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1 0vVOD

Bolesti celého hybného systému, véetné bolesti pétete, jsou celosvétove praktic-

ky nejcastéjsi bolesti, ktera trapi spoustu nemocnych. Pocet nemocnych stoupé,

~oews

mocnych stoupd proto, Ze se prodluzuje vék populace, zdravotni péce je ptistupna
v daleko SirSim méfitku neZli v minulosti, a také proto, Ze se zlepSuji i moZnosti
diagnostiky prudkym rozvojem technického pokroku v mediciné. Nemaly podil
na vzniku nejriznéjsiho postiZeni celého hybného systému ma i zptisob dneSniho
Zivota, zvySend Zivotni Grovei a také technicky pokrok. Zména Zivotniho stylu,
rozvoj automobilismu a da se fici 1 urcita pohodlnost, vedou i ke sniZeni fyzic-
kych naroki. Obtize, které vznikaji v diisledku sniZené fyzické aktivity, se Casto
oznacuji jako ,.hypokineticka civiliza¢ni choroba®. SniZeni pohybu vede také
k tomu, Ze postiZeni maji daleko Castéji bolesti, a to vede ke zvySeni spotieby
nejriznéjsich analgetik a nesteroidnich antirevmatik. A tak se vytvaii zaarovany
kruh a choroby pohybového ustroji se stavaji nejen zdravotnickym, ale i zdvaz-
nym ekonomickym a spole¢enskym problémem.

Velkou skupinu nemocnych s postizenim pohybového systému tvori nemocni
s vertebrogennimi obtiZemi. Je to velka skupina lidi s obtiZemi a bolestmi, které
maji nejriznéjsi klinické projevy. Proto i problematika vertebrogennich obtizi
je velmi Siroka a tyka se nékolika Iékatskych obori: neurologie, interny, reha-
bilitace, ortopedie, revmatologie, rentgenologie a dalSich (obr. 1.1). ObtiZe jsou
sice diagnostikovany jako vertebrogenni, ale v kazdém oboru jsou vZité ndzory
a diagnostické postupy, vcetné vysvétleni jejich pivodu. ProtoZe je mnoho pfi-
¢in, které obtiZe vyvolavaji, dochazi i k nedorozuménim a zkreslenym nazortim.
Podkladem diagndzy se stava rtg snimek a zjisténi degenerativnich zmén. Patet-
nimi bolestmi se ov§em mohou manifestovat nejriznéj$i onemocnéni: zanétliva,
tumory, metastazy, metabolickd, neurologickd, ptenesené bolesti u internich nebo
jinych onemocnéni, a dokonce i postiZeni kloubt koncetin.

Nejcastéjsi pricinou vertebrogennich poruch jsou funkcni poruchy pdtere.
V této souvislosti vznikaji nedorozuméni v disledku terminové nepiesnosti.
Tyka se to terminu porucha funkce a funk&ni porucha. KaZzdy termin ma zcela
jiny vyznam. Porucha funkce znamena vSeobecny pojem, kterym oznacujeme,
7e je funkce patete porusena. Poruchu funkce miiZze vyvolat jakakoliv patologic-
ka pfic¢ina. Pojem funkéni porucha pétefe ma zcela jasné jednoznacny vyznam.



BOLESTIV KRiZI

Jsou to poruchy funkce patere, které
nevznikaji na podkladé patomorfo-
logického dé€je, a proto je porucha
funkce odstranitelna.

Funkénimi poruchami patefe,
jejich etiologii, diagnostikou, dife-
rencidlni diagnostikou a lé¢enim se
zabyva manudlni medicina. V této
souvislosti se pro spravné pochopeni
manudlni mediciny musime strucné
zminit o jejim historickém vyvoji.

