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ZAKLADY FUNKCNI ANATOMIE, BIOMECHANIKY A FUNKCE PATERE
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Obr. 2.1 Pétef jako celek

2.1.1  Pohyblivost patere jako celku

Pétet je orgdnem, ktery je vzhledem ke své stavbé a usporddanosti velmi po-
hyblivy, ale soucasné musi byt dostatecné pevny. Celkova pohyblivost patefe
je zna¢ného rozsahu, avSak ne vSechny useky jsou stejné pohyblivé. V pohybli-
vosti patere je velka individualni rozdilnost. I kdyzZ je patef rizné zakfivena, pfi
normélnich podminkach pfi pohybu je rozloZeni sil optimalni. Jednotlivé tseky
patefe mohou provadét i pohyby do opacnych smért, napf. predklon bederni
patete a soucasny zdklon kréni patete a hlavy.

Vseobecné zaleZi rozsah pohyblivosti na vySce a velikosti meziobratlové plo-
ténky. Smér pohybu je uréovan sklonem kloubnich ploSek. Na rozsahu pohybli-
vosti se samoziejmé podileji i mekkeé struktury, tj. vazy, kloubni pouzdra a svaly.
Kazda z téchto ¢asti hybného systému mize vyznamnym zptisobem ovlivnit
pohyblivost nejen jednotlivych tseki, ale také pohyblivost patefe jako celku.
Rozsah pohyblivosti patefe v sagitilni roviné je rtizny v jednotlivych dsecich pa-
tefe. Celkovy rozsah do anteflexe je okolo 135° a do retroflexe asi 105° (obr. 2.2).
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3.6.2 Svalové spasmy

P1i funkénich vertebrogennich poruchach se Casto vyskytuji svalové spasmy.

Svaly jsou velmi bohaté inervovany myelinovymi vldkny Ad a nemyelinizo-
vanymi tenkymi vlakny C, ktera jsou volné zakoncena. Aktivace téchto vlaken
miZe byt bud chemickymi, nebo mechanickymi podnéty. Z chemickych podné-
th je to bradykinin, serotonin, histamin, vodikové a kaliové ionty. Mechanicka
podrazdéni jsou nejriiznéjSiho druhu. Na toto podraZdéni sval reaguje zménou
svalového tonu. Tak je tomu i u svalovych spasmil.

Klidovy svalovy tonus (obr. 3.16) je oznaceni pro napéti, které ma sval,
i kdyZ je v klidu, to znamend bez volni aktivace. Podstata klidového svalového
tonu dosud nebyla vysvétlena. Klinicky je klidovy svalovy tonus charakterizovan
palpacné tim, Ze sval je volné prihmatny, nebolestivy a meékky.

Svalovy spasmus je zvySené klidové napéti svalu, které nejcastéji vznika v di-
sledku reflexniho mechanismu. Spasmus svalu miZe vznikat z nejriznéjSich
pric¢in: pfi onemocnéni kloubu, poranéni kloubu nebo nékterych ¢asti hybného
systému, ¢i reflexni cestou. U funk¢nich vertebrogennich poruch vznika reflex-
nim mechanismem v disledku funkéni kloubni blokady jako nasledek nocicepc-
ni aferentace. Podle naSich zkuSenosti se u funkénich vertebrogennich poruch
svalovy spasmus paravertebralnich svalii vyskytuje asi u 80-85 % nemocnych,
zatimco svalovy spasmus u funkénich kloubnich blokad koncetin neni tak Casty.
Svalové spasmy vznikaji nejcastéji ve svalech, které jsou inervovany ze stejného
nervového korene jako intervertebralni kloub, kde je funkéni porucha.

Svalovy spasmus je klinicky charakterizovan zvysenym napétim klidového
tonu svalu. Pfi palpaci je svalové brisko zvétSené, tuzsi konzistence, a sval je

Obr. 3.16 Vysetfenf klidového svalového tonu



VYSETROVANI A DIAGNOSTIKA FUNKCNICH VERTEBROGENNICH PORUCH

M VYSETREN{ I. ZEBRA

Nemocny sedi na lehétku, stojime
za nim. Jednu ruku radidlni hranou
ukazovaku (zapésti je v malé ulnarni
dukci) poloZime do fossa supraclavi-
cularis nad prvni Zebro. Palec je vol-
né poloZen na trnu obratle. Pfedlokti
je v pokracovani osy zapésti, paZe je
v abdukci v rameni. Druhou rukou
provedeme malou rotaci hlavy k opac-
né strané a maly pfedklon s uklonem
hlavy k vySetfované strané (obr. 4.46). .
Tyto pohyby hlavou provedeme proto, b . N
Ze tim uvolnime napéti Sijovych svall ¥
na vySetfované strané. Lehkym tlakem
smérem mediokaudalnim pruzime I.
Zebrem. Pfi blokddé je omezené aZ
vymizelé pruZeni Zebra a soucasné je ‘

omezena rotace a uklon s predklonem Obr. 4.46 \Vysetfenil. zebra
hlavy k opa¢né strané.

CHYBY PRI VYSETRENI

1. rotace k vySetfované stran€, iklon od vySetfované strany, chybi predklon hlavy,
2. pftili$ velky tlak medialné proti télu obratle a nikoliv smérem kaudalnim,
3. dorzélni flexe zapésti — tim mame malou paku a musime pouZit vétsi sily,

4. tla¢cime palcem na trn obratle — palec musi byt jen lehce pfiloZen.

M VYSETRENII1. A 11I. ZEBRA

Hlava nemocného je ve vzpfimeném postaveni nebo jen ve velmi mirném pred-
klonu. Bfisko palce pfiloZime ve vysi Th 1 asi 3cm paravertebrdlné, zapésti
a predlokti je v ose palpace. Ostatni prsty jsou volné pfiloZeny na m. trapezius
a supraklavikularni jamku. Urcitym problémem je lokalizace II. Zebra. VétSinou
se palpuje bud processus spinosus Th 1, nebo mékké svalové tkané. Druhé Ze-
bro vyhledame tak, Ze ze zadni ¢4sti v misté fossa supraclavicularis odtdhneme
lehce svalovou tkan (horni ¢ast m. trapezius a m. levator scapulae) a u horniho
medidlniho okraje lopatky a t€sné pod timto svalovym valem 2—4 cm lateralné
ve spodiné palpujeme tuhou tkan, kterd odpovida II. Zebru (obr. 4.47a). Bfiskem
palce tlacime smérem mediokaudalnim. Pfi normalni pohyblivosti II. Zebra citi-
me pruZeni. Pfi blokad€ naopak rezistenci. Pruzeni mlize byt bolestivé. Palpaci
III. Zebra provadime obdobnym zpisobem, ale o segment niZe, asi o Sifku palce
laterdlnéji — pod medidlnim hornim okrajem lopatky (obr. 4.47b).
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Obr. 4.55 Vysetieni hyperalgické kozni zony na  Obr. 4.56 Vysetfeni bolestivych bod{ v oblasti

Siji hlavy
¢asti palpujeme a. temporalis superf., kterd mize byt palpacné citliva. U arte-
riitis a. temporalis ji palpujeme jako pruhovitou bolestivou rezistenci.

* Palpace dponu m. sternocleidomastoideus: sval musi byt relaxovan.
M. sternocleidomastoideus je dosti mohutny sval, ktery se podili na konfigu-
raci krku. Byvé Casto zkracen a palpacné bolestivy jak na Gponu, tak i na jeho
zacCatku. Zacatek svalu je vidlicovity jak na klavikule, tak i na manubrium
sterni. Nemusi byt bolestivé oba zac¢atky. Pokud si nejsme jisti, kde je zacatek
svalu, provede nemocny maly pfedklon hlavy a rotaci ke kolaterdlni stranég,
¢imz se zacatky svalu napnou. Palpujeme biiSkem prstu spiSe z medidlni stra-
ny. Upon na processus mastoideus je velmi dobie patrny.

