sniZuje
= Jeho funkci posiluje tractus IT
= Vardzni stabiliata
o DORZALNI KAPSULARNI LIGAMENTA

o Zadni sténa kloubu je zesilena Upony flexor(i KOK a vazy

o Lig. popliteum obliquum
= O: med. Condyl tibiae, |: zacatek lateralni hlavy m. gastrocnemius,
= Pokradovani uponu m. semimembranosus, probihd sikmo z medialni

strany lateroproximalné a zesiluje kl. pouzdro

o Lig. popliteum arcuatum
= QO:apex fibulae, I: lateralnii epikondyl femoris
= Pokracovani Slachy m. popliteus

o INTRAARTIKULARNI VAZY

o Pevnost KOK zejména pfi flexi

o Spatna regenerace (minimalni krevni perfuze a vyZiva) X kolateralni vazy

o Kolagenni vldkna nejsou usporadany pouze paralelné, ale je to rozsahlejsi

systém (v prabéhu flexe — extenze je vidy ¢ast vazu napjata a stabilizuje
o Omezuji VR tibie (navinou se na sebe, tvofi tvar spirdly a tim se vzdjemné
stabilizuiji)

o PfiZR tibie jsou uvolnéné — instabilita kompenzovana kolateralnimi vazy

o LIG. CRUCIATUM ANTERIOR (ACL)
= O: med. Strana lat. Kondylu femoris, I: area intercondilaris anterior
= Sikmy pribéh, stocen do spiraly, délka 22-41 mm

O O O O



KINEZIOLOGIE

o

=  Funkce: zabranuje ventralnimu posunu tibie proti femuru
(hyperextenze KOK) a nadmérné VR bérce
=  Prlmérné max. tahové napéti az 2500 N (méni se vékem a
opakovanym zatizenim)
= Mechanismus zranéni — VR a EX KOK
= 2-3 funkéni svazky
e Anteriomedialni (AM) — ventrdlni posun tibie; delsi, siln&jsi,
napind se ve flexi
e Posteriolateralni (PL) — rotacni stabilita; kratsi, slabsi, napina
v extenzi

e Neéktefi autofi popisuji tfeti intermedialni svazek ... (/ ‘
[
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o LIG. CRUCIATUM POSTERIOR (PCL) -
= QO:vnitfni plocha mediadlniho condylu femuru A
= |:area intercondylaris posterior i, S
= Nejsilnéjsi intraartikularni vaz KOK (o 1/3 silnéjsi nez LCA) P
= Jeho medialni porce je nejtenci, distalné se rozsitfuje
=  Funkce: brani distalnimu posunu tibie (stejné jako m. popliteus) a
omezuje ZR bérce
= Tvoren 2 svazky:
e Anteromedialni — slabsi, kratsi
e Posteriolateralni — silnéjsi
=  Mechanismus zranéni — Gdel do flektovaného kolene zptedu
o LIG TRANSVERSUM GENUS
= Spojuje oba menisky, soucast kloubniho pouzdra
o LIG. MENISCOFEMORALE ANTERIUS ET POSTERIUS
=  Probihaji po pfedni a zadni strané LCP k medialnimu kondylu femuru
= Upeviuji zadni cip menisku
o Léze ligament
= Distenze: mikroskopické poskozeni, vaz je uvolnény
» (Casteéna ruptura: nékteré snopce pretrhany, neni prerusena kontinuita
* Uplna ruptura: vaz zcela prerusen

Zakladni postaveni: plna extenze (vSechny kolateralni vazy a vazy na dorzalni
strané KOK napnuty
1.DOF (XX) — flexe — extenze
2 DOF mozny ve flexi KOK (YY) — rotace
o Cim vétsi flexe, tim vétsi moZnost rotace
o Maximalni rotace v rozsahu 45-90°flexe KOK
o ZR21°,VR17°
Automaticky typ axialni rotace
o —>rotace je spojena s flexi a extenzi
o Extenze +ZR
o Flexe + VR chodidla
Flexe KOK — mala stabilita = vazy a menisky nachylné k poranéni
Extenze KOK > nejpravdépodobnéji zlomeniny kloubnich ploch, pretrzeni vazl




o 3 roviny okolo nichz probihaji pohyby
o OsaX-—FL-EX
o 0OsaY-VR-ZR
o OsaZ-ABD-ADD
o FLEXE A EXTENZE
o 3 pohyby
o 1.ROTACNI POHYB
= Kondyly femuru rotuji kolem okamzité osy
=  QOsa se pfi kazdém pohybu méni = méni se i vztah k okolnim
strukturdam
= Laterdlni kondyl se skutecné otaci, medialni se spiSe posouva
= =odemknuti KOK (prvnich 5-15°
o 2. VALIVY POHYB = posun kondyl femuru posteriorné po tibii a meniscich
o 3.SMYKOVY POHYB
= Stdle se zmensSuje kontakt femuru s tibii
= Menisky se posouvaji po tibii dozadu
= Flexe kon¢i menisko.tibidlnim spojenim — posun lateralniho menisku i
kondylu femuru je vétsi (12 mm) nez ¢ast medialni (6 mm) -> ZR
= Umozni plny ROM, opacny smér nez valivy pohyb
o Rotacdni a valivy pohyb probiha v podstaté soucasné, aby nedoslo k dislokaci
KOK
o Pri extenzi je proces opacny
o Béhem postupného zatéZzovani DK jdou kondyly femuru dopfedu (med vice nez lat)
o Jeto tak pfi CKC, u OKC jdou kondyly femuru dozadu, vidy dochazi k VR tibie
o POHYBY PATELLY
o Flexe: klouze distalné, 5-7cm
o Extenze: klouZe proximalné
o ROTACNI POHYBY
o Rotace je moind jen za soucasné flexe KOK
o ZR tibie vici femuru
= Lateralni kondyl femuru se posouva po tibii dopfedu, medidlni kondyl
femuru dozadu
o VR tibie
= Lateralni kondyl femuru se posouva posteriorné pres medialni kondyl
tibie, medialni kondyl femuru jde anteriorné pres medidlni kondyl tibie
o Pohyb medialniho kondylu je obecné mensi nez pohyb lateralniho kondylu
(ten se pohybuje témér 2x tolik)
o KINEZIOLOGIE A BIOMECHANIKA MENISKU
o Béhem flexe se menisky pohybuji dorzalné
= Lateralni meniskus se pohybuje aZ 2x dale nez medialni meniskus (az o
12 mm), medidlni je méné pohyblivy (0 6 mm)
o Béhem extenze anteriorné

o Béhem ZR
= Laterdlni m. jede ventralné, medialni m. ustupuje dorsalné
o Béhem VR

= Lateralni m. ustupuje dorsalné, medidlni m. ventrdlné
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Zevni rotace Neutrédlni postaveni Vnitini rotace

GONARTROZA
e nejCastéjsi lokalizace osteoart.
e femoropat.
e tibiofemor- med. ¢ast je postizena Castéji
e je dllezité odlisit, co ma P na RTG a jaké jsou jeho subj. potize
e typické postaveni je varozita -> mizi med. chrupavka, sniZuje se to a KOK jdou do
varozity
e (¢im vétsi varozita -> tim je vic med. ¢ast zatiZzena -> artréza se zhorsuje
e PRON vlozky do bot
o odlehcuji med. ¢ast
o asym. podpaténka -> dam ji tak, aby zptsobila PRON -> u nékoho to pomize

URAZY V OBLASTI MEKKEHO KOLENE
e Urazy: distorze, poranéni kloubniho pouzdra, poranéni sval( a Slach v oblasti kolena,
poranéni vazli a meniskU, poranéni cév a nervli, kombinované poranéni a poranéni
chrupavky—> vznik instability v oblasti KOK
e posloupnost feSeni instabilit v oblasti KOK
o 1. feSeni laterolateralni instability: imobilizace, jiny postup RHB ve srovnani
s poruchou predozadni instability, nelze zaroven
o 2. TteSeni anteroposteriorni instability: v pfipadé primarniho oSetfeni hrozi

‘

Luvolnéni“, ,vytazeni” stépu

ACL OPERACE
e BTB — bone patellar tendon bone; Stép ze stfedni ¢asti lig. patellae
e HT - stép ze Slach hamstringd, m. semitendinosus, m. gracilis; four stranded
hamstring tendons
e Postoperacni stabilita KOK
o Vétsi stabilita KOK po plastice BPB
o Je zavisla na kvalité provedené operace: provedeni odbéru stépu a jeho
kvalita, cileni kanall pro plastiku, fixace stépu
o Je zavisla na kvalité rhb péce: v€asné zahdjeni, prioritou je stabilni KOK,
nepreferovat ROM pred stabilitou
o Je zavisla na complience pacienta v dodrzovani postupné zvySované fyzické
zatéze
= Pozor na bungee efekt zejména u pacientl po plastikdch z HT
(pfedevsim 3.-4 mésic po operaci), noseni funkénich ortéz pfi
sportovnich ¢innostech do 1 roku od operace
e ZATEZOVANI OPEROVANE DK
o U skupiny BTB je doporuéend plna zatéz od 5. tydne, HT od 4 tydne
o Pokladani operované od prvniho dne — kontrola stereotypu chlize
e Svalovasila:
o 1SS EX po 6 mésicich u skupiny HT, po 12 a 24 mésicich jiz nebyl rozdil



o Po plastikach z HT dochazi k upravé SS EX do 1 roku, deficit VR pretrvava
ROM
o Veétsi stupen omezeni do EX v KOK u pacientl po plastikdch z BTB, doporuceni
90°do 5 tydnd, 120 do 8t
o HT zvySovani ROM jiz od 3 tydne (s respektovanim bolesti a prioritou stability
KOK)
Zavéry:
Vétsi stabilita kolena po plastice BTB
Postupovat od stabilizacnich cvi¢eni k dynamickym cvi¢enim
Pouzivat cviceni zlepsujici ko-kontrakce svalového systému
Dodrzovat doby plného zatizeni, dodrzovat postupné fyzické zatizeni
S ¢asovym odstupem od operace se smazavaji rozdily ve svalové sile extenzor( KOK
Rychlejsi ndvrat ROM u pacientd HT
Vétsi FPBS po BTB

FEMOROPATELARNI BOLESTIVY SYNDROM U PACIENTU PO PLASTICE ACL

Pojmy s tim spojované: patellofemoral pain syndrom, anterior knee pain, runners
knee, patelofemoral dysfunction....
MECHANICKE FAKTORY
o Porucha v oblasti postaveni nebo pohybu pately
= Lateralizace, patellarni instabilita, lateralni patelarni kompresni
syndrom, patela alta, nefyziologicky Q uhel
o Dysplasticky lateralni femordlni kondyl
o Pronace nohy
o Valgozita KOK
NEURALNI FAKTORY:
o Pficinou potizi drazdéni ve volnych nervovych zakonceni (nejvyssi denzita
v oblasti m. QG, v oblasti retinacul, v oblasti lig. patellae a v dalSich
synovidlnich strukturach (synovie, pliky, tukovy polstar)
o Dlouhodobé drazdéni — poranéni nervové tkané:
= Pfitomnost neuralniho rastového faktoru — dochazi k axonogenezi
= Hyperinervace v oblasti lateralniho retinacula
= Neurom v oblasti laterdlniho retinakula
DIAGNOSTIKA
o Clarce sign = hoblikovy test
o Komprese pately
o Bolestivy gliding pately
o Chuze ze schodl
Neni rozdil v pfitomnosti FPBS u pacientl po plastice BTB/HT VS jedna studie
naznacuje rozdil 6 mésicl od operace vyssi bolestivost u BTB, po 12 mésicich taky
vyraznéjsi BTB
Po dvou letech neni rozdil mezi skupinami (Eriksson, Jansson) VS vétsi prevalence
FPBS u BTB, bolesti pfi kleku po BTB
Pritomnost vétsi pooperacni bolestivosti u pacientd po plastice z BTB — omezena flexe
kolene — zhorseni chiize po schodech
PRINCIPY RHB FPBS
o Odstranéni vypotku



= 20-30 ml —inhibice vastus medialis

= 50- 60 ml - inhibice vastus lateralis a RF

= 30-40 ml - 50 % sniZeni svalové sily QF

= Prostfedky: kryo, elektro (DD-CP), VKT, systémova enzymoterapie
Odstranéni bolesti

= Pfitomnost vede k inhibici svalové aktivity

= Prostfedky: kryko, DD-CP, SF, analgetika
ZlepsSeni protazitelnosti MT

= Plnd ex KOK, obnova pohyblivosti med a lat retinakula

= Obnova mobility horniho a dolniho poélu pately
Zlepseni svalové aktivace

= Nutna plnd extenze

= Elektrogymnastika, biofeedback, cvi¢eni CKC OKC (50-90°flexe kok)
ZlepSeni propriocepce a neuromuskularni kontroly

= Co nejdfive

= Cviceni CKC (0-50 ° flexe), senzomoticky trénink (SET, overbal,

posturomed, labilni plosiny), plyometricky trénink

Zlepseni biomechanickych poméri v oblasti KOK

=  Zména Q uhlu, nestejné délka DK, nedostatecnd kontrola panve
Normalizace chlizového stereotypu

= ChUlze pozadu, chlize pozadu a pres prekazky, pfimérené pouzivani FH

REHABILITACNi PROGRAM PO LEZICH ACL
e |. pfedoperacni faze

O

CiL: nacvik chlize o dvou francouzskych berlich, snizeni nebo odstranéni otoku,
obnova plného rozsahu pohybu, dosazZeni dostatecné svalové sily
extenzorového i flexorového aparatu kolenniho kloubu, obnova normalniho
stereotypu chlize. ReZimova opatieni, seznameni pacienta s pribéhem oper a
poop. Péce
Prostredky:

= FYTE: ledovani, kryoterapie, VKT, DD-CP,LP, elektrogymnastika

=  MT-PIR, fasciové techniky

= PNF — postupné od stabiliza¢ni fnc po fnc dynamickou

= Cviceni zlepSuje svalovou koordinaci a silu

= Rotoped, stepper
M.QF — anteriorni posun tibie . nardst tahu na ACL — destabilizace KOK —
centralni Gtlum aktivity m.QF = OKC
Zména aference — porucha ,feedback” mechanism( — podle nékterych autort
vliv i na funkéni vykonnost m.QF neporanéné koncetiny

o M.QF — primarni svalovy prvek zabranujici anteriorni tibidlni translaci
=  Pfi stoji, béhu, chizi, a skoku - CKC
o Hamstringy — stabilizatory zabranujici posunu tibie anteriorné, pfi jejich
kontrakci se sniZuje natazeni ACL
e |l. ¢asnd pooperacni faze (1-2. tyden)
o CiL: sniZeni bolesti a otoku, zabranéni plné extenze v KOK (1. Den poop),

zvétseni ROM (1.den 60°, 2.den 75°, 3. den 90°- ukonéeni hospitalizace



o (imobilizace na 4tydny — nebyl rozdil ve stabilité, rozsahu pohybu a svalové sile
po 20 tydnech)
o Prostredky:

Dynamicka ortéza — 30-90°

CMP =motodlaha

Chlize s odlehéovanim DK — stimulace chiize, zatéZovani do bolesti jiz
od 2. dne, do 2 tydni chlize bez berli

FYTE: VKT, VK, DD-CP,LP, laser, elektrogymnastika predevsim med
vastus, kryoterapie

MT: jizva, patela, semisvaly

PNF — RS, SZ, HR, KR; poloha vleze na zadech vyhodnéjsi pro aktivaci m.
vastus medialis na obou DKK — stfedni pozice, 1.dg

Pro facilitaci vastl — pozice blizici se EX KOK — stabiliza¢ni fnc pately
FL KOK 0-15°protazeni ACL —inhibice, 30-45°bez protaZeni ACL,
stabilizacni fnc i m. gastrocnemius

e |ll. poop faze (2.- 6. tyden)

o Cil: TTROM, chtize bez odlehc¢ovani, obnova kokontrakce extenzorového a
flexorového aparatu kolena, osloveni propriocepce (prokazana porucha
propriocepce po Urazu ACL i po plastikach — snizeni prahu detekce pasivniho
pohybu)

o Prostfedky: nezbytné obnoveni plné extenze v KOK, PNF jako II. faze+DZ, KIP

Vyhody PNF:

e diagonalni pohyb (rychlejsi navrat SS)

e pfidlouhodobé insuficienci ACL — signifikantné nizsi svalova sila
rotatord KOK, zejména vnitrnich; nizsi svalova sila vnitfnich
rotator( a extenzor(

e po rekonstrukci ACL ->obnova extencni svalové sily do roku 1
roku, deficit VR - perzistuje

akupresura a oSetreni plosky nohy, VRL,
cviceni CKC — vyhodnéjsi pro OKC

o bezpecnéjsi, lepsi fné. Vysledek, nizsi tah za pasivni struktury
kloubu, lepsi svalova kokontrakce, lepsi stabilizace kloubu

e neni rozdil pfi hodnoceni bolesti pfi cviceni v OKC/CKC

nezomotické cviceni dle Jandy

e |V. Pozdni poop faze (6.-12.tyden)
o CiL: zlepgeni svalové kontroly, obnova propriocepce, navrat k ptivodni svalové

sile

o Prostfedky: PNF, senzomotické cviceni (balan¢ni trénink, posturomed),
plavani, bezkontaktni sporty, rotoped, stepper
e V. rekonvalescencni faze (12.t az 6.m)
o CIL: navrat ke sportovnim aktivitdm, zlep$enim rychlosti (zkraceni€asa),
zlepseni sily celé DK
o Prostfedky: senzomotorické cviceni, cviceni CKC, sportovni aktivity i kontaktni
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Anteriorni bolest

Stred patelly (fr. patelly, zhmozdéni
patelly, praepatellarni bursitis,
vypotek v koleni po zhmozdéni
kolenniho kloubu)

Horni okraj patelly (ruptura Gponu
m. qudriceps fem.)

Med. okraj patelly (chondromalacie,
AKP syndrom)

Retinaculum mediale (dislokace
patelly, plica syndrom)

Apex patelly (ruptura lig. patellae,
Jumper’s knee)

Lateralni bolest

Lat. epic. fem. (léze LCL,
syndrom tractus iliotibialis)
Zacatek a télo poplitealni
Slachy (poranéni Slachy,
uponova tendinopatie)

Lat. kondyl fem. (plica sy.,
deg. procesy)

Léze LCL

Lat. kloubni Stérbina (léze lat.
menisku, ruptura ponu

m. popliteus)

Medialni bolest

Med. epic. femuru (ruptura LCM)
Med. kondyl fem. (sy n. saphenus)
Med. plocha KOK (ruptura LCM,
osteonekroéza, plavecké koleno =
plica syn.)

Med. kloubni stérb. (Iéze med.
menisku, léze LCA, bursitis,
degen. zmény)

Prox. a dist. od kloub. linie

Med. tib. platé (ruptura LCM, fr. tib.
platé, bursitis pes anserinus)
Posteromed. oblast (ruptura LPO,
tendinitis et bursitis

m. semimembranosus)

6. Lat. tibialni platé (deg. procesy,

Anteriorni bolest

Med./lat. linie lig. patellae (léze
menisku, syndrom predniho
tukového polstare = syndrom
fad pad, Hoffovo téleso)

Linie kloubni Stérbiny (léze
menisku, degen. zmény)

Lig. patellae (ruptura, infrapat.
bursitis)

Tuberositas tibiae (asepticka
nekréza, iponova tendinopatie)
Upon pes anserinus (bursitis,
tendinopatie pes anserinus)

Lateralni bolest

poranéni m. popliteus)
Gerdyho hrbolek (tendinopatie
tr. iliotib.)

Caput fibulae (dislokace caput
femoris, tendinopatie m. biceps
femoris nebo jeho parcialni
ruptura)




4) Oblast trupu, hrudniho kose, hrudni patere,
thorakolumbalniho pfechodu, vertebrovisceralni vztahy
— anatomie, biomechanika, funkcni aspekty,
kineziologie, patokineziologie a kinezioterapie

Hrudni patef
Funkéni anatomie + kineziologie, vySetieni, mobilizace, véetné Th-L pfechodu
Alexandra Vychodilova, Katefina Zajonckova

Anatomie
O tvofinejdelsi usek patefe
o0 nejméné pohyblivy Usek patere kvlli spojeni's Zebry
o kyfotické postaveni s vicholem v Th6 - Th7, od Th10 pfechaziv lordézu

Déleni hrudni patere:
o0 Horni-tzv. cervikothorakalni, po Th3/4 s
o Stfedni-poTh12 “@
o Dolni-tzv. thorakolumbalni, Th12-L1 “

HRUDNI OBRATLE - anatomie

1 - corpus vertebrae

2 - processus transversus

3 - processus spinosus

4 - arcus vertebrae

5 - proc. articularis SUP (kl. plocha)

6 - fovea costalis SUP (a) et INF (b)

7 - fovea costalis processus transversi

HRUDNI OBRATLE - anatomie

o corpus vertebrae je vyssinez u L obratlll, vyska nabyva od Th1 kaudalni
smérem; priblizné stejny pfedozadni a laterolateralni rozmér

O posterolateralné jsou ovalné kloubni ploSky fovea costalis superior et ;
inferior (hlavi¢ky Zeber se prikladaji vzdy ke dvéma obratlim) ﬁ&

o processi articulares (fasety) - osy kloubU jsou uloZeny ve frontalni '
roving, SUP: konvexni, orientovany POST-SUP-LAT, INF: konkavni,
orientovany ANT-INF-MED

o processitransversi sméfuji dorsolateralné a na jejich koncich jsou
anteriorné plosky pro hrbolky zeber

o processi spinosi sméfuji inferiorné, nejdelsSi najdeme mezi Th4 a Th8
po Th7 se stale vice sklanéji kaudalné a pak se po Th 12 postupné
napfimuji a zvySuji se do desti¢kového tvaru trnl L obratl

o discus intervertebralis - nizky v poméru k obratlovym télim, spolu s
hrudnim koSem omezuje mobilitu Thp




HRUDNI OBRATLE - anatomie

Vyjimky:

Th1: ploSku pro skloubeni's 1. Zebrem pouze na kran. okraji

Th10: pouze 2 facies articulares pro 10. zebro

Th11: chybi fovea costalis proc. trans., pouze 2 facies articulares pro 11. zebro
Th12: chybi fovea costalis proc. trans., pouze 2 facies articulares pro 12. zebro;
pfechodovy obratel mezi Thp a Lp; SUP fasety orientovany POST-SUP-LAT; INF fasety
konvexni, orientovany LAT-ANT; pfechod osy pohybu artt. intervertebrales z frontalni
roviny do roviny sagitalni

Kloubni spojeni Th patere

O
o Costovertebralni: jedno Zebro artikuluje se dvéma obratli, resp. s

Intervertebralni: facies articulares superiores et inferiores

facies costales superiores et inferiores sousednich obratlovych tél
stfed hlavicky Zebra se ligamentdzné pfipojuje na discus
intervertebralis

Costotransversalni: tuberculum costae + fovea costalis processi
transversi, navic je toto skloubeni zpevnéno capsulou a 3
costotransversalnimi ligamenty

Sternocostalni: 1.-7. Zebro (costae vereae), napojeni chrupavky e
Zeber do incisurae costales sterni

Costochondralni: 8.-10. Zebro (costae spuriae), napojeni
chrupavkou na pfedchozi zebra 11.-12. Zebro (costae
fluctuantes/liberae) spojeni pouze s jednim obratlovym télem, ¢asto
neni kontakt s proc. transversus

Vertebral body

Ligamenta patere

1.

5.
6.

lig. longitudinale anterius — spojuje obratlova téla po predni strané
patefe od pfedniho oblouku atlasu po os sacrum

lig. longitudinale posterius — spojuje obratlova téla po jejich zadni
strané (po pfedni sténé patefniho kanalu) od tylni kosti po os
sacrum

ligg. flava — spojuji oblouky obratld, dopliuji paterni kanal a
napinaji se pfi ohybani patere

ligg. interspinalia - spojuji trnové vybézky. Jsou z nepruzného
materidlu = omezuji rozevirani trna pfi predklonu

ligg. intertransversaria — spojuji pficné vybézky

ligg. supraspinalia

Pohyby Th patere

o

o

Latero i anteflexe jsou omezovany sternem, Zzebry, napétim ligament a
kloubnich pouzder intervetebralnich kloubd.

PFi anteflexi se nucleus pulposus posouva posteriorné, dochazi k napinani ligg.
interspinalia, ligg.flava, lig. longitudinale posterior.



o Retroflexe je omezovana anatomickym postavenim trnovych
vybézku. Obratle se pohybuji posteriorné, stlacuji ploténku v == 5
posteriorni ¢asti obratle, nucleus pulposus je vytlacovan Rl
anteriorné.

o > Pohyb je limitovan narazem processi ariculares a processi
spinosi o sebe.

> Lig. longitudinale anterior je napinano, lig. longitudinale posterior, ligg. /
flava, ligg. interspinalis povoluji své napéti.
- Rozsah pohybu ze vzpfimeného postaveni je asi 25°.

Pohyby Th patere
o Rotace Th patefe je nejvétsiv oblasti C-Th a Th-L pfechod.
o Tvar a orientace kloubnich ploch umoznuji 3x vétSi rozsah pohybu Th patefe do
rotace oproti Lp, avSak pohyb je omezen pfitomnosti hrudniho koSe.
o Kazdy pohyb Th obratld v(i¢i sobé je doprovazen pohybem odpovidajicich Zeber.
o Toznamena ze stfedni Usek ma velmi omezenou rotaci cca 35°.

Pohyby Th patere
Rotace Thp je spojena s:
> zvétSenim konkavity Zeber na strané rotace (1),
> zmensenim konkavity Zzeber na strané opacné (2),
> zvétS8enim chondrokostalni konkavity na strané opacné (3),
- zmensenim chondrokostalni konkavity na strané rotace (4).
o Mechanicka rezistence hrudniho koSe hraje roli vomezeni
pohybu v hrudni patefi.
o U mladych je hrudni kos flexibilni, proto je rozsah pohybu vétsi, ale vékem
Zeberni chrupavky osifikuji a to redukuje chondrokostalni elasticitu, proto je pak
hrudni ko$ vice rigidni a pohyb je menSi.

Pohyby Th patere

Lateroflexe: i
> processi articulares po sobé navzajem klouzou, na kontralateralni
strané plochy klouZou jako pfi flexi nahoru, na homolateralni strané
jako pfi extenzi dold.

- rozsah pohybu je omezen jednak proc. transversi na strané pohybu a
také kontralateralnimi ligamenty.

> Propojeni s hrudnim koS§em mnohem dfive omezuje pohyblivost 6
patefe.

o0 Na kontralateralni strané: dochazi k elevaci hrudniku,
o Na homolateralni strané: hrudnik se stlacuje, zmensuji
se mezizeberni prostory.
- Rozsah lateroflexe je 20°.




Th patef poznamky
o vevSech Usecich jsou zakfiveni dllezita z hlediska funkce
o dulezité je, zda je zakriveni ve statické rovnovaze
o ¢im vétSsi zakfiveni, tim menS§i pohyblivost (plocha Thp > hypermobilni)

Dysfunkce C/Th piechod - C6/7 - Th2/3

O misto pfechodu nejpohyblivéjSiho Useku patefe v nejméné pohyblivy > mozna
pfic¢iny ¢astych funkénich poruch

O bolesti hlavy, dysestezie v horni kon¢etiné > zejména v RAK

o postizeni kloubl v oblasti RAK a hornich Zeber (nejcastéji 1.)

o zvySené napéti s TrP ve vétsiné svalll ramenniho pletence (m. scaleni, m SCM, m.
trapezius, m. supra a infraspinatus, m. subscapularis, branice a m. pectoralis -
hl. minor)

O mm. scaleni spolu s m. pectoralis minor a 1. Zebrem - pfi¢ina TOS - Casto
zfetézeni se sy karp. tunelu

o blokady a hypertonus ¢astéji na P strané.

Dysfunkce Th 3/4- Th 9/10
O viscerosomatické vztahy: L — srdce, plice, zaludek, slinivka
P - zlu¢nik, plice, dvanactnik, slepé stfevo,
Thp je ¢astym zdrojem viscerosomatickych obtiZzi.
o postizeni Thp sekundarné pfi primarni lézi Cp, Lp
o funkéni poruchy nejéastéji v Th5, kde je nejslabsi Usek vzpfimovace trupu
(dysfunkce s Uponovymi bolestmi sternokostéalnich kloub).
o blokady zeber spjaty s blokdAdami Thp a omezenou LF na strané postizeného
Zebra, bolest pfi nadechu i vydechu (¢astéji pfi postizeni hornich zeber).
o TrPs m. erector spinae, mm. pectorales, mm. serrati, branice, panevni dno (m.
coccygeus), m. latissimus dorsi.

Dysfunkce Th/L prechod: Th11/12-L1/2

o uskutecnuje se vném zména od jednoho typu pohybu k druhému v rozmezi
jediného obratle - Th12 > ¢asté funk&ni poruchy

O bolestv kfizi, mezi lopatkami, nejméné ¢asto v misté poruchy

o PFi pseudovisceralnich bolestech nutno pomyslet na postizeni ledviny.

o TrPs: m. erector spinae (od Th4), m. quadratus lumborum, m. psoas
(pseudovisceralni B), m. rectus abdominis (pfenesena bolest kfize a panevniho
dna)

o Omezenirotace na opacnou stranu svalovych spasmu.

Diferencialni diagnostika:

O neuroma na strané michy - zpUsobuje bolestivost pouze pfi Uklonu od strany
vyskytu - narozdil od poSkozeni disku, kdy boli uklon na stranu poSkozeného
disku

o osteochondrosa adolescentni - bez bolesti ale zpisobuje hrudni kyfézu, jelikoz
postihuje klouby a tim je predispozici k poskozeni disk{

O osteoporodza - nezplsobuje bolest dokud nedojde k fraktufe nebo rozvoji
klinovitych obratl(



o ankylozujici spondylitida - zplsobuje cyklickou bolest, nezavisle natom co
pacient déla, horSi bolest byva po ranu
o fraktury - bolest Zeber trva obvykle 6 T, u obratlii az 3 M

Diferencialni diagnostika:
O neuritis — dle inervacni bolesti zplisobuje jednostrannou bolest lopatky po 3
tydny, slabost pak trva od 4 do 9 mésicUl
pocinajici amyotroficka neuralgie — zpUsobuje oboustrannou bolest hrudniku,
Siti se distalné do HKK
poskozeniinervace branice - bolest se objevuje vdermatomu C4
srdecni obtize — srdce je inervovano z 1,2,3 hrudniho segmentu
aortalni trombéza - bolest v levé spodni ¢asti hrudniku
PFi nélezu omezené lateroflexe od bolestivé strany se zachovalou rotaci na obé
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VysSetieni a mobilizace

1. VySetieni a mobilizace Th patefe do extenze
Mobilizace Th patefe do extenze vleze na bfiSe
Mobilizace Th patefe do extenze vleze na zadech
VySetfeni a mobilizace Th patefe do extenze - vleZze na boku
VySetfeni a mobilizace Th patefe do flexe
Mobilizace Th patefe do flexe vleze na zadech
VySetfeni a mobilizace Th patefe do lateroflexe
VySetfeni a mobilizace Th patefe do rotace
. VySetfeni a mobilizace Th-L pfechodu do rotace ve flexi
10 Mobilizace Th-L pfechodu rytmickou kontrakci psoatu
11. Trak&ni mobilizace Th patefe do extenze

©0NDO AN

VYSETRENI ThP
Aspekce
o plocha zada - hypermobilita
o zvyraznéné kfivky (skolidza, kyféza) — hypomobilita
o dysfunkce v ur¢. segmentu doprovazena ROT nebo posunem trnu
o postaveni a tvar hrudniho koSe (pectus excavatum/carinatum,
inspiracni/exspira¢ni postaveni)

VYSETRENI ThP
Aktivni pohyb

O prvni provadime u pacienta ve stoji poté specificky na Thp v sedé

o P:sedrozkroémo na kraji lehatka

o Sledujeme plynulost, rozsah, omezeni, bolestivost pohybu.

o Pacient provadi aktivni pohyb do:
2 AF - pohyb zacina flexi Cp s pokrac¢ovanim do Thp (sledujeme oddalovani trn(i, PV
valy, spindzni vybézky),
2> RF - pohyb za¢ina od Cp (zdklon v Th patefi je minimalni, u fixované kyfézy nelze
provést),



> LF (oboustranné) » pohyb zac¢ina od Cp (néktefi P misto uklonu zdvihaji jen
kontralateralni RAK),

> rotace (oboustranné) > rotace celého trupu na obé strany.

VysSetieni rozvijeni patere

Thomayer, Stibor, Ottova inklina¢ni a reklina¢ni vzdalenost, Forestiere

VYSETRENI ThP
Hodnoceni dechové viny

o vleze na bfiSe, HKK podél téla

O nejprve pac. nechame dychat, jak je zvykly, poté vyzveme k maximalnimu
nadechu vychézejiciho z bficha pfes Th/L pfechod po C/Th pfechod
nadech: sledujeme plynulost dechové vlny, rozvijeni Thp a Zeber
vydech: sledujeme oploStovani Thp
v misté omezeni pohybu nebo blokady dojde k “pfeskoceni” segmentu
+vhodné provést i vySetfeni dechového stereotypu na zadech, ve stoje

o O O O

VysSetieni HAZ
o Kiblerova fasa
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(607-7). 7th. Publisher Orthopedic Physical. ISBN 8270542032.



Zebra, sternokostalni skloubeni

Bc. Rudolf Broz, Bc. Jakub Straka
Hrudnik

Sternoclavicular joint Suprasternal notch

Sternal manubrium Clavicular notch

- 12 hrudnich obratld
- 12 parQ Zeber
- 7 pravych (costae verae) - skloubena s stemaiay
kosti hrudni

Sternalangle Sternocostal joint

Xiphoid process

3 nepraveé (costae spuriae) - chrupavkami skloubena s predchozimi zebry

2 volna (costae fluctuantes) - kon¢ivolné ve svaloveé brisSni sténé
- sternum

Funkce: ochranna schranka hrudnich organt / elasticita pro umoznéni dychani/ opora
pro svaly dychaci, posturalni, dynamickeé zajistujici pohyby trupu a koncetin

Zebra (costae)
- rozliSujeme:
- oscostae (A) - kosténa hlavni ¢ast zebra
- cartilago costae (B) - Zeberni chrupavka
- jednotlivé &asti Zzebra: |
- caput costae (1) - skloubeni s obratlem
- collum costae (2) - zuZeny Usek
- corpus costae (3)
- sulcus costae (5) '
- crista costae (6) ‘
- angulus costae (7) \
tuberculum costae (4) - pfikloubeni zebra k
pficnému vybézu obratle /
- 1. Zebro (costa prima) ' ‘
- Siroké a ploché, velky tuberculum costae (3)
sulcus arterie subclaviae (4) - otisk podklickové tepny
Upony svalll m. scalenus anterior (5) (tuberculum musculi scaleni

anterioris) a m. scalenus medius (drsnatina)
- 2. Zebro (costa secunda)

- podoba se prvnimu, je StihlejSia

d e[éf musculus subclavius
- Upon m. scalenus posterior 1. levé Zebro: <‘ | e S
1. a2.Zebro:viz obrazek -> e A/ a. 2 tubercubum
Zebra (costae) ,j o /\‘ - <z -
- 11.a12. zebro (costa undecima et anterior ) collum
duodecima) L\ . s
- nemaji tuberculum A e
- malo zakfivena \\ Lkl | -

2. levé Zebro:
pohled shora

musculus serratus

anterior (2. zub) ligamentum interclaviculare



Zakfiveni zeber
Jsou 3:

1. ploSné zakfiveni v oblouku po obvodu hrudniku

2. zakfiveni podle crista costae

3. torze Zebra - patrné na stfednich zebrech
Variace zeber (v poCtu i tvaru)

e Nadbytecné zebro (kréni/lumbalni) - Thoracic outlet syndrome (C7)

rudimentarni Zebro - kratké, nedostate¢né vytvorené
rozvidlené - u patefe zacina jako jedno a poté se déli na 2 kosténa téla
roz§tép Zebra - télo Zebra se zdvoji a opét spojuje
dvojhlavé - vznika spojenim tél kréniho a 1. nebo 1. a 2. Zzebra zatimco jejich
hlavice zlstaly na pavodnich mistech
e kostény mustek - spojuje sousedni Zzebra

Membrana intercostalis interna et externa
- membrana intercostalis interna (7)

- mezi zebry v blizkosti patefe jako }% N
pokracovani vnitfnich mezizebernich svalu — 1((
- membrana intercostalis externa (8) - 5&%&&
- v blizkosti sterna vytvofena mezi zebernimi €. ’ ‘,’I’k‘/a\?\\f /{% 0
chrupavkami jako Slasité pokraovani r s \.%
zevnich mezizebernich svalll R —_

Sternum
- 3 hlavni slozky: \
- manubrium sterni (a) .
- incisurajugularis (1) S {/
- incisura clavicularis (2) v
- corpus sterni (b) <]
- symphysis/synchondrosis manubriosternalis N B
- angulus sterni | et
- incisura costales L) 4
- processus xiphoideus (¢ ) s—Th
- symphysis/synchondrosis xiphisternalis (5)
Funkce: optimalizace pruznosti hrudniku, pohyby pfi nadechu a vydechu, misto
pro upony svalil (m. PMaj, branice, m. transversus thoracis, m. SCM)

Spojeni na hrudniku
- art. costovertebrales - zebra s patefi
- art. capitum costarum (1) - hlavice zeber a téla s ; >
obratli '
- art. costotrasversariae (2) - hrbolky zeber a pfi¢né /
vybéZzky obratl(
- ligamenta: lig. capitis costae radiatum (5), lig. capitis
costae intraarticulare




Spojeni na hrudniku \
- art. sternocostales (9) - 7 pravych Zeber 1 < W
chrupavkou na sternum

- art. costochondrales (10 ") - 3 neprava 2 " J
Zebra chrupavkou na kranialni zebro S ?
- art. interchondrales (10) - spojeni \ { i
chrupavek 6. - 10. Zebra i () s
-

Fascie hrudniku " N 8
- Fascia pectoralis - nejpovrchnéjsi, pokryva m. PMaj
- Fascia clavipectoralis - probiha mezi mm. pectorales
- Fascia thoracica - povrchova fascie vSech Zeber a mezizebfi
- Fascia endothoracica - vystyla hrudni dutinu zevnitf
Fascia pectoralis (superficialis)
- kryje pfedni a bo¢ni sténu hrudni
- zacina na sternu a na clavicule, zaujima do sebe m. PMaj
- Prechaziv:
- kaudalné - povrchova bfiSni fascie
- lateralné - povrchova fascie zadova
- pfes Uuponovou ¢ast m. PMaj ve fascii axillaris a fascii kryjici m. deltoideus
Fascia clavipectoralis
- pod m. PMaj
- Zacina na clavicule, zaujima m. subclavius a m. PMin
- Pokracuje:
- laterdlné - proc. coracoideus a m. coracobrachialis
- medialné - Zzeberni chrupavky, kde splyva s hlubokou plochou fascie m.
PMaj
- kaudalné - splyva s povrchovou fascii hrudni
Fascia thoracica
- povrchova fascie vSech mezizebfi, ktera soucasné pres povrchy zeber kryje celou
vneéjsi sténu hrudni
Fascia endothoracica
- tenkafascie
- vystyla hrudni dutinu zevnitf
- kaudalné pokracuje na hrudni plochu branice jako fascia diaphragmatica

Hrudnik jako celek
- cavitas thoracis
- dutina kosténého hrudniku (Zebra + sternum + pater)
- aperturathoracis superior
- kranialni vchod hrudniku, tvofena obratlem Th1, prvnim parem zeber a
hornim okrajem sterna
- aperturathoracis inferior
- dolni otvor hrudniku, tvofen obratlem Th12 a dolnim obvodem Zeber az ke
sternu
- arcus costalis



- Zeberni oblouk, tvofen chrupavkami Zeber pfichazejicimi k dolnimu okraji
sterna
angulus infrasternalis
- Uhel, ktery sviraji chrupavky Zebernich oblouk( pravé a levé strany
spatia intercostalia - mezizeberni prostory

Kineziologie hrudniku - dychani DyChéni
3 sektory:
- dolni sektor hrudniku
- od branice po panevni dno ”0) g
- stfedni sektor hrudniku :
- mezibraniciaThb "‘
- horni sektor hrudniku :_'
- meziTh5adolniCp —

pfi klidném dychani by méla byt aktivace: dolni -> stfedni -> horni

| Branice

Nadech:
Branice se stahuje

Vydech:
Branice se uvalfiuje

Dechovavlna @
Nédech (inspirium) A

aktivni d éj Pozice zeber

Nadech

Vydech

béhem nadechu a wydechu

branice se pohybuje kaudalné (az 10cm) a tlaci na utroby

excentricka aktivace bfiSni stény - doprovazi branici

dolni Zzebra se postupné rozvijeji do stran, hrudni dutina se zvétSuje, klesa tlak a
vzduch proudi do plic

primarni nadechové svaly: branice, mm. intercosales externii, mm. levatores
costarum

pfipadné dopomoc vedlejSich nadechovych svalll - mm. scaleni,
supra/infrahyoidni, m. SCM, mm. pectorales, m. serratus anterior, ...

Vydech (expirium)

pfevazné pasivni déj, ktery je zajiStén elasticitou tkani

pfi usilovném vydechu dopomoc bfisni stény (zvySeni nitrobfisniho tlaku a
vytlaceni branice zpét)

primarni vydechové svaly: mm. intercostaels interni et intimi, m. sternocostalis
Probiha obdobné jako nadech - od dolniho sektoru, pfes stfedni az do horniho.
Postupné klesa napéti ve svalech a zmensuje se prostor hrudniku.

Branice se vyklenuje a vzduch proudi z plic ven.

Kineziologie hrudniku - dychani

Spodni Zebra - rozvijeji se pfedevs§im do medio-lateralnim smérem

Stfedni Zebra - rozvijeji se v obou smérech (kranio-kaudalné i medio-lateralnim)
Horni Zebra - rozvijeji se pfedevsim kranio-kaudalné

pfirozvijené hrudniku dochazi také ke zdvihnuti sterna (pfedevsim dopfedu,
nikoliv kranialng)



Rozvijeni hrudniku - obvodové miry

Metodika Ludmily MojziSové

Distenze

v maximalnim nadechu a maximalnim vydechu - rozdil

xiphosternalni
Y2 vzdalenosti proc. xiphoideus a umbilicus

Lokalizovana porucha zplisobena svalovou dysbalanci
Posun ¢i deformace segment(

Typické fetézce svalovych spasmd, bolestivé body a blokady
I.-1ll. Zebro: vztah k Cp, hlavé a HK

IV. zebro: vlevo “angina pectoris”, vpravo: duSnost, kasel

V.- VIl. Zebro: vztah k Lp, panvi, SI,DK

Metodika

- Mobilizace specifickou sérii vedenych pohyb( pazi pacienta — pfes Upony
svalu a jejich skupin — s dopomoci aktivni prace téchto segmentu
- Automobiliza¢ni cvi¢eni pro Thp

Referenéni seznam

Cihak, R., & Grim, M. (2001). Anatomie (2nd ed.). Praha: Grada.

Hnizdil, J. (1996) LéCebné rehabilitacni postupy Ludmily MojziSové. Praha: Grada
Kapandiji, A. I., & D'Aubigné, R. M. (1993). The physiology of the joints. Vol. 3, The
trunk and the vertebral column (2nd ed.).

Kolaf, P. (2009). Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén.

Lewit, K. (2003) Manipulacénilé¢ba. Praha: Sdélovaci technika

Véle, F. (2006). Kineziologie: prehled klinické kineziologie a patokineziologie pro

diagnostiku a terapii poruch pohybové soustavy (2nd ed.). Praha: Triton.



Vertebrogenni onemocnéni hrudniho useku patere s radikularni a
pseudoradikularni symptomatikologii

Epidemiologie bolesti patefe
- Roc¢ni prevalence: 15-45%
- Celozivotni prevalence 60-90%
- 2. nejcastéjsi divod navstévy lékare
- 5. nejcastéjsi divod hospitalizace
- 1/3vS8ech pracovnich neschopnosti
- Chronické bolesti nad (3 mésice) patere
- Cetnost bolesti v jednotlivych Usecich patefe LS:C:TH = 4:2:1
- Jedna se o multifaktorialni zalezitost
- Pocatek obtizi je v meziobratlovych ploténkach
- Faktory ovlivilujici rozvoj a progresi degenerativnich zmeén
o Veék, koufeni, mechanické prfetézovani, urazy patere, genetické faktory
- Klinickou manifestaci spondyldzy ovliviiuje vrozena Sife patefniho kanalu

Vertebrogenni onemocnéni- déleni

- Primarné vertebrogenni onemocnéni

o Vznik na podkladé funkénich a nespecifickych degenerativnich zmeén
patefe

o VelmiCasté

- Sekundarné vertebrogenni onemocnéni
o Podstatné méné Casta
o Patef je postizena zanétem, nadorem, trauma, metabolicky (osteoporéza)

Terminologie degenerativhich zmén

- Spondylolyza
o obecné =komplex degenerativnich a proliferativnich zmén patere
o v uz8im slova smyslu = sekundarni proliferativni zmény obratlovych tél
s tvorbou osteofytl
- Spondyloartréza
o degenerativni zmény intervetebralnich kloub( - facetovych
- Diskopatie
o Degenerativni zmény meziobratlové plotynky

Klinicka manifestace vertebrogennich onemocnéni

- Segmentové syndromy
o Bolestia porucha funkce patere (blok, hypermobilita)
o Funkéni vertebrogenni poruchy
o Napf. lumbago

- Pseudoradikularni syndromy
o Bolest vyzafuje neurcité z patere do korenovych zén
o Nejsou pfitomny objektivni znamky léze kofene

- Kompresivni vertebrogenni syndromy
o Radikulopatie — postizeni miSniho kofene)



o Myelopatie — pfitomna misni léze
o Cca 1/10vSech bolesti zad

Klinické pfiznaky

- Senzitivni
o Pozitivni - bolesti v pfislusSném dermatomu, parestézie, dysestézie
o Negativni — hypestézie

- Motorické
o Parézav pfislusném myotomu
o Hypo/areflexie pfislusnych Slachookosticovych reflexu
o Hypotrofie svalova

Klinické syndromy hrudni pateie
- Thorakodorzalgie
o Segmentovy algicky syndrom
o VelmiCasté
o Bolest typicky provokovana pohybem,
o MdZe byt doprovazena blokddou segmentl
Interkostalni neuralgie
o TietzQv syndrom
o Obvykle podminéna blokadou v hrudnim useku s pseudoradikularni
iradiaci bolesti
o Vzacneé jde o pravy kofenovy syndrom
Hrudni spondylogenni myelopatie
o Velmivzacna
o Manifestace spastickou paraparézou DKK
o Porucha citlivosti lokalizovana dle vySe misSni komprese
o Porucha sfinkterovych funkci
Akutni blokada obratld Thp a Zeber
o Omezenijoint play (pasivni pohyblivost kloubU) jednotlivych segment(
hrudniku
o MdZe imitovat ostatni syndromy
- Prenesend bolest z visceralnich organt
o Heslo: Tonus ménitonus.
= vztahy jsou silné reciproéni ; pfenesena bolest
o reflexni oblouk (afektor — aferentni draha — miSni segment — eferentni
draha - efektor)

o vznik visceralnich vzorct (Chapmanovy body, HAZ, Trigger points, blokady

- vzdy v typickych segmentech
o naspinalniisupraspinalni drovni
o dominantné v Thpilp a sakru, témér nikdy Cp
o drazdénim z VO Casto zasazeny i meziZzeberni svaly



Chapmannovy body

Middle ear

Nasal sinuses

Pharynx

Tonsils

Tongue

Esophagus, bronchus
thyrold, myocardium

Upper lung

Lower lung

Stomach (acidity) (L)
liver

Stomach (peristalsis) (L)
liver, gall bladder (R)

Spleen (L), pancreas (R)

These are on
the anterior

wall around
the umbilicus

Intestinal

peristalsis
Ovarles, urethra
Uterus
Rectum
Prostate or
broad ligament
Colon
Al are bilateral
except where indicated
as (R) for right and
(© for left
Headovy z6ny
Posterior

Anterior

Cerebellum
Nasal sinuses

Arms

(also pectoralis minor)
Neurasthenia

(also pectoralis minor)

Sciatic nerve (anterior)

Al are bilateral
except where indicated
as (R) for right and
(©forlett

@

. Lung and diaphragm

. Esophagus

. Liver and gallbladder

‘ Stomach
Pancreas

. Gallbladder

‘ Kidney

. Small intestine

Appendix

" Ovary

. Colon

Urinary bladder

Referred pain. The sites for referred pain from various organs are shown.



Lécéba primarné vertebrogennich onemocnéni
- *sekundarné vertebrogenni onemocnéni maji specifickou l&¢bu

Konzervativni metody

Medikamentézni systémova léCba
- Zameéfena na tlumeni bolesti
- Neopioidni analgetika
o Analgetika — antipyretika a NSAID
o PFinedostateCném efektu nastupuji slabé Ci silné opioidy
o Myorelaxancia - kkratkodoba aplikace u bolesti, které jsou spojené
s vyraznymi svalovymi spasmy
o Lékyurceneé k lécbé neuropatické bolesti v pfipadée jejiho vyskytu
= Antikonvulziva, antidepresiva

Lokalni aplikace anestetik a kortikoidu
- Obstrfik bolestivych bodl patere
- Infiltrace spastickych sval(l anestetikem
- Intradermalni pupeny do algickych zén zejména na kon&etinach
- Kofenové obstfiky a epiduralni podavani

Klidovy rezim a imobilizace
- Krénilimec, bederni pas atd
- Pouze v akutnim stadiu, max nékolik dni

Fyzioterapie
- Fyzikalni terapie
o Lokalni aplikace tepla, nebo chladu
o Transkutanni elektricka stimulace s analgetickym efektem
o Trabertovy proudy v aplikaci EL2, EL3 dle lokalizace obtizi
o Ultrazvuk pro myorelaxaci, pro antiedematozni a trofortopni ucinek
- Manualni lécba
o Manipulace, mobilizace: u blokad patere
o Trakce pro uvolnéni meziobratlovych prostor(
o Masaze a mékkeé techniky pro uvolnéni mékkych tkani
- Cviceni
o Podstatné! V akutni fazi cviky, které nep(isobi zhor§ovani obtizi
o Po odeznéni algického stadia cviky stabiliza¢ni, uvoliovaci, protahovaci,
dle subjektivnich a objektivnich nalezu
o Nutnost cvicit dlouhodobé

Operacni lécba
- indikovana u malého procenta pacientl
- 1-3% nemocnych s vertebrogennim onemocnénim prodéla chirurgicky zakrok
- Vyhfez disku
o Pokud intenzivni konzervativni léCba nevede k Ustupu potizi a pfetrvavaji
znamky kofenového postiZzeniv pribéhu 6 - 12 tydnu



Vyjimky vedouci k urychleni operacni indikace:
- akutni syndrom kaudy equiny (operovat akutné, do 24 hod)
- t8ZSi pareticka symptomatologie
- pfitomny bolesti mimofadné intenzity, nezvladatelné konzervativnim postupem a
zobrazovaci techniky prokazi velky vyhtez

- SPONDYLOGENNI CERVIKALNI MYELOPATIE - operaéni lé¢ba pfi netispéchu
konzervativni terapie nebo pfi progresi priznakd.
- LUMBALNI SPINALNI STENOZA - operace u t&z8ich forem s progresi



5. OBLAST LOKETNIHO KLOUBU, ZAPESTI A RUKY — ANATOMIE,
BIOMECHANIKA, FUNKCNi ASPEKTY, KINEZIOLOGIE,
PATOKINEZIOLOGIE A KINEZIOTERAPIE

ANATOMIE + KINEZIOLOGIE RUKY A ZAPESTIi

KOSTI RUKY A ZAPESTI

e Sklada se z 27 kosti
* Ossa carpi— kosti zapéstni
* Ossa metacarpi — kosti zaprstni

e Phalanges — ¢lanky prst(

Clanky prsth

Kosti zaprstni

Kosti zapésti

OSSA CARPI

Jsou usporaddany ve dvou fadach

*  Proximalni fada: os scaphoideum, lunatum, triquetrum, pisiforme

e Distdlni fada: os trapezium, trapezoideum, capitatum, hamatum

Carpal bones —

A S

S “ Scaphoid
‘ = 4 Wrist joint
" d g Radius

Trapezoid

Tubercle of trapezium

Trapezium

Tubercle of scaphoid

+— Carpal bones




OSSA METACARPI, PHALANGES
* Kazdy metakarp i ¢lanek prstu se sklada z basis, corpus a caput

¢ Proximalni plochy bazi metakarpl maji kloubni plosky pro skloubeni s distalni fadou karpalnich
kosti

¢ Hlavicky metakarp( jsou po stranach zdrsnélé a tvofi spojeni s proximalnim ¢lankem prstu
* Palec ma 2 ¢lanky — phalanx proximalis a distalis

e Ostatni prsty maji 3 ¢lanky — phalanx proximalis, medialis, distalis

* Distalni konec posledniho ¢lanku je zdrsnatély - tuberositas phalangis distalis

¢V oblasti MCP kloubu palce jsou sezamské kustky

( Carpals

j— Metacarpals

:I— Phalanges
Middle finger

Index finger

Ring finger
41— Distal

Middle

k!
Ly
’ S Proximal
A

Phalanges

Thumb

(pollex) [
Phalanges: () ﬂ
Distal Head Al
Proximal

2
Shaft _\\\ -
Base - \
7 Head
Metacarpals \
(1-5) 7 Shaft
Carpals: \° \4

Carpals: £
Trapezium N 7z Base
; Hamate R N
Trapezoid Capitate : =) 3 Carpals:
Scaphoid i . ’ ;
Pisiform N | A Trapezium
Triquetrum \\ = :7 Trapeziod
Lunate UM ) Scaphoid
Ulna V//
Radius I 7 ] ‘
Anterior view Posterior view
LIGAMENTA

e Lig. radiocarpale palmare (10) et dorsale
e Lig. ulnocarpale palmare (2) et dorsale
e Lig. carpi radiatum (13)

* Ligg. intercarpalia palmaria, dorsalia et interossea



* Lig. collaterale carpi radiale et ulnare
* Ligg. metacarpalia palmaria (6)

* Ligg. collaterale metacarpophalangeae (14)

KLOUBY RUKY
* A radiocarpalis (1)
* A. mediocarpalis (2)
. intercarpales (9)
. carpometacarpales (3)

. intermetacarpales (10)

. metacarpophalangeae (5)

L]
> > > > >

. interphalangeae manus (6)

ARTICULATIO RADIOCARPALIS
*  Skloubeni mezi distalnim koncem predlokti a proximalni fadou zapéstnich kistek

e Elipsovity kloub (2 DOF)



* Jamka kloubu je na radiu a ulndrné pokracuje jako discus articularis
*  Hlavici tvofi os scaphoideum, os lunatum a os triquetrum
e Zpeviujici vazy:

* Lig. collaterale carpi radiale

* Lig. collaterale carpi ulnare

* Lig. radiocarpale dorsale

e Lig. radiocarpale palmare (volare)

0s scaphoideum
0s lunatum

Os triquetrum
0Os pisiforme

Tuberculum
ossis scaphoidei

Discus ulnocarpalis

\

1]} 7 Lig.collaterale
5 carpi ulnare

Proc. styloideus
radii

.Meniscus ulnocarpalis*
Tuberculum (s.auch 5.287)
dorsale

Radius, Facies Capsula  Proc. styloideus
articularis carpalis  articularis ulnae

Palmar Radiocarpal
Ligament Ulnar Collateral Ligament

(Runs from the ulna to the

Radial Collateral Ligament L L L

(Runs from the radius to the
scaphoid and trapezium

' © teachmeanatomy

ARTICULATIO MEDIOCARPALIS
* Skloubeni distalni a proximalni fady karpalnich kosti

*  Proximdlni fada tvofi ulnarné jamku pro os hamatum a capitatum, radidlné vytvafi os
trapezium s os trapezoideum jamku pro os scaphoideum



e Zpeviujici vazy:

* Ligg. intercarpalia interossea

First through /

fifth meta-
carpals

Capitate

Hamate

«— Distal row of
carpal bones

Trapezoid Hook of

hamate

Trapezium

Tubercle of Pisiform
trapezium
<«— Proximal row of

Tubercle of carpal bones

scaphoid
Scaphoid

Lunate Triquetrum

ARTICULATIO
MEDIOCARPALIS

radius

ARTICULATIONES INTERCARPALES
¢  Klouby s malou pohyblivosti mezi jednotlivymi karpalnimu kostmi
e Zpeviujici vazy:

* Ligg. intercarpalia interossea

CANALIS CARPI
*  Vznika spojenim dvou eminenci pomoci lig. carpi transversum

*  Eminentia carpi radialis — tuberculum ossis scaphoidei + tuberculum ossis
trapezii



*  Eminentia carpi ulnaris — os pisiforme + hamulus ossis hamati
e Kanalem prochazi

Slacha m. flexor carpi radialis

Slachy m. flexor dig. profundus

Slachy m. flexor dig. superficialis

»  Slacha m. flexor pollicis longus

* N. medianus

Area of pain and
numbness

Retinaculum flexorum (Lig. carpi transversum)
M. palmaris longus

N. medianus
M. flexor pollicis longus
M. flexor carpi radialis

Guyon-Loge M. flexor digitorum
| supefficialis

N./A. ulnaris

Thenarmuskulatur

Os pisiforme
M. abductor

digiti minimi M. abductor pollicis longus
M. flexor digitorum Os trapezium
profundus -
: A. radialis
Cana
Os triquetrum Os scaphoideum

) ) M. extensor carpi radialis longus
M. extensor carpi ulnaris
G i s M. extensor carpi radialis brevis
M. extensor digiti minimi

M. extensor pollicis longus

Os hamatum Os capitatum

M. extensor digitorum

ARTICULATIO OSSIS PISIFORMIS
*  Tuhy kloub mezi os pisiforme a os triquetrum
¢ Kloubni pouzdro zesiluji vazy, které jsou pokracovanim m. flexor carpi ulnaris
e Zpeviujici vazy:
* Lig. pisohamatum

* Lig. pisometacarpale



GUYONUV KANAL

* Obhraniceni:
*  Proximalné — hiatus proximalis
* Distalné — hiatus distalis
¢ Ulnarné - os pisiforme, zac¢atky hypotenarovych sval(
e Radidlné — hamulus ossis hamati
e Dno—retinaculum musculorum flexorum, lig. pisohamatum a pisometacarpale

e  Strop — podkoini vazivo, m. palmaris brevis

Ulnar a

Hook of hamate

Ulnar n
Transverse carpal ligament

Volar carpal ligament
(roof of tunnel of Guyo

aI tunnel ligament

Median nerve
Flexor tendons ulnaris

Triquetrum Scaphoid

Lunate

ARTICULATIONES CARPOMETACARPALES
e Spojeni distalni fady karpalnich kosti a bazi metakarpt
e A. carpometacarpalis pollicis — mezi os trapezium a |. metakarpem (sedlovy kloub)
e A. carpometacarpales mezi 2.-5. metakarpem a karpalnimi kostmi
e Zpeviujici vazy:

* Ligg. carpometacarpalia palmaria, dorsalia et interossea

ARTICULATIONES INTERMETACARPALES
* Stykaji se zde baze 2.-5. metakarpu
* Jednd se klouby ploché a malo pohyblivé
e Zpeviujici vazy:
* Ligg. metacarpalia dorsalia et palmaria

* Ligg. metacarpalia interossea



ARTICULATIONES METACARPOPHALANGEAE
* Hlavicky metakarp( a stycné plochy na bazich proximalnich ¢lankd prstd
* A. metacarpophalangea pollicis — kloub kladkovy
*  Pro 2.-5. prst — kloub kulovity
*  Zpeviujici vazy:
* Ligg. collateralia
* Ligg. palmaria

* Lig. metacarpale transversum profundum (propojuje pouzdra sousednich MCP
klouba)

ARTICULATIONES INTERPHALANGEAE
* Spojeni sousednich ¢lankd prstd
* Kladkové klouby
*  Vodici ryha na hlavi¢ce proximalniho ¢lanku
* Vodici hrana na oplosténé bazi distalniho ¢lanku
*  Zpeviujici vazy:
* lLigg. palmaria
* Ligg. collateralia

* + Fibrocartilagines palmares (vazivové desticky pro pfipojeni pochev flexor(
prstl

FUNKCNi OBLOUKY RUKY

* Longitudinalni oblouky
*  Paprsky od karpalnich kistek ke koneck{im prstl triclankovych prsta
*  Krivka se prohlubuje a oplostuje dle velikosti FL a EX prstd
* Diagonalni oblouky
*  Umoznuji dotyk palce se vsemi prsty
*  Oblouk mezi palcem a ukazovdkem — umoziuje jemné Uchopy
*  Oblouk mezi palcem a malikem — dulezZity pro silovy Gchop
* Transverzalni oblouky
*  Proximalni je v Grovni CMC — zajistuje stabilitu

* Distalni se nachazi v Grovni MCP kloubu — zajistuje mobilitu



Figure 7

UCHOPY RUKY

e Bidigitalni

*  Pinzetovy

e Klicovy

*  Klestovy

e Cigaretovy
e Pluridigitalni

*  Tuzkovy Spetkovy
*  Uchopy s pomoci dlané

*  Kulovy

*  Valcovy
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POHYBY ZAPESTI

* Flexe a extenze
e 80 st. flexe, 70 st. Extenze (Hoppenfeld)
e Maximalni v neutrdlni pozici
*  Minimalni v pronaci
*  Pfi palm. flexi se napina vice lig. radiocarpale dorsale
»  Ptidorzalni flexi se napina vice lig. radiocarpale palmare
*  Provadéni pohybu v radiokarpdlnim kloubu

Nutny souhyb distalni a proximalni fady karpalnich kosti

17,

26 EXT.



Palmarni flexe

e Posun proximalni rfady kustek proti
radiu smérem dorzalnim

Neutralni pozice

Dorzalni flexe

e Posun distdlni fady klstek proti
proximalni smérem palmarnim

*  ROM dukci je nejvétsi ve stfednim postaveni (relaxovana ligamenta)
¢ Ulnarni dukce (addukce)

e 45st.

e Proximalni fada karp. kosti se pohybuje distalné a lateralné

e Zapéstije tazeno pomoci dlouhych svall do kloubni jamky = maximalni stabilita
¢ Radialni dukce (abdukce)

e 15st.

e Proximalni fada karp. Kosti se pohybuje proximalné a medidlné

e Tah dlouhych svall tdhne zapésti z kloubni jamky ven



e Cirkumdukce
¢  Kombinace pohyb( palm. a dors. flexe a uln. a rad. dukce

* Ruka obkresluje povrch kuZelu s vrcholem ve stfedu zapésti

20

FASCIA MANUS

e Zesilendav retinaculum extensorum a flexorum

*  Fascie na dorzu ma 3 vrstvy
*  Fascia dorsalis manus superficialis
*  Fascia dorsalis manus intertendinea
*  Fascia dorsalis manus interossea

* Na palmdrni strané
*  Fascia palmaris superficialis

*  Fascia palmaris interossea

DUPYTRENOVA KONTRAKTURA
¢ Fibromatdza palmarni fascie/benigni neoplasticka fibromatdza
e Zvysena aktivita myofibroblastd

*  Postizend tkdn palmarni fascie obsahuje az 40 % kolagenu IIl. Typu



* Nejcastéji postizena ulnarni polovina ruky
*  PostiZzeny pruhy v pribéhu m. palmaris longus
* Omezeni extenze prstd — longitudinalni vidkna
* ZuZeni meziprsti — transverzalni vldakna
* Stale neni znam3 pticina
* Diabetes?
* Koureni?

e Alkohol?

TRAUMATICKA PORANENI ZAPESTI
* Zlomeniny distalniho radia
* Collesova — pad na zdpésti v dorzalni flexi = Ulomek dorzalné
*  Smithova — pad na zapésti v palmarni flexi - ulomek ventrdlné
* Zlomeniny os scaphoideum
*  Pady v dorzalni flexi
* Zlomeniny os hamatum
*  Promachnuti na prazdno — baseball apod.
*  Poranéni triangularniho vazivové-chrupavcitého komplexu (TFCC)
* Ddlezity pro stabilitu zapésti (vazy, chrupavka, discus articularis)
*  Pady a pretéZovani zapésti v dorzalni flexi — stojky, dopady na ruce apod.
*  Rozestup os lunatum a scaphoideum
* Nasilnd dorzalni flexe zapésti

Collesova
zlomenina

Y

oo

Smithova
zlomenina



INSTABILITA ZAPESTI
* Mediokarpalni i radiokarpalnim kloub
* Disociativni (CID — carpal instability dissociative)
* Dochazi k rozestupu klstek v ramci jedné rady
e Skafolunatni a lunotriquetralni nestabilita
* Nedisociativni (CIND — carpal instability non-dissociative)
* Nedochazi k rozestupu klstek v ramci jedné fady
¢ Mediokarpalni kloub — poskozeni postrannich vaz(
*  Komplexni nestabilita (CIC — complex instability of the carpus)

* Kombinace obou pfedchozich

CIND

Mg W

@/{7 d

Obr. 19.59 Disociativni klasifikace nestabilit karpu \
disociativni nestabilita vznika pFi poruseni vazit v proxi-

malni Fadé karpu, tj. pFi pferuseni SL a LT vazu: 1 —luna-

totriquetralni vaz, 2 - skafolunatni vaz

Midcarpal instability

/ Radiocarpal instability

u R

ANATOMIE + KINEZIOLOGIE LOKETNIHO KLOUBU

LOKETNIi KLOUB

¢ SloZeny kloub: humerus, ulna, radius; 2 DOF
Art. Humeroulnaris = kladkovy kloub
* Trochlea humeri + incisura trochlearis ulnae
Art. Humeroradialis = kulovity kloub
e Capitulum humeri + prox. jamka na caput radii (fovea capitis radii)

Art. radioulnaris proximalis = kolovy kloub



* Incisura radialis ulnae + circumferentia articularis capitis radii

¢ Kloubni pouzdro obemykd vsSecha 3 skloubeni, sestupuje az na kréek radia= recessus
sacciformis

*  Fyziologicka valgozita
¢ Pouzdro tenké ventralné i dorzalné, na dorzu chranéno Uponovou Slachou m. triceps brachii
¢ Ligamentum collaterale radiale et ulnare- vybihaji od epikondyl( humeru

* Ligamentum anulare radii- prstencovité podchyceni krcku radia

kosti pravého lokte

humerus

medialis
condylus .
lateralis |

\

crista supracondylaris medialis
crista supracondylaris } A=

lateralis fossa coronoidea

fossa radialis

epicondylus

: epicondylus
lateralis

< medialis y e

capitulum humeri trochlea humeri

caput radii processus coronoideus s

collum radii — o
incisura radialis

tuberositas radii .
tuberositas ulnae

radius

: pouzdro loketniho kloubu
: lig. collaterale ulnare

: membrana interossea antebrachii
: lig. collaterale radiale

: lig. anulare radii

: recessus sacciformis

: chorda obliqua

O©COoONOOOWN =

BURSY LOKETNIHO KLOUBU

Bursae mucosae
e Bursa subcutanea olecrani— na olekranonu, mezi Gponovou slachou m. triceps b. a kzi
e Bursa intratendinea olecrani - nekonstantni, pod b. subcutanea olecrani

* Bursa subtendinea musculi tricipitis brachii — mezi Slachou m. triceps b. a periostem
olekranonu

e Bursa bicipitoradialis distalné pod kloubem mezi $lachou m. b.b. a pred plochou tub.
Radii

MEMBRANA INTEROSSEA ANTEBRACHII
* Vazivovd membrdana mezi margo interosseus radii a ulnae
+  Sikmé snopce od radia k ulné

s vz

eV proximalni ¢asti nékolik snopct s opacnym priibéhem = chorda obliqua



* Spojeni ulny a radia
e Prenos tlaku pUsobici na radialni okraj ruky, predlokti
LIGAMENTA LOKETNIHO KLOUBU
»  Zabranuji laterolateralnim pohyblm, zpevnéni kloubu
e Ztrata kontaktu artikulacnich ploch pfi poruse ligamenta
*  Medialni ligamenta
*  Prednivldkna (zpevnéni lig. annulare)
e Stfedni vldkna (nejpevnéjsi)
*  Zadnivlakna
e LaterdIni ligamenta
e Pfednivlakna (zpevnuiji lig. annulare zezadu)
e Stfedni vlakna (zpevnuiji lig. annulare zezadu)

e Zadnivldkna

: pfedni vlakna medialniho lig.
: Lig. Annulare

: stfedni vlakna med. Lig.

: zadni vlakna med. Lig.

: Cooperova vlakna

: Epicondylus mediale

: Olecranon

: Lig. Obliquum

: Slacha m. biceps brachii

0: pfedni vlakna lateralniho lig.

11: stfedni vlakna lat. Lig.
12: zadni vlakna lat. Lig.
13: Epicondylus lateralis

=D 00 1 N o b



CAPUT RADII

Artikulace s capitulum humeri, konkdvni tvar
e Béhem supinace a pronace umoznuje rotaci vici humeru
e Pfi maximalni flexi pohyb do fossa coronoidea
Tvar zkraceného kuzelu pro zlepseni kongruence béhem flexe a extenze

Rotace okolo vertikdlni osy b&€hem pronace a supinace

POHYBY V LOKETNIM KLOUBU

Prijem potravy, pfiblizeni ruky k ustim

Osa otaceni pro flexi a extenzi prochazi sttedem trochlea humeri

Osa otaceni pro supinaci a pronaci prochazi sttedem capitulum humeri
Zakladni pohyby = flexe a extenze — humeroulnarni skloubeni + humeroradialni
Flexe 125-145°

Extenze omezena opfenim olekranonu o fossa olecrani

¢ U Zen Castéji hyperextenze zapricinéna mensi velikosti olekranonu

Otdaceni radia okolo dlouhé osy v humeroradidlnim a radioulnarnim skloubeni = supinace a
pronace

Stfedni postaveni = mirna flexe a pronace

Musculi articulares — svalové snopce vbihajici do pouzdra od pfilehlych svali — brani uskfinuti
pouzdra pfi pohybu v loketnim kloubu



OMEZENI FLEXE A EXTENZE

Extenze

Flexe

Fossa olecrani
Napéti pfednich ligament
Mékké tkané (biceps, brachialis, supinator)

PFi aktivni flexi — omezeni kontaktem svalll predni paZe a predlokti
Pasivni pohyb (do 160° /Kapandji/): napéti posteriornich ligament, napéti m. triceps brachii,
kontakt caput radii proti fossa radii a processus coronoideus vici fossa coronoidea

SUPINACE A PRONACE

Orientace postaveni ruky, spojeno s Uchopem a pohyby zapésti

90° flexe v loketnim kloubu, v extenzi spojeno s pohybem v ramennim kloubu
85° rozsah ho pronace, 90° rozsah do supinace ze stfedniho postaveni (Kapandiji)
Pfi supinaci

* Paralelni postaveni radia a ulny, pevnost zajistuje membrana interossea +
anteriorni ligamenta

* Napina se lig. annulare, predni vlakna lat. i med. ligament, lig. triangulare
Pfi pronaci
*  Prekfizeni radia a ulny, svaly pfedniho predlokti se dostdvaji mezi ulnu a radius

*  Obtoceni membrana interossea okolo ulny

PROXIMALNi RADIOULNARNI KLOUB

1 DOF, rotace
2 cylindrické povrchy, systém kulickového loZiska
* Caput radii + capitulum humeri
* Vazivovy prstenec (radidlni zatfez ulny, ligamentum annulare)
* Lig. annulare slouzi zaroven jako artikulacni plocha pro caput radii, flexibilni

* Lig. Quadratus- od zadni hranice radialniho zarezu ke krcku radia

TRAUMATICKA PORANEN/ LOKTE

Fraktury
* V caput radii
* Pady na extendovanou HK

* Vazne supinace a pronace predlokti



*  Fraktury olekranonu
*  PFimé pady na olekranon
* Odlomeni spole¢né s Uponem m. triceps brachii
* Krevni vyron + otok, nelze provést extenzi
*  Cerkldz pomoci dratli pfi minimalni fragmentaci
MEDIALNI EPIKONDYLITIDA
* =golfovy loket
* 3 typydle lokace postizeni
Type | = spoleény zacatek flexorl na distalni ¢asti epicondylus medialis
Type Il = oblast spole¢né slachy
Type lll = oblast pfechodu slacha-sval
LATERALNI EPIKONDYLITIDA
* =tenisovy loket
* Typ |-V dle lokalizace bolesti
* Typ |: iponové misto m. extensor carpi radialis longus
*  Typ Il: ponové misto m. extensor carpi radialis brevis (lateralni epikondyl)
*  Typ lll: Slacha m. extensor carpi radialis brevis (Uroven caput radii)
* Typ IV: pfechod Slacha-sval m. extensor carpi radialis brevis (Uroven krcku radia)
* Typ V: Uponové misto m. extensor digitorum
UZINOVE SYNDROMY
*  Syndrom kubitalniho kanalu
* n. ulnaris, canalis cubiti
* Bolestivost ulnarni strany predlokti, IV.+V. Prst

*  Pozitivni TinelQv priznak

Odkaz na fajn shrnuti teoretickych poznatk(: https://vos.palestra.cz/skripta/kineziologie/6a5.htm



https://vos.palestra.cz/skripta/kineziologie/6a5.htm

Néjaké poznamky od Smeka:

Kineziologie ruky
e  Guyonuv kanal — utlak n. ulnaris
e senzitivni v oblasti n. ulnaris na palmarni strané — ¢tvrty a paty prst
e vypadek motoriky — snizeni sily, svaly hypotenaru + addctor pollicis caput
transversum, mm. lumbricales 4 a 5. prstu, mm. interossei palmares at dorsales

Kineziologie zapésti
e Obraceny Phalen(v test
e Kratkodoby sy karapalniho tunelu — nadmérna fyzicka aktivita — prosaknuti slach flexord O
kratkodobé drazdéni n. medianus [ brnéni, probouzi ze spanku, nejsou zmény ¢iti nebo
motoriky
e Upper limb tension test — napinaci manévry (neurodynamika) [ diagnostika a terapie
e Doplriky stravy — Milgama, revitanerv, B-komplex I méni se chut k jidlu
e Double crush syndrome
e problematika neurodynamiky — v pribéhu nervu muze byt Utlak na vice mistech —
napf. kofen + periferni nerv, TOS + periferni nerv
o Utlak v prox. ¢asti 0 vyziva distalné je snizena [ snizeni pfenosu — vétsi senzitivita
periferie

Predlokti

e Dupuytrenova kontraktura
e Pficina neznama — pravdépodobné genetickd predispozice, hodné zatéZované ruce
(gymnasti, horolezci, pracovni priciny)
e Palmaris longus — Travellova popisuje féni vztah s Dupuytrenovou kontrakturou
e Agresivni x neagresivni formy [ agresivni jsou mladsi pacienti — nemame moc
technik
o Casto postihne obé ruce
e Operace — pfi omezeni Uchopu — omezeni ADL,
e Neoperativni — kolagenové injekce, kortikoidové obstriky
e Traumatologie zapésti
e Instability zapésti
e  zvySena joint play, zvétSeny ROM (srovnani pravo-levé)
e Bolest —tlak do DF, opora o ruku
e Pady na nataZenou ruku, kratkodobé fixace
o Casto nebyvé dostate¢né dlouha imobilizace — nedostateény hematom [
nestabilita
e Terapie
e ortézy, aktivizace flexord v oblasti ruky a zapésti [ stabilizovat
e Power ball — ne v akutni fazi — domaci cviceni
e Opory, uchopy, horolezecké chyty — nevydrzi dlouho
e RTG vysetreni — €asto se fesi ndhradou, transpozici Slach, ...

