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Bl Oslabeni pohyboveho aparatu

Jsou Castd u vS8ech vékovych kategorii. Velkou skupinu tvofi jedinci s chybnymi
pohybovymi a posturainimi stereotypy. Dale jsou to jedinci s funkénimi poruchami
pohybového aparatu, které se projevuji predevSim svalovymi dysbalancemi v riznych
télnich segmentech. V dusledku svalové nerovnovahy dochazi velmi asto k algickym
stavim v segmentu, ktery ma pfimou ¢i nepfimou souvislost s danou dysbalanci.

Oslabeni pohybového aparatu mizeme rozdélit na oslabeni tykajici se déti
a mladistvych (u kterych probiha rist a vyvoj) a na oslabeni, ktera shledavame u dospélé
populace.

Oslabeni axialniho skeletu

Skolidzy

Skoliéza je boc¢ni vychyleni patefe, neboli vadou je deformita patefe v roviné
frontalni. Patfi k vadam, které postihuji vSechny oblasti patefe. SkoliGza ma vzdy dva
oblouky. Jeden oblouk vychyluje patef do strany a druhy ji v jiném useku vraci zpét. Tvaru
patefe se pfizpusobuji svaly, vazy a povazky, které jsou na konkavni strané zkraceny,
obratlova téla jsou v konkavité niz§i a maji klinovy tvar.

PFi skolibze dochazi nejen k boéni uchylce, ale i k rotaci obratlovych tél, a proto je
v dobé akutniho vyvoje nezbytna Iékarska péce.

Déleni

Strukturalni — neuromuskularni, vrozené, revmatického plvodu, traumatické, pfi
kostnich infekcich, metabolické, ve vztahu k lumbosakralnimu pfechodu. Nej¢astéjSim
typem strukturalni skoliézy jsou idiopatické skolidzy (neznamého pavodu).

Nestrukturalni — zpusobeny $patnym postojem, nestejnou délkou dolnich koncetin,
akutnim traumatem, zanétem atd. Leh&i druhy skolioz — tzv. skoliotické drzeni muaze
v dospélosti vymizet.

Infantiini — do 3 let.

Juvenilni — od 3 let do zac¢atku puberty, obvykle do 10 let.

Adolescentni — od 10 let do dospélosti.

Kompenzovana — je-li primarni a sekundarni zakfiveni v rovnovaze (nema vliv na
tézisté, vizkapitola diagnostika pa).

Dekompenzovana — dojde-li k vychyleni tézisté trupu (olovnice pusténa ze zahlavi
neprochazi sttedem mezi hyzdémi).
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Obr. 1 Skoliéza (zdroj: samozdrowie.interia.pl)

Klasifikace

Pfi vySetfovani je vidét asymetrie boku, lopatka odstava na vybocené strané. Pro
pfesné vysetfeni je tfeba rentgenovy snimek (vleze i ve stoji), na nichz Ize zméfit velikost
zakfiveni, napf. podle Cobba — méfi se uhel, ktery sviraji pficné osy obratlu, jenz
ohrani€uji zakfiveni dvou indiferentnich, neutralnich obratlu.

0-10 % — (dle Cobbova uhlu) se nepovazuje za skolidzu

10-20 % - pouze se sleduje, zda nedochazi k progresi (interval sledovani
3 mésice, je-li bez progrese, interval 6 mésicu)

20—-40 % — 1éCba korzetem

Nad 40 % — pfi progresi operacni léCeni

ZvetSena hrudni kyfoza

ZvétSena hrudni kyféza vznikla na vrozené deformité obratll. Ziskana zvétSena
hrudni kyféza muaze byt v dusledku onemocnéni Scheuermannovou chorobou. Je to
chorobny proces, ktery provazi ¢lovéka cely zivot. Méni se tvar obratll, dochazi k jejich
prestavbé ve tvaru klinu. Prvni pfiznaky se objevuji v obdobi rastové predpubertalni
akcelerace. Jsou to obCasné bolesti v patefni oblasti. V dobé puberty zacina akutni faze
choroby, ve které se obratle deformuji. Po odeznéni puberty se stav ustali, deformity
obratlt se fixuji, svalova, vazivova i chrupavcita tkan se adaptuje na zmény v patefi. Touto
chorobou jsou vice postiZzeni chlapci.
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Obr. 2 ZvétSena hrudni kyféza (zdroj: samozdrowie.interia.pl)