4.10.4 Vysetfeni pruzeni pficného vybézku atlasu
Stojime za nemocnym, dlan ruky pfiloZime na jeho bradu. Druhou ruku bfiskem
prstu (2. nebo 3.) pfilozime tésné za usni boltec do vrcholu thlu mezi ramus
mandibulae a proc. mastoideus nad proc. transversus atlantis. Jemnym tahem
za bradu provedeme maximalni rotaci hlavy, pfi dokonceni rotace bradou jesté
zapruZime (obr. 4.57). Pravé v tomto okamziku zapruZeni palpujeme jemny naraz
priéného vybézku atlasu. Pfi blokadé C 1-2 pohyb nepalpujeme.

Upozornéni: pii velkém predsunutém drZeni hlavy nebo pfi retroflexi hlavy se
priény vybézek tézko palpuje nebo je nepalpovatelny. Proto musi byt omezené
az vymizelé pruzeni brano v celkové souvislosti.
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6.2.5 Obstriky

Obstiiky patii k nejpouzivanéjSim a nejoblibenéjSim druhiim reflexni 1écby pro
ni praxi. Pro rychly analgeticky efekt jsou obstfiky mnohdy aplikovany pouze
do mista, kde nemocny pocituje bolest, aniZ by byl pfedem podrobné vysetien.
Obstiik je nejucinnéjsi tehdy, je-li aplikovéan do struktury, kterd skute¢né vyvo-
lava nocicep¢ni aferentaci.

M VSEOBECNE POZNAMKY

Lokalni anestetika jsou latky, které na nervovych vlaknech vyvolavaji blokadu
prenosu, kterd je reverzibilni. Jejich Gcinek spociva v ovlivnéni elektrofyziolo-
gickych déjii na nervové membrané.

Nervova vlakna perifernich nervi jsou smiseného charakteru. Maji slozku jak
senzorickou, tak motorickou. Pfi pouZiti lokalniho anestetika jsou jednotliva ner-
vova vldkna ovliviiovana postupné, nikoliv najednou. Toho vyuzivame v reflexni
1é¢bé k ovlivnéni a odstranéni bolesti. Nasim cilem je hlavné piisobit na slozku
senzorickou, to znamena ovlivnit bolestivou aferentaci.

Utinek lokélnich anestetik zavisi:

* na fyzikdlné chemickém sloZeni lokdlnich anestetik,

* nakoncentraci lokélniho anestetika. Ucinek je zavisly hlavné na jejich rozpust-
nosti v lipidech a schopnosti vazby na bilkoviny.
Jak jiZ bylo zminéno, nervova vldkna reaguji na lokdlni anestetika postupné.
Nejprve je ovlivnéna slozka senzoricka. Pravé proto staci k ovlivnéni bolesti
blokada jen téchto vlaken. K ptisobeni na né staci jen nizka koncentrace lokal-
niho anestetika. Obvykle pouZivame jen 0,5% roztoku (mezokainu, marcainu
nebo jiného lokélniho anestetika). Cim je koncentrace lokalniho anestetika
vétsi, tim vice jsou ovlivnéna i vlakna motorickd. To znamena, Ze po jeho
aplikaci vznika i pohybové omezeni az do tplného vyfazeni pohybu. Nasi
snahou je proto pouze dodrZeni analgezie a nikoliv anestezie s vyfazenim
vSech nervovych vldken,

* na mnoZstvi injikovaného anestetika — pfi pouZziti vét§iho mnoZzstvi lokalniho
anestetika se zvetsi rozsah okrsku, na ktery lokalni anestetikum pusobi,

* namisté vpichu — ¢im vic je tkan vaskularizovédna, tim rychleji se anestetikum
resorbuje a jeho ucinek se zkracuje.

Nezadouci i¢inky a nebezpeci komplikaci: latence toxickych projevt zavisi
na zplisobu podani a na koncentraci anestetika. Projevy jsou jednak alergické,
jednak toxické.

Alergicka reakce: alergicka reakce na lokdlni anestetika je pomérné vzacna.
Muize byt bud lokalni nebo celkova.
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0Obr. 6.5 Obstfik kolenniho kloubu: a) provedent, b) schéma

Infiltrujeme asi 5—-8 ml lokalniho anestetika. Jehlu musime zavadét bud na me-
dialni, nebo laterdlni strané ligamenta.

M OBSTRIK PES ANSERINUS

Pes anserinus je plo$ny ipon m. sartorius, m. semimembranosus a m. semitendi-
nosus, které tvoii podobu husi nozky. Upon je dobie palpacné piistupny. Upony
jsou bolestivé pfi svalovém zkraceni,
Casto u koxartrézy. MiiZe to vSak byt
jen pouha dponova bolest.

| PROVEDENI: nemocny leZi na zi-
dech, dolni koncetina je extendovana
v mirné zevni rotaci. Vypalpujeme
dpon pod tibidlnim kondylem (obr.
6.6). Infiltrujeme asi 1-1,5 ml lokal-
niho anestetika. Po infiltraci Casto
vymizi bolestivost kolena pfi stoji
a chizi.

Obr. 6.6 Obstfik pes anserinus

M OBSTRIK HLAVICKY FIBULY

sz X

Hlavicka fibuly byva Casto bolestiva u radikularnich syndromt, stavech po tirazu
kolena a zevniho kotniku. Byva také omezena pii svalovém zkraceni m. biceps
femoris, ktery se do jejiho okoli upina. Je také palpacné bolestiva, kdyZ vazne
jeji rotacni pohyb kolem tibie.

| PROVEDENI: nemocny leZi na boku na nebolestivé stran&. Nohu blizsi k podloZce
ma lehce zanoZenu, vrchni koncetina je asi v 45° flexi v kolené a kyc¢li (obr. 6.7).

2T

Pro presnéjsi lokalizaci hlavicky fibuly miZeme provést opakované zevni a vniti-
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9.7  BOLESTIKRCNI PATERE

Bolesti vychazejici z kréni patete vyvolavaji velmi pestré klinické obrazy s nej-
riznéjs$i symptomatologii. Bolesti vyzaiuji do nejriznéjSich mist, nejen v okoli
kréni patete, ale i do hrudniku a hrudni patete, hlavy, ramene, mohou zpisobovat
i vzdalené pfiznaky. Na vyzatovani bolesti se podili vyznamnym zplisobem i re-
flexni zmény: HAZ, svalové spasmy a bolestivé body. Casto se vyskytuji i dalsi
vegetativni pfiznaky. Je to proto, Ze v okoli kréni pétefe je bohatd vegetativni
pleten, ve které klicové postaveni zaujima ganglion stellatum. Proto neni mozné
jen podle lokalizace a vyzatfovani bolesti pfesn€ stanovit i segment, ve kterém
je funkéni porucha. Svym vyznamem zcela zvlastni postaveni zaujima oblast
cervikokranidlniho spojeni, kterd je vyznamnd svym regula¢nim vlivem a re-
flexnim ptisobenim. MATTHEWS poukdzal na souvislost mezi kloubnimi receptory
a receptory ve svalovém vieténku pozorovanim prodluZovani svalll v zavislosti
na postaveni kloubt horni kréni patefe. MaGNus a spolupracovnici podrobné po-
psali znamé tonické reflexy labyrintové a Sijové, které jsou zavislé na postaveni
hlavy. McCoucH prokézal, Ze tyto reflexy jsou zavislé na kloubnich receptorech.
Vychazeji z labyrintu a kloubnich proprioceptorii hornich intervertebralnich
kloubt a atlantookcipitalniho spojeni. Pohyb hlavy v atlantookcipitdlnim klou-
bu a v kloubu C 1-2 az po C 3—4 vyvoldva zménu tonu extenzord. Rotaci hlavy
se zvysi tonus extenzorl na koncetinich na stran€ rotace a sniZi se na strané
rotaci opacné. TotéZ plati i pro zadové svaly. Toho vyuZivame pii mobilizaci
a manipulaci. VyuZivame facilitacniho a inhibi¢niho vlivu pfi postizometrické
relaxaci. Popsané tonické a labyrintové reflexy jsou pfi normalnich podminkach
pomérné slabé. Jejich vyznam vyrazné stoupd pii funkénich poruchach v oblasti
hlavovych kloubti. Z praxe je znamy vliv funkcnich blokad v hlavovych kloubech
na tonus zadového svalstva a postaveni panve a vznik lumbalgii. To jen potvrzuje
klicovy proprioceptivni vyznam krcni patefe a jeji vliv na vybudovani patolo-
gické aference. Musime vSak jesté pocitat i s aferenci, kterd vychazi z ostatnich
struktur, a to pfedevsim ligament. To dokazuje multifaktoridlni G¢inek raznych
pricin, a tim také vznik tak pestrych a slozitych klinickych projevi pfi funkénich
poruchéch kréni patete a hlavovych kloubi.

