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PREDMLUVA

Existuje mnoho publikaci o funkénich poruchach pétefe, psanych
z rizného thlu pohledu. Mnohé z nich sice piSou o funkénich poru-
chéch, ale kdyZ se s obsahem bliZe seznamime, zjistime Ze funk¢ni
aspekt je mnohdy diskutabilni. N&které odborné publikace se vel-
mi podrobné zabyvaji nejriiznéjSimi poruchami, ale funkéni rozbor
chybi. Pro svou podrobnost jsou pro denni praxi a v§eobecné pojeti
velmi obsahlé. Dnes$ni Zivot je znacné rychly a pfemira podrobnosti
je pro denni praxi pfili§ zatéZujici.

Co mne vedlo k sepséni tohoto stru¢ného pojednani? Jiz vice nez
60 let se zabyvam vertebrogennimi poruchami. A to jak z hlediska
klinické praxe, tak i z hlediska vyzkumného, a také pedagogického.
Vedla jsem nescetné mnozstvi odbornych kurzd manualni mediciny
jak v CR, tak i v cizing. Jejich nazev byl vzdy v souladu s vyvojem
nazorti na manualni medicinu. Postupem doby se ménil rovnéz jejich
obsah, odpovidajici i novym poznatkiim. Nejprve to byly kurzy ma-
nipulacni a reflexni terapie, pozdéji kurzy manualni mediciny. V 70.
letech minulého stoleti byly pofddany mnohé kurzy v ciziné a pak
se pravé v ciziné zacalo hovofit o ¢eské Skole manualni mediciny.
Kromé pedagogické ¢innosti jsem se aktivné zicastnila mnoha kon-
grestl jak domacich, tak zahrani¢nich.

Na zaklad¢ téchto zkusSenosti jsem dosla k nazoru, Ze chybi za-
kladni pohled na vySetfovani vertebrogennich poruch, ktery by bylo
mozno pouzit ve vSech lékaiskych oborech k orientacnimu vyset-
feni. Pravé to jsou divody, pro které jsem se rozhodla napsat tuto
stru¢nou publikaci.

Kniha popisuje nejzakladnéjsi orientacni vySetfeni patefe. Je roz-
vrzena do tfi ¢asti. Prvni ¢ast je vénovana podrobné anamnéze ze
vSech aspektl. Ve druhém oddile je kratce zminéno rentgenové vy-
Setfeni a tfeti Cast se zabyva stru¢nym funkénim vySetienim patefe.



I kdyZ se jedna o velmi stru¢né vysetfeni, poskytuje naim dostatek
informaci. Podle tohoto zdkladniho vySetfeni pak mizZeme zvolit
i raciondlni nasledny postup, abychom v kratké dobé¢, a to i na Grov-
ni obvodnich 1ékari, rozhodli o dalSich, podrobnéjSich vySetfenich.
Soucasné jsou u kazdého vySetfeni uvedeny i nejCastéjsi priciny
omezeni pohybu. Publikace je pro nazornost doplnéna bohatym ob-
razovym doprovodem. V zavéru jsou velmi stru¢né popsany svaly,
které jsou Casto zkraceny, a svaly, které casto ochabuji, nebot pfi
vertebrogennich poruchach se na obtizich mensi ¢i vétsi mérou po-
dileji. Pro podrobnéjsi seznameni s vySetfenim a 1é¢enim funk&nich
vertebrogennich poruch doporuc¢ujeme publikaci Manuélni medicina
(Rychlikova) i knihy Funkéni poruchy kloubt koncetin (Rychlikova)
a Svalové funkéni testy (Janda).

Publikace je ur€ena vSem zdravotnickym pracovniktim, ktefi se
v ordinacich setkdvaji s nemocnymi s vertebrogennimi obtiZzemi.
Velmi by mé proto potésilo, kdyby publikace slouZzila v§em a byla
navodem a pomocnikem v jejich kaZzdodenni naro¢né praxi k rychlé
diagnostické orientaci obtizi nemocnych.

