Zaklady diagnostiky a terapie poruch
pohybového aparatu |
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,,Kdo |éCi jen v misté bolesti, je ztracen.”
(Prof. Lewit)




Napln a prubéh vyuky

Noha, koleno, kycel
panev a Sl kloub

De facto mékké a mobilizaém’technikv

Zkouseni kazdou hodinu na minulou lekci
Seminarni prace
Zaver: test a prakticka zkouska



. Cast- poruchy pohybového systému







Porucha pohybového systému

Strukturalni
X
Funkcni
X
Funkcionalni



Funkcni porucha

= reverzibilni (vratnd) porucha funkce organicky
intaktniho hybného systému

- nema patomorfologicky podklad zjistitelny
soucasnymi prostredky




Funkcni porucha

e Porucha funkce byva €asto 2 '
zpusobena nebo provazena '
poruchou strukturalni

(skolioza-----TrP v m.quadratus lumb.)

e Strukturalni zmeény se zpravidla (nejde-li
o zanet) klinicky projevuji az tehdy,
kdyz zpusobuji zmény funkce

e (napf. artroza-----TrP v m.piriformis)
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1. ¢ast: Diagnostika

e Anamnéza

e Kineziologicky rozbor:
1. Aspekce

2. Palpace

3. Auskultace

4. Dalsi: gonio, svalovy test, pohyboveé stereotypy,
zkracené svaly, hypermobilita, specialni vysetfovaci testy,
zakladni ortopedické a neurologické vysetreni...

e Stanoveni pracovnich hypotéz- uréeni KLICOVE OBLAST!




Klicova oblast (KO)

= misto vzniku funkéni poruchy v pohybovém
systému, které casto neodpovida klinickeé
manifestaci potizi

- z tohoto klicového mista se porucha sifi mezi
jednotlivymi etazemi (kortiko-subkortikalni,
spinalni, svalove-fasciova, vazivove —kloubni a
subetaz kuze a podkozi) a generalizuje se
(vertikalné nebo horizontalné)

- cilem komlexniho kineziol.rozboru je nalezeni KO



Anamneéza

Druh, vznik a prubéh potizi + charakter bolesti

Osobni a. (V€. predchozich uUrazl a operaci)
Rodinna a.

Prac. a social. a.
Sport. a.
Rehabilitacni a.
Alergolog. a.
Farmakol. a.
Gynekolog. a.
Abusus
Fyziologickeé funkce

Detailni anamnéza nynéjsiho onemocnéni



Kineziologicky rozbor

e Zahajen uz pri vstupu pacienta do ambulance
* Lokalni x vSeobecny
* Ve stoji a pri chuzi

e 3 zasadni oblasti pro fizeni vzprfimeného stoje:
1. Cervikokranialni skloubeni

2. Chodidlo
3. Os sacrum a Sl skloubeni |



1. Aspekce

1. povsechna (komplexni)- vstup do ordinace,
chlze, sed, drzeni téla; stoj NEKORIGUJEME

2. cilena- nutna KOREKCE stoje- paty k sobg,
Spicky mirné od sebe

2a. Pohled zezadu- od panve dolu, poté
nahoru

2b. Pohled z boku- od hlavy dolu

2c. Pohled zepredu- od hlavy dolu



1. Aspekce

* Nasledné jeste vysetrujeme stoj na 1 noze a
chuzi na misté



2. palpace

Subjektivni

Teplota a hladkost klze, jeji poceni a napéti
Kuze, podkozi, fascie, svalstvo, periost, brisko
svalu i upon

Vzajemna pohyblivost tkani proti sobé a
vyhledani prip. bariér

Presumpce neviny



Fenomén bariéry

1. FUNKCNI B. = prvni odpor po dosaZeni pasivniho
predpéti tkane, a to lehce, bez pouziti hrubého tlaku nebo

sily

2. FYZIOLOG.B.= ohranicena odporem mékkych tkani pri
mirném zvyseni tlaku ve fcni b., pri lehkém tlaku se
poddava a je pruzna

3. PATOLOG.B. = charakteristicka podstatné mensim
rozsahem pohybu nebo posunuti; pri pokusu o
dopruzeni nebo dotlaceni se narazi na odpor