Bechtérevova choroba

Patfi k onemocnénim ze skupiny revmatickych i genetickych chorob (porucha
jednoho z chromozomu). Vice postizeni jsou muzi a onemocnéni vznika jiz v dospivani.
Nastup nemoci se muze projevovat v oblasti kfizoky&elnich kloubl, které jsou bolestivé
a maji typicky rentgenovy ndlez. S postupem choroby byva postizena i patef bederni,
hrudni a kréni. Dochazi k zanétlivym zménam meziobratlovych diski a dalSich mékkych
struktur a tvorb& syndezmofytl — kosténé mustky spojujici jednotlivé obratle vyrazné
omezuji pohyblivost patefe — patef ma podobu bambusoveé tyce.

Spondylolyza

Je jednostranné Ci oboustranné preruseni zuzené Casti oblouku (isthmus) mezi
trnovym a spodnim kloubnim vybéZzkem — interartikularni ¢ast. NejCastéji postihuje obratle
L4 a L5. Zjistit ji mizeme od 5. roku zivota. PFi€ina jejiho vzniku je vrozena, muze ale
vzniknout i nasledkem zranéni po Castych padech na zada nebo jako nasledek tézké
fyzické prace nebo sportu. Disledkem toho je prelomeni Uzkého uUseku obratlového
oblouku.

Spondylolystéza

Vznika vétSinou ze spondylolyzy, pfi oboustranném defektu isthmu, kdy dojde
k posunu postizeného obratle dopfedu a doll a zadni ¢ast oblouku zUstava v normalni
poloze.

Déli se na 4 stupné
1. zcela nepatrny posun
2. posun o 1/3 predozadniho rozméru obratlového téla
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3. posun o 1/2 pfedozadniho rozméru obratlového téla
4. posun o 3/4 prfedozadniho rozméru obratlového téla

Spondylartréza

Artréza vyskytujici se na meziobratlovych kloubech. Mlize byt nasledkem zmén
,Zopotfebovani“. Klouby ztraci svou pohyblivost, jsou bolestivé. Pfiznaky se objevuji kolem
40-50 let. Projevuji se obtiznym a bolestivym ohybanim, tézkym vzpfimovanim po
dlouhém sezeni. Pohybovanim se bolest snizuje, ale béhem dne se mohou bolesti opét
stupfiovat. Casto vyzafuji do bokd, pfipadné do konéetin.

Prolaps disku

Neboli vyhfez meziobratlové ploténky. Jde o stav, pfi kterém trhlina ve vnéjSi Casti
meziobratlové ploténky dovoluje vnitfni polotekutéjSi Casti vyhfeznout ven. Muze byt
zpusoben postupnym opotfebovanim meziobratlové ploténky (napf. dlouhodobé sezeni).
Casto k nému dochazi také pfi zvedani t&zkych pfedmétl z ptedklonu, pfi kterém je
zatéZovana bederni Cast patere. Pfi pfedklonu dochazi ke stlaCeni pfedni poloviny disku,
vnitini polotekuta Cast je tak tlatena smérem dozadu, kde lehce muize dojit k trhliné
a vyhfeznuti.

