Bolest a pohybovy systém

Bolest je pro organismus nepostradatelny signal, nebot’ ho informuje o posSkozeni
integrity organismu, a proto je provazena nezbytnymi preventivnimi pochody.

Bolest je védomé vnimanym varovnym signalem nuticim k volnimu omezovani
motoriky; aby misto, kde bolest vznikla, bylo uSetfeno dalSiho namahani a aby se tim
nezpomaloval autoreparacni proces, ktery je zakladni vlastnosti Zivého organismu.
Dalo by se fici, ze ,bolest je pfitelem naseho zdravi“, protoZe nas chrani pfed
nebezpecim a informuje nas 0 mozném nebezpedi pro nas organismus. Bolest mize
mit rdznou lokalizaci, intenzitu, kvalitu, rychlost Sifeni atd.

Dle lokalizace rozliSujeme bolest somatickou (t€lesnou)

¢ Povrchni
+ Svalovou
* Kloubni

* avisceralni (vznika prudkym a rychlym roztazenim dutych organu vnitinosti,
poruSenym prokrvenim nebo kie€emi hladké svaloviny.
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soucasné i jednim z nejCastéjSich puvodcu bolesti. Bolest je v hybném systému
vyvolana vétSinou urcitym pohybem, kterého se ma organismus vyvarovat nebo
polohou téla. Nevhodna poloha zvySené ohrozuje pretizenim urcitou vyvojem
naprogramovanou funkci a zpétné ovliviiuje ¢innost hybného systému v rliznych jeho
slozkach.

Bolest je vzdy v souvislosti se zménou napéti v tkanich. Tato zména napéti vznika
pretizenim nejCastéji jednostrannou nadmérnou opakovanou zatézi.

Bolest tedy nejCastéji vznika pfi ohrozeni urcitych oblasti téla pretizenim. Hybny
systém ma vSak ve srovnani s jinymi systémy urcitou zvlastnost. Protoze pohybovy
systém je fizen CNS, ma ¢lovék moznost ovlivnit vuli nékteré kliCové soucasti
hybného systému.

Clovék je riznymi zptisoby (chemickou cestou, vali apod.). schopen potlagit signalni
funkci organismu.

Neuposlechnuti a nedbani varovnych signalt organismu (v podobé bolesti) vede k
tomu, Ze je pohybovy systém nadale pfetézovan a toto pretizeni maze pfi
dlouhodobém zatézovani vyustit v poruchu funkce hybného systému. K porucham a
pfipadnym strukturalnim zménam v soustavné pretéZzovanych partiich téla dochazi
letech déletrvajici (4 a vice hodin denné) prace u pocitace.

Velky vyznam v interpretaci bolesti ma psychika, na vnimani bolesti se béhem vyvoje
jedince vyznamné podili vychova a vliv prostfedi. Bolest je do velké miry
fenoménem vice psychickym nez organickym, kazdy z nas ma jinak nastaveny prah
bolesti..

Bolest ma dvé zcela odliSné slozky:

1. bolestivy podnét (organicka slozka—periferie—vnitfni organy)

2. interpretace podnétu (psychicka slozka)



Podle autori Melzcacka a Walla , ktefi vytvorili tzv. ,vratkovou teorii bolesti se
nociceptivni (bolestivy) signal pfenasi tenkymi nervovymi vlakny do michy, kde se
predpoklada existence neuron(, které maji funkci ,vratek . Tato ,vratka mohou
propoustét méné nebo vice signali do mozku podle toho, jak jsou pooteviena: vratka
se pooteviraji aferenci z tenkych vlaken a pfiviraji aferenci z tlustych viaken. V
podkofi mozku existuje ,interpretacni ustfedi , které urCuje, kdy a za jakych okolnosti
budou tyto signaly pfivedeny do védomi a interpretovany jako bolest, a kdy nikoliv. V
posledni dobé se Zzjistilo, Ze nociceptivni aference mize byt blokovana i ,uzavienim
synapsi prenasejicich nociceptivni aferenci latkami podobnymi morfinu (endorfiny),
které je CNS schopen sam vyrabét.

Kazda bolest, ktera trva dlouho (déle jak 3 mésice), se stava chronickou a ma za
nasledek i dalSi poruchy (napf. spanku, reakce CNS) a mize vyvolavat depresivni
stavy psychiky.