T
AT VLA T T
(IZARNNFZAMRFAANEANN T N

I rP [— A\
AT AT A T AT T AT

LA AT AT AT

* Trigger point

* tzv. spoustovy bod, tedy bod zvysené
drazdivosti v tuhém sval.snopci, ktery je
bolestivy na tlak a |ze z ného vyvolat

prenesenou bolest, mnohdy i vegetativni
priznaky

* V okoli tohoto bodu jsou sval.vlakna ve stavu
kontrakce, zbytek svalu je v klidu




TeP

* Tender point= bolestivy bod na okostici
<loubnich pouzdrech, pri Uponech slach a vazu

* | tyto body mohou byt zdrojem prenesené
oolesti a v prip. jejich pritomnosti ve sval.
uponech maji uzky vztah ke sval. trigger
pointum




HAZ

* Hyperalg(et)icka zona

e Kozni useky se zvysenou citlivosti, rezistenci,
potivosti a snizenou protazitelnosti

* Kluze a podkozi



3. auskultace

e Zvukove fenomeény, které pohyb v kloubech
doprovazeji (drasoty, vrzani aj.)

 Fenomeén lupnuti pri uvolnéni kloubni blokady
(neni ale podminkou Uspésné mobilizacni
terapielll)



4. Ostatni vysetreni

* Napr. hypermobilita: testovani dle Beightona

= 5 jednoduchych zkousek, kdy za kazdou
pozitivni zkousku ziska pacient bod; na zavéer se
body sectou a urci se tize konstitucni
hypermobility

- Max pocet je 9 bodu, lehky stupen je do 5

VVVVVV
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Beighton scale

Pasivni ohnuti maliku smérem ke hrbetu ruky
nad 90° (1 bod za kazdou stranu)

Pasivni prilozeni palce k predlokti (-II-)
Hyperextenze lokte nad 10° (-11-)
Hyperextenze kolene nad 10° (-11-)

Predklon trupu s natazenymi koleny, dotkne-li
se proband dlanémi zemeé (1 bod)



Vysetreni pohybu v kloubech

1. aktivni pohyb: rozsah a stereotyp,
extraart.porucha?

2. pasivni pohyb: omezeni pri intraart.poruse?
3. pohyb proti odporu: uponova bolest?

4. Joint play: distrakce, anteropost.posun,
laterolat.posun, rotacni pohyb, zauhleni



Kloubni vzorec (capsullar pattern)

Typicka kombinace omezeni rozsahu kloubniho
pohybu a bolesti vyskytujici se v pripadech, kdy
jsou postizeny struktury vlastniho kloubu

Kloubni pouzdro se stava limitujici strukturou
omezujici rozsah pohybu

Napf. artroza GH skl.: typicky dochazi k
postupnému omezovani rozsahu pohybu NEJVICE
do ZR, dale do ABD a nakonec VR

(KYK: VR-EXT-FLX-ZR, KOK: FLX-EXT, HL.K: DF-PF)



Svalova sila

1. oslabeni zkracenych svalu
2. oslabeni protazenych svalu

3. oslabeni svalu s TrPs
4. arthrogenetické oslabeni



Pohybové stereotypy

e Globalni x lokalni



DNS dle Kolare

e 3. mesic
e Medvéd
e Skvot



Ill. terapie

* 1. nekontraktilni tkané (kuze, podkozi, fascie):

Terapii n.tkani pri nalezu patologické b.
provadime tak, ze dosahujeme predpéti ve
smeéru patol.b. V tomto predpéti tah nebo tlak
nepovolujeme, ani nezvetsujeme. Pouze
cekame, az se bariéra uvolni a dostavi se tzv.
fenomén tani (release phenomenon)- 10s i déle.



1. terapie- nekontraktilni tkanée

e Kuze: vysetreni konecky prstu, odtahovani

e Podkozi: Leubel-Dick (jednim prstem), Kibler
(hrnuti rasy vytvorené obéma palci), tvar ras
ve tvaru pismene S a C, Interdigitalni rasy

e Fascie: posun, posun kolem podélné osy-
distalni ¢ast fixovana, posun kolem podélné
osy- obé ruce proti sobe- tzv. zdimani




Fascie- pozn.