Manudlni medicina jako Iékatska
disciplina se prosazovala jen velmi
pomalu. Byla, a musime konstatovat,
Ze jeSté dodnes je, Casto spojovana
pouze se svymi terapeutickymi Gspé-
chy, tj. s 1é¢ebnym zakrokem, ktery
je velmi dobfe znam — manipulaci.

i g Tl V tomto sméru se proslavila prede-

vySetrenf vyseteni v§im proto, Ze manipulaci se asto
velmi rychle odstranila bolest, ktera

0Obr. 1.1 Postaveni manudlni mediciny (MM) v IékaFskych nemocného suzovala, a obnovil se
oborech: Rv — revmatologie, 0 — ortopedie, N — neurologie, 1 pohyb, ktery byl prfedtim omezen.
I —interna, Rh — rehabilitace Pravé pro efektivnost 1é¢ebnych vy-
kon si ziskala popularitu. Tato popu-

larita vSak s sebou pfinesla i negativni stranku. Lékafim z jinych oborii mediciny
unikalo, jak velké vySetfovaci a diagnostické moZnosti manualni medicina ma.
K diagnostice jednotlivych poruch funkce pouZziva specifické vySetieni, zejména
palpacni, které mé vysokou diagnostickou vyznamnost. Vysetfeni je doplnéno rtg
snimkem péatefe a podle nutnosti i dals§imi klinickymi vySetfenimi. BohuzZel, pal-
pacni vySetieni je velkou vétSinou 1ékaiti podceriovano, a to i u téch obort, které
se hybnym systémem zabyvaji. Palpacni vySetfeni je na okraji zdjmu, protoze
je naro¢né na znalosti a pfesnost provedeni. Manualni medicina se daleko vice
nez svymi diagnostickymi uspéchy proslavila svym terapeutickym zakrokem,
kterym je manipulace. Tento zakrok budil dojem zcela jednoduchého vykonu,
ktery je velmi G¢inny, snadny a pro nemocného bez nebezpeci. Jak Casto se ve
své praxi setkdvame s vétou ,,trhnéte se mnou®. Zcela do pozadi ustoupil fakt, zZe
terapeutické zakroky, mobilizace a manipulace jsou vysledkem jak anamnézy,
tak i podrobného objektivniho vysetfeni a diagnostického zavéru. Domnivame
se, Ze je to pfevazné z neznalosti celé podstaty vySetieni funkce patefe a vyhle-
davani priorit zdvaznych pro spravnou diagnostiku. To pak vede k simplifikaci
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a terapeutickému schematismu, kterého jsme stale svédky, a v nékterych piipa-
dech i k poskozeni nemocného. Tento zjednoduSeny postup nelze omlouvat ani
u specialistd z jinych obort, jsou-li vertebrogenni obtiZe vychodiskem jejich
diagnostickych rozpaki.

Pti diagnostikovdni funkcnich vertebrogennich poruch musime vychazet
z neurofyziologického podkladu, Ze vSechny struktury v segmentu jsou vzdjem-
né spojeny prostiednictvim miSniho segmentu. Cely mis$ni segment ma urcitou
autoregulaci, existuje v ném zpétnd vazba, a také urcitd hierarchie tkani, napf.
vnitini orgén je nadfazen kizi a svalu, svalu a kiiZi je nadfazen i pohybovy seg-
ment. I pfi své autonomii je segment vegetativné propojen s nervovou inervaci
a s CNS, ¢ili spojen s centralnim fizenim (obr. 1.2). Tyto vzdjemné vztahy mezi
jednotlivymi tkdnémi a organy jsou charakterizovany zasadou jednoty organis-
mu. Tato jednota je umoZnéna existenci kvalitativné a kvantitativné odlisSnych
reflexnich pochodl. Vzdjemné propojeni organt a struktur, které je zprostiedko-
véano bohaté rozvétvenou nervovou soustavou, je zpétnovazebné, coZz umoziuje
za urcitych okolnosti spoluticast nadfazenych nervovych center, a tedy vzajemné
pusobeni a ovliviiovani.

Nocicepcni podnét miize vychazet z kterékoliv struktury v segmentu, kterd
je segmentové determinovana. Reflexni odpovéd na nocicepéni podrazdéni je
v segmentu zakédovana. Neni rozhodujici, kterd struktura nocicepcni podnét
vyvolava, rozhodujici je nocicepéni podnét sam.

