VYSETRENI HLAVY A KRKU
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HLAVA

pohled

poklep

pohmat + hlavové nervy

viz objektivni vysetreni + neurologicke
vysetreni

svalovy test obliceje -ZS



KRK

6hiéd- pritomnost mirné lordézy
vzhledem k bézné se vyskytujici svalové dysbalanci
fyziologivckév Iovrgc’)za prakticky neexistuje.
NEJBEZNEJSI POSTAVENI VE SKUTECNOSTI :

. lorddza je omezena na horni usek az po C4 a od
obratle C5 prechazi do kyfozy

postupné se méni zatiZzeni jednotlivych segmentu s
kritickym pretizenim prave v useku C4/C5 a C5/C6.

. naprimeni pri blokadach, zmena tezisté hrudniku
. zvyraznéni +predsunuti hlavy- pfi poruse statiky a
dynamiky.

palpace- pfitomnost spoustovych bodu

pritomnost barier




P

<})
d
c
(]
>N
[ S
©
‘O
(=
>
‘(O
| S8
Q.
(/)]

spravné

3d708003 www.iotosearch.com




Kréni pater




Cervical .
vertebrae ( Lordosis
bypesisg Thoracic b -
\ vertebrae £ Kyphosis
Lordosis : \
' — .
ﬁ- i
Lumbar (&

vertebrae

OMMG 2002
Zakriveni fyziologick

CMMG 2007



KRCNI PATER JE NEJPOHYBLIVEJSI
CASTI PATERE

Velka pohyblivost je umoznéna :
Kloubnimi ploskami

meziobratlovymi destiCkami

vazivovym spojenim celé krcni patere



FUNKCNi DELENI

oblast cervikokranialni

stredni krcni pater

dolni Cast krcni patere prechazejici v
cervikotorakalni prfechod (C-TH)



1. CERVIKOKRANIALNI SPOJENI

Kraniovertebralni spojeni (art. craniovertebralis) -
pohybova jednotka, ma vazbu i na horni krcni pater.

Lebka je s pateri spojena dvema
atlantookcipitalnimi klouby , mezi prvnim a druhym
krcnim obratlem je vytvoren atlantoaxialni kloub.

Tylni kost s atlasem spojuje articulatio atlantooccipitalis;
atlas a dens axis jsou spojeny v articulatio atlantoaxialis
mediana; atlas a axis v articulatio atlantoaxialis
lateralis.”

V atlantookcipitalnim kloubu jsou mozné drobné
kyvave pohyby v pfedozadnim smeru. V kloubu jsou
mozne i nepatrné stranove posuny kondylu v jamkach
atlasu (,stranove kyvani®), v nepatrnem rozsahu asi 20
stupnu. Vétsi pohyb je jiz provazen rotaci kréni
patere.



Crista occipitalis
interna

Os occipitale pars basilaris

Membrana atlantooccipitalis anterior
Articulatio atlantooccipitalis
(Ligamentum atlantooccipitale laterale)

Membrana atlantoaxialis anterior

Articulatio atlantoaxialis lateralis
(Capsula articularis)

Foramina transwversaria

Ligamentum longitudinale
anterius

Articulatio zygapophysialis
{Capsulae articulares)

Disci intervertebrales

"@— Tuberculum posterius

Tuberculum anterius

Ligamentum longitudinale
anterius




« zvlastni je tzv. predsuv hlavy, ktery je
vyvolan posunem kondylu po kloubnich

plochach atlasu, ktery vyvolava soucasne
kontrakce mm. SCM

Klasicky pripad spatného postaveni hlavy



2 Retroflexe hlavy a Cp

Predkyv hlavy

Anteflexe hlavy a Cp
h klou-

P13 Anleflexe a retroflexe v hlavovyc
pech: 1. vzpiimené postaveni hlavy, 2. retroflexe
hlavy a kréni patefe, 3. pfedkyv hlavy, 4. ante-
flexe hlavy a kréni patefe



» Cervikokranialni spojeni je od ostatni
patere zcela odlisSne a specificke.

» Klouby occiput-atlas, atlas-axis nesou
hmotnost hlavy.