Priciny vzniku bolesti

1. Podrazdéni volnych nervovych zakonceni — prostfednictvim traumat,
nedokrvenosti, nahromadénim laktatu, pasobenim tlaku
Mikrotraumata — pfFetiZzeni (Slachy, vazy, okostice, svalova povazka)
Dlouhodoba izometricka aktivita — venozni méstnani — hypooxie, ischemie
Svalové spazmy
Otoky
Psychologické vlivy — stres, napéti, deprese
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Ovlivnéni bolesti

Farmakologicky —analgetika, antipyretika, myorelaxans

Preruseni vodivosti nerva — “pfivieni vratek”

. Pusobenim vnitfnich opioidu (endorfiny, enkefaliny — hladina téchto latek se
zvy8uje v organismu rtznymi vlivy — sportovni vykon, akupresura,
akupunktura).

4. Zablokovani bolesti morfiem

5. Zména interpretacni urovné bolesti, ovlivnéni psychiky prostfednictvim

relaxacnich technik (autogenni trénink, progresivni relaxace, joga)
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Pfenesena bolest

Bolestivy podnét se vyskytuje jinde nez vznika a bolest mize mit rozprostfeny
charakter (cela plocha zad), lokalni nebo vyvolava na vzdalenéjSich mistech
nepfijemné pocity.

Reflexni zmény

Zmény, které vznikaji v disledku nocicepéni aference, jsou znamy pod pojmem
Lreflexni zmény .

Ne kazdé nociceptni podrazdéni musi nutné vyvolat bolest, ale vyvola reflexni
zmeény, které jsou prikazné. Reflexni zmény predstavu;ji staly nociceptivni podnét a
za urcitych okolnosti mohou samy bolest vyvolat. Mizeme-li vyloucit jiné patologické
zmény, je nej¢astéjsi pfiCinou vzniku reflexnich zmén vadné nebo nevhodné drzeni
téla, z ného plynouci svalova nerovnovaha, na jejimz zakladé vznikaji funk&ni
vertebrogenni poruchy.



Svalové spazmy a svalové poruchy

Pfi funk&nich vertebrogennich poruchach se €asto vyskytuji svalové spazmy.
Spazmy vznikaji tak, Ze sval reaguje na urcité podrazdéni (chemického nebo
mechanického puvodu) zménou svalového tonu.

Klidovy svalovy tonus. Sval, i kdyzZ je v klidu, tzn. bez volni aktivace, ma urcité
napéti, které je oznaCovano jako klidovy svalovy tonus (sval na pohmat voliny,
nebolestivy a mékky).

Svalovy spazmus je zvySené klidové napéti svalu, které nejcastéji vznika v disledku
reflexniho mechanismu (sval je na pohmat tuzsi konzistence a bolestivy bud v urcité
¢asti nebo v celém pribéhu). U funkénich vertebrogennich poruch vznika svalovy
spazmus reflexnim mechanismem v dusledku funk&ni kloubni blokady jako nasledek
nocicepCni aference. Svalové spazmy vznikaji nej¢astéji ve svalech, které jsou
inervovany ze stejného nervového kofene jako je meziobratlovy kloub. Spazmus
muze postihovat bud sval cely, nebo mlze byt bolestiva jen urcita ¢ast svall; nebo
jsou bolestivé upony na zacatku svall na okostici.

Trva-li svalovy spazmus po dostate¢né dlouhou dobu dochazi jednak ke zkraceni
svalu, ale také k patologickym zménam:

Myofascialni bolest a spoustové body—, trigger points (TrP)

Svalové povazkova (myofascialni) bolest je nazev pro nedefinovatelnou difuzni
tupou, bodavou bolest, tuhost nebo citlivost. Povazka obklopujici sval ztuhne, nabira
vlaknitou tkan a stava se tlustsi, takze sval se nemulze protahnout. Bolestivé uzliky
nebo vyslovné citliva mista mohou vzniknou na svalu a jejich pfidruzenych
povazkach. Tato bolestiva mista nazyvame spoustovymi body — tzv. trigger points
(TrP) . Tyto body jsou jednim z nej¢astéjSich zdroja bolesti v hybném systému.