9.7.1  Funkcni poruchy v segmentech € 3-5

Funk¢ni poruchy v kréni patefi se obvykle sdruzuji s funkénimi poruchami
v CTH nebo cervikokranidlnim piechodu. Proto i jejich symptomatologie mtze
byt velmi rizna. Samoziejmé zalezi na vzniku obtiZi a délce jejich trvani.

Funkeni blokady v segmentech C 3-5 nemusi vyvolat subjektivni obtiZe.
Omezeny pohyb do urcitych smért je kompenzovan kaudalnim a kranidlnim tse-
kem kréni patete, takZe si omezeni pohybu nemocny ani neuvédomuje. K 1ékari
obvykle prichazi s bolestmi, které vyvolavaji bud reflexni zmény anebo funk¢ni
dekompenzace. Teprve potom si uvédomuje i omezeni pohybu.




I 384

MANUALNI MEDICINA

Subjektivné: pacient si stéZuje na rizné lokalizované bolesti s vyzafovanim
bolesti ze §ije smérem k ramentim aZ mezi lopatky. VétSinou tyto bolesti vznikaji
v disledku spasmu m. levator scapulae a horni ¢asti m. trapezius.

Objektivné: zjistujeme kromé funkénich blokad nejen spasmus jmenovanych
svalt, ale Casto i palpacni citlivost na dponech, a to pfedev§im na lateralni strané
trnu C 2, u m. levator scapulae soucasné palpacni citlivost nad medidlnim okra-
jem lopatky. U chronickych obtizi je vZdy vice nebo méné vyjadiena svalova
dysbalance horniho typu.

Terapie: pri svalovych spasmech nejdiive provedeme postizometrickou rela-
xaci, nespecifickou mobilizaci a pak manipulaci. Je chyba, provedeme-li mani-
pulaci bez této pripravy, protoZe nedosdhneme spravné okluze pravé kvuli sva-
lovym spasmtim. Po manipulaci obvykle bolestivé body vymizi. Pokud bolestivé
body pretrvavaji, doporucujeme obstfik. Jmenované svaly jsou Casto zkraceny.
Doporucujeme jejich protahovani podle instruktaze spolu s automobiliza¢nimi
uvolfiovacimi cviky. Téméf u kazdého nemocného musime ovlivnit svalovou
dysbalanci. Pokud tomu nevénujeme pozornost, velmi ¢asto vznikaji recidivy
obtizi, které se pak jen té€zko ovliviluji. Samoziejmé, Ze je nutno respektovat
priabéh jak kréni tak, i hrudni patefe v¢etné ramennich kloubi.

9.7.2  Reflexni dysfagie

Polykaci akt je komplexni pohyb svalii mékkého patra, hltanu a okolnich svali.
Plynulost polykani je zajiSténa koordinovanou ¢innosti svald, které se ti¢astni
polykani. Dysfagie je porucha polykani, kterd ma nejriiznéjsi pficiny: onemoc-
néni dutiny Ustni, jazyka, hltanu a okolnich struktur. Mohou to byt i poruchy
motorické a senzitivni inervace a téZ i psychogenni faktory. SEIFERT poukdzal
na dysfagii vznikajici v disledku funkénich poruch patete.

Podle naSich zkuSenosti jsou nemocni, u nichz je jesté dalsi typ dysfagii. Jsou
to nemocni s anamnestickymi vertebrogennimi obtiZemi a dysfagii. Dysfagie
vznikaji ndhle a béhem nékolika dnil se rychle zvétSuji. Nejsou zavislé na po-
hybu a poloze hlavy. Soucasné vertebrogenni obtiZe nejsou podminkou. Je vSak
typicky trigger point na medidlni ¢sti klavikuly v trigonum omohyoideum, ale
nikoliv na tponu m. sternocleidomastoideus, obtiZe se ani jeho aktivaci nezvy-
raziuji. ObtiZe neustupuji ani po manipulaci C patefe, ale aZ po infiltraci tohoto
spoustéciho bodu mezokainem.

Predpokladame, Ze dysfagie je zpisobena bud spasmem, nebo pretrvavajicim
bolestivym dponem m. omohyoideus a m. sternohyoideus, které jsou uloZeny
pod m. sternocleidomastoideus a které jsou zapojeny do stfedniho listu kréni
fascie. Proto hovofime o reflexni dysfagii a nikoliv o dysfagii funk¢ni, nebot ter-
min je vyhrazen pro dysfagii zpisobenou psychogennimi faktory. Dalsi pfic¢inou
dysfagie skute¢né vertebrogenniho plivodu je Cast€jsi vyskyt funkeni blokady
v segmentech C 4-5. Po jejim odstranéni mizi i dysfagie.
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10 PREVENCE A SPORT
U VERTEBROGENNICH OBTIZI

Vseobecné 1ze fici, Ze spravna prevence onemocnéni predpoklada pochopit pii-
¢iny vzniku choroby a diikladné se seznamit s celou problematikou onemocnéni.
To umoziiuje zaméfit prevenci nejen na zabranéni recidiv obtiZi, ale pfedevsSim
na jeji zdkladni tkol, tj. zabrafiovani vzniku obtiZi a onemocnéni.

Prevence patetnich obtiZi vyZaduje usmérnit Sirokou Skalu faktort tak, aby
nepusobily negativné na ¢lovéka. Postihnout a odstranit v§echny negativné pu-
sobici faktory by bylo velmi prospésné, ale prakticky je to nerealizovatelné. Je
to proto, Ze jednotlivé pfi¢iny nemaji samy o sobé rozhodujici vliv, ale jejich
vz4ajemna kombinace ma podstatny a rozhodujici vyznam. K tomu piispiva jesté
dalsi dalezity faktor, a to je do urcité miry individualita kaZdého jedince.

V podstaté by prevence méla zacinat jiz v détstvi, protoze jiz v predskolnim
véku zacinaji poruchy hybného systému, jejichZ vyskyt se s nardstajicim vé-
kem zvySuje. Je pravda, Ze né€které poruchy se upravuji, protoZe jsou mladym
organismem kompenzovany, ovSem v dospivani a v dospélém véku nartista vliv
negativnich faktord a jejich kombinaci se vyviji postupna dekompenzace, aniz
by ji ¢loveék pozoroval, a pak se zac¢ind manifestovat bolesti.

Z toho vyplyva, Ze spravna prevence by méla byt zaméfena na minimalizaci
vSech nepfiznivych faktord. Nestaci napft. jen cviceni ¢i automobilizace, neni-li
soucasné upraveno ltiZzko nebo poloha nemocného pfi usindni, pracovni prostiedi
¢i Zivotosprava atd. Nejucinnéjsi prevence je ta, kterd podle moZnosti odstraniuje
vSechny Skodlivé vlivy. Vzhledem k obsahlosti problematiky neni mozné zabyvat
se v této kapitole vSemi faktory a jejich vzajemnym ovliviiovanim. Zamétime se

vvvvvv

10.1  UPRAVA LOZKA PRI VERTEBROGENNICH PORUCHACH

Vseobecné byla predstava, Ze pfi vertebrogennich obtiZich ma mit lizko tvrdou
podloZku s co nejnizsi matraci. Casto se setkdvame s pacienty, ktefi si stéZuji, Ze
si potidili lizko s tvrdou podlozkou, a presto jejich obtiZe neustoupily, ba nékdy
se naopak bolesti vyprovokovaly a zhorsily. TotéZ mtiZze byt i u spani na mékké
matraci. Stava se také, Ze zhorSeni obtiZi vznika po kratkodobé zméné luzka,
napf. o dovolené, na sluZebni cesté apod.
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10.1.1 Jaké je spravné liizko?