Proto zjiStujeme urcitou reflexni odpovéd, i kdyZ nestejné vyjadfenou, i na
ostatnich strukturach v segmentu. I kdyz je reflexni odpoveéd do jisté miry uni-
formni, zjiStujeme individualni rozdilnost, ktera vyplyva ze zpsobu zpracovani
podnétu, stupné inhibice a pfedani do vyssi regulacni etaze. Piikladem supraseg-

suprasegmentovd vazba

Obr. 1.2 Schéma inervace struktur
v segmentu a vzjemnych vztah{:
1) kiize a podkozi,

2) svaly,

3)  cévnizésobenl,

4)  pdtefni segment,

5) vnitfni orgdn,

S — misni segment, CNS — centrdini
nervovy systém

n



BOLESTIV KRiZI

mentarni odpovédi na takové podrazdéni jsou viscerovisceralni reflexy. Pfi spolu-
lumbaga nebo u akutni piihody bfiSni.

Z vys$e uvedeného vyplyva, pro¢ maji vertebrogenni poruchy tak pestré klinic-
ké projevy, a proc je zjisténi jejich pficin naro¢né. Bylo by chybou vyzdvihovat
pfi hodnoceni funkénich poruch tlohu pouze jedné nebo druhé slozky hybného
systému. Dnes ve svétle novych poznatkii a pohledl na etiopatogenezi vertebro-
gennich poruch vime, Ze bez komplexniho hodnoceni neni mozné stanovit sprav-
nou diagndzu, a nelze pak dosdhnout ani optimalniho lécebného efektu.

Stale ¢astéji mame v nasich ordinacich pacienty, ktefi pfichdzeji pro stanoveni
diagndzy, jez je situovadna mezi manualni medicinu, internu, neurologii, rehabili-
taci a ostatni obory. Proto je naro¢nost na 1ékate, jeho teoretické znalosti, klinické
zkuSenosti a soucasné i jeho kombinacni schopnosti zna¢né vysoka.

Muzeme tedy fici, Ze manudlni medicina je svym zaméfenim oborem inter-
disciplindrnim a zasahuje do nékolika obort. Neni mozné manudlni medicinu
svazovat pouze s jednim oborem, ale je nutné uplatiiovat poznatky a vysetfovaci
techniku jednotlivych oborti a naopak (viz obr. 1.1).

Odborné vzdélani, vySetiovaci, diagnostické a terapeutické postupy manudlni
mediciny je mozné si osvojit jen specidlnim odbornym vzdélanim a dlouholetou
praxi.

I pfes to vSak je spousta nemocnych, kterym je mozno pomoci. To by méla
katti, predevsim praktickym lékartim, ktefi se nejcastéji setkavaji s témito nemoc-
nymi, rychle se orientovat v diagnostice bolesti v kiiZi a soucasné i nemocnym
pomoci.

V tvodni kapitole je vénovana pozornost manualni mediciné jako lékarskému
oboru a stru¢nému nastinéni podstaty manudlni manipulace, jejimu zaméfeni,
souvislosti s celou problematikou funkénich vertebrogennich poruch.

Druhd kapitola se zabyva zdkladni funkéni anatomii patete jako celku se za-
méfenim na funk¢ni anatomii bederni patete a panve.

Treti kapitola se podrobné zabyva vyvojem nazorti na vznik funkénich ver-
tebrogennich poruch. Velkd pozornost je vénovana vyznamu degenerativnich
poruch v etiopatogenezi funkénich poruch, protoZe tato teorie je stale preceriova-
na. Zdlraznéno je funk¢ni pojeti vertebrogennich poruch. Kapitola se podrobné
zabyva klinickymi projevy funk¢nich kloubnich blokad.

Ctvrta kapitola popisuje velmi podrobné diagnostiku funkénich vertebrogen-
nich poruch, tj. podrobné vySetfovani panve a bederni patete. Kazdy popis vy-
Setfeni je doplnén popisem chyb, které se pfi vySetieni vyskytuji.

Pata kapitola popisuje zakladni funk¢ni rtg vySetfeni bederni patefe a panve.
Vyzdvihuje dtilezitost postaveni os sacrum v panevnim kruhu a z néj vyplyvaji-
cich klinickych dasledki.

12
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Sesta kapitola popisuje jednotlivé terapeutické postupy pii lé¢eni funk&nich
vertebrogennich poruch, zejména reflexni terapii véetné obstfikd, které je mozno
drobny navod na jeho provedeni vcetné popisu nejcastéjsich chyb pfi postupu.

Sedma kapitola se podrobné zabyva klinickymi projevy a disledky funkénich
poruch panve a bederni patete, jejich diagnostikou a diferencialni diagnostikou.

