VySetiovaci metody 11

Radikularni syndromy

Radikuldrni syndrom vznikd disledkem komprese nervového kotfene napt. posSkozenou
meziobratlovou ploténkou. Pficinou muze byt i osteofyt pii degenerativnich zménéach
intervertebralnich kloubtl, pfi stendze patetniho kanalu nebo intervertebralniho foramina.

Subjektivni potize:

1. Ostra bolest s projekei do dermatomu prislusného kotene.
2. Porucha citlivosti v dermatomu piislusného kotene.
3. Bolesti i porucha citlivosti jsou ohranicené, presné lokalizované.

Dal8im anamnestickym udajem mutize byt neobratnost postizené koncetiny, slabost koncetiny,
zakopnuti, pady.

Objektivni nalez:

1. Pfi aspekci stoje 1ze pozorovat antalgické drzeni trupu.
Dynamika postizeného useku pateie je vyrazné¢ omezena.

3. Postizeny segment patefe pii palpacnim vySetfenim omezené pruzi, pruzeni do
segmentu je vyrazn¢ bolestivé!!

4. Pfi neurologickém vySetieni muzeme zjistit poruchu citlivosti (hypestezii)
v ptislusném dermatomu.

5. Pfi neurologickém vySetfeni mizeme zjistit svalové oslabeni v pfislusném myotomu

nervového kofene.

Napinaci manévry na postizeny kofen jsou pozitivni.

7. Pozitivni vysetieni C useku patefe na kofenovou symptomatologii.

*

Pseudoradikularni syndromy

e Anamnéza: dominujici je akutni bolest napodobujici kofenovou distribuci, ale
nedokonale - napft. bolest se nepropaguje pod kolenni kloub, nejsou pfitomny znamky
kotfenové komprese (tj. nejsou poruchy Citi, reflexii, nejsou pozitivni napinaci
manévry).

o Klinicky obraz: paravertebralni spasmy, porucha dynamiky LS nebo C patete

e Pozor na pienesenou bolest: napt. coxalgie — mohou imitovat kofenové drazdéni L4 ¢i
L5, blok SI skloubeni — muze imitovat kofenové drazdéni L5 ¢i S1 event. 1 L1.

Kompresivni kofenové syndromy (radikulopatie)
e Anamnéza — typické ptiznaky:
bolest v oblasti patefe

bolest ¢i parestézie Sifici se do horni nebo dolni koncetiny
3. svalova slabost s hypotonii, hypotrofii a snizenim ptislusnych reflexti

N —

e Provokace bolesti pohybu kréni patefe do HKK, pti sedu do DKK, uleva spise vleze.
e Provokace bolesti pfi zapnuti bfiSniho lisu — Valsalviiv manévr.



Tab. 1 — Klinické ptiznaky jednotlivych radikularnich syndromti na HK

Koren

C2

C3,C4

C5

C6

Klinické priznaky

Vyskytuje se ojedinéle

Bolest a sensitivni deficit: bolestivost subokcipitaln€, v oblasti processus mastoideus
nebo bitemporalné a retrobulbarné. Je pravdépodobné vysledkem drazdéni nervus
occipitalis major (medialni vétev ramus dorsalis) pti jeho priniku pies svalovou
vrstvu smérem k occiputu

Vyskytuje se ojedinéle

Bolest a sensitivni deficit: bolesti se vyskytuji na laterdlni stran¢ $ije, odkud se $iti v
pribéhu hornich vlaken m. trapezius k AC skloubeni, nékdy i do horni ¢asti hrudniku.

Bolest a sensitivni deficit: bolesti z oblasti §ije sméfuji pes rameno na lateralni
stranu proximalni ¢asti paze.
Porucha senzitivni inervace odpovida lateralni stran¢ paze (dermatom C5)

Motoricky deficit a atrofie: porucha motorické inervace m. deltoideus vede k
oslabeni abdukce v rameni. Je ptitomno lehké oslabeni rotatorti ramenniho kloubu (.
supraspinatus, m. infraspinatus) a m. biceps brachii .

Mensi vybavnost bicipitového reflexu neni specifickym projevem postiZeni kotene,
protoze m. biceps brachii ma dvoji inervaci (C5, C6).