Oslabeni horni koncCetiny

Syndrom rotatorove manzety

Je jedna z nejCastéji vyskytujicich se poruch v oblasti ramenniho kloubu.
Rotatorova manzeta se nachazi ve spodni vrstvé pletence ramenniho a vzhledem k tomu,
Ze pIni funkci fixace ramenniho kloubu, je stale vystavena tlaku a napéti. NejCastéji se u
poruch rotatorové manzety setkavame s degenerativnimi zménami Slachy m.
supraspinatus. Poranéni Slachy m. infraspinatus pozname bolestivosti a omezenou
hybnosti pfi zevni rotaci a koneCné u m. subscapularis je mozné pozorovat bolestivost
a horsi hybnost pfi vnitini rotaci v ramennim kloubu. K diagnostice poSkozeni rotatorove
manzety se nejCastéji vyuziva ultrazvukoveho vySetreni.
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Bursitidy v oblasti ramenniho kloubu

Jsou velmi €asto spojené s poSkozenim rotatorové manzety. Jedna se predevsSim o
podrazdéni a nasledné naplnéni subakromialni bursy. Naplnéni subakromialni burzy napf.
z divodu chronického pretizeni ramenniho kloubu, poskozeni rotatorové manzety nebo
tzv. Impingement syndromu je provazeno bolestivym upazenim v rozsahu 60-120 ° vlivem
utlaku v subakromialnim prostoru.

Zmrzlé rameno

Pfi tomto oslabeni dochazi k zvrasnéni kloubniho pouzdra, fasy kloubniho pouzdra
se slepuji, ¢imz se omezi pohyblivost ramenniho kloubu a kloub tuhne zejména pfi
rotacich. Vyskytuje se Cast&ji u Zzen — v klimakteriu. Pohybové omezeni muize vyvolat
funkéni poruchy v ostatnich strukturach (v kréni patefi, hornich Zebrech, lopatce a ve
svalech pazniho pletence).

Uponové bolesti (entezopatie) v oblasti
loketniho kloubu

Entezopatiemi rozumime onemocnéni zacatka ¢i uponu Slach urditych svall, které
se projevuji typickymi obtiZzemi pfi chronickém pretéZovani. Lze je charakterizovat jako
zanétlivé zmény ve spojeni Slachy s kosti. Zanét se projevuje bolesti, pfipadné otokem.
V prfipadé dalSiho vystavovani zatézi miaze akutni zanét uponu Slachy prejit do chronické
faze (entezopatii) s jiz mirnéjSimi, ale mésice aroky trvajicimi pfiznaky. Pfi chronické
entezopatii dochazi v postizené tkani k porucham prokrveni a vazivové (jizevnaté)
prestavbeé.

Podle lokalizace rozeznavame tenisovy a ostéparsky loket.

U tenisového lokte se jedna o Uponovou bolestivost v oblasti vnéjSiho epikondylu
(radialni epikondylitida), tedy pretizeni extenzor( prsta a predlokti.

U ostéparského lokte se jedna o uponovou bolestivost v oblasti vnitiniho epikondylu
(ulnarni epikondylitida), tedy o pretizeni flexoru prstd a predlokti.

Uzinové syndromy v oblasti zapésti

UZinovymi syndromy se oznaéuji stavy vznikajici stlaéenim koné&etinovych nerva.
Periferni nervy probihaji anatomicky tvarovanymi Uzinami, tvofenymi nepoddajnou nebo
malo pruznou anatomickou stavbou okolnich tkani, nejCastéji kosténych, chrupavcitych,
vazivovych nebo svalovych. Pohyblivost nervll je prostorové omezena, takze i mala
komprese bud tahem, nebo tlakem vyvolava typické pfiznaky.
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Syndrom karpalniho tunelu

Utlak mGze vzniknout napt. po Urazech a zanétech v oblasti zapésti, zmnozenim
kloubni vystelky v zapésti pfi revmatismu, ale i po pfetiZzeni, resp. chronickym pfetizenim.
Odlisit je tfeba postizeni nervu v jinych oblastech v jeho prabéhu (kréni patef, rameno,
loket). Hlavnim projevem sy. Karpalniho tunelu jsou bolesti a trnuti prstu rukou - hlavné 1—
3. prstu, nékdy i 4. prstu, ¢asto boli i v klidu a v noci.