Osma kapitola je vénovéana prevenci vertebrogennich poruch.

Devita kapitola je vénovéana sportu a prevenci vertebrogennich obtizi.

13



2 ZAKLADY FUNKCNI ANATOMIE,
BIOMECHANIKY A FUNKCE PATERE

Pro pochopeni funkce patete, jeji biomechaniky a zdkonitosti, je nezbytné znat
zékladni funk¢éni anatomii patete, véetné topografické anatomie. Z klinického
pohledu musime zdiiraznit, Ze nestaci jen znat anatomii, zdkladnim predpokla-
dem je trojrozmérnd piedstavivost. Je obtiZzné zvyknout si pojimat pétef v troj-
rozmérnosti, protoZe v dennim vySetfovani patefe to neni tak obvyklé. Je pravda,
patete je to v§ak nezbytné. Pri vySetfeni musime védét, co palpujeme, kterou Cast
obratle jsme schopni palpacné vySetfit. Tyto znalosti ndm umozni posoudit, zda
je palpacni nalez normalni, nebo jsou patologické odchylky. Zakladni funkéni
anatomie je také zakladem pro interpretaci funk¢ni rtg analyzy.

2.1  PATER JAKO CELEK

Z funkc¢niho hlediska délime patef nejen do jednotlivych usekd podle jejtho
pribéhu, ale i do tzv. klicovych oblasti (obr. 2.1). Tyto oblasti jsou prechodem
mezi jednotlivymi tGseky patefe. Klicové oblasti jsou dilezité také proto, Ze zde
jsou nejcastéji poruchy patefe a mohou ovliviiovat i ostatni, nékdy daleko leZici
pohybové segmenty.

Z klicovych oblasti je nejdileZitéjsi cervikokranidlni spojeni a lumbosakralni
prechod. K lumbosakrélni oblasti se fadi i sakroiliakalni klouby.

Podle Cramera je pro statiku patete dilezitd panev, pro dynamiku patete cervi-
kokranialni pfechod. V prechodovych oblastech se mohou také castéji vyskytovat
tvarové zmény obratlll a drobné asymetrie.

14
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vertebrae
cervicales

— foramen
intervertebrale processus
S processus articularis
articularis WaiEhEe
thoracicae
processus
spinosus
spatium processus
intervertebrale Spinostis
processus
corpus transversus
vertebrae
processus vertebrae
transversus lumbales
05 5acrum 05 sacrum
pohled pohled pohled
Zprava zpfedu zezadu

Obr. 2.1 Patef jako celek

2.1.1  Pohyblivost patere jako celku

Pater je organem, ktery je vzhledem ke své stavbé a usporadanosti velmi po-
hyblivy, ale souc¢asné¢ musi byt i dostatecné pevny. Pohyblivost patefe je vSak
velmi individualni. I kdyZ je patef rizné zakfivena, ne vSechny tseky jsou stejné
pohyblivé. Nékteré useky patefe mohou provadét soucasné pohyb do opaénych
smérd. Je to zejména u kréni patere, kdy predklanime trup a soucasné hlavu
a krcni patet zaklanime.

Rozsah pohyblivosti patefe zaleZi na vySce meziobratlové ploténky. Smér po-
hybu je ur¢ovan sklonem kloubnich plosek.

Rozsah pohybu pétefe je také dan ostatnimi strukturami, tj. mékkym tkdnémi:
vazy, kloubnimi pouzdry a svaly. Kazda z téchto ¢asti hybného systému mutize
omezovat pohyblivost jak celkovou, tak zejména pohybového segmentu, jednot-
livych kloubil.
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0br. 2.2 Rozsah anteflexe a retroflexe patefe

0br. 2.4 Celkovd lateroflexe pétefe

Anteflexe pétefe (obr. 2.2)
Celkovy rozsah do anteflexe
je asi 135°. Pti anteflexi se
predni okraje obratlovych tél
k sobé priblizuji, tim se sily
prenaseji na predni plochu
meziobratlové desticky, zad-
ni okraje se od sebe oddaluji,
napind se lig. longitudinale
post., zvétsuji se foramina
intervertebralia, trnové vy-
bézky se od sebe oddaluji
(obr. 2.3a).