» Atlas nahrazuje meziobratlovou desticku
mezi hlavou a druhym krcnim obratlem.
Svym zvlastnim usporadanim a
skloubenim umoznuji pohyby vsemi
smery ve vsech rovinach a ve velkem
rozsahu



BIOMECHANIKA POHYBU
V CERVIKOKRANIALNIM
PRECHODU

« kraniocervikalni oblast tvori prechod mezi
pevnou a hmotnou hlavou a mezi méene
hmotnou a flexibilni krcni patefi.

« oblast je z mechanickeho hlediska znacné
namahana a stava se mistem snizeneé odolnosti
proti pretizeni (locus minoris resistentiae).

* pohyb hlavy navazuje na sdruzeny pohyb ocCi a
pfenasi se postupné od proximalnich segmentu
patere na distalni segmenty kraniokaudalnim
smerem



* Horni krcni pater predstavuje klicove
misto v regulaci pohybu celého osoveho
organu, ktery se orientuje podle polohy
hlavy.

* Oblast kraniocervikalniho prechodu
byva zdrojem cervikokranialni
symptomatologie, hraje velkou roli v
diferencialni diagnostice mezi
poruchami z oblasti zadni jamy lebni a
poruchami z oblasti horni krcni patere.



AKUTNIi BLOK KRENi PATERE (USTREL):
blokada vznikne nejCastéji pfi pfelezeni krku na luzku, pfi praci ve
strnulé poloze hlavy, po prudkem pohybu hlavou.

projevuje se antalgickym drzenim hlavy v uklonu a rotaci, bolesti
podél krcni patere (Casto jednostranné), ktera vyzaruje do tyla.

aktivni nebo pasivni pohyb bolest zvetsSuje.

muze byt vegetativni doprovod, napt. zvraceni. Zde je nutno vyloucit
subarachnoidalni krvaceni (vysSetreni likvoru).

ma rtg je naprimena krcni lordosa.

Chronickeé bolesti kréni patere:
tupéjsi, stala bolest kréni patere, s projekci do ramen, do tyla.

Znamky vadného drzeni, dysbalance krénich svalu (v kontraktufe napf.
trapezovy sval), omezeni dynamiky krcni patere, na rtg snimku jsou Casto
degenerativni zmeny na patefi - spondylosa, spondylartrosa,
osteochondrosa aj.



CERVIKOKRANIALNi SYNDROM (CC):

bolesti hlavy, &asts&ji jednostranné, paroxys |
(intenzivni zachvaty se stridaji s obdobim
malych obtizi),vlivy psychicke ,hormonalni.

blokady horni krcni patere - v hlavovych
Kloubech.

CERVIKOVESTIBULARNI SYNDROM:
cervikalni zavrat, syndrom a. vertebralis.
blokada krCni patere spojena s poruchou D=
prokrveni v povodi a.vertebralis vyvola zavrat,
zavislou na poloze hlavy (polohova zavrat),
bolesti hlavy,obj. znamky vestibularniho

syndromu (napr. pozitivhi Rombergova
zkouska).

obtize u starsich osob, postizenych
arteriosklerézou mozkovych cév,obtize zhoré/ (e
soucasnv zaklon a rotace hlavy. o




CERVIKOBRACHIALNi SYNDROM (CE <
bolest krcni patere projikujici se do horni
koncCetiny, nema charakter korenoveho
syndromu ( nenachazime vypadky Citi a reflexu).
Maximum bolesti je v rameni a pazi.

pricinou byvaji blokady krcni patere.
diferencialné diagnosticky musime myslet na

syndrom zamrzleho ramene (freezing shoulder
syndrome), poruchu manzety rotatoru, a<




DIAGNOSTIKA

Anamneéza
Klinickeé vysetreni
Kineziologicky rozbor

Vysetreni zkraceného svalstva,
pohyboveé stereotypy atd

RTG patere
CT vysSetreni
NMR-idealni(méene dostupna)



TERAPIE

Klidovy rezim: u akutnich bolesti patefe klid na luzku v
ulevové poloze. Postizené useky lze fixovat krénim
limcem nebo bedernim pasemv Lp.