Spolehlivou diagnostickou metodou je EMG (elektro-myografie), kdy pomoci méfeni
rychlosti vedeni vzruchl v nervu zjistime zpomaleni vedeni v prabéhu karpalnim tunelem.
Jedinou ucinnou lé¢bou je dekomprese karpalniho tunelu. Toho muzeme v pocatecnich
fazich dosahnout dislednym klidem ruky v neutralni poloze ¢i injekcemi kortikoidl a za
pomoci fyzikalni terapie. Pfi plné rozvinutém syndromu karpalniho tunelu je vSak jedinou
ucinnou lé¢bou pretéti zapéstnich vaza.

Syndrom kubitalniho tunelu

Syndrom kubitalniho tunelu je vyvolan utiskem n. ulnaris v sulcus nervi ulnaris,
v oblasti ulnarniho epikondylu. Utisk je vyvolan vazivovymi zménami mezisvalové
prepazky a ztlusténim m. flexor carpi ulnaris. Nejcastéji vznika pretézovanim.

Oslabeni dolni koncCetiny

Artrotické stavy nosnych kloubu dolni
koncCetiny

Artr6zou rozumime degenerativni kloubni onemocnéni z riznych pfic¢in. Primarni
artrozy vznikaji na podkladé genetické predispozice, ménécennosti kloubni chrupavky
a dalSich faktorl. Krozvoji sekundarni artréozy dochazi po predchozich urazech,
nemocech, vadach pohybového ustroji i jeho pretizeni. Artr6za je typicka tzv. startovacimi
bolestmi.

Koxartroza

Jde o artrotické zmény v oblasti kyCelnich kloubl €asto v kombinaci s funkénimi
poruchami bederni patefe, kiizokyCelnich kloubu. Jsou omezeny pohyby v kycli, které jsou
navic bolestivé (vnitfni rotace, extenze, abdukce, addukce, zevni rotace, flexe).

Gonartroza

Jde o artrotické zmény v oblasti kolennich kloubu charakterizované postupnou
degradaci hyalinni chrupavky a zanikem kloubni $térbiny. Pohyb v kolennim kloubu se
stava bolestivy, je vyrazné omezeny.
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Poranéni mékkého kolene

Radime sem porané&ni meniskl, poskozeni postrannich vaz(i, poskozeni pfedniho
a zadniho zkfizeného vazu.

K poskozeni meniskl dochazi bud pfi nasili v rotaci kolene kolem jeho podélné
osy, kdy se meniskus dostane mezi kloubni plochy, které ho drti &i trhaji, nebo pfi artréze,
kdy je meniskus postupné rozdrcen mezi kloubnimi plochami. Mechanismus posSkozeni
postranniho vazu je fixace bérce pfi sou€asném pohybu téla do vnitfni nebo zevni rotace.
Pfiznakem je palpacni bolestivost na strané posSkozeného vazu a bolestivost pfi jeho
napnuti, otok a pfi totalni ruptufe i viklavost bérce do strany. Predni zkfizeny vaz (ACL)
a zadni zkfizeny vaz (PCL) jsou dva velmi silné vazivové pruhy, které se navzajem kfizi
mezi synovialni a fibrézni vrstvou kloubniho pouzdra. K izolovanému poranéni pfedniho
zkfizeného vazu dochazi pfi nasilné vnitini rotaci bérce, béhem konecné faze extenze
kolene. Zadni zkfizeny vaz je popisovan jako primarni stabilizator kolenniho kloubu. Jeho
poranéni byva méné Casté oproti poranéni prfedniho zkfizeného vazu. K jeho traumatizaci
dochazi nejCastéji pfi nasili pusobicim na predni, proximalni ¢ast tibie pfi souCasné flexi
kolene. Jako nest'astnou triddu oznacCujeme poranéni, kdy dojde k posSkozeni tfi struktur
kolenniho kloubu. Je to postranni vaz, pfedni zkfizeny vaz a meniskus. Mechanismem
poskozeni je rotacni pohyb v kolennim kloubu pfi padu.