Retroflexe pétefe

Pfedni okraje obratlovych
tél se od sebe oddaluji, napi-
nd se lig. longitudinale ant.,
zvétSuje se tlak na zadni plo-
chu meziobratlové desti¢ky
(obr. 2.2, 2.3b), zadni okra-
je obratlovych tél se k sobé
pribliZuji, zmensuje se fora-
men intervertebrale, trnové
vybéZzky se k sobé piiblizuji,
mohou se o sebe vzdjemné
opirat.

Lateroflexe patefe (obr. 2.4)

Celkova lateroflexe patefte,
vezmeme-li jako vychozi
postaveni hlavovou olovni-
ci, je asi 70°. Pii lateroflexi
na strané uklonu se k sobé
kloubni plosky pfibliZuji
a na kontralateralni strané
oddaluji. Znamena to, Ze
na strané uklonu se jakoby
provadi retroflexe patefe, na
opacné strané anteflexe. Pti
uklonu na sebe kloubni plos-
ky pomérné velmi brzo nard-
7eji a tklon by nebylo moz-
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no dokoncit. Proto dochézi
pfi dklonu k rotaci obratli,
¢imZ se rozsah tklonu zvét-
Suje. Tento mechanismus se
uplatiiuje ve vzpiimeném dr-
Zeni. Uklon je moZné prova-
dét pii soucasném predklonu
nebo zaklonu patete.

Rotace patefe
Celkova rotace péatefe, po-
suzovano od zdhlavi k os 4 5 6
sacrum, je asi 90° ke kazdé
strané. Rozsah rotace v jed-
notlivych udsecich patefe je
rozdilny. Nejvétsi je v hla-
vovych kloubech, cervikothorakalnim pfechodu a thorakolumbalnim prechodu.
Pfi jednotlivych pohybech vznikaji v segmentu rtizné pusobici sily, které vy-
znamné plisobi i na meziobratlovou ploténku, jak znazoriiuje obr. 2.5.

0Obr. 2.5 Sily plisobici na meziobratlovou ploténku pfi riznych pohybech
v segmentu: 1. neutralni postaveni, 2. distrakce, 3. lateralni posun obratld,
4. stlacenf obratld, 5. dklon, 6. rotace

2.2 PANEV A SAKROILIAKALNI KLOUBY

Sakroiliakalni klouby jsou pro spravnou statickou fixaci pétefe v oblasti panve
rozhodujici. Musi ptsobit jako stabilizator pfi pohybu pétefe, zatimco na druhé
strané prendseji pohyby dolnich koncetin na patet [Pauwels].

Z hlediska statiky a dynamiky je velmi dtlezité postaveni os sacrum v pa-
nevnim kruhu (obr. 2.6a). To znamena, jak je os sacrum klopeno. Kazd4 zména
postaveni os sacrum méni i postaveni panve.

2.2.1  Klopeni os sacrum smérem dopiedu — horizontalni typ
0s sacrum

Klopeni os sacrum je riizného stupné, az do skutecného klopeni do 90°. U tohoto
typu byva zahnuta coccyx.

Soucasné s klopenim os sacrum se klopi smérem dopfedu i panev (obr.
2.6b).

Klinické konsekvence této zmény jsou nasledujici:

1. panev je klopena smérem dopiedu, proto ma obratel L 5 klinovity tvar

2. je zvétSena bederni lord6za, proto je hyperlordéza lumbosakralniho prechodu
3. tomu odpovida i zvétSend hrudni lordéza

17
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0Obr. 2.6 Postaven os sacrum v bocném priimétu: a) normalni postavenf os sacrum, b) horizontdInf postavenf os sacrum,
¢) vertikaIni postavenf os sacrum

4. protoZe je zvétSend hrudni kyfdza, je zvétSend i kyfoza cervikothorakalniho
pfechodu

5. musi nasledovat hyperlord6za kréni pétete

6. zvétSené lordoze kréni patefe odpovida i drZeni hlavy. OCi musi byt vzdy
v horizontalni roviné, proto je i hlava v retroflexi. Zménou postaveni hlavy se
méni i jeji t&ziste

7. to ovliviiuje zcela zdkonité i dal$i slozky hybného systému, a to predev§im
svaly

2.2.2  Klopeni os sacrum smérem dozadu - vertikalni typ os sacrum

Vertikalni postaveni os sacrum znamen4, Ze je napiimeno. Soucasné s napiime-
nim os sacrum se panev klopi smérem nazad (obr. 2.6¢).