Farmakoterapie: tlumeni bolesti a zanetu nesteroidnimi
antirevmatiky peroralne, parenteralneé nebo lokalneé.
Obstriky lokalnimi anestetiky - kofenové nebo
intradermalni do hyperalgetickych zon. ,metoda tzv.
suché jehly v misté spoustovych bodu (trigger points).
Snizeni zvySeného svalového napéti paravertebralnich
svall pomoci centralnich myorelaxancii, nevyhodou je
vliv na ostatni kosterni sval, takze pacient je celkovée
hypotonicky.






* Trigger body ( spoustove body )- malé
tuhé uzliky ve svalech, na pohmat silne
bolestive ,pri podrazdeni mohou vyvolat
svalovy zaskub



TRIGGER BODY HLAVY, TRUPU A HORNi KONCETINY I1.




FYZIKALNI TERAPIE:

Termoterapie: (IéCba teplem) teplé sacCky (napr.
Lavatherm), infraCervené zareni (Infraterap,
Sollux), parafinové zabaly, - analgézie, maly vliv
na relaxaci svalu

Elektroléecba: analgeticky ucCinek
diadynamické proudy (DD), Trabertovy proudy
(UR), interferencni proudy (IF), transkutanni
elektricka nervova stimulace (TENS).
Ultrazvuk: jde o mechanicke vineni nad 20 kHz.
Pouziva se hlavice 1 nebo 3 MHz,
Magnetoterapie: nejCasteji pulsni.

Trakce Kkrcni patere

Masaz: klasicka nebo reflexni: ovlivheni
reflexnich zmén na kuzi, podkozi,ve svalech i na
periostu.



Prostredky manualni mediciny pomoci manipulace a
mobilizace se uvolnuji funkcni blokady. Mobilizace s
postisometrickou relaxaci uvolnuje svalove spasmy.

Akupunktura: pouziva se hlavné k ovlivhéni chronické
bolesti patere.

Lecebna télesna vychova: jde o vyznamnou léCebnou
slozku, bez pravidelného cviceni nelze bolesti zad
uspesné |écit.

Docilujeme zlepSeni hybnosti jednotlivych useku patefe,
uvolnuji se svaly ve spasmu, posiluji oslabené (mizi
svalova dysbalance).

Vytvareji se spravné pohyboveé navyky



POHYBY CELE KRCNI PATERE

ANTEFLEXE A RETROFLEXE KRCNI PATERE

Anteflexe :pri symetrickych pomerech krcni pater
vytvari plynulou kyfozu.

predni okraje obratlovych tel se priblizuji

zvetsuje se zadni cast meziobratloveho
prostoru, ezvetsuje se foramen intervertebrale

dochazi k ventralnimu posunu horniho obratie.
trny se od sebe oddaluiji.



 pri predklonu je nejvetsi pohyblivost v
segmentu C5/6, C4/5 a C3/4.

« pohyblivost v segmentech C6/7 a C2/3 je
pomerne mala. Flexe pak pokracCuje az k
segmentu Th4, a proto z funkcniho
hlediska, alespon pro flexi, se horni
hrudni segmenty daji priradit ke krcni
pateri.



RETROFLEXE KRCNi PATERE

napina se lig. longitudinale ant.

predni okraje obratlovych tel se oddaluji
zadni naopak priblizuji

zmensuje se foramen intervertebrale

Kloubni plosky se k sobe priblizuji, tim se
zvetsuje plocha jejich kontaktu, trny se k sobe
priblizuji.

 Rozsah anteflexe a retroflexe je urcovan
stavem ligamentozniho spojeni jednotlivych
obratlu.



ROTACE KRCNI PATERE

Rotace krCni patere je zahajena rotaci hlavy.
Malé rotace do 20° jsou pouze v
cervikokranialnim spojeni. Vzhledem ke sklonu
klﬁubnl’ch plosek vznika pri rotaci vzdy | maly
uklon.

LATEROFLEXE KRCNi PATERE

Cista lateroflexe je mene Casto provadeny
pohyb. Pri lateroflexi prakticky dochazi k rotaci
nlavy. Pri Cisté lateroflexi kréni patere vznika
soucasné i rotace C 2 a obratlu ve sméru
ateroflexe.