Bolest a sensitivni deficit: bolest vyzatuje po radidlni stran¢ koncetiny do palce a
ukazovaku, nékdy az k III. prstu, v této oblasti byva i snizena citlivost.

Motoricky deficit a atrofie: porucha motorické inervace se projevuje oslabenim
flexe v loketnim kloubu a extenze v zapésti, dale byva oslabena pronace.

Pro rozdilnou inervaci m. extensor carpi radialis longus, m. extensor carpi radialis
brevis (C6) a m. extensor carpi ulnaris (C7) neni oslabeni skupiny extensora
specifickym projevem kotenové 1éze.

Nékdy byva scapula alata — vysetfit predpazeni hornich koncetin.

Reflex: oslabeny byva radiopronacni reflex, mize byt i zména bicipitového reflexu
(Cs5, Co)



Bolest a sensitivni deficit: bolest vyzatuje po dorzélni stran€ horni koncetiny do III.,
nékdy i IV prstu. SniZena citlivost této oblasti.

Motoricky deficit a atrofie: porucha motorické inervace se projevuje oslabenim
7 svalové sily m. triceps brachii (C7).

Reflex: sniZzend vybavnost tricipitového reflexu (C7) a senzitivni porucha v
dermatomu C7 jsou dal$imi projevy poskozeného kotene.

Bolest a sensitivni deficit: bolest vyzatfuje na zadni stranu ramenniho kloubu a ptes
ulnarni stranu koncetiny do IV. A V. prstu. V odpovidajici zon€ byva dysestézie a
snizené Citi. Porucha ¢iti odpovidéd dermatomu C8

Motoricky deficit a atrofie: porucha motorické inervace m. flexor carpi ulnaris, m.
c8  flexor digitorum profundus a mm. interossei se projevuje oslabenim flexe prstli a
abdukce maliku.

Reflex: miZe byt sniZena vybavnost reflexu flexora prsti

Vyskytuje se ojedinéle.

Projevuje se oslabenim svalti ruky (mm. interossei) a kotfenovou bolesti do axily a na

vnitini stranu paze.
Thi
V nékterych ptipadech je doprovazen ptézou, mi6zou nebo anhidrézou oéniho bulbu z

postizeni sympatickych vlaken.

Tab. 2 — Klinické ptiznaky jednotlivych radikularnich syndromti na DK

Vyhrez . c s us
disku Koren Klinické priznaky

Bolest a sensitivni deficit: bolest vyzatuje po ventralni plose stehna ke

kolenu, mize vyzafovat po anteriomedialni ploSe bérce k vnitinimu
L3/4 L4 kotniku, vyjimecné na medidlni hranu palce. Hypestezie na predni ploSe

stehna v dermatomu L4.

Pozitivni ,,obraceny Laséque*



Motoricky deficit a atrofie: m. quadriceps femoris, adduktory kycle
Reflex: patelarni reflex (L2-L4)

Na postizené koncetiné se pacient té€zko zveda ze diepu, obtizna chize,
zejména po schodech.

Bolest a sensitivni deficit: bolest vyzafuje po zevni plose stehna,

anterolateralni ploSe bérce az na dorzum nohy, I.—III. prst.

Hypestezie v odpovidajici oblasti.

Motoricky deficit a atrofie: m. extenzor digitorum brevis a extenzor
L4/5 L5 hallucis longus, abduktory a zevni rotatory kycelniho kloubu. U tézsich

ptipadii byva postizen m. tibialis anterior — oslabena extenze chodidla i

prsti, stoj na patach.

Reflex: zadny z bézné vysetfovanych reflexii nebyva zménén.

Laséquova zkouska, Bragardova zkouska, Bonnetova zkouska

Bolest a sensitivni deficit: bolest vyzatuje po posterolateralni plose hyzdeé,
stehna a lytka k zevnimu kotniku a dale po lateralni ploSe chodidla

k maliku a IV prstu. V této oblasti byva i snizena citlivost.

Motoricky deficit a atrofie: mm peroneii, m.triceps surae — plantarni
flexe, stoj na Spickach, flexory bérce, m. gluteus max. — extenze kycle
Oslabeni Véleho testu.

Reflex: reflex Achillovy Slachy (L5-S2)

Laséquova zkouska

L5/S1 S1