Klinické biomechanické konsekvence

1. vzhledem ke klopeni os sacrum dozadu neni z biomechanického hlediska
nutna bederni lordéza

. je oplostéla i hrudni kyféza

. cervikothorakalni pfechod a kr¢ni patef maji napfimeny prabéh

. neni nutné retroflexni postaveni hlavy

. Casto je toto postaveni spojeno s instabilnim typem panve

W B~ W N

Mdzeme shrnout:

Postaveni os sacrum v pdnevnim kruhu ovliviiuje priibéh krcni pdtere i postaveni
hlavy. Proto, je-li na rtg popisovana hyperlord6za bederni patete nebo jeji oplos-
téni, oplosténi kréni patefe nebo zvétSena lordéza, musi se prihlizet k postaveni
péanve.

18
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Postaveni os sacrum ovliviiuje i celkové drZeni téla, svalovy systém, ligamen-
tézni aparat panve a samoziejmé i osu dolnich koncetin a zatéZovani kycelnich
kloubt. Vysledkem je individudlni drZeni téla. Av§ak bez soucasného porovnani
s klinickym obrazem jsou tyto popisy velmi v§eobecné.

2.2.3  Sakroiliakalni klouby

Os sacrum je spojeno s obéma kycelnimi kostmi na ventralni i dorzalni strané
mohutnymi vazy, které jsou ¢astecné ¢asti kloubniho pouzdra,. Kloubni plochy
jsou znaéné hrbolaté a nerovné, jsou inkongruentni. Konvergentni pribéh je na
AP rtg snimku (pfedozadni, anteroposteriorni) velmi dobte patrny. Vidime zdvo-
jenou kloubni $térbinu. Kloubni plochy a jejich prubéh jsou zna¢né variabilni.
Snijders zjistil, Ze na kloubni ploSe jsou drobné vyrustky, které povazuje za da-
sledek ptsobeni intraartikularnich sil pfi pohybu v kloubu.

Cela konstrukce sakroiliakalniho kloubu ma omezujici vliv na pohyb v klou-
bu, ale presto jsou v kloubu drobné pohyby. Je to ventrodorzélni posun a rotace,
které byly rentgenologicky prokdzany. PrestoZe pohyby v kloubu jsou malého
rozsahu, sily ptsobici pfi pohybu jsou velké. Snijders prokazal, Ze stabilizujici
efekt panevnich ligament je posilovan zvySenym tfenim na kloubnich ploSkach.
Drobné vyrastky na téchto plochach maji stabiliza¢ni efekt. Pfedpoklada, ze
stabilizujici efekt ma predevs§im lig. sacrotuberale, m. glutaeus maximus a m. pi-
riformis se svaly kolem kostrée a snad i hluboké fascie v této oblasti. Vzhledem
ke sloZitosti mechanismu pohybu v sakroiliakdlnim kloubu a k vyskytu drobnych
asymetrii na rtg snimku, nelze snimek s dostatecnou presnosti analyzovat. Proto
je rozhodujici klinické vySetfeni sakroiliakalniho kloubu.

2.3 FUNKCNI ANATOMIE BEDERNI PATERE

Bederni péterf je svym tvarem a pribéhem piizpisobena jak pohybové, tak i nos-
né funkci. Proto jsou obratlov téla, obratlové oblouky a kloubni plosky mohutné.
Nejméné pohyblivym mistem bederniho obratle je pars isthmica. Kloubni plosky
maji vertikdlni pribeh, na hornich okrajich se ohybaji téméf do horizontalni
roviny.