Loket
e Traumatologie
e Byva nasledné omezend ROM [l nasilna RHB — jinak se neda zvysit ROM
e Pacienti — vétSinou maji rezidualni problémy — ¢asto problém v oblasti fossa olecrani
a olecranonu [ pady na tvrdé podlozky (relativné ¢asté)



e Hematom do fossa olecrani [ je tfeba ¢asnd RHB — osifikace nebo zvazivovaténi
hematomu 0 vétSinou je ale nutna ASK — shaving kloubu

e Poskozeni kolateralnich vazi — dlouha fixace (6t v SemiFLX + dlaha cca 4t) [ nelze pak
dosahnout plné extenze, flexe dosdhnout jde

o Cim dfiv se mobilizuje a zvy$uje ROM, tim Iépe — je nutné pocitat s bolesti

e Niahrada ligament — teflonovymi paskami, ponecha se plvodni vaz + pasek 0 muze
driv zatiZit, lépe funguje, mize dfiv do prace, rychlejsi RHB (nedéla se to Uplné
bézné)

e Bolest ve fossa tabatiere

e Druhy RTG, prvni byva viditelny na CT

o Casté paklouby

e Os scaphoideum — ¢asto omezena volarnim smérem, postfixacné



6. Oblast ramenniho pletence-anatomie, biomechanika, funk&ni

aspekty, kineziologie, patokineziologie a kinezioterapie

Prava skloubeni:

O O O O

Articulatio glenohumeralis GH
Articulatio acromioclavicularis AC
Articulatio sternoclavicularis SC

(art. Sternocostalis, costovertebralis)

Neprava skloubeni:

O
O
O

Subakromialni skloubeni SA
Skapulothorakalni skloubeni ST
(korakoklavikularni skloubeni)

Dysfunkce jednoho skloubeni ovlivni ty okolni.

Art. Glenohumeralis GH

@)
@)

O O 0O O O 0O O O O

Kloub kulovy volny, ma 3 stupné volnosti
Hlavici tvofi humerus-cca % koule-vysokd kongruence kloubnich ploch, mélka jamka+labrum
e Hlavice je v retroverzi 30° -je natoc¢ena vzad—=>ruka sméruje vpred k manipulaci
o Kolodiafyzarni uhel je 135° -Uhel mezi osou kréku a osou diafyzy v F roviné
e Torzni Uhel 30° -diafyza humeru, kompenzuje retroverzi-pfi 90° FLX v LOK predlokti
sméfuje vpred
e Hlavice sméfuje nahoru, medialné a dozadu (jamka sméruje lateralné, dopredu a
mirné nahoru)
Jamka-cavitas glenoidalis-rozsitena o labrum glenoidale
Je nejpohyblivéjsim kloubem v téle-hodné mobilni (na Ukor stability)
Kloubni vzorec: ZR-ABD-VR
Svalovy vzorec: m. deltoideus stfedni ¢ast
Stfedni poloha kloubu: 60°ABD, 45°FLX, 30-40°VR-nejnizsi napéti mékkych tkani
Pasivni stabilita GH kloubu:
1. tvar artikulujicich kosti
2. kloubni pouzdro-zesilené zezadu
3. ligamenta:

e Zepredu lig. glenohumerale
= 3 (ast
=  Prostory: foramen Weitbrecht-mezi superior a media, foramen Rouviere-mezi
media a inferior
= Foramina jsou oslabenymi misty—>riziko pfedni luxace GH kloubu
e Shora lig. coracohumerale
Aktivni stabilita kloubu:
e Svaly rotatorové manzety: biceps brachii-caput longum, supraspinatus, infraspinatus,
teres minor, subscapularis (nejdalezitéjsi stabilizator)....aktivni stabilizace a centrace
RAK




e (nejvice zatéZzovany je Upon m. supraspinatus (avaskuldarni, kriticka zéna je 2 cm od
Uponu-nejcastéjsi misto ruptur) -pti ABD stlacovan mezi tuberculum majus a
acromion)

o Dlouhé svaly: m. pectoralis major-klavicularni ¢ast, m. coracobrachialis

o M. biceps brachii-caput longum

o Intrakapsularni, extrasynovialni prabéh; stabilizuje tlakem hlavici a jamku pfi
konktakci, brani posunu hlavice vpied, brani depresi hlavice-jamka pfi zvedani
predmét(

o SLAP léze I-VII (superior labral tear from anterior to posterior) =odtrzeni labra v horni
Casti kloubu pred Uponem a za Uponem caput longum m. BB (IV-trha se labrum i s m.
BB)

Art. Acromioclavicularis AC

Kloub kulovy s omezenym ROM
Vétsinou sloZeny kloub-discus (nékdy chybi)
Pohyby v AC spojeny s pohyby v SC=>ovlivriuji pohyb v ST
Ligamenta:
e Lig. acromioclaviculare
e Lig. coracoclaviculare-omezuje rotaci claviculy
= Lig. conoideum
= Lig. trapezoideum
e Lig. coracoacromiale (fornix humeri)
o Typy acromionu dle tvaru: typ I. rovny, Il. obly, Ill. hdkovity (nejrizikovéjsi pro vznik
impingement syndromu, akromioplastika-resekce hacku)

O O O O

ACROMIAL TYPES
TYPE1 TYPE 2 TYPE3

SMALLER AREA AVAILABLE
FOR TENDONS AND BURSA

LARGE AREA AVAILABLE
FOR TENDONS AND BURSA
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Art. Sternoclavicularis SC

Kloub kulovy s omezenym ROM
Slozeny kloub-discus
Jamka je mensi nez hlavice~>clavicula vyéniva nad jamku kranidlni
Spojeni ramenniho pletence s trupem
Ligamenta:
e Lig. sternoclaviculare ant., post.

O O O O ©

e Lig. interclaviculare
e Lig. costoclaviculare

Subakromialni skloubeni (subdeltoidni) SA

o Neni kloub svou strukturou, ale spis$ funkci



o Povrchova vrstva svalll (m. deltoideus) klouze po hluboké (m. coracobrachialis, m.BB,
supra,infraspinatus, teres minor)

o Mezi dvéma vrstvami bursa subdeltoidea a bursa subacromicalis

o Bursa SA-¢im vétsi FLX+ABD RAK, tim vice tlacena vzh(iru, nutna soucasné i ZR pro posun
tuberculum majus do strany—>jinak chronické drazdéni bursy—>kalcifikace—>dalsi iritace-
maximum bolesti v 70-90°ABD s VR

Scapulothorakalni skloubeni ST

o Zase neni kloub svou strukturou, ale funkci
o 3 vrstvy, 2 kluzné plochy:

e 1. povrchova: scapula+ m. subscapularis se pohybuje vic¢i m. serratus anterior

e 2. hluboka: scapula+ m. subscapularis+m.serratus anterior se pohybuji vici hrudniku
o Tvofi funkéni jednotku s AC a SC kloubem

Lopatka

o Fyziologicka poloha lopatky:
e Trovina: 30°ABD vucéi hrudniku, 60°ABD vUci clavicule
e Frovina: margo medialis témér paralelné s osou patere (5-7 cm od procesi spinosi
Th), horni okraj v Urovni 2., spodni okraj v Urovni 7. Zebra, spina scapulae v Urovni 3.
Zebra
e Glenopolarni uhel-cca 30° svira zevni Uhel lopatky s vertikalou
e Anteverze jamky lopatky-20° svira osa lopatky v(ci ose jamky
o Viscerovertebralni vztahy:
e 5. Zebro: L acidita zaludku, P jatra
e 6. Zebro: L motilita Zaludku, P jatra, Zlu¢nik
e 7.zebro: Lslezina, P slinivka
e Bolest pod lopatkou miZe souviset se strukturalni/funkéni poruchou vnitfnich organi

Burzy RAK

o Burza subakromialis, subdeltoidea, subcoracoidea
o Burza subtendinea musculi subscapularis, musculi infraspinati, musculi teretis majoris

Coracoclavicular

ligaments
Coracoacromial
& A ligament
/Z‘ﬁ Clavicle
Acromioclavicular ligament —z ; 1 - |
- < /7 s
Acromion SN NN /&- =
S ) S

Subacromial bursa 2
“—— Coracoid process
Subdeltoid bursa

Tendon of supraspinatus
muscle

Subcoracoid

bursa
Coracohumeral
ligament

\;
\?\\\ Articular

Transverse humeral ligament

capsule
Tendon of subscapularis

muscle Glenohumeral

I Ysubscapular’ ligaments
bursa

Tendon of biceps
brachii muscle Humerus Scapula

Fascie RAK

o Navazuji na fascie krku, hrudniku a azd

o Povrchové: povrchova hrudni fascie prechazi na HK do fascia deltoidea, na ni navazuje fascia
brachii

o Hluboké: fascie obalujici jednotlivé svaly ramenni, lopatkové, spinohumeralni a
thorakohumeralni



O

Oba systémy propojuje lig. suspenzorium v axile

Pohyby lopatky

O

Protrakce: lateralni posun/abdukce, margo medialis se vzdaluje od processi spinosi, provadi
m. serratus anterior a m. pectoralis minor)

Retrakce: medialni posun/addukce, mardo medialis se ptibliZzuje k processi spinosi, retrakce
claviculy+ramenniho pletence, m. trapezius, mm. rhomboidei

Elevace: soucasny pohyb claviculy, m. trapezius horni ¢ast, m. levator scapulae

Deprese: m. trapezius dolni ¢ast, m. pectoralis minor, m. subclavius

VR dolniho Uhlu lopatky (retroverze): retrakce spojena s VR dolniho Uhlu lopatky, jamka jde
inferiorné, m. levator scapulae, mm. rhomboidei

ZR dolniho uhlu lopatky (anteverze): jamka jde superiorné, m. trapezius horni ¢ast, m.
serratus anterior

Limitujici faktory u VR a ZR dolniho Ghlu jsou clavicula, AC, SC=>diky clavicule se osa otaceni
dostdva k zevnimu hornimu Uhlu lopatky a rotace zevné a dovnitf je 45-60°

Pohyby paze

@)

Abdukce:
e |.faze: iniciace m. supraspinatus + deltoideus, uzamcéeni RAK (ndraz tuberculum
maijus o fornic humeru), ZR humeru—>dorzalni posun tuberculum majus+ lehka flexe
e ||, faze (60-120°): pro odepreni RAK pohyb lopatky-lateralni rotace a natoceni jamky
superiorné, rotace AC a SC
o |l faze (120-180°): souhyb patere, ABD 1 HK-kontralateralni lateroflexe, ABD 2HK-
nutna max. FLX RAK+ prohloubeni lorddzy
Addukce: ¢ista ADD neni mozna-brani tomu trup, ADD+EXT-maly pohyb, ADD+FLX-30-45°
H.ADD (140°): predni vldkna m. deltoideus, m. pectoralis major et minor, m. subscapularis, m.
serratus anterior
H. ABD (30°): stfedni a zadni vlakna m. deltoideus, m. supra, infraspinatus, teres major et
minor, latissimus dorsi, rhomboidei, trapezius
Flexe: m. deltoideus ofedni ¢at, voravobrachialis, pectoralis major klavikularni ¢ast, m. biceps
brachii caput longum, m. serratus anterior, m. trapezius, nahofe i potom aktivita trupovych
svall
Extenze (45-50°): zvétSeny ROM pfi FLX LOK (snizené napéti na m. biceps brachii)
ZR: pokud je paze volné podél téla, pak je ROM do rotaci snizeny; m. infraspinatus, teres
minor, deltoideus; pohyb lopatky do ADD (retrakce); je slabsi oproti VR
VR: m. latissimus dorzi, m. teres major, m. subscapularis, m. pectoralis major, m. deltoideus
predni vlakna, + pohyb lopatky do ABD (protrakce)

Skapulohumerdlni rytmus

Popisuje pohyby lopatky a humeru
Pomérné zastoupeni pohybl v skapulohumeralnim a skapulothoralnim Uhlu (na kazdych
15°=10°ABD v SH a 5°v ST)
Obraceny SH rytmus-ST se pohybuje vic nez SH
Cailliet 4 faze:
e | klid
e 1. 30°ABD, elevace klicku o0 12-15°, spinoklavikularni dhel zvétSen o 10°
e |1l.90° ABD, elevace klicku o 30°



IV. 180°ABD, spinoklavikularni uhel o 20°, ROT klicku (horni plocha dorzalné tahem lig.

korakoklavikulare)

o Kapandji dle zapojeni svalQ:

I. do 90°-m. supraspinatus (do 30°), poté m. deltoideus
II. do 150°-m. trapezius, m. serratus anterior
lll. do 190°-kontra erector spinae, prohloubeni Lp lorddzy

Codman(v paradox

o Automaticka ZR pfi FLX HK, ¢im mensi doprovodnd ZR pfi ABD, tim vétsi drazdéni tuberculum
majus vici fornix humeri=>impingement syndrom

Vysetfeni:
o Anamnéza
o Celkovy kineziologicky rozbor
o Aspekce-klidové postaveni, drzeni, konfigurace, trofika tkani
o Vysetreni aktivnich pohyb

Goniometrie
Stereotyp abdukce
Stereotyp flexe

Orientacni vysetfeni kombinovanych pohybU-back rub test, mouth wrap around test,

hand to shoulder blade test
Zkousky hypermobility
Hodnoceni funkénich pohyb( (Cesani, oblékani, opérna + Uchopova funkce)

o Vysetfeni pasivnich pohybl

Goniometrie
Kloubni vzorec: ZR-ABD-VR, joint play

o Vysetreni rezidudlnich pohybd-ROT, ABD

o Vysetreni stability Slachy dlouhé hlavy bicepsu v sulcus bicipitalis

=  Pozitivita: pfi tendinitidé ¢i parcialni rupture Slachy . ~ Y=g A
o Vysetreni rotatorové manzety: i?

o Testy na AC kloub: joint play, pfiznak klavesy, zkouska saly-

Yergason(v test
= Pacient sedi/stoji, paze podél téla, LOK v 90° FLX,
neutrdlni predlokti
= |nstruujeme pacienta k odporované izometrické FLX
v LOK a zaroven provadime ZR v RAK (pacient se
snazi udrzet plvodni polohu) + palpujeme Slachu
v sulcu
=  Pfiinstabilité se objevuje bolest v oblasti sulcu
nebo Slacha preskoci pres okraj
Speed(v test
=  Pacient stoji s natazenou HK v 90°RAK, supinace
predlokti, vySettujici ho vyzve k FLX v RAK v supinaci
proti odporu, a pro kontrolu i v pronaci, + palpace A\ ' ey

Odporované izometrické testy: ZR, ABD, VR, [
FLX->posuzujeme bolestivost a SS i

hyperADD paze

e
i )
e’ (3



o Testy na SC kloub: joint play, vySetfeni m. SCM
o Subdeltoidedlni kloub: bolestiva ABD, ale ROT volné, omezeni joint play
o Vysetreni instability GH kloubu:
e Zasady: fixovana lopatka, testujeme oboustranné
e Anteriorni instabilita:
=  Apprehension test

%

LZ, 1 HK fixuje RAK, 2 HK provadi ABD do 90°, potom ZR
Pozitivita= lupnuti, nebo pacient vyslovi obavu z luxace, bolest

P 7 4 0br.1.2.2.-10.
7 S| Apprehension test
S/ e s (test obavy)

= Relocation test

=  Pfedni zasuvka:

=  Roxkwood test

Navazuje na predchozi test pfi jeho pozitivité; provedeme tlak na
predni stranu humeru v blizkosti GH kloubu;
obavy z luxace zmizi a objevuji se az pfi dalSim
zvétSovanim ZR

LZ, RAK je v 80-120°ABD, 0-20°FLX, 0-30°ZR,
terapeut fixuje 1 HK v oblasti axily, druhou HK
fixuje lopatku shora; provedeme anteriorni
posun humeru (pozn. Spis stfedni postaveni nez
ABD RAK)

Pozitivita: strach z luxace, lupnuti, preskoceni

Jako predchozi testy-v pasivni ZR ramene, ale stupert ABD postupné
zvySujeme od 45°, pres 90 na 120° a vidy v urcitém stupni ABD
zjistujeme pozitivitu pfi nedostateénosti pfedniho pouzdra a labrum
glenoidale

e Posteriorni instabilita:
=  Posterior apprehension test

LZ, terapeut ¢elem k pacientovi, stejnostrannou HK fixuje lopatku
shora, druhostranna HK uchopi pacientovu HK v oblasti lokte;
provede FLX a VR RAK + posteriorni tlak pres LOK

Pozitivita: strach z dislokace, pacient pohybu klade odpor



=  Posteriorni zdsuvka
e |7, terapeut na Urovni ramene, druhostrannou rukou pevné uchopi
pacientovo proximalni predlokti a provede FLX LOK 120°, ABD RAK
80-120° a FLX RAK 20-30°, stejnostrannou rukou fixuje lopatku,
provede pronaci, FLX RAK na 60-80°, posune palec z proc.
Coracoideus na predni stranu hlavice humeru a tlaci ji dorzalné
(prsty, mohou palpovat pohyb hlavice)

= Jerk test
e Pacient sedi s paZzi FLX 90°v RAK, terapeut stoji pfed nim, 1 HK fixuje
trup a lopatku proti pohybu smérem dozadu a 2 HK drzi LOK
vySetfované HK pacienta, 2 HK poté provadi axidlni tlak ve sméru
humeru (pfi tom tlaku pohybuje paZi horizontalné pres stied téla)
e Pozitivita: nahlé preskoceni hlavice pres zadni sténu glenoidu

o Inferiorni a vicesmérna instabilita:
= Sulcus sign
e  Stoj, relaxované HKK u téla, terapeut uchopi HK pod loktem a tdhne
distalné



e Pozitivita: obavy, Zlabek pod akromionem
= Rowe test
e Stoj ¢i sed v lehkém predklonu s relaxovanymi pazemi
e Druhostranna HK na rameni (prsty sméfuji na predni stranu hlavice
humeru a palec na zadni stranu), stejnostrannd HK tahne paZi lehce
dold, tla¢i druhostrannou rukou: anteriorné (paze v mirné EXT, tlak
palcem), posteriorné (paze v mirné FLX, tlak prsty), kaudalné
(trakce=>sulcus sign)
e Testy na m. supraspinatus a oblast SA prostoru
= Painfull arc
e Aktivni ABD v RAK, bolest v 90-110°, pasivné Ize prekonat, nahore uz
jde bez problémi
= |mpigement test
e Pacient sedi, terapeut stoji za pacientem, fixuje druhostrannou rukou
lopatku, stejnostrannou pasivné flektuje RAK (s FLX LOK); bolest
s iradiaci do HK v 60-120°, zdrojem bolesti je nejcastéji patologicky
proces v oblasti avaskularni zény slachy m. supraspinatus
= Test padajici paze
e SlouZi k diagnostice integrity RM
e Terapeut provede pasivné 90°ABD v RAK s LOK v EXT; totalni ruptura=
pacient pazi neudrzi-> pada dold, parciadlni ruptura=udrzi, ale
nezvlada pomalu ptipazovat—=> pohyb je bolestivy nebo HK klesa pfilis
rychle
= Neerdv test
e Sed, terapeut jednou rukou shora fixuje lopatku, druhou rukou
provede VR a FLX v RAK (pokud Ize, aZ nad hlavu), dochazi ke
kompresi tkani—>zvysené drazdéni SA prostoru (testy specifické pro
impigement syndrom m. supraspinatus)
= Test dle Hawkinse
e Pacientovi zvedneme pazi do 90° FLX, pak provedeme VR s loktem
v 90°FLX
e Objevuje-li se bolestivost, test je pozitivni
e Testy na thoracic outlet syndrom

= Wright(v test-hyperabdukéni test na hyperabdukéni ¥ ,"’
syndrom .Lf
e Mezi m. pectoralis minor, m. coracobrachialis a >
processus coracoideus scapulae \‘
e Sed, terapeut pasivné provadi max. ZR a ABD s EXT \

LOK, bez elevace RAK, palpuje kvalitu pulzu na a.
radialis, fixuje lopatku shora; sniZeni az vymizeni
pulzu {
=  Kuffikovy test-na kostoklavikularni syndrom-komprese plexu, a. a v. subclavia
v prostoru mezi 1. Zebrem a klavikulou

B

e HKK v pozici jako pfi noseni kufru, terapeut stoji za pacientem a
provadi trakci HK za zapésti ve sméru dorzalnim a inferiornim-HK
v EXT, ZR a mirné ABD, palpujeme kvalitu pulze na a. radialis




= AdsonQv test-na skalenovy syndrom
e Sed/stoj, terapeut stejnostrannou rukou palpuje pulz na
a. radialis, poté provadi ABD a ZR a EXT paze v RAK,
druhostranna ruka fixuje trup, pacient rotuje hlavu
v zaklonu k vySetfované strané; palpujeme pulz (vidy
pred zapocetim samotného testu nejdriv palpujeme)

)

deep inhalation

Diferencidlni diagnostika

Vrozené vyvojové vady
Osteoartrdza: GH, AC, SC, v oblasti Cp
Traumata
Cévni pficiny: arterialni, vendzni, lymfatické
Viscerosomatické: kardialni, jatra a Zlu¢nik, branice, plice,
Metabolické
Revmatické
Neurogenni
e centralni (CMP, Parkinsonova choroba),
e periferni (obrna brachialniho plexu, neuropatie, radikularni pricina)
o Funkéni pficina
e blok C2-C3 (akutni C Usttel, bolest hlavy),
e (C3-C4 (bolest hlavy, vyzarovani bolesti do HK po radialni strang),
e C-TH prechod (bolest hlavy, dysestezie v HK zejména v rameni)

O O 0O O 0 O O ©O

VROZENE VYVOJOVE VADY

o Sprengelova deformita lopatky

e (=vysoky stav lopatky). Vrozena vada neznamé etiologie, autosomalné dominantné
dédicna.

o Klinika: lopatka je mensi, méné pohybliva, posazena vyse. Je fixovana fibrotickym m.
levator scapulae k trnm dolni kréni a horni hrudni patere. Zkracena a deformovana
kliéni kost. Svaly ramenniho pletence jsou hypotrofické, ramenni kloub je omezené
pohyblivy.

e Terapie: operacni uvolnéni ve véku 4-8 let, fixace lopatky k Zebriim-podle Marnaka.
Terapie podle Kolafe: konzervativni, spociva v RHB, cilem je udrzet maximalni mozny
ROM, zvysit SS. RHB indikovana ihned po narozeni, vhodna je VRL, operace u
vyznamné omezujici funkce RAK, vhodnd mezi 6.-9. mésicem véku ditéte

o Dysostosis cleidokranialis

e Kombinace deformity kli¢ni kosti a abnormalni osifikace lebky

e Na kli¢ni kosti nachazime obraz aplazie, dysplazie, event. vrozeny pakloub

o Neékdy doprovazeno defekty svall m. deltoideus, m. trapezius, m. SCM, subluxace az
luxace GH kloubu

o Vrozeny pakloub kli¢ni kosti
e Nebolestivé rozsifeni stfedni tfetiny kli¢ni kosti




O

eV prvnich letech Zivota neplsobi potiZe, ale od 3 let véku mUzZe dojit rlistem
k angulaci a zkraceni predni strany pletence ramenniho s naslednym omezenim
hybnosti-v tomto pripadé operace-resekce pakloubu, spongioplastika a OS
Os acromiale
o Dusledek nedokonalé osifikace akromia
eV dospélosti mizZe byt zdrojem drazdéni v SA prostoru s naslednou lézi RM

ZLOMENINA KLICNi KOSTI

o Vvétsinou po plisobeni nepfimého mechanismu (pad z kola, pad z koné apod.)

o kli¢ni kost se ¢asto lame ve stfedni tfetiné, pripadné blizko zevniho konce. Zlomeniny
medidlni ¢asti jsou vzacné

o protoZe se jedna vétSinou o kratké Sikmé zlomeniny, dochazi k dislokaci: medialni fragment
dislokuje m. sternocleidomastoideus kranialné, laterdini dlomek je vahou koncetiny tazen
kaudalné a témér vidy je kost zkracena. Podle intenzity Urazového mechanizmu se mize
jednat i o tfiulomkové nebo tfistivé zlomeniny.

o Pro uloZeni kli¢ni kosti pod kiZi je diagndzy snadna: v misté zlomeniny je palpacni bolestivost
pfipadné viditelna deformace. Diagndza je potvrzena rtg snimkem.

o Léceni bylo doneddvna vétsinou konzervativni, v soucasné dobé jsou tfidlomkové pfip. tristivé
zlomeniny operovany. Konzervativni |é¢ba nedislokovanych nebo malo dislokovanych
zlomenin spociva v ptiloZzeni ramenni (tzv. Gilchristovy) ortézy na dobu 4-5 tydnd, u zlomenin
v leh¢i angulaci ve fixaci pomoci Delbetovy ortézy (jednd se o modernéjsi verzi tzv.
Delbetovych kruh, které se nasadily na kazdé rameno a na zadech se svazaly). Viceulomkové
zlomeniny jsou vétSinou oSetfeny osteosyntézou dlahou. Po stabilni osteosyntéze neni pevna
imobilizace ramena a po odeznéni bolesti |ze zahdjit rehabilitaci.

LUXACE AC SKLOUBENI

o pficinou je vétsinou pad na rameno (cyklisté, kopana, hokej)

o Klinika: diagndza tohoto poranéni je snadna. Typicka je anamnéza, bolestivost, bolest
zejména pfi elevaci v ramennim kloubu, pfipadné viditelna deformace v misté ACL.

K zobrazeni staci jeden rtg snimek.

o Podle zdvaZnosti poranéni vazu jsou akromioklavikularni luxace rozdéleny podle Tossy-ho na
tFi typy:

v" Tossy | znamend pouhou distenzi akromioklavikuldrnich vaz(

v Tossy Il poranéni akromioklavikuldrnich vaz( a ¢asteéné poranéni vaz( korakoklavikularnich

v’ Tossy lll Uplnou lézi vech zminénych vazi s viditelnou prominenci kli¢ni kosti pod kzi. Nékdy
je diagndza nejista a je vhodné provést srovnavaci snimek obou ramen, nejlépe se zavazim 10
kg na poranéné strané, kdy se prokaze luxace.

v Lééeni: akromioklavikuldrni luxace Tossy | a vétSinou i Tossy Il se |1é&i konzervativné imobilizaci

ramena ortézou. Operacni lécba je indikovana u luxaci Tossy Ill. Spociva nejcastéji v oteviené
repozici akromioklavikularniho skloubeni, ktera je pojisténa taznou klickou (= dva
Kirschnerovy draty+ draténa klicka fixovana do kli¢ni kosti a obtocena okolo zevnich koncl
dratq, 1épe vyhledat obrazek na internetu), poté sutura vSech prerusenych vazl. Do doby
zhojeni vazd, tj. asi 3-4 tydny ramenni ortéza, poté Ize zahdjit rehabilitaci. Pozor!! Abdukce
ramenniho kloubu je mozna jen do 90°. Snaha o vétsi rozsah by mohla zavinit ohnuti nebo
zlomeni Kirschnerovych dratl! Za 6 tydnl se musi draty odstranit a teprve nyni Ize pohyb
zvétsit nad horizontdlu. (Existuje jeSté moznost reponovat skloubeni pomoci tzv. hook plate,
pro zajemce doporucuji opét internet).



Luxace sternoklavikuldrniho skloubeni jsou vzacné.

ZLOMENINA LOPATKY

O

Patfi mezi méné Casta poranéni, ktera vznikaji vétSinou primym mechanizmem-narazem
zezadu nebo silnym ndrazem na rameno

Diagndza se stanovi vétsSinou az rtg snimkem a je ¢asto nutné provést i CT vysetreni

Klinické ptiznaky jsou nespecifické, vyskytuji se i u jinych poranéni této oblasti. Malo
dislokovand zlomeniny téla se |é¢i konzervativné imobilizaci v ramenni ortéze. Operacni |éCeni
je indikovano u vyrazné dislokovanych zlomenin kréku (dlahova osteosyntéza) nebo zlomenin
kloubni plochy (Sroub). Operacni pfistup je zezadu.

PORANEN| RM

@)

Kromé urazového mechanizmu mohou byt pficinou poskozeni rotatorové manzety i
degenerativni zmény z chronického poskozovani mikrotraumaty

Klinika: traumatické poskozeni rotatorové manzety vznika ¢astéji u muz( nad 60 let pfi padu
na natazenou dominantni horni koncetinu nebo pfi sportu spojeném s prudkymi pohyby
ramenniho kloubu (golf). Anamnesticky mGze pacient uvadét i dfivéjsi luxaci ramena.
Hlavnim symptomem je bolest, ¢asto nemoznost leZet na poranéném rameni a omezeni
pohybu v ramennim kloubu. Protoze nej¢astéji se poranéni rotdtorové manzety tyka slachy m.
supraspinatus, provadi se v ramci klinického vysetfeni aktivni abdukce, kterou pacient svede
jen do 60°. Pokud je paZe pasivné prevedena do horizontalni polohy, dalsi aktivni elevace je
opét mozna.

Nejspolehlivéjsi metodou pro zobrazeni rotatorové manzety je MRI. Prosty rtg snimek muze
nékdy ukdazat tzv. proximalizaci hlavice humeru, ale vétsinou neni spolehlivy. Lé¢eni u malych
ruptur je konzervativni, kdy je horni konéetina uloZena na abdukéni dlaze. Operacni l1é¢eni se
dnes provadi na specializovanych pracovistich artroskopicky.

IMPINGEMENT SYNDROM

O

Jedna se o bolestivy utlak mékkych struktur: lig. coracoacromiale, Slachy m. supraspinatus a
subakromialni burzy-jejich naraz na fornix humeri (tvofen akromionem a lig.
coracoakromiale) béhem ABD 70-120°, k tomuto stavu dochazi vlivem strukturalnich nebo
funkénich zmén pletence ramenniho
Strukturalni priciny: zmény spodni plochy akromia, anatomické zvlastnosti kostnich struktur,
prominence AC skloubeni, degenerativni zmény RM
Funk¢ni pficiny: vnitfné rotaéni postaveni humeru, protrakce ramen pfi hrudni hyperkyféze,
insuficience m. supraspinatus atd.
Klinicky obraz: bolest pfi zatézi i v klidu, typicky nocni bolest, nemiZe na rameni leZet,
objektivné palpacni bolestivost Uponu m. supraspinatus, pozitivni painfull arc
Klasifikace dle Neera:
e Podle tiZe a stupné degenerativnich strukturalnich zmén rozliSujeme 3 stadia:
e | tupa bolest, painful ard pfi ABD 90°, pozitivni odporova zkouska, oslabeni ABD a ZR
o |I. bolest pfi pohybu, bolest v noci, omezeni pohybu, fibréza, otok utlaéenych tkani
e [ll. zmény na kostni tkani, tvorba osteofyt(, kalcifikace slachy m. suprasinatus,
omezeni aktivniho pohybu vice nez pasivniho, atrofie svalu RM
RHB dle stadii:
e 1. stupen — feSeni pficin, uvolnéni TrPs — PIR, AEK, mékké techniky, aktivace dolnich
fixator( lopatky, napfimeni patere, stabilizace trupu, laser, KT



e 2.stupen —podobné jako u 1. stupné + trakce, mobilizace, razova vina, ultrazvuk,
stfedofrekvencni terapie

e 3. stupen —operace s dekompresi subakromidlniho prostoru —ihned prvni den po
operaci pasivni pohyby, po odezdéni bolest aktivni pohyby, cvi¢eni v bazénu, EG na
ZR, Setrné izometrické cviceni, cvi¢eni v CKC, poté v OKC

KALCIFIKUJICi TENDINITIDA

o Ukladani vapenatych soli do RM, velmi ¢asto predchdzeji degenerativni zmény Gponl RM,
predevsim v kritické zéné m. supraspinatus

o Klinika: bolest v SA prostoru podobna impingement syndromu, vystreluje do m. deltoideus,
omezeni ROM a hypotrofie svall pletence

o RHB: patrame po mechanismu pretéZovani Slach RM a v terapii se zaméfime na minimalizaci
a kompenzaci téchto mechanism0 (porucha humeroskap. rytmu, inhibice dolnich fixatord
lopatek, ztrata rotability a segmentalni extenze Thp atd.)

SUBAKROMIALNI BURZITIDA

o Casto s objevuje jako sou&ast jinych onemocnéni ramene, napf. kalcifikujici tendinitidy a
Impingement syndromu

o Burza je zanétlivé zménén4, naplnéna tekutinou

o Klinika: klidova bolest, bolest nocni, budi ze spani, bolest pti pohybu ramene ve vSech
smérech

o RHB: cilem je zklidnéni zanétu-klidovy reZim-fixace koncetiny, PIR, AEK svalll, mobilizace,
trakce GH, obnoveni dynamiky Cp a Thp. FT: kryoterapie, analgetické proudy, UZ, laser

SYNDROM ZMRZLEHO RAMENE

o Bolestivy stav ramene s rychle progredujicim a vyraznym omezenim hybnosti viemi sméry
o Etiologie: predchozi trauma, dlouhodobd imobilizace, impingement syndrom, autoimunitni
onemocnéni, dysfunkce stitné Zlazy, DM a dalsi
o Jedna se o imunitni odpovéd, ktera zplsobi pfehnanou expresi cytokininl (zanétlivou reakci)
a zvyseni proteind, které se podileji na tvorbé kolagenu.
e Dochdazik
= proliferaci fibroblastl (zvySeni tvoreni vazivové tkané) (je tam nadprodukce
kolagenu)
=  remodelaci mékkych tkani —zména jejich struktury (méné pruzné)
= hyperplazie synovialni tkané a jeji zanét (na zacatku)
o Proces zacina v coracohumeralnim ligamentu a intervalu rotatorové manzety (oblast mezi
Slachou supraspinatus, subscapularis a processus coracoideus) --> nejhorsi je ZR
o Na MRI se pozna tim, Ze z vnitini strany humeru chybi recesus-je tam totiZz moc kolagenu
o Vyskyt nejcastéjsi u Zen v 5. a 6. dekadé Zivota
o Klinika: bolest nejprve pfi pohybu koncetiny a zvétsuje se pti tahu, pozdéji i v klidu a v noci,
omezeni pohyblivosti-postupné vazne nad horizontalu a do zapaZeni, omezen v zakladni
sebeobsluze. Objektivné: vyrazné omezeni aktivni i pasivni hybnosti, odporové testy jsou
vétSinou negativni, jsou bolestivé TrPs v okolnich svalech, vyrazné poruseni
humeroskapuldrniho rytmu
o Diagnostické kritéria
e Funkéni restrikce aktivniho a pasivniho pohybu bez nalezu na RTG



e Snizeny rozsah zevni rotace RAK, alespon o 50 procent z neutralni pozice (bud vleze
na brise, aby se vyloudila gravitace a tim nutné zapojeni svalli RM, nebo ve stoji, ale
ruku hodné podepru)

e Coracoid pain test-senzitivita, specificita 99 %

= Pozitivni, pokud bolest pfimo na proc. coracoideus byla alespon o tfi stupné
na VAS vétsi nez na acromioclaviculdrnim kloubu a anterolateraini
subakromialni oblasti

o Nahly zacatek — bez znamé pfriciny

e Diagnostika v akutni fazi je opravdu tézka, protoZze omezeni ROM zacne az pozdéji —
méla by se hlavné zhorSovat ZR

e Nahly pohyb zpUlsobi obrovskou bolest

e Oblast bolesti — naprostna vétsinou v oblasti m. deltoideu (1/3 ma vystrelujici bolest
do paze a predlokti)

e Nador!

=  Pomérné Casto je dana diagndza zmrzlého ramena u lidi s nddorem (do RAK
metastazuje nejcastéji nador prsu, plic, prostaty, ledvin, stitni Zlazy)
3 stadia, kazdé trva cca 3-4 mésice (podle novych studii déle, 1. do 9 mésicd, 2. rok, 3.i 20
let):

e 1. akutni a subakutni faze-intenzivni bolest

e 2. faze progresivni ztuhlosti-bolest ustupuje, prevlada omezena hybnost

e 3. faze navratu pohyblivosti

V rané fazi jsou dobré kortikosteroidy-rychle (u jinych diagnéz kortikosteroidy ne), pozdéji uz
ne; nebo hydrodilatation injection
Terapie (Hanzlikova):

e V prvni fazi treba nevidime pacienta dvakrat tydné, ale doporuc¢ime mu kyvadlové
cviky, zvySovat ROM do pfijatelné bolesti atd. vidime ho napf. jednou za mésic,
zkontrolujeme a pridame cviceni, délat aktivity, které neprovokuji bolest

e Edukace!

= Vysvétlit pacientovi, co se déje, rdmcova ocekavani, co pro néj mizeme
udélat

= |nformace pro pacienta — bolest tam nejspis bude 9 mésic(, do 2 let by se
méli vratit k pfedeslym aktivitam (90 % lidi)

e FT-TENS pfistroje na doma (stoji cca 1200 k¢, je to malé, dokoupi elektrody)

e Trakce RAK-sam-opfe se 1HK o lehatko, je k nému bokem a predklonény, 2 HK drzi
néco tézkého, a to jim udéla trakci RAK, pokud tato poloha nejde, tak ve stoji, ale to
neni tak dobré

e Cviceni

= QOrientovat se podle toho, jestli je dominantni bolest nebo zatuhlost

=  Technika, kterd je podporend vyzkumy je supervised neglect

= Edukace, cvi¢eni s respektovanim bolesti, pokracovat v ADL

=  Domaci cviceni, obcas konzultace s fyzio, podporovani jakékoli aktivity, ktera
neprovokuje krutou bolest — 90 procent lidi bylo bez problému za 2 roky

e QOproti supervised neglectu (kyvadlové pohyby) bylo intenzivni protahovani do
tolerované bolesti a vydrz 10 s efektivnéjsi, snizilo to i pomér bilkovin ovladajici
vazivo a zlepsilo i funkci, bolest by vSsak neméla eskalovat

e Na zacatku v hodné bolestivé fazi je vSak asi lepsi respektovat bolest

e Studie ukazuji i dlleZitost brzkého posilovani hlavné do ZR — izometrie mozna i
s podlozenim ruky nebo v lehu, koncentrie, excentrie



e \Vizualizace, Mirror therapy — pozitivni — snizi bolest a zvysi ROM

e Pokud se pacient nelepsi béhem 6-9 mésicl mozna doporucit ASK uvolnéni vaziva
nebo mobilizaci RAK v anestezii

e Bolestiva faze

e Trakce, uvolnéni lopatky-vytahovani, mobilizace, aktivné krouzky lopatkou, pokud
zvladne kliky o sténu, cviceni s tyci, izometrie o zed do rdznych pohyb, pidalka o zed,
opora o baldn, tlaéeni rukou do balénu, vzepfit se na rukach a pfendset vahu na
jednu a druhou ruku, rytmicka stabilizace, centrace, nejhorsi abdukce a zevni rotace

e Ztuhl3 faze

e  ZvySovani ROM do bolesti-uz nejen pidalka, ale nejlip se opfit o néco, at je tam vic
vahy, klidné u Zebfin, opfit se o futra a na silu jit do ZR (poloha jako protazeni
pektorald), VR s tyci nebo therabandem za zady, i plyometrie-hazeni baldnku,
driblovan, zvysovat zatéz-v bolestivé fazi byl napr. na ¢tyrech, ted vic prenaset vahu
na postizené RAK, Sikmy sed-vysoky, nizky, DNS, funkéné, nejvic aktivit i doma délat
postizenou rukou

e MozZnosti: RHB, operace, manipulace pod anestezii...vSechny podobny efekt, stejné
dlouho

LUXACE RAMENE

Jedna se o vlbec nejcastéjsi vykloubeni lidského kloubu.

Klinika: luxace muZe byt zplisobena pfimym mechanizmem (pad na rameno), ale i nepfimo
(nasilim, které plsobi mimo oblast ramena). Nemocny zpravidla fixuje pazi k hrudniku, aby
zabranil bolestivym pohybldm. Hlavice byva vétsinou luxovana dopredu (luxatio anterior),
vzacné jsou luxace zadni (luxatio posterior), které jsou spojené s pretrzenim Slach rotatorové
manzety. Zcela raritni je luxace dolni (luxatio inferior = luxatio subglenoidalis), kdy se hlavice
humeru sesune do axily a neni moZné vzty¢enou pazi addukovat. (Proto se ji také fika luxatio
erecta). Zadni luxace mlze byt snadno prehlédnuta, protoze se na predozadnim rtg snimku
promita do mista anatomického uloZeni. K prikazu by bylo tfeba zhotovit snimek v druhé
projekci (transtorakalni)

o Léceni: je nutnd repozice a imobilizace, aby se zhojily mékké tkané. Existuje nékolik
repozi¢nich manévr(, nejstarsi metoda se oznacuje podle starovékého reckého filozofa a
|ékare Hippokrata: nemocny leZi na zadech, nitroZilné se mu vstrikne kratkodobé plsobici
anestetikum. LékaF mu vsune do podpazi svoji patu, kterd zde plsobi jako hypomochlion a
zatdhne za pacientovu horni koncetinu. Nasleduje pfiloZeni ramenni ortézy a rtg kontrola.

o Repozice podle Kochera vychazi z poznatku, Zze ramenni kloub je nejméné stabilni v abdukci a
zevni rotaci. U anestezovaného pacienta je horni koncetina flektovana v lokti prevedena
v mirném tahu do abdukce a zevni rotace, poté se addukuje a rotuje dovnitf.

o Repozice je mozind i bez anestezie metodou podle Arlta: nemocny sedi na Zidli bokem
k opéradlu, na kterém je sloZzena deka nebo polstar. Reponujici sedi na strané luxovaného
ramena a pozvolna tahne za koncetinu v jeji ose. Nesmi vykonavat Zadné nasilné pohyby ani
Skubat s koncetinou. Po urcité chvili dojde u spolupracujiciho pacienta k repozici. Lze to vyuZit
jen u hubenych pacient(l, navstévnici fit center nebo kulturisté nemaji nadéji na Uspéch. Doba
imobilizace ramenniho kloubu se nefidi diagndzou ale vékem pacienta. Nazory na délku se lisi
podle zkusenosti jednotlivych pracovist. Na traumatologické klinice ve FN Olomouc
imobilizujeme rameno u mladych jedincli na 3 tydny a pak zahajujeme Setrnou rehabilitaci.

S pfibyvajicim vékem je doba imobilizace zkracovana, u prestarlych osob nékdy ponechdavame
koncetinu jen v Satkovém zavésu a nemocnému dovolujeme pohyby do stran a pasivni flexi



ramenniho kloubu vahou konéetiny v pfedklonu. Casto to staci k zajisténi sobéstaénosti

pacienta, ktery se dovede sdm najist, nasadit si zubni protézu apod.

Dodatek: Repozici podle Arlta je mozné provést jen po rtg vySetieni. Je totiz mozné, Ze doslo

k luxa€ni zlomeniné humeru, kdy je hlavice odlomena a luxovana. Pak je samoziejmé pokus o

repozici neuspésny a mohl by vést k poskozeni inervace.

U vSech poranéni ramenniho pletence je k imobilizaci pouzivdna ramenni ortéza. V relativné

nedavné dobé, kdy ortézy nebyly pro nase pracovisté dostupné, byl ramenni kloub

imobilizovan tzv. Desaultovym (¢ti dezélt) obvazem. Neni vylouceno, Ze se s nim nékteri

mohou jesté setkat na mensich pracovistich.

Habitualni luxace ramenniho kloubu

e Timto nazvem se oznacuje luxace, ktera je vyvolana vétsinou bez typického

Urazového mechanizmu. Casto staci jen prudky pohyb (plavéani kraulem, hod mic¢em,
ostépem apod). Repozice je vétSinou snadnd, ¢asto si ji provedou nemocni sami.
Pri¢inou jsou bud' atypické anatomické poméry nebo spisSe stavy po predchozi
traumatické luxaci (Casto s odtrzenim labra). Lééeni mGze byt konzervativni
(imobilizace), pfi opakovanych luxacich operacni (zpevnéni kloubu, které se miize
provadét i artroskopicky).

ZLOMENINY PROXIMALNIHO KONCE HUMERU

@)

Z traumatologického hlediska jsou dulezité na proximalnim konci humeru zejména hlavice
kosti pazni, velky a maly hrbolek a mezi nimi lezici sulcus intertubercularis, ve kterém probiha
Slacha dlouhé hlavy m. biceps brachii. Distalné od obou hrbolk(, na pfechodu proximalniho
konce do diafyzy humeru je collum chirurgicum, ¢asté misto zlomenin.

Klinika: ke zlomeniné proximdlniho konce paZni kosti dochazi ¢astéji nepfimym nasilim
(padem na extendovanou koncetinu nebo padem na loket) nez nasilim plsobicim pfimo na
rameno. Podle sméru nasili mze dojit ke zlomeniné addukéni nebo abdukéni. Addukéni
zlomenina ma uhel mezi tlomky otevieny dovnitf, lomna linie byva vysoko v chirurgickém
krcku. Zlomeniny jsou Castéjsi u déti a jsou vétSinou dvoutlomkové (tj. proximalni dlomek +
diafyza). Abdukéni zlomeniny maji Uhel mezi fragmenty otevieny zevné, vidy byva odlomen
velky hrbol (tuberculum majus), jsou tedy tfiulomkové. Tyto zlomeniny jsou Casto zaklinéné a
nemocny nemiva vétsi bolesti. Samostatny typ predstavuje izolované odtrZeni velkého
hrbolku (fractura tuberculi majoris humeri). Jedna se vétSinou o zlomeninu dislokovanou
tahem m. supraspinatus.

Lécba: v soucasné dobé jsou témér viechny zlomeniny proximalniho konce humeru Iéceny
osteosyntézou. Dlvodem neni problém s hojenim, ale obtizna rehabilitace ramenniho kloubu
po delsi dobé fixace.

Konzervativni |é¢eni se uplatriuje prakticky vétSinou jen déti. Pfesto se jesté mizZeme setkat
ojedinéle s lIéCenim tzv. téZkou sadrou (=hanging Cast), ktera je v soucasné literature
oznacovana za obsolentni metodu. Spociva v pfilozeni sddrového obvazu, ktery zasahuje od
Uponu m. deltoideus po metakarpofalangealni klouby. Loketni kloub je flektovan do pravého
Uhlu, predlokti v supinaci. Ramenni kloub je zcela volny. V oblasti lokte je do sadry zafixovan
hacek pro zavéseni zavazi, nebo se loket obali vétSim mnoZstvim sadry, aby byl pfi zavéseni
koncetiny vykonavan tah na humerus. Angulace se tak postupné vyrovna do anatomické osy.
Nemocny muzZe od pocatku mobilizovat ramenni kloub tim, Ze necha koncetinu v predklonu
volné viset, pfipadné vykondava kyvavé pohyby v ramennim kloubu. Rovnéz obsolentni je
konzervativni Ié¢eni zlomeniny velkého hrbolku tzv. abdukéni dlahou. Koncetina je uloZena

v abdukci na konstrukci, které se opira o panev a pro pacienta je to velmi nepohodiné.



o Chirurgické |éceni zajistuje nemocnym nejen vétsi komfort, ale i moznost aktivniho
rozcvi¢ovani ramenniho kloubu. Vétsinou je provadéna nitrodrenova osteosyntéza hiebem
PHN se Srouby zavedenymi do hlavice humeru (doporucuji vyhledat na youtube, heslo
proximal humeral nail). Izolované zlomeniny velkého hrbolku se fixuji Sroubem. U tfiStivych
zlomenin lze provést i osteosyntézu dlahou, kterd ma nazev PHILOS (=proximal humeral
internal locking systém). Na rozdil od proximalniho humeralniho hfebu (= PHN) vyzaduje
tento zpUsob Siroky deltoideopektoralni pfistup (opét odkazuji na youtube, heslo PHILOS).

o Komplikace: zlomeniny s odlomenim hlavice humeru a obou hrboll jsou ohroZeny avaskularni
nekrézou. Podobné miZe nekrotizovat i hlavice u luxacni zlomeniny, kdy je odlomena hlavice
humeru luxovana. Dfive byla hlavice vétSinou exstirpovana a k diafyze byly fixovany svaly
rotatorové manzety. Tento vykon umoznil omezené pohyby koncetiny. V soucasné dobé je
hlavice nahrazena endoprotézou. Pro fyzioterapeuty je dllezité védét, Ze rehabilitace po této
nahradé je velice dlouhd —az 1 rok — a je tfeba zvazit, zda je vykon pro pacienta vhodny.

REHABILITACE PO FRAKTURACH PROXIMALNIHO HUMERU

o Lze aplikovat obecné u postizeni ramenniho pletence
o Pfidéletrvajici hypokinezi tendence myofascialnich struktur ramene k dystrofickym porucham
az k retrakci se ztratou kontraktilnich element( kosternich svalQ
o Rizikové faktory: primarné komplikovana zlomenina, osteopordza, vyssi vék, znacna doba
imobilizace (6 — 7 T Desaultem a dale na satku)
o Zahdjeni RHB:
e stabilizovana fraktura —jiz v 1T od Urazu
o komplikované nestabilizované fraktury — 4T od uUrazu
o | Subakutni faze RHB — prevence RZ a dystrofii

e Obdobiimobilizace, 1T (nékdy 2T)

e Reflexni terapie, manualni lymfodrenaz, segmentova motorika patere (THp), strecink,
dechova cviceni, kinezioterapie , necilena na rameno”

o II. Rehabilitace lopatky — obnova hybnosti ve skapulotorakalnim skloubeni

e Obdobi odkladani ortézy (2 — 3T)

e Manualni mobilizace lopatky (RZ m. teres major, m. LD, m. rhomboideus major, m.SA,
m. LS, m.SCM, m. trapezius, mm. pectorales),

e PNF trupovych a pletencovych svald,

e oporné cviky (vdha — konstantni a dlouhodoby tlak asi 30s/6-10kg, balan¢ni pomicky,
ztéZzovani zménou polohy HK),

o reflexni terapie (trigonum lumbale, hfeben lopatky)

e Kyvadlové cviky (Codman): zpocatku pasivné, poté se pridava aktivni cviceni, akrum
opisuje ,,8“ poté propojeni s nadechové — vydechovou synkinézou branice a hrudniho
koSe, zpocatku elevace spojena s nadech poté ve vydechové fazi s cilenou koaktivaci
branice a m. TA

e Plsobeni na hyperpatii m. biceps brachii (caput longum) a m. subscapularis a m. LD

e VyuZiti sportovni stabilizacni ortézy ¢i taping ramene

e Osetfeni trigonum humerotricipitale — urychli restituce trofiky okolnich kosternich
svall)

e triceps brachii —v ADD ortéze postaveni ve zkraceni — funk¢ni atlum

o lll. Rehabilitace nervosvalové stabilizace ramenniho kloubu
e Po tydnu rehabilitace lopatky
e Cviceni v uzavienych i otevienych kinematickych retézcich



e QOporna cviéeni s tlakem do podlozky 1/3 az % télesné hmotnosti

e \/yuziti PNF RS, SZ, kombinace izotonickych kontrakci

e |zometricky dril — odolnost v{ici Unavé v antigravitacnich pozicich HKK

e Excentricky dril — akceleracni a deceleracni (theraband)

e Vrcholem je vzpor s ADD a ZR paZi v napfimeném drZeni celé patere — facilitace
axialni a pletencové synergie

ZLOMENINY DIAFYZY HUMERU

O

Predstavuji asi pétinu zlomenin humeru. Mohou vzniknout pfimym narazem na pazi, ktery
vede cCasto k pricnym nebo kominutivnim zlomenindm, nebo nepfimym nasilim spojenym

s rotaci, kdy vznikaji spirdlovité nebo dlouhé Sikmé zlomeniny, ¢asto s mezifragmentem.
Dislokace ulomka zavisi na vysi zlomeniny, zda je linie lomu nad nebo pod Uponem m.
pectoralis major a m.deltoideus.

Léceni diafyzarnich zlomenin se provadi nitrodfefiovym hiebem, ktery je zajistén proximalné
a distalné Srouby, aby nedochdzelo k rotaci. Hfeb se oznacuje jako nepredvrtany humeralni
hfeb (= unreamed humeral nail, UHN) a mlZe — podle vySe linie lomu-byt zaveden ortogradné
tj. shora, nebo retrogradné z distdIni ¢asti smérem proximalnim.

Hojeni diafyzarnich zlomenin probiha zpravidla nekomplikované, protoze diafyza je dobie
vaskularizovana. Fyzioterapie je zamérena na udrZeni rozsahu pohybu pfedevsim v ramennim
kloubu.

Komplikace: zlomeniny diafyzy mohou byt komplikovany parézou n. radialis, které vzniknou
bud' vyvoldvajicim nasilim, nebo o néco pozdéji vliivem manipulace pti osteosyntéze. Vzacné
se jednd o preruseni nebo zhmozdéni nervu, nejcastéji o neurapraxii. Okamzitd revize nervu
neni indikovana. Koncetina je rozcvicovana, za 6 tydn( se provede EMG kontrola, ktera
rozhodne, zda ma byt nerv revidovan. (Dvakrat jsem mél moznost uvolriovat n. radialis

z kosténého svalku, kdy k paréze doslo opozdéné v pribéhu hojeni zlomeniny).

SUPRAKONDYLICKA ZLOMENINA HUMERU U DETI

O

Jedna se o pomérné castou zlomeninu v distalni ¢asti diafyzy, ktera vznika bud padem na
extendovanou koncetinu nebo na extendovany loket. Podle postaveni koncetiny v okamziku
nasili dochazi k riznému priabéhu linie lomu.

RozliSujeme pak dva typy téchto zlomenin: 1. typ extencni, ktery je Castéjsi (asi 85 %) a nasili
plsobi ve smyslu hyperextenze. Linie lomu sméfuje z distalni ¢asti predni kortikalis Sikmo
dozadu a proximalné. 2. typ flekéni (asi 15 %), ktery vznikd padem na loket a linie lomu
probiha zezadu z distalni ¢asti smérem dopredu a proximalné.

Klinika: loket a distalni ¢ast humeru jsou vyrazné oteklé, aktivni pohyblivost lokte neni mozna.
Léceni spociva v repozici v narkdze a imobilizaci.

o Cast&jsi extenéni typ zlomeniny se reponuje ve flexi loketniho kloubu a v této poloze
je zafixovan sadrovou dlahou. V edematdznim terénu mzZe snadno dojit k utisténi
cévy zasobujici svaly predlokti (viz nize).

o Flekéni typ se reponuje extenzi a ke komplikacim vétSinou nedochazi.

Komplikace

e Snizeny pritok krve v a. brachialis nebo jejich vétvi zplsobeny otokem, Utlakem nebo
ohnutim vyvolava nedostatec¢né prokrveni svall predlokti a vede ke kompartment
syndromu. Pokud stav nedostatecné perfuze svalll trva vice nez 4-6 hodin, funkce



svalll je nenavratné ztracena, svaly se vazivové prestavi a vznika tzv. Volkmannova
kontraktura ruky. ProtoZe se otok miZe po repozici zvétsit, byva dité ponechano
pfistich 24 hodin v nemocnici, kdy je sledovano prokrveni, pohyblivost a citlivost
prstll. Pokud je podezfeni na Utisk cév, sddrova fixace se okamzité sejme. Tim se
zpravidla nejen zlepsi prokrveni, ale dojde i k redislokaci zlomeniny. Provede se
repozice, po které se ulomky fixuji dvéma zkfizenymi Kirschnerovymi draty
(=transfixace) a sadra se pfiloZi nikoliv ve flexi, ale maximalné v semiflexi.

EPIPHYSEOLYSIS DISTALIS HUMERI

o (lyza distalni epifyzy) je rovnéz poranéni typické jen pro détsky vék (5-15 let)
Vznikd padem na flektovany loket, ktery je bolestivy, ale bez vétSiho otoku
Diagndza je mozna jen zobrazenim loketniho kloubu v boéné projekci. Za fyziologickych
pomér( svird podélna osa diafyzy humeru s osou epifyzy Uhel asi 25°. Doslo-li k uvolnéni
v misté rlstové chrupavky (epifyzeolyze), je Ghel zvétsen aZ na 60°

o Repozice se provede hyperextenzi, po které nasleduje imobilizace na 2-3 tydny. Péci
fyzioterapeuta vétsinou toto zranéni nevyzaduje.

ZLOMENINA RADIALNIHO KONDYLU HUMERU

o Patfirovnéz mezi zlomeniny castéjsi v détském véku

o Je ndsledkem pdadu na loket

o Nedislokované zlomeniny se 1é& imobilizaci lokte po dobu 2-3 tydny. Casto se vak jedna o
dislokaci s rotaci odlomeného fragmentu tahem spoleéného extenzoru prstd. Ulomek je tfeba
oteviené reponovat a fixovat. U déti je nutné respektovat rastovou ploténku, jejiz poskozeni
m{Ze zavinit valgozitu lokte. Vétsi tah na ulnarni strané valgdzniho lokte muZze zavinit obrnu n.
ulnaris (Pannasova obrna). (Jiné izolované zlomeniny distalniho konce humeru neuvadim,
protoZe jsou méné Casté).

TRISTIVA NITROKLOUBNI ZLOMENINY DISTALN{HO KONCE HUMERU

o Jeto zlomenina dospélych

o Vznika padem na flektovany loket, ptipadné na extendovanou horni koncetinu

o Zlomenina postihuje kloubni plochu, kterd byva roztristéna na nékolik ulomkd a oddélena od
diafyzy. Ulomky jsou ¢asto znaéné dislokovany

o Diagnézu stanovime rtg snimkem ve dvou projekcich

o Léceni téchto zlomenin je prakticky vidy chirurgické. Pristup ke kloubni ploSe je mozny jen ze
strany dorzalni po osteotomii olecranon ulnae, ktery je se Slachou m. triceps brachii odtazen
proximalné. Nejdfive je tfeba rekonstruovat kloubni plochu a pak ji fixovat k diafyze. Vétsinou
se to déje dvéma dlahami. Po rekonstrukci humeru se provede jesté osteosyntéza
osteotomovaného olekranu.

o Osteosyntéza téchto zlomenin patfi k nejnarocné;jsim operacim pohybového aparatu.
Vzhledem k tomu, Ze nelze vidy dosahnout stabilni osteosyntézu, byva vétsinou na loketni
kloub po operaci jesté pFiloZena na 3-4 tydny ortéza. Casto poranéni zanechava trvalé
omezeni pohybu v loketnim kloubu i pfes ¢asnou rehabilitaci.

o Komplikaci mohou byt heterotopické paraartikularni osifikace.



RUPTURA SLACHY M. BICEPS BRACHII

o Dvouhlavy paini sval je ohybac¢em lokte, nikoliv vSak jedinym. Proto ruptura jeho Slachy
neznamena ztratu flexe loketniho kloubu. Slacha dlouhé hlavy zaéind na tuberculum
supraglenoidale lopatky a skrz pouzdro ramenniho kloubu prochdzi do sulcus
intertubercularis. Pfechdzi do svalového bfiska a spojuje se s kratkou hlavou bicepsu, kterd
zacina na processus coracoideus scapulae. Spole¢né pak inzeruji na tuberositas radii.

o Klinika: k rupture Slachy dlouhé hlavy bicepsu vétSinou dochazi u osob starsich 50 let pfi
manualni praci. Pfi¢inou ruptury byvaji vétSinou degenerativni zmény po dfivéjsich
mikrotraumatech. U mladsich osob muze byt Slacha vytrzena z mista Gponu nadmérnou
zatézi. Nemocny udava pocit prasknuti a smrsténi uvnitr paze.

o PfivySetfeni je pod kdzi patrné vyklenuti dlouhé hlavy, nékdy s malym hematomem.

Flexe loketniho kloubu mUzZe byt oslaben3, ale je zachovana. Mnohem vzacnéjsi ruptura
distalni slachy vznika vétsinou rovnéz velkou zatézi (napft. zvedani tézkého bfemena). Na pazi
je hmatny relaxovany sval

o Lécba: sutura Slachy dlouhé hlavy bicepsu nebyva mozna pro degenerativni zmény. Pferusena
predevsim kosmeticky efekt. Vzacnéji Ize Slachu artroskopicky reinzerovat do mista vytrzeni.
Ruptura distdlni Slachy je slozitéjsi, protoze je ¢asto pro retrakci nutné Slachu prodlouzit
transplantatem a reinzerovat. Po operaci je loket imobilizovan ve flexi.

RHB U ANATOMICKE ENDOPROTEZY

o RHB program musi byt zhotoven vzdy individudlné
o Predoperacni faze
e Je vhodné polohovat do anatomického stfedniho postaveni, tedy do ABD,
imobilizovat pouze pfti chizi a spanku (je vhodné mit operovanou koncetinu volné v
$atku a mirné abdukci pomoci molitanové podlozky ve tvaru klinu)
e Podle Wilcoxe et al (2005) je vhodné koncetinu imobilizovat po dobu 3-4 tydnd,
pozdéji nechdvat v Satku pouze na noc. Pacient by nemél leZet na operované
koncetiné po dobu 3 mésicu (Cikankova, 2010)
o Pooperacni faze
e Zacind ve stejny den,
e Béhem nékolika hodin jsou provadény pocatecni pasivni pohyby.
e 30 minut pred terapii-poddvana analgetika pro snizeni bolesti, lepsi relaxaci svalll a
zvySeni rozsahu pohybu.
e Je vhodné aplikovat kryoterapii na snizeni bolesti.
e Terapie se aplikuje kazdou 1 - 2hod. a postupné se prodluzuje doba mezi aplikacemi
e Cile programu pasivni RHB: tlumit bolest a pfipadny zdnét, umoznit dostatecné,
zahojeni mékkych tkani, udrzet integritu operovaného kloubu, zvysit rozsah pohybu v
kloubu a byt nezavisly v provadéni béznych dennich Cinnosti
o Ma tfi faze: faze ¢asného protahovani, mirného protahovani, pokrocilého protahovani
e Faze casného protahovani
= je zahdjena do 24 az 48 h. po operaci
= Do 140° elevace a 40° ZR
=  Pacient by se mél vyvarovat aktivnim pohyb(m, nadmérnym pohybim do
rotaci a zvedani predmétl
= Kyvadlovy pohyb,



O

= Asistovana elevace,
=  Asistovana ZR pomoci tyc,
= Asistovana elevace s kladkou,
=  Asistovana abdukce,
= Motorova dlaha
Faze mirného protahovani
= 10.az14. dne od zakroku.
= Pokracovat ve zvétSovani rozsahu do elevace a zevni rotace a pfidava cviceni
do vnitfni rotace a horizontdlni 45 addukce.
= dosdhnout 160° elevace a 60° vnitFni rotace + izometrické cvi¢eni na svaly v
okoli lopatky
= pokracuje v kryoterapii v zavislosti na aktualnim stavu.
=  Asistovana vnitfni rotace
=  Asistovana elevace
= Asistovana ZR (60° ZR)
Faze pokrocilého protahovani
= Zacina od 3. aZ 6. tydné od operace,
=  Pridava se addukce kvli zlepSeni pozice pti spanku, zevni rotace v 90°
abdukci a zvySeni rozsahu do poslednich 20° ve vSech zakladnich rovinach,
= Jsou povoleny pohyby do viech rovin (l. a Il. diagonalu PNF) -
= Asistovana elevace,
= Asistovana ZR,
=  Asistovana VR
=  Asistovana ADD
Program aktivni RHB: zvySovani SS a znovunabyti funkce ramene, je vhodné zadit
izometrické cviceni svalstva v oblasti ramenniho kloubu uz od 10. dne od vykonu,
posilovani svall lopatky, cvi¢eni proti malému odporu, reedukaci skapulohumeralniho
rytmu a opatrnou mobilizaci GH a ST
Faze ¢asného posilovani
= zaméfuje se na postupné posileni predni ¢asti m. deltoideus a m.
supraspinatus s vylou¢enim gravitace (Cvi¢eni se provadi vleZze na zadech),
= Antigravitaéni posilovani predni ¢ast m. deltoideus
Faze mirného posilovani
= posiluji se svaly rotatorové manzety a m. deltoideus pomoci excentrické
kontrakce.
= CviCeni se provadi vsedé i ve stoje proti gravitaci.
Faze pokrocilého posilovani
=  Provadi se posilovani svall ramenniho pletence proti gravitaci
= Posilovani m. deltoideus, rotatord ramenniho kloubu

Pozdni pooperacni faze

zacind mezi 4. a 6. mésicem od operace, dochazi k navratu k rekreac¢nim zalibam a
sportu, navrat k maximalnimu stupni aktivity po 5 - 7 mésicich, m(Zze se vratit ke
sportim jako béh, plavani ¢i golf, (nékteré kontaktni sporty jako americky fotbal,
bojova uméni a hazena zakdzany)

RHB PO REVERZNI ENDOPROTEZE

O

jako rehabilitace u endoprotézy anatomické



U reverzni endoprotézy je zvlasté v ¢asné pooperacni fazi kontraindikovana kombinace
pohybl do vnitfni rotace, addukce a extenze, protoze je zvySena moznost dislokace nahrady
je koncetina v abdukéni ortéze po dobu 4—6 tydnd az 12 tydn( v zavislosti na rychlosti
rekonvalescence.

Blacknall a Neumann (2011) neuvadi pfesné danou dobu imobilizace a povoluji ¢asné aktivné
asistované pohyby operované koncetiny.

Bylo dokdzano, Ze u pacientl po reverzni endoprotéze je kratsi doba imobilizace, kratsi ¢as
straveny v nemocnici a lepsi navrat funkce po 6 mésicich v porovnani s ostatnimi formami
|écby

Rehabilitace s vyuZitim aktivnich videoher - Aktivni videohry lze zapojit do terapie uz ve fazi
pasivni rehabilitace, kdy se ke zvySeni rozsahu vyuziva prace druhé neoperované koncetiny
Podle Neerova protokolu se v pooperacni fazi provadéji zejména cviky v OKC. Postupné je
mozné od faze aktivni rehabilitace pridavat cviky v CKC

Cviceni s thera-bandem a gumovy pas - Podle Neerova protokolu zacina cviceni ve fazi aktivni
rehabilitace, avSak thera-band lze vyuzit i pro cviky na zvySeni rozsahu

Cviceni s flexibarem mUze byt zahajeno ve fazi aktivni rehabilitace, je vSak nutné provadét
cviky po dobu maximalné 20 vtefin, aby nedochazelo k laxicité vazl vlivem vibraci.
Ergoterapie



7. OBLAST KRANIOCERVIKALNIHO PRECHODU A CP - ANATOMIE, BIOMECHANIKA,
FUNKCNI ASPEKTY, KINEZIOLOGIE, PATOKINEZIOLOGIE A KINEZIOTERAPIE

Anatomie:

e horni Gsek (segment — podle Kapandjiho) — C1, C2

e dolni usek — C3 az C7

e Péarefni segment = 2 sousedni obratle + meziobratlova ploténka mezi nimi
- Oblast nejintenzivngjsi proprioceptivni signalizace

- Obratel (vertebra), je tvofen obratlovym télem (corpus vertebrae) a obloukem obratlovym (arcus
vertebrae) a fadou vybézkl obratlovych.

- Kr¢ni obratle maji t€lo pomérné nizké, ledvinovitého tvaru (kromé C1)

- Obratlové vybézky, nasedajici na obratlovy oblouk, mifi jednak do stran, jedna se o 2 pticné vybézky
(processus transversi), a jednak smérem dozadu, kam vybiha neparovy trnovy vybézek (processus
spinosus)

- Pri¢né vybéZzky jsou u C obratlli prodéravény otvorem (foramen transversarium), kudy prochazi
arteria vertebralis, ktera zasobuje mozek (v rozsahu C1 — C6)

o spolu s a.vertebralis probihda jedna nebo dvé vv. vertebrales (v rozsahu C1 — C7)

- pricné vybezky jsou kraké, na konci rozdvojené (mimo C1 a C7)

- nejmensi obratel C3

- od C3 smérem kaudalné se obratle zvétSuji

- C4-C5: vrchol lordozy

- (C5-C6: usek nejvétsiho mechanického zatizeni

- Vybézky obratlového oblouku slouzi k tiponu svalti a vazi

- Svaly piisobi jako paky: umoziuji mobilitu patefe, zatimco ligamenta zajiSt'uji pevné a pruzné
propojeni obratli navzajem a uzaviraji pateini kanal

-V mistech pfipojeni oblouku k obratlovému télu jsou po obou strandch obratle 2 pary vybézkla
kloubnich — processus articulares superiores et inferiores

- processus articulares inferiores horniho obratle nasedaji na processus articulares superiores dolniho
obratle a umoziuji pohyb obratlii mezi sebou

- artikulacni plochy processus articulares superiores et inferiores vytvareji pravy a levy
intervertebralni kloub

o kl. pouzdra jsou v C segmentu nejvolnéjsi, medialné se stykaji s lig. flava
o pii pfedklonech a zaklonech patete sklouzavaji predozadné po sobé

- kraniovertebralni spojeni:

o art. atlanto occipitalis: spojuje tylni kost s atlasem (enartrosis, 3 st.volnosti — axialni ROT,

anteFL, retroFL, lehkd LATFL)



o art. atlanto axialis: zahrnuje art. atlanto axialis mediana (otoceni atlasu kolem dnes axis o 30st
na kazdou str) a atlanto axialis lateralis (drobné pohyby ve vsech 3 rovinach, naklanéni atlasu
pr. uncinati umoziuji rotaci, inklinace (jsou spfazeny)
o pfi inklinaci (Gklonu) je rotace obr. té€l souhlasna, spinossi jdou tedy kontra
o omezuji pohyb do lateroflexe, usnadnuji ptredklon a zaklon
o kréni desticky se lateraln€ zuzuji a dochazi nejdiive k degenerativnim zménam a k doteku
sousedicich obratli (unkovertebralni artrozy)
pfi antekyvu se kondyly posunou dozadu, pfi retrokyvu doptedu
meziobratlova ploténka
o ma 2 casti: gelovité jadro (nucleus pulposus), které je chranéno fibro-elastickou hmotou
(anulus fibrosus)
Tloustka diskl ptibyva kraniokaudalné
o Nejvetsi Site disku je v segmentech C4/C5 a C6/C7
o S ptibyvajicim vékem / nadmérnym zatézovanim mé tendenci k dehydrataci

C1 — atlas (nosic)

nema télo

T¢lo obratle je nahrazeno prfednim obloukem (arcus anterior), ktery pokracuje lateralné, kde prechazi
do siln¢ kosténé ploténky (massa lateralis Atlantis), kterd odpovidé pr. transverzi ostatnich obratl
na vnitini ploSe arcus anterior je mald, ovalna a ploché jamka -> pro spojeni atlasu a dens axisu

tvar kosténého prstynku

v zadni Casti obratle je arcus posterior, kde piechazi zezadu do lateradlni masy

Zde naopak chybi pr. spinosus a je nahrazen malym hrbolkem (tuberculum posterius Atlantis)

Na masae lateralis atlantis je konkavni kloubni ploska, do které zapada kondyl tylni kosti -> Vznika

tak atlantookcipitalni kloub, v kterém se provad¢ji pfedozadni kyvavé pohyby hlavy

C2 — axis (Cepovec)

c7

Z horni casti jeho obratlového téla vystupuje vybézek — zub, dens axis -> Ten sméfuje do otvoru
atlasu

na prednim a zadnim obvodu zubu jsou drobné kl. plosky pro spojeni s atlasem (pfedni ploska) a
dotykova ploska (zadni) v mist¢, kde probiha lig. transverzum atlantis

Axis ma jiz pr. transverzus 1 spinosus

Processus spinosus axis vici pr. spinosus ostatnich C obratlii je pomérné velky a nese rozhodujici dil
hmotnosti hlavy

Palpace

o rozvidleny spin6zni vybézek cepovcee je prvnim, bézné hmatnym kosténym ttvarem na pateti

je napadny svym dlouhym pr. spinosus, ktery prominuje jako hrbolek (vertebra promi }52 na
i réni obratle
hranici $ije a hrudniku. N

Prominovat mize svym processus spinosus téz C6 a Thl

pii palpaci: posledni obratel, ktery pti zéklonu zajizdi




Ligamenta na patefi:
Dlouha ligamenta
- propojuji jako podélné probihajici vazy celou patet na predni i zadni sténé obratlovych t¢l
- jdou na pfedni a zadni stranu os sacrum, kde navazuji kaudalné na vazy kiizové kosti a kostrce,
ligamenta sacrococcygea ventralia a dorsalia
- Dlouhé vazy urcuji rozsah anteflexe a retroflexe
o ligamentum longitudinale anterius
* jde od C1 po ptednich plochach obratl tél, s kterymi srista
o ligamentum longitudinale posterius
» jde od tylni kosti, probih4 po zadni stran¢ obratl tél, na pfedni stén¢ pateiniho kanéalu
a sristd s meziobratlovymi ploténkami
» U lidi, kteti dlouhodobé sedi v piedklonu, dochazi k pretézovani lig. longitudinale
posterius = vétsi tendence k protruzi ploténky
Kratka ligamenta
- lig intertransversalia = spojuji pficné vybézky obratlii, nejsilngjsi jsou v Lp, omezuji rozsah do
lateroFL
- lig interspinalia = spojuji trnové vybézky, omezuji jejich rozevirani pti predklonu
o v Cp a Thp jako zesileny pruh (lig. supraspinale) se tdhnou az na tyIni kost (lig. nuchae)

- lig flava = spojuji obratlové oblouky, jsou nazloutla, napinaji se pti ohybani pateie

Ligamenta atlanto axidlniho skloubeni:
Ligamentum transversum atlantis
- Nejdulezitéjsi vaz, ktery udrzuje dens axis zezadu v jeho stabilni poloze a nedovoli jeho posun
smérem dozadu do michy
- pomoci longitudindln¢ probihajicich snopct je doplnén ve vaz kiizovy (lig cruciforme)
Lig. alaria

- od boki dnes axis Sikmo vzhiiru k tylnimu otvoru, omezuji rotaci

Membrana atlanto occipitalis anterior
- doplituje a uzavira spojeni atlasu s kosti tylni veptedu
- mezi prednim obloukem atlasu a télem axisu
Membrana tectoria
- kryje zezadu proti patefnimu kanalu dnes axis a lig. cruciforme
- splyva s lig. longitudinale posterius

Membrana atlanto occipitalis posterior



spojuje zadni oblouk atlasu se zadnim obvodem tylniho otvoru

FASCIE krku
* 3 hlavni slozky
1) Lamina superficialis — povrchovy list
- pokryva povrch krku, mimo m. platysma (jeho snopce jsou na fascii)
- srasta se zevni plochou jazylky -> rozd€luje ji na pars suprahyoidea a infrahyoidea

- sahd od okraje mandibuly, zevniho zvukovodu, pr. mastoideu na ptedni plochu manubrium sterni,
klavikuly a akromia

- kryje m. SCM, m. trapezius (v rozsahu m. trapezius se nazyva fascia nuchae)
2)  Lamina pretrachealis

- Siroky trojuhelnik od jazylky po infrah. svalech, které spojuje a obaluje
- upind se na zadni plochu sterna

- oddéluje se od ni lamina carotica (obal kréniho nervové-cévniho svazku — a- carotis comm., v.
jugularis interna, n. vagus)

3)  Lamina prevertebralis — hluboky list

- kryje prevertebralni svaly a mm. scaleni

- pfi pfednim okraji m. trapezius splyva s lamina superficialis

Fascia cerwcglls, Lmeaaball  Fascia cervicalis,
Lamina superficialis [eervicis Lamina pretrachealis

Infrahyale ;'
Muskeln |

Eingeweide-
faszie

————— \agina
/ carotica

Fascia cervicalis,
Lamina
prevertebralis

FUNKCNI ANATOMIE

Cp je v porovnani s ostatnimu useky patete nejvice zavisla na ligamentdzni stabilizaci

horni Cp - ligamenta chrani neurovaskularni struktury



- stifedni + dolni Cp - lig. chrani intervertebralni disky pfed dorzalnim vyhiezem lig. longitudinale
posterius, fasetové klouby chrani lig. flavum, zadni ¢ast zpeviiuji lig. interspinalia, supraspinalia a

linea nuchae

KINEZIOLOGIE (Lewit)
Flexe
- mirny posun kranidlniho obratle smérem doptedu (nejvétsi posun v segmentu C2-C3 cca o 2-3 mm),
prodlouZzeni patetniho kanalu, protaZzeni nervovych struktur (prodlouZeni patefniho kanélu)
Extenze
- lehky posun kranidlniho obratle nazad (zpé&t)
- dochézi ke zkracovani a predo-zadnimu zuZzeni patetniho kanalu — mtize dojit k poskozeni kotene i a.
vertebralis)
Lateroflexe
- dochézi ke sklonu kloubnich plosek — tikon je vZdy spojen s rotaci téla obratle homolateralné
Rotace
- spojena s uklonem obratle homolateralné
processi uncinati
- omezuji LF a usnadiuji pohyb v S roving
Kapandji:
Flexe a extenze:
- CelaCp-130°
- Dolni Cp —100-110°
- Suboccipitalné (horni segment) — 20-30°
- Nejveétsi v C5/6-24°
Lateroflexe
- CelaCp-45°
- Suboccipitalné (horni segment) — 8° (zacind v AO)
Rotace
- Celkova rotace hlavy — 80-90°
- AO skloubeni - 12° (Kapandji), AO skl. jsou ale hl. pohyby do anteflexe a retroflexe (15°)
Anteflexe
- patet vytvari plynulou kyfézu
- predni okraje obratlovych tél se ptiblizuji, zvétSuje se zadni ¢ast meziobratlového prostoru, zvétSuje
se foramen intrervertebrale, dochédzi k ventralnimu posunu horniho obratle a rozevira se zadni ¢ast
kloubni $térbiny

- trny se od sebe oddaluji, Kondyly okciputu se posouvaji vzad



- Pfi maximdlni anteflexi a pfi dotyku brady na sternum jsou mékkeé tkan€ na dorzalni strané krku
maximalné napnuty
Retroflexe
- napind ligamentum longitudinale anterius ptedni okraje obratlovych tél se oddaluji, zadni se
ptiblizuji, Kondyly okciputu se posouvaji vpied
- zmenSuje se foramen intervertebrale, kloubni plosky a trny se k sobé piiblizuji.