Zéklad podlozky ma byt tvrdy, z nepruzného materidlu. V soucasné dobé jsou
v prodeji polohovatelné rosty, které mohou v riznych ¢astech ménit sklon, tak-
Ze si je nemocny miZe pfizplisobit svym potfebam. Teprve na tento tvrdy pod-
klad se poklada polotuha podlozka rizné elasticity. Urcitd pruZnost materialu je
nezbytna, protoZe lidské télo je profilovano a podloZzka se musi pfizplisobit jeho
tlaku. Nejvhodnéjsi je matrace z jednoho kusu, do niZ je vloZena predpruzend
vloZka, nebo je vyplnéna ¢i sloZena z riizné€ formovanych vyplni z rliznych
materidli. Ta se prizpisobuje fyziologickému profilu téla a je dimenzovana
na urcité zatiZeni podle hmotnosti leZiciho. V prodeji jsou u nas rtizné druhy
matraci, ne kazda tzv. zdravotni matrace je vSak vyhovujici. Pfi koupi zdravotni
matrace, by bylo vhodné si ji nékolik dnl vyzkouSet, nez ji koupime. BéZné
dostupnym materidlem jsou molitanové matrace 10 cm vysoké. Nyni je v oblibé
matrace kryta takzvanou ,linou gumou®. Je to podloZzka, kterd se pfizptisobi
tvaru téla, je mékkd, pfijemnd a po odeznéni tlaku se jeji profil vyrovnava
do ptivodniho tvaru. Zménou podloZky, na kterou je nemocny zvykly, miZeme
obtiZe vyprovokovat.

Zcela jina situace je u akutnich stavii. Pfi nich naopak doporucujeme takovou
podloZku, aby nemocny mohl zaujmout co nejlepsi ulevovou polohu. Podle jeho
potieby doporucujeme pouZzit i do€asnych vypodloZeni rliznych casti téla.

10.1.2 Uprava polohy pi usinani a ve spanku

Spravna poloha ve spanku, resp. pii usindni, je neméné dulezita. ObtiZe zptiso-
bené Spatnou polohou ve spanku se ¢asto projevuji bolestmi hned po probuzeni
(napf. tzv. prelezely krk). I kdyZ si nemocny védomé voli pfi leZeni pro néj
optimalni polohu, nékteré polohy bolesti pfimo provokuji, zejména leh na bfise.

Pro¢ polohu na brise zakazujeme? Polohu na bfiSe pfimo zakazujeme pfi
recidivujicich dstfelech kréni patete, cervikokranidlnim a cervikobrachidlnim
syndromu, bolestech hlavy a pfi zavratich. Pro¢ jsou tyto polohy nevhodné?
Aby totiZ nemocny mohl v poloze na bfise dychat, musi hlavu dostatecné otocit
na stranu. Jaky to ma dasledek? S rotaci hlavy se musi maximalné otocit i kréni
patef, coZ ma velmi nepfiznivy vliv nejen na ni, ale i na okolni struktury. Rotaci
hlavy a kréni patefe se méni napéti krénich svali, zmensuji se meziobratlové
otvory, kterymi vystupuji nervové koreny. Soucasné se také napinaji a natahuji
aa. vertebrales, které probihaji kolem kréni patefe. Pii uvedenych obtizich proto
nelze nemocného tspésné 1é¢it. Dokud spi na bfise, veskera Casto i nakladna
1é¢ba zlistava zcela bez efektu. Zména polohy pfi leZeni je prvnim pfedpokladem
uspéchu 1écby.

Néktefi nemocni namitaji, Ze nejsou schopni zménit polohu. V takovych
pripadech doporucujeme na noc pfiloZeni limce, ktery nedovoli rotaci hlavy,
a tim zabrani i poloze na bfiSe. Je jasné, Ze zpocatku je to velmi nepfijemné,
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kdyz nemocny musi ménit svou oblibenou polohu. Ov§em vymizeni nebo
zmensSeni obtiZi nakonec vede po urcité dobé k tomu, Ze si nemocny na novou
polohu zvykne. Poloha na bfiSe je nevhodné u hyperlordézy bederni patere,
protoZe prohnuti patefe se polohou na bfiSe jesté zvySuje, coz pak ma klinické
dasledky. VSeobecné vzato, spani prevazné v poloze na bfiSe je pro patet vzdy
nezdravé.

Polohu na brise béhem dne doporucujeme zejména u déti s anteflexnimi bo-
lestmi hlavy (viz str. 393). V této poloze se mohou i ucit. Vzptimenou polohou
hlavy se lig. transversum atlantis minimalné napind, a proto bolesti hlavy nevzni-
kaji. Tato poloha je vhodna i pfi skoliézach.

10.1.3 PodlozZeni hlavy

S tpravou polohy pfi leZeni a ve spanku souvisi uprava podloZeni hlavy. Rozsi-
fen4, ale nespravna je predstava, Ze podloZeni hlavy ma byt co nejmensi. Ve sku-
tecnosti je podloZeni hlavy zavislé na drZeni hlavy a na priibéhu hrudni patere
(obr. 10.1). Pti lezeni na zadech pfi nevhodném podloZeni (vysoky nebo naopak
velmi tenky pol§tar) je hlava, a tim i kréni patet v predklonu nebo v zaklonu.
To je nepfiznivé nejen pro kréni pétef, ale i pro svaly a ostatni tkang. TotéZ plati
i 0 poloze na boku. Pfi nevhodném podloZeni hlavy v poloze na boku se zvétSuje
uklon hlavy a kréni patefe k jedné nebo druhé stranég, a to miiZe zplisobovat riizné
obtiZe (obr. 10.2).

chybné

Obr. 10.1 PodloZenf hlavy v poloze na zddech Obr. 10.2 PodloZeni hlavy v poloze na boku
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10.4.2 Vyska a tvar Zidle

Sedadlo ma byt tak vysoko, aby chodidlo bylo zcela volné opfeno o podlahu.
Okraj sedadla, na kterém spocivaji stehna, by mél byt zaoblen a v takové vysi,
aby jeho hrana netlacila do stehen. Opéradlo Zidle by mélo byt profilovano tak,
aby se o né sedici mohl opirat v misté bederni lord6zy (obr. 10.7).

Optimalni tvar a vySka Zidle kladou minimalni ndroky na patef, klouby a svaly
a souCasné brani i pfedcasné unavé. JestliZe je nutnd vyssi Zidle, pak je nutno
upravit i podpéru dolnich koncetin. Podkladdme podlozku v pfiméfené vysi tak,
aby stehna spocivala na sedadle a cela chodidla byla podepiena (obr. 10.8).

sprdvné chybné

Obr. 10.7 Sprdvny tvar Zidle

sprdvné chybné

Obr. 10.8 Podepieni chodidel pfi sezeni na vysoké Zidli
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10.4.3 Prace u pocitace

P1i déle trvajici praci u pocitace jsou kromé bolesti v §iji nebo v kiiZi velmi ¢as-
tou stiZnosti nemocnych bolesti v zapésti, vyzafujici jak do dlané a dorsa ruky,
tak i na riznd mista do predlokti. Je to zplisobeno dlouho trvajici praci s mysi.
Pohyby mysi vyZaduji stilou dorzalni flexi v zapésti v kombinaci s dukcemi.
Proto pracujici mohou mit i bolesti v lokti. Ty jsou Cast&jsi, kdyZ predlokti neni
opieno o podlozku a volné spociva pres okraj stolu. Bolesti mohou byt spojeny
s paresteziemi dorsa a dlané ruky.

Dalsi castou stiznosti nemocnych jsou bolesti v §iji, coZ byva nejcastéji zpl-
sobeno nevhodné umisténym monitorem, zejména je-li umistén na strané pra-
covniho stolu.

Z vyse uvedeného je zfejmé, Ze prace u pocitace vyvolava cely komplex pii-
znakd, takZe miiZeme hovofit o ,,syndromu prdce s pocitacem*, z predchoziho
pak vyplyvaji i klinické nélezy. ZjiStujeme jak castou blokadu jednotlivych za-
péstnich kustek, tak vzajemné omezeny pohyb horni a dolni fady. Kromé toho
vertebrogenni, tak je i asty ndlez na CTH a hornich Zebrech.

