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Onemocneéni s interdisciplinarni problematikou,
nejcastejsi onemocnéni (80% populace),
,socioekonomicky problém®.

-typicke jsou bolesti, chronicky a recidivujici charakter,
meteotropni charakter, zavislost na fyzické a psychickeé
zatezi a interkurentnich onemocnénich; vegetativni
Zzmeny a poruchy hybnosti.

Pater je funkcni celek- stehovani bolesti, zdravé useky
pretézovany kompenzaci defektu postizeného
segmentu!



Déleni z’hlediska etiologie:

1. organicka onemocnéni specifické nedegenerativni
povahy (zanéty, nadory, osteoporoza, traumata,
vyvojoveé anomalie..)

2. organicka onemocnéni nespecifické degenerativni
povahy

a) kompresivni vertebrogenni syndromy

b) funkcni vertebrogenni poruchy (pch funkce obvykle
predchazi strukturalnim zménam)




Delenj-dle Agency Health Care Policy.and Research:

*zavazneé spinalni patologie ( <2 %)
* problémy nervového korene (< 10%)
* mechanicka bolest zad (> 90%)

Deleni z hlediska-klinické manifestace:

-zahrnuji poruchu funkce, poruchu
drzeni patere, bolest, reflexni zmény
(fasetovy syndrom; vyzarovani
bolesti- ne vdermatomu, bez neurologickych priznakt)
-radikulopatie
- myelopatie



a) patologie strukturalni 10'%

zmeny kongenitalni: poruchy segmentace, basilarni imprese,
Sprengelova deformita apod.

zmeny ziskané:pourazoveé, tumordzni — primarni i metastatické,
spondylitidy, degenerativni zmeény, , descendentni Morbus
Bechtérev, osteopordza (patologicka fraktura).

b) patologie funkcni90 %

- patologie povrchnich tkani,myofascialni bolestivy sy — TrP latentni,
patentni, aktivni periostové body, myogeldzy, svalove
spasmy,entezopatie, zejména kratké erectory, funkcni kloubni
blokady zejména AO, AA (mekké techniky + trakce vzdy bez rizika).

c) kombinovanée stavy




Patogeneze degenerativniho onemocnéni patere:

Predpoklada se ze rozvoj zacina na ploténce (ubytek
vody, zmeny struktury kolagenu a elastinu, aktivity
fibroblastu a chondroblastl), coz vede k snizeni odolnosti
plotének , snizeni elasticity nucleus pulposus.

Podili se- zhorseni krevniho zasobeni- vasogenni faktory,
mechanické pretézovani- myogenni faktor, Urazy, vlivy
zevniho prostredi, nedostatek pohybu, svalove
dysbalance.



- Neurogenni faktory — nadory michy, nervovych koren(, postizeni
nervovych struktur sekundarne z utlaku

- Stenoza paterniho kanalu

- Starnuti a degenerace intervertebralnich kloubt

- Viscerorogenni faktory- prenesena bolest

- Psychogenni faktory

- Funkéni zmeény-pch dynamiky (blokada, hypermobilita), poruchy statiky
(kyfézy,lordozy), zakriveni do stran (skoliozy), reflexni zmény (HAZ,
spasmy, myogelozy, TP)

Rizikoveé faktory bolesti zad:

recidivujici potize, akondice, hypermobilita, trauma v anamnéze, genetické
determinace, zmeéna kvality tkani (osteochondroéza, fibromyalgicky typ
tkani..), biomechanické fa (bremena, jednostranna zatéz, vibrace,
posturalni zatéz..), psychosocialni fa, Zzadné kondicni sportovni aktivity



- komprese korene a jeho cévniho zasobeni. Bolest vyzaruje do
zony odpovidajici postizenému misnimu koreni. Pficinou
vzniku byva obvykle vyhrez meziobratlové ploténky
(diskopatie), ale i kazda strukturalni zména v prislusné oblasti
(vyrustky, tumory, krvaceni, metastazy apod.). Jsou pritomny
objektivni znamky korenove léze.

Klinika - lokalni bolest spojena s pch funkce patere,
segmentalni senzitivni'a dermatomoveé a motorické priznaky.
Motorické a zmeény reflexd u chronické radikulopatie.
Pozitivni napinaci a kompresni manévry a Dejeneruv Frasier
test.