SVALY

Anteflexi: m. longus capitis, m. longus colli, m.
rectus capitis anterior a mm. scaleni.

Pomocnymi svaly: mm. sternocleidomastoidei.

Pohyb stabilizuji: m. pectoralis major a svaly
extendujici dolni krcni a horni hrudni pater.

Neutralizacni svaly: svaly provadejici anteflexi
zaroven neutralizuji mozny torzni pohyb
vznikajici pfevazujicim tahem svalu na jedné
strane.



Retroflexi krCni patere provadeji: m.
trapezius, m. erector trunci (et capitis) a
subokcipitalni svaly.

Pomocnymi svaly : mm. sternocleidomastoidei.

Pohyb stabilizuji: dolni snopce m. trapezius,
mm. rhomboidei a svaly naprimujici krcni a
bederni pater.

Neutralizacni svaly: svaly provadejici retroflexi
zaroven vzajemne neutralizuji uklon a rotaci
Krcni patere.



- Lateroflexi krCni patere provadeji
jednostranné se kontrahujici svaly, které jinak
zabezpecuji anteflexi a retroflexi krcni patere:

* m. longus capitis et colli, m. rectus capitis
anterior, mm. scaleni, m.

sternocleidomastoideus, m. trapezius a vsechny
systémy hlubokych zadovych svalu.

« Stabilizacnimi svaly : mm. rhomboidei ,svaly
na rozhranni krcni a hrudni patere.



Rotaci kréni patere . m.
sternocleidomastoideus (opacné strany), svaly
spinotransversalniho systemu (stejné strany) a
svaly transversospinalniho systému (opacné
strany).

Pomocnymi svaly jsou mm. scaleni (stejné
strany) a m. trapezius (stejné strany).

Pohyb stabilizuji: mm. rhomboidei a svaly na
prechodu hrudni a bederni patere.

Neutralizacni svaly: stejnojmennée
druhostranne svaly rusi rotaCni tahovou slozku
aktivnich svalu.



ORIENTACNI VYSETR

aktivni pohyb ve sméru flekCnim, extencnim,
lateroflekénim, a rotacnim,

vysetrovany sedi na zidli, opira se o operadlo—zakladni
informace o hybnosti C patere

pohyby proti odporu vysSetrujeme proto, abychom
neprehledli svalovou bolest, zejména u pourazovych stavd,
terapeut klade rukou odpor proti vysetrovanému pohybu.

anteflexe- na celo
retroflexe-na tyl
lateroflexe-na spanek na strané uklonu

rotace- na tvar na strane, ke které vysetrovany rotuje
hlavu



vysetreni pasivniho pohybu -opét sed na zidli,
zada oprena.

anteflexe- FT jednou rukou fixuje hrudnik,
druha na temeni pacienta vede pohyb, pricinou
omezeni byva zkraceni Sijovych svald,
retroflexe- FT stoji vedle pacienta, fixuje C-Th

prechod, druha ruka na Cele, vede pohyb do
zaklonu

lateroflexe-stoji FT za sedicim pacientem, fixuje
rameno na strane uklonu, druhou na spanku
pacienta vede pohyb.

rotace- FT stoji za sedicim pacientem




Palpace: palpujeme trny, mezitrnove
vybezky, pricné vybezky, zjistujeme
citlivost.

Proc. transv. atlasu- mezi proc.
mastoideus a mandibulou

Trn C2- prvni trn kaudalné od zahlavi

Trn C7-nejvice prominujici trn, ktery se pri
zaklonu C patere neposune ventralne.



Vysetieni pohybu
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VYSETRENI MYOFASCIALNIHO
SYSTEMU

 Fascie a bariéry

* Bariéra: pojem chapany obdobne na kloubu,

kuzi.

* Pri vysetreni pasivniho rozsahu je pohyb nejdriv
volny, potom nasleduje mekky odpor-
fyziologicka bariéra

- Patologicka bariéra je tuzsi, pri vysetreni
nastupuje driv.Reverzibilni porucha fce kloubu,
charakterizovana omezenim rozsahu pohybu
v kloubu na podkladé omezeni vule kloubni a
zmenou charakteru fce kloubu.