Doporucujeme jednak tpravu umisténi obrazovky a dale vSechny aspekty
spravné préace u pracovniho stolu.

Dulezité je i podloZeni ptedlokti a spravna poloha zapésti. Spravnou polohu
zapésti 1ze upravit podlozkou predlokti, kterd zamezuje dorzélni flexi zapé&sti.
Dulezity je tvar mySi. V soucasné dobé jsou na trhu rtizné tvary ergonomicky
vyhodné. Proto je mozno si i vybrat vyhovujici tvar mysi, nebot i tvar a velikost
lidské ruky se velmi riizni. Dale doporucujeme automobilizaci zapésti a lokte,
jak je uvedeno u epikondylitid. U upornych obtiZi pak doporucujeme noSeni jak
epikondylarni pasky, tak i zpevnéni zapésti. Samozrejmé, Ze jsou vhodnd i auto-
mobiliza¢ni cviceni kréni patefe a uvoliiovaci cviky Sijovych a mezilopatkovych
svali, tak jak bylo uvedeno v pfislusnych oddilech.

10.5 ZVEDANIi BREMENE

Je zcela nevhodné zvedat bfemena s napjatymi dolnimi koncetinami, pouhym
predklonem trupu. Pfi takovém pohybu dochazi k vyraznému pretéZovani be-
derni patete, predev§im v lumbosakralnim pfechodu. Meziobratlova ploténka
je nerovnomérné zatiZena a soucasné celkové pretéZovana. Nadmérné stoupd
zatiZeni pfedevSim na jejim prednim okraji. Tato situace se jesté vice zhorsi,
provede-li se soucasné rotace trupu do stran. Vytvari se znaéné nerovnomérné
zatiZzeni kloubnich ploSek v meziobratlovych kloubech, svalech a vazech. Vse
jesté zhorSuje nahlé, nekoordinované provedeni pohybu. Neni tedy divu, Ze pfi
opakovanych pohybech a zvedani bfemen timto zpiisobem vznikaji bolesti v kiizi
nejen chronického charakteru, ale i zcela akutni, a mize dojit i k vyhfezu nebo
poranéni meziobratlové ploténky.
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Obr. 10.9 Zveddni bfemene

; spravné chybné
Ze zeme

Obr. 10.10 Zvedani bfemene
z podlozky

spravné chybné

Spravné zvedame biemeno nebo predmét tak, Ze jednou nohou mirné vykro-
¢ime vpred, pokréime dolni koncetiny, uchopime bfemeno a zvolna se napfi-
mujeme. Zadovymi a bfiSnimi svaly pritom fixujeme postaveni trupu (obr. 10.9,
10.10).

Uprava pracovniho néfadi a strojti k prevenci vertebrogennich poruch ma také
velky vliv. Mnohdy stac¢i mala uprava — naprt. prodlouzeni nebo jiny sklon paky
— a obtiZe vymizi.

Zavérem muzeme uvést, Ze pro spravnou prevenci vertebrogennich poruch
jsou nutné profesiografické studie a spoluprace 1ékatil a technik?. Jen tak je
moZzno dosdhnout optimdlnich vysledki a tim i spravné prevence. Proto si v nasi
praxi Casto musime dat od pacientll presné predvést pohyby pfi prici a pouZiva-

né pomicky, abychom objasnili pfi¢iny nékterych chronickych ¢i opakovanych
obtiZi, a mohli tak i doporucit korigovani provedeni pohybu.
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M CVICENI VE VODE

Cviceni ve vodé doporuc¢ujeme v§em pacientlim, ktefi trpi bolestmi patefe a vSe-
mi bolestmi velkych kloubt a ostatnimi problémy hybného systému. Doporu-
¢ujeme, aby nemocny stal u okraje bazénu ve vodé, kterd saha k prsiim, event.
se drzel madla. Pohyb ve vodé je spojen s lehkou masazi kize. Voda také lehce
nadlehcuje, odpor vody je pfiméfeny. Samoziejmé pohyby se musi provadét po-
malu, jsou pfijemné a ne tak namahavé.

B CYKLISTIKA

V soucasné dobé je oblibena cyklistika jak silni¢ni, tak i v pfirod€. Technicka
urovei jizdnich kol je na vysoké trovni. Jizdu na kole doporuc¢ujeme v kratSich
intervalech s prestavkami. U chronickych obtizi je jizda na kole mozna pouze
v nebolestivém stavu. Jizdu na kole nedoporucujeme u tézkych degenerativnich
postiZeni patefe. Pozice na kole klade zvySené naroky na celou pétef, koncetiny
kloubt a cely hybny systém. Predstavme si pozici pfi jizd€ na kole. Je zfejmé,
Ze cyklista musi byt v mirném nebo vét§im predklonu a v bederni patefi, hor-
nimi koncCetinami se musi opirat o fiditka a aby vidél dopfedu, musi mit lehce
zaklonénou hlavu.

U zvétSené lordézy bederni patere je delsi jizda na kole nevhodnd, protoze
trup musi byt v pfedklonu, svalstvo kolem patefe musi byt stale napjato a predni
Cast patere je pretiZzena.

U kulatych zad musi byt pfi jizdé€ na kole hrudni pater vic zakulacena, protoze
hornimi koncetinami se opirdme o fiditka, jsou pfetiZeny jak svaly Sijové, tak
prsni svaly, ramenni klouby, zapésti a ostatni klouby. Z toho je zfejmé, pro€ je
jizda na kole u kulatych zad nevhodna.

U zvétsené lordézy kréni patete a predsunutém drZeni hlavy vyplyva nevhod-
nost z pozice hlavy pfi jizdé na kole. Abychom mohli sledovat trat, musime mit
zaklon hlavy a zaklon kréni patefe a k tomu se opirat o fiditka. Je zcela pochopi-
telné, Ze kréni patet je pretizena nejen zdklonem hlavy, ale i zvySenym napétim
Sijovych svalll a ramennich kloubd. Neni se co divit, Ze vzniknou bolesti v §iji,
bolesti ramen, zapésti, obcas také i parestezie rukou. Po jizdé na kole bychom se
méli vénovat i relaxa¢nim cvicenim!

U vertebrogennich obtizi doporucujeme kratsi jizdu s prestavkami. Bolesti
po jizd& na kole nesmi pretrvavat po delsi dobu. Clovék musi mit pocit pfijemné
unavy.

M BEH

Je v nasi dobé dal§im oblibenym sportem. Je zaloZen na fyziologickém pohybu,
posilujicim cely organismus a nejen hybny systém. K béhu neni zapotiebi Zadné
specidlni zafizeni nebo vybaveni, miZzeme béhat kdykoli a kdekoli. Je v§ak velmi
dalezita spravna béZecka obuv. Nevhodnou obuvi neni noha dostate¢né odpru-
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Zena, je naméahana a zatéZuje se nevhodnym zplisobem ploska nohy a lytkové
svalstvo.

U vertebrogennich obtizi, u chronickych obtiZi s ndlezem tézsich degenera-
tivnich zmén patefe béh nedoporucujeme. Béh neni vhodny proto, Ze pfi ném
dochazi se stalym drobnym otfestim, které maji nepfiznivy vliv na patef. Pokud
chceme s béhanim zacit, tak zcela urcité na zacatku doporucujeme jen kratké
traté, pomalé tempo a béh stiidat s prestdvkami, nebo pomalym vyklusavanim.
Postupné miizeme béh prodluzovat a prestavky zkracovat. Pfi obtizZich je nutné
béh prerusit a nepokracovat.

W TENIS

Z hlediska vertebrogennich obtiZi je nevhodny zejména pti chronicité bolesti
v oblasti Sije, hlavy, zavrativych stavil, zvétsené hrudni kyféze, recidivujicich
epikondylitidach ¢i bolestech v kiiZi. Pokud jsou obtiZe sice chronické, ale jen
s obéasnym zhorSenim, tenis miZeme doporucit, ale azZ po rozcviceni. Po hie
radime vZdy relaxa¢ni cviky.