Dermatomy na dolnich koncetinach

ventralni a dorzalni pohled
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B,S-zadni plocha krku, proc.mastoideus,boltec

B,S-zadni a predni plocha krku

B,S-krk, rameno,pfedni plocha paze
M-deltoideus, biceps brachii
R- bicipitalni reflex

B,S- krk, rameno,med okraj lopatky,zevni okraj paze a predlokti,l-Il prst
M-biceps brachii,brachioradialis
R-bicipitalni reflex

B,S-krk,rameno,med.okraj lopatky,dorzdini plocha paze a predlokti,ll-IVprst
M-triceps brachii
R-tricipitalni reflex

B,S-krk, med.okraj lopatky,med.plocha paze a predlokti, V-V prst
M-drobné svaly ruky a flexory prst(
R-flexor( ruky a prstu

B,S-lopatka,med.plocha paze
M-mm.interossei

B,S- predni plocha stehna,vnitini plocha bérce k med.kotniku
M-guadriceps femoris,adduktory kycle,tibialis anterior
R-patelarni reflex

B,S-zevni plocha stehna, anterolateralni plocha bérce, dorzum nohy,l.-IV.prstec

M-extenzor hallucis longus a digitorum longus,tibialis anterior, gluteus
medius,minimus,tensor fasciae latae

B,S-zadni plocha hyzdé, stehna a bérce, zevni okraj nohy,malik
M-triceps surae,flexory bérce,gluteus maximus
R-slachy achillovy
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Anamnéza. Pohledem- sed, stoj, chlze, pohybové stereotypy,
konfigurace, drzeni, trofika. Pohmat- palpace svald, facii, tonus,
segmenty patere. Hybnost- aktivni a pasivni, odporove testy,
hypermobilita, joint play, pohyb. stereotypy. Dynamika patere.
Vysetreni neurologickeé- hl. Citi, reflexy, korelace objektivniho a
subjektivniho nalezu. Vysetreni svalové sily. Schopnost zapojeni
stabilizacnich svalu. Specialni testy (svalovy test, McKenzie test, testy
kvality zivota,..)

Cile RHB terapie:

odstranit ¢i minimalizovat bolest
Uprava pohyboveé funkce

navrat k optimalni kvalité zivota



Spurling test

Bend to the side of radicular
pain and extend neck

A positive test if pressure
exerted downward on the
patient’s head will create or
intensify radicular symptoms
LR+ of 4.3/ LR- of 0.75
Useful when positive/ not so
helpful when negative

LR = likelihood ratio
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Arm abduction test

. Full abduction of the affected arm over
the head of the seated patient

. Decreases traction on the nerve root

Axial cervical distraction test

Examiner pulls up on the head to
theoretically decrease the PN Z A
pressure on the cervical root ~,‘ IS

flexion and extension

: ) 4.
Performed in neutral and slight I&( \\'
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— psychosocialni faktory , Spatna mezioborova péce a
dostupnost péce, faktory zamestnani, pretrvavajici bolest
vystrelujici do konCetiny a zavazné neurologické projevy,
nedostatecna centralizace

- fenomén centralizace, spoluprace pacienta, dobra
mezioborova péce a dostupnost péece, pacient nevyzaduje
pracovni neschopnost a doplnujici Iécbu

_- edukacni programy pro adolescenty a rizikové skupiny
s VDT, s jednostrannou zatezi, ,rizikova“ zameéstnani
- ~edukace, autoterapie
- _motivace k aktivnimi pristupu, opakovani terapie,
ergonomické poradenstvi, pouceni o priznacich pri nichz je treba
vyhledat pomoc, pouceni o moznostech ,prvni auto-pomoci® pfi
recidive



Dle kvalitniho vysetreni -

— farmakoterapie - hlavné v akutni fazi one-mocné-ni (analgetika, myorelaxancia), nebo
v chronické fazi (kdy do-chazi k neurotizaci nemocného), fyzikalni terapie (analgetické
procedury, pfiprava meékkych tkani pred manualnim zasahem, normalizace tkanového
metabolismu...); vertebrogenni a kompenzacni cviceni, aktivace hlubokého stabilizacniho
systému, manuadlni terapie (mékké a mobilizacni techniky, Uprava svalovych dysbalanci),
autoterapie, psychoterapie, ergoterapie, ergonomie, Skola zad (feSi casto pricinu), Uprava
zivotospravy, edukace spravného drzeni téla a motivace k aktivnim cvicebnim programdm
motivace k samostatnému cviceni, cviceni komplexnéjSiho charakteru....

- aktivni a pasivni rhb techniky, neopakovat pasivni techniky vice jak 5x v pripadé chybégjici
aktivni spoluprace pacienta, po aplikaci pasivnich technik instruovat pacienta stran
autoterapie. Monitorovat priznaky zhorseni. Pri minimalni provokaci obtizi volit komplexnéjsi
|é¢ebné programy.

- Neaplikovat pouze pasivni techniky (tj. elektro-, vodo-, masaze, mékke techniky), nefesi
pric¢inu ale nasledek!!

Po operacich meziobratlové ploténky- chyba nadmérna zatéz v predklonu, rotacni pohyby,
nerespektovani fixace segmentu.



Dale viz.: Posturalni aktivita v praxi

Stabilita a hluboky stabilizacni
systém
(praxe)



Dekuji za pozornost