 Muze, ale nemusi byt zdrojem bolestivého drazdeéni.
« Zasadnim predpokladem pro vnimani bariéry jako
bolestivého podnétu je pritomnost spasmu ve
svalu,—pri vysetreni fce kloubu vzdy vysetreni
svalu, fascii!
« Svalové spasmy

(z feckého spasmos (kie€ ) v oblasti kréni patere vznikaji
pri trvalém statickém napéti svalu zajistujicich drzeni a
postaveni hlavy. Horni kréni pater pFedstavuje klicCove
misto v regulaci pohybu celého osového organu ktery
se orientuje podle polohy hlavy.







Vysetreni konsistence
» Palpaci zjistujeme konsistenci
podkoznich struktur a svalu
Pouzivame:
plosny hmat
klestovy hmat
hlubokou palpaci



* Palpujici prst vyviji tlak,jemne meni
intenzitu a smery, pronika do hloubky
struktur, pronika ke spoustovemu bodu,
sledujeme pritomnost zaskubu svalovych
vilaken a subj. udavane vyzarovani

bolesti.

o Struktura, zaskub,
vyzarovani—pritomnost TP.



VYSETRENI REFLEXNICH
KOZNICH ZMEN

* Aspekci zjistime pritomnost zmeén
kozniho reliéfu ,vyhlazeni koznich ras,
napnuti kuze...,

» Palpaci zacheme symetrickym tahem
obou dlani, potom zjistujeme ,prosaknuti”
kize a podkozi, pritomnost bariéry pfi
posunu kuze a facii( v praxi lepeni vuci

spoding.) A 4



TECHNIKA MEKKYCH TKANI

« pfi hyperalgickych koznich zénach, ( kuze a
podkozi Ipi ke spoding, tj. svalove fascii nebo
periostu (nejéastéji nad trny obratld).

» techniku muzeme pouzit v kombinaci s
nespecifickou mobilizaci jednotlivych useku
patefe,jednim hmatem posunujeme kuzi s
podkozim, sou¢asné muzeme protahovat svaly ,
pfi pouziti ponékud vétsiho tlaku se pohyb muze
prenést na nékolik pohybovych segmentu.

* mekke techniky ovliviuji struktury, jako jsou
kuze, podkozi a fascie hlazenim, protazenim,
rasenim nebo tlakem.



Flgure 1

Trigger
P oin timg N8 Levator scapulae

Trapezius

P Rhomboideus
minor
e

Rhomboideus
major

Seventh cervical
vertebra



POSTIZOMETRICKA RELAXACE

¢
4

Uziti:
pro zmenseni nebo odstranéni svalovych
spazmu,

pro zmirneni bolesti pri svalovych spazmech

pro nespecifickou mobilizaci jak patere, tak i
konc€etinovych kloubu,

k odstranéni bolestivych svalovych uponu.

* Tyto techniky jsou znamy pod pojmem
tlakové a repetitivni mobilizace.




* Pri postizometricke relaxaci vyuzivame
poznatku neurofyziologie, ze po
izometrické svaloveé kontrakci

nasleduje svalova inhibice.



* jzometrickou svalovou kontrakci provadi
nemochny aktivhe proti odporu.
* ve fazi inhibice pasivne protahujeme
prislusny sval.
« Stridanim izometrické kontrakce a
pasivniho protazeni svalu dosahneme
shizeni klidového napeéti svalu,
odstranujeme nebo snizujeme svalovy
spazmus.



MNa ilustraénich
fntup‘aﬁich

je Fdenéle
Kiiek,



http://medicina.ronnie.cz/php/i_img.php?gal=4204_1

Postizometrickou relaxaci muzeme pouzit i pfi
protahovani zkraceneho svalu, kde plati stejna
pravidla provedeni.

Postizometrickou relaxaci muzeme pouzivat do
vsech smeru pohybu, v kterych je mozna aktivni
svalova kontrakce.

NejCasteji ji pouzivame do rotace a uklonu. Pri
spravnem provedeni je {o technika jemna,

nenasilna, takze ji muzeme pouzit u kazdého
nemocného.

V podstate je to technika bez kontraindikaci. &