Praha, 2021 Eva Rychlikovd
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1 ODBER ANAMNEZY

Tak jako u kazdého oboru mediciny jsou diilezita vySetfeni skladajici
se z n€kolika vzajemné se dopliujicich sloZek. Predevsim je zasadni
anamnéza. Dfive se tradovalo, Ze anamnéza predstavuje minimalné
80 % diagnoézy. Po odbéru anamnézy je dalSim postupem klinické
vySetfeni, které je doplnéno jak laboratornim vySetienim — sledo-
vanim rtiznych laboratornich parametri podle klinickych obtizi, tak
i dalsi dulezitou sloZkou, tj. radiodiagnostickym vysetienim. Dle kli-
nického vysSetieni dopliiujeme dalsi odborna vysetieni. I manualni
medicina se sklada z téchto tif casti.

Anamnéza u vertebrogennich obtiZi je zrovna tak dilezita jako
u kazdého jiného onemocnéni. BohuZel se velmi Casto stava, Ze pra-
vé u vertebrogennich obtiZi je anamnéza zkratkovita, neni vySetio-
vana dostate¢né podrobné. PrehliZi se, zda ma nemocny obtize také
v jiné Casti patefe, napfiklad u bolesti hlavy bolesti v bedrech atd.
Znalost bolesti v jinych dsecich patefe je dileZita, nebot mohou vy-
znamnym zplsobem ovliviiovat sou¢asné obtize. Casto se zapomind
na dal8i onemocnéni, pro kterd se nemocny 1€¢i, na trazy a operace.

Pfi vySetfovani anamnézy bychom méli klast otazky tak, aby-
chom ziskali co nejvice informaci tykajicich se nejen soucasnych
obtizi, ale i obtizi v minulosti.

1.1 VZNIK A PRUBEH OBTIZI

P1i akutnim vzniku obtiZi se ptame, jak obtiZe vznikly, zda nahlym po-
hybem, ¢i dlouhotrvajici polohou, nebo zda se nemocny s akutnimi bo-
lestmi probudil, pfedchézela jim nezvykla namaha nebo delsi cestovani.

Pii obtizich recidivujiciho charakteru zjistujeme, zda si nemoc-
ny uvédomuje, jak bolesti vznikly, odkdy ma prvni obtiZe. DtleZité
jsou provokaéni momenty, které bolest vyvolavaji. Naptiklad ndhly
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predklon — zavazovani tkani¢ek u bot — coz predstavuje kombinaci
rotace a uklonu trupu, dale kychnuti, zakaslani atd.

Zavislost obtizi

Dulezité je znat, pti jaké prileZitosti obtize vznikaji nebo co bolest
provokuje: pti pohybu nebo déletrvajici poloze stani, sezeni, pfi po-
loze vleze, v predklonu, noSeni tézkych véci (noseni tasky, nakupu,
prenaseni riznych véci atd.).

U chronickych obtiZi se ptime také na vegetativni projevy, pro-
toze takovéto obtize jsou Casto doprovazeny i fadou vegetativnich
priznaku. To se projevuje naptiklad reakci na zménu okolni teploty,
zménu pocasi, pruvan, prochlazeni atd. Dtlezité jsou i hormonalni
zmény: menstruace, t¢hotenstvi, klimakterium.

Ulevova poloha

Jako dlevovou oznacujeme takovou polohu, ve které nemocny poci-
tuje tlevu od bolesti nebo se pfi ni bolesti zmenSuji.

1.2 BOLESTI

Bolest je subjektivni pocitek, zavisejici na mnoha faktorech, které
interpretaci bolesti ovliviiuji; pfesto jsou udaje o bolestech dileZité.
Ptame se na charakter bolesti — zda je ostrd, tupd, bodava, difuzni
¢i lokalizovana, vystfelujici do dermatomu trvale nebo obcas atd.

Lokalizace bolesti

Ptame se, zda je bolest ohranicena pouze na maly okrsek, nebo se
§ifi do okoli. Zda je mozno bolest presné lokalizovat, zda si nemoc-
ny miZe bolest sim vypalpovat, zda je bolest pocitovdna soucasné
na nékolika mistech od sebe vzdalenych. V této souvislosti se ptime
na spoustéci body a oblasti, od kterych se bolest §ifi.