* Ligamenta a Slachy jsou lokalnim zesilenim
(kumulaci) struktur fascii s prevazujici paralelni
orientaci kolagennich vlaken

e VELMI NEDOCENENA struktura v Evropé- Fada fci:
imunita, stabilizace, limitace pohybu,
PROPRIOCEPCE, ochrana a —komunikace-
vnitrnich organu... inervace sympatikem...
retézeni funkcnich a strukturalnich poruch vc.
psychosomatiky

* ROLFING




2. terapie- svaly

* inhibicni a facilitacni metody

NejrozSirenejsi metodou je PIR: postizometricka
relaxace. Principem je svalova relaxace, ktera
nasleduje po cca 10ti s lehké izometrické kontrakci
osetrovaného svalu proti odporu terapeuta.
Nasledujici délka relaxacni faze je tak dlouha, dokud
terapeut sleduje zvysujici se uvolnéni svalu, které
terapeut nasilné nezvysuje. Nasledné vychazime z
dosazené relax.polohy (neopoustime ziskany terén).



Terapie- svaly

* PIR-idealni na Trp

e X

* Na zkracené svaly: MET (muscle energy
technic)- technika, pri které je pouzit velky
odpor proti izometrické kontrakci a nasledné
intenzivni protazeni daného svalu (mechanicky
efekt protazeni + postfacilitacni utlum
agonisty)



Terapie- svaly

» dalsi technika AGR (antigravitacni relaxace) dle
/bojana- gravitaci vyuzijeme jak pro fazi
izometrickou, tak relaxacni- vhodné pro
autoterapii

e Dale: Rl (reciproCni inhibice): sval relaxuje pri
aktivaci antagonisty

e Dale: presura- lokalni pusobeni tlakem na
reflexni zménu cca 30s



3. terapie- klouby

e zakladnim cilem je dosazeni dostatecné
mobility a stability pohyb. segmentu; mobilitu
hodnotime podle rozsahu pohybu a
pritomnosti joint play

* Pro zvyseni joint play: mobilizace a narazova
manipulace + trakce

* Pro zvyseni stability: aproximace



Terapie-klouby

* Kloubni mobilizace je postupné, nenasilné
obnovovani hybnosti kloubu ve sméru jeho
omezeni kloubni hry (funkcni kloubni
blokada). Provadime ji na zakladé vysledku
vysetreni kloubni hry, kdy nachazime jeji
omezeni v urcitém smeru.



1.

2.
3.

4.

>
j.

Terapie- klouby

Zasady mobilizace:

Jednu kosténou cast kloubu fixujeme (vétsinou
prox.), druhou kosténou casti kloubu
pohybujeme (véts.distalni)

Poloha pacienta musi byt pohodIna

Terapeut zaujima stabilni polohu, jeho predlokti
je ve smeru pruzeni

Uchop co nejblize kloubni §térbiné

. Pruzime ve sméru, kde jsme vysetrili omezeni
play



Terapie- klouby

Pri kloubnich mobilizacich muzeme vyuzit |
metody svaloveé facilitace a inhibice:

1. PIR, AGR

2. aktivni repetitivni pohyb ve sméru omezené
hybnosti- vyuziti reciprocCni inhibice

3. prima repetitivni svalova kontrakce- mm.scale.
4. dychani: inspirium facilitacni x expir. inhibicni

5. pohyby oci: pohyby oci facilituji pohyb hlavy a
trupu ve smeru pohledu a inhibuji opacny pohyb



Funkcni poruchy- typy a terapie-
prehled

e Kuze: HAZ; vysetreni konecky prstu, odtahovani
* Podkozi: HAZ; Leubel-Dick, Kibler, S, C, Interdig.
e Fascie: hypomobilita; posun, p.kolem podélné osy

e Sval: TrP, TeP, periostové body; PIR, MET, AGR
pressura + Rl

e Kloub: blokada x hypermobilita; mobilizace x
stabilizace; dale aproximace a trakce

* Organ: vertebro-visceralni vztahy; visc.manipul.
* Jizva: komprese



7 key words + 1 bonus

Funkcni porucha

Bariéra

Trigger Point

Postizometricka relaxace

Kloubni mobilizace

Reciprocni inhibice

Postfacilitacni utlum

+ bonus: gama- systém (gama- smycka)




IIIII}I'I'E MI POMUZOU
. MEKKE TECHNIKY
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