Predilekéni pohyby v bederni pateti jsou predevSim anteflexe a retroflexe,
déle je mozn4 lateroflexe, ale rotace je zcela minimdlni, v dolni ¢asti prakticky
nemozna. Rozsah pohybt je udavan riizné. Bakke udava 70°, Fick 113°, Weber
84°, v lumbosakrilnim pfechodu je mozna velkéa retroflexe 21-22°, ale anteflexe
prakticky jen 1-3°. Velikou variabilitu pohybu dovoluje vazivové spojeni obratlti
a meziobratlové ploténky, které jsou pomérné velké a vysoké.
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2.4 FUNKCE PATERE JAKO CELKU

Lidskd patef ma troji Glohu:

1. je nosnikem umoziiujicim vzptimené drZeni téla

2. je spolutviircem pohybu

3. chrani dileZitou sou¢ast nervového systému — michu a nervové kofeny

Pro optiméalni zajiSténi téchto funkci jsou nutné dalsi predpoklady:

1.Tvar a priibéh patere

Pribéh patete a jeji prohnuti — bederni lord6za, hrudni kyf6za a kréni lordéza
spolu s panvi — jsou optimdlnim zaji$ténim jeji nosné a pohyblivé funkce, tj.
statiky a dynamiky. To jsou vZité normy, které vSak podléhaji individualnimu
drZeni téla. Pribéh a tvar patere jsou vysledkem optimalni souhry na ni plisobi-
cich vnitfnich a vnéjsich sil.

2.V3echny struktury podilejici se na pohybu musi byt v dokonalé souhfe
— obratlova téla, klouby, vazy meziobratlové ploténky a svaly.

3. Funkce pétefe pfedstavuji neobycejné slozity déj zajistovany fadou sloZitych
mechanism{ fizenych centrdInim nervovym systémem

Neni to jen funkce svalti, které musi vyvijet urcitou silu, aby byla udrzena dana
poloha, ale i ostatnich mékkych tkani, tj. vazli, a kloubnich pouzder. V kazdé
z téchto tkani jsou receptory, které podavaji informace o okamzitém stavu téchto
struktur, napf. o napéti kloubniho pouzdra, to znamena o postaveni kloubu a jeho
zméndch, rychlosti provadéného pohybu atd. Pfevazna ¢ast informaci neni naSim
védomim vibec registrovana, protoZe se k nému nedostava, takze ¢innost téchto
receptorii viibec nevnimame. Do védomi se dostane teprve takova informace,
ktera ohlasuje prekroceni fyziologické meze. Tuto informaci pak vnimame jako
omezeni pohybu a bolest. Signalizuje stav, pfi némz vznik nebezpeci poSkozeni
tkdni, které by organismus ohrozilo nebo poSkodilo. Vyznam v tomto sméru ma
i Gstroji sluchové a zrakové. Vzruchy z téchto receptort jsou soucasti komplex-
niho vjemu.

Vsechny podvédomé informace na riiznych trovnich zajistuji funkce patete
v ur¢itych hranicich, tak aby nedochazelo k jejich poruse, ¢imz se tcastni celého
systému fizeni.

JiZ na misni drovni se setkdvaji podvédomé a védomé pocity, jejich vysledkem
je udrZovéni urcité polohy patete. Pfi vySetfovani funkce patefe zkoumame ¢in-
nost téchto regulacnich mechanismi z hlediska statiky a dynamiky, tj. pfi udrZo-
vani polohy pétefe a jejich zménéch za riznych podminek. Chtéli bychom vsak
podotknout, Ze pouha porucha centralnich regulacnich mechanismu s poruchami
motoriky se nemusi klinicky manifestovat vertebrogennimi obtiZemi.

20



ZAKLADY FUNKCNI ANATOMIE, BIOMECHANIKY A FUNKCE PATERE

Pdter neplni své funkce oddélené, ale naopak, funkce jsou vzdjemné spjaty
a mohou se vzdjemné ovliviiovat. TotéZ plati i o jejich poruchédch. Porucha jedné
funkce miZe ovlivnit i funkce ostatni. Jak se porucha projevi, zavisi nejen na vy-
volavajici pficing, ale také na kompenzacnich schopnostech celého organismu.

2.4.1  Posuzovani a hodnoceni funkce patere

Jednotlivé funkce patefe vySetfujeme oddélené, ale klinicky hodnotime jejich
vzdjemné ovliviiovani. VySetieni funkci patefe musi byt doplnéno rtg vysetienim
péatete a podle potieby dal§imi vySetfenimi jak laboratornimi, tak i ostatnimi.