W GOLF

O golfu plati totéZ co u tenisu, navic ma ov§em tu vyhodu, Ze je spojen s chizi,
COZ nemocnym prospiva.

Zavérem bychom chtéli podotknout, Ze druh sportu vzdy zavisi na celkovém
stavu jedince a na pribéhu a délce jeho obtizi a subjektivnim stavu. Jsou-li obti-
Ze chronické, ale recidivy nejsou tak Casté, tak zakazat sport je zcela nevhodné.
Castd je otdzka nemocnych po operacich pitefe, zda viibec je moZné sportovat.
Je pochopitelné, Ze zalezi na vykonu, ktery byl proveden a na diivodech, pro¢
byl proveden. Podle naSich zkuSenosti u nemocnych po standardnim zakroku
pro vyhtez ploténky bez komplikaci a bez komplikacniho pribéhu rehabilita-
ce a celé rekonvalescence 1ze po 4 mésicich sportovani doporucit, s ohledem
na druh sportu za pfedpokladu, Ze nemocny dodrZuje nase rady, zac¢ind pozvolna

a stale pokracuje ve cvicebnim rehabilitanim programu.
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biomechanika pétefe /8

blokdda 425 viz téZ funk¢ni blokada

— akromioklavikularniho kloubu 364, 370

— bederni péatefe 409

— hlavicky fibuly 409

— hlavicky radia 374

— hlavovych kloubid 337, 342

— L. zebra 58, 123, 364, 372, 373, 378,
379

— kloubni 26, 32, 36, 38, 44, 45

os capitatum 381

recidivujici 278

sakroiliakalni 84, 336, 354

sternoklavikuldrniho kloubu 371

— torakolumbalniho pfechodu 357

— zeber 332,357

blokovy obratel 397

body maximélni citlivosti 61

bolest 68

— bederni patefe 442

— béhem trakce 276

— extraviscerdlni 425

— hlavy 385, 430, 432, 443

— kréni patere 383, 444

— ligamentézni 94, 99, 158, 180, 335,
339, 348, 351,412

— myofascialni 62, 338, 356

— parasternalni 359, 425

— pohybovy systém 55

— po porodu 25, 350

— po urazech 183

— pfenesend 12, 56, 63, 334, 350

pfi hypermobilité¢ 99

— ramene 364

— retrosternalni 425, 427

— svalova 379

— svalovych upont 212,213, 357

— trnova 337

— dponova 182,213, 340

— v disledku poruchy statiky patete 334,
338

— v kiiZi pfi hypermobilité¢ 340

— v kiizobederni krajiné 344

— v orofacidlni oblasti 439

— v prekordiu 428

— vzéadech 33,43, 355
olestivd abdukce 367

bolestiva krajina velkého trochanteru 353

bolestiva symfyza 354

bolestivé body 177, 362, 384, 388

bolestivost tuber ischiadicum 354

bolestivy Zeberni oblouk 77

bradykinin 60

bronchopulmonélni onemocnéni 424, 433

bulbopontinni tumor 392

C

centrdlni vestibularni poruchy 391

cervikalni myelopatie 398

cervikalni zavraté¢ 389, 392

cervikobrachialni syndrom 38, 372

cervikokranidlni levator scapulae 384

cervikokranidlni pfechod 18, 276

cervikokranidlni spojeni 28, 54, 135

— anteflexe 30

— retroflexe 30

cervikokranidlni syndrom 388, 392

cervikotorakalni pfechod 22, 25, 163,
272,283, 356

— funk¢ni kloubni blokady 373

— manipulace 294

— mobilizace 283, 284

— vySetteni 129, 137

cluster headache 386
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colon 87,427

coxiby 193, 194

crista sacralis 92, 157

cviceni 408, 446, 458, 460

— automobilizaéni 17, 298, 305, 311,
348

— hlubokého stabiliza¢niho systému
patete 199

— kondi¢ni 360, 459

— na Sikmych plochich 202

— podle MojZziSové 198

— posilovaci 362

— pravidelné 461

— pro uvolnéni patete 305

— senzomotorické stimulace 798

— s overballem 201

— s velkym mi¢em 20/

— s vyuzitim pruznych taht 202

— ve vodé 464

— vychézejicich z jogy 305

cyklistika 464

cyklooxygenaza 193

D

defence musculaire 329

degenerativni zmény 24, 26, 37, 39, 166,

345, 348, 371, 388

— meziobratlového prostoru 41, 334, 345

dechova vlna 114
De Kleijntv test 390
dens axis 28

dermatom 56, 334, 345, 400, 401, 405

dermografismus 59, 373
desaxace 72
dexketoprofen 792
diadynamické proudy 173
diagnostika

— funk¢nich studii 152

— relaéni 151

— strukturalni 157
diklofenak 792, 328
disimulace 74
diskoordinace 58
distrakce 46, 217, 289, 370
dolni koncetina

— kratsi 72, 159, 341

— variabilni délka 337
dolni obratel, fixace 294
dolni zkiiZeny syndrom 343
Dornova metoda 200

dorzélni flexe

— chodidla 75

— palce 401

— v zapésti 222

— zapeésti 117,118, 293

drzeni téla 35, 153

— chabé 37,65, 143, 359

— spravné 35

— vadné 34, 65, 343

— vzpiimené 34, 36

duodenum 415

dynamickd neuromuskularni
stabilizace 198

dynamika pétefe 34, 36, 37

dysbalance 341, 343

— horniho typu 384

— svalova 37, 65, 141, 163, 334, 342,
347,361, 371

dysfagie, reflexni 384

dysmenorea 69, 336, 427,439

dyspeptické obtize 191, 328

dysurické obtize 438

E

edém 52,372

elektricky odpor kize 59
elevace 7145, 303
epikondylarni paska 375
epikondylitida 189, 374
— radialis 374, 375

— ulnaris 189, 375
epistrofea 763, 393

F

facetarni syndrom 40, 344

failed back surgery syndrom 345, 408
fascia thoracolumbalis 338
Feldenkreisova metoda 201
fenobarbital 7191

fenomén

— lupnuti 64, 219, 318

— omezené abdukce 87, 145, 336

— predbihdni 78, 79, 337

— zarazky 76,400

fenylbutazon 792

fibromyositis 62

fibrositis 62

fixace 204

— dolniho obratle 131,213,216, 249
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os ilium 227

— os sacrum 22/

— panve 88

— trupu 139

— zadniho oblouku atlasu 733

flexory

— kolena 82, 83

— krku 150, 326

— kycle 141, 144, 343,427

— prsta 381,405

— predlokti 374

— ramene 369

foramen, foramina

— intervertebrale 20, 27, 31

— ischiadicum majus 96

— occipitale magnum 26, 123, 325

fossa olecrani 411

fossa supraclavicularis 717

fraktura

— hlavicky fibuly 403

— obratlového téla 348

funkce patete 12, 13,17, 18, 37,44, 55,
363,415

— jako celku 32

funk¢ni blokada 83

— bederni patefe 335

— 1. Zebra 373

— kloubni 55, 196, 344, 355, 356, 409

sakroiliakélniho kloubu 335

torakolumbalniho ptfechodu 357

v oblasti hlavovych kloubi 337

XI. a XII. Zebra 358

— Zeber 357

funk¢ni kloubni blokada

— atlantookcipitalnich kloubt 433

— hlavicky radia 375

— klinické projevy 53

— klinicky néma 55

— klinicky némé 65

— patefe 444

— v cervikotorakalnim pfechodu 373

— vyvoj teorii o vzniku 45

funk¢ni poruchy patete 17, 37,44, 377

funkéni rtg studie 167

funk¢ni vertebrogenni poruchy 64, 65,
203,418,422

— degenerativni zmény 40

— etiopatogeneze 39

— klinickd symptomatologie 327

— klinické projevy 39

— objektivni funk¢ni vySetieni patete 67

— teorie zanétlivého piivodu 39

— udéti 444

— Uprava lizka 446

— vySetfovani a diagnostika 67

— vzniklé v disledku reflexniho
mechanismu 60

fyzikalni 1écba 172, 407

G

ganglion stellatum 372, 373, 383
gastroenterologicka onemocnéni 425
genua recurvata 73