- ROM retroflexe je ur¢en stavem ligament6zniho spojeni jednotlivych obratli

Rotace

zah4jena rotaci hlavy, nejdiive horni segmenty
- rotace mezi atlasem a axisem kolem 25 °rotace ke kazdé stran¢ (Lewit)
o nejvétsi ROM do rotace je tedy v atlanto ax. skloubeni
- postupné se prendsi od C3-C7, pii napiimené patefi az po horni Th segmenty (Lewit)
- rotace spojena s malym tklonem na homolat. stranu (sklon kloubnich plosek)
Lateroflexe
- Pii cisté lateroflexi Cp vznikd souCasné i rotace C2 a obratlii ve sméru lateroflexe.
- Rotace v C2 se pfendsi vazivovym spojenim trnovych vybézka na kaudalni segmenty, ale kaudalné
se zmenSuje, chybi-li rotace C2, nerotuji ani ostatni C obratle
- Pfenos pohybu vsak vznika pouze pfi symetrickych pomérech. Asymetrické postaveni trnu nebo

funkéni kloubni blokada pienosu rotace zabranuji (Rychlikova, 1987)

\-.)
Freyettova pravidla O

- Cp plati pro FLX i EXT (lordézu i kyfozu)

- uklon hlavy/trupu na stranu: obratlova téla rotuji homolateralné, proc. spinosi kontralateralné

Layer Muscle Fiber Direction

1 Trapezius ‘ﬁi

Usporadani svali na zadni str. krku

« 1. vrstva—m. trapezius (sv. vldkna ve tvaru stifsky) 2 Splenil

Semispinalis
capitis

* 2. vrstva—mm. splenii (sv. vlakna ve tvaru ,,V*) :

Camicninalic



* 3. vrstva—m. semispinalis capitis a pod nim
m. semispinalis cervicis

* 4, vrstva— mm. multifidi a pod nimi mm. rotatores

suboccipitalni svaly

* m. rectus capitis posterior major

* m. rectus capitis posterior minor Eoog L
bli itis inferi recus o (b gl f e
* Im. opliquus capits Inierior ) | S
q p Rectus capitis ‘ —rSemispinalis
. oy . posterior major_ s * capitis
* m. obliquus capitis superior Obliguus capitie§ ; \( G
superior — / Splenius capitis
Transverse process ) A (cut)
of Cl—— ’éf%‘ Longissimus capitis
obli s | N —
iquus Capmsr,r_ b Y \
infeerior — \ ; ) _DPVertebral artery
m. SCM, scaleni N
* )& "\J,,.;«f" "
< <

Dysfunkce horni Cp (Lewit) — obecné (takze plati pro: AO, AA, C2/3)
- bolesti hlavy, které mohou vyzatovat az do obliceje
* nejCastéji v zdhlavi, spancich, do oci, ¢asto jednostranné
* porucha rovnovahy se zavrati 1 bez zavraté

» (asto zfetézeni s poruchami ve vSech usecich pohybové soustavy

klinicky obraz — bolest Cp
Segment AO
* bolesti hlavy
* v anamnéze Castd chronicky recidivujici tonzilitida, ¢i tonzilektomie, nebo otitis media
* bolest Casto pii probuzeni, mohou se vyskytovat no¢ni bolesti
* nachdzime zde TrPs v kratkych extenzorech hlavy, v horni ¢asti m. SCM
* omezeny pohyb do ptedklonu a zdklonu, rotace a inklinace
* Casté lateroflek¢ni blokady!
Segment AA (C1/C2)
* nejcastéji postizen po traumatu (whiplash syndrom)
* bolesti hlavy, 1 kréni oblasti
* typicky bolestivy periostovy bod na lateralni hrané processus spinosus C2
* nachdzime zde TrPs v m. SCM a m. levator scapulae

* omezeny pohyb do rotace, Castéji k pravé strané, laterokyv k levé



C2/3
- segment akutniho ustielu
- TrP vm. SCM, m. LS, m. trapezius (horni, stfedni vlakna)
- bolest na lat. str. pr. spinosus C2
- vyzatfovani bolesti k hlavé i k RAK, ¢asté&ji vpravo
- Dblokéda do uklonu a rotace
C3/4 az C5/6:
- bolesti hlavy s vystielovanim do HK po radialni stran¢
- epicondylalgie
- TrP v branici
C/Th piechod:
- bolesti hlavy, dysestezie HK, bolest ramene, postizeni hornich Zeber

- TrP ve svalech ramenniho pletence, m. pectorales, m. trapezius, branice, m. SCM, mm. scaleni

VYSETRENI Cp

* nejdiive pacient vykonava pohyb aktivné, poté vySetiime pasivné

* + vySetfeni proti izometrickému odporu: dilezité zejména u akutnich bolesti Cp (abychom
nepiehlédli svalovou 1€zi, kterd se vyskytuje zvlasté po trazech)

* Vysettovani pohybu do predklonu, zdklonu, lateroflexe a rotace

* VysSetteni rotace v Cp:
- v max predklonu: C1, C2
- v ptedkyvu (zasuvce): C2, C3
- ve stfednim postaveni: C4 — C6
- v zédklonu: C/Th ptechod

Gaymansovo pravidlo:
- Sudé segmenty (CO/C1, C2/C3, C4/C5, C6/C7): nadechové vydechové
- facilitace nadechem
- Liché segmenty (C1/C2, C3/C4, C5/C6): vydechové nddechové
- facilitace vydechem
Diferencialni diagnostika:
Whiplash
- Poranéni krku zpiisobené akceleracné-deceleratnim pohybem (prasknuti bicem)

- Nejcastéjsi pfi¢inou je autohavarie, ale také urazy béhem kontaktnich sporta

- Dojde k rychlé a necekané extenzi Cp, nasledné flexi a poté opét extenzi

- Pfi menSim nasili dojde k poranéni mékkych tkani, vétsi nasili miiZze zptsobit luxace a zlomeniny

- Symptomy:
- Bolest a ztuhlost krku

- ZvétSovani bolesti pii pohybu



- Zmenseni ROM, Bolest hlavy
- Citlivost a bolest ramen, horni ¢. zad, HKK
- Unava, zavraté, Rozmazané vidéni
- Tinitus, Spankové poruchy
- poskozeny nejcastéji extenzory Cp: m. splenius capitis, m. semispinalis capitis a m. trapezius
Akutni ustrel
- miZe vzniknout po prochlazeni, po mimotfadné zatézi, po ne€ekaném a nekontrolovaném pohybu
hlavou anebo napft. po spanku v nevhodné poloze, prochlazeni (ofouknuti)
- akutni ustrel vétSinou odezni do nékolika dni, miZe se také vyvinout syndrom subakutni ¢i
chronicky
- projevuje se antalgickym drZzenim hlavy v uklonu s rotaci
- bolest podél Cp: Casto jednostranné — vyzatuje do tyla
- aktivni nebo pasivni pohyb bolest zvétSuje
- n¢kdy miize byt vegetativni doprovod — napt. zvraceni
- nutno vyloucit subarachnoidealni krvaceni — vysetieni likvoru
- ptic¢inou mohou byt TrPs z m. levator scapulae, mm. splenii, m. SCM
- terapie:
- 3-4 dny klid + kréni limec
- lehce uvolnit MT, fascie, klize, podkozi, RZ ve svalech, odstranit blokadu
- lokalni suché teplo, tejp
- lehka stabilizace Cp, aktivace HFL
- (asi bych i doporucila, at’ aktivné P déla pohyb, ktery nevyvolava bolest)

Urazy Cp
- C usek je nejzranitelngjsi ¢asti patefe pro svou vyraznou pohyblivost, kterd se nepiiznive
uplatiiuje pii velké razanci irazového déje
- Typickymi mechanismy Urazu jsou skoky po hlavé do mélké vody (15%), pady (20%),
autonehody (45%), cyklistické nehody, polytraumata
- Poranéni postihuje skelety obratld, ligamenta, svaly a nékdy také michu
- Nejzavazné€j$im typem zlomeniny je zlomenina luxacni
zlomina C1 (Jeffersonova)
- zlomenina ptedniho, zadniho kloubniho vybézku
- konzervativni 1é¢ba: ortéza, halo—vesta na cca tfi mésice
- pfi tfiStivé zlomeniné: nutnd fixace halo-vestou na tii mésice
zlomenina C2 (Katovska)
- Zlomeniny dentu vznikaji po prudké FLX nebo EXT

- Dle Alonsa a Andersona rozd¢lujeme zlomeniny dentu na:



- zlomeniny apexu
- zlomeniny téla dentu

- zlomeniny baze dentu

- Katovska zlomenina: odlomeni t¢la axisu od obratlového oblouku, rovina lomu prochazi

pedikly obratle

- Neurologicky deficit u cca 10 % ptipadt

- Bolest v oblasti Cp a v okcipitalni krajiné

Dermatomy
Kotenové syndromy VTSR
. . ® C6 Palec
Radikulopatie C5 ® c8 Malik
T4 Bradavky
 Bolest — krk, rameno, anterolateralni plocha paze . [}° TuPe
.. ® 14 Koleno
* Citlivost — rameno, zevni a pfedni plocha paze a medidlni
strana bérce
. , v v ’ » L5 Laterdlni strana
* Motorika — oslabena ABD paze a FL ptedlokti stehna, ventralni
strana bérce,
* Reflexy — nevybavny bicipitovy Sy o
. . stehna a bérce,
Radlklllopatle C6 lateralni strana
nohy

Radikulopatie C7 Inervace hlavy

i X % r ® $3-S5 Oblast hr3
Bolest — rameno, zevni plocha paze, predlokti a palec ssthraze

Citlivost — pruh na rad. str. paze a ptredlokti, I.-II.prst
Motorika — oslabend flexe v lokti

Reflexy — nevybavny bicipitovy

a krku
BOleSt - Celé paie a pf‘elekti a II.'IV.prSt Hudak, R., Kachlik, D. a kol.: Memorix anatomie, 4. vydani, Praha: Triton

Citlivost — proximodistalni pruh na dorz. str. paze a piedlokti koncici ve IL.-IV. prstu
Motorika - oslabend EXT piedlokti, EXT a FLX ruky

Reflexy — nevybavny tricipitalni

Radikulopatie C8

Bolest — med. okraj lopatky, vnitini str. paze+piedlokti, V. prst
Citlivost - vnitini plocha predlokti a IV. a V.prst
Motorika — drobné svaly ruky

Reflexy — nevybavny r. flexord ruky a prsti

Kompresni test na foramina interverebralia

Spurlingtiv test — tiklon k postiZzené stran¢ a komprese v ose patete, positivita — vyzafovani bolesti v

ptislusném dermatomu

CC syndrom

- Bolest hlavy, které maji pti¢inu v oblasti kréni patefe
- Typicky asymetrické, n€kdy 1 jednostranné bolesti

- Provokace bolesti pohyby krku, nevhodnou polohou hlavy, tlakem na spoustové body



- Klinické projevy:
- Bolest v tyle, na temeni s propagaci do Cela
- Casto epizodické trvani, chronicko-intermitentni charakter
- Polohova zavrat’

- Poruchy rovnovéhy, pocit nestability

- dysfunkce AO a AA skloubeni, fasetovych kloubii
- blokady
- degenerativni zmény meziobratlové ploténky
- spondyléza, spondylartroza
- koteny C2, C3
- komprese a.vertebralis
CB syndrom
- Bolest kréni patete projikujici se do HK
- Neméa charakter kofenového syndromu — nejsou poruchy citi a reflexii
- Difuzni charakter
- Maximum bolesti je v rameni a pazi
- Nejcastéjsi pti¢inou jsou kloubni blokady a reflexni zmény, degenerativni zmény

meziobratlovych plotének a kloubt

PRIMARNI BOLESTI HLAVY:
Migrény
- zéchvatovita bolest poloviny hlavy (hemikranie), nékdy stranové alternujici
- Stfedné silna az silna bolest, vétSinou zacina v rannich hodinach
- postihuje vic zeny, vznik v mlad$im véku
- Casto dédi¢ny zaklad
- nuceni na zvraceni az zvraceni
- zvySena citlivost na svétlo, zvuky, pachy
- tepavy charakter bolesti
- zhorSuje se ndmahou nebo zménou polohy
- problémy s mluvenim a se schopnosti koncentrovat se
- mravenceni ¢i poruchy citu v koncetinach
- Bolest trva vétsinou 4-72 hodin, mohou, ale nemusi byt pfitomny symptomy aury
- pokud trva déle nez 3 dny = status migrenosus
*aura = soubor zejména zrakovych projevi, dochdzi k nim obvykle pied vlastni bolesti hlavy:
* rozmazané vidéni

» svitici objekty v zorném poli (jiskticky, blikajici svétla)



zkreslené vidéni ¢i vypadky zorného pole v podobé¢ ¢ernych skvrn

Senzitivni aura: parestezie, dysestezie, ptechodné poruchy fe¢i vzacné

Tenzni bolesti hlavy

tupa, oboustrannd, diftizni, maximalni bolestivost je na spancich, nebo cele, casto spise
popisovan tlak v hlavé (staZzeni hlavy paskem, kloboukem)

Rozvoj béhem dne stresem

Bolest je mirna az sttedni

Nezhorsuji se pohybem ani zpravidla nebyva zvraceni

délka trvani je riznd, od n¢kolika desitek minut az po n€kolik dni az tydnl

epizodické — méné, neZ 1x za mésic
Casté epizodické — vice, nez 1x za mésic

chronické — nad 15 dnu v mésici

-TrPs v rGznych svalech krku a Zvykacich se projevuji unilateralnimi nebo bilateralnimi bolestmi hlavy

tenzniho typu

Cluster headache

Jednostranna prudka bolest hlavy, intenzita je vysoka a Spatné snaSena

Nejintenzivngj$i v oblasti oka a spanku

Casto doprovézena slzenim a z&ervenanim oka, otok okoli oka, ucpanim nosu na postizené
strané, mioza, otok vicka

Vétsinou trvd od 15 min—3 h

Zachvaty se opakuji v periodach, které trvaji nékolik tydnti, nékdy i nékolik mésicti bez bolesti

SEKUNDARNI BOLESTI HLAVY

Bolest vznikajici jako pfiznak intra nebo extrakranidlniho onemocnéni

Vyvolana znamou pfi¢inou

MiiZe doprovazet zivazna onemocnéni:

subarachnoidalni krvaceni

meningitidy a meningoencefalitidy

nitrolebni expanze

cévni mozkové piihody

intrakranidlni hypertenze

mozkova Zilni trombdza

kranialni neuralgie

-Bolest je vétsinou nahla, velmi intenzivni



Tabulka 3. Varovné projevy, které signalizuji riziko zadvaZznéjiiho sekundarniho onemocnéni

nahly zacatek silné bolesti hlavy (jakou pacient dosud nezazil), pfipadné nahly zacatek po fyzicke zatézi

progresivné se zhoriujicl bolest, ktera se nezmirfiuje, popfipadé je provazena zvracenim

vék nad 50 let

zména charakteru diivéjsich bolesti hlavy

pfitomnost fokélnich neurologickych pfiznakd

pfitomnost meningealni iritace ¢i teploty

malignita v anamnéze

Meningealni syndrom

vznik drazdénim mozkomisnich plen patologickym procesem (zanét, krvaceni, tumor)

projevy:

bolesti hlavy, zvraceni, precitlivélost na vnéjs$i podnéty (svétlo, hluk ...), spasmus §ijovych a

zadovych svall, iritace spinalnich kofent

objektivni priznaky:

Brudzinského manévr (pfi pasivni flexi Cp dochazi k flexi v KOK a KYK)

Kernig I (vleZe pti zvedani extendovanych DKK bolesti v Lp a flexe KOK)

Kernig II (P lezi, tlacim mu kolena k podlozce a feknu, at’ se zvedne do sedu -> zase kolena)
Kernig III (stejné jako Thomayerova zk., koukam, jestli dojde k v koleni pfi ptedklonu
spine sign (P sedi a nedotkne se ¢elem kolen)

Lhermitteuv priznak
* pii sehnuti hlavy Slehnuti
* unadoru, zanéti mozk. oball, RS

VISCEROSOMATICKE VZTAHY

Tonzilitida — blokady v hlavovych kloubech, nej¢astéji v AO skloubeni, zvySené napéti kratkych
extenzort kraniocervikalniho spojeni a svalt tstniho dna v blizkosti mandli

Jicen — pfi spasmu horniho jicnového svérace také spasmus kréniho svalstva (mm. scalenii, infra- a
suprahyoidei, m. digastricus), na druhou stranu mohou byt poruchy jicnu zptisobeny funk¢nimi nebo
strukturalnimi poruchami Cp

Jatra a zlu¢nik — ostra vysttelujici bolest podél zebernich oblouki, schvacenost, nauzea, blokady
intervertebralnich kloubti a Zeber, TrPs v mezizebernich svalech, blokady stiedni kréni patete

(zejména segment C4-C5) — nejcastéji vpravo



plice a brdnice

brzlik Sz brzlik
Jjdtra
a zlugnik Jétra

a Zluénik

moéovod



8) Oblast CTh prechodu a hrudni patere
ANATOMICKE PARAMETRY HRUDNIKU A HRUDNI PATERE

HRUDNI OBRATLE 12 - Th1 - Th12

e Téla hrudnich obratll — vysoka, v pfedozadni roviné dosti hluboka
o vyska tél se kraniokaudalné zvétsuje (20 - 25 mm)
e Hrudni obratle maiji kloubni plochy sklonéné zhruba do frontalni roviny
e  PFicné vybéiky - silné a pomérné dlouhé, sméruji dorzolateralné
o vybézky maji drobné kloubni plosky pro pohyblivé spojeni s hrbolky Zeber (kromé
Th11laTh12)
e Trnové vybézky - dlouhé, sklonéné a pres sebe prelozené od Th7 se postupné napfimuji

Disky — 5 mm, pomér 1/5 s Th obratli

Superior articular

4 3
Body Superior process and facet

Vertebral foramen costal facet

Pedicle
Body
Transverse

Superior L 4 costal facet

vertebral notch ) - { i

5 : \ HES Superior Transverse

(forms lower costal facet

margin of Pedicl froaoes

intervertebral edicle Inferior

foramen) articular
process

Transverse
costal facet Inferior
costal facet

vertebral notch Spinous /[\\‘

Inferior
Superior process

articular facet ;
Spinous process T6 vertebra:

lateral view
T6 vertebra:

superior view

LIGAMENTA PATERE

Lig. longitudinale anterius — predni plocha obr. tél ® napina se pfi retroflexi, brani ventralni vysunuti
disku

Lig. longitudinale posterius — zadni plocha obr. tél e napina se pfi anteflexi a brani vysunuti disku do
patefniho kanalu

Ligg. interarcualia (ligg.flava) — spojuji oblouky sousednich obratll e stabilizuji pfi anteflexi a diky
pruznosti umoZnuji zpétny navrat segmentu

Ligg. interspinalia — spojuji trnové vybézky obratld
e ptizpUsobuji se jejich tvaru — Cp rozdvojené, Thp Spicaté, Lp destickovité
e limituji anteflexi

Ligg. intertransversalia — spojuji pficné vybézky, Thp spojeny ptfimo se svalovymi snopci
e dllezité pro vydech (,,akumulovana energie”) e limituji flexi a lateroflexi

SPOJENI HRUDNIKU



art. costovertebrales — spojeni Zeber s patefi art. capitis costae — hlavice na Zebru, jamky na télech
dvou sousednich obratl(i a okraje meziobratlového disku

¢ lig. capitis costae radiatum, lig. capitis costae intraarticulare
art. costotransversarie — hlavice na tuberculum costae, jamka na pfi¢ném vybézku obr.

e Lig. costotransversarium, lig. lumbosacrale (od proc.costalis L1 ke 12. Zebru) - maly pohyb,
ale dlleZitéjsi je moZznost rotace Zebra kolem osy prochazejici krckem Zebra - rotaéni pohyb -
vyznamna Ucast na dychacich pohybech

art. sternocostales — chrupavky zZeber s jamkami na sternu (mald hybnost) e lig. sternocostalia
radiata (zesileni pouzder do periostu sterna)

art. costochondrales — pfipojeni nepravych zeber k chrupavkam predchozich zeber art.
interchondrales — v mistech vzajemnych kontaktd chrupavek 6. - 10. Zebra e zvysuji pruznost
hrudniku

SVALY
Svaly hrudniku tvofi 3 vrstvy

e Hlubokd — mm. interspinales, intertransversarii, multrifidi, rotatores
e Stfedni — mm. splenii capitis, splenii cervicis, semispinales capitis / cervicis
e Povrchova —m. erector spinae obsahujici: mm. iliocostales, m. longissimus capitis / cervicis
/thoracis
e Mm. respiratorii
o rozdélujeme podle fce na inspiracni-exspiracni a na hlavni-pomocné
= Hlavni inspiracni: M. diaphragma, mm. levatores costarum, intercostales
externi
=  Pomocné inspiracni: SCM, supra et infrahyoidei, scaleni, pectoralis mayor et
minor, serratus anterior, latissimus dorsi, serratus post. sup., iliocostalis
e podporuji elevaci hrudniku (Zeber, sterna a klavikuly) a tim
zvétSovani objemu hrudniku
= Hlavni exspiracni — intercostales interni, transversus thoracis
=  Pomocné exspiracni
e m. obliquus ext. et int. abdominis, transversus abd., rectus abd. —
btisni svaly pUsobi zejm. pfti aktivni exspiraci vytlacovanim brisnich
organll do branicni klenby
e iliocostalis, longissimus, serratus post. inf., quadratus lumborum —
pUsobi depresi Zeber

KINEZIOLOGIE HRUDNIKU A HRUDI PATERE
POHYBY
Flexe

e pohyb velmi omezeny Zebry pfipojenymi na hrudni kost a sklonem trnovych vybézki

e hlavni pohyb se déje v dolnich hrudnich obratle, které jiz nejsou k hrudni kosti fixovany
o dolni Thp tvofi pohybovou jednotku s bedernimi obratli
o dolni Thp lze dosahnout pomérné znacné retroflexe
o ze vzpfimeného postaveni asi do 30° kontrolovana ¢innosti zadovych svalli



Extenze

o potom svaly relaxuji a fl. pokracuje asi do 45°
o omezena lig. longitudinale posterius, ligg. interspinalia, intertransversalia, flava, lig.
kloubnich pouzder a zebry (Lewit)
o sledovanim vzristajici vzdalenosti proc. spinosi Ize hodnotit rozsah flexe jednotlivych
segmentu
pfi iritaci ligament a kl. pouzder je proto bolestivé omezena vice flexe
zmensovani objemu hrudniku
o Hodnocenirozsahu FL-EXT
= Schober(v ptiznak C7 — 30cm distalné, pti predklonu se vzdal. prodlouZi o
8cm
= tyto zkousky vSak hodnoti pouze celkovou funkci sektoru (lokalni blokada
muZe byt kompezovdana zvySenou exkurzibilitou sousedniho segmentu

vznikd ¢innosti mm. erectores spinae, omezovano lig. longitudinale anterius

extenzi ukonci ndraz proc. articulares a proc. Spinosi

sledovanim zkracovani vzdalenosti proc. spinosi Ize hodnotit rozsah ext. jednotlivych
segmentd

bolestivé omezeni ext. je ¢astéji zplsobeno drazdénim kloubnich nebo trnovych vybézki nez
vaziva

spiSe zvétSovani objemu hrudniku

Lateroflexe

Rotace

minimalni - brani ji Zebra

uklon je vidy provazen rotaci obratl(i

na kazdy stupen uklonu pfipadd jeden stupen rotace

vznika nesymetrickou Cinnosti svalstva trupu a je omezovdna lig. aparatem

na strané uklonu — mechanika jako pfi extenzi : proc. transversi se k sobé pfiblizuji a ligg. se
uvolnuji,kloubni plosky se na sebe nasunuji

na kontralaterdlni strané — mechanika jako pfi flexi: proc. transversi se oddaluji a ligg. se
natahuji, kloubni plosky se po sobé sunou nahoru

dochazi souc¢asné k mirné rotaci obratle

pfi LF se méni i tvar hrudniku — na strané uklonu zmenseni objemu a naopak

prvni tfi hrudni obratle, které je z funkéniho hlediska mozné prifadit ke krénim obratlim,
mohou rotovat o 45 - 50 stupn

tvar meziobratlovych kloubl by dovoloval zna¢nou rotaci, ale je vyznamné omezena Zebry
na rotaci se podili i Lp, kterd pfi rotaci déla téz LF Rozsahy pohybU Flexe 35° Extenze 25°
Lateroflexe 20° Rotace 35° 36

rozsah 30° na obé strany

u starsich lidi je rotace vice omezena kvdli snizené elasticité hrudniku

PATOLOGIE HRUDNI PATERE

Milo Casté
Blokady a pseuroradikularni syndromy pfipadné tumory
Kompresivni osteoporotické zlomeniny u seniorl



HRUDNIK
Hrudni obratle + Zebra + sternum
Funkce:

e pevna, elasticka a prostorna schranka = hrudni dutina, pro srdce, plice, velké cévy, jicen...
e rigidni opora pro svaly zabezpecujici dych. pohyby - dychani
e udrZeni spravného vzpfimeného drzeni - poruchy kyféza, skolidza

Zebra — 12 pér0 (7 pravych, 3 neprava, 2 volna)

e pohyby Zeber

o Zebra se pfi dychani zdvihaji a otaceji

o kolem osy kostovertebralnich kloub tj. kolem osy jdouci kréckem Zebra

o razny pribéh os rotace (horni a dolni Zebra)

o individualni rozdily
e upinaji se na obratlech v kostotransverzalnich a kostovertebralnich skloubenich
2.-10. Zebro je spojeno s kranidlnim i kaudalnim obratlem
osa, okolo které se zebro pohybuje, prochazi kréckem Zebra o u pravych Zeber je vodorovna
(blizi se frontalni roviné) - zvedaji sternum jako rukojet pumpy o u nepravych zeber probiha
Sikmo (bliZi se sagitalni roviné) - Zebra provadéji kridlovity pohyb

Sternum — plochd neparova kost

e svoji tuhosti optimalizuje pruznost hrudniku
e mezirukojeti a télem sterna je hmatna hrana (vznika zaklonem rukojeti proti télu)
e v této vySce pfipojeni 2. paru Zeber

Hrudni pater

e nejdelsi Usek patere

e nejméné pohyblivy Usek axidlniho systému — je to tim, Ze k Thp je pfipojen hrudnik

e pohyby hrudniku souviseji s pohyby Thp — hrudnik a THp tvofi funkéni celek Hrudni kos

e hrudni apertura
o horni hrudni apertura — ohraniceni 1. Zebrem + hrudni kosti a 1. hrudni obratel
o dolni hrudni apertura — vymezena dolnim okrajem Zeber + me€ovym vybézkem +

12. hrudnim obratlem Tvar hrudniku

e ovliviuje ho pribéh (sklon) a zakfiveni Zeber

e u plodl a novorozencl — kuZelovity s témér kruhovym prifezem

o v dospélosti — pfedozadné oplostély, laterdiné klenuty s patefi prominujici dovnitf

hrudniku
e zakfiveni patefe vznikd s napfimovanim téla a chizi

FUNKCNI ROZDELENI HRUDNIKU Rozdéleni na sektory — podle osy rotace Zeber

e horni sektor Th1-Th5

e dolni sektor Th6-Th12

e hranicni oblasti je Th5 Cervikothorakalni pfechod

e a7 po Th3-4, kde teprve konci pohyb hlavy

e nejpohyblivéjsi Usek patere zde prechazi v nejméné pohyblivy Stfedni hrudni pater



e konci zde kréni m. erector spinae a zacind sval lordoticky lumbalni = nejslabsi misto
vzpfimovace Thorakolumbalni pfechod

e v obratli Th12 dochazi k nahlému prechodu od jednoho typu pohybu a tvaru obratle
k druhému

e pfichlzi na misté je ThL pfechod fixnim mistem, kde prechazi L skoliéza v Th skoliézu k
opacné strané

VAZIVO

je dulezité jako pasivni zdroj energie akumulované cinnosti inspiracni muskulatory pro exspiraci
(pfi klidovém dychani pravé elasticita hrudniku zajistuje exspirium)

PATOLOGIE HRUDNIKU Deformity hrudniku

Hrudnik asthenicky - dlouhy tvar

o vyrazné predozadni oplosténi

o svésend Zebra

o Uzké meziZzeberni prostory - znacné exkurze pfi nddechu a vydechu - dobra

ventilaéni vykonnost
Soudkovity — emfyzematdzni tvar u obstrukéni plicni nemoci
o hrudnik se nachdzi v inspiraénim postaveni, ztizené expirium
o vsechny priméry zvétseny (hlavné predozadni) o sternum vyklenutéjsi, pater
kyfoticka. Ale rozdil mezi mérfenim v inspiraci/ expiraci maly
Pectus carinatum (ptaci) — hrudnik zplostély ze stran, napf. u rachitis

o zvétseny predozadni rozmér, sternum vysunuto dopredu
Pectus excavatum - vpacené celé sternum (¢lunek)

o Pectus infundibuliforme - vpacena dolni ¢ast sterna (nalevka), u emfyzému
Kyfoskolioticky — kyféza + skoliéza hrudni patefe DYCHANI Dychaci fce souvisi s Thp a
hrudnikem (modifikaci dychacich pohybd Ize tvarovat hrudnik i Thp) Rizeni vegetativni i
volni Souvisi s rytmickym kolisanim excitability NS (nadech excituje, vydech relaxuje)

DYCHACI POHYBY

Faze klidového dychani

Preinspirace — kratka apnoe (250msec), jiz se zacina aktivovat branice, inhibi¢ni uc¢inek na
svaly

Inspirace — ¢innost inspiracnich svall zvétsujicich objem hrudniku

Preexspirace - kratka apnoe (50-100msec), mirné pretrvava aktivita branice -
prodlouzenim se zvysSuje facilitacni ucinek

Exspirace — vytvafi pretlak vytlacujici vzduch z plic (uvolnéni energie nahromadéné v
elasticité roztazeného hrudniku)

DYCHANI:

Fyziologické

e dechova vina dle Véleho, nicméné timing dychacich pohybl mUze byt dosti
individudlni

e funkce horniho a dolniho Th sektoru se odliSuje podle rozdilnych os rotace Zeber (viz
vySe funkéni anatomie)



e pfizvysené potrebé vymeény plynl se zapojuji také auxilidrni dychaci svaly a svaly
exspiracni

Patologické

e paradoxni
e horni hrudni

VZTAH BRANICE A BRISNICH SVALU Vztah labilni dynamické rovnovahy PFi inspiriu maji
idedlné brisni svaly dobry tonus, takze nedochdzi k prominenci bficha a zlepsuje se fixace
branice, ktera tak mizZe zvedat Zebra Je vhodné provadét exspirium proti mirnému odporu
(vydech nosem), aby byly aktivovany bfisni svaly

VYZNAM MM. INTERCOSTALES Externi — inspira¢ni Interni — pfedeviim fce pti fonaci, téz
exspiracni Posturalni fce

EXPANZE HRUDNIKU
Ovliviujici faktory

o vék
e vétsi tuhost hrudniku (mékké tkané a kluby)
o Plicni parenchym — ztrata elasticity — vy$si compliance
o Svaly musi vice pracovat, aby prekonaly odpory béhem nadechu (to vede ve
vy$sSim véku k malému zvyseni f dech a sniZzeni objemu dechu)
e onemocnéni, abnormdlni postura (RA, AS, skolidza, kyféza)

BIOMECHANIKA A KINEZIOLOGIE - SMOLIKOVA

e Mechanika — rozumi se biomechanicky pohyb kosténych struktur hrudniko kose
(zeber a hrudni kosti), pohyb tkdné plic, branice a hrudni stény a dalSich sval( Kréni
pater

Kréni pater

e atlanto-cervikdlni spojeni — zodpovida za motoriku hlavy

e proc. mastoideus — jeho poloha ndm povi o poloze hlavy vici C3-5 — kvdli n.
phrenicus

e Dolni C pater + horni hrudni - funkéni kréni pater saha az th 5-6 (vrchol kyfézy)

Hrudnik

e branice — dychani, posturalni, svéra¢, Upony vedou az na bederni patef —az k L2/3 >
funkéné spadaji az k L5
e pohyby Zeber o podle kostovertebrdlnich + kostotransverzalnich Zeber
e dychani — kinetika Zeber
o Zebra— pohyblivy spoj s patefi a hrudni kosti
o pohyby hrudni patefe = dynamika dychani = dychani = dynamika patere
o periferni mechanismy dychani — jazyk, oci, hlava, ramena, panev
o spolulcast dychacich svall
e Zebra—ovlivnéni
o kostotorakalni spojeni — ztraci se schopnost prolongace kloubt
o sternokostdlni spojeni — ztraci se schopnost rotace



e tvar hrudniku
o novorozenec — hrudnik mensi nez hlava
= tvar hrudniku —rist a tvar hrudniku v kranialni ¢asti se vyviji v
souvislosti s kaudalni ¢asti
o sternum — kostény vyvoj ukoncen v 21-23 letech
= sterno-kostalni spoje — dllezitéjsil!l, zacatek motorického projevu



9. BEDERNI PATER

Bolesti dolni &asti zad se objevuji u velké ¢asti populace. Radi se mezi tzv. civilizaéni nemoci, na jejichZ vzniku
se podileji kromé faktorti zdravotnich také vyznamné faktory psychosocialni a ekonomické. Naprosta vétSina
bolesti méa sviij piivod v docasné funk¢ni poruse bederniho useku patete, tedy oblasti, ktera je z mechanického
hlediska nejvice namahéna.

Diferencialni diagnostika — BEDERNI PATER
- Dbolesti v bedernim a kiizovém useku patii mezi nejcastéjsi bolesti zad
- 60-80% populace se s takovou bolesti béhem svého zivota alespoii jednou setkalo
- rozsahla etiologie
- nadhodnocovani strukturalnich poruch
Dle americké klasifikace (z pfednasek od Opavského)

L. Potize muskuloskeletalniho ptivodu

A. Degenerativni pficiny

Pfi¢iny: pfirozené starnuti organismu, nerovhomeérna zatéz, trauma, vyvojové vady, metabolicka onem., atd.

- spondyléza — postihuje intervertebralni prostory — degenerace intervertebralnich diski; tvorba osteofytl

- spondylartdza — artroza intervertebralnich kloubti; Fasetovy syndrom (snizeni meziobratlové ploténky +
ztrata elastického narazniku, vznikaji mikrotraumata, zhrubéni kloubnich ploch)

- osteochondroza — spiSe Th patef (m. Scheurmann), postizeni meziobr. ploténky (sklerotizace); =
diskopatie

- Baastrupiiv fenomén — kissing spines — proc. spin. jsou blizko u sebe nebo se dotykaji (aleva —
predklon)

- Spondylolyza — preruseni isthmu obratlového oblouku, ¢asto klinicky némé, n€kdy bolesti v zadech

- Spondylolistéza — ventralni posun obratlového téla vzhledem ke kaudalnéji ulozenému obratli

B. zanétlivé
- m. Bechtérev
- RA
- Psoriaticka artritida

C. Metabolické, infekcni
- Osteoporoza — postihuje nejvice Th a ThL patet
- Ochron6za  — vrozena porucha metabolismu fenylalaninu a tyrosinu
o pfiznaky: ukladani ochronotického pigmentu v pojivové tkani — hnédé zbarveni duhovek,
Sedomodré zabarveni uSnich boltct, atrofie a ,,droleni* chrupavky, druhotna mechanicka iritace
meékkych tkani
- Herpes zoster — Casto za¢ind praveé bolesti

D. Traumatické

bolest primarné nebo sekundarné; vzdy dochazi i k poskozeni mékkych tkani

- kompresivni fraktury obratlovych tél, méné Casto zlomeniny obratlovych oblouk

- poranéni michy — komoce (s pfechodnou funkéni poruchou), kontuze (zanechava nasledky), komprese
(dochdzi ke snizeni cirkulace)

- transversalni 1éze misni

E. Svalovy ptivod
Fibromyalgie — nezénétlivd myofasc. porucha, difizni bolestivost sv., zavislost na stresu, typické bolest. body

F. Kongenitalni
- Spina bifida — nedokonalé uzavieni obratlovych obloukt — okultni, meningokela, meningomyokela
- Spinalni sten6z



II. S neurologiqky’ m’postiienim
A)RADIKULARNI SYNDROMY

- vyzafovani bolesti do urc¢it¢ho dermatomu

- pfitomny hypestezie nebo parestezie (+ disestezie)

- oslabeni svalové sily

- Dejerine-Frasier — pii zvyseni nitrobfisniho tlaku — bolest — pfi zakaslani, zvedani t¢zkych predméti,...

a) Korenovy syndrom L4:

Bolest vystfeluje po ventralni plose stehna ke kolenu a miize vyzatrovat dale po anteromedidlni ploSe bérce az
po vnitini kotnik a vyjimecné na medidlni hranu palce. U tohoto syndromu je vlastni Laségueova zkouska
Casto malo vyraznd, avSak tzv. obraceny Lasere byva velmi vyrazny. Byva oslaben m. quadriceps femoris a
ohybace kycli a nékdy 1 adduktord. Reflex patelarni byva snizen a mize chybét. Byva hypestezie na pfedni
ploSe stehna v dermatomu L4. Pfi vétSim oslabeni flexorti kycle a extenzorl kolena miize byt chlize, zejména
po schodech, obtizna a pacient se na postizené DK obtizn¢ zveda ze diepu

b) Kofenovy syndrom L5:

Vyznacuje se vyzafovanim bolesti po zevni ploSe stehna a bérce (jako generalsky lampas) a dale po nartu

k prvnimu aZ tfetimu prstu. V odpovidajici oblasti byva hypestezie. Nejcastéji oslabenym svalem je m. extenzor
hallucis longus a m. extenzor digitorum brevis. Zji§tujeme nejen snizenou silu, ale také hypotonii, kterou
hmatame soub&zné s hranou tibie a pod zevnim kotnikem (porovnavame se zdravou DK). U tézkych piipadi
byva oslaben i m. tibialis anterior, a tak byva oslabena 1 extenze chodidla a prstii. Projevuje se to pfi chiizi
nemocného po patach: na postizené strané nemocny nedostateéné zveda chodidlo (,,signe du talon*) U velmi
akutnich 1ézi kofene L5 dochazi nékdy k téZkym parézam, pii nichZ nemocny viibec nemize zvedat chodidlo a
»stepuje’. Nesmime takové piipady zaménovat s mnohem vzacné€j$imi parézami peronealniho nervu. Je také
oslabena vnitini rotace v ky€li. Cennym neurologickym pfiznakem je, Ze miiZeme zjiStovat zvySené odpory pii
protaZeni meziprstni fasy mezi palcem a 2. prstem a mezi 2. a 3. prstem a také zvétSeny odpor pfi vySetieni
vzajemn¢ pohyblivosti 1. a 2., a 2. a 3. metatarsu. Byva tomu tak zejména tehdy, kdyz bolest vyzatuje k prstiim
c) Kofenovy syndrom S1

Bolest vyzatuje po posterolateralni ploSe stehna a lytka k zevnimu kotniku a déle po lateralni ploSe chodidla

k maliku a 4. prstu. V této oblasti byva také snizena citlivost. Ze svalll byvaji postizeny mm.fibulares, m.triceps
surae, a to zejména jeho lateralni ¢ast, dile je oslabeno glutedlni svalstvo a byva hypotonické. Jemnou zkouskou
zjiStujeme (dle Véleho) oslabeni flexort prstii: nemocny pienasi vahu na Spi¢ku chodidla, aniz zvedne paty,
takze vice zatézuje prsty. Pfitom dochazi normalné k flexi prstii, zejména piedposledniho ¢lanku. U kofenového
syndromu tato flexni synkineze chybi. Zpravidla bava oslaben reflex Achillovy Slachy.

Kromé téchto motorickych ptiznaki je u tohoto syndromu né€kdy porusena propriocepce. Pti jejim vySetieni,
kvantitativné€ podle Véleho, zjiStujeme, pii které prahové rychlosti nemocny pozna pohyb v kloubu a
porovname se zdravou stranou. Také u tohoto kofenového syndromu zjistujeme zvysené odpory v meziprstni
fase, ato mezi 3. a4. a 4. a 5. prstem a pfi vzdjemném pohybu metatarzi 3.a 4. a 4. a 5.

B) PSEUDORADKULARNI SYNDROMY

- zanétlivé onemocnéni zenskych organt, zanétlivé nebo nadorové onemocnéni tlustého stieva
- SI kloubeni, panevni ligamenta

- Syndrom m. piriformis

- reflexy beze zmén, bez trofickych zmén,

C)SYNDROM KAUDY EQUINY
- poskozeni kofent (hernii, abscesti, tumorem, diskopatii) — dochazi k utlaku — nahla vnika bolest obou
DK (asymetricke), dale je pak pfitomna zména €iti v oblasti hrdze, inkontinence

D) MiSNI NADORY

Neurologické vySetieni v obl. Lp



L4 - ¢iti; Mennel; patelarni reflex; zk. flexe v kyc€elnich kloubech; zk. extenze kolen
L5 - ¢iti, reflex achill. Slachy;zk. chiize po patach + DFLX palce; Lassegue
S1 - ¢iti; reflex achill. Slachy + medioplantarni; zk. chlize po Spickach
+ Dejerine-Frasier — kaslani, kychnuti, Walsalviv manévr
II1. Visceralni (pfenesené bolesti)
Pohybovy systém a vnitini organy se ovliviiuji zdroven
- onemocnéni ledvin — koliky, zanéty
- onemocnéni Zluéniku — resp. Postcholecystektomovy syndrom — vyvolava spasmus m. QL
- gynekologické afekce — bolest v kiizi a v podbiisku
- zanéty tlustého stieva, prostaty, ...

IV. Psychogenni
Psychicky faktor se ¢asto podili na klinickém obraze vertebrogennich poruch

Miize zpisobit recidivu bolestivé poruchy

Larvovana porucha — tenze glutedlniho svalstva, bolestiva kostr¢
Idiopatické bolesti

+ Failed back Sumery syndrom — postdiskektomicky syndrom

Klinicky obraz dysfunkce ve vvznamnvch pohybovych sesmentech

Omezena rotace trupu (segmenty Th10/11 az L.1/2)

Bolesti byvaji pocitovany v kiizi, Casto i mezi lopatkami a nejméné ¢asto v misté poruchy.

Akutni 1éze byva zplisobena prudkym pohybem ve smyslu ptedklonu a rotace, jako zvednuti biemene leZiciho
na zemi vedlo nohou. Pfi pseudovisceralnich bolestech nutno pomyslet na ledviny. Vlastni bolestivy syndrom
byva zptisoben TrP a ipony zejména v dlouhych svalech, a to vzptfimovace trupu od Th4 po tipony na hiebenu
panevni kosti, m.QL s Gpony na poslednich Zebrech a hiebenu kosti pdnevni a m.psoas, vyvolavajicim
pseudovisceralni potize, a kone¢né 1 biiSnich svali upinajicich se v oblasti meciku a symtyzy, které vSak
zpiisobuji pfenesenou bolest v kiiZi a také panevniho dna. Typické byva omezeni rotace trupu obvykle na
opacnou stranu svalovych spazmt.

Segment L2-L3

Tento segment byva disfunkcni jen vyjimecné. NejCasteji pusobi bolest v kiizi a nalézame TrP v m. gluteus
medius pod hifebenem panevni kosti a nad m. piriformis.

Segment L.3-1.4

Manifestuje se typickym pseudoradikularnim syndromem. Bolesti jsou t€Zko rozliSitelné od bolesti vznikajicich
v kyc€elnim kloubu — pocituji se v boku, poptipad¢ ve slabing a vyzatuji ke kolenu.

TrP byvaji v m. rectus femoris a v adduktorech, je pozitivni ,,obraceny Lasegue®, které¢ho je nutno odlisit od
extenze v kyc€li. Lasegue — negativni.

Segment L4-L5

Manifestuje se pseudoradikularni bolesti vyzatujici lampasovité po lateralni plose DK az po zevni kotnik.
Typicky TrP byva v m. piriformis, a proto pacienti udavaji ,,bolest v ky¢li*. Byva také zvySené napéti

v ischiokruralnich svalech, a proto pozitivni Lasegueova zkouska a ¢asto iponova bolest na hlavic¢ce fibuly i

s blokddou a TrP v m. biceps femoris

Segment L.5-S1

Bolest pocitovana v segmentu S1 a vyzatuje po zadni ploSe DK k paté. Typicky byva TrP v m. iliacus a také
v ischiokruralnich svalech, a proto byva Lasegueova zkouska pozitivni a mtize bat také iponova bolest na
hlavi¢ce fibuly s blokddou a TrP v m. biceps femoris

Sakroiliakalni kloub

ProtoZe bolest také vyzatuje v segmentu S1, nelze ji odlisit od bolesti vznikajici ve spojeni lumbo-sakralnim.
Typicky bolestivy bod, ktery mnozi pacienti vnimaji medialné nad SIPS, neni specificky, protoze pii velmi
variabilnich anatomickych pomeérech v lumbosakralnim ptfechodu mutze byt také zptisoben poruchou
lumburakrélni. Pouze TrP v m. iliacus nasvédcuje poruSe lumbosakralni. Pouze piesné palpacni vysetieni
pohyblivosti je zde spolehlivym voditkem. Postizeni dolni ¢asti SI mize byt vnimano pacientem jako bolestiva
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kostr¢, je-1i tam bolestivost. TrP v m.piriformis a blokada hlavicky fibuly s TrP v m. biceps femoris mohou
pusobit sakroiliakélni fixaci a jsou proto €asto asociovany s touto blokadou

FUNKCNi PORUCHY

Funk¢ni blokddy segmentl patete
L1/2: bolest v kiizi a mezi lopatkami, omezeni rotace trupu, TrPs v errectorech spinea, m. QL, m.psoas,
m.rectus abdominis
L2/3: vétsinou bez blokady, TrPs v m. gluteus maximus
L3/4: pseudoradikularni syndrom, TrPs v m.rectus abdominis, adduktorech
L4/5: pseudoradikulérni syndrom, TrPs v m.piriformis, m.biceps fem., bolest v kycli, zvySeny tonus hamstringti
L5/S1: TrPs v m.iliacus, ischiokruralnich svalech, blokada hlavicky fibuly
SI skloubeni: od blokédy LS ptechodu Ize odlisit pouze palpacné
Bolestiva kostr¢ — palpacné bolestiva jen asi v 1/5 piipadi
Svaly panevniho dna — sou¢ast HSS, vyznamné pro fetézeni poruch
Poruchy motorického stereotypu
Dolni zkiiZzeny syndrom
Hypermobilita
Ligamnto6zni bolest — hlavné pfi statické zatézi — u lig. panve
- od Opavského zdroj nociceptorové bolesti
- lig. longitudinale posterius — reaguje na prosty tlak meziobr. plot., 1. vazivova struktura, ktera je drazdéna
pti vyhiezu
- lig. flavum — pfi operacich — zji§téné ,,zfaseni* — zmény struktury + cévniho zasobeni — ,,varixy*
- lig. supraspinalia a interspinalia — Baastruptiv syndrom

TrPs: m.iliacus, m.QL, m.longissimus thoracis, m.iliocostalis thoracis et lumborum, mm.multifidi, m.rectus
abd., m.obliquii abd., m.transversus abd., m.pyramidalis

Rehabilitace - obecné

- ekonomizace pracovniho prostfedi, ovlivnéni svalovych dysbalanci, senzomotorika, aktivace HSS, Briiggerav
sed, MojziSovd, MMT

- FT pfi chronickych obtizich (z fyzikaly)

A) Analgeticky ucinek

Sf (t) — dipolové vektorové pole: reZim auto, vakuové elektordy, AMP=100 Hz, sp=0, doba rotace 3s, int.
nadprahové senzitivni

Trébertiv proud — lokalizace EL3, intenzita na hranici tolerance, 15min

Sf (b) proudy: nosna freknevnce 4-12kHZ, AMP=60Hz, sp=70Hz, swt.=3s, con.=33%, int. nadprahové
senzitivni, 10-20min, stem 2min.

B) Myorelaxa¢ni t¢inek

UZ kontinualni: f=3MHz,, ERA=10cm?, int. 2,0 W/ cm?, dynamicky na PV, 3-6min. na kazdou str.

C) Analgeticky + myorelaxa¢ni

Pulzni nizkofrekvencni magnetoterapie: aplikator SIH nebo AIH, f=25Hz, int. 5 az 10 mT, step 1mT, 20min.,
denné




10. OBLAST HORNI HRUDNIi APERTURY — ANATOMIE,
BIOMECHANIKA, FUNKCNi ASPEKTY, KINEZIOLOGIE,
PATOKINEZIOLOGIE A KINEZIOTERAPIE

UZINOVE SYNDROMY

- predstavuji skupinu chronickych mononeuropatii
- stavy vznikajici utlakem perifernich nervli v misté anatomického zuzeni dochazi k
chronické traumatizaci nervu

- periferni nervy probihaji anatomicky perforovanymi Gzinami, tvofenymi
nepoddajnou nebo malo pruznou stavbou okolnich tkani (kosténych,

chrupavcitych, vazivovych nebo svalovych)

- omezuji pohyblivost nervi
- jiz mala iritace tahem nebo tlakem vyvola ptiznaky
- patogeneticky prabéh vzniku GUZinového sy.

e stladeni nervu = hypoxie vlivem komprese vasa nervorum (p¥i odstranéni
pficiny pIné zvratné)

e dlouhotrvajici ¢i opakujici se hypoxie = funkéni zmény podplrnych tkani
(redukce kapilar, zmnoZeni vazivové tkané v perineuriu a endoneuriu, ztlusténi
bazalni membrany vasa nervorum)

- nerv je nad kompresi zhrubly a edematdzni, v misté komprese zuzeny

- pokud komprese trva dlouho, ani po Uplném uvolnéni nervu nedojde k Uplné

histologické upravé
Priciny

e zvySeni objemu struktur v okoli nervu v rigidnim kosténém kanalu
zmenseni prostoru tuneli

o hypertrofie aZ kalcifikace vaziva

o kostni hypertrofie z chronické mikrotraumatizace (osteofyty)

o strukturdlné zménéna kost po traumatu (svalek, zména osy kosti)
o tumor, otok, zanétlivé zmény

o systémové a metabolické onemocnéni —DM, autoimunitni zanéty, abuzus alkoholu
- poskozuji nerv, ktery je v exponovanych mistech fragilné;si
zvysSené anatomické zauhleni nervu
fibrotizace okoli nervu = zhorsuje pohyblivost nervu a zvysSuje zatizeni v tahu

e funkéni blokada —kosténa cast je fixovdna v uréité poloze, pritomnost svalového

spasmu

- na etiologii UZinovych syndromu se zasadné podili pohybovy aparat
- jeho chronickym pretéZzovanim dochazi ke strukturadlnim zménam (hypertrofie, otoky,

kostni vyrlstky, retrakce vaziva), které zmensuji prostor v Uziné



- chronické pretézovani - patologicka hypertrofie svalu = utlak nervu - fibrotizace jeho
okoli a zhorseni mobility nervu

- nejde tedy jen o lokdlni problém, ale i globalni (poruchy fizeni motoriky, kvalita

svalovych souher, postaveni klicovych kloubt)

Klinické projevy

- zpocatku senzitivni projevy, v pozdéjsich stadiich motorické a vegetativni projevy
- senzitivni pfiznaky — zpocatku se objevuji zachvatovité pfi urcité poloze, omezené na urcitou
anatomickou oblast
e parestezie, dysestezie (na rozdil od parestezii jsou vnimany negativné az
bolestivé — brnéni, paleni)
e allodynie (taktilni podnét, mylné rozpoznany jako bolestivy)
® snizena citlivost
® bolest — vyzafuje distalné, ale mlzZe i proximalné od mista Gtlaku
- motorické priznaky
e svalova slabost, neSikovnost jemné motoriky
e viditelné zaskuby svalovych snopci
® Ubytek svalové hmoty — aZz v poslednim stadiu syndromu
- vegetativni pfiznaky — porucha poceni, teplotni regulace, degenerace adnex

THORACIC OUTLET SYNDROM (TOS) = Syndrom horni hrudni apertury

- Utlak nervové-cévniho svazku pfi prachodu THORACIC OUTLET
- SYNDROME

strukturami horni hrudni apertury Scalene triangle:

Anterior scalene muscle
Middle scalene muscle

- horni hrudni apertura = horni otvor hrudni First rib

Brachial plexus

dutiny, ktery tvoti 1. Zebro, klavikula, pater Subclavian artery

Subclavian vein

- prochazejici struktury nervové-cévniho svazku:

Costoclavicular
Npace:
e plexus brachialis \Clavicle
N Costoclavicular
ligament

e arteria a vena subclavia

Subclavius
. . . Subcoracoid muscle
e arteria a vena axillaris space: o
Coracoid process
- pfi vystupu z horni hrudni apertury prochazi Pacierals nikor

3 GzZinami:

e interskalenovy trojuhelnik — prostor

ohraniCuje m. scalenus anterior, medius a 1.

Zebro zespodu



o kostoklavikularni prostor— anterolateralné

klavikula, m. subclavius, medialni 1. Zebro,

dorzalni horni okraj lopatky

e subkorakoiddlni prostor — pod Uponem m. pectoralis minor a jeho Uponem na

proc. coracoideus

- pod souhrnny ndzev TOS patfi jednotlivé syndromy — maji podobné symptomy, ale

odlisné pficiny

Skalenovy syndrom

- zpUsobeny Gtlakem plexus brachialis a a. subclavia pfi jejich prichodu mezi

m. scalenus anterior a medius a jejich Upony na 1. Zebro

- utlak vznika zvysenym spasmem m. scalenus ant., tim se zmensuje fissura
scalenorum a dochazi ke kompresi

- Casty u jedincl s nespravnym dechovym vzorem — abnormalné zapojené pomocné

nadechové svaly

- subjektivni pfiznaky: vyzatujici bolesti do ruky, parestezie zhorsujici se zatizenim HK,
uklonem a rotaci hlavy, elevaci koncetiny

- objektivné:
e hypestezie na predni strané paZe az do prstu
e pozdéji atrofie mm. interossei, m. abductor pollicis brevis
e vegetativni symptomatologie — edémy, rlizny stupen cyandzy

e pozitivni Adsonlv test — pfi hlubokém inspirii, zdklonu a max. rotaci hlavy k

postizené strané zeslabeni az vymizeni pulsu na a. radialis

Adsonlv test:

PFi Adsonové manévru pacient sedi a terapeut uchopi horni koncetinu extendovanou v lokti. Prsty této
ruky vyhmata v oblasti zapésti puls a. radialis a poZzada pacienta, aby provedl| zaklon hlavy a jeji rotaci
k testované strané. Druhou rukou uchopi distalni ¢ast paZe a postupné provede abdukci, extenzi a zevni
rotaci v ramennim kloubu. Pacient se poté zhluboka nadechne a zadrZi dech. Test je pozitivni, vymizi-li
pulsace a. radialis V tomto pfipadé dochazi k napéti m. scalenus anterior, ktery tdhne prvni Zebro
nahoru, zmensuje fissura scalenorum a komprimuje v ni neurovaskularni svazek (Gross).



Obr. 2. Adsonuyv test (Gross, aj. 2005)

palpace
pulzu

(Adsonlv test https://www.youtube.com/watch?v=EiJ4VG9cCOE)

Kostoklavikularni syndrom

- komprese plexus brachialis, a. et v. subclavia v prostoru mezi 1. zebrem,
klavikulou a hornim okrajem lopatky

- dUsledek blokady 1. Zebra a klavikuly, spasmu m. SCM a hlubokych krénich sval(

- nazvany takeé jako ,rucksack paralysis”

- subjektivni pfiznaky: vyzarujici bolesti do ruky, parestezie zhorsujici se zatizenim HK,
uklonem a rotaci hlavy, elevaci koncetiny
- objektivné:
e blokady 1. Zebra, klavikuly

® stejnostranny spasmus SCM

e bolestivé svalové Upony SCM na klavikule, bolestiva palpace
supraklavikularni jamky
e zhorseni s rotaci a Uklonem hlavy na opacnou stranu od léze

Kellyho (Roosliv) test
Pti Kellyho testu (Roosové testu dle Grosse) jsou paZze upazeny a maximalné

zapazeny, s flexi v loktech, pfitom vysetfovany otevird a zavira
péstiobjevi-li se do tfi minut parestezie nebo barevné zmény na
konceting, jde o kompresi v kostoklavikularnim prostoru.



https://www.youtube.com/watch?v=EiJ4VG9cC0E

Kufrikovy test
PFi kuftikovém testu = kostoklavikularnim manévru vysetfujici opét hmata puls

arteria radialis a vede postizenou horni konéetinu do lehké abdukce a extenze
v rameni, loket je téZ extendovany, cela koncetina sméruje kaudalné. Test je
opét pozitivni, kdyz vymizi puls arteria radialis. Tento test je efektivni u
pacientd, u nichZ se objevuji symptomy pfi noseni bremen na zadech.

Hyperabdukéni syndrom

- pfi abdukci HK dochazi k napnuti m. pecotralis
minor a utlaku nervové-cévniho svazku

probihajiciho pod nim

- k symptomim dochazi ¢asto v noci v poloze s

rukama za hlavou nebo s hlavou na pazi

- subjektivni: bolesti a parestezie do prstl ruky

- objektivné: test—rotace hlavy na zdravou stranu,
ABD HK a FL v LOK na postizené strané = zeslabeni

pulsu, parestezie v koncetiné

Hyperabdukcni test (Wrightlv test, Allenlv test)

Hyperabdukéni manévr (Allenlyv test, dle Grosse, Wright(v test) - pacient provadi abdukci paze s
rotaci hlavy a zvednutim brady, pfitom se sleduje pulsace na arteria radialis postizené koncetiny.
Potom se pacient zhluboka nadechne a zadrzi dech (Valsaviv manévr). Pfi vymizeni pulsace je test
pozitivni a svédci pro utlak tepny v oblasti Gponu musculus pectoralis minor.



KLINICKY OBRAZ TOS

- projevuje se podobné jako CB syndrom
- struktury nervové-cévniho svazku mohou byt postizeny jednotlivé nebo v
kombinaci

» neurogenni TOS (95%)

> arterialni TOS (3-5%)

» venozni TOS (2%)
- pfiznaky se podle toho rozdéluji na neurologické a cévni

e neurologické —Castéji

o bolestiv oblasti paze a predlokti
parestezie, ztrata citlivosti

(@]
o motoricka slabost
o vegetativni oblast — ztrata termoregulace, zbéleni prstli v chladu, cyandza

e cévni z utlaku arterie
o klaudikace v HK pfi zatézi
o bledost, chlad, zvySena unavnost
o poruchy prokrveni periferie koncéetiny, mikroembolie
e cévni z utlaku vény
o otoky, Unavnost, pocit tihy, bolest
o muZe dojit k trombdze v. subclavia nebo v. axillaris

- mUze byt pfitomen jeden ptiznak nebo kombinace vice

- zvyraznéni priznakl pti rotaci/uklonu hlavy, elevaci HK nebo neseni bfemen

DIAGNOSTIKA

e anamnéza — predchozi trauma, nadmérné cviceni, drZeni téla, typ
zaméstnani, moznost nadorového onemocnéni,...
e klinické vysSetfeni — polohové testy, vySetfujeme obé HKK
> Skalenovy sy.

oTinelovo znameni-rotace hlavy k protilehlému ramenu
- komprese ve skalnim prostoru
- parestezie v odvracené HK
o Adsontiv test —hluboky nadech, zaklon a rotace hlavy na postizenou
stranu (jsou rGizné varianty... @)
- parestezie, vymizeni pulsu a. radialis
- komprese a. subclavia a pl. brachialis mezi mm. scaleni a 1.
Zebrem
> Kostoklavikularni sy.
o Kellyho (Roostiv) test —Max. extenze upazené HK s ZR RAK a FL LOK,
vySetfovany otevira a zavira pést po dobu 3 min.
- parestezie, zmény barvy na periferii
- komprese v kostoklavikularnim prostoru
o Kuftikovy test —palpace a. radialis, trakce HK kauddlni a dorzalni
- vymizeni pulsu a. radialis
- komprese mezi 1. Zebrem a klavikulou (pfip. krénim Zebrem)



» Hyperabdukéni sy.
o Hyperabdukéni (Wrightav, Allentiv) test —ABD HK, rotace hlavy na
opacnou stranu a Max. nadech
- vymizeni pulsu na a. radialis, zhorSeni pfiznaki
- komprese v oblasti m. pectoralis minor
eposlech Selestll nad tepnami, porovnani TK na obou HKK
*RTG
» horni hrudni apertury — kréni Zebro, hypertorfie proc. transversus C7,
postaveni Zeber, posttraumatické zmény klavikuly
> Cp
o vysetieni RAK —klinicky, MR
e neurologické vysetieni
e EMG —n. ulnaris a n. medianus (pfi hyperabdukci pazi)
e UZ vysetieni subklavikularniho prostoru — poststenoticka dilatace. subclavia, vydut
zpUsobena chronickym utlakem
o doplfikové vysetfeni cév

DIFERENCIALNi DIAGNOSTIKA

epodminkou spravné diagnostiky je vzdy myslet na vSechna mozna onemocnéni s
podobnymi pfiznaky

» Cervikobrachialni syndrom
o difuzni bolesti Cp a Sije s propagaci do HK, hlavné do oblasti ramene a paze
o radikuldrni nebo pseudoradikularni charakter (bez poruchy Citi a reflex)
O mozZné vegetativni projevy — edém, porucha termo a vazoregulace
o degenerativni zmény mezistavcovych plotének a nasledny utlak nervovych
kotrenl a michy
o TOS ma také cévni pfiznaky, CB sy. se projevuje hlavné neurologicky
» Myalgie a TrPs —m. trapezius, mm. scaleni, svaly lopatky a paZe s propagaci do HK
» Vertebro-visceralni vztahy —viscerdini onemocnéni vyvolava reflexni reakci v
pohybovém segmentu
o Napft. srdce — bolest za sternem, ¢asto vyzarovani do krku, levé paze ¢i do ramen,
klinicky:
blok C/Th prechodu, blokady Th3-5, také 3.-5. Zebra vlevo, zvysené napéti
vzpfimovacl trupu mezi Th4-8; vice vlevo, bolestivé body 3.-5. Zebra
medioklavikularni ¢i predni axil. cafe, Trp v m. subscapularis, horni ¢ast m. trapezius,
zvysené napéti skalen
o Napf. plice (z horni hrudni apertury projekce do C8, Thl obou ramen); Zaludek
(projekce do Th8 levého ramene); slinivka bfisni (projekce do Th9 levého ramene);

jatra a Zluénik (projekce do Th8-11 pravého ramene)

ve

» Jiné GZinové syndromy HK
o n.medianus:
= sy. karpdlniho tunelu — nejéastéjsi Uzinovy sy.

- Utlak nervu v misté prichodu pres karpalni tunel



- hypertrofie obal slach flexor(, retinaculum flexorum,
kostni svalek po Collesové zlomeniné
= sy.n.interosseus ant. (sy. Kiloh-Nevinov)

= sy. pronatorového kanalu

o n.ulnaris
= sy. kubitdIniho kandlu
= sy. Guyonova kandlu
o n. radialis — sy. supinatorového kanalu
O n.suprascapularis — v incisura scapulae
Posttraumatické zmény —poranéni plexus brachialis, pourazové stavy klavikuly
Omartroza
Vasoneurozy

Y V V

TERAPIE

1. Konzervativni terapie

e vétsina pacientl reaguje pozitivné na konzervativni [é¢bu a dochazi k vymizeni pfiznakd u
50-90 % pacient(
e sestava z RHB a medikamentdzni [écby (nesteroidni antirevmatika, myorelaxance,
analgetika, vazodilatance, antidepresiva), + psychoterapie
e Mobilizace —1. Zebro, GH kloub, AC, SC, klavikula, lopatka, Zebra, Cp a Thp
o snizeni nocicepce, zlepSeni kloubni mobility, optimalizace propriocepce
o Uprava anatomickych pomérd v oblasti GZiny
o Relaxacni techniky —PIR, reciprocni inhibice, agisticko-excentrickd kontrakce
o mm. scaleni, m. pectoralis minor, horni ¢ast trapézu
o snizeni svalového hypertonu, oSetfeni TrPs

e Aktivace antagonistl —stfedni a dolni ¢ast trapézu; serratus ant.
o Nacvik dechového stereotypu—branicni dychani
e Protahovaci techniky—osetreni vazivovych zmén a narusenych fascii
o dosaZeni patologické bariéry, za konstantniho tlaku ¢ekdme na

fenomén tani
o Metody na NF podkladu —PNF, VRL, vyvojova kineziologie, Feldenkrais, cvi¢eni v
otevrenych a uzavrenych kinematickych fetézcich s centrovanym postavenim kloubli

o podporuji tpravu svalového tonu, optimalizace zapojeni
svalli do pohybového programu
o prevence pretéZzovani svall a kloubt
e Techniky pro Gpravu senzibility —hlazeni, kartacovani, mickovani, poklepy, vibrace
o nacvik stereognosie, diskriminacni Citi
e Lymfodrenaz —metoda IéCby otokl
o manudlni nebo pfistrojova

e Mobilizace nervu —pomoci napinacich manévru



o predpéti (napnuti nervu do bolesti) pomalu zvySujeme rozsah pohybu nebo
c¢ekame na fenomén tani a spontanni zvétSeni rozsahu pohybu Ustup bolesti a

parestezii

o Posturalni terapie —obnova rovnovazné aktivity tonickych a fazickych svall
o korekce vadného drzeni téla, odstranéni svalovych dysbalanci
o aktivace dolnich fixator( lopatek
o napfimeni CTh pfechodu, facilitace hlubokych flexorl krku
o aktivace HSSP
e Autoterapie —protahovani, autoPIR, AGR
o Fyzikalni terapie
o hloubkové ohftivani — ultrazvuk (zvysovani elasticity mékkych tkani,
myorelaxacni ucinek)
o TENS — analgeticky ucinek
o stfidava koupel — ovliviiuje tonus cévni stény, proti vegetatativni
dystonii
e Ortotika —kréni limec, odlehéeni HK do zavésu
e Ergonomie a rezimova opatieni

2. Chirurgicka terapie

e indikace pfi selhani konzervativni terapie — pokud po RHB nenastalo zlepseni
> Resekce 1. Zebra—axilarni pristup
o soucasné odstranéni vazivovych pruh(, kréniho Zebra. scalenus
ant.
o+ horni hrudni sympatektomie pfi Raynaudové sy.
> Chirurgicka resekce tponu m. pectoralis minor

> Resekce dilatované tepny —pfi aneurysmatickych zménach na a. subclavia
o nahrada umélou cévni protézou

SHRNUTI

e Thoracic outlet syndrom patfi mezi Uzinové syndromy

o Utlak nervové-cévniho svazku (plexus brachialis, a. a v. subclavia) pfi prlichodu strukturami
horni hrudni apertury

erozliSujeme vétSinou 3 syndromy podle lokalizace utlaku struktur — skalenovy, kostoklavikularni
a hyperabdukéni

e klinicky se projevuje bolesti v oblasti ramene a paZe, parestezie, poruchy citlivosti, pozdéji
oslabeni a zména trofiky sval(, vegetativni zmény

e diagnostika predevsim funkénimi testy

e konzervativni terapie je zamérena na mobilizace, relaxacni a mékké techniky, posturalni terapii
¢i nacvik dechového stereotypu, doplnéna o fyzikalni terapii, ortotické pomacky a reZimova
opatreni

ey pripadé, Ze konzervativni terapie nepomuze, zvaZzuje se operacni feseni



Polykani
Svaly vyznamné

pro polykani

svaly zajigtujici labidlni
uzawér

svaly Fwylkaci

svaly jazyka

swaly hitanu

svaly nadjazylkové a
pojazylkove

+ le pro nas pfirozené, nevnimame jej, je to
automatické.

*+ lakmile nefunguje na 100 %, tak se dostavuji
nepfijemné pocity:

- tlak pfi polykédni, bolest, kasel, dechové obtiZe,
af pocit, e se udusime, nejde polknout, pocit
uviznuti sousta apod.

* intraglosdini a extraglosdlni svaly

+ extraglosalni svaly: genioglossus, palatoglossus,
hyoglossus, styloglossus

« zajistujl sdni, genioglossus a hyoglossus vytvafi
podtlak v dutiné dstni v zawfenych dstech, zajiStuji
ordlni fizi polykan — tlak jidla ke kofeni jazyka

« stah m. palatoglossus pomiZe posunout jidlo dile do
hiltanu

* turdé a mékké patro

= svaly mékk&ho patra: m. tensor veli palatini, m.
levator veli palatini, m. palatoglossus, m.
palatopharyngeus, m. uvulae

= pomahaji zvedat kafen jazyka a hltan

* podileji se na velopharyngealinim uzdwéru

Pit

Hltan

Jazyk

* intraglosdlni a extraglosalni svaly
* intraglosilni svaly: m. longitudinalis sup. et inf,, m.