Zavislost bolesti na pohybu

Zajimame se, zda se bolest vyskytuje na zacatku pohybu a po pre-
konéni bolesti miize nemocny pohyb dokoncit, zda bolest vznika az
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na konci pohybu, zda bolest trva béhem celého pohybu, zda jsou bo-
lesti u vSech pohybt, to znamené do vSech smérd mozného pohybu,
zda se bolest v prubéhu Casu zvétSuje a rozsah pohybu se zmensuje.
Ktery pohyb vyzatujici bolest podmirtiuje, kterym pohybem se bolest
mirni, zda se bolest zhorSuje kaslem, kychnutim nebo otfesy. U ra-
dikularni symptomatologie se ptame na defekaci, zda bolest v kiizi
vznikd pfi biiSnim lisu.

Iradiace bolesti

Dulezité je zjistit, zda bolest vznikd hned pfi zac¢atku obtizi, nebo
v ¢asovém odstupu, do jaké ¢asti konCetiny bolest vyzatuje, respek-
tive po které stran¢ koncetiny se §ifi. To znamend: na vnitini, zevni,
predni, zadni stranu koncetiny, nebo bolesti vyzatuji popt. az do prs-
t, zda se bolest zhorSuje zménou polohy koncetiny nebo téla. Zda
je vyzatujici bolest trvala, nebo se jedna jen o kratké vyslehnuti, zda
jsou soucasné pritomny parestezie akralnich ¢asti koncetiny, event.
zavislost parestezii na stejnych faktorech, jako je tomu u bolesti, tedy
napfiklad na typu a sméru pohybu.

1.3 PORUCHY CITLIVOSTI VE SMYSLU HYPESTEZIE
NEBO HYPERESTEZIE

Patrame, zda je porucha citlivosti lokalizovana do riznych ¢asti kon-
Cetiny — napft. sniZeni citlivosti Casti lytka, stehna, chodidla nebo
prstl. Zda je sniZena citlivost difuzni, nebo méa radikularni charakter.
V této souvislosti se ptime i na parestezie.

1.4 DOSAVADNI LECBA A JEJi EFEKT

JestliZe pacient uziva analgetika, ptdme se na jejich efekt, to zname-
n4, zda je bolest ovlivnéna, nebo ustupuje jen na kritkou dobu, déle
na efekt fyzikélni 1écby, na jak dlouho je bolest zlepSena; dulezité
je také védét, jak dlouho se nemocny 1é¢i a jaka je dals$i medika-
ment6zni 1écba. Dal§i medikamentdzni 1écbu je dilezité znat kvili
pfedchdzeni vzajemnym interakcim 1ékti. Ptame se na predchozi
pracovni neschopnost, dobu trvani, Castost recidiv.
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1.5 ZAMESTNANI, ZPUSOB PRACE

Néktera zaméstnani a druhy prace jsou pficinou vertebrogennich
obtiZi nebo zdrojem recidiv.

1.6 ANAMNEZA PRI ZAVRATICH

Podrobna anamnéza u zavrativych stavi je velmi dilezita. Zavraté
mohou byt prvnim pfiznakem zédvazného onemocnéni. Zavraté mo-
hou byt pravé — ty musi mit vZdy rotaéni charakter a smér rotace.
Nepravé zavraté jsou ostatni obtiZe — od instability, pocitu nevol-
nosti az po skutecné rotacni slozku zévraté. DuleZité jsou nasledujici
aspekty.

Smér zavrati — jestliZe nemocny neni schopen udat smér rotac-
nich zavrati, pak se nejednd o pravou zavrat.

Doba trvani zavrati — sekundové, minutové, déletrvajici (nékolik
hodin az dna).

Nékdy nemocni uddvaji pocit smyknuti do strany. Nékdy zavrat
muze byt zcela nahl4 a nemocni mohou upadnout. Pokud nemocny
pada, zeptame se, zda si uvédomuje, Ze pada, nebo nabude védomi,
az kdyZ leZi na zemi.

Frekvence zavrati — zda se dostavuji s prestavkami, jestli jsou
nakupené, kaZdodenni, zachvatovité.

Zavislost zavrati na pohybu a poloze hlavy nebo téla

Je to typicka situace. Nemocny se rozhliZi na ulici pfi pfechazeni,
nebo zavrat nastava pti zaklonu hlavy pfi pohledu vzhtiru, pfi rych-
1ém pohybu hlavy, rano pfi vstavani nebo pfi rychlém predklonu
celého téla atd. Dulezité je, zda zavraté vyvolava pouze jeden pohyb
hlavy, nebo rizné sméry jejiho pohybu.