glutedlni ryha 73

golf 465

golfovy loket 189, 375

gonartréza 72, 221, 241

gotickd ramena 73

gymnastika 470, 460

H

halluces valgi 72

Hautantova zkouska 390
herniace meziobratlové ploténky 361/
hlavicka fibuly 782

— blokada 404

hlavové klouby 164, 334, 393
— blokada 159, 337, 342

— lateroflexe 29

— manipulace 343

— mobilizace 220

— uvolnéni 324

Hornertv syndrom 374

horni zkiiZeny syndrom 141, 343
hrudni pater 7142

— akutni blokada 332

— akutni ustiel 327, 331

— bocny snimek 760

— cviky pro uvolnéni 313, 319
— fuk¢ni blokada 355

— funkeni blokddy 332

— kyfotické postaveni 162

— kyféza 242

— manipulace 263

— mobilizace 250, 253, 256

— oploStovani 714

— rtg vySetfeni /60

— trakce 251

hyalinni degenerace 41
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hybny stereotyp, poruchy 342

hyperabdukéni fenomén 87, 377

hyperabdukéni syndrom 380

hyperalgickd kozni zéna 55, 59, 171

— vySetfeni 99

hyperestezie 68

hyperlordéza 338, 347

— bederni patete 77, 143, 318, 448

hypermobilita 470

— kompenzatorni 4171

— kongenitalni celkovd 410

— kongenitalni lokalni 471

— lokélni 411

— terapeutické moznosti 412

hypermobilni syndrom 470

hypertenzni choroba 430

hypestezie 68, 378, 401, 405

hypogastrium 425

hyporeflexie, bicipitovy reflex 405

hypotenar 203

hypotenarové svaly 382

hypotéza, lokalizace uskiinuti
meniskoida 57

Ch

chabé drzeni 340, 359, 362

chair test 375

chirogymnastika 298

chiropraktici 13,45, 62, 296
chirurgicka 1é¢ba 202

— radikularniho syndromu 408
chondrosynovidlni membrana 40, 47, 48
chronicky stres 443

chuize, vySetieni 74

impingement kycelniho kloubu 353
impingement syndrom 184, 185, 368
imprese, bazilarni 164, 397
incisura

— scapulae 186, 379

— superior 27

— vertebralis inferior 27
indometacin /92, 193

infarkt myokardu 332, 333, 427
instabilita 23, 74, 156, 349
insuficience a. vertebralis 392
interglutedlni ryha 35

interni onemocnéni 332, 356

intradermalni pupenec 177

ischemicka choroba srde¢ni 170, 333,
415,423,427

izolovana rotace jednoho obratle 763

J

jizda autem 452

jizva

— bolestivost 63

— nocicep¢ni drazdéni 63

— pooperacni 63

joga 460

joint play 216, 370,411 viz kloubni vile

K

kabely pfes rameno 450

kachni chtiize 74

kaliové ionty 60

kanal paterni, uzky 345

kardiopulmonalni onemocnéni 250, 257,
264

karpdlni tunel 789, 381

Kiblerova kozni fasa 99, 114, 123

klavikula 724, 369, 370

klinovity tvar obratlového téla 22, 160

kloubni vile 46, 51

— vySetfeni 69, 71

kloubni vybézky 25,27, 160

klouby koncetin 37, 301

kodein 191

kofein 191

koflikova ramena 73, 356, 362

kokcygodynie 348, 350

kompenzacni schopnost 33, 53

kontakty 203

kofenovy syndrom 44, 399, 401

— na dolnich koncetinach 402

— na hornich koncetinach 404

kostoklavikularni syndrom 377, 379

kostotransverzalni klouby 161, 250

— manipulace 267

— mobilizace 260

kostré 226, 350

— blokada 350, 355

— manipulace 35/

kouleni hlavy 278

koxalgie, funkéni 352

koxartréza 37, 90, 241, 351
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kozni fasa 59,99, 114,123,127, 133,
227
koZni zéna
— monosegmentova 59
— plurisegmentova 59
kraniocervikélni spojeni 3/
kraniocervikdlni svaly 29
kréni pater 131
— anomadlie /64
— anteflexe 282
— AP snimek 766
— cviky pro uvolnéni 322
— funk¢ni anatomie 26
— lordéza 22, 162
— manipulace 285
— manudlni trakce 274
— mobilizace 272,278
— pohyb 250
— postaveni 165, 166
— projekce 162, 164
— rotace 163, 165, 287
— rtg vySetfeni /162
— stavy po urazech 395
— trakce 127, 169
— tvar 165
— vySetteni 121, 127
— — dorotace 134
— — vleze 131
kryci desticky 41, 160, 360
kulatd zada 22
kutivisceralni reflex 177,423
kvadrantovy syndrom 385
kycelni kloub 35, 74, 153, 363, 458
— impingement 353
kyféza
— adolescentni 36/
— cervikotorakalniho pfechodu 763, 296
— CTH piechodu 143
— hrudni patete 22, 142, 160, 361
— juvenilni 361
kyselina acetylsalicylova 191, 328, 335
kyselina octova, derivaty 192
kyv atlas-axis 291

L

Laséguetv manévr 82, 336, 351, 401
laserova terapie 174

lateralni posun 166, 291, 346
lateroflexe

— bederni patefe 104

— celé patete 20

— dista 32

— hrudni pétefe 257

— kréni patefe 32

— pasivni 29

— segmentové vysetieni /72

— v hlavovych kloubech 29

laterokyv 131, 134

laterolaterdlni posun 280

1é¢ba

— diadynamickymi proudy /73

— funk¢ni vertebrogenni poruchy 203

— fyzikalni 168, 172

— chirurgickd 202

— lazeniska 202

— reflexni 407,417,422

— specifickd 203

— trakéni 168

ultrazvukem /173

— vertebrogennich poruch 191, 203, 212

1écebna télesna vychova 168, 195

— indikace 7196

ligamentdzni bolest 158, 180, 339, 340,
451

ligamentum

— alaria 28

— anulare radii /88, 375

— carpi transversum /89

— coracoacromiale 368

— cruciforme atlantis 28

— flavum 20

— iliolumbale 90, 92, 93, 180, 339, 426

— interspinale 103, 296, 338

— interspinale superficiale 99

— nuchae 31/, 389

— sacrococcygeum 35/

— sacroiliacalia 339

— sacroiliaca ventralia 92

— sacroiliacum 94

— sacrospinale 92

— sacrotuberale 24, 92, 94

— transversum /63
— transversum atlantis 393, 411, 448

lipstick technique 737

locus minoris resistentiae 187, 347, 374,
397

lopatka, dolni fixatory 742, 343, 356

lordéza

— bederni patete 22, 153, 156, 362

Lovettovo pravidlo 758, 161
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low back pain 334, 354
lumbago 218, 328, 354
lumbalgie 168,451

— chronické 63, 355

— recidivujici 355

— rezistentni 438
lumbalizace S 1 158, 347
lumboischiadicky syndrom 334, 354
lumbosakralni pfechod 78
— hypermobilita 242, 340
lupnuti 273