+ dlouhy 12-14 cm, cca do vyiky Cb, kde pfechdz v jicen,
sestupuje pied patefi dorsalné od hrtanu

transversus linguae, m. verticalis linguae + Edsti:
= zajiffuji zménu tvaru téla jazyka — prodloufeni, - nosohitan — podpora pro velofaryngedini uzdvir
. = stni Edst hitanu: pfechod v hypopharynax je dan
zkraceni, zadenl, roziiFenl, oplodténi, wklenuti holem epiglotis

= Hypopharynx: twofi funkini celek s hrtanem, ukonfen
je pfechadem v jicen = horni jicnovy swéral

- Svalovina: wnitini svaly (m.constrictor pharyngis
sup.,medius, inf.) - zodpovédné za posouvani sousta da
jicnu

= Wndjdi svaly: elevuji hitan, tahnou jej vpied a uzaviraji
vstup do dychacich cest

Svaly nadjazylkové a podjazylkove

* ucastni se polykaciho aktu (m. digastricus, m.
styloglossus, m. stylohyoideus, m.
stylopharyngeus, m. geniohyoideus, m.
mylohyoideus, m. sternohyoideus, m.
thyrohyoideus, m. omohyoideus)

Faze

Dutina ustni

* pfiprava a transport jidla do hitanu

* klitové jsou rty, zuby, turdé a mékké patro,
horni a dolni Eelist, tvdfe, Svykaci svaly, jazyk,
spodina dutiny Gstni, slinné 2|42y




Oralni faze - pripravna Oralni faze - transportni

= dilefitd funkee bilabidlniho uzdvéru (m. * je ovladand vili
orbicularid oris a m. bucinator) + dojde k uvolnéni zadni ¢asti jazyku a posunu
= nutno udriet sousto v pfedni Casti dutiny dstni sousta smérem k hltanovému vechodu
—elevace zadni Zasti jazyka a pfitaZeni * na tuto fazi navazuje reflexni faryngedini faze

mékkého patra proti nému, tento uzdvér
umoifiuje dychani nosem b&hem této faze

polykani
Faryngeadlni faze Faryngealni faze
= gutonomni faze + 5 posunem sousta kaudalné se aktivuje
= spuiténa kontaktem sousta s kofenem jazyka, laryngedini addukéni reflex, ktery pfitahuje
prednimi patrovymi oblouky, tonzilami, mékkym vestibuldrni fasy a hlasivky k sobé, vzniks
patrem a 2adni stinou hitanu gloticky uzdvér, ktery zabrafiuje priiniku sousta
= uzavird se nasofaryngealni uzdvér (NF) a dychani subgloticky

je v této fazi zastaveno
« sousto je posouvéno kaudlng * béhem relaxace horniho jicnového svérade se

= dojde k uvolnéni NF uzavéru, levatory hitanu a dostava sousto do jicnu
nadjazylkové svaly zvedaji hrtan kranidln&, imz + rychlost posunu 40em/s
se sklani epiglotis a uzavie se hrtan a jsou tim
ochranény DC pfed vstupem potravy

Ezofagealni faze

= rychlost posunu 12 cmy/s pomoci peristaltické
viny (stah cirkuldrni svaloviny, zkrdceni
podélné svaloviny)

= pfiprava — relaxace faludku na pfijem potrawvy
+ relaxace dolniho jicnového svérade

Poruchy polykani
e Pocitdusnosti u pacientd
e Spojeno sjidlem -> porucha polykani
e Prlnik potravy do DC
¢ Dysfunkce: zuby, vazy, myopatie, fizeni CNS..., svaly, jazylka
e Hlavoveé nervy a inervace struktur, funkce, svaly... naucit se
e ZuZeniny hltanu -> nador
e Obrazky nad a pod jazylkové svaly - v testech
o Ustnidutina
o Labialni uzavér: rozzvykani potravy, vypadavani jidla a piti, diagnézy:
e Parézan. facialis
e DMO, CMP, Parkinson

o Velofaryngealni uzaveér: kofen jazyka a mékké patro pfilepeny, rozzvykavani potravy, dychani

funguje bez problému, komu nejde dychat pfi jidle:
e ZvétSena nosohltanova mandle - odstranéni operace
= Nadechuji se Usty
= Jidlo jde z pusy do DC (jidlo i bakterie) -> opakované infekce DC
= Zlstavaji jim zbytky jidla v ustni dutiné



e Rozstépy pater
o Rozzvykani potravy -> uvolnéni tlaku kofene jazyka a mékkého patra -> jidlo ke kofeni jazyka ->
velofaryngealni uzavér -> transportni oralni faze, zastava dechu pfi polknuti (jinak hrozi
vdechnutijidla)
o Hrtanovy uzavér: glottis (uzavira DC), hlasivkovy uzavér - kdyby néco proslo, tak aby to neslo
pod hlasivky - horSi nez do plic
o Jidlo z dutiny dstni do hltanu -> jicnu: relaxace horniho jicnového svérace a pak relaxace
dolniho jicnového svérace (jidlo do Zaludku)
o Pak se oba svérace uzaviou, aby jidlo neSlo z Zaludku
e Poruchy polykani: prasky na kofen jazyka, ne na Spicku
e Spravna aktivace branice -> uzavreni dolniho jicnového svérace
Poruchy polykani - komplikace
e Pneumonie
e PodvyzZiva
e Dolnidysféagie: riziko aspirace, vazne posun sousta
e Paradoxni dysfazie: neuromuskularni problematika

e Penetrace: hlasové vazy maji spravnou funkci addukéniho reflexu

o Ticha aspirac: bez kasle, nelze vidét na screeningu, pouze video fluoroskopie
e Obtizné polykani: orofaryngealni dysfagie

e Obtize az po:

Poruchy polykani Poruchy polykani

. . . inice laryngedini dysphagie
* horni dysfagie (orofaryngedini): vazne posun Def ysphag
sousta do hitanu, zvyiené riziko aspirace ' m
) i ) —Prinik sousta do laryngu nikoli véak
* dolni dysfagie (ezofaged|ni): sousto vdzne v pod hlasové vazy
dolnich 2/3 jicnu
» paradoxni dysfagie: vazne polykéni tekutin, : % e
suché sousto bez problémd (€asto u _v;:S SR IR IR
neuromuskuldrnich pacientd nebo psychicky + Tiché aspirace
podklad) —Aspirace bez kasle, neni detekovatelna
oci vyhledavacich metod
screening)
Poruchy polykéni Poruchy polykani — kde vSude se mazeme
s nimi setkat?
obtiEné polykani obtife po polknuti * Provazeji fadu onemocnéni:
orofaryngedlni dysfagie esofagealni dysfagie - neurologicka ””Emuc“é,”'r: CMF, AIT:"‘FEH-' RS,
myastenie, nervosvalova onemocnéni, demence
neuromuskuldm i dysfunkece: mechanicks obstrukce: nadory, (velmi tasté u Alzheimerovy choroby),
ChAP, ALS, m. Parkinson.... striktury... u neurclogickym onemocnéni je ¢asto po polknuti
adech! iologicky je wydech
strukturdlni |éze: tumory, porucha maotility: achalazie, e r{f'.r.rZH:I l:igll:k\_a' JE:'F’I -El: } . .
asteafyty, sklerodermie, GERD... - strukturalni zmény: napf. divertikly, eczinofilni

ezofagitida, refluxni choroba jicnu, nadory,
vrozené malformace

"
} 4
I - dalsi pficiny: vertebrogenni obtiZe, kardidlni a

Zenkeriv divertikl...

respiratni problémy, psychogenni problémy.




Poruchy polykani— kde viude se muieme

s nimi setkat?

Poruchy polykani: diagnostika: anamneéeza

= Je nezbytné na né myslet, cilené je zjistovat a
zahdjit 1&¢bu, co nejdiive.

= Pokud ma pacient diagndzu, u které se
poruchy polykdni wyskytuji pfi progresi
onemocnéni, je vhodné zahdjit komplexni
1&€bu co nejdfive a informovat o moiném
vzniku pacienta a jeho rodinu.

Poruchy polykani: diagnostika: vysetireni

VyEetfeni:

- oralni motorika (symetrie tvafe v klidu, pfi polykini,
schopnost uzdvéru rtd, motorika jazryka, stav sliznic,
hwykaci svaly, svaly nadjazylkowé a podjazylkové, jazylka)

- ORL vySetfenl

- wideoendoskopie

= videofluroskopie

- pomocna vySetieni: CT, MRI, RTG, pH-metrie, sonografie,
gastroskopie atd.

- specidlni testy na polykani

Funkéni dysfagie

- odmitdni urdité potravy, odmitani zkoudet
novy druh potravy, silné preference urditych
potravin

vyskytuje se ¢asto u déti

s 3

Pierre Robinova sekvence se konstantné sklada ze 3

zdkladnich pfizmaki:

+ 1) mikrogndcie (mald felist) nebo retrognicie
(dozadu posunuta Celist),

+ 2} roritép patra (obvykle tvaru obriceného U,
mide ale i byt tvar V),

+ 3) glosoptdza (zapaddvani jazyka) Casto spojend
5 pbstrukei (uepdvanim) dychacich cest.

it Fota sty u s o) jphar ne-nolbin -syndrom,

* Screeningové vyietfeni schopnosti polykdni GUSS (The
Gugging Swallowing Screen) je uréena pro pacienty
s cévni mozkovou pfihodou v akutni fazi onemocnéni.

* GUSS test je rozdélen do dvou Edsti: pfedtestové
vySetfeni (nepfimy test polykand) a pfimy test
polykani, ktery obsahuje 3 subtesty (polykani
zahuiténé tekutiny, tekutimy a pevné stravy).

+ Délaji zdravotni sestry u hospitalizovanych pacienti.

Pod robny popis:
bittge/ fwwwdnbrnocafaeal bohunice/ neurclogicka-klinka/scree ning -dysdfaghe-pes 149403

= neefektivni kaZel z dOvodu snifené sily dychacich svall

= dale ziledi, které hlavové nervy byly postifené [pfi postifeni V.
a Vil. - porucha ordlni faze)

= u kmenowych l€zi: poruchy polykani (je zde centrum polykani),
snifeni af vymizani kaflaciho reflexu, nebezpeti aspiradnich
pneumonii

= poruchami polykini mofe trpét a B0 % nemocnych

= problematicky retni uzdvér: wytékani tekutin, vypadavanijidla
{drooling)

* aspirace: Easto tiché aspirace |oslabeni dychacich svald, oslabeni
uzdvéru hlasivek)

* porucha pohyblivosti jazyka b&he m pfljmu potrawvy -
tew. rocking: vinivy nebo houpavy pohyb jazyka, symptom pfitomny
wifluéné u PN.

= pii rockingu pfedni éast jazyka opakované pohybuje soustem
v dstech vzhiru a zpét, zatimeco zadni East jazyka zdstiva zvednutd
proti patru, takie bréni vstupu sousta do hitanu, a tim zapofeti
reflexni reakce polknuti

Dalii info: https:/fwawneurologeepropran o/ipdfs/neu /20140061 0.pdf




RoztrouZend sklerdza Détska mozkova obrna

= Zhoriend svalova koordinace, vede k poruchdam polykani.

= Jwyiené riziko aspirace, déti s DMO aspiruji mnohem
Castéji nied déti zdravé.

* Chronické | akutni aspirace mohou byt zdrojem infekci

+ Paruchami polykani mize trpét ak 29-43 % nemocnych.
+ Komplikace spojend s aspiraci.
+ Paruchy polykani jsou zavishé na lokalizac léze v CNS.

+ Paruchy polykani jsou zphsobeny dysfunkei v oblasti dychacich cest.
kortikobulbdrni drahy, mozetku, mazkoveho kmene, postifeni | | 4ari ) MO je také 2viSend produkce hlend a sniZend
hlavovych nervii. schopnost udriet Eistotu dychacich cest.
* Neefektivni kael, exspiracni svaly byvaji oslabene vice nez « Thorend funkce polykaciho reflexu a dyskoordinace
inspiratni mechanizm il branicich aspiraci zplisobuje dufeni a kael
+ Poruchy polykdni jsou vice vyjadieng v terminalnim stadiu. pfi jidle a East&j&i aspiraci jidla | tekutin.
ALS
Détska mozkova obrna + (Oslabeni exspiratnich svald vede k porucham kagle, katel
je neefektivni, mife byt | v pozdéjSich stadiich jeho
absence.

* nedostateiné rozivwykani stravy

+ pridruZené morfologické zmény dutiny astni (napf.
rozitép patra)

+ poruiend maobilita jicnu
* u déti s DMO situaci jefté zhoriuje pfidrueny GERD

+ {asto porucha bulbdrni faze kagle: riziko aspirac.

* Problémy s kousanim, zpracovanim potravy v Ustech a s
polykdnim jsou zplsobeny oslabenim svald rtd, jazyka,
Eelisti, mékkého patra a hltanu.

* Masledkem snileného polykani také dochazi ke
rvyfenému slinéni a zahlenéni, které miie byt velmi
abtéiujici, rudit spanek a rovné pfedstavuje riziko

aspirace.
ALS Svalové dystrofie
Priznaky: + snifeni sily dychacich svalil — neefektivni kasel
+ zakuckdvani se tekutinami a suchou drobivou stravou * riziko aspiraci
= dudenl pfi jidle + pslabeni orofaryngedinich svalli zplisobuje problémy
+ postupny vahovy dbytek 5 pfijmem potravy a polykanim
+ zmény hlasu po polknuti * poruiena faryngedini faze polykani
* wytékdni tekutin nebo slin z dst = je problematicky posun rozkwkaného sousta smérem do
* obtiEné heykani hitanu (snifend sila svalll jazyka, svalil hitanu)
* prodiouZeni doby stravené u jidla + e porudena souhra dychini béhem polykani
* zahlenéni
Wice irfoc
Stephen Willam Hawiking hitps: ffwew. tan dfcendine com fdolfpaf 10 3109 /096 32288, 2015 11 1143 need Access=Trug

Poruchy polykani, extraezofagealni a
gastroezofagealni reflux

— vztah k dychacimu systému

» Nejtastéjsi komplikace:

Svalové dystrofie - zéchvatovity kagel N
- chronicky nevysvétiitelny siuseds—Y g 7/
* Dochdzl k nedplnému otevfenl horniho jicnového svérale kasel o t

- vede to k zidstavani potravy nad hornim jicnovym - zahlenéni lanyngitica e
swérafem, cof opét zvyiuje riziko aspirace. - chrapot uwm;;a

- aspirace o
| -
mohou provazet: (pneumcrie) |

astma, CHOPN, IPF, {
laryngitidu, rinosinusitidu. ..




Poruchy polykani: lécba

Poruchy polykani: |écba — rezimova

+ cil dostatefny kaloricky pfijem a prevence
aspirace

* RHB: trénink polykéni, vyuiiti kompenzaénich
pomicek, specidlnich pomicek na zlepieni
polykani a kompenzaénich manévri

Poruchy polykani: priprava jidla pfi

poruchach polykani

* Mleti, mackani vidlickou - obsahuje
kousky
» Mixovani — neobsahuje kousky
— Husté pyré - |ze nabrat vidlickou
- Jemne pyré - |ze nalévat, konzumuje se
1Zici
» Tekuté diety - stenozy

Poruchy polykani: lé¢ba

Tlak proti hibetu jazyka

Oteviete Usta. PhiloZie na jazyk Spachth. Tlacte Spachili proti jazyku,
Pozor: pevyplazujte jazyk!

opatreni
dieta: vyloutit potraviny a tekutiny, které drazdi,
urcit mnozstwi a frekvenci pfijmu potravy
u pacientd, kde tekutiny vytékaji nosem, je
potreba je zahustit
pacient s poskozenou ordlni fazi potrebuje jidlo
velmi fidké konzistence
pacient s opoZdénym polykanim ve faryngedlni
fazi potfebuje husté tekutiny a hust3i stravu
eliminace suchych, lepivych a drobivych jidel
nekombinovat rizné konzistence

mixovani stravy

’ ”, r v

Poruchy polykani: 1é¢ba

Tlak proti stranam jazyka

R

Oteviete Gsta a vyplaméte jazyk. Dr2ie jep v rovme
Spachtli tladte proti stané jazyka
Cvadeni zopakujte 1 na drubsé strand jazyka,

Poruchy polykani: lécba

Tlak proti $pitce jazvka

of

Orestete Gsta a vypliandte jazvk. De2ie jej v roving
Spachthi thadte proti Spicee jazvka

Poruchy polykani: |éCba

Tlak proti hibetu jazyka Il

Onevtete dsta, PhiloZte &pachtli na jedou stranu jazvka. Spachili tladte
prot jazyku Cvideni zopakugie 1 ta druhé strand jazyka
Pozor. nevyplazujie jazyk!




Poruchy polykdni: |éCba

Posilovani rtu a retného uzavéru

G
»

a e & e Verméte si Spachtli. VioZte ji mezi rty. Rty seviete a drzte Spachtl
Viahovani krouZku na zubni niti mezi nimi
Pozor: nesvirejte Spachili pomoci zubd?

Poruchy polykani: lé¢ba

Poruchy polykani: lé¢ba

Na plastovy krouZek uvaZte zubni nit. Druby konec miti vioZte mezi zuby
Snadte s¢ nit vidhoout do Gst Stfidave vyvuZivejte viahovini nisé pomoc

Ny Posilovani rtu a retného uzavéru Il

Na vétsi knoflik uvazee zubni it Knoflik viezte do dst pfimo za ny
Seviete 11y a 2a ml leboe zatilméte
Pozor: nephidrzujte knoflik pomoci zuba!




Poruchy polykani: |éCba

Nafukovani tvari

Pevné seviete rty a nafouknéte tvife. Vyde2te 5 sekund.

Prsty miZete zatladit proti tvaiim. Vzduch by neml unikat rty ani nosem.

Poruchy polykani: lé¢ba

Kontrola sousta v ustech

Verméte si kousek susenébo ovoee (qvestku). Ovocem protihnte zubni
nit & jednim koncem pivaZte. Ovoce vieZte do st a deuly konee nué
plidrzujte

Pomoeci jazyka posowvejte ovooe v istech 2 jedné strany na druhou

Poruchy polykani: |écba

Sani

Veamite st averedek tenkeho papir a slimku. Skaku vieZte do usL
Drahy kones slimky piilodie k papiru. Nadedméte se a papir pitsajic ke
slamce




Poruchy polykdni: |éCba

Poruchy polykani: |éCba

Cviceni hlasivkového uzavéru 11

Spogte dlang pied beudnikem. Nadechngte se, zadezte dech a sslné zatkadte
dlandei proti sobd. Vydrte 10 vietin. Cvideni opakujte Sx.
Poror: nezvedejte ramena!

Manévr super-supraglotického polykani

€ =

Pipeavte a0 wouste v ussech. Nadechaéte se a sadrite dech. Zalladte dlandsm
proti sob (nebo do Hidle) 2 polinite. Vydechnite 2 odkailens a reknte A
Poaor mervedajie rmena!

Poruchy polykani: |éCba

Poruchy polykani: léCba

Cviceni hlasivkového uzavéru I11

Pasidte se na 2xdh. Chytaéte se po strandeh sedudla. Nadechnéte se, radeiie
dech a silné zatladte do Zidle. Pozor: mezvedate ramena!

Masako manévr

|

Vyplizedie juzyk 2 stsknise jo) mcn zuby nebo phdidujue apesuikem
Polkndie shy

€l cvideni: posilent kofene jazyko




Poruchy polykani: lé¢ba

Uklon hlavy

.

Uklodite hlava ma 2dravou st a polknéte.

Poruchy polykani: |écba

Pozice brada dolu

Pfitibméte bradu ¥ beudi a polknéte. Pozor: nevytahujte krk dopéedu’

Cil: zlepseni hitanového transportu

Poruchy polykani: lé€ba

* mékké a mobilizaéni techniky, péce orofacidini
oblast, TMS

* poruchy polykdni: napf. m. pterygoideus
medialis, m. digastricus

Poruchy polykani: lécba

hlasova terapie

respiracni fyzioterapie

péce o horni a dolni cesty dychaci
aktivace svald jazyka

techniky pro usnadnéni expektorace
aktivace braniéniho dychani

podpora spravného dechového vzoru




Poruchy polykéni: Iécba

« zvyseni svalové sily dychacich svall, zlepseni
polykani,aktivace branice pro podporu doiniho
jicnového svérace, zlep3eni inspiraéni | exspiraéni
faze kasle

{Troche &1 8l., 2009, Pts &t al., 2009 Wheeler, Chiara, Saplenza,
2007. Bradley, 2002, Chaves & al. 2012)

Poruchy polykani: |[écba

+ aktivace branice pro podporu dolniho jicnového

svérale

dysfunkee dolniho

Jicen Icnovaho svarate

doinl jicnavy _ branice

d

—

Inspiratory muscle Expiratory positive
trainer = ,nadechovy prassure - vydechovy
trenazeér” trenaZer”

Diagndzy s poruchami polykani
e Casto po polknuti je nadech - vdechuiji to, co nespolkli
e Fyziologicky je po polknuti vydech

Vysetfeni slide plus TMK
Problémy po vrtani zubd, bolest zubu - Zvykaji pouze na jedné strané....
Rosenbeckova Skala - nemusime

Posilovani svalll jazyka - dlileZita i relaxace

V testu: co poradite pacientlm
Uklon homo
Rotace kontra nebo rotace s pfedklonem
Leh na zdravé strané

Cough assist



Cough Assist

asistence kadle, posun zasko€eného jidla a tekutin 2 DC asistence kasle, posun zaskoceného jidla a tekutin 2 DC

@) 4

https: [/ www.mpe-itady. it/en fefa-sechnology fcough-assists/cough assistdalos/
hitps://www.youtube com/watch?vePuFil|_m4ai&t«372s
https: //wew.youtube.com /watch 2v=15y7qKKs9j8

* prohloubené asistavané inspirium: -"

optimalni expanze plic

* rychlé exspirium bdhem asistovaného podtiaku:

zvydeni a prodiouieni .
exspiradniho peak-flow e

(Chatam, M. 2008 Py Nepesncs)

Koncept Castillo Moralese®

Koncept zahrmuje:

* lerapeutickou podporu v procesu veplimawvani (dive NET = Cile konceptu:
Meuromataricks wvojows terapie)

+ arafacidlni terapi (diive ORT = Orofacidlni regul alni terapie)
+  koncept je urten pro 48 | dospélé
*  kombinace podpory vepfimendho drieni (& s oviiviénim sdni,

Koncept Castillo Moralese®

* rozSifeni monverbalnich a verbalnich moZnosti komunikace,
* rozvoj smyslového wnimani (hmat, zrak, sluch),
» zlepZeni aktivn ho vzpfimovani a pohybu,

Byjkani, slinataku, polykdni, mimiky a artikulace » aktivace a regulace orofacidlnich funkci (séni, polykani,

s Orafacidlni terapie je urlena pro predlasnt narcrend deti, kajence, slinotok, Zvykani, artikulace a mimika),
déti & dospéld se svalovou hypotoni, pro osoby s onolacidinimi » podpora wlastni iniciativy a samostatnosti (napf. pfi komunikaci,
poruchami - napd, pfi neunslogickich onemocnénich, pardsa n. jidle a piti, pfi pohybu),

facialis, dysfagie, Pierre-Robinowe sekvenci nebo pii retno-Cefistnich h i
rosiepech patra; s pohybowymi poruchami centrélmnibo nervavdhs * povipora rodiivskich knmpetentd,
systémiu [CNS) @ kembinowarr pastibenim, napl. pii DMO neba po * zamezeni sekundarnim patologiim.
motkolebednim drazu, komaty; S neurosvalavymi onermocnénimni
nebi we rpomalemm senmmatarickym wWeojem.

Saithowd, I, & Limbrock, 1. G [2004) Konoept Castile Moralese™ v ol a prasi Avhabiitece a
Fyikaini Léwafsted, 21[4], 236-244.

Poruchy polykani: lécba

* PritéZkém postiZeni nutno zajistit enterdlni
vyZivu: PEG perkutdnni endoskopicka
gastrostomie, je také vhodné tam, kde pacient
aspiruje vice jak 10 % z pfijimané stravy.

Ve

FALAM

Nastaveni asistenta
e Testovani plus 5 minus 5 tlaky (nadech vydech)
e Dobanadechu: dospély 3,5s, délka vydechu 2,3s
e KaSel: nadech je delSinez vydech
e PovySetfeni postupné navySovat tlaky, az se dostanu do fyziologického objemu
e Vrcholovy pritok vy$sinez 150 I/min idedlné
e Efektivni tlaky pro terapii: minus 40, 45 (plus stejné) - hodnoty nemusi byt stejné, zalezi co chci podpofit
e Vterapii pfedat oscilace - obé faze dechového cyklu

v v, e

o Cim vyssifrekvence a nizs$i amplituda - tim jsou jemnéjsi oscilace - na zagatku

e Lepivy, husty hlen: vy$Si amplituda, nizsi frekvence



12. Vyvojova kineziologie. Psychomotoricky vyvoj ditéte. Vyvoj posturalni a
lokomocni motoriky. Pohled prof. Vojty a dalSich autort na [é¢bu poruch
psychomotorického vyvoje.

Podminky pro neporuseny motoricky vyvoj:

v" Neporuseny embryonalni vyvoj
v" Motivace
o Hnaci motor vyvoje, vnitini hnuti jedince zamérené na urcity cil
o ldeomotorika-predstava nééeho dosahnout
o Déti s motorickou poruchou vyuziji i neidealni hybnosti k dosazeni cile
o Déti s mentdlnim postizenim jsou retardované v PMV, chybi napad
v Senzorickd orientace

o Olfaktoricka

o Opticka
o Akusticka
o Taktilni

v" Automatické fizeni polohy téla
v' Socialné-kulturni prostiedi

Motoricka ontogeneze

v Jeden aspekt lidské ontogeneze

Pohled fyzioterapie: cilem je socidlni bipedalni lokomoce

Pohled socidlné-kulturni: lokomoce je prostfedek

V motorickém vyvoji jsou drZeni téla a pohyb velmi presné koordinovany
v" Motorické modely ontogeneze zistavaji zachovany po cely Zivot

A NERNERN

Priibéh motorické ontogeneze

v’ 4 stadia motorického vyvoje
v" Podle Vojty
o Obdobi primitivnich reflext (0.-6. tyden)
o Obdobi vyhasnuti primitivnich reflext (7-13 tyden)
o Obdobi diferenciace hrubé motoriky (1-7/8 m)
o Obdobi lidské vertikalizace ....)
v Podle Ingrama
o 1. flekéni obdobi
o 1. exten¢ni obdobi
o 2. flekéni obdobi
o 2. extencni obdobi
Podle zrani CNS-novy globalni model
(Vékovy udaj- 50 % déti v populaci, za dalsi 2 tydny 75 % déti)
CNS zraje v Sestitydennich cyklech
Principy vyvoje
o Vyvojové nizsi model je beze zbytku obsazen v modelu vy$sim

AN NI NN

=  MUdZe to znamenat urcity limit kvality

= (panev a hlava spolu souvisi, kdyZ umi klopit panev, nebude hlava v reklinaci)
o Kranio-kaudalné

=  PlatijiZ intrauterinné, neni Uplné dogma

= Vyvoj od hlavy k patam (jak strukturalné, tak funkéné)

= Velky vyznam u centralné postizenych a ohroZzenych déti



v
v
v

Kvalita opérné funkce HKK rozhodujici pro funkci DKK

o 0Od holokineze k diferencované hybnosti

Masova hybnost=nelze provést cileny izolovany pohyb jednim segmentem, pf. Na pohyb
hlavy reaguje celé télo
Diferencovany pohyb=schopnost cileného....

Dusledky vyvojovych principl
o Cilenda motorika a jemna motorika je vysledkem drzeni téla (kvalita cilené motoriky je zavisla na
hrubé motorice, ale okno pro vyvoj jemné motoriky je i u centralné postizenych déti, neni prvné
hruba a teprve aZ se vyvine tak jemna)
o Kvalita motoriky-Ize do jisté miry ovlivnit tréninkem, je limitem kvantity, automatika
o (k vertikale jsou potieba ruce, hodné, i u zdravych)
Intrauterinni vyvoj (kyselina listoval)
Prenatalni motorika-nedrazdivé prostredi, vodni prostfedi-gravitace (1. a 2. trimestr)
Postnatalni motorika-zevni prostfedi-drazdivé, pfimy vliv gravitace—> pfefazeni na nizsi Uroven fizeni

1. trimenon

v" Poloha na zaddech
o Novorozenec-0-4 tyden-holokineze

Motorika fizena subkortikalné, aktivita i mozecku (ladné pohyby)

Konvexita, asymetrie, extenze patere, DKK ve flexi, hlava vidy oto¢ena na stranu a na to
navazuje osovy organ, hlava je v reklinaci, vZdy rotovana na jednu stranu a vétsinou je
uklonéna na druhou stranu, na to navazuje konvex trupu-v extenzi a oblouku, panev je
ventralné, vidy néjak zeSikmena, odpovida tomu konvexu, vétSinou tam kde je uklonéna
hlava, tam je panev vys

Ovlada frontdlni rovinu, neumi ovladat sagitalni rovinu, neni schopen ovladat izolované rotaci
patere, hybnosti HKK a DKK

Ramena kranidlné, lopatky v protrakci a zevni rotaci, HKK jsou v pozici jako ucha od hrnce-ve
frontdlni roviné, RAK nemaji aktivné pfistupnou plnou zevni rotaci, LOK jsou vidy v FLX, akra
oteviend nebo zavien3, jsou v UD, Uzka a nerozvinutd, palec mlze byt v dlani i ne, tam kde
kouka, tam je mensi FLX LOK

KYK také porad FLX, i v KOK, primitivni kopani-stfidavé krci a natahuje (ne az do nulového
postaveni) DKK, jedna DKK PF a SUP vétsinou, vétsinou vice ADD v KYK, druha opacné ve
vétsi flexi, DF a PRON a ABD, nékdy kopne souhlasné

Moro reakce-rozhozeni rukou na neadekvatni vjem, ZR a velkd ABD, kratce zaujme stfedni
postaveni ve vSech kloubech, na DKK také flekéni stfedni postaveni, poté se stoci dité ke
strané, mlze byt i na vnitfni podnét-boli bfisko; v prvnich dvou tydnech je po ABD vidét i
obejmuti-HKK jdou ke stfedni ¢are; nesmi byt Moro reakce trvald, méla by byt symetricka
stranové

Novorozenec schovdva do dlané jen posledni ¢lanek palce, kdyby cely palec, tak je zase néco
Spatné

o 4.-6.tyden-Sermir

asymetrie porad, ale mensi; zevni rotace, fixace pohledem!, Sermif je motoricka komponenta
optické fixace, ve 4. tydnech 50 % déti opticky fixuje, v 6. tydnech 75 %, v 8. tydnu uz
vSechny déti musi

vice stabilni-vétsi nataZzeni koncetin, extencni sloZka trupu je o dost mensi oproti novorozenci
panev je min ventralné, hlava uz neni tolik v reklinaci, ventralni muskulatura pfitiskne trup vic
k podloZce, lopatky nejsou uz tolik v protrakci, vyleze krk, zevni rotace na RAK, (lopatky dolli
tahne spodni trapéz a SA-a tomu pomaha bricho)

zevni rotace na kofenovych kloubech

pracuji zevni rotatory a adduktory, zase pomaha bricho, Celistni koncetiny maji ve stfednich
kloubech-KOK a LOK mensi flexi nez na zahlavni strané

asociovany Uchop, uchopovy reflex-na rukdch, nohdch, puse-iradiace mentalni predstavy
ditéte uchopit-zmizi poté s redlnym tchopem na rukach a opérnou funkci nohy



O

O

@)

Abnormalni-ATSR-hrubd patologie, zasadni korova |éze a vy3si &asti CNS, vyvolany pasivnim
pohybem hlavy, rozdil od Sermife-tady nejsou ZR, koncetiny spi$ vpredu, akra zaviené v
péstich, nestabilni pozice, vétsSinou place

Nejpozdéji v 8. tydnu se musi dité smat-socidlni Usmévy, jinak ismév je spravné od narozeni,
ale socidlni nejpozdéji v 8.; pokud se dité nesméje, je nékde problém

8. tyden-koordinace ruka-ruka

Nejdriv zacnou na hrudniku se spojovat konce prstl a potom postupné jdou nahoru a jsou
v zorném poli o¢i, do pusy

Umi srovnat stfedni linii téla, symetrické

Symetrie i na DKK, oprené o paty na podloZce nebo je na chvilku zvedne a zase polozi,
ventralni muskulatura se zase posilila; pofad je tam ZR, ADD a FLX

8.t-3. mésic-fyziologicka dystonie

Fyziologicka dystonie-projev emocni zbystfenosti jedince, jeSté nema k dispozici uchopovou
funkci, snaha komunikovat s ndmi a uchopit nas

(spojeni rukou uvidime v 8. tydnu spis z dalky, kdyZ nejsme blizko, kdyZ jsme blizko-spi$
dystonie)

3. mésic-koordinace ruka-oko-usta

M3 jistou polohu na zadech-leZi stabilné, drzZi stfedni osu téla

Otoci hlavu a télo necha v ose, opira se o zatylek, lopatky a sakrum

HKK drzi pred sebou, umi drzet vSechny Ctyti koncetiny v elevaci, KYK FLX 90°, ZR a ABD
Ovlada uz i sagitalni rovinu, je symetrické

Panev je v nulovém postaveni-resp. mirné v dorzalnim sklopenim, ale tak, aby v bedrech
nebyla kyféza, hlava v ose

Pokud bude hodné kyféza v bedrech-> velkd FLX v KYK a bude nima houpat

Pracuje ventralni muskulatura hodné-bficho

Pater je nachystand k tomu, aby mohla zacit rotovat, u néj zatim vidime schopnost prvniho
izolovaného pohybu na patefi-v hornich krénich obratlech ale cca jen 30° na kazdou stranu
Pohyb oci také proti hlavé 30°na kazdou stranu

KYK a RAK v ZR, akra ve stfednim postaveni

Fantomovy Uchop-ma chut néco uchopit, da ruce k sobé a k puse, ale je jedno jestli tam ta
hracka v tu chvili je nebo je v dalce; zatim ruka neni uvolnéna pIné k uchopu

o Zasymetrie do symetrie, z holokineze k izolovanym pohybim, patef

v" Poloha na bfise

O

O

O

Novorozenec

Primitivni kopani, Moro nevidime-poloha na bfiSe je stabilnéjsi nez na zadech

Primitivni flekéni drZeni viditelné na koncetinach, trup v extenzi, asymetrie-konvex na strané,
je dost v pohybu, reklinace hlavy, hlava dole, zadecek nahore-ventralné panev, uklon hlavy do
strany druhé ne? je rotace, konvex vétsinou na stranu Celistni, KYK ve VR, DF vice jak 90°,
pronacni hacky, uloZzeno na kolenech, hrudnik, predlokti a hlava, ramena a lopatky kranidlné
a v protrakci, Rak spi§ v EXT, LOK v FLX, ruka v pronaci, patef je v maximalnim mozném
prohnuti

MuZe do 4 tydn( preferovat jednu stranu, ale musi byt schopny otocit na obé strany, pak uz
by to mélo byt 50 na 50

6. tyden

Opticky kontakt je ze strany, asymetrické, pohybuje se ve frontaini roviné, zadek jde dol-
ventralni muskulatura, nohy uvolniuji flekéni aktivitu a jdou uz vic do nataZeni (ne Uplné)
pupiku

Kontrola drzeni hlavy je v panvi-jestlize chci ovladat hlavu, musim umét ovladat panev; do
panve se dostanu pres opérnou funkci hornich koncetin

Panev je dole a panev je vys

3. mésic

Symetricka opora o lokty



= Jista poloha na bfiSe, vytvorena opérna baze (medialni epikondyly humeru, symfyza), je
symetrické podle medidlni osy

=  Ruce vysunuté dopiedu, 90° mezi humerem a hrudni patefi (v 8. tydnu je loket cca v Urovni
ramene, popripadé mirné vys, ve 3. mésici uz jsou vysunuté pékné vpredu)

=  QOpérna baze je na medidlnim epikondylu humeru-> predlokti neni zavzato do opory, u
mensich déti je naopak opora o predlokti

=  Panev je v dorzalnim sklopeni-> nulové postaveni v KYK, pfitomna aktivita ZR a ADD, akrum
umi drzet ve stfedni ¢are, schopnost zajistit akrum ve stfedni ose souvisi se schopnosti klopit
panev, lordéza v oblasti bederni patere, pater je nachystana k intersegmentalni rotaci-
jednotlivych obratl( v(ci sobé, hlavu otaci 30° na obé strany oci také nezavisle na hlavé 30°
na kazdou stranu

= VSechny klicové klouby je schopno nastavit do stfedniho postaveni-jsou uz kulové

= Naprimenad pater-kazdy segment patere bude potencionalné rotabilni vici vedlejsimu

» Uchopové funkce v 1. trimenonu-mimika, Usta, oci-fixace pohledem, fantomovy tchop, jazyk

o Vyvojopérné baze

2. trimenon-trimenon diferenciace funkci

v

<\

Vyuziva smysly, zezacatku vSechno do Ust, zkousi vokalizovat-tyka se i déti hluchych, ale nema zpétnou vazbu
slySenim, tak od toho upousti-> uz v pribéhu druhého trimenonu nejpozdéji na néj zadit znakovat; zkouseni
hlasivek je pro vSechny narody shodné-zkousi ¥, rrr i kdyz v jeho jazyce se to potom nepouzivd; ochytava se,
v pribéhu 4. mésice je koordinace noha-noha, je to propojeno-kdyZz mu dam pasivné nohy k sobé, dité hned
spoji i ruce k sobé a naopak, izolovany uchop- lateralni- od 4. mésice véku, je schopno izolované vysunout
ruku k néjakému predmeétu, ktery ale musi byt podavan ze stran (proto lateralni ichop)

Split brain faze-nedokaze jesté priradit ptislusSnhou hemisféru (oko) a ruku, kdyz mu podavame hracku ze
stfedu (tam se zapojuji obé hemisféry, mozek je pretizen- ,,rozdélen” a dité nedokaze vyhodnotit, kterou
rukou ma podat, odpovida tomu i vydéseny vyraz)

Kdyz ale poddme predmét ze strany, zapoji se jen jedna hemisféra a poda prislusnou ruku

Trup v ose, hlava otocend izolované za nabizenym predmétem, nohy budou v tu chvili aktivované do flexe-
budou se zvedat od podlozky, ruka se aktivuje v kvadrantu, kam koukd, ve 4. mésici je rozsah pohybu ruky
mensi-cca 45° pozdéji smérem k 6. mésici se zvétSuje, RAK v ZR, LOK mirné v FLX, ruka chytd z ulnarni strany-
ruka je ve stfedni pozici, ale chytd pfedmét smérem od maliku-ulnarné-ulnarni dchop, ruka je zvednuta cela
nad podloZkou; jakmile pfedmét uchopi, stréi si ho do pusy-jazykem a Usty zacne zkoumat, rozviji se i
senzorickd slozka HK-vnim3, jestli je predmét teply, tvrdy atd.-zacind se to rozvijet pravé s Uchopem;
oropulace-predmét pozndva pusou-neni to manipulace, ale oropulace

PFi ichopu do strany-télo na to reaguje-hrudni paterf rotuje smérem k uchopované strané-tedy v 4. mésici uz
izolované rotuje hrudni patef, z(istava v ose, neni v konvexu ani konkavu, pouze nataci obratlova téla, jako
protizdvazi je tam panev a DKK, a ta panev se izolované zeSikmi k jedné strané-na kterou stranu se zeSikmi
zaleZi na tom, jak zatiZi lopatku, ale ¢astéji se panev zeSikmi smérem nahoru na strané opacné od
uchopované ruky; to zeSikmeni udéla hlavné ventralni muskulatura-v souvislosti diferenciaci funkci na HK
dochazi k diferenciaci na trupu-uz jsou tam jasné retézce-Sikmé svaly (u spindlnich pacient( teda bude lehci
uchopit predmét ze stfedu nez z boku, Ize takto i testovat podanim predmétu zboku)

Cim vétsi rozsah HK, tim vétsi potom rotace Thp

HK, ktera neuchopuje, mize byt riizné, ale neopira se o ni-nepotiebuje to

Vidy cca v pribéhu 2 tydnl by mél umét na obé strany; stejné tak zeSikmeni panve by mélo byt schopno na
obé strany

Tuto rotaci potfebujeme k chizi

Oropulace se zacne ztracet ve chvili, kdy se bude zdokonalovat senzoricka a manipulaéni schopnost ruky, ale
ve 2. trimenonu to je jesté vidét

Ve 4,5 mésici je Uchop pres stfed-souvisi to s propojovanim hemisfér, svalovina na trupu se bude zase vic
diferencovat, uz se jednoznacné musi opfit na kontralaterdlni lopatce, homo lopatka se zac¢ina nadzvedavat
od podlozky, a to uz je podklad pro otocku potom; souvisi s tim (Uchopem pres stfedni ¢aru) i radidlni dchop;
pfimo chytit pfredmét na stfedu vidime az vétSinou v 6 mésici, a je mu jedno kterou rukou a vybere si, nebo
da obé



v Kolem 5. mésice koordinace ruka-genital, koordinace ruka-kolena; dilleZité, aby sahaly obé ruce symetricky-
neni tam zadna dominance koncetiny-lateralizace je tady redukce kvality

v' 6. mésic koordinace ruka-noha-oko, sahd si a7 na konce nohou (v 7. mésici a7 do Ust) -nohy nejsou taZeny
rukama, ale dostavaji se tam velikou flexi v kyclich a flekéni synergii trupu-ventrdini muskulatura je hodné
aktivni-kycle jsou porad aktivni v ZR a ADD (i kdyby nemélo ruce, stejné si pfi zdravém CNS nohy do pusy da)

v' V5. mésici se miZe u? otodit, ale pofadna otocka je a7 v 6. mésici

FLX v ZR a ADD v KYK je strasné duleZita

v Na bfise

o Symetrickd opora o lokty

o Uchopova funkce se rozviji i na bfise

o KdyzZ se otodi na stranu, vic se opife na homo ruku, ale aby mohl tam tu hracku uchopit, musi HK
odleh¢it

o 4,5 mésice-opora o jeden loket (na zadech tUchop od 4 mésic(, na brise 4,5)

o Chce uchopit hracku, opousti oporu o loket, chytne ji a zpét, zase jen ve svém kvadrantu cca 45° od
stfedni Cary; vétSino uz saha radialné (v RD a chyta od palce) -zase o trosku pozdéji nez na zadech
Rozsah koncetiny, kam se aZ vysune je 120° (o 30°vic neZ ve 3. mésici), jde po podloZce, nezveda ji
Plati i pro polohu na zadech-v 5. mésici uz je manipulace-vytlaci oropulaci, uz si ji nedava tolik do
pusy, ale pronacné-supinacné s ni manipuluje

o Opérné body-medidlni epikondyl lokte na opérné HK, na té stejné strané ventralni strana panve, na
opacné medidlni epikondyl femuru-nakroci si tou nohou (v ZR) -potrebuje to, dospéli uz to zvladne i
s extendovanyma nohama; diferencovana muskulatura tdéhne panev homo nohy (homo od
uchopované ruce) k lopatce a panev se zeSikmuje nahoru, obratlova téla Thp jdou k uchopované
ruce, v Lp jdou naopak-homo DK si nakracuje a obratlova téla jdou na kontra stranu-je tam
kontrarotace mezi Thp a Lp a stret vznika v ThL prechodu -tento model je vyuzit pfi chlizi; jakmile
vznika uklon, je to redukce rotace; (fetézec nakro¢né DK sméfuje smérem k opore na kontra
medidlnim epikondylu humeru; druhy fetézec ma naopak fixni ¢ast na ventralni strané panve)

o Adduktory poprvé ziskaji antigravitacni funkci-ve smyslu vytvareni opory na DK; adduktory tahnou
smérem k opérnému bodu, nemaji $anci tdhnou ani za jeden Upon, takZe tlaci smérem nahoru a maji
antigravitaéni funkci-> vyznam pro formovani ky¢le a jejiho kolodiafyzarniho Uhlu (na jeho redukci-
zauhluje se vic)

o PFidchopu natdci obratlova téla smérem k uchopovaci pazi

<

3. trimenon

v' Obdobi vertikalizace a vyvoj lokomoénich funkci

v" Dochazi k explozi Fe€ovych funkci, slabikuji, cilené zaéinaji mluvit, rozvoj jemné motoriky-individudlné

v’ Dité je extrémné citlivé v(ci okoli, ,separaéni Uzkost” -stav, kdy u ditéte dochézi k Gzkostlivym staviim, kdyz
ho matka opousti, lepi se na ni; mizi s lokomoc¢nima dovednostmi

v Uchop i nohama a do pusy (cca 7. mésic)

v" Sikmy sed-7,5 mésice-spojuje vyvoj ze zad a bfi$ka-sjednoti to a za¢ne mifit do vertikaly, podminkou $ikmého
sedu je jista poloha na boku (v 6M ze zad na bficho principem vSechno nebo nic, ale v 7,5M uz je schopno
zastavit na boku a vybalancovat to-dobra schopnost ventrodorzalni koordinace), zacina se o spodni HK opirat
v oblasti lokte nebo az dlané (oboje je dobre a je to 7,5M, ale musi byt na obou DK obé, ne na jedné HK na
loket jen a na druhé na dlan jen), do Sikmého sedu se dostava z otocky ze zad na bok, nékteré déti z polohy
kleku na ¢tyrech; chce dosahnout vys nahoru, proto se na boku zastavi; HK vstupuje do treti dimenze nahoru
(do té doby jen pred sebe nebo do boku), a dolt (typicky shodi néco doll a koukaji na to, vyhazuji véci ze
stolu, z kocarku)

v Z polohy na bFise v $ikmém sedu vyuZiva-oporu o HK (potom otoéi trup o 90°); z vyvoje na zadech vyuZije-
postaveni panve (zatizena na boku-poprvé to bylo pfi otocce, kdy jesté neumél zastavit)

v' Opérna baze bud lichobéZniku (opFeny o loket), trojuhelniku (opfeny o dlaf), opérné body: dlai (nebo loket a
predlokti) (Uhel paze-90° k trupu) (dlan zatizena v celém rozsahu, klenba, ZR RAK; pokud o LOK-predlokti v
pronaci), trochanter, zevni ¢ast kolene, (chodidlo?)

v’ Ve frontélni roviné drii osu ramen, hlavu, osu panve?

v Svrchni konéetiny jsou fazické, snaZi se dosdhnout na hracku



<

Patef je v ose-neni konvexita na spodni stranu, nevisi v rameni

Hrudni pater se dal diferencuje v rotacnich schopnostech; Cp rotuje také a hlava je poprvé drZena ve frontalni
roviné (problém u déti s Sikmym krkem)

Ruka se rozviji na 3 paprsky-Spock-palec, ukazovak, prostiednik, zbytek prst u sebe

Jemna motorika-pinzetovy uchop (kontakt brisek), konecky prstli extrémné citlivé-hodné vnima

Koordinace adduktor( a flexor(l, panev musi byt sklopena dorzalné (pokud je ventralné, vétsinou to potom
nedotoci az na bok); koordinace mezi ADD a ABD plus ZR je kli¢ova pro fizeni kloubU ve vertikale-aby panev
nedélala Trendelenburga

HK se zvedd aZ do 160° a to znamena, Ze se potom bude vertikalizovat-k tomu ty ruce vysoko potfebuje

V poloviné 3. trimenonu se objevuje 1. lokomoc¢ni pohyb (7; 7,5M)-tulenéni-nedélaji to vSechny déti-napf.
maiji starsi sourozence kteti béhaji, okolo je pes, hodné inteligentni-je opfené o loket a zesili mu funkce na
medidlnim epikondylu a popotahne trup po podloZce-je to pohyb po bfise stfidavou aktivitou HKK po loktech,
nékdy se DKK neucastni a jsou tazeny za télem, nékdy si dité i pomdha diagondlné nozickou-ucast DKK je
variabilni; tulenéni je pfechodnd zaleZitost a je béhem 14 dni nahrazena lezenim po ¢tyfech; nékdy se stane,
Ze tulenéni pretrvava a vétsinou to dojde tak daleko, Ze se o tom mluvi jako o plazeni-ale pokud to nejde dal,
neni to idedlni

Ze Sikmého sedu se dostava do lezeni po ¢tyfech anebo kaudalnim zacouvanim do sedu

Kranidlnim tahem k ruce a vzpfimenim pres zevni plochu stehna na koleno se dostane na Ctyfi; lezeni po
Ctyfech-8M+; rotacni mezistupné ve vyvoji jsou velmi dilezité-leze, posadi se do Sikmého sedu, do volného
sedu, pres bocni pozici zpét do lezeni

Lezeni po Ctyfech probiha diferencovanym zkfizenym vzorem (homologni-bez rotaci patere-hopkani, musi se
to cca do pul roku rozbit, jinak uz je jen mala Sance na zruseni tohoto modelu; laterdlni sekvence-leze prava
HK a prava DK soucasné), opérné body-dlané a stfed kolenniho kloubu

Opirad se diagonalné koleno-dlan a opacna diagonala kraci

Zesikmovani panve pfi lezeni, mlze vznikat malinko konvex v bedrech, ale v patefi celkové ne moc, jde rovné;
lokomoce je realizovdna HKK a DKK, na patefi extra pohyb neuvidime

Panev drzena sklopena-souhra ADD, ZR atd.

DK opérna je v zanoZeni-extenzorova aktivita; velky rozsah pohybu flekéné-extencniho mezi nozickama

Bérce jsou na podloZce, jsou volné taZzeny pfi pohybu DK po podloZce, akrum uvolnéno v PF a je v ose bérce
(na zacatku, kdyz leze 1-2 T si mUZe pomahat mirnou DF-nezralé lezeni a od toho dité po chvilce upusti)
Hlava drZena na stfedu, kouka, kam leze, nevidime uUklony

8M-otocka z briska na zada-,excentrickd akce ventralni muskulatury®, neni to pad (déti, které to délaji dfiv se
tam vétSinou neudrZi a spadnou), diferencovana brzdna aktivita, toci se na zada, aby uvolnilo obé HKK ke hte,
jinak to moc nedélaji

8M+ volny sed-dostdva se tam ze Sikmého sedu, od ruky se odstrci a kaudalnim smérem si sedne na sedaci
hrboly, patef napfimena v ose, panev vyZaduje, aby zlistala na sedaci h hrbolech, je fizena zevnimi rotatory a
abduktory a ty balancuji na sedacich hrbolech, DKK jsou volné v ZR pred télem, ne reklinace hlavy a ne kyféza
trupu

W sed-déti se spastickym ohrozenim; ¢asto u déti se slabyma HKK—>Thp ne tolik rotace—>ventralni
panev—>neschopno udrzet se na sedacich hrbolech

8,9M-klestickovy Uchop (mezi distalni partie prsti), disponuje jemnou motorikou shodnou s dospélyma-ruka
dokoncdila svij vyvoj; typicky Uchop pro ¢lovéka; jemna motorika se vyviji i u déti s téZzkym postizenim, ale se
zménami, a ne klestickovy uchop

Vyvoj hrubé a jemné motoriky ve 3. trimenonu neni spolu spjat-postizené dité nezvladne napf. Sikmy sed, ale
urcitou jemnou motoriku zvlada

9M vertikalizace-probiha u opory, pomoci HKK, potfebuje HKK zvednout alespon 120° v rameni; Cisté
kranialni tah nahoru, nedéla pohyb vpred (jako dospély), HKK musi byt silné, jde k opofre, ruce nahoru,
zvedne se do vysokého kleku, nakroceni maximalné do urovné kolene, kranialnim tahem nahoru a nohou
ukroci do strany; tah HKK je klicovy; nedrzet ho za ruce-jinak bude mit kaudalni vektor-nevede to k tomu, aby
se dité postavilo samo; musi samo pfijit a po rodici se sdpat nahoru; nepostavujeme

Nékdy se vytahne jen pomoci HKK a neni tam nakroceni DK-Ize i u déti hodné motivovanych zdravych, ale u
nich to béhem tydne zmizi a zacnou nakracovat; potom u déti s poruchou diferenciace panve u toho
setrvdvaji-jsou to homologni stavy



v Kdy? se opird a mé nakrodenou 1DK, druha ma ky¢el v nulovém postaveni, pfi stoji akra dopFedu a stoji na
celé plosce nohy-i na paté (na zacatku ma zaviené prsty, vice vahy vpredu, ¢im vic je stoj jistéjsi, prsty jsou
volné a stoji pékné na celé plosce)

v" 10M chiize do strany-kvadrupedalni lokomoce-ve frontalni roviné, diagonalné pochoduje kolem nabytku-
kycel zase v nulovém postaveni, akra dopredu, kycel se pohybuje ABD-ADD, nohy prevzaly opérnou funkci,
ale porad potrebuje HKK; chlze stranou je vyhodna ke stabilizaci KYK, dopad na formovani aker-formuji se
klenby na noze

v" 11M-uvolni 1 HK, vdhu téla nesou nohy, noha do prostoru, putuje mezi dvéma oporami, postupné do
prostoru; vétsinou uz i v 11M stoji samo, nepotiebuje HKK

4. trimenon

v' 12-14 M prvni kriicky, 14-16 M samostatnd bipedalni socidlni lokomoce, méni smér, mize zastavit, reguluje si
to samo, HKK uz nepottebuje, ale na zac¢dtku je ma jesté nahore-ve flexi, pata je na podloZce v kontaktu
(chlize po spi¢kach normalni neni)

v Schopnost fidit panev je zavislé na HKK-s tim souvisi rotabilita Thp-kdy? je Thp napfimena a je rotabilni, uz se
nepotrebuje drzet rukama, proto ma HKK prvné nahote (pfi sprintu je potfeba rychle dat DK dopredu-rychle
ovladat panev a hodné ji dat dopredu, takZze se musi i HK hodné vytahnout nahoru)

v Klasicky souhyb rukama do 2 let témé&f neuvidime, az pozdéji

Znamka, Ze neni centralni ohrozeni-akra oteviena-nejsou pésticky, Siroka akra
Vojta: viz. Otazka 26

v Diagnostika: 3 pilife:
1. Sledovani spontanni aktivity (pokud je dité nedonoSené napr. 2 mésice, tak se to posune. Ve 3. mésici
nemUzu ocCekavat to, co bézné)
2. Polohové reakce-je jich 7. Z odpovédi na provokovanou zménu polohy lze odedist posturalné lokomocni
funkce a jejich poruchy.
o TrakEni test
Landalova zkouska-dité drZzeno na bfise
Axidlni vis-dité uchopeno pod axilami a hned se jde na dalsi reakci
Bocna reakce dle Vojty
Horizontalni reakce dle Collis
VertikdIni reakce dle Peiper a Isbert-hlavou dol{i za 2 nohy
o Vertikalni reakce dle Collis-hlavou dold za 1 nohu
3. Primitivni reflexologie-je spousta reflexd, nékteré jsou typické jen pro urcité obdobi a pak vymizi, nékteré
jsou patologické nebo fyziologické vidycky. Hodné z nich se vyskytuje jen mezi 0.-3. mésicem
v' Pfinos Vojty: vytvofil systém-dité ohroZeno CKP (centralni koordinaéni porucha) pfi vySetfovani polohovych
reakci vykazuje Spatné polohové reakce
1. Stupen: 1-3 neidealni polohové reakce
2. Stupen: 4-5 neidealnich polohovych reakci
3. Stupen: 6-7 neidedlnich polohovych reakci
4. Stupen: vSech 7 neidealnich polohovych reakci a ani dil¢i nejsou spravné

O O O O O

3. a 4. stupen jsou indikace k terapii. 1. a 2. stupen spi$ jen kontrolovat.
AZ béhem 1. roku se stanovi diagndza DMO. ICP (infantilni cerebralni paréza).

Vyuziti dvou umélych globalnich lokomocnich vzorc(: reflexni plazeni, reflexni otaceni

(v normalni motorické ontogenezi urcité dil¢i analogické vzory).

Aference k reflexnimu spusténi dana vychozi polohou (pro RP poloha na bfise, pro RO na zadech/boku)

s presnym kineziologickym obsahem a tlakovym drazdénim urcité spoustéci zény s presnym vektorem.

- Vyvolani koordinované globalni aktivity sval( (distribuce svalového tonu, tendence k posturalné
zabezpeceného lokomocniho pohybu, nezavisle na védomi-automaticky) =nabidnuti motorického modelu
totozného s normalni ontogenezou.

v' DuleZiti zejména u zatim nedokonéeného vyvoje motoriky. PFi terapii jsou oba vzory nebo spise jejich &asti

SNANE NN
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vyuzivany tak, Ze je pacient nejprve uveden do urcité vychozi polohy a poté jsou tlakem drazdény presné
urcéené reflexni zény (spoustéci zony). Aference dana touto vychozi polohou a drazdénim spoustécich zén ma
charakter predevsim propriocepce.

Bobath-viz. Otazka 26

Metoda Roodové

v

v

Origindlni nazor na motoricky vyvoj jedince-sekvence kvality pohybovych koordinaci
o 1. motorika zabranujici poskozeni- (, protection and mobility”)
= |ntegrace na segmentalni Urovni michy a kmene na zakladé reciprocni inervace (inhibice)-
vedouci role antagonisty (flexoru)
= Spojeno s vitalnimi funkcemi-dychani, sani, polykani
= Spousténo z trigeminové oblasti, autonomni charakter
e N. trigeminus jako prvni periferni nerv pfipojen k CNS, 8. tyden embryonalniho Zivota
=  Somaticky stfed, ke kterému sméruji flexe, je Th 10
o 2. Motorika stability
=  Ko-kontrakce (ko-inervace) agonisty a antagonisty (vedouci role antagonisty)
= Objevuje se ,tézka prace” oblasti krku, trupu a pletencl koncetin
o 3. Motorika adaptacni
= A)stadium kontrolované mobility (,,tézka prace” ve smyslu prace v uzavieném retézci) -
predstavitelem je creeping (v nasi terminologii plazeni)
= B) stadium dovedného pohybu (skill) -crawling (lezeni po étyfech), chiize, sahani (reaching) a
aktivity vyZadujici koordinaci ruky-schopnost zapojit sval stabilizac¢né i fazicky dle aktualni
potieby (vykon ,lehké prace” v otevieném retézci)
Dusledek pro chapani spasticity: Poruseno stadium stability (nedokonalé zapojeni hlubokych ,extenzor(i“ v
,tézké praci”), proto snaha o jeji ndhradu zvysenym napétim vSech povrchovych ,flexort” (-co jiného je
,Australska skola” -HSS?)

Metoda Temple Fay

v

NN

Neuromuskularni reflexni terapie

Studium pavodu (vyvoje) lidského pohybu- , rekapitulaéni teorie”

Nejjednodussi lokomocni pohyb obratlovcid vazan na vodni prostredi-ryby plavani

U primitivnich suchozemskych obratlovc( (obojzivelnik(l) — ,plazeni”

Lokomoce savcu- , lezeni”

Plazeni vyvojovym ¢lankem lokomoce i ¢lovéka (Pfeiffer: popsana spontdnni plazeni (nikoli Bauerova rekace)
u novorozence s lokomo¢nim efektem-taktilni podnét plosky nohy vyvold flexné-extensni pohyby plazivého
charakteru; fyziologicky pfitomny ,plovaci pohyby“ u novorozence ve vodé, kolem 5. mésice inkoordinuji a
mizi-nejsou predpokladem pozdéjsiho plavani). Uplny vzorec plazeni se za normalnich okolnosti nevyskytuje
(jen naznakové), ve vyvoji jen do 4,5 -6. mésice (Fay: Za patologickych podminek Ize plazeni vyvolat v pronaci
ve shodném prostredi-ve vodé, na pisku-limituje pohyb obojZivelnika. Vysvétlovano vlivem TNR (r(izna odezva
na bfiSe a na zadech) jako spoustény automaticky pohyb)

PFi edukaci pohybu je potfeba zacit plazenim

K provokaci pohybu lze vyuzit ,zkFizeny reflex” (nocicepci vyvolana obranna trojflexe DK je nasledovana
extenzi druhostranné DK)

Vyssi lokomoéni pohybovy vzorec je mozno edukovat aZz po zvladnuti nizsiho

Postup terapie dle Faye

o Normalnii,patologické” reflexy u ¢lovéka jsou soucdsti automatickych a poloautomatickych
pohybovych reakci souéasti pohybovych vzorcl obojzivelnik( a plazli (integrace na subkortikalni
urovni) -nejsou tedy Spatné, ale nekoordinované na vyssi arovni.
Na jejich dobre zvladnutém podkladé Ize budovat selektivnéjsi pohyby.
Homolateralni vzorec plazeni-flexe homolateralnich koncetin Celistni strany
Zkrizeny diagonalni vzorec plazeni-panev ve zkfizeném postaveni proti pletenci ramennimu
Homolateralni vzorec lezeni

v vy,

Pwneo



13. RIZENT POHYBU. ZAKLADNI PRINCIPY. IMPLIKACE PRO KINEZIOTERAPI

Pohyb = k jeho provedeni je potfeba:
o Muskuloskeletdlni systém: kosti, klouby, vazy, slachy, sval
o PNS: NS ploténka, periferni nervy
o CNS: micha, primarni motoricka klra, premotoricka kira, mozecek, bazalni ganglia

Déleni NS z hlediska fyziologie (funkce)

Somaticky (senzomotoricky) systém

o Senzoricky (aferentni, dostredivy)

o Motoricky (eferentni, odstiedivy)
Autonomni (visceralni) systém — zajistuje senzitivni informace z visceralnich organ( a motorickou kontrolu
hladkych svalu a srdce

o Sympatikus

o Parasympatikus

o Entericky systém

Neuron

Funkce: vedeni signalu (vzruchu) k dalsi nervové ¢i svalové burice
Anterogradni transport x Retrogrddni transport

Stavba:
inicialni segment
neuritu kolaterala
dendrity — myelinova /  koncové vétve
s dendritickymi pochva neuritu
trny |

@ — é
3
[ Ranvierovy koncové ¢asti axonu

télo / axlcmovs'f zarezy (synaptické uzliky)

nervove bunky hrbolek osové viakno

(axon)

Klidovy membranovy potencial

=stav nestimulované buriky, napéti na polarizované semipermeabilni membrané
Vysledek rovnovahy ustanovené na zakladé plisobeni koncentracniho a elektrického gradientu jednotlivych
iontl
Hodnoty klidového memb. potencidlu od -50 do -90 mV
Témér vSechny buriky jsou Uplné polarizované — vyjma pacemakerovych bunék = ty méni neustéle svou
polaritu a nejsou schopny KMP vytvofrit
KMP udrzuje: rozdilné koncentrace iont(, rozdilna rozpustnost membran, ¢innost sodikodraslikové pumpy
ROZDILNA KONCENTRACE IONTU
o To podminuje odliSny naboj a semipermeabilitu membrany
o Intraceluldrné prevaha K+ (a zaporné nabité bilkoviny), extracelularné prevaha Na+( a Cl-)
o Intraceluldrné je zaporny ndboj (podminén zapornymi bilkovinami, jez nejsou schopny prechdzet
pres membranu), extracelularné je kladny naboj
ROZDILNA PROPUSTNOST MEMBRANY PRO RUZNE IONTY
o lontové kanaly propustné pro draselné ionty, téméf nepropustné pro sodné ionty
o Permeabilita membrany je ovlivnéna koncentraci Ca2+
CINNOST SODIKODRASLIKOVE PUMPY
o Pumpa udrzuje dynamickou rovnovahu->aktivni trasport 2 K+ dovnitf a 3 Na+ ven
o Zpusobuje dalsi posun napéti o cca 5-10 mV smérem k negativnéjsim hodnotam



Akeni potencial

e Ke vzniku vzruchu dochazi v misté, kde prevazuji napétoveé fizené iontové kanaly — ty se fidi zakonem
vSechno nebo nic

e —vzruch vznikne pouze dostateéné intenzivnim podnétem, ktery nazyvame jako prahovy podnét (nejcastéji
05— 15 mV vyssi nez hodnota KMP)

e Dochazi k otevieni k Na+ napétoveé Fizenych iontovych kanaldl = Na+ postupuji do intracelularniho prostoru
(dle koncentracéniho i elektrického gradientu)

e Dochazi k DEPOLARIZACI = vnitini strana membrany se stava pozitivni, vnéjsi je negativni

[ ]

REPOLARIZACE =spolecné s Na+ kanaly se pomalu oteviraji i opoZzdéné K+ kanaly — v disledku proudéni K+ po
sméru koncentracniho gradientu se polarita zacina vracet k plvodnim hodnotam

e HYPERPOLARIZACE= v pfipadé, Ze dojde k prohloubeni ptivodniho membranového potencialu

e DosaZeni plivodnich hodnot KMP je podminéno sodikodraslikovou pumpou

A
Hrotovy potencial
T | TR L

" =% = = ®m ®m =

Transpolarizace

I

aoezue|0dad

Prahovy potencial

Napéti na membrané (mV)

~-65
~-70

Stimul Hyperpolarizace
0 1 2 3 4 5 Cas[ms]
"U&ebnicovy" akéni potencial

REFRAKTERNI FAZE= stav, kdy neni moZné podrazidit nervovou bufiku tak, aby doslo ke vzniku AP
o Relativni: nadprahovym podmétem jsme schopni AP vytvofit
o Absolutni RF: fadny viem nevyvola vzruch

Rychlost vedeni vzruchu

o Rychlost vedeni akéniho potencidlu axonem je zavisla na dvou veli¢inach
o Myelinizace vldkna

Myelin ma skvélé elektroizolaéni vlastnosti, a proto akéni potencial skace mezi Ranvierovy zarezy
= Sifeni skokem (saltatorni vedeni)
o Prlmeér vldkna

= Cim vetdi prdmér vlakna, tim nizsi vnitfni odpor a tim vy33i rychlost $ifeni vzruchu

o Podle rychlosti vedeni délime vldkna na:
[ Tabulka 2-2 Typy vidken v savéim nervu.’

—re. e Polomér | Rychlost | Trvanihrotu | Absolut
YD ANt | Sankce vldken (um) | vedeni (m/s) (ms) refraktem
A |
_ « propriocepce; somatomotoricka 12-20 70-120 \
B dotyk tlak , 512 3070 | 9405 041
Y | motoricka pro svalova vieténka ) 3-6 15-30 |
5% bolest, chlad, dotyk N 2-5 12-30 |
B ___|pregangliové, autonomni <3 | sl
C e— [ [ ? T :
> - bolest, teplota, ¢ast mechanorecepce 1
zadni ki y 2
OB |reflexni odpovedi fidehe l R \ . \ 2
_Sympaticka |postgangliovd sympatickd 031,30, 7:2 5| 2 TR
A a B viakna jsou myelinizovana; C vliakna nikoliv

e Klasifikace pro senzorické nervy



Cislo Plivod Typ vidkna

svalové vieténko,

la gy D Aa
anulospiralni zakonceni

Ib Golgiho Slachové télisko Aa
svalové vieténko,

Il vétvickova zakond&eni; AB
dotyk, tlak

I receptory pro chlad a bolest Ad

v bolest, teplota a jiné C vidkna
receptory zadnich korenl

Synapticky prenos

Neurony se nedotykaji, ale komunikuji pomoci synapsi
Elektricky signdl je na konci axonu pfreménén na chemicky signal a ten je na nasledném neuronu opét
preveden na elektricky signal
Typy synapsi: interneurdlni, neuroefektorové, neuroreceptorové
Typy synapsi podle druhu prenosu signalu: chemické, elektrické, smisené
o U ¢lovéka nejcastéji synapse chemické, na kterych je signdl prenasen prostrednictvim
neurotransmiteru
STRUKTURA CHEMICKE SYNAPSE
o Synapsi tvori presynapticky a postsynapticky Utvar, mezi kterym je synapticka Stérbina
o Presynapticka ¢ast obsahuje synaptické vacky a velké mnoZzstvi mitochondrii
o Synaptické vacky obsahuji molekuly mediatoru (neurotransmiteru)
o Postsynaptickd membrana obsahuje receptory pro mediator
PRENOS VZRUCHU V SYNAPSI
o Vzruch se Sifi po axonu a dosahne presynaptického Utvaru, ¢imz dochazi k jeho depolarizaci -->
zpUsobi otevreni napétové fizenych Ca2+ kanald v presynaptické membrané a influx Ca2+ do buriky
Ca2+ maji za nasledek uvolnéni vacka a presun do aktivni zony
o Obsah vackd je exocytézou uvolnén do synaptické Stérbiny = probiha vazba madiatoru na receptor
postsynaptické membrany = otevieni iontovych kanal( a dochazi ke vzniku postsynaptickych
potenciald — ty jsou zavislé na druhu medidtoru = Excitacni/inhibi¢ni
o Odstranéni mediatord — pfimym rozkladem (acetylcholinesteraza) nebo zpétnych vychytavanim
Typy neurotransmiteru
o Excitacni
= Vyvolaji depolarizaci membrany a usnadni vznik AP
= Napf.: acetylcholin, noradrenalin, dopamin, serotonin
o Inhibi¢ni
= Vyvolaji hyperpolarizaci, tedy znesnadni vznik AP
= Napr.: GABA (kyselina y-aminomaselna), glycin
Neuron muzZe mit tisice synapsi, tedy pokud se signal prevede Ci ne zaleZi na souctu excitaénich a inhibi¢nich
signalu
Pfevedeni AP na dalsi neuron usnadriuje ¢asova a prostorova sumace

Vznik AP na senzorickych organech

Informace z periferie (o zevnim i vnitfnim prostiedi) vznikaji na senzorickych receptorech a vedou
aferentnimi drahami do CNS

Receptory méni rlizné formy energie (svételnou — tycinky a Cipky, mechanickou — dotek tlak, sluch, tepelnou
— pocit tepla/chladu, chemickou — chut, viing, bolest...) na AP



Periferni nervy

e  Periferni nervy jsou vétSinou nervy smisené — obsahuji motorické, senzitivni a vegetativni vlakna
e Témér polovinu periferniho nervu tvofi vazivova tkan
e AP vzniklé na receptorech vedou perifernimi nervy do CNS

Vedeni senzorické informace
e Senzorickd informace vede pres 3 neurony
e Dva hlavni systémy
o Lemniskalni systém = systém zadnich provazc misnich
= Vede taktilni ¢iti, vibrace a proprioceptivni informace
=  Pfedevsim silnd rychle vedouci vlakna
= 1. neuron
e AP vznika na receptorovém zakonceni senzitivniho neuronu — axon tohoto
senzitivniho neuronu vede do spinalniho ganglia, kde je umisténo télo senzitivnich
neuronu (pseudopolarni neuron) poté vede neuron pres zadni kofeny misni
(napojeny na 2-3 segmenty) do zadnich rohu misnich
e Neuron (AP) jde ze zadnich rohtd miSnich do zadnich a ¢astecné postrannich
provazcl, kterymi stoupa aZ do prodlouzené michy
o Fasciculus gracilis
= Vede taktilni a proprioceptivni informace z DKK a dolni poloviny
trupu do nucleus gracilis v prodlouzené mise
o Fasciculus cuneatus
= Vede taktilni a proprioceptivni informace z HKK, horni poloviny
trupu, a krku do nucleus cuneatus v prodlouzené mise
=  Zadni provazce jsou topograficky usporadané (nejvice medialné
sakralni, nejlateralnéji kréni axony)
= 2.neuron
e V prodlouzené miSe se na prislusnych jadrech (nucleus gracilis ¢i cuneatus) prepoji,
poté se zkfizi a vede jako lemniscus medialis do talamu
= 3. neuron
e Vtalamu dojde k tfetimu prepojeni a tfeti neuron vede informaci do primarni
somatosenzorické mozkové klry (gyrus postcentralis)
=  Proprioceptivni informace stoupaji ¢astecné ve stejnostrannych postrannich provazcich
(tractus spinocerebellaris anetrior a posterio)
e  (ast z nich jde do mozecku a ¢ast do talamu a do senzorickych center mozkové klry
o Anetrolateralni systém
= Drahy v pfednich a postrannich provazcich miSnich
= Vede informace o bolesti, teple a chladu, hruby nepresné lokalizovany dotyk
=  Pfedevsim tenkd, pomalu vodici vldkna
= 1. neuron
o AP vznika na receptorovém zakonceni senzitivniho neuronu — axon tohoto
senzitivniho neuronu vede do spinalniho ganglia, kde je umisténo télo senzitivnich
neuronu poté je preveden pres zadni kofeny misni do zadnich rohd misnich
= 2.neuron

eV zadnich rozich mi$nich se pfepoji na dalsi neuron, ktery se k¥izi
e Po zkfizeni pokracuje informace postrannimi a pfednimi provazci misnimi do talamu
= tractus spinothalamicus
= 3. neuron
e Vtalamu dojde k pfepojeni a tfeti neuron pokracuje do somatosenzorické mozkové
kary
=  Bolest ma napojeni na retikularni formaci, mezimozek, limbicky systém, ...