Klinicky hodnotime

1. statiku patete

2. dynamiku patefe

3. vztah patefe k ostatnim slozZkdm hybného systému
4. vztah pétete k celému organismu

2.4.1.1  STATIKA PATERE

Statiku patefe vySetfujeme ve vzpiimeném postoji. Vzpifimené drZeni téla je
podminéno fadou vnitfnich a vnéjSich faktorti, aby pater udrzely ve vzpiime-
ném drZeni, aby se nezhroutila. To je zajiSténo pasivnim napétim ¢ili pruZnym
odporem proti protaZzeni nestaZitelnych tkani — meziobratlovych plotének, vazl
a kloubnich pouzder — a ddle aktivnim klidovym napétim, tedy urcitym piedpé-
tim svalové tkané.

Spravna statika patefe neni ovlivilovdna jen spravnym svalovym napétim, ale
také spravnym postavenim kosténych ¢asti, a to zvlasté panve. ProtoZe spojeni
patefe a panve je velmi tésné, ovliviiuje kazda zména postaveni panve pribeh
patefe a vyraznym zpisobem ovliviiuje i svalovy systém.

Porucha statiky patefe

Porucha statiky patefe znamena, Ze patet neni optimalné namahdana a zatéZovana.
Snadnéji vznika pretiZeni, a tim také porucha. Organismus je bud schopen se
s touto odchylkou vyrovnat, nebo ji nedokdze kompenzovat a vznikaji poruchy
funkce patefe. Pfikladem je Sikmd panev. Vzdjemnym nerovnomérnym plisobe-
nim sil se zhorSuje nejen postaveni obratlil, ale ostatni tkdn€ jsou, a to nejen pfi
stoji, ale zejména pii pohybu, pretiZzeny.

Pro spravné posouzeni statiky patefe je nezbytny snimek bederni patefe a pan-
ve ve stoje s hlavovou olovnici. Jen tak je moZno odhalit spravnou piicinu, ale
také kompenzaci Sikmé plochy.

To znamen4, zda se organismus na tuto Sikmou plochu adaptoval, nebo zda
této adaptace nebyl schopen.
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Pokud nejsou odchylky od standardu veliké, povaZujeme statiku pétete v cel-
kovém drZeni téla za normalni.

2.4.1.2  DRZENI TELA

I kdyZ jsou vypracovany standardni normy drZeni téla, je v podstaté drZeni t¢la
individudlni a charakteristické. Clovéka pozndme jiz z dalky podle jeho stoje,
chiize, drZeni t¢la a pohybd.

Co je spravné drzeni téla?

Idealni drZeni téla je stoj, pfi kterém nohy maji byt rovné u sebe, kolena a kycle
kycelnich kloubi. Patef ma byt plynule zakfivena, ruce volné€ spocivaji podél téla,
lopatky jsou priloZeny k hrudniku a hlava je vzptimena [Hnévkovsky]. Spustime-
li olovnici od stfedu okcipitalni kosti, ma probihat stfedem celé patete, interglu-
tealni ryhou, sttedem mezi koleny a patami.

V sagitalni roviné probiha olovnice od proc. mastoideus pfes télo C 7, dotyka
se ThL prechodu, probiha pres kycelni kloub a konéi 1 cm pred os naviculare
(obr. 2.7).

Kritériem pro hodnoceni drZeni téla by nemél byt pouze celkovy vzhled sto-
jiciho ¢lovéka, ale i stavba celého téla, té€lesné proporce a funkéni stav jeho
podptrného a pohybového aparatu.

Za spravné bychom méli pokladat takové drZeni téla, pii némz je ucinek gra-
vitace plné kompenzovan vnitfnimi
silami a nelze zjistit znamky zfej-
mého oslabeni nebo pfimo funkéni-
ho selhani nékteré slozky hybného
systému. I kdyZ se na vzpfimeném
drzeni téla ucastni cely hybny sys-
tém, nepodileji se na ném jednotlivé
slozky stejnou mérou. Nejvetsi vy-
znam pro vzpitimené drzeni téla maji
ty Casti kostry a skupiny svalt, které
tvori nosnou osu téla. Velmi citlivym
¢lankem je zcela nepochybné patef,
a ne nahodou je pevna patef, resp.
jeji spravné prohnuti, znamkou dr-
Zeni celého téla, znakem, podle né-
hoz se dokonce klasifikuji jednotlivé
odchylky drZeni (obr. 2.8).

Obr. 2.7 Sprdvné drZeni téla
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