Chondropatie pately

Neboli patelofemoralni poruchy se popisuji jako stav, pfi kterém dochazi
k patologickym zménam zejména v hluboké, radialni vrstvé chrupavky, povrchové vrstvy
jsou postizeny az v pozdéjsi fazi rozvoje (na rozdil od osteoartrozy). Dochazi
k postupnému rozruseni chondralniho krytu, ktery zahrnuje zméknuti chrupavky casto
doprovazené jejim rozvlaknénim a erozemi. NejCastéji vznikaji patelofemoralni poruchy u
jedinct ve véku 15 az 35 let. Klinicky se projevuji retropatelarnimi bolestmi, vznikajicimi
pfedevSim pfi extenzi kolenniho kloubu, kdy tlak pately proti femuru vyvola bolest.
Vzhledem k anatomicko-fyziologickému zakladu nemuze byt chrupavka pfimym zdrojem
bolesti. Bolest je zpUsobena tedy nepfimo a nejspiS vznika v subchondraini ¢asti kosti
a v synovialni vystelce. Subjektivné si pacienti trpici patelofemoralnimi poruchami stézuji
na pozatézové bolesti, bolesti pfi béhu, pfi chlizi ze schodu a z kopce, pfi dfepu a kleku.
Typicka je bolest pfi delSim sezeni s ohnutymi koleny nad pravy uUhel. Dale jsou
patelofemoralni poruchy spojeny s omezenim funkce a snizenim vykonnosti.

Entézopatie kolenniho kloubu

Entézopatii v oblasti kolenniho kloubu oznadujeme tzv. skokanské koleno. Toto
bolestivé onemocnéni se vyskytuje nejCastéji u sportovcu, ktefi jsou vystaveni
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dlouhodobym a opakovanym doskokum, pfi kterych dochazi k drazdéni uponu ligamentum
patellae na tuberositas tibiae a k drobnym trhlinkam na ¢éSkovém vazu. Pfi jeho neléCeni
dochéazi k patologické vaskularizaci, vznikaji jizvy, a kalcifikace v oblasti Uponu. Pacient
udava bolest pfi palpaci na distalni okraj ¢éSky. Na stejném misté ho boli i pfi odrazu.
Bolest pocituje i pfi extenzi kolenniho kloubu.

Distorze a ligamentozni poranéni
hlezenniho kloubu

Vice nez 80 % vSech distorzi hlezna jsou podvrtnuti v inverzi. Noha se nahle pretoci
do plantarni flexe a inverze. Sportovec pocituje ostrou bolest v oblasti zevniho hlezna. P¥i
tomto zplsobu poranéni hlezenniho kloubu byva jako prvni poranén predni talofibularni
vaz. Ten je také nejCastéji poSkozenou strukturou v oblasti hlezenniho kloubu. Pokud je
mechanizmus distorze zavaznéjSi (nasili pokraCuje), dochazi dale k poranéni
kalkaneofibularniho vazu.

PFi podvrtnuti v rotaci byvaji mimo postrannich vazl téz poranény tibiofibularni vazy
a mezikostni membrana (membrana interossea).

Zfidka dochazi k poranéni hlezna v Cisté inverzi bez plantarni flexe &i rotace.
K tomuto poranéni dochazi napfiklad v basketbale pfi doskoku. Poranén byva v tomto

K podvrtnuti hlezna v everzi dochazi podstatné méné Casto nez v inverzi. To je
dano predevSim anatomickymi pfedpoklady hlezenniho kloubu a silou deltového vazu.
Podvrtnuti v everzi afektuje pravé deltovy vaz. Pokud deltovy vaz nasili nealteruje, dochazi
k avulzi medialniho maleolu. NejCastéji se k everznimu nasili pfipojuje i silna pronace,
abdukce a dorziflexe nohy. V tom pfipadé je poranén tibiofibularni vaz (syndesmoza),
mezikostni membrana, event. mlze dojit i k frakture fibuly.

PFi podvrtnuti v dorziflexi dochazi k separaci syndesmézy a €asto k osteochondralni
fraktufe nebo fraktufe kréku talu. Muze téz dojit k poSkozeni Achillovy Slachy.

Pfi podvrtnuti v plantarni flexi byvaji nejCastéji poSkozeny postranni vazy,
tibiofibularni vazy a predni retinakulum. Navic mize byt timto mechanizmem poskozena
0s trigonum.
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