=  Somatotopické usporadani: nejvice medialné jsou axony krénich segmentu a nejlateralnéji
sakralnich

Zpracovani informace v mozku
e Kazdy AP je uniformni — mozek dekdduje danou informaci na zdkladé frekvence AP (intenzita podnétu) a
mista odkud pfichazi (napfiklad mifi do center pro bolest pravého palce — proto vnimame bolest v pravém
palci)

Rizeni motoriky
e Vyssi kortikdlni podklady pohybu
o Mozkové okruhy pfipravy a iniciace volniho pohybu:
= Parietalni kira — prefrontalni korova oblast
= Bazalni ganglia (BG) — suplementarni kira (SMA)
= Parietalni klira — premotoricka kdra (PMA)
o Parietdlni-prefrontalni korova oblast — integrace vétsiny senzitivnich korovych aferentnich informaci
+ integrace s limbickym systémem (amygdala) a aktivacnim systémem (RF pres talamus); motivace,
vile, Ucelnost pohybu
o BG-suplementarni motoricka klra (SMA)
= BG: planovani a vybér Zadoucich sekvenci dil¢ich pohybt a potladeni nezadouich pohybl
(fazicky tlumi aktivitu SMA pred kazdym dil¢im pohybem)
= SMA: pfiprava a vykon komplexnich pohyb( — vnitfni spousténi naucenych pohybovych
stereotypll (pohyby generované vnitinimi impulzy) (aktivace pti pfedstavé pohybu,
koordinace bilat. pohyb( rukou)
o Parietdlni — premotoricka kira (PMA): senzori-motoricka integrace
= Ziskavani vjemu z parietalni kliry (senzoricky systém) a zajisténi adekvatni pohybové reakce)
= Senzoricka informace jde do PMA, ktera aktivuje M1, dojde ke spojeni podmétu a akce
=  Pohybova odpovéd na zevni podnét = pohyby generované zevnimi stimuly
e Limbicky systém (gyrus cinguli)
o Uctast na motivaci k pohybu — aktivuje se jako prvni
e Asocia¢ni mozkova klira
o Zajistuje spojeni vice mozkovych center
o Zde vznika podnét pro provedeni pohybu a podili se na pfipravé pohybového planu
e Suplementdrni motoricka oblast
o Medialni strana hemisfér
o Propojeni s ostatnimi motorickymi centry
o Vytvafi globalni instrukce pro pohyb, které pfedava premotorické oblasti
e Premotoricka oblast
o Laterdlni strana hemisfér
o Dostane informace o globalnim pohybu ze suplementarni oblasti a vytvofi vice detailni instrukce —
dil¢i soucasti daného pohybového programu
o Detailni pohyb planuje na zaklade vstupu ze somatosenzorickych a motorickych oblasti
e  Primarni motoricka oblast
o Gyrus precentralis
o koduje pohybovy program do AP, kterymi jsou drazdény urcité oblasti homunkula a AP jsou poslany
pres kortikospinalni drahu/ kortikobulbarni drahu
o Somatotopické usporadani — homunkulus
e Kortikospinalni drdha (=pyramidova)
o Vede AP z mozku ke svalim
o Dvou neuronova (nékdy tfi, pokud je tam interneuron)
o Prvni neuron (=centralni nebo horni motoneuron) jde z mozkové kiry pres capsula interna,
mozkovym kmenem a na Urovni prodlouzené michy se vétsina vldken kfizi (deccussatio pyramidalis)
a bézi v kontralateralnich postrannich provazcich misnich



O

= k¥izi se 80%, kterych poté jde tractem corticospinalis lateralis — kon¢i v postrannich rozich
miSnich a pres interneuron se prepoji na predni rohy misni (proto ma 3 neurony jelikoz to
jde pres interneuron)
= 20% se nekfizi a jde tractus corticospinalis anterior (ventralis) — kon¢i na pfednich rozich
misnich (bez interneuronu)
=  Somatotopické usporadani
e medidlné axony inervujice DKK a lateralné HKK
Druhy neuron (=periferni ¢i dolni motoneuron) jde ptes predni kofeny misni k dané motorické
jednotce
=  Svalovd kontrakce se uskutec¢ni budto pomoci aktivace alfa motoneuronu — volni kontrakce
nebo pomoci gama motoneuronu— pres napinaci reflex

e Dalsi drahy upravujici pohyb

O

O
O
@)

Z mozecku, bazalnich ganglii, retikularni formace, vestibuldrniho ustroji, somatosenzorické oblasti...
Podili se na sestaveni motorického programu a modifikuji pohyb vyslany z primarni korové oblasti
Méni svalové napéti

Méni posturu

Svalova kontrakce
e Svaly jsou tvoreny podobné jako nervy vzrusivymi burikami = pfi podrdzdéni dochazi ke zméné elektrického

napéti

e Kontrakce:

@)
@)

AP na motoneuronu vyvold uvolnéni acetylcholinu

Acetylcholin se navdze na receptory na svalovém vlakné

Pokud dostateéné silny impulz (,,vSe nebo nic”) oteviou se napétové kanaly pro sodik, ten proudi do
buriky a zapficini depolarizaci membrany, a tedy vznik akéniho potencidlu na svalové membrané
Depolarizace (AP) se $ifi po membrané svalové buriky aZz k T-tubuldim (= misto zaskrceni, kde
membrana vstupuje hloubéji do svalové buriky)

KvUli zméné napéti dojde k uvolnéni vapniku ze sarkoplazmatického retikula

Vapnik se navaze na troponin, ten zméni kvli tomu sv(j tvar a uvolni vazebna mista na aktinu pro
myozin

Na myozin se navaze ATP, stépeni ATP na ADP+P umozni hlavickdm myozinu se natahnout do
vazebného mista na aktinu

Dochazi k zalomeni hlavicek myozinu a tim ke zkraceni sarkomer (aktin klouza po myozinu)

Béhem zalomeni hlavicky se uvolni rozstépené ATP, je potieba nové ATP, aby se myozinova hlavicka
uvolnila z aktinu

Pokud prijde dalsi AP — nove ATP se rozstépi hlavicka myozinu se navaZe a zalomi a cely proces se
opakuje

Pokud nepfijde dalsi AP, vapnik je pumpovan zpét do sarkoplazmatického retikula a uvolni se

z troponinu, ten zméni tvar a opét zablokuje vazebné misto na aktinu



Svalova vldkna

KLASIFIKACE MOTORICKYCH JEDNOTEK

FF F (Int) FR S
Rychlost
kontrakce rychla rychla rychla pomala
Unavitelnost vysoka stredni nizka | velminizka
Sila pfi
tetanické kontrakci vysoka | vysoka-stfedni | stredni nizka
Relativni zastoupeni rlizné velmi nizké | rizné rizné
Relativni podil
na celkové sile vysoky nizky stiedni nizky
ODLISNE OZNACENI
Brooke a Kaiser 1B (Il B) A I
Peter at al. FG (FI) FOG SO
"BILA "CERVENA
VLAKNA" VLAKNA"

Motorické jednotky
e Motorickd jednotka = soubor svalovych vlaken inervovanych jednim motoneuronem (vldkna v jednotce se
chovaji stejné a jsou stejného typu)
e Tfi typu motoneuron( inervujice tfi typy motorickych vldken
o Slow (S) — motoneuron pro motorické jednotky sloZzené z SO vldken
o Fast fatigue resistent (FR) — FOG vlakna
o Fast fatigue (FF) — FG vldkna
e S motorické jednotky maji mensi podil na produkci svalové sily a produkce svalové sily ma pomaly vzestup a
sestup nez FR a FF jednotky

Zvyseni sily svalové kontrakce
o Cim vet3i kontrakci motorické jednotky potiebujeme, tim je frekvence AP pievadénych na sval vy$$i — vysokd
frekvence AP vyvold uvolnéni velkého mnoZstvi vapniku ze sarkoplazmatického retikula — velké mnozstvi
vazebnych mist pro myozin se odblokuje a vétSina myozinovych hlav se napoji na aktin, tedy dojde k vétSimu
zkraceni sarkomery
e DalSim mechanismem, jak zvysit silu kontrakce je ndborem vice motorickych jednotek
e Vidy dochazi k naboru motorickych jednotek v tomto poradi S FR - FF

Centralni generatory vzorcU (= centralni generatory lokomoce, central pattern

generators)
e Ovladaji stereotypni, repetitivni, automatické pohyby (chlize, Zvykani, plavani, dychani, jizda na kole)
e Jsou lokalizované v mise
e Nepotrebuji ke své funkci informaci z receptoru (nepotiebuji input — rozdil od reflexu)
e Dobfre prostudovano na zvitatech, ale velmi malo pfimych dikazu o jejich existenci u lidi
o Ale nejspis u lidi existuji a pomahaji ndm pfi rytmickych pohybech, ale k tomu, aby pohyb vypadal hladce a
normalné a aby zapocal je potfeba mozku a zpétné vazby z receptor(



Propriocepce
e Senzomotorika vs propriocepce
e Zaznamendva
o Postura a poloha segmenti (statestézie)
o Pasivni pohyb (pasivni kinestézie)
o Aktivni pohyb (aktivni kinestézie)
o Odpor pohybu (vnimani odporu a tihy)
o Rychlost pohybu
Pfevadéna témér do vSech oblasti CNS

e Neuromuskularni kontrola pohybu
o Nevédoma eferentni reakce na aferentni vstupy tykajici se dynamické stability kloubu
o Déje se na zakladé feedback a feedforward mechanism(
e Proprioceptivni cviceni
o Kompenzuje ztratu aferentni informace pomoci trénovani neuromuskularniho systému
o témér jakékoli cviceni je proprioceptivni
= cviceni ke zvySeni védomého vnimani pozice a pohybu
= balanéni cviéeni
= neuromuskularni cviceni
o dobré vidy zahrnout oba fetézce CKC a OKC
e Proprioceptivni cviceni u RAK
o Systematické review Alder et al. 2020



14) Sval — stavba, funkce, metabolismus, fyziologie,
biomechanika, patokineziologie, kinezioterapie

Obecna myologie

- Obecna charakteristika svalu

- diky schopnosti kontrakce zajistuje pohyb organismu jako celku, jeho vnitfnich organ(, vyvijeni
tlaku a napéti - pfemeéna energie chemické (z ATP) na energii mechanickou

- zakladni kontraktilni jednotkou je myofibrila, obsahujici kontraktilni proteiny aktin a myozin

- Slacha (tendo) - tuhé fibrosni vazivo, pfipojuje
svaly ke kosti/ ke kiZi (musculi cutanei)/ do
kloubnich pouzder (musculi articulares) hiadka srdecni kosterni

- vznik z mezodermu S A

svalova tkan — pri¢ny rfez

Déleni svalu dle stavby
- hladka svalovina
o protahlé vietenovité buriky (80u) ve
svalovych vrstvach stén organd traviciho,
dychaciho a moc¢opohlavniho Ustroji,
kolem cév, roztrouseno v kiiZi, duhovce a fasnatém télisku v oku
o neovladatelné vali
o kontrakci ovliviuje vegetativni nervovy systém a hormony (oxytocin, adrenalin,
noradrenalin, serotonin)
o pomaléa kontrakce (az na ¥ plvodni délky) i relaxace, nepodléhaji Unavé
o udrzuji klidovy tonus => v klidu nikdy zcela nerelaxuji
o SloZena z vietenovitych bunék, ktera maji kazda jedno protahlé centralné umisténé
jadro
o Bunky jsou obklopeny siti retikularnich vldken a bazalni laminou
o Sarkolema = plazmatickd membrana ma na svém povrchu tzv. denzni téliska — upinaji
tenka filamenta (obdoba Z-disku)
o kontrakce hladké svaloviny je stejna jako u kosterni

- srdecni svalovina
o svalovina, ktera zajistuje stahy srdce
spolu s endokardem a epikardem tvofi srdeCni sténu
spojeni kosterni a hladké svaloviny -> pficné pruhované, ale zaroven neovladatelné vali
ve vlaknech - interkalarni disky — déleni svaloviny na Useky
vlastni pfevodni systém srdce tvofi kontrakce, autonomni systém fidi frekvenci
kontrakci
vyzivovana pomoci koronarnich tepen, které vychazeji z aorty
o Stavebnijednotky srde¢ni svaloviny = kardiomyocyty
o Svalové burnky maji tvar Y, obsahuji 1-2 protahla jadra ve stfedu bunky

o O O O

O

Kosterni svalstvo

Svalova soustava
- aktivni pohybovy aparat, nervové fizeny
- spjat s pasivhim pohybovym aparatem (kostra, skelet)
- zakladem je kontraktilni pficné pruhované svalstvo



- svaly (musculi) — funk&ni slozky, organy pohybového aparatu
o pulvod slova z latiny - myska — dle tvaru a charakteristického pohybu
- Slacha (tendo musculi)
o specificky uspofadany pruh tuhého fibrosniho vaziva
o ukotvuje sval do kosti
o neékteré svaly se ukotvuji do
=  kOze (musculi cutanei, platysma)
= nebo kloubniho pouzdra (musculi articulares
= doorganl (oCnicové, hltan, hrtan)
- vtéleje cca600 svald
o VétsSina je parova -> 300 svalll v kazdé poloviné téla
- hmotnost svall
o umuzl 36% hmotnosti
o uzen 32% hmotnosti
o liSiseidletrénovanosti—30-45% hmotnosti téla
o ztohoto mnoZstvi je ca polovina svalll na DKK, tietina na HKK a 15% pfipadéa na hlavu a

trup

Pri¢né pruhované svalstvo tvofi spojeni s kostrou (kosterni svalstvo), ve kterém se sestaveno ve
specifické funkéni celky — svaly. Vyskytuje se vsak také napf. v jazyku, v ¢astijicnu, v hrtanu a jinde.

Zakladni stavba svalu epimysium

- pficné pruhovana svalova vlakna perimysium
o délka atlouStka se LiSi
v jednotlivych svalech i napfic jedinci

kosterni sval

.....

- vazivo L
- . , svalové vldkno — .
O spojuje a obaluje svalova thabdomyocyt agle  vlakna
o spojuje a obaluje cely sval ‘
“, - . jadro
o tvofi upony do kosti sarkolemal PN sarkomera
_ / Ve . . linie pruh linie
pomocna zarl%en, i svalova _ sackoplezma J§ I 7 Iz
o svalové cévy a nervy - patfi ke = . —
svalu jakoZto organu ) = =9 = =
. v , , myofibrila —_ e —]
o fascie, bursy, Slachové pochvy, svalové = == m;;m
A
kladky : pruh : pruh : pruh l

Svalové vlakno
- Mnohojaderny utvar
- 10-100 mikrometra silny
- Razna délka (nejdelsi v m. sartorius az 12-30cm)
- Vznikaji splyvanim myoblastt (jednojaderné buriky)
- Povrch kryt sarkolemou = obal
- Jde o svalovinu pfi¢né pruhovanou - zplisobeno sloZzenim myofibril (kompartment uvnitf svalu)
—sarkomera = zakladni kontraktilni jednotka, usek myofibril mezi dvéma Z zénami
o Myofibrily se skladaiji z bilkovinnych jednotek (myofilament)
o Myofilament rozliSujeme dva typy
= Aktinova - tenka, svétla, izotropni
= Myosinova —tlustSsi, tmavé, silné, anizotropni
o Prostorovym usporadanim téchto jednotek vznika vzhled svalového vldakna
o Bilkovinné jednotky podminuji stah svaloviny
- Myoglobin - ¢ervené barvivo, obsazené ve vlaknech, zodpovédné za barvu svalu
o Podobné hemoglobinu
- Nutnost nervového zdsobeni — inervace cerebrospinalnimi nervy
o Beznervovych podnétll sval nepracuje a atrofuje



Typy svalovych vlaken a jejich fyziologie
- Déli se dle morfologickych a funk&nich vlastnosti (tloustka, barva, mnozstvi mitochondrii,
ucasti enzymd, rychlosti kontrakce, unavitelnosti)

KLASIFIKACE MOTORICKYCH JEDNOTEK

FF F (Int) FR S
Rychlost
kontrakce rychla rychla rychla pomala
Unavitelnost vysoka stfedni nizka | velmi nizka
Sila pri
tetanické kontrakci vysokd | vysoka-stfedni | stiedni nizka
Relativni zastoupeni rizné velmi nizké ruzné ruzné
Relativni podil
na celkove sile vysoky nizky stredni nizky
ODLISNE OZNACENI
Brooke a Kaiser Il B (Il B) 1A |
Peter at al. FG (FI) FOG SO
"BILA "CERVENA
VLAKNA" VLAKNA"

o Napf.: o¢nivicka - rychla unava

Zkratky:

FF —fast fatigue,

F - fast

FR - (fast) fatigue resistence,

FG - fast glycotic (vyznamny podil
glykolytického metabolismu)

S —slow ( SO - slow oxidative)

FOG -fast oxidative glycolytic — oznacuje
pfechodna vlakna, schopna obou zminénych
typt metabolismu

- Typ 1IB: RYCHLA VLAKNA - brzy se
unavi, jevi se jako svétla -> bil4

o hodné ATPazy - metabolismus bez O2 (umi pracovat anaerobné)

- Typ |- POMALA VLAKNA

o odolna vici unavé, bohata na mitochondrie
o prFevaZuje oxidativni metabolismus

- VSechny typy vlaken se ve svalstvu vyskytuji soucasné

o Zpomalych vlaken slozeny zpravidla hlubsi okrsky
o Bila vlakna spiSe v povrchovych vrstvach svald
o

rychlych motoneurond

* Metabolické kryti prace jednotlivych svalovych vlidken

Pasma energetické kryti

intenzita zatiZeni  trvani prevainé vyuZiti tvorba | svalovd

vykonu laktitu | vldkna
rychlostni (max.) | do15s ATP, CP mald 1B
rychlostné-vytr. | 15-50s = ATP, CP,anaerobni |maximalni| IBall A
(submaximalni) glykogenolyza a glykol.
kratkodoba do 120 s | anaerobnia aerobni gl. | submax. | IBall A
stfedni do10min | acrobni glykoljza |sttednia<| I[A
dlouhodobé nad 10 |aerobni gl., pozdéji tuky|  mald I

min

Usporadani svalovych vlaken ve svalu
- Svalova vlakna jsou obklopena vazivem
- Primarni snopecek svalovy
o Spojenivlaken ve vétsi celky

Rozdil mezi typy svalovych vldken je podminén typem jejich inervace — z pomalych &i




o jsou také obklopeny vazivem
- Sekundarni snopce
o Spojenivétsiho mnozstvi primarnich snopeckl
o Jsoutaké obklopeny vazivem
- Snopce vyssich rada
o Vznikaji seskupenim sekundarnich snopct
o Dle typu aumisténi svalu se lisi jejich velikost

Vazivo
- Oznacuje se dle umisténi ve svalu:

Perimyozium internum

- obaluje a sdruzuje svalova vlakna a snopce vSech fadd
- TéZznazyvano endomyozium

Perimyozium externum

- Obaluje cely sval = Fascie, svalova povazka, tvofeno tuhym vazivem
- Obaluje i celé skupiny svalll a povrch kazdého oddilu téla
- Osteofascialni septa
o Fascialni pfepazky
o Od povrchové fascie az k periostu kosti
o Oddéluji jednotlivé skupiny svalll (spatia)
o Casto pfi nich probihaji kmeny nerv( a cév
o Vtazena podélna vkleslina na povrchové fascii znaci vyskyt septa
- Retinaculum
o Vazivové poutko, fixuje fascii ke Slase, nebo kosti
o Umoznuje prichody pro Slachy svald (zapésti, hlezno)
Oba typy spolu uzce souvisi— orientaci svych vlaken prispivaji ke spravné funkci svalu

Slacha

- Tuhé vazivo slozené ze snopcu hustych paralelnich kolagennich fibril
- Mezinimijsou vmezefeny specifické bunky
- Pevnost slachy je znac¢na - 6-10kg/1mm prafezu
- Myotendinosnijunkce — spoj mezi Slachou a svalem
o ZajiStuje pevnost pfechodu
o Vazivova vlakna enomysia, perimysia, epimysia se méni v silné vazivové snopce, které
pokracduji ve Slachu
- Aponeurosa
o Plocha slacha, snopce rozlozeny ve vrstvach
o Prekryvaji se a vzadjemné kfizi — v kazdé vrstvé jiny smér dle plsobiciho zatizeni
- Vagiane tendinum - Slachova pochva
o prostory podél Slach vystlané synovialni membranou
obaluji Slachy pfi pribéhu osteofibroznim kanalkem
hfbet nohy a ruky, canalis carpi, za kotniky, na prstech
vagina synovialis = synovialni listy - epitenonium, peritenonium
vagina fibrosa = povrch osteofibrézniho kanéalu
vincula tendinum = vyziva Slachovych pochev

O O O O O

Pomocna zafizeni svalu
Cévy
- do svalu vstupuiji tepny, vystupuiji zily a mirni cévy



- neurovaskularni svalovy hilus — misto vstupu cév a nervd do svall

- ve svalu je tvofena kapilarni sit, ktera zajiStuje pfivod okysli¢ené krve a zivin ke svalovym
vlaknim a odvod metabolitQ

- mnozstvi krve, protékajici svalem je proménlivé —v zatézi se oproti klidu znasobi az 9X

- Slachy nemaji dobré cévni zasobeni - vyziva probiha osmoticky a je asové naro¢néjsi

- Do kazdého svalu vstupuje svazek nervovych vlaken = nerv
- Nerv obsahuje vldkna senzitivni, motoricka a autonomni
o Motoricka vlakna vychéazi z motoneuront v mise, nebo mozkovém kmeni, diky nim
dochazi k impulzu pro volni kontrakci
= Alfa motoneurony —inervuji motorické jednotky
= Gama motoneurony - inervuji svalova vieténka
o Senzitivni vlakna
= Vedou podnéty ze svalu do CNS
* Informace o stupni napéti svall a Slach
= Specializované receptory
e svalova vieténka
e Slachova téliska
o autonomnivlakna
= inervace stény krevnich cév - regulace prlsvitu a pritoku krve
Motoricka ploténka
- Specialni zakon&eni motorickych vlaken nervu na povrchu vlaken pfi¢né pruhovaného svalstva
- ZpUsob styku a podrazdéni téchto struktur ma charakter nervové synapse
- Neurit jednoho motoneuronu se vétvi k vétSimu mnoZstvi svalovych vlidken ->
Motoricka jednotka (MJ)
- Soubor svalovych vlaken inervovan jednim motoneuronem - jednou nervovou burikou
- Jednoduché a hrubé pohyby -> velkd MJ - 150 svalovych vlaken
- Jemné a precizni pohyby -> mala MJ - 8-15 svalovych vlaken (o¢i)
- Neodpovida svalovym snopeckim, ale je roztrouSena po vétsSim celku -> vzajemné prolinana
napfic SirSimi strukturami
- Tfitypu motoneurond inervujice tfi typy motorickych vldken
o Slow (S) - motoneuron pro motorické jednotky slozené z SO (slow oxidative) vlaken -
soleus
o Fastfatigue resistent (FR) — FOG vlakna (Fast oxidative glygolic) - chlize
o Fastfatigue (FF)- FG vlakna
- S motorické jednotky maji mensSi podil na produkci svalové sily a produkce svalové sily ma
pomaly vzestup a sestup nez FR a FF jednotky
- Plasticita motorickych vldken - ze SO [IFOG, z FOG na SO

Neurovaskularni hilus
- Misto, kudy do svalu vstupuje nerv spolu s cévami

Myoneuralni specifita
- Do svalu vzdy vstupuje urcity nerv — vzdy stejny
Diploneuralni svaly
- Neékteré svaly, inervované dvéma perifernimi nervy
Plurineuralni svaly
- Vyjimky - svaly inervovany vét§im mnozstvim perifernich nerva
- Rectus abdominis

Funkce nervosvalového aparatu se da zkoumat sérii vySetfeni — svalovy test, EMG



Fascie a Slachové pochvy
- popsano vyse
Bursy
- tihové vacky
- ulozené v mistech nejvétsiho tlaku a tfeni
- nejcastéji mezi dvéma Slachami, Slachou a kosti nebo $lachou a kazi

- vystlané synovialni membranou a vyplnéné synovialni tekutinou -> brani posSkozeni Slachy
- pfipfetézovaniv nich dochazi ke zmnozeni tekutiny, coz se projevuje bolestivosti
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Anatomické ¢asti svall

zacCatek (origo) — misto zacatku svalu

Upon (insertio) — misto Uponu svalu

svaloveé bfiSko (venter musculi) — nejmohutnéjsi misto svalu

Slacha (tendo) — uspofadané kolagenni vazivo, které sval upina nejcastéji do kosti, nékdy do
kGZe nebo kloubu

povazka (fascie) — pruzny vazivovy obal svalu

Déleni svall dle funkce

Agonisté - iniciatofi a vykonavatelé pohybu (m. deltoideus)
Synergisté - spolutcast na daném pohybu (m. supraspinatus)
Antagonisté - plsobi v protilenlém smeéru, proti pfedchozimu pohybu (m. latissimus dorsi)

Antagonistické dvojice — tvofeni agonistou a antagonistou
o Vysledny pohyb zavisi na jejich souhfe
o Souhra svall - rozliSujeme svaly hlavni a pomocné pro dané pohyby

Neutraliza¢ni - rusi nezadouci sméry pohybu vzniklych plsobenim ostatnich svall (m. teres
minor)
Fixacni (stabiliza¢ni) - zpevinuji ¢asti téla, z kterych pohyb vychazi (m. trapezius)

Posturalni (tonické, antigravita¢ni) - jejich zvySeny tonus zabezpecuje vzpfimené drzeni téla,
maji tendenci ke zkraceni

Fazické - diky pfevaze bilych vlaken jsou schopny vyvinout velkou rychlost a silu, maji tendenci

k ochabnuti

.Svaly Posturalni - zkracené

- Svaly Fazické - ochablé

*svalova koordinace

Souborné oznaceni pro spravné souhry antagonistickych dvojic, hlavnich a pomocnych svald,

fixacnich i neutraliza¢nich funkci vykonnych jednokoubovych, i vicekloubovych svalll. VSechny

pohyby kosterniho svalstva jsou za normalnich okolnosti podminény inervaci.
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Déleni svalll dle tvaru o : . .

Vietenovité

Ploché

Kruhové

Svérace

Funkce svalu

nejbéznéjsi tvar, dalsi déleni podle pocétu zacatkd a

upon pomoci Siroké ploché Slachy = aponeurosis
trupu)

(m. orbicularis)
obklapéji télni otvory (svaly kolem oéi a ust)

(m. sphincter)
kruhové svaly s uzavérnou funkci (mocovy méchyr)

podstatou funkce je svalovy stah — kontrakce

za normalnich okolnosti vyvolan nervovym podnétem

Svaly jsou tvofeny podobné jako nervy vzruSivymi bufikami = pfi podrazdéni dochazi ke zméné
elektrického napéti

Mechanismus kontrakce svalu

AP na motoneuronu vyvola uvolnéni acetylcholinu

Acetylcholin se navaze na receptory na svalovém vlakné

Pokud dostate¢né silny impulz (,,vSe nebo nic“) oteviou se napétové kanaly pro sodik, ten
proudi do bunky a zapficini depolarizaci membrany, a tedy vznik akéniho potencialu na svalové
membrané

Depolarizace (AP) se §ifi po membrané svalové buriky az k T-tubullim (= misto zaskrceni, kde
membrana vstupuje hloubéji do svalové bunky)

Kvlli zméné napéti dojde k uvolnéni vapniku ze sarkoplazmatického retikula

Vapnik se navaze na troponin, ten zméni kvili tomu svij tvar a uvolni vazebna mista na aktinu
pro myozin

Na myozin se navaze ATP, §tépeni ATP na ADP+P umozni hlavickdm myozinu se natahnout do
vazebného mista na aktinu

Dochazi k zalomeni hlavicek myozinu a tim ke zkraceni sarkomer (aktin klouza po myozinu)
Béhem zalomeni hlavicky se uvolni roz§tépené ATP, je potfeba nové ATP, aby se myozinova
hlavi¢ka uvolnila z aktinu

Pokud pfijde dalsi AP — nove ATP se rozstépi hlavicka myozinu se navaze a zalomi a cely proces
se opakuje

Pokud nepfijde dalsi AP, vapnik je pumpovan zpét do sarkoplazmatického retikula a uvolni se

z troponinu, ten zmeéni tvar a opét zablokuje vazebné misto na aktinu

https://vimeo.com/101470181

ZvySeni sily svalové kontrakce

Cim vetsi kontrakci motorické jednotky potfebujeme, tim je frekvence AP prevadénych na sval
vyS$Si —vysoka frekvence AP vyvola uvolnéni velkého mnozstvi vapniku ze sarkoplazmatického
retikula — velké mnozZstvi vazebnych mist pro myozin se odblokuje a vétSina myozinovych hlav
se napoji na aktin, tedy dojde k vétSimu zkraceni sarkomery

Dalsim mechanismem, jak zvysSit silu kontrakce je naborem vice motorickych jednotek


https://vimeo.com/101470181

Vzdy dochazi k naboru motorickych jednotek vtomto poradi S= FR > FF

1. FREKVENCE 0 2. NABOR MOT. JEDNOTEK

- Nejsilngjsi FF mot. jednotky

- S mot. jednotka — pomaly nastup, pomaly sestup/ F —rychly nastup, rychly sestup

- Poskozeni neuronu -vynechanijednoho AP, jedno AP navic [l plato je naruseno, dosahnuti
hladkého tetanu je ¢asové jiné nez u zdravého neuronu l zména frekvence = jina nez
oc¢ekavana motoricka odpovéd

Vliv architektury svalu na kontrakci
- Zperené usporadani — vétsi sila, mensirozsah pohybu pfi zkraceni (mensi rychlost).
- Paralelni usporadani — mensi sila, vétsi rychlost.

Typy svalové kontrakce

TYPES OF MUSCLE WORK AND CONTRACTION

STATIC WORK DYNAMIC WORK
NO mechan al work perforrmed Mecharw dl work performed
Posture Of oIt DOMION Jort moton produced

manrtained

I

SOMETRIC CONTRACTION

Muscie 1onson oguals extermal I0ad Muslie

eNgEn Constant
CONCENTRIC ECCENT SOKINE T SOINERTIAL

CONTRACTION A TRACT CONTRACTION

| WRssCle tension eguals Muscie 1enSon equals NNt velocy of Jore my CoMLane extemal
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| shomens oouced nOMment produced
|
TONKC CONTRACTION |
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direction of muscle force s
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GRADACE SVALOVEHO NAPETI

Pohyb ¢lovéka je charakterizovan presnou, peclivou a nepfetrzitou kontrolou velikosti
produkovaneé sily.

Prostorova sumace (motor unit recruitment)

postupné zapojeni motorické jednotky,

pocet ¢innych motorickych jednotek.

Adrian-Bronck{v zakon

Prostorova sumace — ani pfi maximalnim usili nejsou zapojeny vSechny motorické jednotky.
Podil prostorové sumace na velikosti svalové sily se liSi — m. adductor pollicis pfi 50 %
maxima, m. biceps brachii pfi 85 % maxima.

Casova sumace

zvy$ovani frekvence vzruchu, které pfichazi na nervosvalovou ploténku k aktivovanym
motorickym jednotkam. Tento vztah neni linearni.
Twitch — odpovéd na jeden podnét.

AN P Rer|
/

Svalova kontrakce — dalSi poznamky

Svalovy zaSkub - rychly, intenzivni

o Stacinam prahova intenzita pfeneseni akéniho potencialu pfes nervosvalovou plotynku
Vlnivy tetanus

o Vliv Casoprostorové sumace na kontrakci

o Nastupuje okolo frekvence podrazdéni 30Hz
Hladky tetanus

o Prudky nabor motorickych jednotek smérem k maximalni kontrakci svalu

o MJ se v kontrakci stfidaji, nikdy jich neni zapojeno 100% s ohledem na Unavu svalu

o Nastupuje okolo frekvence podrazdéni 50Hz
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Onemocnéni postihujici svalovy systém (myogenni
onemocneni).

vvvvvv

Myopatie jsou diagnosticky Sirokou Skalou nervosvalovych onemocnéni. Spole¢nou pfi€¢inou a
propojujicim znakem je primarni myogenni léze, a proto jsou oznacovany jako myopate.U vétSiny
svalovych onemocnéni miZzem pozorovat:

- tzv. myopaticky syndrom - nasledkem svalové slabosti v oblasti panevniho pletence, stehene a
bfisnich svalll dochazi k anteverzi panve a zvySeni bederni lordézy
- Gowersovo znameni (neboli myopaticky Splh) — pacient se pfi zvednani z dfepu musi pomoci
hornich koncetin odtlacit od stehen do stoje
- Trendelenburgovo znameni - nasledek oslabeni m. gluteus medius
- Casto se rozviji kyfoskoliéza patefe akcentovéna nejen vékem, ale piedevsim neschopnosti
chlize
- Spolu s kontraktury lytkovych svall se na noze vytvareji deformity typu pes equinus nebo pes
excavatus s kladivkovou deformitou prstcl
- Pseudohypertrofie lytek — za zacatku prava, ale nasledkem nékdzy sv. vlaken a nasledné
nedokonala regenerace je nahrazena svalova tkan tukem a vazivem
- Symetrické postizeni svalovych skupin, vétSinou proximalni svalstvo a chybi porucha Citi (na
rozdil od periferniho poruseni nervu)
- Diagnostika:
o Zjistuje se hladina svalovych enzymu v séru (pfedevsim kreatinkinaza), EMG vsetfeni,
molekularné genetické vySetreni, popfipadeé svalova biopsie

Déleni Myopatii
- Hereditarni
o Svalové dystrofie
o Kongenitalni svalové dystrofie
o Kongenitalni myopatie
o Poruchy svalové drazdivosti



o Metabolické myopatie
o Mitochondrialni myopatie
- Ziskané
o Zanétlivé
o Lékové
o Toxické
o Myopatie u systémovych onemocnéni

Hereditarni myopatie

1.Svalové dystrofie

Duchenneova svalova dystrofie

Vv

porusena tvorba dystrofinu. Dystrofin je protein spojujici intraceluldrni protein se sarkolemou. Postihuje muze, Zzeny
jsou ptenasecky trpici onemocnénim srdce, predazné hypertrofickou kardiomyopatii.

Chlapec se rodi zdravy. Choroba se zpravidla manifestue mez 3.-5. rokem. Opozdény motoricky vyvoj, ¢asté pady,
pseudohypertrofie lytek, kolébava chlze, bederni lordéza, chlize po Spickach. Potize s chlizi do schod(l nebo vstavani
z dfepu (Gowersovo zanmeni). Kyfoskoliza akcentovana predevsim po pfipoutani k invalidnimu voziku. Oslabeni svaly
pletencd, predeviim DKK. Casto sniZeno Q. Ztrata samostatné chiize nastava mezi 9.-11. rokem. Dochézi ke vzniku
kontraktur. Respiraénim infekcim a progresivnimu poklesu vitalni kapacity plic. Smrt v dUsledku respiracniho selhani
nastdva mezi 20.-30. rokem. Pokud je pod umélou ventilaci umie na nahlé selhani srdce (arytmie, nejcastéji dilatacni
kardiomyopatie)

RHB — Protahovani nebo polohovani (vhodné spojit s pozitivni termoterapii)
K zachovani SS jsou vhodnad aktivni analytickd cviceni proti malému odporu nebo metody na

NF podkladé napf. senzomotorika, Vojtovka, PNF apod.
Respiracni fyzioterapie, pravidelny aerobni trénink (60-70% max. tep. frekv.) Ergoterapie
I Vyvarovat se excentrické kontrakce !

Beckerova muskularni dystrofie

Velka variabilita kklinickych projevu. Skoro stejné jak DMD jen mirnéjsi.

Rozdil oproti DMD

Prvni pfiznaky choroby mezi 3.-20. rokem. Jakékoli mimosvalové onemocnéni jsou vzacné (v€etné mentalni
retardace). Ztrata samostatné lokomoce mezi 20.-40. rokem (nékdy zfistane do konce Zivota). Casto umiraji v
normalnim véku. Nejcastéji na dilatacni kardiomyopatii (stejné jak DMD) V |écbé u DMD a DMB se podavaji
kortikoidy. Oddaluji ztratu chlize o 3 roky.

Nasledky X Prospéch



Pletencové myopatie

Existuje 13 typ(. 4 autozomané dominantni a 9 autozomalné recesivni. Rychlsot progrese riizna. Postizeny
pletencové svaly. U kazdého typu chybi jiny protein v dystrofin-glykoproteinovém komplexu.

2. Kongenitalni svalové dystrofie

Kongenitdlni muskuldrni dystrofie jsou vétSinou autozomalné recesivné dédi¢né choroby manifestujici se jiz pfi
narozeni nebo v prvnich mésicich Zivota.

Slabost byva provazena hypotonii, ddle mohou byt pfitomny mnohocetné kontraktury (charakteristicky pritomné jiz
pfi narozeni) ¢i respiracni a polykaci problémy. Postizeni je stabilni ¢i mirné progreduje. Lze je rozdélit na skupinu s
vyluénym postizenim kosterniho svalstva a na skupinu postihujici kromé kosterniho svalstva i CNS. Mimické svalstvo
nepostizeno, pseudohypertrofie lytek.

Rozdéluji se Ctyti zakladni fenotypy

1. Klasicka kongenitalni muskuldrni dystrofie (CMD) (neni
postizeni oci)
2. Fukuyamova kongenitalni muskularni dystrofie (FCMD)

w

Muscle-eye-brain disease (MED)
4. Walker-Warburg disease

3. Kongenitalni myopatie

Na rozdil od dystrofii je toto onemocnéni neprogresivni. Svalova slabost postihuje pletencové svalstvo, vice na DKK,
ale mohou byt postizeny i mimické svaky. Citi zGstava intaktni. Znaéna ¢ast ma vyvojové abnormality: kongenitalni
dysplazii kycli, skoliézu, deformity nohy, kontraktury ¢i gotické patro

4. Poruchy svalové drazdivosti

a) Periodické paralyzy

Charakteristickéatakami svalové slabosti az paralyzy po dobu nékolika minut az hodin Hyperkalémicka —
provokovana odpocinkem po ndmaze ¢i jidlém (zejména osbsahujici uhlohydraty), mezi atakami bez obtizi.

Hypokalemicka — vyprovokovana necinnosti a hladem, mezi atakami slabosti se m{iZze objevovat myotonie nebo
paramyotonie. Trvaji déle a jsou tézsi.



b) Myotonie

Heterogenni onemocnéni vyznacujici se zvysenou excitabilitou svalového vlakna. Klinicky se manifestuji svalovou
ztuhlosti a zejména neschopnosti rychle relaxovat sval po pfetrvavajici kontrakci. Lze demonstrovat schopnosti
uvolnéni ruky po stisku (akéni myotonie) nebo poklepem kladivka na svalové bfisko, nejlépe na svaly tenaru
(perkusni myotonie)

Myotonia Congenita — je vysledkem neschopnosti svalové membrany zabranit vzniku opakovanych akénich
potencidld. Dvé formy:

1. Thomsenova forma - nastupuje ¢asto jiz v kojeneckém véku. Nejvice postizeny DKK, coZ vede k ¢astym
padlm. Hypertrofickd muskulatura, zachovala svalova sila. Svalova ztuhlost je nejvyraznéjsi po prvni kotrakci
po odpocinku, s opakovanim pohybu se mirni (warm-up fenomén)

2. Beckerova forma — za&ina kolem 1. dekddy, progreduje a kromé& domiujici svalové ztuhlosti je pfitomna i
prechodna svalova slabost, ktera se objevuje pfi odpocinku a stejné jako myotonie mizi pfi opakovani
pohybu

Paramyotonia congenita - porucha sodikovych kanald, myotonické projevy se zhorsuji po cviceni!! Cviceni neni K, ale
nutno cvicit do Unavy a postupné se snazit hranici Unavnsti posouvat vyse
RHB u myotonickych syndromt

- dynamicka aerobni cviceni na svalovou ztuhlost

- cviceni vyznamné zlepsuje sval. Slabost, zejména u hyperkalemické periodické obrny

- udrZovat béhem cviceni vyssi teplotu vzduchu, chlad myotonii zhorsuje

- SMS: nacvik rovnovahy a zlepseni timingu svald, balanéni plochy, trampoliny

- mobilizace, mékké techniky — ovliviiujeme pohyblivost kloubl a tonus

- Feldenkreisova metoda, Schltz{v autogenni trénink — cilend relaxace svall + snizeni psychické tenze, tim
brani hyoertoniim

- cviceni podle vyvojové kineziologie, metoda podle Schrottové pti poruchach drzeni téla

- respiracni terapie u tézsich postizeni

- FT = hypertermni koupele

- lazenska lécba — aerobni trénink, cviceni v odlehceni (bazén, koupele), zabaly z peloid(, Janské Lazné, Velké
Losiny, Vraz, Klimkovice

KONGENITALNI, METABOLICKE, ZANETLIVE A TOXICKE MYOPATIE

- Velmi mnoho pficin, kategorii a forem — projevy velmi pestré, obecné vidy — sniZeni svalové sily a zvyseni
Unavy, méni se distribuce svalového tonu a pomér sval vazivo ve prospéch vazivové slozky

- RHB —cil zachovat co nejdéle lokomocni a manipulacni fce, zejména prostrednictvim facilitace
neuromuskuldrniho a kardiorespiracniho syst. a fyzikalnim plsobenim na vazivovou slozku, dale ergoterapie
a psychologicka terapie, u kongenitalnich strukturalnich myopatii — zasadni Vojtova metoda

Poruchy nervosvalového pienosu - Myasthenia gravis

- choroba s poruchou pfenosu vzruchu z nervu na sval, tedy na Urovni nervosvalové ploténky na zakladé
patologického autoimunitniho procesu

- specifické protilatky zejm. z brzliku zablokuji ACH receptory; hyperplazie brzliku je jeden z dg. Faktoru

- obtize béhem dne kolisaji, nejmirnéjsi jsou po ranu; béhem dne, zejm. zatézi rostou, zhorsuji se nedostatkem
spanku, po odpocinku klesaji

- Pfiznaky: UNAVA a SLABOST svalstva

o Postizeni okohybnych svalll — asymetrickd ptdza, neostré vidéni a diplopie

Postizeni orofaryngedlniho svalstva — vazne Zvykani, mlze klesat brada; dysfagie

nosovy charakter reci, u tézsich stavl az huhnava ¢i nesrozumitelna dysarterie

bolesti Sijového svalstva, u téZsich prepada hlava a pacient ji neudrzi

na pletencovych svalech HK — delsi dobu neudrzZi koncetiny ve vzpaZeni, Unava, slabost

na pletencovych svalech DK — obtiZe pfi zvedani z diepu

O O O O O



o muZe byt postiZzeno i dychaci sv. — dechova insuficience az dechova myastenicka krize, coz vyzaduje
umélou plicni ventilaci

Ptiklady testovani

Seemandiyv test — pacient nahlas pocita na jeden nadech

chladovy test — pfiloZzenim kostky ledu na paretické o¢ni vicko dojde k obnové motorické funkce 1é¢ba —
farmakologicky nutno zvysit uvolfiovani acetylcholinu (inhibitory cholinesterazy), imunosupresivni [éky,
kortikosteroidy chirurgicky zakrok - thymektomie

RHB - KOLAR — podle poslednich studii je cvi¢eni pro MG pfinosné

analyticka cviceni a aerobni zatéz — zlepsSeni funkce, mobility a aktivity deniho Zivota, zvySeni svalové sily,
koordinace svall a méni se i distribuce svalového tonu

zlepseni utilizace kysliku a glukdzy, harmonizace sympatiku a parasympatiku, zlepseni

kardiorespiracnich parametrd, prevence metabolickych onemocnéni (DM), endorfiny, psychika

dechova odporovana cviceni na zvyseni sily a vykonnosti dychacich sval(, vitalni kapacity plic, optimalizace
dechovych funkci pro zlepseni fyzické vykonnosti, Upravu homeostazy vnitfniho prostredi

optimalizujeme posturalni podminky jedince a distribuci sv. tonu

aerobni cviéeni, cviceni na koordinaci svall a techniky facilitujici, nebo inhibujici sv. tonus (senzomotorika,
cvi¢eni na bazi vyvojové kineziologie, Vojta, PNF, prostfedky manualni mediciny)

cviceni mimického svalstva pred zrcadlem

orofacialni koncepty na polykaci a Zvykaci svaly (Castillo Morales)

logopedie a dechovad cvic¢eni u poruch feci

je doporucovana joga, taichi, pilates, kratsi prochdzky, plavani

u steroidni myopatie — (z velkych davek steroid(l) — izometrické posilovani quagricepsu, glutel

myotonie

vrozené —vzacne, dédicné svalové choroby, které nezkracuji délku Zivota

vétSinou nevedou k zavazné invalidité

chorobu popsal Thomsen, na sobé a rodinnych pfisluSnicich -> Myotonia congenita Thomsen
autosomalné dominantni (nezavisle na pohlavi)

recesivni forma vrozené myotonie byla popsana Beckerem

hlavni pfiznak je myotonie, zpomalena relaxace kosterniho svalstva po volni kontrakci
warm-up fenomén — zmirnéni opakovanou aktivitou

paradoxni myotonie — zhorSeni po opakovanych pohybech

. . i N X
pokles vodivosti chloridového kanalu CopiRive lmslonent
_—1 Apathy

depolarizace a vznik setrvalého akéniho

potencialu, ktery se projevi jako ’/—<~\k i umlsicision Y
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stisku ruky nemohou povolit
o perkusni myotonie — urcitou dobu
trvajici kontrakce po poklepu
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Myotonické dystrofie

— primarné degenerativni, geneticky podminéné, progresivni poruchy kosternich svall, spojené
s multiorganovym postizenim
— klinické pfiznaky podobné jako u myotonie, slabost kosternich svald, chfadnou + katarakta
(8edy zakal)
— autosomalné dominantné dédi¢né
— dveé formy: myotonicka dystrofie 1, 2
o MO1 -postizeno mimické svalstvo, svalstvo krku (MTP: 1. post. nahofe)
o MO2-korenové svaly, pfedevsim DKK a pletencové svalstvo
— kardialni postizeni je vyznamna pficina mortality
— rehabilitace
o pauzy, kondi¢ni rehabilitace, jako u RS
o aerobni cviceni - prokrveni a prokysliceni pomaha
o protetické pomuicky — napf. ztrata PF, DF u tézsSich postizeni DKK
o sledovat spirometrické funkce — postizeni dechovych svalt

— pozvolné zhorSovani kognitivnich funkci, apatie, hypersomnie, ¢elni pleSaténi

Myasthenia gravis

— autoimunitni onemocnéni postihujici postsynaptickou ¢ast nervosvalové plotynky
— onemocnéni nervosvalového prenosu
— kolisava unavitelnost a slabost pficné pruhovaného svalstva — o¢ni — strabismus, diplodie,
padanivicek, bulbarni - polykani, mluveni, ..., pletencové, Sijové — neni schopen nadzvednout
hlavu, dychaci svaly - uduseni
— bez poruchy citlivosti a reflex(
— pozor, mUze byt u nador thymu, jesté pred tim, nez se na néj pfijde
— typy
o generalizované
o lokalizovana - postihuje extraokularni svaly
— zpusobuiji jej autoprotilatky proti nikotinovému acetylcholinovému receptoru, nebo proti
specifickému enzymu, receptor pak vymizi
— diagnostika
o kolisava unavitelnost a slabost
¢asna slabost vicek a okohybnych svall, jedno vicko padé vice
SimpsonUyv test — pohled vzh(ru je pro né naroc¢ny
Seemanuyv test — nechame jej hovofit, postupné se mu zeslabuje hlas
EMG - sniZeni akénich potenciall pfi stimulaci 2-3Hz
o vySetfeni thymu - pfi nadorech
— lécba: kortikoidy (kortikosteroidy), pak imunosupresiva pro potlaceni imunitni odpovédi, nékdy
plus léky, které blokuji enzym, co odbourava acetylcholin
— rehabilitace
o udrzeni pfimérené kondice
o pravidelné cviceni, fyzicky trénink -> udrzeni svaloveé sily
o dechova rehabilitace
o nesmidojit k vyCerpani fyziologickych rezerv, nizsi intenzita
— myastenické syndromy —tiSeni hlasu, slabost, padani vicka
o muze se vyskytovat u nador(
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15. Gama systém, retikularni formace mozkového kmene. Limbicky systém,
emoce, psychosomatika a pohybovy systém.

Svalové napéti ma aktivni a pasivni slozku

o Pasivni: viskoelastické a mechanické vlastnosti tkani (jakou protafitelnost maji svaly, vazy, jestli jsou svaly
zkracené atd.)

o Aktivni: zprostfedkovano napinacim reflexem a gama klickou (napinaci reflex je zprostfedkovan svalovym
vieténkem)

Napinaci reflex

o Udrzuje svalové napéti

o Chrani sval pred poskozenim

o Protazeni svalu — deformace senzorického zakonceni na svalovém vieténku — vznik AP jdoucich do michy —
prepojeni pres jednu synapsi na motorické vldkno — kontrakce protahovaného svalu

o Témér v kazdém momentu je néktery sval protazen, predevsim antigravitacni svaly — proto napinaci reflex
zajistuje svalové napéti

GAMA SYSTEM

o Gama motoneuron inervuje svalové vieténko

o Vlakna gama motoneuronu jsou ovladana z CNS a jsou schopna ménit citlivost svalového vieténka tim, ze
kontrahuji konce intrafuzalnich vldken

o Kontrakci konct intrafuzalnich vlaken se protahne jejich stfed, tedy dojde k pevnéjsimu obtoceni
senzorického zakonceni kolem vldkna

o Pevnéjsi obtoceni senzorického zakonceni je vice citlivé na protaZzeni svalu (protazeni vede ke vzniku vice AP)

o Vice AP vede k silnéjsimu napinacimu reflexu, a tedy k vétSimu napéti svalu

o Gama neurony jsou ovladany predevsim z retikularni formace

o Cim vic je to senzitivni=>tim vic AP

o Jendrassiklv manévr funguje pres gama kli¢ku-zatlacim a vieténka jsou ve vétSim napéti a tudiz senzitivnéjsi

o KdyZ jdeme po lané-jsme vice ztuhli->senzitivnéjsi svalova vieténka->vic AP>zabrani to tomu, abychom

spadli
o video: https://youtu.be/rp3alyy50v0

Svalova vreténka (video: https://youtu.be/azUNYj7L5Al)

o Obsahuji intrafuzalni vlakna
e uloZeny paralelné s extrafuzalnimi svalovymi vlakny
e Intrafuzalni vlakna jsou na obou koncich pfipojena k svalovym vlaknam
o Tedy pokud dojde ke zméné délky svalovych vldken dojde i ke zméné délky intrafuzalnich viaken
svalového vieténka
o Intrafuzalni vldkna se lisi uspofadanim jader:
e Nuclear bag fibers (= vlakno s jadernym vakem)
e Nuclear chain fibers (= vlakno s fetézcem jader)
o Dva typy senzorického zakonceni
e Anulospiralni zakonceni (= primarni)
= Obtadi stfed obou typl svalovych vietének
=  Signalizuje spiSe dynamickou zménu délky
= Cim rychleji se to protahne, tim vic tam bude akénich potencial(-jde tam o tu dynamiku-
rychlost


https://youtu.be/rp3qJyy5ov0
https://youtu.be/azUNYj7L5AI
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Obrizek 10. Graf znazornujici akéni potencidly z primarniho zakondeni, reagujici na

zménu délky svalového vieténka a na rychlosti, s kterou se délka méni. (Latash, 2008,
o Kefrickové zakonceni (= sekundarni)
= Obtaci konce nuclear chain fibres
= Signalizuje statickou délku svalu
= Zajima je, Ze sval byl néjak dlouhy a ted'je jinak dlouhy, a proto je tam vic akénich potenciald,
nezajima je, jak rychle k té zméné doslo-nejde o rychlost, ale o statiku
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Obriazek 11. Graf znazoriujici akeéni potencialy ze sekundarniho zakonceni, reagujici na

zménu délky svalového vi‘eténka a na rychlosti, s kterou se délka méni. (Latash, 2008,

RETIKULARNI FORMACE MOZKOVEHO KMENE

o mozkovy kmen-stfedni mozek, Varoliv most, prodlouzend micha
o =sit navzdjem propojenych, fylogeneticky starych jader, kterd sahd od kréni michy celym mozkovym kmenem az
do mezimozku
o Svymidrahami komunikuje vzajemné s témér vSemi ¢astmi CNS
o Aferentaci ziskava pfimo cestou tr. spinoreticularis , nebo cestou kolateral z tr. spinothalamicus,
trr.spinocerebellares
o Spravna ¢innost RF je pro Zivot nepostradatelna. Ma zdsadni aktivaéni a inhibi¢ni vliv na celou CNS vcetné
mozkové kiry
o Je dulleZitou propojovaci stanici, kterd informace ptijme, zpracuje a odesle zpét dané strukture a dalSim
strukturdm CNS
o Obsahuje centra Zivotné dUlezitych funkci a reflext, koordinuje ¢innost hlavovych nerv, je zapojena do vnimani
bolesti (podili se na prfenosu chronické bolesti do mozkové kiiry), fizeni motoriky a ovlivnéni endokrinniho
systému
o Neékteré znamé soucasti RF:
e Kolikerovo-Fuseovo jadro
= Soucast pneumotaktického jadra, které fidi ,,switch off point“ nddechu-urcuje okamzik,
v némz je nadech ukoncen
e Medialni jadro
= Je zapojeno do vnimani chuti, hraje roli napf. v chutovych averzich
e Laterdlni jadro
= Vyznamné zapojeno do descendentniho systému tlumeni bolesti a do prenosu afektivné-
emocni slozky bolesti
e locus caeruleus



e Nuclei raphes
o specializované funkce:
e centrum pro fizeni zakladnich Zivotnich funkci:
= fidici centrum pro dychani (v prodlouzené mise, predevsim ncl. phrenicus C3-5)
= centrum pro fizeni krevniho tlaku a regulaci srdecni ¢innosti = vazomotorické centrum (fidi to
vazokonstrikci a vazodilataci, jeho poruseni se manifestuje rozsifenim prasvitu kapilar =>
pokles krevniho tlaku)
= centrum pro fizeni srdecni ¢innosti (v sousedstvi se nachazi vagova jadra => podle toho je
inhibovana nebo aktivovana Cinnost srdce-zrychleni srde¢ni ¢innosti cestou sympatiku,
zpomaleni cestou parasympatiku)
= pneumotaktické centrum-nadrazené centrum dychani v most-dava prikazy v prodlouzené
mire, zodpovédné za pravidelnost dychani
=  mikéni centrum-nadrazené centrum v mostu, fidi vyprazdiiovani mocového méchyre,
plGsobenim na Onufovo jadro (S2-S4) ovlada napéti stén mocového méchyre
e centra dllezitych reflex(-reflexy hlavovych nervi:
= obranné reflexy: mrkaci, slzivy, kychaci, kaslaci, davivy
= obzivné reflexy: saci, polykaci, slinivy, sekrece travicich $tav

e aktivaéni funkce-ascendentni retikularni aktivaéni systém ARAS: zajistuje védomi a bdély stav

e inhibicni systém: tlumi aktivitu neurond, pfispiva k pocitu Unavy a podili se na navozeni spanku

e regulace télesné teploty, fizeni motoriky (ovliviiuje svalovy tonus, ale i mimické svaly pfi vyjadfovani
emoci), vedeni bolesti (cestou tr. spinoreticularis prichazi informace o pomalé bolesti)

o spoje RF jsou:

e ascendentné — RF zacinaji a po prepojeni v hypotalamu nebo thalamu konéi v mozkové kife — bud’
zvysena propustnost => zvyseni drazdéni mozkové klry (bdély stav) nebo sniZuje propustnost =>
utlumuje spoje (navozeni spanku)

e descendentné — probiha tractus reticulospinalis, odkud je aktivita pfenasena na misni struktury —
napr. integrace pohybu trupu a koncetin, vzptimeny stoj

LIMBICKY SYSTEM

o Limbicky systém je komplex korovych oblasti a podkorovych struktur
o Limbické korové struktury jsou uloZzeny na medialni plose hemisféry

e Pocita se k nim napf.: gyrus cinguli (emocéni reakce, verbalni pamét, prostorova orientace), gyrus
parahippocampalis, hipokampdakni formace a ¢ichova korova oblast
o Limbické podkorové struktury jsou v BG, mezimozku, mozkovém kmeni, RF

e Patfi sem napf.: amygda, jadra septalni oblasti, ventraini ¢ast striata (nukleus accumbens), néktera
jadra thalamu a hypothalamu, fornix
o Charakteristické jsou bohaté aferentni a eferentni spoje jednotlivych struktur, které ¢asto vytvareji okruhy-
pro fci LS je dileZité obousmérné spojeni hipokampalni formace s asociacnimi korovymi oblastmi. Okruhy
napft. Papezliv okruh (spojuje hipokampus s korovymi oblastmi a podkorovymi strukturami), amygdalarni
okruh
o Amygdala tvofi soubor jader uloZeny v pélu spankového laloku. Je centrem emoci a strachu-vytvareni a
ukladani vzpominek spojenych s emocionalnimi udalostmi, reakce strachu-strnuti, rychly srdecni tep, sevieny
Zaludek, vnimani prijemnych podnétl (touha)
o Hippocampus se vyklenuje jako podélny val do tempordlniho laloku. Hlavnimi eferenty jsou vystupy: 1. do
asociacni kdry, 2. do thalamu, hypotalamu a tegmenta. Zni¢eni hippocampu vede ke ztraté schopnosti ucit se
a pamatovat si.
o LS se déli na zény (odpovidaji oblastem kiiry dle histologické stavby) a pasma (odpovidaji funkénimu zapojeni
struktur)

o Funkce: zapojen do integrace smyslovych viemQ, pud sebezachovy, reakce na boj nebo uték, vliv na prijem
potravy, vliv na sexualni chovani, rozmnoZovani a péci o potomky, vliv na emocni projevy chovani a zapojeni
do pamétovych procesu, vliv na ANS, hormonalni osu



o LS je nadrazen hypothalamu a ANS
o Pamétové funkce LS
eV hipokampu-jeho ¢innost spociva v prevadéni kratkodobé a stfednédobé paméti do dlouhodobé
paméti
e  Pfi poskozeni hipokampu dochazi k porucham kratkodobé paméti (zejména deklarativni paméti-
pamét na fakta, udalosti, slova, ¢isla)
eV hipokampu jsou také lokalizovany neurony, které reaguji na zmény v okolnim prostredi;
hipokampus je mimoradné citlivy na hipoxii-hipoxické stavy vyvolavaji destrukci jeho neuront; byva
také postizen u epilepsii
o Stimulaci amygdaly Ize vyvolat pocity Uzkosti, strachu nebo agresivity. Destrukce amygdaly se projevuje
celkovym zklidnénim chovani, snizenim agresivity a snizenim nebo ztrdtou emocnich odpovédi
o Postizeni hipokampu—>poruchy paméti, postizeni amygdaly, poruchy emoéniho chovani
o Predni ¢ast gyrus cinguli a nékteré oblasti prefrontaini kliry (napf. gyrus orbitalis) se podileji na fizeni
respirace, krevniho tlaku, peristaltiky a dalSich autonomnich funkci. Tyto oblasti maji rozsahlé spoje
s ostatnimi limbickymi strukturami a jejich elektricka stimulace ovliviiuje autonomni funkce
o LS se spolupodili na generovani a spousténi motorickych program(l. Do motorickych programi a jejich
obsahu prinasi jejich afektivné-emocni slozku (pohybovy doprovod agrese, strachu, radosti atd.). LS se také
Ucastni iniciace a planovani pohyb(. Jde o pohybovou aktivitu, ktera je generovana potifebami organismu a
ovliviiovana zménami v jeho vnitfnim prostredi

EMOCE, STRES, PSYCHOSOMATIKA
Stres

Naruseni vnitfniho nebo vnéjsiho prostredi, ptiprava na Utok nebo uték
Automaticka odpovéd na nebezpedi fizena neurohumoralnimi centry-stav pohotovosti nebo Utlum
o Stresory
e Biologické: choroby, Urazy, opalovani, zména ¢asovych pdsem, ...
e Psychosocidlni: Zivotni ztraty, konflikty, hadky, socidlni zmény, ...
o Faze stresu:
o Stresova reakce z pohledu (pato)fyziologického je sice uniformni, prozivani a disledky stresu jsou vSak vysoce
individualni
e Orientacni faze
= Zprostifedkovdvaji mozkova jadra, ktera reaguji na nezndmé podnéty-ohroZeni, bolest,
frustraci
= Sméfuje k poplachové fazi
e Poplachova faze I.
= Aktivuje poplachovy proces
= Spousti reakci , boj nebo uték”
= Uvolfuje energii
=  Sympatikus-adrenalin a noradrenalin
e Poplachova faze Il.
=  Svaly-napnuti, tfes
=  Srdce-zrychleni, vy$si TK
= Zblednuti kliZze
= Zrychlené a prohloubené dychani
= Vyprazdnéni dutych organd
=  Husikdze
e Rezistence
= Obnovuje a vraci télo do normdlniho stavu
=  Parasympatikus hypotalamus-hypofyza-nadledviny
*  Utlum aZ deprese
= \Seobecny adaptacni syndrom-nezadouci pasivita



Pripadné faze vycerpani

=  Faze jsou metabolicky naro¢né
=  Psychosocialni stres-civilizacni choroby

o Reakce na stres

Télesné zmény (tep, dech, potivost)

Emocionalni projevy (strach, obavy, Uzkost, agresivita, apatie)
Poznavaci projevy (zhorsend pamét, informacni blok, zizené vnimani)
Socidlni projevy

o Strategie zvladani stresu

Zakladni techniky

= 1. hledani informaci

= 2. pfima reakce

= 3. zabrzdéni akce
Obranné mechanismy

= Regrese, racionalizace, projekce, kompenzace, identifikace, agrese, ...
Strategie adaptivni

=  Behaviordlni strategie: nacvik relaxace, cviceni, zvySeni pohybu, sport

= Kognitivni strategie: pfehodnoceni situace, zména hierarchie hodnot

=  Rozptylujici strategie: provadéni prijemnych ¢innosti-uleva od tiZivych pocitl
Strategie neadaptivni

= Konfrontace, agrese, nedmérné riskovani

= Ruminacni strategie: uzavreni do sebe, premilani problému bez snahy situaci zménit

= Vlyhybavé strategie: opijeni se, hazard, jakékoliv rozptyleni

o Kognitivni hodnoceni situace

Relaxace

Vychazi z KBT

Ohodnoceni predpoklddané miry stresu
ProZiti stresové situace

Ohodnoceni skute¢né proZitého stresu
Konfrontace anticipace a skutec¢nosti
Korektivni zkusenost

o Pro navdzani kontaktu, pro zvladani akutniho stresu, pro aktivaci, pro uklidnéni, uvolnéni
o relaxaéni techniky zamérené lokalné na urcitou svalovou skupinu, mékkou tkan (MT, PIR...)
o relaxaéni techniky komplexni — celotélova relaxace

Schultz(v autogenni trénink
= Zakladni principy: koncentrace + autosugesce relaxace
= provadi se formou pravidelného nacviku, verbalnim vedenim s pfesné formulovanymi
tezemi-formulemi

= zakladni stupen AT uci autosugesci 6 hlavnich bodu:
e pocit tihy
e pocit tepla
e pocit klidného dechu
e pocit pravidelného tlukotu srdce
e pocit tepla v bfise

e pocit chladného ¢ela + je mozno vkladat sugestivni vizualizace pro umocnéni relaxace
= nacvikovd technika
= nejprve vedena terapeutem verbalné
= cilem je schopnost vlastniho — odtud autogenni — naladéni na sebe sama do relaxovaného
stavu a vytvoreni podminéné reflexni reakce ,pfedstava tiZe a tepla <> relaxace”
= zpocatku optimalné nacvik kratce 3x denné, nacvik miize trvat mésice-tydny



= Kl relativni: kardiorespiracni obtize

= Kl absolutni: zavazna psychiatrickda onemocnéni
e Jacobsonova progresivni svalova relaxace

= Jednotlivé nebo spojenim relaxace nékolika télesnych region( je pacient postupné veden k

relaxaci téchto ¢asti téla:
e 1.ruceapaze

. oblicej
. Sije, ramen, horni ¢ast zad
. bficho, hrudnik, zada
. bedra, stehna, lytka

e 6.celétélo
= cviéeni trvd 30-60 minut
= je doporuceno trénovat denné

v B~ W N

Zivotni styl jako prevence stresu

@)

Zivotni strategie, jidlo, alkohol, kouFeni, spanek, socialni zazemi, zdravotni stav, zvladaci techniky: relaxace,
pohyb, ...

Psychosomatika

@)

Psychosomatika v uzsim slova smyslu je chdpana jako obor zabyvajici se chorobami, pfi kterych se vyskytuji
télesné obtize, zmény a poruchy funkce podminéné dusevnim stavem
V Sirsim slova smyslu zahrnuje celostni ptistup k télesnému i dusevnimu zdravi v kontextu mezilidskych
vztahd, Zivotnich aktivit a Zivotniho prostredi
Jde o komplexni, biologické, psychologické a socidlni pojeti zdravi, nemoci i Zivota ¢lovéka v celku
Dochazi ke konverzi z psychické Urovné na somatickou-toto ale neni celd psychosomatika, je to jen jeji ¢ast
Prevenci onemocnéni, vlastni onemocnéni i Uraz je tfeba vzdy posuzovat z roviny biologické, psychologické i
socialni. RHB postupy se nikdy nesmi omezit pouze na jednu z téchto rovin
Prikladem porusené bio-psycho-socialni integrity jsou projevy fiboromyalgie nebo ¢astecné i syndromu
chronické Unavy. Ty zahrnuji porusené procesy na subcelularni a celularni drovni, naruseny mechanismus
bolesti a analgezie, zpomalenou regeneraci svalové tkané po zatézi, poruchy spanku, pocit tnavy, vyCerpani,
sniZeni aktivity a jiné projevy tzv. nepravé deprese (= komplex pfiznakl somatickych chorob, napf. vycerpani,
naruseni spanku, nebo realistické vnimani zmény vykonnosti, ,,nic nezvladnu, Spatné vypadam atd.”“), které
jsou pfirozenym nasledkem patofyziologického stavu
Tyto priznaky byvaji mylné interpretovany jako deprese, a to i pfi absenci priznakl deprese jako je dysthymie
(=vlekla chorobné Spatna nalada), anhedonie (=neschopnost se tésit, prozivat radost)
Fibromyalgie a chronicka Unava také zahrnuji generalizované zmény afektd (Uzkost, zlost a depresi),
deformace kognitivnich procestd (vnimani sebe jako nemohouciho a ménécenného), frustrace spojené
s nemoznosti Zit obvyklym zplsobem a naruseni socidlni integrity (opusténi prateli)
Biologické, psychologické a socialni procesy se mohou podilet na etiologii, prlibéhu i nasledcich urcitého
onemocnéni-napft. Zaludecni vied-jedna se o anatomickou zménu Zaludku, ale na jeji etiologii se mohou
podilet vSechny tfi procesy (napt. potlacovana zlost, stres, faktory Zivotniho prostredi)
Psychosomatické onemocnéni organu a organovych soustav-napt. zaludecni vied, ICHS, hypertenze, psoriaza
atd.
Systémova onemocnéni-napt. rlizné formy selhani imunitniho systému, fibromyalgie, syndrom chronické
unavy. Casto postihuji osoby somaticky odolné, perfekcionistické, neschopné odmitnout naroky druhych;
nedovedou v€as vypnout, prerusit sebedestruktivni usilovnou ¢innost
Lécebnd RHB:

e individualni fyzioterapie, masaze, aplikace vodolécby a elektrolécby vyznamné ovliviuji i psychiku

e uvolnéni tenze kosterniho svalstva celého téla navozuje psychickou relaxaci a naopak

e masaze psychosomatickych pacientl, zejména pacientl se systémovym postizenim svalstva,
provadime s duslednou zpétnovazebnou kontrolou reakci pacienta, ktery ma ¢asto podstatné snizeny
prah bolesti. Dotyk ruky terapeuta snizuje psychickou i svalovou tenzi, uvolfiuje Uzkost a emoce
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dlvéra k terapeutovi a pozitivni emoce usnadnuji terapii, podporuji placebo komponentu terapie a
pfipadné i spontanni Ustup nékterych nepfiznivych stavl a reakci na nepfijemné situace

Projevy, které mohou upozornit na psychosomatickou problematiku:

Nesoulad mezi stupném subjektivnich obtizi, klinickym nalezem a vysledky diagnostickych vysetieni
Kvalitativni rozdil mezi symptomatickym obrazem obtiZi pacienta a pfiznaky zndmych patologickych
stavll

Pretrvavani obtizi pfi spravné provedené diagnostice a obvyklém |lé¢ebném postupu, nebo casté
recidivy

Proménlivost obtizi véetné stridani riznych télesnych systéma

Psychické problémy a nepfiznivé Zivotni uddlosti (napf. rodinna krize)

Pritomnost rizikovych vlastnosti osobnosti (napf. alexithymie=neschopnost vnimat vlastni pocity),
neschopnost odpocivat

Konfliktni socidlni prostfedi pacienta a jiné stresujici vlivy prostredi

Pfi podezreni na psychosomatickou problematiku se zamérime na:

Aktudlni psychicky stav pacienta, poruchy spanku

Zivotospravu, rozsah fyzické zatéze

Zjisténi aktualniho socialniho kontextu

Pribéh Zivota pacienta v ¢asové ose-ne/zavislost obtiZi na Zivotnich udalostech

Doplnéni anamnézy i pfehledu pfitomnych obtiZi rozhovorem s ostatnimi ¢leny rodiny pacienta

Pfi vySetfeni se zamérime na:

Projevy zvysené neurovegetativni drazdivosti-Chvostek, zvysena tlakova citlivost nervovych vystupd,
vyskyt TrPs, svalova bolest, tremor funkéniho charakteru, zvyseny dermografismus, ¢ervenani a dalsi
Svalové napéti, jeho celkovy stav

Pohybové stereotypy véetné dechového-zejména povrchové dychani

Pritomnost aktivnich jizev

Komplexni dojem z pacienta

Fyzioterapeutické metody: Alexandrova metoda a Feldekraisova metoda-viz otazka 27



16. Chlize a lokomoce — fyziologie, biomechanika, funkéni aspekty,
kineziologie, patokineziologie a kinezioterapie

FYZIOLOGIE CHUZE

Ontogeneze lidské motoriky
,klasickd” neurofyziologicka koncepce
o pohybové vzory predeterminované v CNS
o kauzalni zavislost vyvoje/zrani neuroanatomickych struktur a motorického chovani -
motorické milniky

o zrani CNS do 5.-6. roku Zivota (Kolar)
- biomechanicky princip a koncept uceni

o zmrazovani a uvoliovani stupnll volnosti (Bernstein)

o teorie dynamického systému (Thelenova)

-> Vareka se k nému pfiklani

o strojové uceni -> opira se o néj biomechanicky princip, ale v té ontogenezi hraje roli i vyvoj

- biomechanicky a neurofyziologicky princip se navzdjem podminuji a nelze je chapat oddélené

Chtize — vybrané milniky (orientaéné)
- 4.-6.T- ,vyhasinani“ vétsiny primitivnich reflex(
- 3. M- dozrani sagitdlni stabilizace trupu - lokomoce; KYK se od té doby zacina ¢im dal vice chovat
jako ,sféricky” kloub (X zpocatku , kladkovy“)
- 4,5. M v LB — prvni kontralateralni vzor —
o diferenciace koncetin (opérna X nakroc¢na) (zdsadni z hlediska chiize)
o asymetricka stabilizace Th-L
- 6.-7. M — propojeni ipsi- a kontralateralniho vzoru (otaceni)
- 8.-9. M — ,vyhasinani“ Gchopového reflexu nohy => opora o plosku (tripod) MOZNO VYUZIT V TERAPII
(stabilizace KYK, ...) Kolar et al. (2009)
o do 18. M nezavisla chlize (X ,,permanentni pad“ — do té doby — neni to chize tak, jak ji
rozumime my) -> od kdy se bere chuize jako chiize? — schopnost zastavit a rozejit se, zménit smér
(proaktivni slozka) — skutecné , nezdvisla“ chiize je charakteristickd schopnosti samostatného
zahdjeni chiize z volného stoje, zastaveni a otoceni se v prostoru (Vareka, 2002).
- 6.R—dozravani mozecku
- Moznost vyuZit vyvoj v terapii — veskeré polohy z vyvoje — podle toho, v cem je pacientiiv nejvétsi deficit

Chuze
- Bipedalni lokomoce
- Dité zacind chodit aZ ve chvili, kdy se samo zvedne, rozejde, zastavi — neni tam d(leZita jen cyklicka faze,
ale i faze zahajovaci a ukoncovaci
o To, kdy dité béhd mezi rodici neni vlastni chize, neni tam ta fdze zahdjeni a ukonceni
- Chlze - zakladni zplsob lokomoce
- 3 faze: zahajovaci — cyklicka — ukoncovaci
o Béhem cyklické faze je dobfe patrny krokovy cyklus
= Déj, ktery se pouziva pro vyzkum chlize
= Doba mezi dopadem jedné paty a opétovnym dopadem stejné paty
= Nejcastéji se sleduje praveé cyklicka faze

Hlavni faktory provedeni chiize
- VSichni chodime stejné, ale kaZdy jinak
- (pato)anatomické moznosti a limity
o Lidska chiize je podobna, ale jedinci ji maji trochu odliSnou




o Kolik vazime, méfime, jak jsou velké segmenty...
- Princip energetické Uspornosti
o Chceme hodné muziky za malo penéz — moc se u chlize nenadfit (spotfebovat cco nejméné
energie) -> pfizplsobeni rychlosti a koordinace
- Ochrana pred pretizenim/nocicepci
- Sdruzené pohyby v kloubech DKK
- Efekt zkfizeného pohybu HKK
- Tkanova elasticita a plasticita
- Vlastnosti svalll viskoelastické + principy kontrakce + biomechanické principy ucinku
- Metabolické a hormonadlni vlivy
- Zajisténi postury a rovnovahy
o Na chlizi nejobtiznéjsi (ndrocnéjsi nez pohyb DKK)
- Principy koordinace a fizeni motoriky

Princip energetické Uspornosti
=>» Celkova energie = kineticka energie + potencidlni energie (vinovity prabéh)
- Tlumeni vertikalni vychylky tézisté
o ,neztracet vysku”
o 4 principy, kterymi se snazime snizit vychylky zejména ve vertikale
= Rotace pdanve v transverzalni roviné
e Nemusime tolik flektovat KYK a KOK (které by sniZzovaly vyrazné tézisté) ->
umoziuje prodlouzit krok bez dalSiho propadu tézisté — ale je nutnd dostatecna
EXT KYK -> pti bolestech zad vysSetfovat i extenzi KYK 1!
=  Pokles kontralateralni panve v MSt
e Snizuje horni Gvrat tézisté
e Drobny (témér nepatrny) pokles panve by mél byt, aby se nemuselo zdvihat tézisté
= Flexe KOK v MSt
e Snizuje horni Gvrat tézisté
e Béhem normalniho krokového cyklu nemam nikdy Uplné plnou EXT KOK —
nedopaddam na plné napnuté koleno (byl by tam moc velky otfes — mam asi 2° FLX;
=  Troji zhoupnuti nohy
e Omezeni elevace tézisté
e  Plynuly pohyb s minimalni ztratou kinetické energie
e Soucast tlumeni dopadu
e 1. pres patu, 2. v hleznu, 3. pres Spicku
o Predevsim vertikalni pohyby téZisté zvysuji E narocnost chlize
o Pfidobré koordinaci chlize je téZisté nize neZ pfi stoji
- Optimalni rychlost chlize
o Prirozena chize (pokud si mizu zvolit) — energeticky nejméné narocné, kdyz se jde pomaleji
o Odpovida to nasi télesné stavbé,... ale mize byt ovlivnéna i patologii (napf. amputai bude mit
vzdycky vyssi spotrebu kysliku
o 73 m/min dle Ralstona (1958)

Kyvadlové pohyby pazi

- Svihova DK vyvolava rotaci téla kolem osy oporné DK

- Vyrovnava rotaci trupu, kterou vyvolava DK

- Je potfeba dostatecné zpevnény trup

- Lze HKK urychlit chizi

- Nejefektivnéjsi chlize (energeticky vyhodné) je s vyuZzitim HKK



- Zktizeny pohyb pazi tlumi rotaci
- Aktivni Svih facilituje svalovou aktivitu DK
- Omezeni/chybéni -> kompenzacni pohyby trupu véetné panve, hlavy; vétsi aktivita svalstva trupu; vétsi
tlak do podloZzky
- Zktizeny vzor x mimochodni vzor
o Mimochodni vzor — fyziologicky pti zméné zevnich podminek (silny vitr, hluboky snih... -> vétsi
sila)

Tlumeni dopadu na zacatku StP
- Absorpce v mékkych tkanich
o Specialni stavba MT pod patou
o Silna subkutanni vrstva
o Vazivova septa spojena s kalkaneem
- Brzdéni excentrickou kontrakci
o ZanoiZi pronace, bérec VR, KOK do FLX (vnéjsi sily) — ja naopak pomoci excentrické kontrakce
supinatord a vastd tlumim tento pohyb -> pohlcovani energie z dopadu -> nepfenasi se to tak
vyrazné do horni poloviny téla

Mechanismus propulze
- Obecna predstava
o Koncentrickd kontrakce m. TS provadi plantiflexi v TC béhem TSt
o 2vyseni celkové energie tézisté
- Ale! Aktivita svall je vysoka, ale k pohybu tam nedochazi — tihova sila by plsobila DFLX, aktivita m. TS
vyrovnava tihovou silu, ale nedéla ten pohyb

BIOMECHANIKA CHUZE

Zakladni casoprostorové charakteristiky chlize:
- Frekvence (kadence)
- Délka kroku
- Sitka kroku
- ,vyska kroku“ — u peronealni parézy
- Uhel chodidla
- ->prvni, co nas zajima je SYMETRIE chize!!
- MdaZeme z nich usuzovat na poskozeni struktur, diagnozu pacienta

Dalsi biomechanické aspekty se viceméné prekryvaji s dalsimi castmi (kineziologie atd.).

FUNKCNI ASPEKTY CHUZE

- Vidy doprovazena automatickymi procesy
o Kontrola posturalni stability
o Rytmické pohyby koncetin -> central pattern generatore (CPGs)
- Posturalni stabilita (PS)
o Kontaktni plocha
Opérna plocha — vyuzivdme pro oporu
Opérna baze — spojuje nejvzdalenéjsi body opérné plochy
Ne vzdy je ¢lovék schopen vyuZit celou plosku pro oporu
Postura — aktivni drZeni téla/segment( proti zevnim a vnitfnim silam, zdklad aktivniho pohybu
= Aktivni vzpfimené drZeni télesnych segment(, predpoklad provedeni pohybu
o Posturdlni stabilita

O O O O



= Schopnost zaujmout posturu a reagovat na zmény zevnich i vnitfnich sil tak, aby nedoslo
k nezamyslenému a/nebo nefizenému padu -> fizeni PS (posturalni kontrola)

o Rovnovéaha/balance

= Soubor strategii k zajisténi PS

= Nakrok, ukrok, kotnikova,... -> strategie, které nevyzaduji x vyzaduji zménu opérné baze
o Atituda

=  Postura nastavena k provedeni planovaného pohybu

=  Kdy konci atituda a kdy zacina aktivni pohyb?? — sporné, mozna nelze vibec odlisit

KINEZIOLOGIE CHUZE

Faze chizového cyklu:

dvoji dvoji
{ opora | opora |
110% | 0% |
i o8 stojna faze: 60 % i < Svihova faze: 40 % =
i prenadseni | jednooporova faze posun Svihove koncetiny vpred
hmotnosti |
postupné |
i zatéZovani z
pocate&ni; i mezistoj : koneénystoj predSvih:pocateéni; mezisvih ; koneény :
kontakt ! ; i i i

- Krokovy cyklus
o Zacina dopadem paty a konéi dopadem téZe paty
=  Krok a dvojkrok — vzddlenosti
o Krok —od jedné paty k druhé paté
o Dvojkrok —od jedné paté ke stejné paté
o Opornd a svihova faze:
o Opornd/stojna:
= Pocdtecni kontakt — “initial contact”
=  Stadium zatéZovani — “loading response”
=  Mezistoj — “midstance”
=  Konecny stoj — “terminal stance”
= PfedsSvihova faze — “preswing phase”
o Svihova:
= Pocatecni Svih — “initial swing”
= Mezisvih — “midswing”
=  Konecny Svih — “terminal swing”
Oporna/stojna faze:
- 1. dopad na patu — dopad na lateralni okraj paty
o Koleno neni v plné extenzi (nékdo dopada v hyperextenzi — $patné)
= Odemcené koleno 2-4° FLX — jdu plynule



Zanofii je v lehké supinaci, po dopadu jde do pronace
Koleno jde do flexe, v KOK dochazi k VR
VR bérce je spojena s pronaci -> zapadd to do sebe
Postupné pokladam chodidlo -> tlumi se to diky odeméenému koleni (flx) a odeméenému
chodidlu (pronace odemyka nohu)
*  Pomoci EXCENTRICKE kontrakce tlumime flexi
= Pomoci bércovych svalll tlumime dopad nohy a naraz se pak neprenasi nahoru
= Plus se chodidlo prizpUsobuje zemi (pokud by nemélo botu)
2. stfedni opora
o Extenze kolene -> rotace bérce zevné

O O O O

o ZR bérce -> supinace zanozi (plus napéti plantarni aponeurdzy)
o Supinace -> uzavieni Chopartova kloubu -> zpevnéni chodidla a pfedonozi
o Mm. gastrocnemii — tfikloubové svaly (koleno, hlezno — i subtalarni kloub -> zamyka
predonozi)
o Uzamceny Chopartiv kloub je dileZity pro odraz z predonozi
=  Kdyby nebyl uzamceny, nemohly by se paprsky podpofit v opore
o Isou rdzné typy nohy — u nékterych typa nohy se Chopartliv kloub neuzamkne
3. midstance (10-30 %)
o Obdobi stfedni opory
o Béhem stfedni opory se odlepi protilehly palec
o Extenduje se koleno, supinace zanozi a ZR bérce
4. terminal stance (30-50 %)
o Obdobi terminalni opory/aktivniho odrazu
o Obdobi za¢ina zvednutim stojné paty a konc¢i dopadem druhostranné paty
5. preswing (50-62 %)
o Obdobi pasivniho odrazu
o Po odlepeni palce zacina Svihova faze
Svihova faze
6. inicialni Svih (62-75 %)
o Kondi, kdyZ se miji nohy (tibie ve vertikale)
7. stfedni Svih (75-87 %)
o Konci, kdyZ je extendované koleno
8. terminalni Svih (87-100%)

Béhem faze stojné jedné koncetiny zaroven probihd na druhé koncetiné faze Svihova. Doba trvani
jednoho krokového cyklu se dale déli na Cas stojné faze a ¢as faze Svihové. Stojna faze zaujima 60%
(z toho 10% tvofi okamzik dvojité opory) a Svihova faze 40% celkového ¢asu. Avsak tento pomér se
méni s odliSnou rychlosti chlize. S nardstajici rychlosti se proporcionalné prodluzuje faze Svihova a
faze stojn3, a tudiz i doba dvojité opory se zkracuje.