Ostatni pravodni pFiznaky zavrati

Doprovodnym piiznakem zavrati je nauzea, plnost zaludku, coZ ne-
mocny popisuje jako ,,mam Zaludek az v krku®, stav miZe vyvrcholit
az zvracenim. Soucasné nemocny udava dalsi vegetativni pfiznaky,
napf. poceni, pocity horka, chladu, prijjem atd.



ORIENTACNI VYSETRENI PATERE

1.7 BOLEST V OSTATNICH CASTECH PATERE

Schéma je stejné jako u soucasnych obtiZi, zejména po del§im ca-
sovém obdobi.

1.8 SPORT

Ptame se, zda se pacient sportu vénuje rekrea¢né, nebo zavodné,
a ddle se dotazujeme na doplitujici sporty. Pfi sportu vznikaji drobna
poranéni, kterd jsou pro vertebrogenni obtiZe duleZita.

1.9 TRAUMA V ANAMNEZE

Dulezita jsou i drobna traumata, kterd obvykle nemocni podceiiuji,
napf. distorze, uklouznuti, pad na zadek (i pfed mnoha lety) atd.
Na tato drobna traumata nemocni €asto zapominaji, zrovna tak jako
na prechodné nebo kratkodobé zhorSeni vertebrogennich obtizi, kte-
ré nastalo po trazu, a do souvislosti se vznikem vertebrogennich
obtizi je nedavaji.

Trauma je mnohdy spoustécim mechanismem obtizi, a to pro-
to, Ze urazem se klinicky manifestuji obtiZe, které doposud byly
kompenzovany. Nemocni to ¢asto komentuji slovy typu: ,,M¢l jsem
autohavaérii, auto se obratilo na stfechu, ale mné se nic nestalo.* Ne-
uvédomuji si, Ze i pfi malém narazu vznikd okamzitd reakce sva-
I — soucasné se velmi rychle pohne hlava i kréni pétef a to mize
vyvolat pozdéjsi obtiZe. Ptame se, zda obtiZe vznikly bezprostfedné
po narazu, nebo az za nékolik hodin ¢i dnti.

1.10 OPERACE

Zjistujeme, kdy byla operace provedena a ¢eho se tykala.
U Zen se dotazujeme na menstruaci, bolesti pfi dysmenoree, zda
ma Zena bolesti v podbfisku nebo v zadech, pocet porodi.
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1.11  OSTATNi ONEMOCNENI

Ptadme se, jakd onemocnéni nemocny prodélal, i na ta, pro ktera se
1é¢1. V této souvislosti bychom chtéli upozornit, Ze je nutno se zeptat
ina kongenitélni postiZeni ky¢li, jako je naptiklad pouhd kycelni dys-
plazie: drobnd dysplazie kyc¢li, zména stiiSky nebo zména thlu kr¢ku
femuru. Tyto zmény mohou vyznamnym zpuisobem ovlivnit posta-
veni panve, svalovy korzet, funkci svalii panve a zadovych svalu, ale
i celkové drZeni téla. Dysplazie ky¢li miize vyznamnym zptisobem
ovlivnit statiku pétete. Proto je nutné se zeptat, zda nemocny mél
v kojeneckém véku vice plenek, Frejkovu pefinku ¢i jinou korekci.
Podle nasich zkuSenosti je az neuvéfitelné, kolik pacientt si tohoto
faktu neni védomo, a presto je mozné pii objektivnim vysetfeni tyto
asymetrie zjistit. Teprve pozd¢j$im dotazem si vzpomenou, Ze néco
takového bylo. Pokud si nemocny nemuZe vzpomenout nebo nevi,
doporucujeme zeptat se matky, protoZe jiz od r. 1950 je snimkovani
ky¢li povinné. Nyni je vyvoj ky¢li vySetfovan sonograficky.

1.12  JAKE LEKY NEMOCNY UZIVA

Znalost uZivanych 1€k je duleZita proto, aby pii predepisovani 1éka
nedoslo k nezadouci 1ékové interakci.