lazko 447

lymeska borreliéza 440

M

magnetoterapie 74

mandibula /24, 165

manipulace

— bederni patete 241, 407

— cervikotorakalniho pfechodu 294, 296

— hlavicky fibuly 409

— hlavovych kloubta 337

— hrudni patefe 263

— indikace 217

— kontraindikace 2/8

— kostotransverzalnich kloubu 267

— kostrée 226, 351

— kréni patete 285

— nespravnd indikace 220

— nespravné provedeni 220

— occiput atlas 285, 289

— sakroiliakalniho kloubu 2177, 225

— technické provedeni 204, 219

— torakolumbalniho prechodu 248

— Zeber 267

manualni medicina 75

manudlni trakce 169, 231, 274

manubrium sterni 124, 147, 304, 427

medidlni vyhfez 402

medulla oblongata 28, 176

mékké techniky 272, 329

— pri protazeni svali 43

mékké tkané 31, 212, 276, 364, 406

menisci articulares 48

meniskoidy, uskiinuti 45,49, 51, 216, 327

menstruace 68, 69

metatarzofalangealni kloub 401

metoda McKenzie 200

meziobratlové ploténky 19, 32, 43, 398,
409

— degenerativni zmény 41

meziobratlovy kloub 474

mezogastrium 358, 434

mezokain 359, 366, 371, 377, 380

mickovani /99

migraine cervical 386

migréna 386

— udéti 444

Michaelisova routa 79

mobilizace 215

— bederni patefe 226, 230, 231, 237

— cilena 216

— hrudni patefe a zeber 250

kréni patete 272, 284

necilena 215,278

— sakroiliakalniho kloubu 221, 222, 224

— segmentova 237, 246, 256, 257, 283

— technické provedeni 204

— torakolumbalniho pfechodu 245

Mortonova metatarsalgie 404

mozkova komoce 395

musculus

— adductor magnus 745

— biceps brachii /87

— coccygeus 350

— deltoideus 73, 370, 371, 405

— glutaeus maximus 24, 96, 147, 350

— iliopsoas 141, 144

— infraspinatus /87, 365

— levator ani 350

— levator scapulae 58, 73, 117, 123, 141,
276, 299, 304, 366, 371

— obliqui abdomini 749

— occipitofrontalis 389

— pectoralis major 141, 145, 302

— piriformis 24, 302, 336

— psoas 336, 350, 358, 403,418, 427

— quadratus lumborum 76, 77, 145, 358

— recti abdomini /49, 425

— rectus femoris 82, 144, 300, 343

— rhomboidei 141, 150

— scaleni 373

— serratus anterior 73, 141, 332

— sternocleidomastoideus 124, 134, 141,
147, 304, 371, 379

— supraspinatus 187, 368, 379

— tensor fasciae lataec 141, 144, 403

— trapezius 58, 73,117, 141, 146, 276,
303, 366, 379, 389

myofascidlni syndrom 62
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myofibrositis 62
myogelozy 61
myorelaxancia 195, 328
myotom 56

N

napéti Sijovych svali 443

naproxen /92

neartrdzy, unkovertebralni 26

neoplasmata /2

neparovy organ 414

nervus

— femoralis 403

— medianus, komprese 382

— thoracicus longus 73

nesteroidni antirevmatika /92, 331, 335

— nezadouci ucinky 794

neuralgie 389, 404

— interkostalni 332

neurinom akustiku 392

neurofyziologie 213

neuréza 35

neutrdlni postaveni 31,71, 127

— hlavy 30

nocicep¢ni aferentace 56, 60, 169, 176,
418

nocicepéni drazdéni 54, 57, 65

nociceptory 64

nozni klenba 34, 72, 404

nucleus pulposus 41/

nystagmus 390

(o)

obezita 458

objektivni vySetfeni patefe 69

obleceni 449

oblouk Zeberni 358, 434

obratle

— asymetrie 151

— posun 345

obstiik 175

— akromioklavikularniho kloubu 785

— bolestivych, spoustécich a periostovych
bodt 178

— canalis carpi 189

— hlavicky fibuly 782

— hlavicky radia 188

— intraartikularni 778

— intrakutanni 176

— kolem nervovych tkani /80

— kolenniho kloubu /81

— lig. talofibulare anterior /83

— loketniho kloubu /88

— n. suprascapularis /86

— os cuboideum /83

— pes anserinus /82

— processus styloideus radii /90

— radidlniho epikondylu /89

— ramenniho kloubu /84

— sakroiliakalniho kloubu 779

— subkutanni /76

— suchou jehlou /78

— svala 177

— Slachy dlouhé hlavy m. biceps
brachii /87

— testovani uspéchu 176

— trochanter major /81

— tuberculum majus /87

— ulnarniho epikondylu /89

— dponu lig. calcaneofibulare /83

obuv 449

occiput-atlas 28

— rozsah pohybt 3/

okcipitalni krajina 123, 132, 275, 325

olovnice

— bazélni 153

— hlavova 153, 156, 159, 342

— od stiedu 35

omezeni pohybu 122, 241,294, 321, 334

omezeni pohybu kostrée 95

onemocnéni

— bronchopulmonélni 424, 433

gynekologickd 439

interni 417

— jater 434

— ledvin 350, 438

— organova 414

— pankreatu 358, 437

— tenkého a tlustého stieva 437

— vnitfnich organt 63, 332, 364

— Zaludku 435

— zluéniku 358, 434

operace 44, 69, 220, 345, 408

os naviculare 35

os sacrum, klopeni 78

osteoartréza 41/

osteofyty 37,41, 368

— zadni 42

osteochondréza 100, 334
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osteopathic lesion 44 plantoskop 74

osteopaticka skola 713 plavani 348, 362, 463

osteopordza 218, 360 plexus brachialis 378, 379

oxikamy 792 podloZeni hlavy 448
podologie 74

P podpaténka 453

podpatky 449

pohybovy segment 44, 314
poloha hlavy 285

polohy pfi usinani 447
polstarek 450, 452
polypragmazie /91

porod 24, 350

porucha

— hlavovych kloubi 383

— hybného stereotypu 742

— svalové funkce 739
postaveni hlavy 162, 165, 356
_ biomechanika panve 23 postizometricka relaxace 211,213, 230,

— bo&ny snimek 153 299
— Sikma 341 postiZeni
paracetamol 792 — manZety rotatora 365

aravertebralni svaly 65, 344, 413 - mozeéku 392
garestezie 238, 346}: 441 potivost 39, 372, 373, 385

pasivni pohyby 69, 121 prace u poCitace 456

patef pracovni naradvl 4’57

_ anteflexe 25 pracovni prostiedi 446

— dynamika 36 pracovni stiil 454

_ funkce 32 prevence patefnich obtizi 446
processus

— falciformis 92

— megatransversi 27
spinosus /17

— styloideus radii 790

— uncinatus 27
propriocepce, individualni 57
— prechodové oblasti 18 propr%o.ceptivni neuromuskularni
_ pietszovani 40, 64, 458 facilitace 199

_ statika 34 prostaglandiny /93
protahovani svali 279, 300
pruZeni obratld 7100, 345, 349
predklon

— aktivni 710

— vySetieni 82

predkyv 133

predpéti 204, 215,217, 238
prechod

— cervikokranialni 383

— cervikotorakalni 729, 137,294, 373
— torakolumbalni /07, 248

painful arc. 76

palpace

— hlavice stehenni kosti 90
— hiebent kosti kycelnich 78
— sakroiliakalnich kloubu 98
— spinae iliacae posteriores superiores 97
— symfyzy 98

— trnu C 2 ze strany 125
trochanter major 97

— tuber ischiadicum 97
Pancoastiiv tumor 373

panev 22,77,80, 152, 158

— funk¢ni anatomie 18, 25

— funkéni poruchy 44

— jako celek 152

— klicové oblasti 18

— lateroflexe 20

— objektivni funkéni vySetfeni 69
— pohyblivost 79

— uzamceni 204

— vztah k celému organismu 38

— vztah k ostatnim slozkam hybného
systému 32, 37

pateini kandl 763

— uzky 346

Patrickovo znameni 87

periarthritis humeroscapularis 365

periostové body 61

pilates metoda 201

piroxikam 792, 193

I 500
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prenesend bolest 56, 63

pretéZovani

— bederni patefe 37

— horni koncetiny 365, 374

— kloubt 42, 462

— koncetiny 37

— Slach a vazli 462

— vliv na kost 463

pseudoradikuldrni syndrom 354, 381,
409

pseudospondylolistéza 345, 349

psychofarmaka 795, 420

psychosomatické obtize 443

R

radikularni syndrom 43, 220, 399, 405

— iritacné-zanikovy 401

— iritacni 401

— kombinovany 402

— 1éceni 406

— na dolnich koncetinach 402

— umladeZze 445

radiofrekvenc¢ni terapie 174

ramena

— gotickd 73

— koflikova 73

ranisan 328

reflex, kaslaci 125

reflexni reakce 170

reflexni zmény 218, 333, 337, 342, 345,
356

— diagnostické hodnoceni 63

— klinicky vyznam 63, 416

— vySetieni palpaci 57

reklinace 763

relaxacni cviky 357
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