Svalova aktivita v pribéhu kroku

Svaly dolnich koncetin vykazuji nejvétsi aktivitu tésné pred kontaktem nohy s podlozkou a béhem
adaptace nohy na druh povrchu. Pretibialni svalova skupina je béhem chlizového cyklu aktivovana
dvakrat: nejdfive v terminalni Svihové fazi; na zacatku ,heel striku“ a podruhé béhem zrychleni pfi
Svihové fazi. Plantarni flexory jsou nejaktivnéjsi ve fazi ,toe — off, kolenni flexory pfi zpomalovani
béhem svihové faze a kolenni extenzory vykazuji bifazickou aktivitu: prvni ,peak” vznikda béhem
prechodu ze Svihové faze do stojné faze a druhy, mensi , peak” nastupuje na konci , toe- off” faze a
béhem Casné Svihové faze (Pertunnen, 2001).

Pti chlizi se zapojuje velké mnoZstvi svall, jejichZ spoluprace je presné nacasovana. Jedna se o stridavy
cyklicky pohyb dolnich koncetin se souhyby celého téla, zejména hornich koncetin, ve vzpfimené



poloze. Pfi Svihové fazi se koncetina ohyba v kycli a koleni a ke konci dochazi k extenzi kolene a dorzalni
flexi hlezenniho kloubu, aby se opét pata mohla dotknout podloZzky a zacit dalsi faze stojna.
- Stojna faze:

o Ve chvili poc¢atecniho kontaktu se zapojuji nejvice m. tibialis anterior, m. gluteus maximus, m.
biceps femoris, m. semitendinosus a m. semimembranosus. Jejich hlavnim Ukolem je spravna
pozice chodidla pro zacatek kroku a také dokonceni faze zpomaleni.

o Pfireakci na zatizeni vyviji nejvétsi aktivitu m. quadriceps femoris, m. gluteus medius a mm.
gastrocnemii, které zajistuji spravné prevzeti vahy, z€asti stabilizuji panev a zcela ukoncuji
zpomaleni.

o Ve stredu stojné faze se aktivuji mm. gastrocnemii a m. soleus - isometrickou kontrakci, které
stabilizuji kolenni kloub. Ve fazi konecného stoje se také aktivuji mm. gastrocnemii a m. soleus
— koncentrickou kontrakci, a udavaji tak zrychleni stojné koncetiné.

o Predsvihova faze je pfipravou na fazi Svihovou a podili se na ni hlavné flexory kycelniho kloubu
—m. iliopsoas a m. rectus femoris.

- Svihova faze:

oV pocatecnim Svihu se zapojuji hlavné m. tibialis anterior, m. iliopsoas a m. rectus femoris,
jejichz ukolem je uvolnéni chodidla z podlozky a zména tempa. Béhem stiedu Svihové faze se
uplatfiuje m. tibialis anterior, ktery udrzuje chodidlo nad podlozkou.

o Konecny Svih je charakterizovan zpomalenim, pfipravou na kontakt s podlozkou a spravnou
pozici chodidla do dalsiho kroku, coz zajistuji m. semitendinosus, m. biceps femoris, m.
semimembranosus, m. tibialis anterior a m. quadriceps femoris.

PATOKINEZIOLOGIE CHUZE

Antalgicka chtize je adaptaci na bolest vznikajici pfi zatiZzeni jedné koncetiny. Snahou o minimalni zatizeni
bolestivé koncetiny se zkracuje stojna faze na postizené koncetiné, dochazi k napadani na zdravou

kondetinu, ke kulhani. PFicinou bolesti mohou byt degenerativni zmény kloubl a patere, nékdy traumata,
ale také neuropatické bolesti (napf. u diabetické polyneuropatie).

Coxalgicka chtize se vyznacuje ndklonem trupu na postiZzenou stranu ve stojné fazi. Panev se sklani ke stojné
noze.

Vestibularni chlize pfi poruse vestibularniho aparatu je typicka rozsifenou bazi, vravoranim s vyznaénym
tahem k jedné strané.

Atakticka chlize je dlisledkem léze zadnich provazcd misnich (tabicka chize) nebo mozecku (cerebelarni
chlize).

v v

Cerebelarni chiize ma rozsifenou bazi, zvysené souhyby hornich koncetin, trup se naklani dozadu, vyskytuje
se nerovnomeérnost v trvani krokl a kladeni nohou, titubace do strany, hypermetrické kroky.

Tabicka chiize se projevi pfi poskozeni zadnich koren( a provazc michy (tabes dorsalis, neuroanemicky
syndrom), pfi kterém dochazi k preruseni proprioceptivni signalizace z periferie, a tim k poruse polohocitu.
Pacient nedokaze spravné prenaset tihu téla z jedné koncetiny na druhou, snadno pada. Porucha rovnovahy
je Casto zhorSovana strachem z padu.

Parkinsonska chiize se vyznacuje kratsimi souravymi kroky, drZzenim téla v semiflexi, chybéjicimi souhyby
hornich koncetin, obtiznym startem a zménou sméru. V pocatecnich stavech muZe byt postiZzena jen
polovina téla.

Pro hemiparetickou chuzi je vyznaéné semiflekéni drzeni horni koncetiny, cirkumdukce dolnich konéetin a
chybéjici souhyby hornich koncetin, soucasné byva zvyseny svalovy tonus na postiZzené strané. PostiZzena
dolni koncetina ma extenzni drZzeni v kolené a plantdrni flexi, nékdy s inverzi. Kontakt s podlahou je predni a
vice i zevni ¢asti nohy.



Pareticka chlize je spojena s oslabenim jedné nebo obou dolnich konéetin. Nemocny ma problémy s
odrazem a stabilizaci na nemocné koncetiné, pfi chlizi napada na zdravou nohu, nemocnou nékdy tahne za
sebou, nékdy s ni déla kratsi kroky nebo ji ke zdravé jen pfitahuje. Pfi lokalizované paréze nemocny neni
schopen jit po paté nebo Spicce (inervacni oblasti nervi peroneus a tibialis — spinalni segmenty L5 a S1), pfi
|ézi vysSich segmentl (nervus femoralis — segmenty L2-4) se podlamuje v kolenou a neni schopen vystoupit
na Zidli nebo do vyssich schodd.

Kohouti chlize: chlize pfi vaznouci dorzalni flexi nohy se nékdy také nazyva kohouti. Kohouti chizi souvisejici
s poSkozenim funkce nervus peronealis pozndme podle nadmérného zdvihani postizené koncetiny, kterym
se kompenzuje chybéjici dorzalni flexe nohy, a doslapu nejprve na Spicku, pak az na patu, takZe chiize
pfipomina stepovani (stepdz). Pfi této poruse je znacné riziko zakopavani o Spicku plantarné flektované
nohy.

Pti spastické chzi je postizend koncetina ztuhl3, koncetina se tézko zveda od podlozky v dlsledku omezené
flexe v kolennim kloubu, dopad je tvrdy, vazne dorzdlni flexe nohy, coz je kompenzovano cirkumdukci ve
Svihové fazi, pfi oboustranném postizeni mize byt i oboustranna cirkumdukce. Velice ¢asto se spasticita
projevi pravé pfi vysetreni chlize nebo je mnohem vyraznéjsi, nez se jevilo pfi vysetreni vleze.

»Senilni chGize” = opatrna (strach z padu) chlize, bez vazby na onemocnéni. Charakteristika: pomala, kratky
krok, o Sirsi bazi, redukovany souhyb HKK, ,,shrbend” postura, riziko vzniku fobie - mozna Uprava jiz pfi
malém kontaktu napt. s doprovodem. Kadence se s vékem prilis neméni, zkracuje se délka kroku -
zpomaleni chuze.

Psychogenni poruchy chiize — bizarni, inkonzistentni projevy, obvykle rychly nastup BEZ potvrzené
organicity, neadekvatni reakce (zUZeni baze pfi zavieni odi pfi chizi, ...), Casto s podklesavanim v kolenou BEZ
dokonceni padu, , provazochodecka chlize”, akcentace pfi vysetreni X az vymizeni obtizi pfi odvedeni
pozornosti, zfetelna sugestibilita, Gcinek placeba, ¢astéji Zeny, nejcastéji mezi 20.-50. rokem, ¢asto soucasna
psychiatrickd anamnéza, ¢asto nevyreSené spory, potencidlni zisk odSkodného.

Nékteré abnormality chiize
=> Urcit, kde je problém, jestli je to strukturdlni nebo funkéni — jestli jsme jej schopni ovlivnit!
- uklon trupu
o bolest (artréza KYK, ...)
= naklon nad postiZzenou stranu ve stojné fazi
e laterolaterdlni instabilita -> kompenzace

e sniZzeni bolesti — zmenseni ramena sily, které plsobi na kloub (sila plsobici na kloub je
mensi -> mensi bolest)
o slabost ABD KYK - Trendelenburgova (kachni) chlze
o dysplazie KYK, coxa vara, ... - redukce ramena sily ABD KYK a jejich efektivni délky
= hlavice je vice sklonéna — moment sily (¢im vétsi rameno je, tim vétsi moment -> otaceni,
pak bude a vyvinu tak vétsi moment sily i s nizsi svalovou silou)
o absolutné / relativné asymetricka délka DKK
= absolutni délka
e U artrézy — snizovani chrupavky
e TEP — casto prodlouZeni
e Amputace — spisSe zkraceni nez prodlouzeni
= Relativni
e Bolest —antalgické pokfiveni
e Skolidza (ale mze byt nasledkem relativniho zkratu)
e CMP
e Zkracenim. QL
e Pokles klenby



o abnormadlné siroka baze
= tlustd stehna -> kachni chiize (ale ne kvdli stabilité, ale kvali mechanické prekazce)
- abnormalni rotace trupu
o zména rychlosti chlize a délky kroku
= pfi pomalé chizi neni potfeba mavat rukama...
o bolest X zvySeny tonus X snizena rotabilita patere
o kranializace fixacniho bodu (prodlouzena lordédza, ...)
= (kontra)rotace trupu pak probiha vyse
o zvySeny X snizeny souhyb HKK
= souvisi se zménou rychlosti chlize
o slabost FL KYK = pomoc pfi inicializaci Svihové faze
= pro nastartovani Svihové chlize — moznost pomoci si HKK
- predklon trupu
o slabost EX KOK
= ale pozor jedna patologie mize vést k riznym kompenza¢nim mechanismim -> predklon
x zaklon trupu !!
slabost EX KYK
zkraceni FL KYK —
poutziti hole, choditka, ...
o +dysfunkce HSS !!!
- zdéklon trupu
o slabost EX KYK
o zkraceni FL KYK
o slabost FL KYK / nemoZnost FL KOK béhem 3Svihové faze (delsi , paka“)
- zména velikosti lordézy Lp béhem chuize
o zkraceni FL KYK
o strukturalni zmény KYK s omezenim EX
- funkéni zména délky DK
o = cirkumdukce (také napfr. pfi slabosti FL KYK - ADD KYK jako FL KYK)
= Pohyb je nejéastéji nahrazen na Urovni Lp
o - stepai
o - elevace panve (Casto se soucasnou cirkumdukci)
o = chlze pres Spicku
- abnormalni rotace KYK
o - dusledek zvyseného napéti VR X ZR KYK
o - dlsledek zmén pfi zatéZovani nohy (plochonozi, ...)
o - kompenzace jiného problému (viz napf. cirkumdukce, medidini OA, ...)
ZR KYK jako kompenzace u artrézy medidlniho kompartmentu KOK
- abnormadlni rotace nohy
o abnormadlini rotace KYK

O O O

o abnormdlni torze femuru / tibie
- nadmérna FL KOK

o zkraceni FL KOK

o spasticita FL KOK

O snizena pohyblivost HLK

o asymetrickd délka DKK (stepaz, ...)
- nadmérna EX KOK

o slabost EX KOK = ptedklon trupu

o spasticita EX KOK

o spasticita PFL nohy



o vysoké podpatky
o asymetricka délka DKK
- abnormadlni kontakt nohy s podlozkou
o deformity nohy
o bolest pat = naslapovani pfes pfedonozi
o dupani pfi senzitivnim deficitu
o slabost DFL HLK pti excentrické kontrakci = ,,foot slap”
o paréza DFL HLK = ,foot drop“-> stepaz
- abnormalni pfenos zatizeni
- insuficientni faze odrazu
o ruptura Achillovy Slachy
o slabost PFL HLK
o bolest v oblasti pfedonozi (metatarzalgie, ...)
- abnormalni Sitka baze
o genuavalga
strach z padu
snizeni Citi
mozeckova ataxie
DMO — nUzkovita chlize
psychogenni poruchy

O O O O O

- kulhani

antalgicka chlize

bez hole - uklon k postizené DK

vychazkova hlll = na postizené / nepostizené strané
2 hole = 2-/ 3- / 4-dobé chuze

absolutné / relativné rozdilna délka DKK

O O O O O

KINEZIOTERAPIE CHUZE

Metody vySetreni chlze

- Meéfeni ¢asoprostorovych parametrd chiize, predevsim rychlosti chlze, kadence (krokové frekvence) a
délky kroku.

- Systematické vysetfeni chlize a jeho modifikace.

- Porovnani pohybovych stereotyp.

Klinické vySetieni
- Normalni chlize
- Modifikace chlize
o Zuzena baze —tandemova chize
=  Stabilita, rovnovaha
o Chlize po patach
= Svalovasila—L5
o Chlize po $pickach
= Sila svall S1
o Chlize pozadu
= Rozsah KYK do EXT
= BéZné neprovadény zplsob chlize — védoma slozka fizeni
o Chlize po mékkém povrchu
= Vyfadime/omezime mechanosenzitivitu
o Neseni desky/plného hrnku
= Lateralni stabilita panve




o

= Vyradim védomé fizeni — dual task
Dual task — kognitivni ukol
Zaviené odi
Rychlost chlize
= Zpomaleni—védoma chlize
=  Rychla chlize — zvyrazni se odchylky a abnormality
Chlize se zvedanim kolen
= Vyvedeni z béZného stereotypu
Naboso x v obuvi
= U atleta, ktery ma problém pfi béhu — jestli obuv neni hlavni problém
Chize v exteriéru, v terénu
Béh
= U spousty lidi, tam kde je to relevantni
S kompenzacni pomUckou a bez ni

- Zajima nas kvalita i tfeba otoc¢ky — umi na obé strany? Jak se otaci
- Je nutné ukracovani (v tandemu), nebo jak drzi balanc?
- PosSkozeni moZno na vsech Urovnich

@)
O
O
@)

Svalova -> myopatie
Peronedlni paréza
Parkinson

CMP

- Analyza chize a béhu pomoci videoanalyzy, vyuZiti riznych aplikaci (mobilni)

O
O

Napf. onform (plvodné hudltechnique)

MozZnost si to zpomalit, podivam se na pokles panve, vtaceni koncetin..., moznost zakresleni
linii, zméreni uhl

Idedlné testovat bez bolesti, abychom si vsimali odchylek kvili problému a ne antalgického
pohybu

Klinické zkousky:

- Timed Up and Go test (TUG) — vysetfeni viech fazi chize (vstane, jde, obejde vrati se, sedne si)

@)
@)

Komplexni test
MozZné alternativy — kognitivni nebo manualni dual task

- Dynamic Gait Index

- Four Item Dynamic Gait Index
- Functional Gait Assessment

- 10 m walking test

- 6M nebo 2M walking test

Funkéni kategorie chiize (FAC)

- Hodnoceni chuze také napr. jako soucdst Indexu dle Bartelové, Funkéni miry nezavislosti (FIM), ...

0 Pacient neni schopen chiize nebo potfebuje pomoc dvou nebo vice osob.

—

Pacient vyZzaduje vyraznou podporu dalii osoby, ktera mu pomaha udrZovat rovnovihu

a pomahd mu v chizi.

e

Pacient vyZaduje trvalou nebo pfechodnou podporu daliiho osoby, kterd mu pomah4

v udrZovéni rovnovahy a v koordinaci pohybi pFi chizi.

W

podpory.

.

Pacient vyZaduje povelovini nebo dosah dalsi osoby pFi chiizi, aviak jiZ bez fyzické

Pacient je schopen chodit samostatné na rovném povrchu, vyzaduje viak pomoc pfi

chizi po schodech, Sikmych a nerovnych povrsich.

5 Pacient je schopen zcela samostatné chize na jakémkoliv povrchu.
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Nacvik chiize
- Reedukace chiize spociva v nacviku krocnych mechanism(l na misté i v prostoru. Zac¢indame prenasenim
vahy na jednu a druhou koncetinu, ukro¢ovani do stran, vykroéeni dopfedu i dozadu
- Vénujeme se charakteristikam kroku:
o 1. délka kroku
o 2. Sife —vzdalenost dotykovych ploch plosek od stfedni ¢ary (jeji zvétSeni — chlize o Siroké bazi
— u poruch rovnovahy; zdzZeni — u hysterickych jedincu
o 3. uhel vychyleni spi¢ky nohy od osy chlize — vychylovani spic¢ek chodidel
o 4. smér chlize — neudrzi smér — u vestibulocerebeldrnich onemocnéni, u hemiparetiki
o 5. kro¢ny mechanismus — stereotyp zapinani svalll pletence, trojflexe, opérna faze, pohyby v
kloubech, odvijeni nohy po podloZce (doslap na patu, pfes laterdlni hranu nohy k pfednozi az k
zatézi hlavicky I.metatarsu, odraz pres palec)
o 6. synkinézy HKK
o 7. rychlost —zacina se s nacvikem pomalé chlize, postupné se rychlost zvysuje
o 8. dychani— plynulost dechu bez zadrzovani béhem chiize
- Postupné nacvi¢ujeme chlizi po roviné, po nerovném povrchu, po schodech, v terénu
- Chlze s dopomoci fyzioterapeuta — vedeni pacienta, zajisténi opory, pocit bezpedi

Lokomoce s pomUckami:

1. pomucky opérné:

- ulehCuji chdzi odlehcenim zatizeni DKK a zlepSenim stability, podminkou je zachovald alespori min.
opérna funkce jedné DK a dostatecna nosna funkce HKK

a) pevné: madla, bradlovy chodnicek, ohradka

b) prenosné: kozicky, choditka, tfibodové opérky, hole

- vychazkova hll: odlehceni koncetiny o 5-25%, na strané protilehlé vici postizené DK

- predloketni berle: 50-75%

- podpaini berle: 90-100%

2. pomucky substitucni a kompenzacni:

- nahrazuji ztracenou opérnou a lokomoc¢ni funkci DKK nebo kompenzuiji jejich deficit

a) ortopedicko-protetické:

- zpevnuji uvolnény nebo zranény kloub zevni fixaci (ortézy, dlahy, bandaze, opory, taping), ortopedicka
obuv, vlozky do bot, protézy chybéjicich koncetin

b) voziky: mechanické, elektrické

Vliv omezené pohyblivosti v kloubech DK na chuzi:
- KYK: FLX kontraktura 15-20°umozni chzi
- KOK (norma 15-0-130):
o omezeni do krajni FLX 0 30° - neni Zddné omezeni
o omezeni plné EXT o 30° - téZké omezeni = ztrata koncetiny ve stehné
- HLEZNO (20-0-50): omezeni EXT v 30° plant. FLX umozZni stoj a obtiznou ch(zi

1. chlze po pokoji
2. po chodbé

3. po schodech

4. v terénu

Typy chlize s berlemi:

1. ¢tyfdoba: leva berle — prava berle — postiZzeni DK mezi berle — zdrava DK pred berle
2. trojdoba: obé berle — postizena DK mezi berle — zdrava DK pred berle

3. dvoudoba: obé berle + postizena DK mezi berle — zdrava DK pred berle

4. do schod(: zdrava DK — postizena DK + berle
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5. ze schodu: berle + postizena DK — zdrava DK

Chlze s ¢asteénym zatizenim:
1. ¢tyfdoba: leva berle — pravd DK — prava berle — levé DK
2. dvoudoba: leva berle + PDK — prava berle + LDK

2Zvlastni typy chize:
- chlize Svihem: u pac. po amputacich 1DK, nem4 jesté protézu; obé berle vpred — kmitem téla zdravou
koncéetinu dopredu
- chlze pfisunem: u pac. s tézkou spastickou parézou obou DKK; obé berle vpfed — pfisun téla;
namahavé, jen na malou vzdalenost
- Lokomoce u amputovanych
o Energetickd ndrocnost na lokomoci proti normalnimu stavu:
= amputace v bérci 150%
= amputace ve stehné 200%
=  oboustranna amputace 400%

o Limitujici pro nacvik je predevsim kardiovaskularni aparat, vyraznym faktorem je vyska
amputace, stav smyslovych organ( a psychickad kompozice.

o Ztechnickych kritérii je podstatna Uroven protézy, jeji zpracovani, vaha, vhodnost dle véku,
v€asnost zahajeni nacviku s protézou.

o Podstatnym faktorem pro nacvik je vile a motivace k chizi.

o Podstatnou soucasti kinezioterapie u amputovanych je péce o pahyl — bandazovani (do
konického tvaru) min. 6 tydn{ po operaci, otuZzovani pahylu na tlak, prevence kontraktur. Pfi
fantomovych bolestech se provadi fantomova gymnastika podle Bettmanna a Lorenze, coz
predstavuje velmi aktivni, razné ,cviceni“ amputovanou koncetinou véemi sméry a pomoci
relaxace zachovalé druhostranné koncetiny dochdzi k ,,relaxaci” i fantomové casti.

Rehabilitace chiize u onemocnéni a postizeni CNS
- Vyutziti rdznych konceptl a metod, prizpisobeno dle stadia u CNS (pseudochabé x spastické x
zotavovani) a celkové typu postizeni
- Pfiklady metod a konceptu:
o Bobath koncept
Metoda Brunnstromové
PNF
Zvukova rytmicka stimulace
Metodika dle Starého a Miratského
Funk¢ni elektricka stimulace
Pohyblivy chodnik se zavésem, chlizovy trenazer
Mirror therapy

O O 0O O O O O
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Dychani a dychaci svalstvo — fyziologie, biomechanika, funkcni aspekty,
kineziologie, patokineziologie a kinezioterapie

Dychaci svaly

Primarni svaly inspiracni (dle Kapandjiho) jsou branice, mm. intercostales externi a mm. levatores
costae.

Mezi primarni svaly exspiracni patii mm. intercostales interni a m. sternocostalis (Kapandji, 1982).
Vedle svalll hlavnich se za urcitych podminek Gcéastni respirace i pomocné svaly, které se upinaji na
hrudniku, a mohou tak ovliviiovat jeho tvar a tim obsah vzduchu (Véle, 1997).

Mezi pomocné svaly inspiracni (dle Kapandjiho) patii m. sternocleidomastoideus, mm. scaleni, mm.
pectorales, m. serratus anterior (pars inferior), m. latissimus dorsi, m. seratus posterior superior a m.
iliocostalis superior.

Mezi pomocné svaly exspiracni patfi mm. abdominis, m. iliocostalis (pars inferior), m. longissimus
dorsi, m. serratus posterior inferior (Kapandji, 1982).

Branice hraje zakladni a primarni funkci pfi nadechu spolu s mm. scaleni. Aktivita meziZzebernich svalQ
je béhem dychani v rznych meziZebfi jind (Macek, & Smolikova, 1995).

BRANICE

Tento plochy, kopulovité usporadany sval oddéluje jako horizontdlné postavend membrana dutinu
hrudni od dutiny bfisni, kterou distalné uzaviraji svaly panevniho dna a ventralné a lateralné svaly bfisni
spolu s m. quadratus lumborum, ktery tvoti zadni sténu btisni dutiny.

Kopuli sméfuje nahoru, kde je centrum tendineum. Odtud se rozbihaji radidlné svalova vlakna smérem
k periferii (Zeberni chrupavky, konce 11. a 12. Zebra, oblouky Zeber). Na obratle se branice upina dvéma
cipy (Véle, 1997).

Jeji tvar neni symetricky. Pfi nadechu klesd centrum tendineum kauddlné, opfe se o organy bfrisni
dutiny a stava se punctum fixum. P¥i pokracujici kontrakci branice zdviha dolni Zebra (Kapandji, 1982).
Svalové snopce sbihajici se do centra tendinea lze rozdélit na 3 casti: pars sternalis (k centrum
tendineum jdou od sterna, nejmensi ¢ast), pars costalis (od Zeber — chrupavky 7.-12. Zebra), pars
lumbalis (od lumbdlnich obratlh L1-L3, zacind od Lp jako crus dextrum et sinistrum + lig. arcuatum
mediale et laterale)

Branice se vyklenuje do hrudniku — nalevo do 5. meziZebfi, napravo az do 4. mezizebfi (kvali uloZeni
jater na pravé strané). Mezi pravou a levou klenbou se promitd o néco niz, zhruba do Urovné processus
xiphoideus

Otvory a prlchody v branic: foramen venae cavae (vena cava inferior, rami phrenicoabdominales nervi
phrenici dx.), hiatus oesophageus (oesophagus — jicen + truncus vagalis anterior et posterior, rami
oesophageales arteriae et venae gastricae sinistrae), hiatus aorticus (aorta, ductus thoracicus).
Inervace: n. phrenicus (C3-C5) — motoricky nerv z plexus cervicalis

MM. INTERCOSTALES INTERNI ET EXTERNI

vvvvv

(Kovacikova, 1998).

Mm. intercostales externi zvedaji Zebra (pUsobi inspiracné)

Aktivitou mm. intercostales interni Zebra klesaji (plUsobi exspiracné) (Kapandji, 1982).

Béhem usilovného vydechu pracuji obé skupiny aktivné, za spoluprace m. obliqus externus abdominis a
veskeré brisni muskulatury vibec. Pokud je porusena funkce bfisni stény, nemohou se tyto svaly
aktivné ucastnit nejen na usilovné exspiraci, ale nemohou dostatecné vyuzit své moznosti pfi inspiriu
(Kovacikova, 1998).

M. LEVATOR COSTAE

Patfi do dychacich svalli hrudni stény. Spojuje proccesus transversus obratle s horni hranou dolniho
Zebra. Jeho Cinnosti se elevuje Zebro pfi inspiriu (Véle, 1997).



M. STERNOCOSTALIS

- Probiha od dorzalni strany sterna k 2. az 6. Zebru, kde se upina.
- Provadi depresi Zebernich chrupavek vzhledem ke sternu.

- Svoji funkci je svalem ¢innym pfi exspiriu (Véle, 1997).

BRISNI SVALY

- M. rectus abdominis tahem za kaudalni konec sterna umozni pfi nadechu vyklenuti hrudni kosti
smérem ventralnim.

- M. obliqus externus abdominis tahne za dolni Zeberni oblouky (excentrickou kontrakci) ¢imz je fixuje a
umoznuje pfi nadechu roztazeni dolnich a posléze i hornich etdzi hrudniku.

- M. obliqus internus abdominis a m. transversus abdominis tvofi koordinovany btisni lis spolu s m.
obliqus externus abdominis a stavaji se tak odrazovym mustkem pro uskute¢néni nadechu do hrudniku
(Kovacikova, 1998).

MM. SCALENI A M. STERNOCLEIDOMASTOIDEUS

- Mm. scaleni a m. sternocleidomastoideus maji pomocnou funkci pfi dychani. Pfi nadechu musi byt
kréni patef a hlava jako punctum fixum, aby tyto svaly mohly svym tahem zvedat hrudnik ve sméru
nadechu. Pokud patef a hlava nejsou punctum fixum, pak se budou pfi nadechu pohybovat do
reklinace. Oba svaly se budou zkracovat.

- Zkrdcené mm. scaleni jsou zdsadnim problémem nejen nadechu. Pokud bude hlava drZzena asymetricky,
budou tyto svaly podporovat nddech vasymetrii a tim davat zdklad pro asymetrickou posturu
(Kovacikova, 1998).

M. PECTORALIS MAJOR ET MINOR

- M. pectoralis major se Ucastni pfi spravném nadechu roztazeni hrudniku. Podminkou je vsak fixovany
pletenec ramenni prostfednictvim lopatky.

- M. pectoralis minor zajistuje rozvinuti hrudniku pfi nadechu pfimo pod klickem a je pfimym
protihra¢em m. serratus anterior.

- Oba svaly nemohou plnit svou funkci, kdyZz nebude lopatka predstavovat punctum fixum pro m.
pectoralis minor a zprostfedkované pres humerus pro m. pectoralis major (Kovacikova, 1998).

M. SERRATUS ANTERIOR

- M. serratus anterior pfi fixovaném pletenci ramennim pomaha roztahovat pfi nadechu laterdlni stranu
hrudniku.

- Tvofi funkéni jednotku s m. pectoralis minor a m. obliqus externus abdominis (Kovacikova, 1998).

M. ILIOCOSTALIS, M. LONGISSIMUS, MM. SERRATI POSTERIORES SUPERIORES ET INFERIORES

- Pfi nadechu tyto svaly podporuji rozvinuti horni a stfedni oblasti hrudni patefe a pfilehlych partii
hrudniku. Pfi nddechu jsou excentricky kontrahovany a pater je pro né punctum fixum.

-V dolni ¢asti hrudni patere se tyto svaly podili spiSe na vydechu (Kovacikova, 1998).

M. QUADRATUS LUMBORUM

- Tento sval spolu s bfisnimi tvofi spojeni mezi hrudnikem a panvi.

- PFi nddechu, stejné jako bfisni svaly, zajistuje odrazovy mustek pro rozvijeni hrudniku fixaci bederniho
Useku patere.

- Pfiusilovném vydechu se Ucastni jako sval, ktery zajistuje spolu s bfisnimi svaly maximalni stazeni zeber
a pomaha tak vytlacit branici co nejvice kranialné.

- Zkraceny m. quadratus lumborum nemze plnit svou funkci. V nadechu se bederni oblast propada do
lorddzy. M. quadratus lumborum je tak vyrazen ze své funkce fixatoru bederni patere pri nadechu.
Branice tak nem(ze plnit svou funkci v plném rozsahu (Kovacikova, 1998).

PANEVNI DNO
- Svaly panevniho dna tvoti dno bfisni dutiny a jejich dostate¢né a vyrovnané napéti je nezbytné pro
spravnou cinnost branice. Centrum tendineum se muZe opfit o vnitfni organy pokud je brisni dutina
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zpevnéna napétim svall bfisni stény a vnitfni organy se mohou opfit o svaly panevniho dna
(Kovacikova, 1998).

M. LATISSIMUS DORSI

Tento sval nemad za normalnich podminek dechovou funkci, ale byva aktivovan pfi prudkém usilovném
vydechu — kasli.

Spolu s m. quadratus lumborum, ktery se na pfti kasli také aktivuje, mohou byt zdrojem bolesti dolni
¢asti zad u dlouhodobého kasle (Cihdk, & Grim, 2001).

Fyziologie dychani

Plice zajistuji tzv. vnéjsi dychani, tj. vyménu kysliku a oxidu uhli¢itého mezi krvi a zevnim prostredim.

Ventilace zajistuje proudéni vzduchu mezi atmosférou a alveoly. Je to funkce, kterou lze oznadit za
mechanickou.

Difuize zajistuje vyménu kysliku a oxidu uhlic¢itého pres alveolo-kapilarni membranu.

Perfaze je hemodynamicka funkce plic, pti niz je vendzni krev transportovdna z pravého srdce do
alveolokapilarni oblasti a arterializovana krev do levého srdce.

Regulace ventilace je v souladu s aktualnimi metabolickymi pozadavky organismu.

Uplna zastava jakékoli z téchto funkci vede k okamZité smrti. Porucha kterékoli této funkce vidy nutné
poskozuje organismus. Tak jako v jinych organech, existuji i zde mechanismy, které mohou funkéni defekty
rizné kompenzovat. Vyhodou je, Ze moznosti kompenzace u plic jsou obrovské.

Nadech (prohlubuje se negativni tlak v pohrudnic¢ni dutiné) — nejvice se ventiluji bazalni partie plic nad
branici, hrotové oblasti se funkéné plné uplatfiuji az pfi zvyseni fyz. zatizeni
Pomér nadechu a vydechu za fyziolog. okolnosti: 1:1,4 — 1:1,7

Dychani
o Automaticky déj — autonomni mech., ale jako jediny je ovladatelny vili vzhledem k okamZzitym
potifebam

Regulace — nerv. centrum v prodlouZzené miSe, chemoreceptory v aorté a karotidach
Pferuseni na vice jak 5 min => ireverzibilni poskozeni (na nedostatek 02 je nejcitlivéjsi nerv.
tkan, zejména Sedd kdra mozkova)
o Ventilace = vyména plyn(i mezi plic.sklipky a zevnim prostfedim
= Nutnost prichodnosti DC, jejich ziZeni vede k ventilacni poruse
o Respirace = vlastni dychani
= Vyména plynt mezi plicnimi sklipky a krevnim recistém
= Je podminéna mj. i dostateCnou a nepferusovanou plicni ventilaci
= Druhy jeji pdl jsou vSechny organy pfijimajici 02 z krve vyménou za CO;
o Parcidlni tlak
= 02 vkrvi=za norm. okolnosti neklesa pod 7,2 kPa
= CO2v krvi = nepresahne 5,6 kPa
= Prekroceni téchto hodnot => respiracni incuficience
=> ¢aste€na = sniZeni par. tl. 02
=> Uplna= snizeni par. tl. 02 + zvyseni par.tl. CO2
o Difuze = prinik plynt mezi plicnimi sklipky a kapilar. plic. fe¢istém obklopujici alveoly
o Perflze = pritok krve kapilarami
Hypoventilace — vede k vzestupu CO2 v arterialni krvi, zplsobuje hyperkapnii
Hyperventilace — vede k poklesu CO2 v krvi a ke vzniku respirac.alkaldzy
Cistota DC udriovana:
o Kaslem = reflex vylu€ujici hlen, hnis Ci cizi télesa
o Mukédzni, gelovou vrstvou na fasinkach epitelu



Zakladni sledované funkéni parametry

Statické hodnoty — vitalni kapacita plic = nejvétsi mozny objem vzduchu, ktery lze vydechnout po max.
nadechu

Dynamické (funk¢ni) hodnoty — usilovné vydechnuty objem vzduchuza 1s

posuzovani hodnot dle tabulek zohledrujici vék, hmotnost, vysku a pohlavi vySetfovaného jedince
pfevaha patologickych statickych hodnot — svédci pro plicni emfyzém

prevaha zhorsenych dyn. parametr( — chakteristické pro bronchialni obstrukci (bronch. astma)

porucha obou ukazatell — napt u CHOPN

Stereotyp dychani

P¥i aktivni kontrakci branice se centrum tendineum posouva dold a braniéni kopule se oplostuje, takze
se zvétSuje vertikalni rozmér dutiny hrudni, ve které tim vznika podtlak. Ten umozZni proudéni vzduchu
do plic pfi nadechu (Véle, 1997).

Svaly napomahajici funkci branice jsou svaly panevniho dna a bfiSni stény. Pfi nddechu vznika tlak na
organy dutiny bfisni, které ho prenasi na brisni dutinu a pdnevni dno. Svaly panevniho dna a bfisni
sténa rezistuji tlaku Utrob pfi dychani (Véle, 1997).

Pokud branice podporu téchto svalll nema, nemuze se nikdy v priibéhu jeji aktivity vytvofit punctum
fixum. Pokud m. transversus abdominis, m. obliquus abdominis a m. obliquus externus abdominis
nepodrZi svou mirnou aktivaci bfisni sténu, centrum tendineum se nemf(zZe opfit o organy dutiny brisni,
protoZe ty unikaji ve sméru uvolnéné bfisni stény a oba konce branice se stahuji k sobé (Kapandji,
1982). Dechova vina pak neprobihd celd a vidime z ni jen zacatek. Nadech jde do bficha a pokud
aktivita bricha branici nezastavi, pak zde nadech konci a do hrudniku jiz nepostupuje. (Kovacikova,
1998). Protoze se hrudnik nerozviji, je vzdalenost sternum — patefr podstatné omezena. Dolni Zeberni
oblouky jsou zavzaty do roviny bfisni stény a prominuji ventralné. Hrudnik je ve vySce Uponu branice
stazen a pozorujeme tzv. Harrisonovu ryhu. MlZeme také vidét diastazu v Urovni linea alba, ktera je
zpUsobena opacnym tahem bfisnich svald. Takovy stav svalll zcela znemoznuje dobrou funkci branice a
tim snizuje plicni objemy (Macek, & Smolikova, 1995).

Pti dobré funkci bfisnich svalG a svall panevniho dna se vycerpd rozsah pohybu branice a centrum
tendineum se opre o bfisni organy, zacina se rozvijet hrudnik v pfedozadnim a latero-lateralnim sméru.
K tomu dochazi diky rotaci Zeber. V hornim sektoru (dolni kréni segmenty a Th1-Th5 s pfislusnymi
Zebry) se hrudnik rozviji v predozadnim sméru rotaci Zeber s osou rotace ve frontalni roviné. V dolnim
sektoru (Th6-Th12 s prislusnymi Zebry) se hrudnik rozviji v laterolateralnim sméru rotaci zeber s osou
rotace v sagitdlni roviné (Kapandji, 1982).

PFi vydechu se stah branice uvolfiuje a bfisni svaly se stahuji. Klenba branice stoupa nahoru a latero-
laterdlni a anterio-posteriorni rozmér hrudniku se zmensuje. Stejné tak rostouci nitrobfisni tlak
napomahd navrdceni branice do vychozi polohy tlakem na centrum tendineum, ¢imzZ se zmen3uje
objem hrudniku vertikdlnim posunem branice. Vtomto okamZziku se btisni svaly stavaji pfimym
antagonistou branice, kterd je naopak schopna zvétsit vSechny tfi zminéné rozméry hrudniku (Kapandji,
1982). Stoupani branice nahoru napomaha i elasticita hrudniku (Véle, 1997).

Rozsah Ucasti dychacich svalli pfi nadechu zavisi predevsim na jeho hloubce. Vedle vidy pfitomné Gcasti
branice se také aktivné ucastni interkostdlni svaly smérem odshora dol(, a to podle hloubky inspirace.
Fyzioterapeut by mél pozorovat nejen klidové dychani, ale i stereotyp dychani v obtiznych a krajnich
situacich. Zde plati nékolik nasledujicich ,zakonG“:

o Kazdému kratkodobému silovému ukonu predchdazi nddech s naslednym zadrZzenim dechu po
dobu vykonu. Dechovou zadrZi se stabilizuje branice a zpevni se hrudnik, ktery v ten moment
vytvari pevny ram pro aktivaci koncetinového i trupového svalstva.

o Pf¥i inspiriu se prohlubuje bederni i kréni lorddza, zmensuje se hrudni kyféza, drZzeni trupu se
vzpfimuje a hlava se lehce zaklani. Na koncetinach nastupuji vétSinou extencni, abdukéni a
zevné rotacni pohybové vzorce.



o Béhem exspiria se obé lorddzy zmensuji a hrudni kyféza se zvétSuje. Na koncetinach se pfi
spravné vydechové synchronizaci uplatriuje flexe, addukce a vnitfni rotace. To vSe plati pouze
tehdy, probihaji-li fazové pohyby volné bez odporu (Stejskal, 1981).

U odporovanych pohybl hlavy a trupu vroviné sagitdlni a pohybl kofenovych kloubl koncetin
nastava dechova dysrytmie, kdy pravidelné stfidani nddechu a vydechu zanika a objevuji se apnotické
pauzy. Dechova zadri je uskuteéiovana dvéma zpUsoby: tzv. Valsavovym manévrem a Millerovym
manévrem:

o Valsavliv manévr je maximalni, ale marné Gsili vydechnout pres uzavienou hlasovou $térbinu.
Stim je spojen pohyb branice smérem dolli (zapojeni brisniho lisu). Valsaviv manévr se
uplatriuje pfi odporovanych pohybech smérem od téla.

o Miillertv manévr je maximalni, ale marné Usili nadechnout se pfes uzavienou hlasovou
Stérbinu, které je doprovazeno pohybem branice smérem nahoru. Milleriv manévr se
uplatfiuje u odporovanych pohybt vedenych smérem k télu (pfitahovani) (Stejskal, 1981).

Pohybovy cyklus branice

Je to cyklus skladajici se ze ctyF fazi. Dvé faze hlavni — inspirium (nadech) a exspirium (vydech) jsou
doplnéné o dvé mensi faze preexspirium a preinspirium.

Preinspiracni faze je kratké udobi mezi exspiraci a inspiraci. Trva asi 250 ms. Je to vlastné pauza
exspiracniho pohybu, proto béhem této faze stale pretrvavd inhibicni vliv na svalovou aktivitu
posturalné-lokomocniho systému. Tuto fazi Ize védomé prodlouZit a zvyraznit tak jeji inhibi¢ni ucinek.
Vyuzivame toho napfiklad jako relaxacni ptipravy, kdy sniZzujeme obrannou aktivitu svall napfiklad pred
narazovou manipulaci, mobilizaci, PIR ¢i mékkymi technikami. BEhem celé preinspiracni faze se jiz
zacind aktivovat branice a na jejim konci se inhibic¢ni vliv zac¢ind ménit v excitacni (Véle, 1997, 1995).
Samotna inspirace jiz vznikad ¢innosti inspiracnich svall, které zvétsi objem dutiny hrudni posunem
branice kaudalné a Zeber kranialné, ¢imzZ dojde ke vzniku podtlaku v dutiné hrudni. To vede k pasivnimu
nasavani vzduchu do plic. Cést energie inspiracnich sval(i se pouZije i k pfekonani pruiného odporu
hrudniku a plic. Inspirace ma obecné excitacni vliv na nervosvalovy systém.

Preexspiracni faze je ze vsech nejkratsi, trvd jen asi 50-100 ms. Je to pauza inspiraéniho pohybu
predtim, nez se zméni na pohyb exspiracni. Pfetrvava jesté mirnd aktivita branice a zaroven i excitacni
vliv inspiria. Tuto fazi lze také védomé prodlouZit a zvysit tak excitacni Ucinek na posturdlné—lokomocni
svalovy systém. Toho lze vyuZit tfeba u Jendrassikova fenoménu pfi vySetfovani monosynaptickych
reflex(l. Ke konci preexspiracni faze prechazi zvysena excitabilita do inhibi¢niho vlivu (Véle, 1997, 1995).
Exspirace pfi klidném dychani je z hlediska svalové prace déjem pasivnim. Vzduch je z plic vytlacovan
hrudnim pretlakem wvzniklym pfi skonceni cinnosti inspiracnich svall, kdy se uvolfiuje energie
nahromadénad v elasticité roztaZzenych plic a hrudniku. Teprve pfi usilovnéjsim vydechu se jiz uplatfiuji
exspiracni svaly. Exspirium ma na posturalné-lokomocni systém vliv inhibicni. Ale dle Raisové to neni
pasivni déj — branice kond excentrickou prdci!

Typy dychani

Typy dychani vychazeji z ¢innosti 3 sektora:

1) Abdominalni sektor se nachazi pod dolni hrudni aperturou a jeho funkci oznacujeme jako dychani bfisni.
Tento typ by mél spravné prevladat v poloze vleZe na zadech.

2) Dolni thorakalni sektor zahrnuje oblast od Th6 az po Th12 na patefi a dolni Zebra na hrudniku (asi od 5.
po 12. zebro). Jeho funkci oznacujeme za dolni hrudni dychani.

3) Horni thorakalni nebo také apikalni sektor zahrnuje dolni segmenty C patefe a horni segmenty Th patere
a hrudnik od horni apertury az asi po 5. Zebro. Jeho funkci oznacujeme jako apikalni dychani nebo horni
hrudni dychani. Pomocné dychaci svaly pak posili jak hrudni, tak bfisni dychani (Javlrek, 1986; Véle, 1995).

Funkce horniho a dolniho Th sektoru se odliSuje co do pohybu hrudniku. Je to podminéno riznym
prabéhem osy rotace hornich Zeber proti doinim Zebriim. Osa rotace dolnich Zeber ma sklon, ktery se
vice bliZi sagitalni roviné, oproti ose rotace hornich Zeber, kterd se vice blizi roviné frontalni. Tento
rozdil v pribéhu os rotace znamena odliSnost funkce horniho a dolniho sektoru hrudniku, ale i Th
patefe. Toto usporadani znamena, Ze se hrudnik pfi inspiriu spojeném s elevaci Zeber (a rotaci kolem
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uvedenych os) v dolnim sektoru rozsifuje vice do stran a v hornim sektoru vice ve sméru predozadnim.
Z tohoto davodu se funkéné oddéluje dolni a horni hrudni sektor.

-V klidu probiha dychani podle urcitého casoprostorového planu. Na pocatku se uplatiuje nejvic sektor
brisni a se zvySovanim intenzity dychacich pohybi se postupné pripojuje sektor dolni hrudni a nakonec
i sektor apikalni (horni hrudni). Vznika urcity casovy sled, kterému fikdme dechova vina postupujici
zezdola nahoru pfi inspiraci a stejnym smérem i pii exspiraci. Jeji pribéh mizZeme dobfe sledovat na
patefi vleZe na bfise, kdy mlZe byt dokonce patrné preskakovani dechové viny v misté pohybového
omezeni patere ¢i hrudniku (Véle, 1995).

Patofyziologie dychani

- Efektivitu prace branice a tim i dychani muze ovlivnit mnoho faktord.

- Jednim z nich je poloha téla

o Poloha ve stoji Ci v sedé ponékud aktivuje bfisni svaly, a proto se inspirace déje proti mirnému
odporu. Zaroven musi zvedajici se hrudnik pfekonavat hmotnost pazi a Utrob. | ptesto je
vertikalni poloha pro dychdani nejvyhodnéjsi. Umoziuje totiz volny pohyb hrudniku do vsech
smérd.

oV horizontdle je tento odpor mensi, zaroven se vsak vleZe nasouvaji bfisni orgdny na branici, coz
také ztézuje jeji funkci. Faktem ale z(stava, ze nacvik bfisniho lokalizovaného dychani se
nejlépe nacvicuje pravé v poloze na zadech.

Dalsi vhodnou polohou pro nacvik bfisniho dychani je vzpor kleémo.
VleZe na brise je pohyb branice omezen tim, Ze se nemuze vyklenout hrudni ani bfisni sténa
dopredu, branice navic musi pracovat proti zvySenému nitrobtisnimu tlaku.

o Vleze na boku je ¢ast branice na zatizené strané povolena proto, ze mediastinum svou vahou
napina tu ¢ast branice, ktera pfislusi k volné, nezatizené strané. Zvyseny tlak v btisni dutiné na
polozené strané téla navic vytlacuje stejnostrannou polovinu branice do hrudniku.

o Také poloha vsedé neni pro braniéni typ dychani pfilis vhodna. Zvlasté pri uvolnéném sedu, kdy
je brisni sténa ochabla a hrudnik spolu s branici je stlacen dold.

- Svékem se také méni typy dychani.

o Zatimco v détstvi prevazuje bfisni dychani, v dospélosti je vyraznéjsi dychani hrudni.

o Ve stafi potom prevaZzuje opét brisni typ dychani, coZ je zplsobeno jednak ochabnutim bfisnich
svall, jednak zvyraznénim hrudni kyfézy. Tim se horni Zebra priblizi k sobé a jejich pohyb se
omezi. Snizena elasticita hrudniku ve stafi toto omezeni jesté zvyrazni.

- Pohyb branice smérem dold m{iZe byt omezen retrakci vazivovych pruhl mediastina (Véle, 1997).

- Dale je funkce branice omezena v pfipadech akutni dilatace zaludku, kterd omezuje posun branice dold,
nebo obstrukce strev s jejich distenzi, kdy je branice vtlacovana do hrudniku. Naopak pfi plicnim
emphyzemu je kopule branice natolik snizena, Ze uz nemuze dojit ke zvednuti Zeber (Kendall, 1993).

- Funkce branice je také zavisla na stavu n. phrenicus. Pti |ézi pouze pravého nebo pouze levého nervu
dojde k obrné pfislusné poloviny branice. Objevuji se takzvané paradoxni pohyby branice, které vyrazné
snizuji efektivitu dychani. BEhem nadechu paralyticka polovina svalu neklesa do bfisni dutiny. Naopak,
vzhledem k tlakovym rozdilim mezi hrudni a btisni dutinou pfi nadechu, je vtahovana vzhiru do
hrudniku. Béhem vydechu naopak mirné poklesne pod klidovou linii, zatimco neposkozena polovina
branice se o to vyraznéji vyklene do hrudni dutiny (Kapandiji, 1974).

- Dalsim faktorem ovliviiujicim efektivnost branice je jeji vlastni svalovy tonus. Hypertonus (pfi astmatu
¢i rozedmé plic), méné Casto pak hypotonus branice (myasthenia gravis a jiné astenické stavy) ovliviuji
rozsah branic¢nich exkursi ve smyslu jejich omezeni. Mald amplituda téchto exkurzi pak vyvola respiracni
insuficienci predevsim bazalni ¢asti plic, ktera je za normdlnich okolnosti ventilacné nejaktivnéjsi
(Kendall, 1993; Skladal, 1967).

- lv branici se mohou vyskytovat trigger points. Bolest z téchto bod( je pak nejcastéji prenasena do
oblasti hrudni patere (Clay, 2001).

- Dalsi patologie — obstrukéni x restrikéni choroby plicni — viz otazky okruhG Komprehensivni rehabilitace



Kinezioterapie

Dychani jako pohybova funkce

Ptiznivy vliv na dychani ma spravny psychomotoricky vyvoj ditéte po jeho narozeni
U zdravého ¢lovéka probihd velmi ekonomicky a dsporné
Meéni se tvar dutiny bfisni, hrudni a patef => ma vliv na jejich formovani — plati i opaény vztah

Prace s pacientem

snaha o nacvik zapojeni bfisnich svalt do vydechu

instruktaz o nadechu nosem bez patologickych souhyb(l pohyb. aparatu (nadmérna elevace ramen,
lordotizace C a L-patere)

nedoporucuje se vnucovat ,,modelovy” typ dychani a vyrazné zasahovat do pacientova dech. rytmu a
uréovat okamzik nadechu a vydechu (moznost vyvolat pocit nedostatecného dechu, tisen na hrudniku,
dusnost). Jde spise o nalezeni co nejekonomictéjsiho zptsobu dychani, protoze ,spravné” dychani je
pro kazdého individualni)

cilem je zajisténi optimalni alveolarni ventilace s co mozna nejmensi dechovou praci

Vychozi podminky terapie

vyloucit nepfiznivé vlivy (extrémni teplota, prasnost)
navozeni psychické pohody a zejména vylouceni stresu
Uspésna terapie je podminéna i vyloucenim cigaret
nastaveni optimalni polohy téla a koncetin pro dané cviceni (vychozi poloha — vyuzit principu vyvoj.
kineziologie)
o Stoj— dobra poloha — mobilita osového organu volna, hrudnik se mizZe rozvijet vSemi sméry;
nevyhoda — posturalni narocnost
o Sed — lepsi stabilita; bez podpory zad — vych.poloha pro techniky respir.fyzioter.
o Leh —relax. poloha; ale inspir.post.hrudniku, omezeni predozadniho pohybu Zeber a
pohyblivosti branice,
o Horizontalni sed — leh s podloz. DKK - > uvolnéni bfisni stény, relaxacni dych., koncentracni faze
dech. tréninku
o Ulevova poloha — opora o HKK, usnadriuje dych.
uvolnit zkracené svaly a fascie v oblasti hor. hrud. apertury prostfednictvim MT., oSetfeni HAZ v oblasti
hrudniku
mobilizace Zeber, Th a C — patere, SC kloub(l (u chron. nem. velice opatrné — provedeni vétsiho poctu
mob. nebo necil. mob. mizZe vést ke zhorseni aktualniho zdrav. stavu pac.)

Korekcni prace s télem

Pohyb. osa dychani: hlava — hrudnik (patef) — panev
Hlavni komponenty dych.: hrudnik — patef — ramena — panev — bficho — hlava

Plicni RHB (také viz okruhy komprehensivni rehabilitace)

,Individudlné stanoveny a navrzeny multidisciplindrni program péce o pacienty s chronickou respiracni
poruchou k optimalizaci fyzické a spole¢enské vykonnosti.” (Morgan et al., 2001)

cil = snizeni symptom(, postiZzeni a znevyhodnéni

zahrnuje — program fyzického tréninku, edukaci o nemoci, dechova cviceni, respiracni fyzioterapii,
znovunabyti kondice (Roche, 2009)

uskuteénovana multidisciplinarnim tymem (lékar specialista (pneumolog, alergolog), fyzioterapeut,
nutriéni sestry, socialni pracovnik, psycholog)

Respiracni fyzioterapie

soucasti plicni RHB
cil aktivnich technik respiracni fyzioterapie — snizeni bronchidlni obstrukce, zlepSeni prlichodnosti
dychacich cest, zlepseni ventilacnich parametr(, prevence a kontrola zanét( dychacich cest, snizeni
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frekvence vyskytu dusnosti, zvyseni fyzické kondice, dosahnuti a udrzeni pocitu optimalniho zdravi
jedince

- zahrnuje DG, instrumentalni techniky (flutter, acapella, trifloo, treshold), reflexni masaze, drenazni
techniky, kontaktni dychani, nacvik efektivniho kasle, prostiedky FT (inhalacni, klimatoterapie,
balneoterapie + analgetické a stimulacni proudy), mékké a mobilizacni techniky (Zeber, obratl(,
,mickovani“), kondiéni dechovou pripravu

- technikami plicni a respiracni fyzioterapie Ize také ovlivnit: ekonomiku dychani (prodlouzeni vydechu u
pac. s inspiracnim drZzenim hrudniku), mobilitu hrudniku, drZzeni téla, prevence deformit hrudniku,
zmirnit pocit Uzkosti, sniZit sympatickou aktivitu, aktivovat dychaci svaly, optimalizovat uzivani l1éku

Indikace respiracni fyzioterapie:

- funkéni poruchy (dychani <-> postura, zvySené psych.nap., vadné drzeni téla, dechové-sval. dysbalance)

- strukturalni poruchy (skolidza, kyfoskoliéza, vrozené a ziskané vady patere, hrud.koSe, m. Bechtérey,
CMP, sval. dystrofie, m. Parkinson)

- poruchy dych. systému (dechové-sval. dysbal., respir. poruchy)

- traumatické poruchy, kardiovaskuldrni poruchy, chirurgie, kardiochirurgie, relaxace v psych., u cviceb.
jednotek, pooperacni stavy-pro kondici, VAS, zklidnéni, tonizace

FYZIOTERAPEUTICKE POSTUPY V PNEUMOLOGII

1. Edukace pacienta

2. Techniky plicni RHB

- vyuzivdme podle cile terapie (zlepseni prichodnosti dych. cest, zlepseni saturace krve 02, zlepSeni
mobility sputa, zlepseni mobility hrudni stény, zlepseni dychacich pohyb)

2.1 Dechova gymnastika (DG)

- cil: dosazeni optimalni ekonomiky dychani

- spojeni dychacich pohybu s polohami a pohyby hlavy, trupu a koncetin

- pomaha ke zvyseni fyzické kondice, ke zlepseni tolerance zatéze

Staticka DG

- cvicebni postupy pri klidovém dychani (bez doprovodného souhybu ostatnich ¢asti téla, hornich i
dolnich koncetin). Cilem je procvicit zakladni dechovy vzor.

Dynamicka DG

- vyuzivdme pohyby panve, pletencli ramennich a HKK, trupu a hlavy soucasné s dechovymi cviky
(pohyby pridavany k vydechu)

- je energeticky naro¢néjsi a uplatiiuje se mechanizmus adaptace na télesnou zatéz.

DG mobilizacni

- lokalizované dychani — instruktaZz pacienta pro nadech do jednotlivych ¢asti hrudniku nase ruce, nebo
ruce pacienta na dané misto

- slouzi k protazeni a uvolnéni namadahanych struktur, k automobilizaci kloubnich blokdd a
aktivaci/relaxaci svalovych skupin.

DG kondi¢ni

- predstavuje celou terapeutickou lekci (60 min), kterd se sklada z 5 ¢asti: Uvodni ¢ast, zahrati, prvni
vrchol — nacvikova ¢ast cviceni, druhy vrchol - kondi¢ni ¢ast, relaxacni a zavérec¢na ¢ast

2.2 Kontaktni dychani
- vyuzivdme manualniho kontaktu pfi volnim dychani pacienta
- (patfi do technik neurofyziologické facilitace dychani)
- 2 zakl. moZnosti ovlivnéni:
o vcasna aktivace vydechu (pfi pac. vydechu dopomaham posunout hrudnik do vydechového
postaveni), + mozno spojit s vibraci (pro zlepseni extero- i propriocepce)
o aktivace nadechu za pouZiti fenoménu couvajictho odporu (mé ruce predchazeji nadech
pacienta)



bez slov.doprovodu; pracuji jen ruce, bez fizeného zdsahu do dechovych fazi; Ize aplikovat i u
nespolupracujicih pacient(

x Lokalizované dychani

dych.do urcité c¢asti (napf. levostranna bronchopneuomie)

cilené se slovnim doprovodem

i jako autoterapie

bez tlaku ¢i couvajiciho odporu

O

@)
O
O

sv s

2.3 Drenazni techniky

slouzi k odstranéni nadmérné bronchidlni sekrece z perifernich a centralnich partii dychacich cest
cilem je snizeni bronchialni obstrukce, snizeni odporu v dychacich cestdch a tim i zlepseni ventilace
dlouhodobé a soustavné provadéni dren. technik zpomaluje progresi respir. onem. a vede k
optimalizaci dech. Fci

-> odlepeni, posun a evakuace hlenu z dychacich cest (kasel mlzZe byt porusen nékolika zpUsoby: svaly
jsou dostateéné silné, ale je prilis vazky/husty... hlen; nebo muizZe byt problém ve svalové sile), Ize
vyuzit i drendznich pomucek (Flutter, Pari-O-PEP...)

O

S pomuckou pacient dycha proti odporu, posiluje tak svaly, ale neni to cilem drenaZnich
pomucek (jen ,vedlejsi ucinek, nejde ovliviiovat odpor)

Pro pacienty s problémem s hlenem — hustota nebo mnozstvi

PUsobi na dychaci cesty (ne na plicni sklipky)

Cysticka fibréza, CHOPN, bronchopneumonie (zapal plic v kombinaci s bronchitidou, ktera
diagnoz)

Cistd lobdrni pneumonie — zdnét v plicnich sklipcich — zde ndm drendzni techniky nepomohou

a) Autogenni drenaz

technika dychani, pfi niz se pacient uci odstranovat hlen z dychacich cest samostatné, bez cizi pomoci a
bez ndpadného vykaslavani

Ize vykonavat v jakékoli poloze, ktera by méla byt pro pacienta vidy pohodina (sed, polosed, leh na
boku, dobry je Briigger(v sed )

-> pomaly nadech (pokud moZno nosem) -> inspiracni pauza na 3-4 s (vzduch se dostava i za obstrukci
zpUsobenou hlenem) -> plynuly co nejdelsi vydech pres volnou glotis otevienymi Usty na 2-3 cm (jako
pti zamlzZovani zrcatka)

Provedeni:

Vyzkouset maximalni nadech a vydech — hranice nadechu a vydechu — budou 3 faze o rliznych
objemech

Vydech bude pres oteviené rty jako by chtéla zadychat zrcatko (oteviena glottis)

Volni naddech -> pomaly vydech (slySitelny) az do téméF Gplného vydechnuti -> vychozi pozice pro
prvni fazi (1. faze z pfijemného témér maximalniho vydechu)

o Ztéto pozice pak pomaly nadech do 1/3 maxima
o Odtud nazpét vydech (pomaly) pres oteviené rty, slysitelné
o Muze se stat, Ze to pacienta rozdrazdi ke kasli -> potom budu opakovat v této tretiné

Poté ndasleduje dychani faze 2 — cca polovina max nadechu a polovina max vydechu

o Zase tov této fazi nékolikrat opakuju

Poté 3. faze — témér maximalni nadech (zase prijemné) a vydech jako klidovy normalni vydech
1. faze — odlepeni hlen( (,,odlepit®)

2. faze — sesbirani hlen( (,,sesbirat”)

3. faze — posun hlen( (,,posunout”)

Lze kombinovat s huffingem

Provadi se v fadu minut (dat i odpocinek pacientovi)



- Nechodit z maximalniho nddechu do maximalniho vydechu — vysiluje to pacienta a navic tam chybi
ty schody, nebude to fungovat

Huffing

- Zéakladem je potlaceni intenzivniho nutkani ke kasli. Poté nasleduje pomaly nadech nosem nasledovany
prudkym vydechem s otevienymi hornimi cestami dychacimi (hlasivky, hrdlo). Tim dochazi k preneseni
hlenu do Ustni dutiny. Po odstranéni hlenu musi mit svaly dostatek ¢asu na relaxaci. Nejvhodnéjsi je
lokalizované braniéni dychani

- rychld autogenni drenaz“ — mohu ho délat v rliznych drovnich nadechu — zalezi, kde se hlen nachazi

- Chci se vyvarovat neefektivnimu kasli, ktery vycerpava

- Dolni faze: plynuly nadech, vydech az do skoro maxima, nadech do dolni tretiny -> pfes oteviena Usta
silné a rychle vydechnout (otevirena glottis)

- Stredni faze: plynuly naddech, plynuly vydech do poloviny, nddech do poloviny maxima -> silny vydech
pres oteviena Usta a glottis

- Horni faze: nadech, vydech do klidového vydechu, nadech az témér k maximu a prudky vydech pres
otevrenou glotis

- Wyulit kapesnik!!!

Trénink prodlouzeného vydechu

- prodluzuje se preinspiracni faze, ruce na stehna v SUP a ZR,

- ndadech nosem, zadrzeni dechu na 2-3 s., vydech pfes Ustni brzdu nebo ,35355338, také pres
bréko/kapesnik

- hlen se posouva proximalné

b) Polohova drenaz
- zbavuje sekretu jednotlivé plicni segmenty a laloky vyuZitim rliznych poloh a postaveni hrudniku
- jednd se o mobilizaci a posun sputa pomoci gravitace z plicni periferie do centralnich dych. cest

c) Aktivni cyklus dechovych technik
- zahrnuje 3 ¢asti:
o Kontrolni dychani
= klidové dychani zamérené do dolni hrudni a btisni oblasti (nddech do bficha (ruka na
bfichu -> nadech pod ruku), ale horni ¢ast hrudniku relaxovana)
= ndadech pokud mozZno nosem
o Cviceni na zvyseni hrudni pruznosti
= 3-4 hluboké dechy s dlirazem na nadech, inspira¢ni pauzu, na kterou navazuje klidny
vydech (pasivni)
= tento typ dychani vede ke zvétseni plicniho objemu, snizuje odpor proudu vzduchu, ktery
se tak dostdva do distalnich partii dych. cest a napomahd k mobilizaci bronch. Sekretu
= preventivné tam, kde hrozi omezeni rozvijeni hrudniku napt. u m. Bechtérev, skolidzy,
posttraumatologické stavy, vertebroalgicky syn., imobilizace pac., veskeré op. na hrud.
kosi, CHOPN, veskeré pneumonie, zanét pohrudnice
= Asistované: na zdravé strané kladu odpor a na strané sristl nechavam volné nebo pouze
pfiloZim ruku a pac. dycha pod ni
=  Autoterapie: ruku na nemocnou oblast a dycha pod ni
o Technika silového vydechu
= 1-2 usilovné vydechy pres otevienou glotis, diky kterym dochazi k mobilizaci
bronch.sekretu z perifernich dych.cest smérem do centralnich
= jakmile se sputum dostane proximalné, muiZe byt lehce odstranéno pomoci kaslavého
reflexu nebo pomoci huffingu

2.4 Instrumentalni techniky
- Zlepseni mobility sekretu
- ZvétsSeni sily nadechovych i vydechovych svalli
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Drenazni techniky
0  Flutter
= bylo dfive (z Némecka), ted uz se nevyrabi (mUZou ji mit lidé, ktefi méli od mala
cystickou fibrézu) — podobné Pari O-PEP
= Vibrace vznika diky kuli¢ce uvnitf pomucky
o Pari O-PEP
= MdUZe byt predepsana lékarem
= Vibrace vznika diky kuli¢ce uvnitf pomucky
o Shaker
=  Existuje ve 4 variantach: Classic, Deluxe, Deluxe Kids, Plus — rlizné odpory, ten Plus
se da autokldvovat -> v nemocnicich
= MdaZe byt predepsana lékafem — hrazena ZP
= Velikosti odporu lze uzplsobit nakup pomucky podle schopnosti pacienta
o RCCornet
= Vibrace na principu blany (namisto kuli¢ky) — podle naklonéni blany lze upravit
odpor (vétsi naklon, vétsi odpor)
= Uz se u nds nevyrabi (v Némecku mozna jo)
= Uz neni hrazen pojistovnou
o Acapella
= Neni hrazena pojistovnou
= 4 varianty — nékteré lze autokldvovat, nékteré jsou levnéjsi, ale jsou single-use
(standard — prihlednd; tmavé zelen3, svétle zelend, modra)
= Vibrace vytvafi magnetka uvnitf pomucky
= Vyhody Acapelly:
e Moznost nastaveni velikosti odporu (¢im mensi odpor, tim mensi vibrace
e Moznost nasazeni na tracheostomii pres bakteriologicky filtr
e Moznost nasazeni pres masku — pokud neni pacient schopen obemknout
rty pomUcku (parkinsonici, paréza n. facialis)
e Lze spojit s inhalacni Iécbou (nejpohodInéjsi — Acapella Duet)
o Napt. vincentka, solnd roztok nebo ronchodilatacni Iéky se mohou
uzivat pred nasi terapii nebo praveé spolecné s acapellou
o ATB nebo kortikosteroidy se inhaluje aZ po drenaznich technikach
o Optimdlni je, kdyZ nauc¢im pacienta autogenni drendZ a bude ji délat s drendZni pomickou ->
efektivnéjsi (pokud na to pacient nema mentdlné, tak ho necham jen s pomtickou)
o CoughAssist — Ize vyuZit jak pro drendini techniky, tak i pro zlepseni nddechu nebo vydechu
o Simeox (= FyzioAssist) — pfistroj béhem vydechu generuje salvy vzruchu, které jsou svou
frekvenci podobné frekvenci fasinek v priduskach -> posun hlenu z dolnich cest dychacich
do hornich cest dychacich
=  Rozdil od CoughAssist — ten je schopen zcela kasel nahradit (Ize vyuZzit u
nespolupracujicich pacientli nebo neurologickych onemocnéni — ALS apod.),
protoze funguje na principu plicniho ventilatoru; Simeox lze vyuZit u pacientd, ktefi
jsou v dekondici, jsou oslabeni (¢asto tfeba u cystické fibrdzy)
e Kaslaci asistent je mozné poftidit na pojistovnu, Simeox ne
= VyuZiti u pacientd, ktefi jsou schopni zakaslat, ale nejsou schopni dlouhodobého
aktivniho vyuzivani dechovych technik
Trénink dychacich svall
o Pro pacienty, u kterych je sniZzena sila nadechovych ¢i vydechovych svall
o Pro pacienty, ktefi maji snizenou svalovou vytrvalost nadechovych/vydechovych svali
= Neni oslabeni, ale Unava (jednou zvladne silovy vydech dobfre, ale dalsi a dalsi
vydechy jsou slabsi a slabsi)
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o Pro sportovce, ktefi subjektivné vnimaji dechovou limitaci pfi sportu, ale béhem dechového
vySetfeni se nic nezjistilo
Nadechové svaly:

o Threshold IMT
= Jednoducha pomfcka fungujici na principu pruzinového odporu
= Dézovani odporu po 1 cm sloupce vody
= UzZse nevyrabi
= |ze pres bakteriologicky filtr napojit na tracheostomii
=  Lze napojit pfes obli¢ejovou masku

o PowerBreathe
= Nékolik variant

e Elektronicka — |ze dézovat odpor po centimetru sloupce vody
o Nevyhoda — pofizovaci cena

e Medic
o Pokud neni pacient sportovec, tak vyuziti nejvic toto
e Medic plus
e (Classic
o 3varianty — wellness, fitness,
e Plus

o Nejcastéji si tuto pomucku donesou sportovci
o Velmi ¢asto si nastavuji pfrilis vysoky odpor -> patologicky dechovy
vzor
= QOdpor se utahuje na skale 1 — 9(10) — pruZina
e Je tam vidy néjaké rozmezi -> méni se mezi stupni tfeba o 10 centimetrt
sloupce vody
Vydechové svaly:
o Threshold PEP
= Ten se jesté vyrabi
= |ze autoklavovat, napojit na tracheostomii nebo na masku
= Lze otocit ndustek na druhou stranu -> stane se z néj nddechovy trenaZer o velmi
malém sloupci odporu (5-20 cm) — vyuZiti pro velmi oslabené, nervosvalové
pacienty (pfed odpojenim z tracheostomie)
=  Pro vydech maximalni odpor také 20 cm sloupce vody
o POWERbreathe EX1 Medic
= Odpor 10 — 80 centimetrd sloupce vody, nelze nastavit Uplné presné
= Na trhu asi 2 roky
o EMST
= Jesté hlife se odhaduje nastaveny odpor
= 2varianty
e EMST 75 Light
o 5-75 cm sloupce vody
e EMST 150
o 0d 30do 150 cm sloupce vody
o Vyuiiti u vykonnostnich sportovct
Nadechové + vydechové trenazery
o Airofit
=  Propojeni dechovych trenazer(i s mobilni aplikaci
o Meéreni sily dychacich svall (pacient sdm sobé)
e Aplikace zaznamenava kazdy provedeny nadech a vydech (pfi cviceni) a
jeho kvalitu
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e Je zde vidét adherence a complience pacienta/sportovce k |é¢bé
= Trénink nadechu a vydechu
= \yuZiti u sportovcl
e Nyni se zacind vyuZivat i u pacient(
o Takovychto pomucek bude existovat vic a vic
= Je dobré se podivat, jestli ma pomucka klinické studie
- P¥i tréninku sily — mensi pocet dech( proti vétsimu odporu
- PFitréninku vytrvalosti — vétsi pocet dech(l proti mensimu odporu
Zpétnovazebné trenazery
- Podpora dechového vzoru — jak pro nadech, tak pro vydech (sila, objem)
- Objemové pomicky — o jakém objemu se pacient nadechuje

- Pomlcky:
o Vydech:
=  Flow-ball
o ,dymka“ s polystyrenovym mickem
= TRIFLO
e Plvodné urcena pro nadech, kdyZ se otoci, tak Ize pouzit i pro vydech (ale
funguji jen 2 balonky)
o Nadech:

= (CliniFLO
e Jeden balének, podle toho, jak nadechuji, tak se zveda
e Lze nastavit miru odporu, proti které se nadechuje
= TRIFLO
e 3 baldnky, které se zvedaji
e Plvodné urcena pro nadech, kdyZ se otoci, tak Ize pouZit i pro vydech (ale
funguji jen 2 balonky)
= Coach2
e 4 varianty: détska, do 2,5 litru, do 4 litr(i
e Objemové mililitry pfi nadechu

2.5 Nacvik efektivni expektorace

- upac. s nadmérnou bronch.sekreci

- snazime se eliminovat ptip. vyskyt neefektivni expektorace (nekontrolovany kasel, zachvaty kasle —
vysilovani pac.)