2 RENTGENOVE VYSETRENI

I kdyz se budeme zabyvat orientacnim vySetfenim patefe, je nutno
se kratce zminit o RTG vySetieni patere, které pravem patii ke stan-
dardnimu vySetieni vertebrogennich obtiZi. Pro diagndzu potiebuje-
me nativni snimek patete, nikoliv hned CT nebo MR. To jsou velmi
podrobna vysetieni, indikovana v zavislosti na klinickych obtizZich
nemocného. Je chybou, je-li nemocny hned odeslan na tato vySet-
feni.

Spravny snimek bederni patefe musi byt proveden vestoje
a na snimku musi byt zachyceny i kycelni klouby. Pro¢? Protoze
Casté jsou bolesti v kfiZi, jejichZ pri¢inou je postizeni kycelnich klou-
b, aniz by tomu odpovidaly subjektivni obtiZe. U kycelnich kloubt
pro postaveni panve a nakonec i pribéh patete je dulezity sklon osy
(dhel) krcku femuru, kryti hlavice femuru acetabulem, resp. zanoreni
hlavice femuru do kloubni jamky, zaobleni hlavice femuru.

U RTG kréni patere musi byt na snimku zachycen dostate¢ny
rozsah okolnich struktur, abychom mohli popsat postaveni jednotli-
vych obratlii. Proto poZadujeme AP snimek v Sandbergové projek-
ci, aby byly zachyceny i hlavové klouby, protoZe tam jsou nejcastéjsi
funkéni poruchy. Na boéném snimku musi byt zachyceno tvrdé
patro a turecké sedlo. U popisu snimku nejde jen o morfologické
zmény, ale i o to, jakym zptisobem se chova péter a jak jsou kompen-
zovany jednotlivé odchylky v priibéhu a postaveni nejen celé patere,
ale i v jednotlivych pohybovych tsecich patete nebo v jednotlivych
pohybovych segmentech.



3 OBJEKTIVNI VYSETRENI PATERE

U prvniho vySetieni patefe ma byt nemocny vysvlecen do spodniho
pradla, a to i v pripadé bolesti hlavy. Proc? Je tomu tak proto, Ze
jednou z méné Castych pricin bolesti hlavy je kratsi dolni koncetina,
ovSem tato skutecnost je Casto pfehlédnuta praveé proto, Ze vySetieni
se soustiedi pouze na kréni pater a kratsi dolni koncetina zlistane ne-
povsimnuta. Je to nutné kvili tomu, abychom eventualné neprehlédli
ani drobnou odchylku, kterd v nékterych pfipadech miZe mit pod-
statny vliv na subjektivni obtiZe i objektivni nilez. Néktefi nemocni
se snazi svlij stoj korigovat, zejména muZi tzv. ,,vojenskym drzenim
téla® s vypjatym hrudnikem a staZzenim brficha. Proto vyzveme ne-
mocného, aby se postavil tak, jak je zvykly.

Pri vySetfeni patefe posuzujeme statiku a dynamiku patere.
Statiku vySetfujeme vestoje, predevsim drzeni téla. Zacindme nej-
prve takzvanym sumacénim pohledem. Znamena to, Ze vnimame
postavu jako celek a teprve pak se zaméfujeme na vySetieni jed-
notlivych linii a struktur. Je chybou, kdyzZ tento postup nedodrzime
— mohou ndm uniknout podstatné jevy, které maji hlubsi vyznam.

3.1 SPRAVNE DRZENI TELA

Nejprve si v§Simame, jak nemocny stoji, to znamena celkového dr-
Zeni téla. Je to proto, Ze jakdkoli odchylka nebo zména drZeni téla
ovliviiuje i jednotlivé tuseky patefe pii pohybu.

DrZeni téla je vysledkem sprdvného nastaveni vnitfnich a zevnich
sil piisobicich na organismus, které je ve své podstaté velmi sloZité.
Silové poméry musi byt takové, aby udrzely patet bez zhrouceni,
ve vzpfimeném postaveni. To je zajiSténo pasivnim napétim Cili
pruznym odporem protaZeni nestaZitelnych tkani — meziobratlovych
plotének, vazi a kloubnich pouzder — a aktivnim klidovym napétim,



ORIENTACNI VYSETRENI PATERE

tedy urcitym predpétim svalové tkadné. Pokud nejsou odchylky
od standardu veliké, povazujeme statiku patere za normalni, i kdyz
se v celkovém drZeni téla projevuji mezi lidmi odliSnosti, které jsou
individualné charakteristické. Drzeni téla je také zavislé na téles-
nych a psychickych faktorech, jeZ podléhaji zna¢nym individudlnim
rozdilim. Nejvétsi vyznam pro vzpiimené drzeni téla maji ty casti
kostry a skupiny svald, které tvofi nosnou osu téla. Velmi citlivym
¢lankem je zcela nepochybné patef, a ne ndhodou je pevna patef,
respektive jeji spravné prohnuti, znamkou drZeni téla, podle néhoz
se dokonce klasifikuji i jednotlivé odchylky drZeni.