Sval je pfi ochranné reakci zménény tak, Ze je bolestivy na tlak prstu v urcitych
mistech, nazyvanych svalovy spoustovy bod. Jde o ,bod, zvySené citlivosti v tuhém
svalovém snopecku (nékolik mm CtvereCnich velky okrsek svalu), ktery je bolestivy
na tlak a pfi prebrnknuti takového snopecku muze dojit ke svalovému zaskubu. Z TrP
Ize vyvolat charakteristickou pfenesenou bolest i vegetativni pfiznaky (zCervenani
pokozky, zvySenou potivost). Bolest se Sifi v prubé&hu svall nebo do riznych oblasti
povrchu téla. V tésném okoli TrP jsou svalova vlakna ve stavu kontrakce, zatimco
ostatni svaly jsou v klidu. Svaly se spoustovymi body maiji tuhé pasy nebo skupiny
vlaken a jsou citlivé na pevny dotyk. Bolest Casto putuje z mista do vzdalené oblasti a
potom zanika. Sidlo spoustového bodu je obvykle vzdaleno od mista bolesti. Svaly v
pazi pfenasi bolest do lokte, zapésti a ruky. Svaly v Siji pfenasi bolesti do hlavy,
ramen, horni ¢asti zad a ruky.

Myogelozy nebo také ,Tender point — TeP jsou lokalni bolestiva mista ve svalu,
omezena na urcité Casti svalovych viaken. Bolestivé body nachazime na okostici, na
kloubnich pouzdrech, pfi uponech Slach a vazl. Na rozdil od TrP neni vétSinou

z téchto bodu vyvolana prenesena bolest.

Myofascialni bolest a spoustové body mohou vzniknout v témér kazdém svalu a
Casto se vyskytuji v obou pulkach téla sou€asné. Mohou pfijit nahle s urcitym
pohybem nebo postupné s pokracujicim pretizenim. Bolest rusi pribéh spanku,
vyvolava pocit tuhosti, Casto se zhorSuje opakovanou kontrakci svall, expozici
chladnému prdvanu, chladem, vihkym pocasim, virovou infekci a tdobim
intenzivniho stresu.

V Sijové a ramenni oblasti myofascialni bolest pfispiva k pfiznakim parestezie
(nepfijemné vnimané pocity ,brnéni“ nebo ,mravenceni) bud v prabéhu perifernich



nervl, nebo na koneccich nékterych ¢&i vSech prstl, pfipadné ,svrbéni“ nékterych
partii pokozky.

Onemocneéni z pretizeni

V pfipadé onemocnéni z jednostranné nadmérné dlouhodobé zatéze jakou je prace s
pocitaCem se mohou vyskytnout tato onemocnéni:

« Nemoci Slach, Slachovych pochev, Uponu, svall nebo kloubl koncetin

» Nemoci perifernich nervli kon&etin
V obou pripadech jde o chronické, vieklé formy onemocnéni vedouci k
vyraznému omezeni pracovni schopnosti.

Zaneéty Slach a Slachovych pouzder
Jedna se o aseptické (bez pfitomnosti mikroorganismu) zanéty Slach a sSlachovych
pouzder zpusobené zejména mikrotraumatizaci i jejich vzajemnych tfenim .Tykaji
se nejCastéji flexort (ohybacll) a extenzor( (natahovacu) ruky a predlokti
« Cinnost: opakované pohyby rukou, staticka zatéz (prace s mysi, na klavesnici)
- Diagnodza: zdufeni a bolest postizenych struktur, pfedevs§im extenzor( a
flexord ruky. Nad postizenym mistem byva kdze naCervenala, aktivni pohyby
byvaji pro bolest omezeny, bolest se zvySuje aktivitou a snizuje klidem

Nékteré formy zanétl Slach

« M. De Quervain — tyka se Slach a svalu provadéjicich natazeni palce a jeho
odtazeni od ruky (dlouhy odtahovac palce a kratky natahovac palce). Tyka se
Cinnosti, kdy je palec fixovan v abdukci (odtazeni) a ruka provadi opakovanou
ulnarni dukci (ohnuti ruky ve sméru kosti loketni), nebo €innosti s opakovanou
radialni dukci (odtazeni) palce se silovym zatiZzenim palce.

* Tzv. ,spoustovy prst‘— ,suchy” zanét Slachového pouzdra - postihuje obvykle
Slachy flexoru 1. nebo 2. prstu. Ukazovak nebo palec mohou provadét
Skubavy pohyb nebo byt uzamc&eny v urcité poloze, pfip. vytvari praskave
zvuky pfi pohybu.

« Ganglionova cysta — patologicky kulovity utvar v okoli Slachy (nejCastéji oblast
zapésti nebo hibet ruky), vyplnény rosolovitou hmotou, muze dosahovat az
velikosti vladského ofechu.