- efektivni expektorace — slouZi k odstranéni sekrece z centr. dych. cest po 1-2 zakaslanich

- je-li sekrece nahromadeéna v perif. dych. cestdch, pouZijeme pro jeji posun do centr. dych cest drendzni
a instrum.techniky

- Ustni brzda — vibrace pres pusu (jako auticko ,brrr”) a pfibrzdi kasel

- pfi bolestivém kasli pfitisknuti polStare k hrudniku -> zabranéni vibracim

- asistovany kasel — pfi vydechu podpora vibraci zespodu nahoru

3. Nacvik tlevovych poloh
- slouzi ke zklidnéni dychani, napf. pfi vyskytu dech. obtizi
- polohy vétsinou spojené s oporou o HKK — na dychani mohou participovat pomocné dych. svaly

4. Dalsi moznosti ovlivnéni dychani pomoci fyzioter. metod

a) Vojtova metoda refelexni lokomoce

b) Posturalni terapie na podkladé vyvojové kineziologie dle Capové (ovlivnéni dych. pohybii s aktivaci dech.
viny)

c) VyuZziti poloh z jogy — pro usnadnéni rliznych typl dychani (poloha tygfika a zajice ve stfedni poloze)

d) Inhalacni techniky

e) MMT
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f) Masaze

g) FT a balneoterapie

h) Relaxace (Schultz(Qv autog.trénink, Jacobsonova progres.sval.relaxace)
i) Pohybova aktivita

j) Akupunktura, akupresura

Handling
- pomoc u déti do vydechu ve spravném sedu
Respiracni handling
- systém celodenni péce o déti s onemocnénim v oblasti dych.sys.
- jemné opakované stlac¢eni hrudniku do vydechového postaveni
- bez poklept a polohy hlavou dolt
- cviceni prokladano relax. masazi
- kombinace s Vojtovym principem
- Vyuzivani kontakt. dych.
- Dité nutné dobre nosit:
o opreni o sebe, ruka podepira pod zadeckem
o hoseni na rameni, druha ruka na hrudniku
o na bfisko, druhd ruka na zadicka -> pomoc do vydechu
- nabaléné:
o lezi a kolébani
o opora o lokty na baloné - > kutaleni + mUZou vibrace
- rozvinuti hrudniku je zavislé na spravné vyvojové motorice
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Respiracni motorika, dychaci svaly, patofyziologie dychdni; klinické a experimentdini moZnosti analyzy
respiracnich funkci; aspekty pro kinezioterapii — pfedndska s doc. Raisovou 2023
Dychaci svaly
- Inspirium je aktivni ¢ast dechového cyklu uskute¢niovana inspiracnimi svaly -> nutné prekonat rlizné
odpory (hrudnik...)
- Aktivita, koordinace a sila inspiracnich svall nutna pro pfekonani elastickych retrakénich sil a hrudni
stény béhem inspiria
- Jejich oslabeni vede k hypoventilaci
- Veétsisila je potfeba pfi riznych onemocnénich
o Restrikéni choroby (fibrézy...)
o M. Bechtérey, tézké skolidzy a tézké kyfoskolidzy
o Pourazové/pooperacni stavy v oblasti hrudniku
o Obezita (zejm. centrdlni typ); fyziologicky téhotenstvi
- Pokud je oslabeni svalli (neurologickd onemocnéni...) + vétsi sila nutna k prekonani odporu ->
hypoventilace
o To muze vést k akutnimu nebo chronickému respiracniho selhavani
o U nervosvalovych pacientl — nejen hypoventilace ve smyslu malo kysliku, ale i neschopnost
vydychat dostatek oxidu uhli¢itého -> hyperkapnie
= Kyslikové pristroje — u nds je potreba predpis Iékafe pro medicindlni kyslik
= Pokud by se ditéti s hyperkapnii podal kyslik, muZe to vést a7 k umrti
e Potreba vysetieni |ékafem!!
= Terapie: posileni vydechovych svall (jako pridatné — neprehanét to s opakovanimi
apod.) + zejména pristrojové — neinvazivni ventilator
e Dobré to védét, mohou se nas na to rodice ptat — mytus, Ze je to , konecnad”,
Ze uz se pak bez néj neobejde -> ale ono je moZné nastavit jen minimalni
podporu a umozZni se tak vydychat oxid uhlicity a dobre se okyslicit
e Neni to tak, Ze dité na neinvazivnim ventildtoru nemUze ambulantné
rehabilitovat — naopak je to vyhoda, Ze nebudou mit problém
cvi¢eni/trénink udychat
- Exspirium — déj sloZitéjsi, vétSinou u nemocnych castéji a drive postizen, sily pfi vydechu: sila
exspiracnich svall + sily v pruznych strukturach plic a hrudni stény
o Vydech je déj aktivni ve smyslu postupné dekontrakce -> regulace hladkého dosazeni
vychoziho stavu
- Exspirium podporuje: pruznost plic, pruznost hrudni stény, aleveolarni tlak, exspiracni ssvaly
- Exspirium brzdi: inspiracni svaly, pruznost hrudni stény (podporuje i brzdi), odpor dychacich cest
- Exspirace aktivni — pfi fouknuti... - zapojeni exspiracnich svald
- Pokud jsou oslabené nadechové svaly, budou Spatné pracovat jak pfi nddechu, tak pfi vydechu;
pokud jsou oslabeny vydechové svaly, je problém s kaslanim...
- Dychaci svaly — unava
o Unava dychacich sval(i je ddna neschopnosti udriovat pozadovanou silu kontrakce
= Urcita anava svall je fyziologicka, ale ...
o Nejcastéji je spojena s:
=  Onemocnénim dychaciho systému (akutni exacerbace chronickych onemocnéni,
chronicka slabost dychacich svall
= U nervosvalovych onemocnéni postihujici dychaci svaly
= U stavl s nedostatecnym pfisunem energie (napf. Sok)
= U predcasné narozenych novorozenct
e Nutno cvicit velmi kratkou dobu, s ¢astymi pauzami; pfipadné vyuziti
neinvazivniho ventilatoru (ten neni u vSech predcasné narozenych)

15



O

Zvysené unavé dychacich svalll brani velka funkéni rezerva — velka funkcni rezerva je dana
jednak zapojenim rdznych svalovych vldken a také stridanim celych funkcnich skupin
dychacich svalli

=  Pokud je néjaké naruseni (nervosvalova onemocnéni...) — rezerva neni dostate¢na

- Dychaci svaly - slabost

O
O
(@)

- Branice

@)

Spojena se snizenou schopnosti odpocinutého svalu vytvaret silu
Neni tak rychle reverzibilni jako Unava dychacich svall
Vyskytuje se napt. u nemocnych s myopatii, metabolickym rozvratem nebo u jedinc
s hypotrofii aZ atrofii dychacich svall
Podklad vzniku:
= Vznikd na podkladé pfilis malé klidové délky
e Astma, CHOPN
e ->pfivadném drzeni...
= Nebo vznika na podkladé velké klidové délky dychacich svalli
e  Centralni typ obezity
e ->oslabeni z protazeni

U dospélého: (nemusime si pamatovat procenta...)
= 55 % slow-twitch oxidative fibres (SO) typ | — pomald, malo unavitelnd, vysoka
uroven oxidac¢niho i glykolytického metabolismu
= 21 % fast-twitch oxidative, glycolytic fibres (FOG) typ II.A — rychla, malo unaviteln3,
s oxidacnim i glykolytickym metabolismem
= 24 % fast-twitch glycolytic fibres (FG) typ 11l (Il.B) — rychle unavitelna
Branice novorozence — pouze 25 % SO
Branice nedonoseného ditéte — 9,7 % SO
Pti klidném dychani zabezpecuji funkci branice MJ s vlakny SO — pokud nemame zadné
onemocnéni, tak klidové dychani viibec nevnimame — automatismus
=  Pokud je nékdo nemocny (pneumonie...) -> dusny i v klidu
Anatomie — potfeba pamatovat si pocatky (Upony)
» Uzkd vazba k m. QL, m. psoas major; bederni patef (LBP)
=  Syndrom rozevienych nlizek — branice a PD nejsou rovnobézné
= Smycka vldken okolo jicnu — pfi dobré funkci podporuje dolni jicnovy svérac

- Mm. intercostales

O
O
O

Mm. intercostales externi
Mm. intercostales interni, intimi
S nadechem se Zebra zvedaji, s vydechem kaudalizuji a zutuji se otvory

- Bfisnisvaly

O

Pomocné exspiracni svaly

- Dychaci svaly — rlizné funkce

O

O O O O

Dechova — vitalni funkce
Posturdlni (posturdlné-stabilizacni)
Vykonani pohybu trupu a na HKK
Sfinkterova (sfinkter branice
...posturdlni funkci branice popsali 1skladal, Skarvan Ruth a Mikulenka jiz v r. 1970 — zjistili
vyraznou elektrickou aktivitu branice pfi vzestupu na spicky
Potrebuji posilovat nejen dechovou funkci téchto svalq, ale i jejich dalsi funkce
= Zacnu SDG, pridam DDG (pfidat pohyb HKK, ale i CKC), trénovat i ve vyvojovych
polohach, na labilnich pomdckach -> i stabilizacni funkce
= V pozadovanych pozicich dychat, aby nepracoval pres zadrz dechu -> pfipadné
mohu pridat i néjaky dechovy trenazer
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= Aby pacienti nezaujali pozici na Ukor snizeni/pferuseni dechové funkce -> neni to
fyziologické
o CviCit s nadechem nebo vydechem??
= Dllezité je, abychom necviéili se zadrzi dechu
= Ve chvili, kdy ma pacient néjaky problém — napt. CHOPN s problémem s chizi do
schodUl -> védoma kontrola dechu — vétsina jich totiZ zadrZi dech, jdou, zastavi a
prodychaiji se, potom pokracuji... -> nejdfiv to vyzkouset a nacvicit v klidu (v sedu) —
dechovy stereotyp (nddech nosem na 3 doby, vydech na 4 doby tak aby byl slyset,
mezitim pauza na dobu) -> potom jit ke schodim, nejdfiv se rozcvicit — vyzkouset
tfeba 5 nadechu a vydech( -> potom jdeme na ty schody tak, Ze se nadechne tak
jak trénoval a s vydechem pak ujde tfeba 3 schody, zastavi se a nadechne se a pak
s vydechem zase ujde 3 schody -> aktivita spojend s vydechem (ujde tak vic, protoze
dycha pribézné, nezadrZuje dech); pokud je to pacient s leh¢im CHOPN, tak mUize
jit do schod( s nadechem i vydechem, ale nesousttedi se na chlizi do schodi (to
umi), ale na to, aby ptitom dychal tak, jak jsme trénovali
- Zéakladnim pohybem pfi inspiriu je rotace Zeber, jejich elevace a elevace sterna
o Umoznuje se tak pohyb hrudniku — pfedozadné, laterolateralné i kraniokaudalné
= Sagitalni rovina; frontalni rovina
o Vrlznych ¢astech hrudniku jsou rlizné osy, ve kterych se Zebra nejvice pohybuji
=  Kaudalni ¢ast — zejm. laterolaterdlné
= Stfedni ¢ast (Uhel asi 45°) — laterolateralné + predozadné
- Synergicka funkce branice a bfisniho svalstva
o Inspirium — koncentricka kontrakce branice a excentricka kontrakce b¥isnich svalll
o Exspirium — koncentricka aktivace brisnich svalli
o Vztah branice a bfisniho svalstva pti inspiriu a exspiriu
=  Graf viz prezentace
o Nenafukovat bficho jako balén — patologické!!!

Dychani jako pohybova funkce
- Zéakladni vitalni funkce — fyziologicky proces, jehoz ¢innost je regulovana vzhledem k okamzitym
potifebam organismu ---> CNS — respiracni centrum + mozkova kira, hypothalamus ---> ekonomika
dychani
- Dychani, plice ---> dechova prace zabezpetena dychacimi svaly ---> ekonomika dychani
- Kdyz zlepsime toleranci zatéZe, nebude potieba tak velkd prace pro dychani — pomlze to také
- Je vice cest moZné adaptace
o Cviceni dychacich svall
o ZlepSeni tolerance zatéZze — kondicka

Postnatalni vyvoj dychaciho systému
- Dité neni zmenseny dospély!
- Nekourit u déti!
- U novorozence se vyskytuje bfisni dychani a novorozenec se nadechuje predevsim branici (hrudnik
se témér nehybe)
- Zebra jsou vice v horizontdlni roviné -> oplosténi branice (aZ do 6. mésice)
o Nejsou stocenad jako v dospélosti
o Novorozenec mad mnohem vyssi dechovou frekvenci, protoZe branice nejde moc kaudalné a
hrudnik se tak moc nezvétsuje
- Mm. intercostales nejsou dostatecné vyvinuty, diky postaveni Zeber nemohou byt tak vykonné
(nerotuji a neelevuji zebra)
- Kruhovy tvar hrudniku zmensuje uc¢innost kontrakce branice
o Postupnou vertikalizaci se hrudnik oplostuje a zvysuje se tak Uc¢innost branice
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- U pacientii s CHOPN miZe dochdzet k horizontdlnéjsimu postaveni Zeber -> mensi kapacita
- Déti nemaji velkou rezervu (respiracni) — pozor na to -> hrozi poskozeni az smrt
o Pozor na zbytecné bacily (v kavarnach...)
o Dité je dobfe chranéné proti travicim nemocem, ale proti respira¢nim infektim nejsou
dobfe chranény
- U 4tydenniho ditéte dochazi k uvolnéni predilekce hlavy -> symetrické dychani
o Pokud pretrvava predilekéni drzeni hlavy, je dychani negativné ovlivnéno
- 12tydenni ditéte zacind hrudni dychani, které je spojeno s dorzalnim sklopenim panve a souhrou
svalll lopatky a brisnich svalll -> je dokonéeno u 6M ditéte diky fiferencované...
- Vyznam koordinované funkce bfisnich svall nejen pro hrudni dychani, ale také pro funkci branice,
zvyseni vitalni kapacity plic, pro posturu
- Svalova souhra bfisnich svall a branice béhem dychani je zdkladem pro rozvijeni hrudniku
- Branice ma vice svalovych vldken typu Il (typ | 25 % u novorozence, 55 % u dospélého)
o Pozor na rychlou Unavu
o
- VitaIni kapacita novorozence 120 ml (u dospélého 4-5 1)
- ZvétSeni alveoll a zvyseni jejich poctu (z 20 mil. Na 300 mil.)
- 2ZvétSeni poctu bronchialniho vétveni bronchialniho stromu (z 1,5 mil. Na 14 mil.)
Rast sily dychacich sval( do 18 let, funkce plic se od 18 let postupné zhorsuje

PORUCHY DYCHANI
- Umét urcit, na jakém podkladé porucha vznikla
o Funkéni (Ize pomérné dobre eliminovat) x strukturdlni (vylécitelna x |éCitelna x lécitelna
s progresi postupného zhorsovani)
o Je potteba fesit nejen to, co je akutni, ale premyslet i do budoucna (aby byl pacient
pripraveny a védél co délat)
- Lze léCit rGznymi postupy a metodami
o Nemusim pouZivat pouze respiracni fyzioterapii — je dobré doplnit dalSimi postupy
- Vyskytuji se u fady onemocnéni
o Nejen u onemocnéni dychaciho systému

Restrikéni poruchy

- Snizeny pocet ¢innych alveoll

- Porusena difuze plyn( pres alveolokapilarni membranu

- Mensi ndrust inspira¢niho objemu

- Alveolarni hypoxémie — nejdrive pti zatézi, pozdéji i v klidu

- Plicni hypertenze

- Cor pulmonale

- Pravostranné srdecni selhani (nemusi se dostat az sem, pokud je dobra terapie — adaptace na

zatéz... -> pfi terapii vZdy monitorovat pomoci oxymetru — mnozstvi kysliku v krvi)

- WyuZiti oxymetru
o Vime diky tomu, zda neni ta terapie moc ndro¢nd a nepracuje tak pacient v desaturaci
o Mohli bychom ho tak poskodit (neni Spatné, aby mél oxymetr i doma)
o Wyuliti intervalového tréninku — aby nebyl pacient v desaturaci

Obstrukéni poruchy
- ZuZeni dychacich cest (nddory ¢i cokoliv jiného)
- Nadmérnd bronchialni sekrece
- Spasmus hladkych svalli
- Porucha synchronie bfisniho a hrudniho dychani
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U emfyzému profidnuti alveolarnich sept — omezeni roztazitelnosti terminalnich a respiracnich
bronchiolli
o Predcéasny bronchokolaps — nevydychne se vse, ¢ast zlstane (zvétSuje se rezidudIni objem) -
> méné se pak nadechne
o Statickd hyperinflace plic — zvétseny rezidualni objem plic i pfi klidovém dychani
o Dynamicka hyperinflace plic — zvétSeny rezidudlni objem plic pfi zatézi (nevydechne vse)
o U pacient( hlidat, aby méli delsi vydech neZ naddech (u ¢innosti, které umi — jizda na
rotopedu apod. se soustredi ne na tu aktivitu, ale na dychani)
Jakou techniku miZeme vyuZit pfi lé¢bé pacienta s emfyzémem
o Odporovany vydech
o Hlaska 8
o SeSpulené rty
V terapii vychdzim z toho, co ma pacient za patologii
o CHOPN s emfyzémem a oplostélou branici -> zabranéni bronchokolapsu, rozvijeni hrudniku,
tolerance zatéze
o Bronchiticky CHOPN — zejména drenaini techniky — s pomUckami i bez pom{cek

Poruchy dychani bez primarniho onemocnéni dychaciho systému

M. Parkinson, transverzalni misni léze, RS, CMP, nervosvalova onemocnéni, obezita, m. Bechtérev,
funkéni a strukturalni poruchy pohybového systému...

Poruchy expektorace, dechové obtize, snizeni pohybovych aktivit, snizeni svalové sily, snizeni
vytrvalosti dychacich sval(, porucha dychani a polykani

Pozor na to, aby to nebyl kardiologicky problém (zlepSeni po terapii, chvilku to vydrzi, ale druhy den
uz to je zase zpét), nebo tireba nadorova onemocnéni, metastazy...

Souvisi spolu vice slozek:
Porucha uvnitf dychaciho systému
Porucha pohybového systému — porucha dechového pohybu
Psychika
o Vyutziti relaxacnich technik... pobyty pro pecujici osoby... -> komplexni terapie
Porucha nervového systému (fizeni dychani, inervace dychacich svall

Vysetfeni pacienta s poruchami dychani — jaka vysetreni budou kli¢ova
= Viz 5. ro¢nik

Aspekéné vysetfit, jak pacient dychd, kdyZ nevi, Ze dychani sleduji, i pfi béZnych ¢innostech
(odkladani obleceni); ale nejen klidové dychani, ale i par maximalnich nadech( a vydech( — drobné
patologie se v klidu neprojevi
Palpacné — zhodnotit rozvijeni hrudniku...
Antropometricky — maximalni nddech a vydech — jejich rozdi (+ rozvijeni hrudniku, O bez rozvijeni, -
paradoxni dychani)

o Oblast xiphosternale, axillarni etaz; polovina vzdalenosti mezi proc. xiphoideus a umbillikem

(3 oblasti — mUZe to byt tak, Ze néktera Cast se rozvidi dobre, ale néktera ne)

Prakticka ¢ast — kazuistika

Pacientka, 52 let
Astma bronchiale pod nedostate¢nou kontrolou
Stredné tézké perzistujici astma, ¢asté exacerbace, FEV1 63 %
Sila dychacich svalll — Plmax = 56,1 % n.h. PEmax = 43,2 % n.h.
Ulevovy lék 2-3x za tyden (navic mimo bézné Iéky)
Asthma pod nedostatecnou kontrolou — test kontroly astmatu 10 bodt (25 bod( = plna kontrola)
www.asthmacontroltest.cz
o Jak Casto AB branilo udélat tolik co normalné — vétsinu dni
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Jak Casto jste méla v poslednich 4 tydnech potiZze s dychanim — Castéji nez 1x denné
Jak Casto jste méla v poslednich 4 tydnech pfiznaky astmatu ...
Jak Casto pouZzia Ulevovy lék — 2-3x tydné
Do jaké miry mate v poslednich tydnech astma pod kontrolou — velmi malo
- Subjektivni obtize
o Témér kazdy den pocit ztizeného dychani (nestaci s dechem, pocit, Ze se nelze dostatecné
nadechnout)
Dechové obtize pfi chlzi do schodd, do kopce, pfi rychlé chlizi— mMRC1

Unava

mMMRC dotaznik na dusnost v poslednich mésicich

Pfiznaky astmatu znesnadnovaly vykonavani béznych ADL

Ovlivnéni i béhem zaméstnani (v praci stfidavé sedi a prechazi mezi budovami)
- Co vsechno pred zahdjenim PR vysetrit? (z pohledu fyzioterapie) — a proc¢?
- Covse by méla PR u této pacientky obsahovat? Které prvky PR budou klicové? (obecné, podle toho,
co u pacientky ocekdvdme; co pouZijeme za pomtcky?)
- Vysetreni:
o Anamnéza:

Sportovné-pohybovd anamnéza — ¢emu se vénovala -> motivace, vytvoreni terapie
na miru; pohybové ndvyky nyni
Alergie, typ astmatu -> spoustéce
Charakter kasle — zahlenéni/suchy kasel
Koureni? (nekuracka)
Sezénnost?
Komorbidity véetné refluxu
Presny popis symptom{i
Jak dosud probihala lécba, jaké uziva pomicky (pokud mad)
Cinnosti, u kterych se projevuje astma
Od kdy mad astma
Rodinnd anamnéza tady neni aZ tak nutnd (je podstatnd u nedodiagnostikovanych
nemoci apod. — tady to neovlivnim)
Co provokuje zhorseni symptomd, jaké md tlevové manévry/pozice/...
e Co obtiZe zhorsuje -> klicové pro zjisténi, co ovlivnit, ¢emu se vyhnout —
eliminovat vyvoldvajici, zhorsujici pricinu (ne vZdy to jde)
e (Co obtiZe zlepsuje — napf. techniky proti bronchokolapsu
Co ji budi ze spani? — kasel? Nem{iZe odkaslat? (u pacienta s bronchiektdziemi —
pred spanim expektoracni techniky, drendZni techniky; u pacienta se suchym kaslem
— otevrené okno pro zvlhceny vzduch...); pozice pfi spdnku reflux + astma -> zvednuti
pod hlavou — celym télem)
e Pocit dechové tisné — tuprava polohy na spani

Vysetreni

Aspekcné a metricky (obvody) — rozvijeni hrudniku; palpacné — symetrie (dileZité u
pozdnétlivych stavii — casté asymetrie)
Zhodnoceni dechového vzoru (typ dychdni — horni hrudnad...)
Postura

e +vyysetfeni ve vztahu k ADL
Palpacni vysetieni mékkych tkani — brdnice, bFisni svaly (vydechové svaly — u této
pacientky je vyrazné sniZzend vydechovd sila), pektordly; napéti clavipectordlni
fascie; mm. scaleni, m. SCM, levator, trapéz
Vysetreni inhalacni techniky (obvykle ne na prvni terapii — objednat si pacienta na
cas, kdy lék normdiné bere)
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= ZdgtéZové vysetreni — pro predpis pohybového tréninku; zhodnoceni tolerance fyzické
zdteZe
e Chodecké testy — 6MWT; ISWT+ESWT (do terapie — abychom védéli, jakym
tempem bude chodit a taky kolik v tom tempu ujde)
e Spiroergometrie — budeme védeét, jestli je kardidlni, dechovd nebo svalovd
limitace (to pri chodeckych testech nezjistime)
=  Funkce brdnice, vysetfeni HSS — posturdiné + dechové
= Vysetreni (alespon orientacné), jestli nemd oslabené i dalsi kromé dechovych svali —
systémové oslabeni
e QOrientacné se podivat, jak funguji velké svalové skupiny
o Terapie
= Zjistit cile pacienta -> zlepseni chiize, aby se ji Iépe dychalo
= (Edukace)
= Osetfeni mékkych tkdani — staZené svaly a fascie (pfed tou reedukaci dechového
vzoru)
= Statickd dechovd gymnastika!!! -> dynamickd dechovd gymnastika
e Reedukace dechového vzoru -> prodlouZeni vydechu... plynuly ndadech a
vydech, vydech pres sespulené rty... pak to zapaojit do ¢innosti
e K tomu uvolnit nejstaZenéjsi mékké tkané — usnadnéni dychdni
e Zapojit to pak do edukace — trénink dychdni pri chizi — s nadechem stoji,
s vydechem jdu...)
e Reedukace dechu do pohybovych aktivit
e Dusnost postupné narustd — zaradit ty dechové techniky dostatecné vcas (ne
aZ kdyz uz nemiZe popadnout dech)!!! (nejet nadoraz)
e Techniky respiracni fyzioterapie
o SDG, DDG, MDG; ndcvik vydechu pres seSpulené rty; ndcvik sily
vydechovych a nadechovych svalii s pomickami; dechové techniky
= Ndcvik sily dechovych svalt — vydechové i nadechové
e Dechové trenaZery
e AZpotom, co bude zreedukovany dechovy vzor (aby se nepretéZovaly uZ tak
pretiZené svaly)
= Vytrvalostni trénink
e AZpotom, co je zreedukovany dechovy vzor, miZu zaradit vytrvalostni
trénink
e Vytrvalostni trénink ddzovat tak, aby to zvlddla v tom sprdvném dechovém
vzoru (napfiklad po 3 minutdch zacne byt vic dusnd, zvedd ramena a jde do
kyfozy -> nejdu pres ty 3 minuty, postupné se tfeba dostane ddl, ale je
potreba hlidat kvalitu) -> zdleZi na diagndze

= Ergonomie — pfi chizi; spravnd postura (kyfoza... - hir se dychd... biomechanika
hraje velkou roli pri dychdni)

= Aktivace HSS — sprdvné zapojeni posturdlniho svalstva

= Napldnovat terapii presné cilené pacientce (co kdy a jak md délat)

KOMPREHENSIVN{ RHB
Plicni rehabilitace
- Hlavni komponenty plicni RHB:
o Edukace
o Pohybova |écba — v zahranici typicky rozdélené — béznad ,fyzio” je toto, samostatnd respirka
je zvldst u specialisti
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= Vytrvalostni trénink
= Silovy trénink
Respiracni fyzioterapie
=  Podpora dechového vzoru
= Drendini techniky
= Trénink dychacich svalt
Psychosocialni podpora — pacienti Casto trpi tzkosti (Ze se nebudou moct nadechnout
apod.), psychosomatickd onemocnéni
= Socidlni poradenstvi je také dileZité
Nutriéni poradenstvi
= 2 extrémy — obezita a kachexie -> kachexie mizZe byt ¢asto nerozpozndna, z pozice
BMI je tfeba aZ obézni, ale z pohledu mnoZstvi svaloviny je aZ kachekticky ->
problém, pokud se dostane kachektik do pohybové terapie, muze se
zdekompenzovat
e Je dobré zjistit, co pacient sni — nékteri jedi madlo, byt jsou tfeba ,tlusti” -> je
potieba Uprava stravovaciho reZimu — tuk x svaly (nutné proteiny — jejich
dostatecny prijem)
Ergoterapie — zamérit se na pohybové strategie — mnohdy jsou pacienty nevhodné sloZzené a
k tomu u nich zadrZuji dech (ergonomie prdce — hodné ruce nad hlavou...), spravné vyuZiti
kompenzacnich pomiicek
Je vhodné mit v jakékoliv RHB vytvorenou ,sit specialist(i®, abychom pacientovi co nejlépe
pomohli, uméli ho nasmérovat (mnohdy pak suplujeme prdci jinych odbornikd, ale i to je
fajn — uceleny pohled)
VZdycky se podivat na strdnky pacientské organizace, pokud existuje — je tam spousta
materidll pro pacienty, instruktdzni videa... -> pomiZe to ndm i pacientum
Komprehensivni rehabilitace 11!
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18. PORUCHY PERIFERN{HO MOTONEURONU — PATOKINEZIOLOGIE A
KINEZIOTERAPIE

Periferni paréza je ¢astecna Ci Uplna ztrata (neschopnost) aktivni, volni hybnosti (s moznym
pridruzenym senzitivnim a autonomnim deficitem) v disledku poskozeni funkce motorickych
vlaken periferniho nervu. Ztrata ¢i poskozeni funkce je rlizné etiologie: Urazové, utlakové,
infekéni, zanétlivé, metabolické, toxické, nddorové a degenerativni.

ANATOMIE
e Endoneurium obklopuje axony, ty jsou spojeny do fascikld, kazdy fascikl ohranic¢en
perineuriem, vlastni nerv sloZeny z fascikl( obalen epineuriem
e POJIVOVA TKAN
o Propojeni periferniho a centralniho NS (nejen samostatna nervova struktura)
- vyznam z hlediska pfenosd drazdéni - meningealni priznaky, tenzni testy
o Témér polovinu hmoty periferniho nervu tvofi pojivova tkan
o ZvySené mnoizstvi v mistech prichodu pres kloub a v mistech prichod tunely
(zejména epineurium)

» M — mezoneurium

EE — external epineurium

IE — internal epineurium
» P — perineurium

» E — endoneurium

» A - axon

O

* E - endoneurium

* BM - bazalni membrana

* SC - Schwannova buika

* M - myelinova pochva

* A -axon
O

PATOLOGIE PNS
e latrogenni: poskozeni vodivé slozky (napf. demyelinizace), poskozeni pojivové slozky
(zjizveni epineurium)
e Extraneuralni: zasahuje nervové lGzko (napft. otok svalt u nervovych struktur)
e Faktory vzniku: vaskularni, mechanické, kombinované a navzajem se ovliviiujici 2
fibrositida, jizveni pojivové tkané



PORANENI PNS

Mechanické — frikce, komprese, protazeni
Onemocnéni nervu — neuritidy

Urazy — pfimé a nepiimé

Dle lokalizace:

O

@)
(@)
@)

Kosti + vazivové kostni tunely (karpdlni tunel)

V misté vétveni NS (Mortonova neuralgie)

V misté tenznich bod( (utlak n. peroneus com.)

V mistech zuzenych danych mékkymi tkdnémi (syndrom horni hrudni
apertury)

Akutni traumata nervi:

(@)

Poranéni fezna, triné-zhmozdéna, stielna, trakéni, pfi zlomeninach, pfi
kompresi nervu, pfi poranéni céy, elektrickym proudem, termicka, radiacni

KLASIFIKACE PORANENI
Dle Seddona

O

O

O

Neuroapraxie
= je funkéni poruseni vodivosti nervu, kdy z(stava zachovana kontinuita
nervovych vlaken. Kratkodoba reverzibilni porucha bez poruseni
kontinuity axon( a jejich pochev. U tohoto stupné nedochazi k
Wallerové degeneraci. Dochazi vétSinou ke spontanni Upravé funkce
periferniho nervu nejpozdéji do 3—6 tydn( od vzniku parézy.
Axonotméza
= je charakterizovana Uplnym porusenim kontinuity axonu a jeho
myelinové pochvy. Zbyvajici ¢asti nervu jsou zachovany. Dochazi k
Wallerové degeneraci a nasledné regeneraci porusenych axon(
periferniho nervu. K regeneraci dochazi spontanné a k navratu funkce
dochazi regeneracnimi pochody v ¢asovém rozsahu do 4—8 mésicu, v
zavislosti na lokalizaci poranéni.
Neurotméza
= je stav, kdy dochazi k anatomickému preruseni kontinuity nervovych

v vv

vlaken vcéetné endoneuria. U tézSich stupnl dochazi k preruseni i
perineuria a nervovych fascikull, nejtézsi je pak uplné preruseni nervu.
Casto nedochazi ke spontanni regeneraci a je nutna chirurgicka revize.

Do 21 dni dochazi k rozvoji denervacniho syndromu.

Dle Sunderlanda

1. stupen — kondukéni blok. Odpovida v Seddonové klasifikaci neurapraxii
(Robinson, 2000). Axon neni prerusen, ale ztraci na nékolik hodin az dni svou
funkci. K Wallerové degeneraci nedochazi, Uprava funkce je spontanni. K
tomuto postiZzeni nejcastéji dochazi kratkodobym plsobenim tlaku na axon.

2. stupen — dochazi k rozpadu axonu a nasledné degeneraci jeho distdlniho
pahylu. Vzhledem k zachovani endoneuria lze ocekdvat uspokojivy priibéh
regenerace. Tento stupen odpovidd v Seddonové klasifikaci axonotméze.
Vznikd nejcastéji dlouhodobym pusobeni tlaku na axon.

3. stupen — predstavuje preruseni endoneuria bez poskozeni perineuria.



4. stupen — spojen s poskozenim perineuria a fascikuld. 4. a vy$si stupné maji
bez neurochirurgické revize obvykle Spatnou progndzu reinervace.

5. stupen — kompletni preruseni nervu (endonerium, perineurium i
epineurium).

6. stupen — pouzivan pro parcidlni a smiSené léze, kdy dochazi k postizeni ¢asti

prafezu nervu rlznym stupném poskozeni.

7. stupen — tzv. |éze iritacni, charakteristicka je pfitomnost abnormalnich
motorickych a senzitivnich fenoménd. Mezi motorické jsou zejména razeny
svalové zasSkuby, fascikulace a spasmus, mezi senzitivni zejména parestézie a

dysestézie.

Seddon Sunderland Wallerova Wallerova Uprava
degenerace regenerace
Denervaéni
fibrilace
Neurapraxie |1. stupen — funkéni blok axon( [ne [ne ne tydny (6)
Axonotméze |2. stupen — pFerudeni axond ano |za 2-3 tydny spontanni mésice
ano (4-8)
Neurotméze |3. stupen — pferuseni ano |ano muzZe byt mésice,
endoneuria a axont spontanni roky
4, stupen — pferuseni ano (ano po resekci a
perineuria a fascikull suture
5. stupen — pferuseni epineuria |ano |ano jen po suture
anervu
6. parcialni a smisené léze ano |vétsinou ano podle stupné
7. iritacni

e Klasifikace dle rozsahu poskozeni
o Parcialni
o Kompletni
o Kombinované

e Klasifikace dle etiologie poSkozeni
o Otevien3, trakéni, pri frakturach a luxacich, neurovaskularni trauma,

iantrogenni poskozeni

DEGENERACE A REGENERACE NERVU
e Traumatické poSkozeni periferniho nervu je spojeno s rozvojem denervacniho
syndromu.

e Periferni pahyl poSkozeného nervu podléha Wallerové degeneraci, pfi které se

rozpadaji axony a jejich myelinové pochvy porusenych nervovych vidken pfi zachovani

jejich endoneuralnich trubic a fascikularni struktury.
e Poskozeni nervu se projevuje ztratou jak motorickych, tak i senzitivnich funkci.




Pozorujeme obraz rozvijejici se periferni parézy a u senzitivnich vldken ztratu i
poskozeni prislusné senzorické modality.

Postupné dochazi k atrofii denervovanych svalovych vldken a jejich vazivové
prestavbeé.

Motorické ploténky zanikaji do 1 roku, svalové receptory do 2 let od vzniku poskozeni
nervu (uvedené Casové Udaje podléhaji znacné variabilité).

Receptory senzitivnich nervovych vlaken podléhaji degeneraci pomaleji — v horizontu
az nékolika let.

Na Wallerovu degeneraci navazuje regenerace délend na morfologickou (rlist axonu o
1-3 mm/den) a funkéni (maturace regenerovanych vlaken spojend s ndvratem jejich
pavodni funkce).

Wallerova degenrace

o po preruseni axonu dochazi k odlouceni od bunécného téla a k degeneraci
jeho distalniho pahylu.

o bez spojeni s télem nemohou vybézky samostatné existovat; po preruseni
dochazi k rozpadu dist. pahylu nervu

Wallerova regenerace

o télo neuronu reaguje na preruseni axonu mohutnou tvorbou proteint; z
proximalniho pahylu vyrUstaji drobné vybézky, pokud néktery z nich najde
myelinovou pochvu, zacne do ni rlst a zbytek vybézk(i zanikne

o novy axon roste rychlosti cca 1 mm/den a snaZi se spojit s plvodnimi efektory
nebo receptory. Poté dochazi k tvorbé myelinovych pochev a funkéni
regeneraci.

o pokud neni nerv po preruseni spojen, vznika na jeho konci zmét axonl —
amputacéni neurom (zmét vaziva a axon(), neurom je na poklep citlivy — tzv.
TinelQv pfiznak

o spontanni regenerace jsou schopny nervy bez preruseni, pferusené je nutné

sesit

nerv regeneruje max. Imm/den (presnéji 5 mm tydné), tedy 2 cm za mésic
musime pricist dobu zdrzeni regenerace v oblasti sutury — 4 — 6 tydn(

z vySe uvedeného lze vypocitat dobu reinervace

senzitivni reinervace probiha rychleji

O O O O

POHYB STRUKTUR PNS

TAH NA NERVU (TENZE)
Zvyseni tlaku v perifernim nervu (intraneuralni tlak)
Zmenseni pricného fezu periferniho nervu
o Elasticky limit 7-20 % délky PN
o Limit poSkozeni 7-30 % délky PN
Zvyseni tlaku na vaskularni systém
o Kompletni okluze 11-18 % délky PN
o Vede k narustu iritability svalu
6 % tenze — snizeni 0 60 % nervovych AP
Omezen zejména intraneuralni patologie PN

POHYB NERVU 2



e Pohyb nervovych vldken intraneuralné
o Pohyb mezi pojivovou a nervovou tkani — pohyb fascikul( vici sobé a okolni
pojivové tkani
o Intraneuralni fibréza nebo otok ovlivriuje velikost tohoto pohybu

POHYB NERVU 3
e Pohyb nervovych vldken extraneuralni — , velké” pohyby
o Pohyby periferniho nervu vici okolnimu systému (napf. tunelem)
o Otok nervového lizka omezuje tento pohyb — extraneurdlni patologie PN

e Cim vétsi je pocet fascikull, tim lépe je nerv chranén pred kompresi
e S narastkem tlaku nardsta i intraneuralni tenze v nervu
e P¥itlaku 50 — 70 mmHg dochazi ke kompletnimu preruseni cévniho zasobeni

KONCEPT TENZNiCH BODU
e Dochazi k minimalnimu pohybu NS vzhledem k okolnim tkanim
e (6, The, L4, posteriorni oblast kolene, anteriorni oblast lokte
e V téchto mistech vstup extraneurdlnich cév
e Anatomické spojeni s okolim — vulnerabilnéjsi oblast

OSETRENI PNS
e Patfisem:
o Technika naslouchani
Posouvani pricnym smérem
Podélné protahovani prostrednictvim kratké paky
Podélné protahovani prostiednictvim dlouhé paky
Test napéti — tenzni test
Osetreni pribéhu nervu — UZinové syndromy
Obnova krevni drenaze
o Automobilizace
e Tenzni testy: straight leh raise, prone knee bend, passive neck flexion, slump test,
upper limb tension test
e N. MEDIANUS: DEP RAK, ABD RAK, ZR RAK, EXT LOK, SUP predlokti, EXT zapésti a
prstd, kontra uklon
e N. ULNARIS: DEP RAK, ZR RAK, SUP/PRON predlokti, EXT zapésti a prstli, FLX LOK, ABD
RAK, kontra uklon
e N. RADIALIS: DEP RAK, ABD RAK, VR RAK, EXT LOK, PRON predlokti, FLX zapésti a
prstd, kontra uklon
e TERAPIE
o 7-10 s mobilizace do objeveni obtizi, 10s klid, 10 cykl{, jednou denné
o Vidy se ovliviuji dalsi struktury
o GLIDE TECHNIKY
= Tah na jednom konci PNS a uvolnéni na druhém
= Pfi mobilizaci nervu vici okolnim tkanim

O O O O O O



= PouZiti pfi nadmérné iritabilité symptom{ pacienta (akutni pacient se
spontanni bolesti)
= Extraneurdlni pficina potizi
o TENSION TECHNIKY
= Tah na obou konci nervu soucasné
= Efekt na cévni zdsobeni a axoplazmaticky tok
= PouZiti u pacienta s mirnymi symptomy nebo bez klidovych symptom(
= Intraneuralni pficina potizi
e Opatrnost pfi terapii: iritabilita terénu, spinalni nebo kofenové priznaky (motorické
oslabeni, senzorické zmény), silnd neovlivnitelna noc¢ni bolest (mozna visceralni
pricina), periferizace bolesti
e Kontraindikace terapie: po chirurgickych operacich na per. Nervu, malignity, aktivni
neurologicky nebo zanétlivy procesy

DOUBLE CRUSH SYNDROM
e Bolest, necitlivost (mrtvéni) a slabost na koncetindch zplisobené 2 a vice utlaky
periferniho nervu
e Prvni pouZiti v roce 1973 Upton a McComas
e Nejcastéji pouzivano ve spojitosti syndromu karpdlniho tunelu a radikulopatie v C
useku patere
e Lokalizace moziného utlaku v ramci double crush syndromu
o Protruze disku, krfni Zebro, hypertonie skalenovych svald, inferiorni instrabilita
GH kloubd, utlak nervu pfi prachodu m. pronator teres, transverzalni
ligamentum v oblasti zapésti
e Predispozi¢ni faktory vzniku DCS
o Axonalni transport
= Transport neurotransmiter(, proteind, peptidd, lipidl axonem od téla
neuronu
= Komprese a zanét vedou ke sniZeni nebo bloku tohoto toku, vysledkem
je vétsi mechanosenzitivita periferniho nervu, u bloku az axonalni
degenerace nervu
= Zakladni pfedpoklad integrity nervu
= Axoplazma ma 5x vétsi viskozitu nez voda
= Antegradni pohyb = rychly transportni systém (neurotransmitery,
transmiterni vesikuly); pomaly transportni systém (mikrotubuly,
neurofilamenta)
= Retrogradni pohyb (recyklované transmiterni vesikuly, rastovy faktor
nervu)
o Dysregulace iontovych kanalll v membranach
= Na kanaly = zvyseni aktivity distalné i proximalné od primarniho
nervového poskozeni - nasledkem je vyssi frekvence AP — pretrvava
neuropaticka bolest
= K kanaly = sniZeni aktivity draslikovych kanald
o Zanét (imunitni buriky — T buriky) ganglii v zadnim rohu michy
= Excitacni cytokininy, které jsou uvolfiovany imunitnimi burikami snizuji
prah drazdéni senzorickych neuront



= Poskozené a neposkozené neurony v tésném sousedstvi — zanét se
rozsiti a vede k periferni senzitizaci nervu
o Neuron v pribéhu nervu
= Pfi zachovani epineuria po poskozeni periferniho nervu dochazi
k regeneraci axon(, ktera vSak nemusi dosdahnout cilové oblasti —
neurom
= Tato oblast senzitivnéj$i na mechanické a tepelné podnéty
= Nebolestivé stimuly — pohyb — periferni nerv je nachylngéjsi k poskozeni
o Centralni senzitizace
=V dorzdlnich rozich spindlni michy — spojeno s kalciovymi kanaly AMPA
a NMDA
= Senzitizace neuront v dorzdlnich rozich michy — zvySend synapticka
aktivita, snizend inhibice, snizeni prahu bolesti, intenzivnéjsi vnimani
bolesti
= SniZeni prahu manifestace sekundarniho nervového postizeni
o Neurdlni biomechanika — pohyb nerv(
= Porucha pohybu v jedné ¢asti vede k narlstu napéti v jiné ¢asti
periferniho nervu
= Tim je zvySeno riziko poskozeni v této ¢asti nervu

e Akutni péce: kliniky rhb Iékafstvi, centra |écebné rhb, rhb oddéleni, oddéleni
klinickych obort

e Nasledna péce: ambulantni fyzioterapie, centra a oddéleni Ié¢ebné rhb, denni rhb
stacionare, specializované Ustavy, lezné, socialni Ustavy, domaci prostredi

AKUTNI PECE
e Pacient s otevienym poskozenim periferniho nervu — feSeno chirurgicky:
e predoperacni faze (u konzervativné Iécenych paréz indikovanych k operacni
revizi a reoperaci),
e Casnd pooperacni faze (do 3. tydne od operacniho vykonu).
e Pacient s uzavienym poskozenim periferniho nervu — feSeno konzervativné:
e obvykle do 3. tydne od vzniku parézy (v péci osettujiciho Iékare).

NASLEDNA PECE (subakutni stadium)
e U konzervativné i operacné reSenych perifernich paréz naslednd ambulantni
fyzioterapie podle vstupnich a kontrolnich kineziologickych rozborG zohlednujicich:

e protokoly nasledné pooperacni péée zohlednujici doporuceni lékare
indikujiciho fyzioterapii,

e vysledky funkéniho svalového testu, event. dalSich test( a Skalovani,

e vysledky elektrodiagnostiky formou I/t kfivky se stanovenim AQ, reobaze,
chronaxie a OSD.

VSTUPNI FYZIOTERAPEUTICKE VYSETRENI
e anamnéza:
o duraz na mechanismus vzniku, rizikové faktory neuropatii
e neurologické vySetreni:



o podrobné vysetieni viech kvalit a modalit Citi, vySetfeni reflexd v postizené
oblasti, event. algickych komplikaci ve smyslu zndmek KRBS II,
elektrodiagnostika:
o klasicka elektrodiagnostika dle Erba, Duchennea a Brennera s uréenim
motorického bodu svalu a jeho drazdivosti podle polarity diferentni elektrody,
o moderni elektrodiagnostika dle Hoorwega a Weisse se stanovenim AQ,
reobdze, chronaxie a OSD (neni standardné provddéna u obrn licniho nervu!),
funkéni svalovy test,
skalovani funkce n. facialis u obrn licniho nervu,
goniometrie postizenych segmentd,
zhodnoceni lokomocnich a manipulacnich dovednosti (ADL).

KRITERIA VYSETRENI:

Vstupni vySetieni pacienta je zahajeno v prvnim sezeni.

Je vedena dokumentace o prabéhu a zménach terapie.

VySetfeni obsahuji parametry ziskané testovanim, které umoznuji predpovidat
vysledek 1é¢by;,

stanovovat parametry pro selektivni elektrostimulaci ¢i monitorovat ménici se stav
pacienta.

K vySetfeni je pouZito validnich testl a méreni

Fyzioterapeut komunikuje s ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho tymu k ziskani a
predani potiebnych informaci.

Proces vysetfovani je kontinudlni, umoznuje hodnotit efekt pouzité terapie a
naslednou zménu terapeutického postupu.

Neurapraxis Axonotmesis Neurotmesis
Etiologie tlak — edém, tumor, trvaly tlak — komprese kofend, |Graz, komprese kofen(
hematom, spankova Gzinovy syndrom, Uraz (hernie disku), trakce
paréza, (zinovy syndrom
Patologicka pfechodné leh&i zmény poruchy kontinuity axonu poruchy kontinuity
anatomie nervu
Klinicky pokles hodnot FST, pokles hodnot FST, FST 0, senzit. poruchy,
obraz poruchy koordinace, senzit. a veget. por. —rozvoj |atrofie svall
senzitivni poruchy 2.-3. tyden, reverzibilni nebo
aZ neurotméza
Reobaze jen malé zmény 1 mA a méné zpocatku pod 1 mA,
(2-5 mA) pozdéji 4-5x vice

neZ zdrava strana

Chronaxie jen malé zmény (do 1 ms) [az 100 ms a vice zpocatku zkraceni,
pozdéji vysoka az
neméfitelna

AQ hraniéni hodnoty 2 améné 1 améné

MB zachovan lehéi zachovan, tézsi jako mizi (vSude stejna

neurotméza drazdivost), nebo posun
distalné

FACIALIS



e U paréz mimického svalstva v dlisledku poskozeni licniho nervu se k objektivnimu
popisu funkce mimickych svall vyuziva celad fada hodnoticich skal.

e Mezi nejvyuzivanéjsi Skaly pro parézu mimickych svalll z postizeni licniho nervu se radi
House-Brackmann facial nerve grading system a Sunnybrook facial grading system ci
Yanagihara grading system (Berg, 2009).

e House-Brackmann facial nerve grading system je hodnotici Skala pouzivand k
hodnoceni funkce n. facialis pted terapii a po terapii (Mayfield, 2010).

e Nejdfive byl tento test predstaven roku 1983 jako House facial nerve grading system,
po nékolika modifikacich pak roku 1985 dostal dnesni jméno (Alakram & Puckree,
2010).

e Test obsahuje 6stupniové skorovani (1 az VI) a hodnoti pred terapii, v prabéhu terapie
a po terapii pfitomnost synkinéz, symetrii v obliceji, pfitomnost spasmd, svalovy
tonus a motorickou funkci svall (Berg, 2009).

Charakteristika pohybu Postizeni Stupen
Cela tvaf | Normalni facialni funkce ve vSech nervovych vétvich normalni I
Cela tvar | Lehka slabost pfi bliz§im pohledu, lehka synkinéza funkce
V klidu Normalni tonus a symetrie
Pohyb — éelo Dobry aZ pfiméfeny pohyb lehké ]
Pohyb — odi Kompletni zavieni s minimalni snahou
Pohyb — (sta Lehka asymetrie
Cela tvar | Zfejma, ale ne znetvofujici asymetrie v tvafri, mirné ]
synkinéza je napadna, ale ne tézka, mulze mit
V klidu hemifacialni spasmus nebo kontrakturu
Pohyb — éelo Normalni tonus a symetrie
Pohyb — odi Lehky aZ mirny pohyb
Pohyb — lsta Kompletni zavieni se snahou
Lehka slabost s maximalni snahou
Cela tvaf | Asymetrie je znetvofujici nebo ziejma facialn islabost stfedni v
V klidu Normalni tonus a symetrie
Pohyb — &elo Zadny pohyb
Pohyb — odi Nekompletni zavieni oéi
Pohyb — Gsta Asymetrie s maximalni snahou
Cela tvar | Jen lehky, sotva napadny pohyb tézké \"
V klidu Asymetricky facialni vzhled
Pohyb — &elo Zadny pohyb
Pohyb — odi Nekompletni zavieni oéi
Pohyb — lsta Lehky pohyb
Cela tvar Zadna facialni funkce Gplné Vi

TERAPIE

AKUTNI STADIUM

e Pacient s otevienym poskozenim periferniho nervu — feseno chirurgicky:
o antiedematdzni procedury,
o péce o jizvy véetné fyzikalni terapie (softlaser),
o celkovd kondi¢ni fyzioterapie.

e Pacient s uzavienym poskozenim periferniho nervu — feSeno konzervativné:
o v péci oSetfujiciho |ékare
o mozna i ¢asna fyzioterapie s vyuzitim facilitacnich technik, trofotropnich a

antiedematdznich procedur fyzikalni terapie.



NASLEDNA PECE (SUBAKUTNI STADIUM)
- Pacient s otevienym poskozenim periferniho nervu — feSeno chirurgicky:
e 3.tyden (pooperacni kryti odstranéno):
o pokracuji antiedematdzni procedury,
o specifické dlahovani pohybovych segment( branici protazeni sutury nervu,
o péce o jizvu vcetné fyzikalni terapie (softlaser),
o instruktaZ jako prevence poskozeni termickymi, mechanickymi i chemickymi
podnéty v misté poruchy povrchového ¢iti,

e 6.tyden:

o aktivni a pasivni cviceni ROM prstl a prstcl resp. distalnich partii segmentl v
okoli sutury,

o iniciace pohybu v pohybovém segmentu, ktery je v intimnim vztahu k mistu
sutury,

o zahdjeno Setrné posilovani (zbytkovy potencial, synergisté),

e 6.—-18. tyden:

o zahajena senzoricka reedukace,

o elektrostimulace podle elektrodiagnostiky,

o perkusni a poklepové techniky, frikéni masaze,

o dale jako u konzervativné fesené parézy..

-> Pacient s uzavienym poskozenim periferniho nervu feseno — konzervativné:

e facilitacni manualni techniky k posileni zbytkového potencialu paretickych svalovych
skupin jak analytické (prvky proprioceptivni i exteroceptivni facilitace — protazeni,
sakadované pohyby, kartdcovani atd.), tak i syntetické techniky (napf. PNF). Volba
techniky podle pre- a postgradualni erudice fyzioterapeuta, podle vysledk( FST,

e analyticko-syntetické postupy k minimalizaci vzniklé svalové dysbalance,

e prevence kontraktur (kinezioterapie, fyzikalni terapie, polohovani),

e udrzovani pasivniho ROM v pfechodné hypomobilnich ¢i imobilnich segmentech,

e selektivni elektrostimulace paretickych svalovych vldken, svalt a svalovych skupin
podle vySetieni OSD jako prevence hypotrofie a atrofie denervovanych svalovych
vldken (provddéna maximadlné do stupné 3 podle FST),

e techniky biofeedback terapie,

e aktivace a zafazovani reinervovanych svalovych vldken do plvodnich motorickych

e stereotypl optimalné syntetickymi kinezioterapeutickymi technikami (napf. techniky
PNF, Vojtova reflexni lokomoce apod.),

e posilovani reinervovanych svalovych vlaken od stupné 3 FST,

e nacvik pouzivani kompenzacnich a protetickych pomucek (pokud byly |ékarem
indikovany),

e cileni substitu¢ni kinezioterapie lokomoce a jemné motoriky véetné ADL,

e instruktaZ jako prevence poskozeni termickymi, mechanickymi i chemickymi podnéty
v misté poruchy povrchového citi.

KONTROLNI A VYSTUPNI FYZIOTERAPEUTICKE VYSETRENI
e Kontrolni fyzioterapeutické vySetfeni je provadéno v pravidelnych intervalech (mimo
zaznamy zachycujici aktualni zmény pacientova stavu).
e Sestava predevsim z komplexniho hodnoceni dopadu periferni parézy na
kineziologicky status pacienta (lokomoc¢ni schopnosti, manipulacni dovednosti) a dale



z pravidelného analytického hodnoceni svalové sily a elektrofyziologickych vlastnosti
denervované svalové a nervové tkané.

Vstupni vysetreni elektrofyziologickych vlastnosti svalu a nervu formou vysetreni I/t
krivky, AQ, reobdze a chronaxie je vhodné provadét nejdrive po 21. dni od vzniku
periferni parézy (z divodu vyskytu pfechodnych fenoménu v dobé degenerace
periferniho pahylu poskozenych axon().

Literaturou doporuéena frekvence dalSich vysetreni je 5.—6. tyden a dale pak 3., 6., 9.,
12. mésic.

V praxi je pro oSetfujiciho fyzioterapeuta citlivym indikdtorem pro provedeni
vySetieni zména v dosavadni drazdivosti stimulovaného svalu ¢i jeho ¢asti pozorovand
pfi terapii technikami selektivni elektrostimulace denervovanych svalovych vldken.
SoubéZné s provadénou elektrodiagnostikou je vhodné provadét funkéni svalovy test
denervovanych pohybovych segmentu.

Jakakoliv zména svalové sily pozorovatelna pfi cilené kinezioterapii je indikatorem k
provedeni kontrolniho svalového testovani a elektrodiagnostiky.

Pridavnym pfistrojovym fyzioterapeutickym vysetfenim (na pracovistich vyssiho typu)
muze byt povrchova polyelektromyografie.

SPECIFIKA A RIZIKA FYZIOTERAPIE

prace v terénu pridruzeného senzitivniho deficitu
o Riziko popaleni pfi elektrostimulaci v misté necitlivého koZniho okrsku a riziko
mechanického posSkozeni tkané pti pouziti nékterych kinezioterapeutickych
technik.
Casty vyskyt kovovych implantatl v okoli denervovanych svall
o Riziko popaleni tkani v misté kovového implantatu pfi jeho umisténi do
proudové drahy pfi elektrostimulaci.

PROGNOZA

U poskozeni typu apraxii a ¢aste¢nych tméz a (nebo) pfi véasném neurochirurgickém
zdkroku u kompletnich preruseni nervové cévnich svazk( Ize ocekavat uspokojivy
pribéh reinervace.

Konecny vysledek zavisi na celé radé dalsich faktord (vyska léze apod.), ale je mozno v
priméru ocekavat ndvrat volni svalové kontrakce na uroven 70-100 % svalové sily
pred vznikem parézy (svalova sila 3— 5 dle FST).

U apraxii a axonotméz o¢ekdavame plnou Upravu funkce.

Vyrazny efekt fyzioterapie Ize ocekavat predevsim v prvnim roce po vzniku parézy,
navrat a Uprava funkce jsou popisovany jesté do 2—3 let, ve vyjimecnych pfipadech i
pozdéji.

Ve specifickych pripadech, zvlasté u vysokych lézi (postiZzeni kofen(l a plex( typu tméz)
a devastujicich poranéni, nutno pocitat s perzistujicim motorickym deficitem a
potfebou specifického terapeutického programu vcéetné transplantacni, protetické,
ergoterapeutické a socidlni intervence.



19. SPASTICITA A JEJI TYPY (DLE LOKALIZACE POSTIZENI) —
PATOKINEZIOTERAPIE A KINEZIOTERAPIE

Poruchy svalového tonu
e Hypotonie (napt. poskozeni periferniho nervu, mozecku)
e Hypertonie
o Rigidita
* PfiporuSe bazalnich ganglii (Parkinson, Huntington, RS — kdyZ je ptimo v BG)
= Staly odpor do vSech smért, ktery nezalezi na sméru, rychlosti ¢i délce protahovaného
svalu
* 1. typ - Olovnéna trubka (do vSech sméri staly odpor)
= 2. typ - Ozubené kolo (sakadované pohyby, naskakuje Slacha)
» patofyziologie: alfa motoneurony jsou stale excitovany (aktin je stdle v myozinu, sval
je porad aktivni, v napéti), porucha RI, oba svaly (agon+antagon) se aktivuji stejné
o Spasticita

sval. tonus = reflexn¢ udrzované napéti svalu, velky vyznam v koordinaci pohybt. Je definovan jako stupeni
odporu pfi pasivnim pohybu v segmentu, ktery je relaxovany a kloub neni poskozen.

Spasticita

o = Motorickd porucha charakterizovana zvySenim tonickych napinacich reflexti v zavislosti na
rychlosti provadéného pohybu, se zvysenim Slacho-okosticovych reflext, vyplyvajici
z hyperexcitability napinacich reflexd, jako jedné ze slozek syndromu postizeni centralniho
motoneuronu.

e Odpor kladeny pasivnimu pohybu — zalezi na sméru, rychlosti, a délce protahovaného svalu

o fenomén sklapovaciho noze — ukazka, Ze to neni vzdy stejné — LOK davame do Extenze, ze zacatku
to jde t€Zko a poté to povoli. Zména je dana tim, ze se vymeéni receptor — ve vétsi FL je to svalové
vieténko a jak to povoli, tak uz funguje Golgiho télisko

Kortikospinalni draha
e Vede AP z mozku ke svalil
e Prvni neuron (=centralni, horni motoneuron)

o jde z mozkové¢ kliry (gyres precentrales) pies capsula interna, mozkovym kmenem a na
urovni prodlouzené michy se vétSina vlaken (80 %) kiiZi a béZi v kontralateralnich
postrannich provazcich miSnich a pfes interneuron se piepoji na pfedni rohy misni (20 % bézi
pfednimi provazci na pfedni rohy misni)

e Druhy neuron (=periferni ¢i dolni motoneuron) zacina v ptednich rozich misnich a jde pies predni
koteny misni k dané motorické jednotce

Patofyziologie spasticity
e kdyZ porusim jen korticospin. drahu -> dojde k poruSe motoriky, ale NE ke spasticité (sval. tonus je
OK)
¢ inh. dréha jde z premotorické oblasti a jde skoro totozné s kortikospin. drahou -> proto pii poruse
kortikospin. drahy je skoro vzdy zaroven postizena i ta inhibi¢ni
e Fyziologicky aktivni tonus zavisi na uplné rovnosti mezi inhibi¢nimi a excita¢nimi vlivy misni
reflexy a alfa motoneurony
e Hlavni drahy, které ovliviuji aktivitu miSnich reflexi:
o Inhibi¢ni — dorzélni reticulospindlni trakt
* Ovliviilovan korovou oblasti
= Vede stejnou cestou jako kortikospinalni draha, proto byva Casto pierusen s ni



o Excita¢ni — ventralni reticulospindlni trakt a vestibulospinalni trakt
* nemaji ptimé spojeni s mozkovou kiirou
o Casto dojde k postizeni inhibi¢nich drah, coZ vede k pevaze excitace napinacich reflexti —
tedy hyperreflexii a zvySenému svalovému napéti — spasticité
e Dalsi mozné podilejici se faktory (teorie)
o Hypersenzitivita svalovych vietenech kvili zvySeni stimulace gama systému
o Zvyseni prahu citlivosti samotného alfa-motoneuronu
e procC jsou postizeny FL. HKK — kviili gravitaci, ktera ty svaly neustale protahuje

Piiznaky poSkozeni prvniho motoneuronu

e Pfiznaky:

o Postizeno vice svalovych skupin

Hyperreflexie a radiace reflexu
Hypertonus
Spastické jevy
Klonus
Svalova slabost a inava
Neni porucha trofiky, ale Casem dochazi k hypotrofii kviili inaktivité svalstva
fenomén sklapovaciho noze

O O O O O O ©O

Dalsi priznaky spojené se spasticitou (s poruchou horniho motoneuronu)

e Eferentni paleni = spastické dystonie

o Kontinualni svalova kontrakce (neschopnost uvolnit sval v klidu), ktera se objevuje bez toho,

aby byla pfitomna volni kontrakce ¢i jakékoli senzorické drazdéni ¢i stimulace
Zpisobena nejspis supra spinalni aktivaci alfa motoneuronti
neni to kontraktura, sval je aktivné stale v kontrakci, EMG signal tam je potad
Napt.: Wernicke-Mannovo drzeni
Pokud se nefesi hrozi kontraktury

o O O O

o Botulotoxin ma dobry efekt
e Flexorové spazmy
o Mimovolni ne¢ekané svalové kontrakce (pacient Casto popisuje jako kiec)
o Mohou trvat né¢kolik minut, velmi bolestivé
o Casto se objevuji v navaznosti na nociceptivni podnét
o Nejspi§ zpusobeny hyperreflexii obranného reflexu
e Asociované reakce
o Asociované pohyby, které doprovazi volni pohyb (napt. FLX DK je doprovazena FLX HK)
o Nejspis kvili poruse inhibice asociovanych pohybii, roli hraji i neuroplastické zmény CNS
e Ko-kontrakce
o Porucha recipro¢ni inhibice (video: https://youtu.be/2VSn3Knv-jo)

o Neékdy miZe byt antagonista silnéj$i neZ agonista, tedy pii snaze provést dany pohyb,
provede pacient pohyb opacny
e Pasivni hypertonus
o Kvitli pfestavbé mékkych tkani
o Tézko se klinicky odlisuje od spastické dystonie (EMGQG)
o Botulotoxin nepomiiZe
e Paréza, oslabeni svalové sily
o oslabeni ze zkraceni svald
o antagonista se Casto aktivuje vice nez agonista
e Bolest
o Visceralni bolesti (zanéty mo¢. Méchyfte)


https://youtu.be/2VSn3Knv-jo

0O O O O O O

Bolest svalt (stala kontrakce, hypoxie, excentrie)
Centralni bolest

Flexorové spasmy

Nadmérné a nevyrovnané zatizeni kloubu
execentrickd kontrakce neustale

Bolest vytvaii spasticitu

Dalsi komplikace

@)
@)
@)
@)

Poruchy polykani a feci

Poruchy sfinkterovych a sexuélnich funkci

Poruchy spanku

Snizeni fyzické aktivity — metabolicky syndrom, osteopordza, dekubity

HODNOTITELNE KLINICKE PROJEVY SPASTICITY:

d.

a.

C.

napinacich (Slachosvalovych) reflext, s rozsitenim reflexogennich zon
napinacich reflext (svalovy tonus) — pasivné udélame pacientovi fl v LOK,

s rychlosti se méni spasticita (tuhost) — ve 3 rychlostech

(napt. Babinski) = spastické jevy, u zdravého neni — Babinski se pouziva na DKK

(pouziva se jehla na kladivku — jen u mladych a ne cukrovkait, takze se pouziva dievéna Spejle) —
piejede se od zevni strany pod prstci a spravné: zadna odpoveéd’, nebo lehka flexe. Pozitivni Babinski

— extenze a abd palce

(nociceptivni, vyvolavajici flekéni spasmy) — nociceptické drazdéni —

koncetiny do trojflexe — nebo az mass reflex — pomoceni a pokéleni

- (napf.: mass reflex — mize dojit k pomoceni — pacienti s RS)
v disledku zmén svalového tonu v riznych ¢astech téla (tzv. dystonie) — vznikne

patologické drzeni t¢la — hemispasticka chiize = Wernicke-Mannovo drzeni — ruka fl LOK, abd
RAK, FL zapésti, EX nohou — musi chodit pomoci cirkumdukce

—na DK: vezmeme za chodidlo a udélame dorsalni flexi — a za¢ne se nam

stiidat D a P flexe; pokud se to pomalu vytraci = pseudoklonus. HK — také DF (klonus trva velmi
dlouho, musim zastavit ja)

Minus pfiznaky

Snizeni svalové sily — paréza; uplné snizeni SS = 0 = plegie. Hemiparéza/hemiplegie — pil téla
b. ZvysSena svalova unavitelnost!

Porucha nebo ztrata motorické obratnosti — koordinace se snizuje — zavazat tkanicku, prst na nos

Klinické formy spasticity
Cerebralni (supraspinalni)

o

o O O O O O o O o

Ptic¢ina ztrata nadfizené¢ho pisobeni mozkového kortexu na kmenové inhibicni struktury
Vétsinou se neobjevuji flekéni spazmy, jelikoz je zachovana retikulospinélni draha
Méng Casty fenomén sklapovaciho noze

Mén¢ cCasty a vyrazny klonus

Méné vyrazna spasticita

Spasticita ¢asto fokalni ¢i multifokalni

Zasahuje predevsim extenzory na DK

Typicky v oblasti capsula interna — spasticka hemiparéza nebo DMO

gama typ: postizeni kmene

alfa typ: postizeni hemisfér



e Spinalni
o Poskozen dorzélni retikulospindlni trakt coz vede ke ztraté inhibi¢niho plisobeni kmenovych
struktur na napinaci reflex, a tedy k hyperreflexii
Spasticita a spasticka dystonie t¢zSiho stupné
Casté flexorové spazmy, fenomén sklapovaciho noze, klonus
Diverzné&jsi — postizeno vice svalovych skupi (trup i proximalni segmenty)
Nekompletni 1éze
» Casto zachované excita¢ni drdhy — vyrazngjsi spasticita
= Paraplegia in extension
o Kompletni
* VSechny drahy prot’até i excitacni — nemusi byt tak vyrazna spasticita
» Paraplagia in flexion

o O O O

Misni Sok
o Pii akutnim poSkozeni CNS
e hypotonie, hyporeflexie, plegie, necitlivost, ztrata poceni, vyhasnuti i vyprazdnovacich reflexi
e Trvaasi2 tydny
e Pofad neni zcela jasny mechanismus, ale nejspis tam hraje roli neuroplasticita
e Spasticita tedy neni ptimy disledek poskozeni inhibi¢ni dréhy, ale objevi se az za né€kolik dni — je to
dasledek neuroplasticity
e Faze miSniho Soku
o Faze areflexie/hyporeflexie 0. a 1. den
» Klinika
* Pod Grovni misni léze Casto zcela vymizelé miSni reflexy
= Chab4 plegie Ci paréza kosternich svali
* Porucha senzitivnich vjeml
» Porucha autonomnich funkei
» Neurogenni Soku
= Hypotenze, bradykardie, sniZeni télesné teploty
»  Zivotu ohroZujici stav
» MiZze vést k selhani organti a k smrti
= Navic nizky krevni tlak mtze vést k sekundarnimu poskozeni
michy
» Incidence 20 % u C 1ézia 7 % u Th 1ézi
= Patofyziologie
» Zanormalnich podminek pfi bdélém stavu ptichdzi do alfa neuronii a
interneuronti stala excitacni stimulace z vyssich center v mozku
= Pfi poskozeni pyramidové drahy dojde k pietéti téchto excitacnich stimuld —
neuron se ocitne v hyperpolarizaci coz vede k areflexii/hyporeflexii
» Nedochazi tam AP z kiry
= Vétsi vyplavovani inhibi¢niho mediéatoru glycinu?
o Féze navratu reflexti 1. — 3. den
= Klinika
= Postupna obnova reflext
» Dochézi ke zm&nam na synapsich — denervacni hypersenzitivita
= ZvySena syntéza vyplaveni mediatoru
= Zpomaleni nasavani a odstraiovani mediatoru ze synaptické stérbiny
= VéEtsi aktivita excitacnich medidtort
o Faze hyperreflexie (od dvou tydnii aZz do n¢kolika mésici)
= Klinika
= Stéle je pfevaha parasympatiku — pozor na neurogenni Sok



* Dochazi k ¢aste¢né tpraveé volni motorické funkce
= Muze dojit k vyrazné spasticité
* Dochézi k ¢aste¢nému obnoveni vedeni v misté poranéni — resorpce edému a
hematomu
» Axony zachovanych descendentnich motorickych drah a axony a interneurony
reflexnich obloukil vytvareji nové synapse s neurony, které nemaji spojeni
Implikace pro fyzioterapii
o Myslet na neurogenni Sok
o Edukace pacienta (faze miSniho Soku)
o SnaZit se, co nejvic stimulovat obnovu téch zachovalych descendentnich drah, aby obsadily,
co nejvice volnych neuronta
o Metody, co facilituji pfenos (PNF, elektro stimulace, vizualizace, cviceni se zpétnou vazbou,
cvicit funkéni zndmé pohyby, zapojit co nejvic smysli, ...)

spasticita

o je zvySena reflexni odpoveéd’ na fazicky stre¢ zavisla na rychlosti pasivniho protazeni
spasticka dystonie

o drzeni koncetiny v klidu

o pod vlivem zvyseného sval. napéti zaujima urcité postaveni
spasticka ko-kontrakce

o zalezitost dan¢ho segmentu abnormalni aktivity pti daném pohybu (zapojeni antagonisty)
spasticka synkineza (= asociované reakce)

o prfi posturdlné tézsi situaci (tieba stoj) za¢ne asociovand reakce horni koncetiny (aktivita
vzdalenéjsiho segmentu, ktery s danou polohou nesouvisi)

1. iiroveit SYNDROM CENTRALNI (=SPASTICKE) OBRNY
Postizen centralni = 1. = kortikalni motoneuron

Tonus — zvySen (spasticita), az na akutni uraz a akutni CMP

Troficita — méné vyrazna svalova hypotrofie

Reflexy napinaci — hyperreflexie, rozSifena reflexogenni zona (vybaveni reflexu z vétsi lokalizace)
Ptitomny patologické pyramidové iritacni spastické reflexy (napft. Juster, Babinski)

Snizené nebo vymizelé exteroceptivni (= kozni) reflexy

Fascikulace — 0 = nepfitomné (svalové zaSkuby viditelné pouhym okem — mohou byt i benigni —
Unava po sportu. — na rozdil od fibrilaci, které jsou vidét jenom na EMG)

Zmeény elektrické drazdivosti — 0 (nejsou)

porucha volni hybnosti (= paréza) — svalovy test 0-5

- mize vzniknout v oblasti od g. precentralis po piepojeni na alfa motoneuron v ptednich rozich misnich
- pti¢iny: traz mozku, CMP, DMO, roztrouSena skler6za, misni poranéni

tonie, trofie, reflexie — pomiicka na zapamatovani

*2. uroven — sy periferni (chabé) obrny, 3. troven — nervosval. ploténka (myastenia gravis), 4. urovei —
postiZeni vlastniho svalu (sval. dystrofie)

hodnoceni spasticity:

zasady testovani:
o testujeme vzdy ve stejnou denni dobu



o zachovava se stejna poloha téla pfi testovani dané koncetiny

Ahworthova Skéla spasticity — vyhodnoti ndm miru spasticity — 0 je norméalni a 4-5 nejhorsi
testuje se v pasivnim protazeni svalu

ASHWORTHOVA SKALA SPASTICITY

0 — bez zvySeni svalového tonu

1 — mirné zvyseni svalového tonu, s naznakem odporu (se ,,zadrzenim*) proti pohybu do flexe nebo extenze
2 — znatelnéjsi zvySeni svalového tonu, koncetinou je vSak dosud mozno pohybovat lehce

3 — zietelné zvySeni svalového tonu, pasivni pohyb 1ze provést jen s obtizemi

4 — koncetina zlstava ztuhla ve flexi nebo extenzi

modifikovana ASHWORTHOVA §kala (Bohannon a Smith, 1987)

0 — bez zvySeni svalového tonu

1 — mirné zvySeni svalového tonu, s naznakem odporu a naslednym uvolnénim béhem pohybu nebo
minimalni odpor na konci rozsahu pohybu do flexe nebo extenze

1+ — mirné zvySeni svalového tonu, projevujici se ,,zadrzenim®, nasledovanym minimalnim odporem ve
zbyvajicim (méné neZ poloving) rozsahu pohybu

2 — znatelnéjsi zvySeni svalového tonu béhem vétSiny rozsahu pohybu, avSak postizenou casti téla je dosud
mozno pohybovat celkem lehce

3 — zietelné zvySeni svalového tonu, pasivni pohyb lze provést jen s obtizemi

4 — postizené ¢asti t€la jsou ztuhlé ve flexi nebo extenzi

*pohyb musi byt terapeutem vykonan za 1 vtefinu

Tardieuova Skala — 3 rychlosti
o nejpomalejsi rychlost — pomalejsi, nez je gravitace
o stfedni — na urovni gravitace
o nejrychlejsi — rychlejsi, nez je gravitace
o testuju 3 rychlosti, protoZe miiZe nastat situace, Ze:
» testuju pomalu a dostanu se do uhlu 120, testuju rychle a dostanu se jen do 50 st.
e neurdlni slozka postizena — musim hodné€ povolovat spasticitu (botulotoxin,
RHB)
= testuju pomalu a jde to do 90, testuju rychle a jde to taky do 90
e pracuju vic na vazivove slozce — sval je zkraceny, zamétuju se na jeho
protahovani
Hodnoceni tonu adduktori
Hodnoceni frekvence spasmiu

- pocet spasmu za 24 hod

e Testy motoriky
o U pacienti se spasticitou by méla byt vySetfena i schopnost pohybu
o Fugl-Meyer
= Validni a spolehlivé vySetfeni pohybu na DKK a HKK
= 10 az 20 minut
»  Spatné vysledky koreluji se stupndm spasticity



o Dynamic electromyografie
= Dokaze zjistit kokontrakce pii pohybu — kdyz se to zkombinuje s 3D analyzou
pohybu, lze zjistit, ktery faktor hraje nejdulezitejsi roli pro poruchu daného pohybu

Lécba spasticity
e Vzdy zvazit plusy a minusy spasticity
e Odstranéni bolestivého podnétu
o Bolest zvySuje spasticitu
e Farmakolécba
o BoNT (botulotoxin)
= Zpisobi chemickou denervaci tim, ze inhibuje vyplaveni acetylcholinu
» Trvéni zalezi na mnozstvi, velikosti svalu, a terapii po injekci
= VétSinou ma efekt 3-4 mésice
= Studie: Botulotoxin snizi spasticitu, bolest spojenou se spasticitou, zvysi pasivni
ROM, schopnost sebepéce, snizi vyskyt nechténych pohybt, ale neni vyrazny efekt na
aktivni rozsah pohybu a motorickou funkei a silu ruky (Andringa et al. 2019) a (Mihai
et al. 2022)
* Botulotoxin mtize zlepsit i chlizi (Varvarousis et al. 2021)
o Chemodenervace aplikaci fenolu
» V CR se nepouziva
o Oralni antispastika (baclofen, tizanidine, valium, dantrium)
» Casto pokud jim spasmy brani spanku
* Inhibuji cely systém, tedy nékteré mohou zpomalit uceni
= Aplikace pomoci implantované pumpy
o Kanabionidy
= Mame v téle receptory na kanabionidy (CBD, THC), které¢ maji inhibi¢ni efekt, a tedy
mohou zlepsit spasticitu
= Efekt: snizeni bolesti, kieci, zlepSeni spanku, sniZzeni nevolnosti a zvraceni
= Studie: Allan et al. 2018
e Operacni lécba
= Nefesi spasticitu samotnou, ale jeji disledky
= VEétSinou u kontraktur, které brani kazdodennim ¢innostem
= Zahrnuje prodlouzeni, transfer, nebo protéti Slach svala
» Neurochirurgické zékroky ke snizeni spasticity: neurotomie, rhizotomie,
longitudinalni myelotomie
e Ortotika
o Ortézy, dlahy, sddra — pomohou zachovat délku svalu
o Podobné ucinky jako dlouhodobé protahovani
o Prevence kontraktur
o Serial casting - zlepSeni ROM, sniZeni spasticity, zlepSeni chiize (Milne et al. 2020)
o Ergoterapie, logopedie,...
e Fyzioterapie
o VétSina dikazu je slabd az stfedné silna (Khan et al. 2019)
o Neni dobry dlikaz o tom, Ze fyzio intervence muze snizit spasticitu (Barbosa et al. 2021)
o Dlouhé protahovani spastickych svalt (Khan et al. 2019, Salazar at al. 2019)
» Prevence kontraktur
* Nutné drzet dlouho v pozici
= Nutné d¢lat pravidelné
* Obvykle 20-30 minut na jednu svalovou skupinu 1-2x denné 5-7x v tydnu
» Neni silny diikaz o dlouhodobém u¢inku a parametrech



* Dobry dikaz o tom, Ze stre¢ink akutné pomaha, ale nevime, jak jeho efekty dlouho
vydrzi anebo jaké jsou vysledky po pravidelném dlouhodobém protahovani
Cyklicky pasivni pohyb
»= Milo studii dokazujici efekt
= Roboticka chiize
= Muze snizit spasticitu a schopnost chlize
= Nema4 efekt na bolest
= (Fangetal. 2020)
PNF
» nebylo dostatecné mnozstvi kvalitnich studii, které by prokazali efekt na spasticitu
Sucha jehla
* Snizuje bolest, napéti svalu — kratkodob¢ — zadny efekt po 4 tydnech, zadny efekt na
motorické funkce
=  pomeérné slaby dikaz
* miZe i snizit bolest a zvysit ROM
» (Fernéndez-de-Las-Penas et al. 2021) a (Ntnez-Cortés et al. 2020) a (Valencia-
Chulian et al., 2020)
»  Akupunktura (Qiu et al. 2021)
Fyzikalni terapie
= Elektroterapie TENS (elektroakupuntktura)
= Nejspi$ inhibuje napinaci reflex a kokontrakce
» Nejvice efektivni, kdyz jsou elektrody polozeny kolem nervu nebo na
svalové brisko spastického svaly ¢i jeho antagonisty
* Frekvence 100Hz na 30 min
» (Mahmood et al. 2019)
» Terapie razovou vinou
= U spasticity dochazi k signifikantnimu snizeni spasticity a zlepSeni pasivniho
pohybu
= ZlepSeni se udrzi az 12 tydna
= (Ohetal. 2019) a (Mihai et al. 2022) a (Zhang et al. 2022)
= Hydroterapie, kryoterapie, termoterapie
= MiZe byt uzite¢na komplementarni 1é¢ba, ale neni silny diikaz o tom, Ze by to
dlouhodobé¢ fungovalo
* (Albadi 2020)
= Kryoterapie, ledovani, terapie chladem ... - utlumi informaci
Z proprioreceptord a tim snizuje spasticitu
» Celotélova vibrace
» Dokaze inhibovat pienaseni informaci ze svalovych vietének a snizit excitaci
motorickych drah (mozny efekt na spasticitu) a zvysit prokrveni tkani (tedy
mozny efekt na kontraktury)
* (Huangetal. 2017)
» Lokalni vibrace
» MiZe mit benefity v RHB, nejsou vSak silné diikazy (Avvantaggiato et al.
2020)
» Funkéni elektrickd stimulace
= Muze zlepsit chiizi u pacientti po CMP
* (Cunha et al. 2021)
» Transkranidlni magneticka stimulace (TMS)
= Zkousi se hlavné u MS k optimalizovéani funkce a pienos AP ptes
demyelizované neurony
* (Ruiz et al. 2022)



* Transkranialni proudova stimulace anodou
= Muze mit pozitivni efekt na snizeni spasticity (Huang et al. 2021)
= Elektroakupunktura

Fyzioterapeuticka 1écba spastické parézy po ziskaném poskozeni mozku
Pseudochabé stadium:
1. Prevence senzorické deprivace (pasivni pomalé pohyby, metody na NF podkladé, prvky z Bobatha)
+ polohovani
2. Pozor na nastup hyperaktivity a zkraceni svalii!
3. Pasivni cviceni s akcentaci antispastického vzorce
4. Nécvik otaceni
5. Dechova gymnastika
MozZnost pouziti: pneumatickych dlah (i proti otoku to funguje)
ortoticka podpora paretické horni koncetiny pfi vertikalizaci —podpazni valecek v oblasti
axilarni jamky (prevence subluxace RAK)
Subakutné postupné:
1. Aktivni cviceni
Vertikalizace
Transfery

Aktivni cvi¢eni jemnych pohybii, izolovanych pohybt

A

Terapie ruky

Spastické stadium:

1. Prevence a terapie zkraceni a kontraktur — Staticky progresivni prolongovany strecink 20-30min
(minimalné 10 min = prolongace, az to povoli, jdu o kousek dal = progrese) na kazdy sval, 1-2x
denng, 4-7x tydné. ProtaZzeni do maxima, bez bolesti. Manualni x pomoci ortéz (napf. firma Five
steps - joint active systems)

Navaznost na terapii botulotoxinem -> ma to vétsi efekt™
Aktivace agonisty (stre¢-senzitivni paréza)
Rychlé¢ alterujici pohyby koncetinami (prof. Gracies) -> je to kontroverznéjsi

Specificka terapie (na konkrétnich n€kolik ukolt)

A

Vysoka intenzita frekvence, délka (pozor akutné jen lehce —az stfedné intenziv. ter. — riziko zvétSeni

1éze)

GSC (Guided Self-rehabilitation Contract) — Dohoda o reeduka¢nim tréninku (u vhodnych pacienti — kogn.