3.2 IDEALNI DRZENI TELA

Idealni stoj je takovy, pii némz jsou nohy rovné u sebe, kolena, kycle
kycelnich kloubti. Patet ma byt plynule zakfivena, ruce volné spoci-
vaji podél t€la, lopatky jsou pfiloZeny k hrudniku a hlava vzpfimena.

Spravny stoj méa odpovidat pribéhu zadopredni a bo¢né olovnice.
Kritériem pro hodnoceni drzeni téla by nemél byt pouze celkovy
vzhled stojiciho ¢lovéka, ale i stavba celého téla, télesné proporce
a funkéni stav jeho podpirného a pohybového aparatu.

Olovnice ze zadopiredniho pohledu (obr. 1a)
Olovnice je spusténa od stfedu okcipitalni kosti, pobih4 stfedem celé
patete, interglutedlni ryhou, sttedem mezi koleny a kon¢i mezi patami.

Olovnice z bocného pohledu (obr. 1b)

Olovnice je spusténa od meatus acusticus ext., probiha ptes télo C7,
dotyké se thorakolumbélniho pfechodu, dale probiha pies kycelni
kloub a konéi 1 cm pied os naviculare.

Olovnice ze zadopredniho pohledu

Ze zadoptedniho pohledu posuzujeme celkové drzeni a odchylky
od stiedni osy téla. Nékterd drzeni téla jsou charakteristicka.
Nejcastéjsi je chabé drZeni — jako by ¢lovék neudrzel vzpiimené
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Obr. 1 a) Zadopfedni olovnice, b) bo¢nd olovnice

drZeni téla a jako by se hroutil. Je
tzv. ,,zavéSen do vazi*. Pfipomina to
dZinovy stoj mladeze.

Na druhé strané existuje tendence
ke svalovému zkraceni. Oboji je vy-
sledkem svalové dysbalance, svalové
nerovnovahy. Nejcastéji se vyskytuje
kombinace obou typu, ale témér vZdy
je prevaha jednoho nebo druhého
drZeni.

3.3 PROBEH PATERE

Normalné pater probiha rovné. Nej-
Castejsi odchylky do strany predsta-
vuji skoliézy a skoliotické drZeni. Obr.2 Skolidza hrudni ptefe
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Skolioza

Skoliéza je anatomickéd odchylka v pribéhu pétefe, zatimco skolio-
tické drZeni je funkéniho charakteru pii nejriznéjSich funkénich
poruchach patete (obr. 2), naptiklad pti blokadé sakroiliakdlniho
kloubu, blokadé bederni patete, nebo dokonce pii funkéni poruse
v oblasti hlavovych kloubti. Nékteré trny hrudni patefe nejsou rovné
a mohou se uchylovat do stran, nebo miiZe byt obratel rotovan.

Pohledem pokracujeme k rameniim a sledujeme pribéh péatete,
zda rotace pokracuje do kranidlnéjsich segmentl patete, kde a jak
jsou tyto odchylky kompenzovany, to znamend, Ze patef ma opét
normélni, rovny pribéh.

Z bocného pohledu (obr.3a, b, ¢, d)

Z boc¢ného pohledu naopak posuzujeme zaktiveni patete, odchylky
od bo¢né olovnice.

Fyziologicka jsou typické zakiiveni bederni pétefe — lordéza, leh-
ké ohnuti hrudni patefe — kyf6za a prohnuti kréni patefe — lord6za.

0Obr. 3 Bocny pohled, jednotlivé typy drzenf téla: a) spravné drzeni pdtefe, b) chabé drzent pdtefe, )
7vétsend kyfoza hrudni patefe, d) hyperlorddza, e) napfimeny priibéh pétefe, f) stafecké drZeni téla