Uponové bolesti

Jedna se o slozity proces pretizeni Slachového uponu. Pfi zatizeni dochazi k
vytrhavani uponu z kosti a naslednym hojenim.
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NejCastéjSi uponové bolesti na horni koncetiné

Jedna se o uponové bolesti v misté uponu Slach pfetézovanych svall, které se
upinaji bud na radikalni epikondyl humeru (hrbolek kosti pazni na strané kosti



vietenni) — tenisovy loket nebo méné Castéji na ulnarni epikondyl humeru (hrbolek
kosti pazni na strané kosti loketni) — ostéparsky (Ci golfovy loket).

Tenisovy loket

Cinnosti: pretéZovani extenzor( ruky a piedlokti, prace se zvy$enou extenzi ruky a
zapésti, opakovana supinace (vytoCeni predlokti dlani nahoru) s flektovanym loktem.
NejCastéji se uplatiuje kombinace zvysené sily, opakovatelnosti pohybu a nespravné
polohy.

PFetizenim sval(, Slach a jejich uponu v okoli loketniho kloubu dochazi k podrazdéni
okostice, o kterou se Slachy pfi pohybu tfou a vznika otok.

Diagndza: subjektivné predevsim tlakova bolest na radialnim epikondylu, otok a
zanétliva reakce v oblasti epikondylu, pozdéji vypadavani predmétld z ruky

Ostéeparsky loket

Vyskytuje se predevsim u €innosti spojovanych s pretézovanim flexort ruky a
predlokti.

VyS&si Cetnost vyskytu byla pozorovana u €innosti spojenych s tlakem na loket.
Uponové bolesti mohou také vznikat funkéni kloubni blokadou v kréni patefi
pusobenim reflexniho mechanismu nebo funkéni kloubni blokadou v loketnim kloubu
jako dusledek pretézovani kloubu.

Izolované artrézy
- patfi sem degenerativni postizeni pfedevsim kloubu ruky pfi prokazané pricinné
souvislosti s pretizenim (pfi praci s po€itaem apod.)

Komprese nervii — uzinové syndromy

Tato onemocnéni jsou zpusobena predevsim stlaovanim, tahem ¢i pferusenim
nervl v anatomicky predisponovanych mistech, tj. v jejich prib&hu uzinovymi
prostory, nejCastéji kanalky. Ke stlaceni nervl dochazi v dusledku pfetézovani
koncetin, konkrétné opakovanym a dlouhodobym namahanim okolnich struktur,
Casto ve spoijitosti s vnucenymi polohami koncetin.

Tlak z funkéniho hlediska mize vyvolavat i funkéni kloubni blokada, kdyz je kosténa
Cast fixovana v urcité poloze nebo i svalovy spazmus. Misto prostupu se zuZuje,
nervovy svazek trpi opakovanymi sumovanymi mikrotraumaty, ktera pak mohou veést
i k chronicky probihajicim porucham.

Syndrom karpalniho tunelu

Tento syndrom je charakterizovany utlakem nervu n. medianus v karpalnim tunelu
(zapéstnim), a to v dusledku zbytnéni vazu s naslednym zvySenim nitrotunelového
onemocnéni z pretizeni.

Cinnosti: zvy3ena volarni & dorzalni flexe (ohyb ruky v zapésti hibetem nahoru nebo
doll) zapésti, opakovana a stereotypni flexe a extenze prstu, staticka zatéz, Cinnosti
s tlakem na dlan.

Diagnoza: subjektivni potize jsou zprvu charakterizovany bolestmi a no¢nimi
zachvaty parestezii (zmény citlivosti — ,mrtvéni, mravenceni®), obtize se snizi
svéSenim ruky a jejim protfepanim. V dalSim tzv. zanikovém stadiu onemocnéni
dochazi k snizeni funkce nervu (snizena citlivost v inervacni zéné daného nervu a
oslabeni svall zasobovanych pfisluSnym nervem)



Syndrom kubitalniho tunelu

Pfi tomto syndromu dochazi k utlaku loketniho (ulnarniho) nervu ve zlabku

v oblasti lokte.

Cinnosti: prolongovana &i forsirovana flexe & extenze v lokti, opirani o loket,
mikrotraumata, tlak

Diagnoza: subjektivné bolesti lokte, parestezie 4. a 5. prstu a malikové strany dlané,
neobratnost pfi pohybech ruky, oslabeni svall malikové strany dlané