+ motivacné schopnych)



* pacient se zavazuje, ze bude provadét predepsany strecink a rychlé alterujici pohyby denné po delsi

Casovy usek

» fyzio se stava koucem, ktery vysvétluje cviky, ale 1 psychicky podporuje pacienta

*po aplikaci botulotoxinu ale 3 dny bez RHB! stejné jako po o¢kovani

Dalsi efektivni terapie:

Reflexni lokomoce

CIMT (Constraint Induced Movement Therapy)
BWSTT (Body-Weight Supported Treadmill Therapy)

robotické systémy

virtualni realita. ..

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA SVAL. HYPERTONU:
DYSTONIE

mimovolni déletrvajici kontrakce jedné nebo n€kolika sval, skupin
uvadi koncetiny nebo ¢asti téla do abnormalniho nedobrovolného postaveni
pohyby jsou pomalé, kroutivé tonické stahy ménlivé intenzity, aktivujici se pohybem
zé&visi na psych. rozpolozeni (opét ve stresu zhorSeni)
podle lokalizace: fokalni, segmentalni, multifokalni, generalizované formy
fokalni: cervikalni dystonie nebo blefarospasmus
o blefarospasmus = abn. kontrakce svali, zplisobi az uzavieni o¢nich Sterbin
= aplikace botulotoxinu — v malych davkach (3 m klid), Do¢asné p¥erusi nervosv.
spojeni, svaly nedostdvaji signdl ke kontrakci (acetylch. se nevylije do syn. Stérbiny)

o spasticka tortikolis = cerv. dystonie
o krutihlav
o odlisit od vrozenych situaci — vyvin SCM Spatné (korekce operaci), po trazu, po blokade
C patete
o mize zacit v kterémkoliv véku (nejcastéji mezi 20 — 40 rokem)
o porucha postaveni hlavy a krku: otoceni + tiklon (doptfedu — antekolis, dozadu —
retrokolis)
» to stoceni je Casto sakadované, je to i1 t€zké na psychiku
o muze byt SCM, horni trapez, scaleni, levator, semispinalis — stala elektricka aktivita svalu
o pfiznaky: nepfijemné napéti v oblasti krénich svali, bolest, staceni nebo uklanéni hlavy
* bolest ramen, krku, miZou trpét zavratémi z neptirozené polohy hlavy
= porucha prostor. orientace a polykani
o feSeni — botulotoxin dle EMG (uleva na 3-4 mésice)

o neni znama piesnd postiZzena struktura, vime jen Ze extrapyramidové struktury ovliviiuji



- generalizovana forma: torzni dystonie
o svaly skupiny krku a trupu

o pfii chizi se otoci polovina téla a zkrouti

o pac. je malo
o léky dlouhodobé nemaji vyznam, protoZe to nema potad

RIGIDITA

- Pfi poruSe bazalnich ganglii (Parkinson, Huntington, RS — kdyZ je ptimo v BG)
- Staly odpor do vSech smérii, ktery nezalezi na sméru, rychlosti ¢i délce protahovaného svalu
* 1. typ - Olovnéna trubka (do vSech sméri staly odpor)
= 2. typ - Ozubené kolo (sakadované pohyby, naskakuje Slacha)
- patofyziologie: alfa motoneurony jsou stale excitovany (aktin je stale v myozinu, sval je porad
aktivni, v napéti), porucha RI, oba svaly (agon+antagon) se aktivuji stejné

MYOTONIE
e zvySend excitabilita sval. vlakna -> zvySena sval. ztuhlost a prodlouzena sval. relaxace po kontrakci
e zhorSuji se chladem
e zmirfiuje se opakovanymi pohyby
o proto jsou hlavné startovaci potiZe — nejtézsi je vystoupit na 1. schod, 2. uz je snazsi
e naopak vyraznéjsi je po odpocinku, hovoiime o zhorSeni — agravaci inaktivitou
e nemocni vynikaji dobrou muskulaturou
e jde o pravé sval. hypertrofie
e vrozené myotonie: vzacné, dédicné sval. choroby, nezkracuji délku Zivota, nevedou k zavazné
invalidizaci
recesivni forma: Beckerova myotonie

autozomaln¢ dominantni varianta: Myotonia congenita Thomsen



20. Agnodzie, apraxie, neglect, alienace, télesné schéma, neuroplasticita-moznosti
kinezioterapie

Kognitivni funkce: pamét, red, praktické, gnostické a exekutivni funkce. Typicka porucha kognitivnich funkci je
Alzheimerova choroba.

Afdzie, agndzie, apraxie patfi mezi vyssi korové funkce. Vysetfujeme je v pripadé obtizného kontaktu s osobou, které
je pfi plném védomi (vigilni, lucidni).

Fatické poruchy (poruchy fe¢ové komunikace): (afazie neni soucasti otdzky, nechala jsem pro Uplnost)

AFAZIE — (vs dysfazie-specificky naru$eny vyvoj feci, postizeni je v centrdlni sluchové oblasti Fe¢ovych center) -
porucha schopnosti dorozumivat se, porucha fecova komunikace
Pro co nejlepsi kontakt s P je nutné stanovit typ afazie — k pouZziti nejvhodnéjsich prostredkud ke komunikaci.
Hodnoti se: schopnost porozuméni i exprese myslenek
e Afdzie motoricka = expresivni = Brocova
Porozuméni zachovano, porusena produkce feci (expresivni slozka).
Porucha v gyrus praecentralis distdlné-Brocova oblast.
Objevuji se agramatismy, komoleni, neplynula fec, koktani, poruchu si uvédomuje, mize psat.
o Afdzie senzorickd = Wernickeova
Prevlada Spatné porozuméni, chybné opakovani.
Neuvédomuje si poruchu — neni schopen korigovat, spontanni produkce feci je plynuld — uzivd mnoho neologism{,
parafrazi (vyjadfovani neobvykle/zkomolené) — ¢asto maze byt zaménéno se zmatenosti.
o Afdzie totdlni = globdlni
e Afdzie amnestickd = anomickd
Napf. u lidi s CMP, nebo také u lidi zdravych, kdyZ jsou unaveni. Porozuméni je dobré; potize: nevybavi si nazvy
predmétu a ¢innosti — pfipomina to poruchu paméti = pouziva opis nebo neobvykla slova dané souvislosti.
Méné znamé typy:
e Afdzie kondukéni = centrdlni-porozuméni zachovano, fec plynula
chyby pfi opakovani slySeného, presmykovani hlasek, komoleni slov
e Afdzie transkortikdIni senzorickd = echolalickd asémantickd-poruchy v porozuméni — proto nepftiléhavé
odpovédi (sémantika — nauka o vyznamu), fecovy projev je plynuly
e Afdzie transkortikdIni motorickd = echolalickd adynamickd-porozuméni dobré, opakovani slySeného
zachovano, spontanni produkce fedi je nizka

AGNOZIE — porucha poznavat — osoby, véci
e prosopagnozie — neschopnost rozpoznat obli¢eje
e agnozie prsti — neschopnost poznat prsty
e stranovd agndzie — neschopnost poznat pravou a levou stranu
e gautotopagnozie-neschopnost poznavat ¢asti vlastniho téla

APRAXIE — porucha provadét naucené pohyby, sloZitéjsi Ukony jako obléknout se, dat kli¢ do zamku,..

e Apraxie ideativni
Nejhorsi, osoba nema ideu, jak zachazet s danym predmétem, napf.: s klicem — ani ho nerozpozna, nevi, k éemu je a
tfeba ho spolkne, nebo s nim udéla néco, k cemu neslouzi

e Apraxie ideomotorickd
Rozpoznd predmét, vi, k ¢emu slouzi, oviem neumi s nim zachazet (vi, Ze je kli¢ na odemykani dvefi, ale neumi je
odemknout, da kli¢ kulatou stranou k zamku)

e Apraxie motoricka


https://cs.wikipedia.org/wiki/%C5%98e%C4%8D

Rozpoznd predmét, vi, k ¢emu slouzi, ale zachazi s nim neobratné (jakoby metoda pokus-omyl, ma zoubky nahoru)
e Apraxie konstrukcni

Neschopnost nakreslit, obkreslit nebo sestavit geometrické obrazce, testuje se s krabickou sirek-pokyn udélejte ze

sirek ¢tverec, pacient neni schopen odhadnout, co je pravy Ghel atd.

Dalsi: Alexie-porucha cteni, nékolik druh(i: verbalni alexie — neschopnost precist slovo, prectou jednotliva pismena;
literarni — pismeno

Akalkulie — porucha pocitani

Agrafie — porucha psat — také verbalni a literarni

Dysartrie-plan slov je v poradku, ztratila se schopnost ovladat mluvidla-jazyk a dutinu Ustni, napt. mGzZe byt u
pacientl s Parkinsonem, muze byt spasticka dysartrie-tlacena a zkracena fonace, zpomalené tempo

Porucha kratkodobé a dlouhodobé paméti.
Pfedchozi poruchy poskozuji spis dominantni hemisféru, pokud postihnou nedominantni-Neglect syndrom.

PLASTICITA

v schopnost adaptace na dany ukol v uréitém prostiedi
v neuroplasticita=souhrn véech funkénich a strukturdlnich zmén stavebnich jednotek nervového systému, které
zprostredkovavaji efektivnéjsi a/nebo adaptivnéjsi zabezpeceni riznych aktivit NS

Typy neuroplasticity

v 1. posileni existujicich spojeni
o Mechanismus: A) vyvoj synapsi (fyziologicky, ms-hodiny), B) posileni synapsi (biochemicky dé;j,
hodiny-dny)
v 2. formace novych spojeni
o A) odmaskovani (fyziologicky dé&j, min-dny), B) puceni (strukturdlni, dny-mésice)
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1. Posileni
existujicich spojeni

A. vyvoj synapsi fyziologicky ms-hod

B. posileni synapsi  biochemicky hodiny-dny
2. Formace novych
spojeni

A. odmaskovani fyziologicky min-dny

B. puceni strukturalni dny-mésice

Enhacement (zesileni)

v' Zvy$ené vyuZiti synapsi v existujicich spojenich (uéeni nového tkolu)
v" Nebo pfi poskozeni ndhradnimi spojenimi
v' Opakem je atrofie dendritl (k té dojde, pokud to délat nebudeme)

A) Vyvoj synapsi
v' Projevi se v homunculu-napt. klavirista-bude nejvétsi vliv to mit na motoriku ruku
B) synaptické posileni

v’ Posileni ve 3 typech trvani
o 1. sec-min (short term memory)
o 2. hodiny-dny (intermediate term memory)



o 3. mésice-roky (leng term memory)
v Schopnost dvoubodové diskriminace ukazovaku byla lepsi u pianistd, ale u nich zavisela na poétu hodin (>
rovno 3 hod) hrani za den (ne na délce hrani v letech).

Odmaskovani-unmasking

v" V rdmci CNS mame k dispozici 2 paralelni drahy-1 dominantni, kterd je vyuZivana, 2 je intaktni v tu chvili ji
nepotrebujeme.

v" Pokud dojde k insultu (nap¥. ischemie) a dominantni draha je pferuseni, dojde k odmaskovani paralelni cesty
(v ramci hodin-dn(), draha se propoji s neuronem pod tim insultem a funkce jede dal.

v Funkce mUzZe byt méné kvalitni, protoZe ji pacient tolik nevyuZiva. Po nékolika dnech tréninku by mélo dojit
k tomu, aby fce byla stejna jako predtim.

Puceni-sprouting

v" Neuron pod mistem léze mé schopnost produkovat nervové rlistové faktory, které zanou vytvaret nové
spoje pucenim. Dochazi k synaptickému propojeni kolem mista Iéze (samotné misto |éze zUstava porusené),
trva to ale delSi dobu.

Procesy v mechanismech plasticity

v" Dlouhodob4 potenciace (long term potentiation LGP)
v" Dlouhodobé deprese (long term depression LTD) frekvence 2 Hz
v" Vysokofrekvenéni (5 Hz) a dostateé¢né dlouhd stimulace (k tomu vede to prvni)

LTP a LTD

v" Vechny typy motorického uéeni
v" Podklad Fady procest spontdnni i indukované restituce motorickych funkci

Spontanni restituce

v’ Lokalni: sprouting a synaptogeneze

v Intra-hemisférické: zvy$eni aktivace sekunddarnich motorickych oblasti (suplementarné-motoricky kortex
(SMA), premotoricky kortex (PMC) a predni gyrus cinguli (CMC), pfesun na mimopyramidové drahy, kortikalni
remapping (ruka-rameno, ruka-oblicej), aktivace intaktni tkané kolem léze

v Inter-hemisférickd: supranormalni aktivita kontralateralni hemisféry (pozor u pacientd s tendenci k dobré
spontanni restitucil!)

v" V prvnich 7 dnech po iktu vede pfilis intenzivni RHB k zvétseni objemu léze a zpoZdéni restituce motorickych
funkci!!!

Indukovana restituce

v Analogie proces( sponanni restituce (kortikdIni remapping, zmény v interhemisferické rovnovaze)

v' +motorické uleni Fizenou a vynucenou zménou excitability a konektivity tréninkem motorickych oblasti

v PF 3tydenni trénink Gchopu a nataZeni paretické HK-fMRI aZ 420x vy3$i aktivace kontralateralné

v Sprouting zkfiZzenych vldken kortikospindlni drdhy z intaktni hemisféry na mi$ni Grovni ke kontralateralnim alfa
motoneuroniim

Terapie

v Cl therapy (CIMT) -nucené pouzivani paretické HK
o Nevhodné pro pacienty s kognitivnim problémem
Body Weight Supported Treadmill Training (BWSTT)
Roboticky asistované terapie
Cviceni v predstavé (klidné i ¢lovék lezici, predstava toho, Ze néco uchopuiji, Ze jdu atd.)
Virtualni realita
Task oriented training (ndcvik natazeni, postavovani)
Mirror therapy (dllezité je, aby mél pacient zachovanou alespon ¢aste¢nou pohyblivost ruky)

AN N NN Y



v

Kalibrace

Napft. holandani nemaji v prvnim stupni RHB po CMP strecink-my to mame na prvnim misté, abychom zmirnili nastup
spasticity

Doporuceni I. stupné:

v
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High intensity trénink

Izolované senzomotorické cviceni

Cviceni v kontextu

Cviceni na platformé (posturalni kontrola ve stoje)
Funkéni trénink sily svald

Trénink na bézicim pasu (,,bez télesné hmotnosti“)
CIMT

TENS (pro sniZeni spasticity)

Doporuceni Il. stupné

<
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Mentdlni trénink pohybovych dovednosti
Rytmickd motoricko-akustickd stimulace
Mirror therapy

Cviceni s biofeedbackem

EMG inicializovana elektricka svalova stimulace
Kotnikové ortézy

Nafukovaci dlahy

Strecink (protahovani: prsty, zapésti)
Polohovani

Trénink pro neuroplasticitu musi byt:

v
v
v

\

Specificky (zaméreny na néco)

Smysluplny (musi védét, proc to dél3, vidi, Ze to k nééemu vede)

Variabilni (naopak u kognitivnich deficit(i ne variabilné; zde variace v rdmci jednoho cviku-nap¥. rlizné typy
Uchopy, nebo v rdmci jednoho tUchopu-rlizny smér Uchopu, hmotnost predmétu, material)

Zaméreny na funkéni celek

Opakovany

Pozornost (kdyZ jsou unaveni, dat pauzu)

Imerze (ponoteni-virtualni realita)

Vnitfni a zevni zpétna vazba (vizualni, zrcadlo) (zevni zpétna vazba je pro néj mnohem jednodussi-vyuZzivat
spis)

Motivace je silnou podporou plasticity!! Deprese je oslabujicim faktorem plasticity!!

Shrnuti pristupl terapie

v

Practice makes perfect, use it od lose it, fire together wire together, without reward no changes

NEGLECT SYNDROM

v
v
v

Selektivni porucha uvédomovani si podnétl z poloviny prostoru kontralateralné k cerebralni lézi
Ignorace podnétll pacientem
Soucasti:
o Hemiakinezie-pohybova chudost
o Anozognozie-popirani vlastniho funkéniho deficitu
o Fenomén extinkce (zaniknuti, vymizeni-viz video) -pfi simultanni aplikaci dvou podnétl nevidi podnét
na strané neglectu



v’ Lokalizace:
o Nejcastéji v oblasti parietdlniho laloku
v' A% 80 % pacientt po CMP
v" Prvky neglect syndromu se objevuji ,pouze” u 43% pacient(i po lézi v pravé hemisféfe a u 20 % levé, pficemz
pfiznaky pretrvavaji po 3 mésicich u 17 % s pravostrannou lézia u 5 % s levostrannou

v Typy:
o Senzoricky
= Zrakovy
= Sluchovy
= Taktilni

o Dle distribuce postiZzeni: hemiprostorovy personalni (pti hygiené, oblékani)
o Motoricky-porucha zaméru (pohyb koncetinou je mozny v intaktni poloviné prostoru)
v’ Diagnostika:
o Vizudlni neglect sy-urCuje pismena, test hodin, pfimka-urcit stied usecky, ...
o Auditivni neglect sy-prezentovanim rliznych zvukovych podnéti z rdznych stran, které ma pacient
spravné popsat
o Somatosenzitivni-dotek z té strany, Stipat (pfi zavienych ocich) -pozor, tady mlze byt problém i pfi
samotné poruse somatosenzitivity-tam by byl ale asi jen na ¢astech, ne celé HK
o Motoricky neglect sy-nejjednodussi je zadat motoricky Ukol-napf. slozit satek, nalit sklenici vody, ...
v' Terapie:
o Monokularni zaslepeni oka (eye-patching)
= Zakryté sklo na ipsilézionalni strané-kompletné eliminuji zrakové vstupy do zakrytého oka a
tim do levého colliculus superior, coz vede ke stimulaci colliculu pravého
o Zaslepeni poloviny zorného pole (hemi-field patching)
= Lepsivysledky
o Prizmaticka adaptace
» Specialné upravené bryle opatfené ¢ockami s optickymi hranoly. Coéky lamou svétlo tak, ze
dochazi k posunu snimaného obrazu o 10° zorného pole vpravo. Po sejmuti bryli pacient
lokalizuje objekt, ktery se nachazi pfimo pfed nam, naopak o plvodni 10° vlevo.
o Metoda vynuceného uzivani (moznd i CIMT, ale spi$ aktivni cviceni v neglectovaném prostoru)
o Aktivacni trénink postizené koncetiny
= Aktivni pohyb kondetiny v neglectovaném prostoru (ne ipsilateralné)
o Vibra¢ni stimulace svall krku (neck muscle vibration)
= Vibracni stimulace posteriornich sval krku na jeho kontralézionalni strané (posun osy hlavy
doprava+ premisténi sagitdlni osy téla vlevo)
o Optokinetickd stimulace (optokinetic stimulation)
=  Zipsilézionalnido kontralézionalnistrany malé objekty (tecky). Jejich sledovani u pacienta
vyvolava nystagmus s pomalou fazi v kontralézionalnima rychlou (kompenzacni) fazi
v ipsiléziondlnim sméru
o Vestibularni kaloricka stimulace
= aplikace bud studené vody do kontralézionalniho, Ci teplé vody do ipsilézionalniho zevniho
zvukovodu. Iritace vestibularniho aparatu timto zplsobem vyvola u pacienta nystagmus s
pomalou slozkou smérem do neglectovanéhopoloprostoru
o Mirror therapy
o Virtualni realita
v Hlidat: bezpe&nost-nevidi futra atd., pfichdzet ze strany, kde nés vidi. Ale pokud uZ terapie pobéZi, tak chodim
z neglectované strany

Mirror therapy

v' Princip: vizudlni zpétnd vazba z nepostiZzené konéetiny podporuje aktivaci kortikdlIni reprezentace paretické
koncetiny. (neuroplasticita, zrcadlové neurony)



Provedeni:

Jednoduchy pohyb — opakované (napr. 10x) a soucasné si predstavovat pohyb postizenou koncetinou
Jen predstava

Znovu aktivni pohyb zdravou kondetinou (terapeut mize pomahat postizené koncetiné)

Vhodné , redukovat prostiedi”, koncentrace na pohyb, i u tézsich motorickych poruch, ale bez vétsiho
kognitivniho deficitu)
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v Prostor — volny pfistup terapeuta z obou stran (vyhodné&jsi pouZiti zrcadla nez boxu), v zrcadlovém obrazu
zdravé HK - iluze postizené koncetiny (vhodné eliminovat prsteny, hodinky, zamaskovat tétovani, jizvy...)
ALIENACE

v' =odcizeni (vypadek) z télesného pohybového schématu

,inkoordinace”

Lze je aktivovat!

Objevuje se bez viditeIného projevu s neschopnosti volni kontrakce, ale pokud podrazdime pfislusny nerv, ke

kontrakci dochazi

Neni pfitomna bolestivost nebo zvysena citlivost

Dochazi k rozpojeni mezi svalem a nervovym systémem pravdépodobné néjakym fyziologickym blokem v

nervové draze

v Efektivni véasnou Ié¢bou dojde k obnoveni svalové funkce. Pokud se ndm, ale nepodafi obnovit funkci dréhy,
dojde k trvalému vymizeni svalové funkce a k atrofii z necinnosti

v' Terapie: metoda sestry Kenny
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METODA SESTRY KENNY

Historie rodiny

James Moore-dédecek z matciny strany transportovan z Irska do oblasti Sydney jako zlodéj koni (1828), 1841 pardon
za dobré chovani, farmar v Novém Jiznim Walesu

Michael Kenny — otec vzdélany imigrant z Irska; jackaroo — veterinarni dovednosti, ¢asté profesni cestovani, matka
Mary z Australie

Elisabeth (Liza, Bessie) — 5. z 8 déti, velmi pevny vztah se starsi sestrou Julii a se sestienici

Détstvi — narozena 20.zafi 1880 v Australii (dle nékterych prament 1886- neni spravné, nékolikrat si ménila data
narozeni kvali adopci) ve Warialdé — ,misto divokého medu” na Darling Downs

- 1.svobodnou Zenou adoptujici dité v QLN — kvUli adopci uvedla datum narozeni 1886

- od 6 letech na konském i kravském hibetu bez sedla

- zpocatku rodina hodné cestovala za praci a pak se usadila v obci Nobby

Vzdélani — maximalné 6 rokl dochazku; sestra chodila do Skoly pod stan; Zddné dolozZitelné zaznamy o Skolni
dochazce; otec konstruktér, umél latinu; matka velmi dobrd oxfordska angli¢tina

- chaotické vzdélani, dle nékterych zaznamu St. Ursulas College — neni pravda
Vyznani (God is my doctor.)— matka anglikanka, otec fimsky katolik, déti protestanti podle toho, jaky kazatel byl pfi
kitu k dispozici— Liza methodistka (methodisté, presbyteriani, anglikani)

=zakladatele evangelické cirkve methodistické je John Wesley -> ovlivnén u¢enim obnovené Jednoty Bratrské,
plsobi od 40. let 18. stoleti, zakladnim rysem je systemati¢nost teologie i praktického Zivota, kromé misijni a
kazatelské Cinnosti typicka socidlni prace (navstévovani nemocnych, pomoc chudym)

Pocatky profesni orientace
v velkd nemocnost i imrtnost déti (spéla, pneumonie, nestovice)
PouZivani domdcich lécebnych postup:
- inhalace varenych eukalyptovych listd (zaskrt)- dezinfekce
- domaci vselék Perr Davis’Patented PainKiller — celosvétovy znamy lék neldspésného amerického Sevce,
utajované sloZeni, ale jisty je obsah alkoholu a opia
- kontakt s Abo praktikami — varani olej, vyvar z moroné (vodni savec)




- horké zabaly u kieci
- nejoblibenéjsi divcéi hra s panenkami (oble¢ené lahve nebo hadfiky) na osetfovani — pfikladani obklad

v' péd z koné ve 14 letech — zlomenina zapésti — lééena v Toowoombé Dr.Aeneasem Johnem McDonnellem
(prakticky lékat, celoZivotni radce) — zde se setkala s anatomii, kterd ji bavila, rozvijela zdjem o pohybovy systém

v' zprvu plan cesty do Indie jako misionafka, nakonec vypomoc jako osetfovatelka u mistnich lékafd, porodnich
bab, objizdéni nemocnych na koni — bezplatné sluzby

v" 1907-u sestfenice v Guyie — dobrovolnik v malé porodnici; obchod s bramborami — komeréné Uspésna

v' 1910 - neoficidlni neregistrovana pecovatelka (“samozvana“) ,sestra“- dle nékterych pramend skolena jako
zdravotnice v privatni nemocnici v Sydney

v usila si vlastni zdravotnickou uniformu

v' 1913 —ssj oteviela , kliniku“ ve stanu na dvofe hotelu v Cliftonu

v 1.svétovd valka-kvéten 1915 aktivovana do australské armady AANS — fiktivni omlazeni o 3 roky

v' bitva u Gallipoli (Dardanely) — DOHODA (W. Churchill) vs. CENTRALNI MOCNOSTI (general Mustafa Kemal)

v’ sluzba nejprve ve Francii na fronté&, pak na ,,dark ships” (lodé, které odvazely zranéné a pfivazely munici, 12/16

cest mezi Anglii a Australii, cesta kolem svéta panamskym priplavem, u africkych bfehl prohlasena za mrtvou);
zranéna u Ypres Srapnelem na noze a kolenu

v’ listopad 1917 - obdrzela (povy$ena ve valeéné sluzbé) hodnost Sister = ekvivalent First Lieutenant (nadporucik,
v British Commonwealth je to titul kvalifikované sestry x oSetfovatelka = nurse, fadova sestra = nun, graduovana
sestra = sister) - NEBYLA ZRDAVOTN{ SESTRA

v’ bitva u Gallipoli (Dardanely) -> jatka pro Australany, hodné jich zemfelo

v" konec vélky — vojenskd nemocnice v Brisbane, |é¢ena i v Némecku, propusténa z armady v bfeznu 1919 s penzi;
nositelka britské vale¢né medaile

v" po vélce provizorni nemocnice pro nemocné Spanélskou chfipkou v Nobby

v 3panélska chfipka usmrtila vic lidi neZ 1.svétova valka

Spanélska chripka — velkd virulence, pravdépodobné vznikla v Asii, influenza typu A, infikovana 1\3 populace, 200 mil.

mrtvych, jista vazba s morbus Parkinson

Povadlecné obdobi

po 1.sv.v. zotaveni (zranéni nohy a kolena), srdecni zachvat?

nadale oSetrovatelska ¢innost (péce o matku — jeden z dlivodi proc se nevdala?)

1922 — ucast na zaloZzeni CWA (Country Women'’s Asociation of Australia)

pobyt v Gyuare — oSetfovala kamaradku z détstvi - détska mozkova obrna (cerebralni diplegie)- sledovani vyvoje

po 7 rokd

1926 — z improvizovanych nositek vyvinula ,Sylvia stretcher” — celosvétové patentovano 1927 — cilem

predchazet traumatickému sSoku (na kolech, minimalizace otfesl)- dcera souseda z farmy si zlomila DK > sestra ji

prevezla na dvefich od kredence — inspirace

v" 1926 — osvoijila si osmiletou Mary Steward (,,pozdé&ji vynikajici terapeutka“- nikdy nepublikovala)

v 1929 — klinika v Townsville pro o$etfovani polio (infantilni paralyza) a DMO (cerebrélni paralyza), ziskdni podpory
vlady QLD, ale vyrazny profesni spor s lékafi
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Poliomyelitis anterior acuta (infantile paralysis) 1 = DETSKA OBRNA

v’ enteroviroza- pfechazi pfes travici soustavu (picoRNAvirus)- afinita k nervové tkani, nevratné selektivni poskozeni
gangliovych bunék prednich rohl misnich s rozvojem perifernich obrn (spinalni forma), vzacnéji kmenova forma
(bulbarni), pfip.Landryho forma

v' zndma odjakZiva, zmifiovdna Hippokratem, snad zobrazena H. Boschem — Procesi mrzaku

v popsana 1840 némeckym ortopedem Jacobem von Heine a 3védsky pediatr Oskar Karl Medin 1891 poukazal na
epidemiologii nemoci -> virus izolovan az 1949

v od konce 2. poloviny 19. stoleti epidemicky vyskyt (USA, Kanada, Australie, Novy Zéland) a narlst agresivity
choroby (vliv hygieny- nepfiznivy, zmény dynamiky pfirozené imunizace populace)

v’ prvni vétsi epidemie 1894 (Vermont), pak téZka 1916 (NY)- rozvoj RHB, 1933 v QLD, ¢asova shoda se vznikem
kliniky E.K. v Townsville

v" unds 1939,1948 > 1960 ockovani




v" hromadny vyskyt poskozeni pohybu u polio spolu s mnozstvim zranéni z 1.sv.v. divodem pro rozvoj RHB jako
oboru
v' asymptomatické p¥iznaky aZ 95 %, nespecifické pfiznaky 5 %, non-paralytické (meningy) 1-2 %, paralytické 0,1 %

Klinicky obraz paralytického stadia po prodromech a latenci:
TRADICNE:

v primarné postiZeni alfa motoneurony

v’ postiZené svaly paralyzované (sval je tuhy a boli)

v" bolest a tuhost svalu jako symptom

v’ oslabené svaly degenerované

v deformity pfetazenim slabych sval zdravymi

KENNY:
v primarné postizené mékké tkané — (primarné poskozeny i svaly, kiize, podkoZi) a alfa motoneurony
v’ postizené mékké tkané dystrofuji (pojem , kontrakce” z nouze), svaly ve spasmu — tkdné se retrahuji (zdrcnou) >
bolest
v" bolest a tuhost jako dUsledek spasmu a dystrofie
v’ oslabené svaly alienované (=odcizeni z pohybového schématu) nebo denervované — funkéni Gtlum
v deformity pfetazenim svalli zdravych nebo alienovanych

Terapie poliomyelitidy:

Kauzalni [é¢ba — problematicka Prevence
Akutni imunizace
- inhibitor replikace viru 1955 Salk (neziva vakcina)

Y , . o 1957 Sabin (mitigovana vakcina)
- poskozené motoneurony ireparabilni

Terapie nasledkl obrny
v klasicky postup — ortopedové
v' kompromisni postupy
v' metoda E.K.

hlavni predstavitelé:
v’ Friedrich Franz Karl Maria Pauwels — ortoped z Némecka — aplikace biomechanickych postuptl v traumatologii
kosti, klasifikace zlomeni krcku stehenni kosti
v’ Robert W.Lovett — ortoped, US, osobni lékaF Roosevelta — pravidlo Lovetta (rotace panve pfi skolioze — kostr¢ ve
svérakdch a zkousel hybat patefi)
v’ télesny klid, dlahy na postizené konéetiny
v' Aplikace tepla: Dr. Bernard Roth (Anglie)

Elizabeth Kenny v boji s nasledky polio:
v 1.kontakt s polio 1909 — Amy McNeil — prvni lé¢ené dité
dle Zivotopisné knihy Marthy Ostenso ,,And They Shall Walk” diN té Dorrie Mcintyre
nelécitelné onemocnéni, pfistup symptomatologicky (Uspésnost E.K.50%)
konec 20.let, 30.Iéta — zaméreni na pohybové problémy u neurologickych potizi — CMP, zejména DMO a polio
vybudovani regulernich center pro terapii polio v QLD s vyuzitim vladniho programu 1934
1937 — studijni pobyt v Britanii (sponzorovano rodici pacientd) 2x
1940 - po smrti McDonnella za¢atek amerického pobytu:
Jaro 1940 Mayo Clinic, Rochester, Minnesota — nelspésna
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v/ 1942 - General Hospotal v Minneapolis — pfes noc proslaveni *Sister Kenny Institut* literatura uvadi 85 %
vylécenych ze 2000 nemocnych (neni pravda)
v 1946 - Zivotopisny film Sister Kenny (Rosalind Russel) —Zlaty Globus

Dermo-neuro-muskularni terapie
1) diagnostika, interpretace symptomi
2) oSetfovatelstvi (zdkladem je fyzikdlni terapie)- ma vést k redukci bolesti
3) reedukace pohybova

Bolest (klidova a zejména pfi pasivnim pohybu)
o ZklzZe, podkozi, fascii- ostra
- kdZe s podkoZim je primarné postizena tkan
- projevy hlavné v mistech ztlusténi (plosky)
o Ze svall- tupa (nelze presné urcit misto bolesti)

Ztrata pruznosti
Kbze- ,zkraceni”, vyhlazeni koZnich fas, atrofizace (distrofizace) — clavipectoralni vtaZzeni > obrna dychaciho svalstva;

hrudkovitost podkozi
Svall- ,,spasmus”, spiSe ztrata schopnosti relaxovat, ¢asty prodromalini ,pfiznak gumy” (prognosticky zavazny stav);
dystrofizace, tuhost (prognosticky rizikové;si)

Vegetativni pfiznaky
o ,cutis anserina” = husi kGize
O hauzea
o poruchy potivosti

SniZeni svalové sily
o svaly denervované — neni tak casté, jak se mysli, CNS je vyfadi z ¢innosti kvali jejich bolestivosti (po odeznéni
bolesti > alinované svaly)
o svaly alienované — vypadek svalu z télesného pohybového schématu, ,inkoordinace” (lze aktivovat!-
vysvétleni ,,zdzracného uzdraveni®)

1. Akutni paralytické stadium:

boj proti bolestivym zménam mékkych tkani (polohovani, polohovani pfi postiZzeni branice, dnes antalgické)

klidovy rezim, ,polohovani“, prevence iritace natazenim tkané; nikdy masaze!

horké zabaly

vlhké teplo (suché neucinné)

teplota 62,7°C (145 stupnd F) — hranice popaleni

po 10-15s, celkem i 30 minut, nékolikrat denné (5-6 aplikaci v 8 hodinach)- musi byt porad horké, tlumeni bolesti
o vlna (minimalné ze 75%), Ize obklady z Inéného semene- nasakla parou > vypraseni > pokladani na

pacienta, nenamaci se v horké vodé, natirat parafin
v' velmi opatrné pasivni protahovéni (distrakce) ,zkracenych tkani“ a svald ,ve spasmu” pfi Ustupu bolesti- NE pfi
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bolestech

2. Subakutni a subchronické paralytické stadium:

v' postupné pasivni protahovani ,zkracenych tkani“ a svald ,ve spasmu” (nelze v dobé, kdy to provokuje bolest)

v',reedukace“pohybu:

v' 1. stimulace $lach a sval( (zaskuby, chvéni) — pozitivnim vysledkem je zvy$eny tonus $lachy (jesté neni nazvano
facilitaci, hl. centrem zvyseného tonu je svalové vieténko), Slacha je pro Kenny ohniskem pohybu- dano
predpokladanou senzorickou inervaci Slachy (!), pfedpoklad kontrakce svalu os Uponu k zaéatku svalu, od
volného konce k fixovanému (!)

v' 2. uvédomeéni pacienta o konkrétnim pohybu

o slovnivysvétleni (,,sledujte pohyb, myslete na néj“)- analytickda metoda (Co sval, to pohyb.)
o taktilni upozornéni na vychodisko * pohybu = Slachu Spi¢kami prst(i — Stipani, tfeni Slachy — indikace
(protoze na to ukazovala indexem = ukazovackem)



o pasivni analyticky pohyb (zprvu 3x) — bez provokace unavy

\Déleni svalu na: kontrahuijici se za své klidové dilky, a na svaly, které je potfeba pfipravit pfedchozim pasivnim
pohybem)\

v

<\

3. postupné nahrazovani pasivniho pohybu aktivnim (nejprve 3.pohyb, pak 2. 3. a nakonec vsechny) -bez
posilovani (sila se vrati sama, pokud se obnovi kontrakce), pokud je stale branéno pohybu kontrakturou>
chirurgickd intervence

Slacha je pro Kenny ohniskem pohybu — dano predpokladanou senzorickou inervaci Slachy
predpoklad kontrakce svalu od slasitého Uponu (smér tahu od Uponu k zac¢atku svalu, tedy od volného konce
k fixovanému)
déleni svalli na — kontrahuijici ze své klidové délky (m.biceps brachii; hamstringy)
o svaly vyZadujici ke kontrakci pfedchozi pasivni pohyb (m.triceps brachii)
prisné koordinovany pohyb = bez substituce navod pro kazdy sval (Uchop, problémy)
bez posilovani — sila se navrati sama, obnovi-li se schopnost kontrakce
je-li pohybu branéno kontrakturou mékkych tkani, je na misté i chirurgicka intervence (redress v narkoze, role
ortéz)

Program eradikace polio

- 1938 — prezident Roosevelt — vysledkem vakcinace — March of Dime

- pfi procesu mitiginace divokého kmene viru polio na opicich ledvinovych tkani zavleceni viru

- 70.-80.l1éta — WHO — plan uplného vymlaceni polia do r.2000 (-> 2005)

- US posledni pfipad 1979

- v Peru (zapadni polokoule jiZ bez polia) 1991

- 2013 — endemicky Afghanistan, Pakistan, Nigérie, ojedinéle Syrie

Postpolio syndrom — dodnes, znovuobnovené pfiznaky po 20 letech, dekompenzace postizenych svalt
prof. Janda — polio v 15 letech, inspirace alienaci sestry Kenny? (zkfizené syndromy)

Osobnost Elizabeth Kenny

v" majestatni, charismatickd, uméla se prosadit, i manipulujici, hFmotna

v kontaktu s muzi (zejména lékafri) arogantni, itocna

tvrdd v jednani s institucemi

v jednani s nemocnymi charitativni, empaticka

mlddi v uniformé vlastniho designu, pozdéji vidy v klobouku ala Admirdl Nelson

velka fada ocenéni — britska valecna medaile; vyznamenani papezem Piem XlI v U.S.; druha nejvlivnéjsi Zena

své doby (Gallup Institut, 1951); drzitelka ¢estnych doktorat(i v Rochesteru; zvlastni zakon Kongresu I.S. o

volném vstupu a odchodu do a ze zemé

dostala volny vstup do Ameriky (jako druhy ¢lovék na svété)

v’ pozvéna Otakarem Hnévkovskym (zakladatelem Détské ortopedie, LF Praha) do CR — 1949 a 1950 > o 60-80 %
stavech v ortopedii rozhoduje ne operace, ale RHB ,,Unius libri hominem timeo.”
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TELESNE SCHEMA

v/ Somatognozie a stereonozie Uzce souvisi s pfedstavou o vlastnim téle

v" Konkrétni obraz vlastniho téla je o jednotlivcti rozdilny

v Nedokonalost tohoto obrazu vypovida o nedostateénych kompenzaénich moZnostech pFi patologickém stavu

v’ Pacienti s poruchou uvédomovani si svého téla vici prostoru, tedy s poruchami somatognozie a stereognozie,
se také Spatné adaptuji na ortopedicky nebo spondylochirurgicky operacni vykon. Jsou hlavni skupinou lidi, u
kterych operacni vykon selhal

v Diagnostika téchto funkci mé proto velky vyznam

v Pfi vySetfeni se zamé&fujeme na nasledujici:

v’ Vysetfeni izolovanych pohybli



o Napft: LZ, FLX v KYK i KOK, pokyn: krouzit v kycli, sledujeme, zda nedochazi k synkinezi, k souhybu
panve a zapojeni svalQl na druhé DK; vySetfeni pohybu oci nezavisle na pohybu hlavy; izolované
pohyby jazyka

v’ Stereognozie

o Schopnost prostorového vnimani a kontaktu se zevnim prostfedim (bez pomoci zraku) ve vztahu
k naSemu télesnému schématu

o Bez této funkce neexistuje cileny pohyb, nebot je vyznamné narusena funkce asociacnich oblasti
mozkové kliry-zejména jeji parietookcipitalni oblast; stejné jako napft. u agnozii a apraxii

o Napf. vySetfovanému stojicimu c¢elem/bokem k testované plose na zdi pasivné nastavime HK do
urcité pozice, poté ho nechame pfipazit a znovu aktivné zaujmout stejnou pozici. Podle
milimetrového papiru na sténé hodnotime rozdil ve vychozi a konecné poloze. Ve se zavienyma
oCima.

v' Somatognozie

o Schopnost spravné identifikace vlastniho téla

o Jedna se o védomi téla, které urcuje vztahy mezi osobou a prostifedim

o Napt. bez zrakové kontroly rozpétim svych pazi pacient udava bitrochanterickou Sifku své panve
v horizontalni a vertikdIni roviné

v' Test podle Petrie

o SlouZi k posouzeni, jak vySetfovany hodnoti standartni senzorické podnéty

o Pro vysetieni se pouzivaji dva dfevéné bloky, testovaci (hranol se stejnou Sitkou v celé délce) a
vyhodnocovaci (jehlan, zesikmuje se)

o Vysetrovany si rukou ohmatd po dobu 30 s testovaci blok, poté se na jehlanu snazi najit odpovidajici
Sitku, minimalné 3 opakovani

o Najehlanu je tolerancni pole-rozmezi normy

v' U pacient( s poruchami korové plasticity a tim souvisejicich somatognostickych a stereognostickych funkci
doporucujeme vedle specifického vycviku stabilizacnich funkci provadét také jednoducha cviceni
s maximalnim uvédomovanim si postury a pohybu



21. KONCEPT MYOFASCIALNICH PORUCH A JEJICH GENERALIZACE

e Poruchy pohybového systému lIze z etiologického hlediska rozdélit na
o strukturalni,
o funkcionalni,
o funkéni.
e Nejcastéji se vSak jedna o kombinaci strukturdlni a funkéni poruchy: strukturalni poruchu s funkéni
nadstavbou (Janda, 1999; Mecif, 2006; Podébradsky & Podébradska, 2009).
STRUKTURALNI PORUCHA
e je stav, kdy doslo k poruse struktury v pohybovém systému v disledku degenerativnich nebo
zanétlivych proces(, Urazu, nadord atd.
e Tento stav Ize klinicky ovéfit.
e Strukturdlni poruchy se klinicky projevuji poruchou funkce. Pokud Zadnou funkci neporusuiji, jsou
klinicky némé. Byvaji €asto pricinou recidiv (Lewit, 2000).
e Typicky progresivni prabéh, typicka lokalizace
FUNKCIONALNI PORUCHY
e Poruchy hybnosti s nestalymi projevy, méni se vyznamné odvedenim pozornosti
e Drive oznacovany jako hysterické/ psychogenni poruchy
e Pokud trva dlouho, muze zplsobit funkéni ¢i strukturalni poruchu
e Typicky nereaguje na fyzio intervenci
e Neprimérena slabost i porucha ¢iti
e Funkéni schopnosti neodpovidaji ndlezu vysetreni (silny tres, ale zvladne se sama nalicit)
FUNKCNI PORUCHA
e je porucha funkce, kterd je reverzibilni a neni mozné prostredky soucasné védy urcit jako pricinu
strukturdlni poruchu pohybového systému (Lewit, 2000).
e FPPS jsou klinickou manifestaci reflexnich zmén v pohybovém systému
e Vznikaji poruchou fizeni pohybového systému (jinak fe¢eno software), pficemz hardware — struktura
— tkané pohybového aparatu, je v poradku
e Ke klinickému vyjadreni FPPS dochazi pfi nedostate¢né autoreparaci organismu, nespravné
vyhodnoceni vyznamu RZ, neadekvatni terapii RZ, které fn¢ poruchu PS vyvolavaji

vyvolavajici faktory (VF)
(napf. stres, profesni a sportovni pfetizeni,
neschopnost relaxace, chronicka unava)

autoreparace |
= funkéni porucha strukturalni
reflexni l
o vt _ pohybového = porucha

[rome ] - [Frmeee | l

funkéni
nadstavba

[ ) adekvatni
kinezioterapie

o Piianzaiku FRASHiksailpbnaHy poBIekiaios e dlnkblkdsia ywmo)dvajici faktory a zpUsobuji pretizeni
struktury, napt. svalu — tkan reaguje vznikem RZ

e P¥i eliminaci vyvolavaciho faktoru a dobrych podminkach autoreparace se tkan vraci k normé bez
jakéhokoliv terapeutického zasahu = pokud jedno nebo druhé nefunguje jak by mélo, vyvolava RZ
FPPA

e Pfineadekvatni |écbe (obstriky, steroidy) -> prechod do strukturalni poruchy, kterd mlze mit funkéni
nadstavbu, kterou sice lze zlepsit, ale nelze dosahnout normy



DIAGNOSTIKA FPPS

Meéla by byt stanovena pouze per exclusionem — po vylouceni vSech jinych pficin
Zékladni - KOMPLEXNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Cil: zjistit etiopatogeneticky retézec fn¢ poruch a urcit relevantni ¢lanek (klicovou oblast)
Lze vyuzit kombinovanou terapii pro diagnostiku — ¢asové narocné

PALPACE

CHARAKTERISTICKE ZNAKY FPPS

GENERALIZACE
o Dfrive pojem fetézeni
o FPPS v jedné ¢&asti PS vyvold zmény v jiné ¢asti PS
REVERZIBILITA
o PIné reverzibilni pfi spravné a v€asné lécbé
VYSOKA PREVALENCE A INCIDENCE
VARIABILN{ KLINICKA MANIFESTACE
o Nejcastéjsim projevem je bolest, kterd je ¢asto mimo klicovou oblast
o ,kdyz lé¢ime tam, kde boli, jsme ztraceni”
Obecné je pro FPPS typicky chronicky — intermitentni pribéh s intervaly bez potizi
MEZI PROJEVY FPPS PATRI:
o Pfitomnost spoustovych bod( (aktivnich i latentnich)
Omezeni pohyblivosti (blokada)
Zmény v mékkych ¢astech (zmény posunlivost MT, zejmnéna fascii)
Poruchy statiky pohybového systému

o
o
o
o Vegetativni zmény (potivost, teplota tkani, dermografismus,..)

ETAZE VZNIKU FUNKNCICH PORUCH

Kortikosubkortikalni etaz, spinalni etdz, svalové-fasciova etdz, vazivové-kloubni etdz, Podébradsky
pridal jesté kaze-podkozi

Kompenzaéni schopnosti organismu

Klinicka manifestace az 2-3 etaze

Pohyby jsou uloZeny ve formé pohybovych stereotypl v gyrus postcentralis—> jako celek jsou
predany do gyrus preacentralis -> z tama je vyslana informace, Ze ma dojit k pohybu = tahle
informace je prvnim motoneuronem vedena na spinalni etdz = druhy motoneuron prevadi
informacj-déle na nervosvalovou ploténku = etdZ svalové- fasciovd = svalova kontrakce zpGsobi

Senzori

pohyB"= et&w peivovew-Kloubni

| Senzitivni vstupy /

Schéma 2. EtéaZe Fizeni pohybového systému (Podébradské, 2018)

Vysvétlivky: 1 — eferentni drahy, napf. tractus cortikospinalis; 2 — druhy (alfa i
gama); 3 — svalova kontrakce vyvola pohyb v kloubu; 4 — eferentni vlakna sympatiku pro svaly
a fascie; 5 — eferentni vlikna sympatiku pro kiZi a podkoZi; 6 — eferentni sympaticka vlakna
pro synovialni blanu, kloubni pouzdra, ligamenta; 7 — aferentni vldkna z kuZe a podkoZzi; 8 -
aferentni vlakna ze svali, v&etné propriocepce; 9 — aferentni vlakna z kloubnich receptort,
kloubnich pouzder, ligament; 10 — postaveni v kloubu méni napéti svali a fascii (princip
centrace kloubu); 11 — aferentni drahy do CNS, napf. tractus spinothalamicus.

ETAZ KORTIKO — SUBKORTIKALN{



e Nejvyssi etdz fizeni pohybu véetné zpétnovazebnych regulaci

e Mozkova klra: programovani a planovani cilenych pohyb( (nadmérna tnava)

e Bazalni ganglia: podili se na vypracovani pohybovych program

e Motoricky thalamus: propojuje vnimani a pohyby, spojuje mozecek a bazalni ganglia s motorickou
klrou

e Mozecek: fidi opérnou motoriku, koordinuje opérné a cilené pohyby

e Limbicky systém: zpracovani emoci, fizeni svalového tonu (emoce, strs)

e Retikuldrni formace: vyznam pro udrzovani bdélosti, fidi aktivaci a utlum CNS, participuje na regulaci
autonomniho nervového systému (poruchy aktivace, utlum)

e Motoricka centra v mozkovém kmeni

e Jednotlivé etaze stale komunikuji

e DYSFUNKCE: poruchy jemné adjustace, adaptace a stability; porucha relaxace pfi¢né pruhovanych
svall, poruchy spanku

ETAZ SPINALNI
e Je reflexni, podili se na ném alfa-motoneurony, gama-motoneurony a vegetativni neurony
e Vznikaji/modifikuji se vsechny reflexni zmény
e Disproporcionalni aktivita vmezerenych neuron( (= interneurony predstavuji integracni oblast
michy, v interneuronem se facilituje nebo tlumi zakladni vzruchova aktivita a informace se formuiji
do své konecné podoby)
o Prevaha tlumivych synapsi —impuls z CNS neni alfa motoneuronem preveden na periferii
(paréza, plegie)
o Prevaha budivych synapsi — impuls ke kontrakci vznika na arovni alfa motoneuronu, bez
prislusného signalu z CNS - takto ¢asto vznikaji RZ
e 4 ZAKLADNI PRINCIPY RIZENI POHYBU NA SPINALNI UROVNI
Princip reciprocni inervace
Princip zaporné zpétné vazby
Princip hierarchie fizeni
Princip spolec¢né periferni drahy

O O O O

ETAZ SVALOVE-FASCIOVA
e FPPS na této etdzi vznikaji na podkladé:
o Vlastnosti svalovych vlaken (tonicka/fazicka svalova vlakna)
o Zmény kvality kontrakce (¢ast vldken vidy relaxaje, zbytek vykondva kontrakci — pfi pretizeni
— intencni tres)
o Zmény viskoelastickych vlastnosti (tixotropie)
e FPPS se projevuji vznikem taut bandu, TeP, TrP

ETAZ VAZIVOVE — KLOUBNI
e RZ
o Snizujici hybnost kloubu — kloubni blokada
o Zvysujici hybnost kloubu — hypermobilita
e BLOKADY - teorie kloubnich blokad
o Teorie subluxacni: zavedena Hippokratem; zaloZena na tvrzeni, Ze zablokovany kloub je v
subluxovaném postaveni, ze kterého plynou klinické projevy blokady (bolest, omezeni
pohyblivosti v kloubu); subluxacni teorie byla pozdéji vylouc¢ena RTG snimky zablokovanych
kloub(, véetné patere, které subluxaci zablokovaného kloubu nepotvrdily.
o Teorie svalova: zalozena na tvrzeni, Ze omezeni hybnosti kloubu je vyvolano kontrakci
okolnich sval(; tato teorie byla vyvracena vysetfenim pacientd v celkové anestezii s
farmakologicky vyvolanou Uplnou relaxaci svala.



o Teorie uskfinuti meniskoidii: vychazi z predpokladu, Ze omezeni hybnosti je zplisobeno
uskrinutim chrupavcitych c¢asti kloubniho pouzdra — meniskoid. Meniskoidy vsak byly
nalezeny v necelych 10 % kloub( a anatomické poméry kloubnich pouzder jejich uskfinuti
prakticky neumoZziuiji.

o Teorie tixotropni: vychazi z predpokladu, Ze synovialni tekutina ma tixotropni charakter. V
kloubech funguje jako lubrikans, sniZuje tfeni a absorbuje tlakové nérazy (Kogan, Soltés,
Stern, & Gemeiner, 2007). V misté déletrvajiciho aproximacniho tlaku, zfejmé za podminek
nerovhomérného rozlozeni sil, plsobicich na kloub, dochazi ke gelifikaci synovie a
»prilepeni“ kloubnich chrupavek k sobé, byt jen v malém rozsahu. Pohyb v kazdém kloubu se
biomechanicky sklada ze slozky valivé a smykové zastoupené v rizném poméru, podle druhu
kloubu a jeho vychoziho postaveni. Slozka valiva realizuje vétSinou funkéni pohyb v kloubu a
Ize ji provést aktivni kontrakci. Slozka smykova (translacni), v myoskeletdlni mediciné
oznacovana jako ,,joint play” (kloubni hra), umozZnuje lepsi momentalni nastaveni segmentu
béhem pohybu a tim optimalizuje rozsah pohybu v daném kloubu. Pfilepeni kloubnich
chrupavek vlivem gelifikace synovialni tekutiny vede prakticky okamzité ke ztraté translacni
slozky pohybu. V pfipadé pfilepeni dvou okrski protilehlé chrupavky v jednom misté muze
byt zachovana valiva slozka pohybu a blokada je prakticky bez vlivu na rozsah funkéniho
pohybu v kloubu. Pfi oddaleni kloubnich ploch od sebe (trakce, manipulace) dojde k
odtrZeni, které provazi znamy zvukovym fenoménem ,lupnuti“, a prakticky k okamzitému
obnoveni joint play.

GENERALIZACE FUNKNCICH PORUCH POHYBOVEHO SYSTEMU

RZ a jejich klinickd manifestace — FPPS — maji tendenci Sifit se do ostatnich ¢asti pohybového
systému a vyvolavat tam dalsi RZ a dalsi FPPS

PUvodni, primarni porucha jiz mlze byt klinicky néma

Tato vlastnost RZ a FPPS se plivodné oznacovala jako fetézeni, nyni jako generalizace
MECHANISMUS GENERALIZACE FPPS

o Model mechanicky vychazi z pfedpokladu, Ze ke generalizaci FPPS dochazi prostfednictvim
anatomickych a biomechanickych vztah( kineziologického regionu podle svalové-Slachovych
smycek.

o Model kyberneticky (Lewit, 2003), vychdzi z poznatku, Ze klicovou ulohu pro fizeni motoriky
ma CNS. Funkce (pohyb) je v CNS ulozena jako (pohybovy) program (Kolar et al., 2009), do
kterého je kromé vykonné slozky zakomponovano celé télo.

o Pochopitelné se jevi vysvétleni Kolafe (2006) o propojeni biomechanického principu s
principem neurofyziologickym, které je dobre patrné z pohledu posturalni (morfologické)
ontogeneze. V ném se oba principy vzadjemné podminuji a nelze je chdpat oddélené. Funkce
podminuje anatomii pohybového systému. (dfive to popsal Janda, stejny pochopeni ma
Dvorak a Vareka)

TYPY:
= Descendentni/ascendentni
o HORIZONTALNI: generalizace RZ i FPPS v ramci jedné etaZe Fizeni motoriky
= E.V-K-> blokdda jednoho kloubu — dysfunkce dalsiho (AO -SI)
= E. S-F 2> myofascidlni smycky, sdruzené TrP, satelitni TrPs, latentni TrP

REFLEXN{ ZMENY

Reflexni zmény jsou zmény tonu meékkych tkani, zpisobené lokalni zménou tixotropie amorfni
mezibunécéné hmoty vaziva a/nebo synovie, susp. realizované sympatickou inervaci.

Primarni Ulohou reflexnich zmén je informace organizmu o momentalnim pretiZzeni urcité ¢asti
pohybového nebo vnitfniho systému a hrozicim vzniku funkéni nebo strukturalni poruchy.

RZ jsou pfi nespravné nebo pozdni diagnostice a terapii nejcastéjsi pri¢inou vzniku funkéni poruchy
pohybového systému nebo funkéni nadstavby na poruchu strukturdlni.



e Zakladni vlastnosti RZ jsou:
o rychly vznik,
o generalizace,
o reverzibilnost,
o informacni a ochranny charakter.

v v

e Vzhledem ke schématu etdzi fizeni pohybového systému vznikaji RZ az pod spinalni etazi, kterd je
pro jejich vznik ale stéZzejni. RZ vznikaji prakticky ve vsech mékkych tkanich v nizsich etazich fizeni
pohybu — napt. kiiZze, podkozi, fascie, ligamenta, myofibrila atd. (Schéma 3).

e Kromé informacniho charakteru maji RZ také nezpochybnitelny vyznam ochranny. Bolest brani
dalSimu pretézovani ve vyvoldvajici oblasti a tedy dalSimu zhorSovani pficiny potizi

Pretizeni konkrétni &4sti pohybového systému
(napF. nezvykla namaha, dlouhé sezeni, neadekvétni sportovni vykon,
blokéda v oblasti pétefe, zména postaveni v kofenovych kloubech apod.)
proprioceptivni informace na spinélni etdz

aktivace vmezefenych neuroni

segmentalni podrazdéni truncus sympaticus prostfednictvim rr. comunicantes
(sympatomimeticka informace do amorfni mezibuné¢né hmoty vaziva)

gelifikace amorfni mezibunééné hmoty vaziva se zvysenim lokalniho tonu mékkych tkani
podraZdéni nociceptort v cilové tkani

bolest v oblasti RZ

Schéma 3. Eti g vzniku reflexnich zmén

P

e Refelxni zmény v k{izi, podkozi (HAZ), fasciich, ligamentech, pojivové ¢asti NS, svalech

SEGMENTOVA DYSFUNKCE
e V ptipadé poruchy v pohybovém systému na etdzi svalové-fasciové i vazivové-kloubni je informace o
poruse vyslana cestou aferentnich vlaken pfes zadni miSni kofen na spinalni etaz.
e Ze spinalni etdZe pokracuje informace o poruse aferentnimi drahami do CNS.
e Eferentnimi drahami ze spindlni etdZe je zprostfedkovana informace o poruse v ramci celého
pohybového segmentu véetné vyuziti rami communicantes grisei et albi (Obrazek 6).

REFELXNI ZMENY NA ETAZI SVALOVE-FASCIOVE
e Rozlisuji se:
o RZ na drovni svalu — kontraktilni vlakna (myofibrila)
= |, vnitfni inkoordinace
= |l. svalovy hypertonus
o RZ na drovni svalu — nekontraktilni ¢ast (vmezerené vazivo)
o RZna drovni fascii”
e |. REFLEXNI ZMENY NA UROVNI SVALU — VNITRNI INKOORDINACE
o Vnitini inkoordinace spolu s poruchami uvolfiovani acetylcholinu
o RZ zda vznika poruchou relaxace nékolika myofibril, obvykle na podkladé lokalniho drazdéni
nebo informace ze spindlni etaze
o Minimalni trvaly tah za Upon svalu — vyplavovani biogennich amin(, histaminu, P-substance
- nocicepce + zvyseny tah za Upon vyvola zvyseny firing Golgiho télisek = utlumeni
svalovych vldken
o Trvald submaximalni kontrakce a neschopnost relaxace

Terminalni zakonceni
motorického nervu

Il
¢ ] +
Nadmémé uvolfovani Pokles aktivity 2Zvyseni ctlivosti
acetylcholinu acetylck azy linovych receptor(s

Lokalni kontrakce
——— sarkomer
i
+ '

Lokalni ischémie 2Zvyseny metabolismus




taut band

o tuhy svalovy snopec ve svalu

o Pokud jsou myofibrily v trvalé kontrakci, pak amorfni mezibunééna hmota v oblasti
endomysia gelifikuje z divodu absence frikénich i tahovych sil kontrakce a relaxace.

o To se projevi omezenim kluznosti a pfenosem na sousedni vmezerené vazivo, které také
gelifikuje, a tim se do RZ ptidavaji dalsi myofibrily. Porucha relaxace postihuje nasledkem
této generalizace endomysium celého svalového snopce, a ten je pak hmatny jako tuzsi
prouzek v jinak relaxovaném svalu.

o ZvySeni drazdivosti tohoto prouzku Ize pozorovat

= pfiaktivni kontrakci

= pfi,prebrnknuti“ dochazi k zaskubu — ,twitch response”;

= pfi elektrické stimulaci jako prvni reaguji svalova vldkna, ktera jsou soucasti reflexni
zmény.

o Gerwin, Dommerholt a Shah (2004) popisuji taut band jako primarni abnormalitu pro vyvoj
trigger pointu.

Tenderpoint

o PuUvodné protahly vietenovity tvar RZ se méni na viceméné sféricky z divodu nespravného
mechanizmu autoreparace.

o Soucdsti autoreparace je aktivni protazeni RZ, které dnes civilizovany ¢lovék nerespektuje a
drzi sval spiSe v pasivnim zkraceni, protoZe pokud jej protdhne, vyvola bolest.

o Pokud jsou svalové snopce v trvalé kontrakci, pak se vzhledem k pasivnimu zkraceni svalu
pretransformuji do sférického tvaru tender pointu.

o ZvySena drazdivost tender pointu je stejnd jako u taut band a muZze byt zdrojem lokdIni
bolesti:

= pfi aktivni kontrakci svalu,
= pfi pasivnim protazeni svalu.
Trigger point

o Mistem hyperiritability ve tkanich

o Pfistlac¢eni lokalni bolestivost

o Je-li dostate¢né citlivé, je zdrojem prenesené bolesti (nékdy pfenesenych autonomnich
pfiznakd zmén propriocepce

o AKTIVNI

=  Mistem hyperiritability ve svalu nebo fascii, spontanni bolestivost, bolest v klidu i pfi
pohybu, vzorce specifické pro kazdy sval, brani pinému protazeni svalu, oslabuje
svalovou kontrakci

=  Komprese Trp zvysi intenzitu prenesené bolesti, ;local twitch response”, pfenesené
autonomni pfiznaky v oblasti ZRB

o LATENTNI

= Klinicky se nemanifestuje spontanni bolest, bolest je prenasena pouze pfi palpaci,
jinak stejny jako aktivni

o PRIMARNI

= Klicovy TrP, nasledné retézeni, aktivnim nebo chronickym pfetizenim
o SDRUZENE
= Jako odpovéd na kompenzacni pretéZzovani, zmenseni ROM nebo odpoved na
fenomény jinych TrP
o SATELITNI
= Aktivni v disledku umisténi oblasti pfenesené boelsti jiného TrP
o SEKUNDARNI
= Aktivni z dlvodu pretéZovani sval(, ktery nahrazuje funkci prvotné postizeného

o v podstaté tender point nebo taut band v presné definované ¢asti svalu, typicky tim, Zze ma

z6nu referencni bolesti (ZRB).



o ZRB je misto, kde se typicky objevuje bolest pfi podrazdéni kontrahovanych svalovych vlaken,
a ktera mlze byt vzdalena od mista RZ.

o Na rozdil od tender pointu, se zde jiz objevuje i klidova bolest v misté RZ a v misté ZRB (tzv.
aktivni trigger point) se zesilenim pfi pasivnim protaZeni a aktivni kontrakci svalu (i
izometrické).

o ZRB je ¢asto v misté RZ nebo Uponu svalu. Trigger pointy se dale Skaluji dle rGznych kritérii
(aktivni, latentni, satelitni, sdruzeny...)

(pfi terapii RZ/FPPS je nezbytné pochopit pficiny svalového hypertonu a svalového oslabeni)
e Il. SVALOVY HYPERTONUS

o Svalovy hypertonus postihuje vidy velkou ¢ast svalu, vétsi pocet svalovych vlaken, tzn., Ze na
rozdil od reflexnich zmén, Ize pozorovat zvyseni svalového tonu v prakticky celém svalu.

o Tento sval je palpacné pruzny a obvykle palpacné bolestivy na rozdil od vazivového
hypertonu.

o Svalovy tonus je zajistovan reflexnim tonickym vlivem nervového systému na sval a na jeho
pfipravenost ke kontrakci

o Vliv ma kvalita pojivovych tkani (elasticita)

o Svalové napéti ma slozku

= Neuralni — zejména tonické a fyzické napinaci refelxy
= Biomechanickou — je podstatou klidového napéti svalu a je tvofena kontraktilnimi a
vazivovymi komponentami svalu, Slachy, klouby, vazy

o HYPERTONUS NA ETAZI KORTIKO-SUBKORTIKALNI

= Manifestace poruch limbického systému — negativni emoce, stres

= Svaly jsou palpacné citlivé, nejsou spontanné bolestivé, povrchové EMG
v relaxovaném svalu znamky klidové aktivity, vliv gama systému, nepostihuje
izolované svaly ale svalové skupiny s vyznamnou predilekci (mimické svalstvo,
extenzory Sije, horni fixatory lopatek, erektory bederni patere, panevni dno)

o HYPERTONUS NA ETAZI SPONALNI

= Sval spontanné bolestivy, enormné citlivy na protazeni, citlivy na dotek, pfi
povrchovém EMG neni zadnd klidova aktivita, postiZzen je anatomicky definovany sval
(prsni sval, m.LD, m.,SA), podle pravidla reciprocni inhibice je antagonista oslaben
o HYPERTONUS NA ETAZI SVALOVE FASCIOVE
= Laicky ,svalovka” — nedostateéna perfuze, odvod metabolitu — sval je tuzsi a teplejsi,
= Rovnomeérné postizeni i myofibril a vmezereného vaziva
o HYPERTONUS NA ETAZI VAZIVOVE-KLOUBNI
= QOchranny hypertonus pti akutnich bolestech kloubt (antalgicka skolidza pti lumbagu,
spazmus PD pfi blokadé kostrce)

o Svalové zkraceni

e REFLEXNIZMENY NA UROVNI SVALU — NEKONTRAKTILNI CAST

o Vznik RZ v nekontraktilni ¢asti svalu vychazi z viskoelastickych vlastnosti téchto tkani.

o Vlastnosti amorfni mezibunécné hmoty vaziva se v kratkych ¢asovych uUsecich méni tim, jak
se zvysSuje nebo sniZuje hydratace kyseliny hyaluronové.

o Pokud dojde k podrazdéni sympatiku, tzn. k sympatikomimetické reakci v prislusném
segmentu, dojde ke sniZeni hydratace kyseliny hyaluronové, coz se projevi gelifikaci a tzv.
pfilepenim vazivovych struktur, v€éetné svalového stromatu. Dochazi ke ztraté kluznosti mezi
jednotlivymi svalovymi snopci.

e REFLEXNI ZMENY NA UROVNI FASCII

o RZ se projevi zejména ztratou kluznosti fascii a zménou proprioceptivni funkce.

o Stejnym mechanizmem jako u vazivového stromatu svalu, tedy zménou viskoelastickych
vlastnosti amorfni mezibunécéné hmoty, dochazi k prilepeni povrchovych i hlubokych fascii.

o Fascie, kromé celé fady jinych funkci, umoznuiji kluznost a plynulou kontrakci svalu.



o Pripfilepeni dochazi jednak ke zhorseni funkce svalu, ktery fascie pokryva a jednak ke zméné

informaci, které tato fascie prenasi do vsech dalSich ¢asti pohybového systému.
OSLABENI SVALU
e ZINAKTIVITY

o Napf po fixaci po traumatech, dlouhodoby klid na IGzku

o Pokud je sval po imobilizaci zatizen béZnou intenzitou, ¢asto dojde k vytvoreni RZ (poté je to
oslabeni kombinované)

o Vhodné zaredit posilovani, elektrogymnastiku

e ZPRITOMNOSTIRZ

o Prostrednictvim autogenni inhibice dojde k vyrazeni vlaken okolo RZ z aktivni kontrakce —
zménseni fyziologického prirezu svalu a jeho oslabeni

o Reflexni zména - tah za upon - zvyseny ,firing” pfislusnych Golgiho télisek - prevaha
tlumivych synapsi na a-motoneurony okolnich vidken = reflexni atlum téchto vlaken.

o Pokud je tato situace rfeSena posilovanim, oblast RZ se rozSifuje na dalsi snopce, cozZ se
projevi jako vyrazny pokles svalové sily.

o Chronické RZ v myofibrilach nabyvaji sférického tvaru a ddle vyvoldvaji poruchu perfuze,
protoZe ztlusténim myofibril dochazi ke kompresi cév v endomysiu a perimysiu.

o Pro zvySeni SS se musi odstranit RZ

PRI KLOUBNI DYSFUNKCI

o Stanoven kloubni vzorec (kapsularni a svalovy vzorec)

o Kapsuldrni vzorec udava poradi miry omezeni rozsahu pasivniho pohybu ve stupnich, oproti
zdravé strané

o Svalovy vzorec stanovi, které svaly (¢asti sval(l) jsou oslabeny, a které naopak v hypertonu pfi
intraartikuldrni poruse daného kloubu

ZE SVALOVEHO PROTAZENI

o vysvétlovano poruchou vztahu mezi vldkny myozinu a aktinu v myofibrilach.

o Vlastni kontrakce myofibrily je, po probéhnuti celé fady biochemickych reakci, realizovana
sklopenim myozinovych hlav a sila kontrakce odpovida po¢tu myozinovych hlav, které jsou v
kontaktu s aktinovymi vlakny

o Priprolongovaném protazeni svalu pocet téchto hlav klesa a vznika oslabeni.

ZE SVALOVEHO ZKRACENI

o ,thighness weakness” se objevuje pfi vyrazném zkraceni pretézovanych, prevaziné tonickych
svald.

o Primarni pfic¢inou oslabeni je zde dlouhodobd komprese nervové-cevnich svazk( v
endomysiu pti dlouhodobé kontrakci s naslednou poruchou perfuze, hypoxii, degeneraci
kontraktilnich element( a jejich prestavba na kolagenni vazivo.

JAKO KOMBINACE VICE PRICIN
oV klinické praxi nej¢astéjsi je kombinace oslabeni svalu z inaktivity a z pfitomnosti
o V oslabeném svalu vznikaji RZ z pretiZzeni a vzniklé RZ dale oslabuji postiZzeny sval.
TEORIE VZNIKU MYOFASCIALNIHO TRP
e Integrovana hypotéza energetické krize
o Stale zvySené uvolfiovani Ach do T systému v misté neuromuskularni ploténky
o Dochdzi ke zvy$eni poctu MEPP (miniature endplate potentionals)
= Sumaci dochazi aZz ke vzniku SEA
=  Prfetrvavajici depolarizace membrany v oblasti neuromuskularni ploténky
= ZvySené naroky na energeticky vydej (ATP) — postupné deficit energie a vznik
energetické krize



Uvoliovani kalcia do sarkomer — dochazi ke zvySenému napéti - obraz taut band
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o Energeticka krize vede k uvolfiovani neuroaktivnich substanci (bradykinin, substance P

Vyvolava senzitizaci a modifikaci funkce senzitivnich a autonomnich nervovych vldken
= Senzitizace nociceptorl — lokalni bolest

o Senzitizace ANS vede k dalSimu uvolfiovani Ach na neuromuskularni ploténce
Pain —Spasm — Pain

vises

o Dnesjiz nepfijimana

v

o Je prokazano, Ze svalova bolest nevede ke vzniku spasmu, ale spice k inhibici
Hypotéza svalovych vietének — dysfunkce svalového vieténka
Hypotéza fibrotické jizevnaté tkané



