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Jak pouzivat tuto knihu

Kniha Vysetfeni pohybového aparitu prezentuje celko-
vy pfehled technik vySetfeni pohybového aparatu.
Lze ji rovnéz vyuzivat jako vyukovy materidl. Pred-
stavuje spole¢nou snahu autorského kolektivu slo-
zeného z rehabilita¢niho lékafe, ortopeda a fyziote-
rapeuta podat ucelené informace jasnou a stru¢nou
formou a oprostit se od urcité profesionalni predpo-
jatosti, kterd je ¢asto odrazem nazort tzké skupiny
specialistl na danou problematiku. Prvotnim pfed-
sevzetim autort bylo v kazdé kapitole zachytit kli-
nicky vyznamné aspekty funkéni anatomie a zéklady
testovani a zddraznit nej¢astéjsi odchylky od normy,
se kterymi se pfi vySetfeni pohybového aparatu ma-
Zeme setkat.

Kniha je ¢lenéna podle urcitych anatomickych regio-
ni vcetné patefe, panve, horni a dolni koncetiny.
Uvodni dvé kapitoly knihy definuji strukturu pohy-
bového systému, pojednavaji o zdkladnich pojmech
klinického vySetfeni tohoto systému a v piehledu
uvadi v8echny jeho soucasti. Zavére¢na kapitola po-
pisuje vySetfeni chiize. Kazda hlavni kapitola je utva-
fena identickym zptisobem:

» Prehled zakladt funkéni anatomie uréitého regionu
* VysSetfeni pacienta pohledem, aspekce

* Anamnéza

* Palpace

* Trigger points, spoustové body

* VysSetfeni aktivnich pohybt

* VysSetfeni pasivnich pohybt

* VySetfeni pasivnich funkénich pohybii

* VySetfeni kloubni mobility, vile

* VysSetfeni pohybu proti odporu

* Neurologické vysetfeni

* Vzorce pfenesené bolesti

* Specialni testy

* Rentgenové vySetieni

Ve druhé kapitole, popisujici zdklady klinického
vySetfeni, se autofi pokusili vytvorit urcity navod,
jak kvalitné provadét vySetfeni pohybového apara-
tu. Vysetfovaci postup by mél byt logickym sledem
na sebe navazujicich krokd, a proto by mél zac¢inat
aspekci pacienta a koncit palpaci. Nicméné - v kazdé
casti této knihy, pojedndvajici o urcitém anatomic-
kém regionu, je palpace zdimérné zafazena za aspek-
ci a anamnézu, ale pred vSechny dalsi soucasti cel-
kového vySetfeni. Takovéto uspofadani je imyslné.
Zakladni myslenkou tohoto zdméru byla snaha vy-
varovat se nadmeérné délky kapitol a hlavné vyuzit
pravé nacerpané poznatky z popsané funkéni anato-
mie pfi palpaci jednotlivych struktur. Uvedeny po-
stup vyrazné vylepsi prostorovou predstavu o kazdé
palpované struktufe, usnadni jeji propojeni s funkci
a umozni srovnani této funkce s nélezy ziskanymi pfi
klinickém vysetfeni.

Kazda kapitola obsahuje velké mnozZstvi original-
nich kreseb, které nabizeji rychlou a jasnou vizua-
lizaci struktury i jeji funkce a uleh¢i provadéni po-
psanych technik vySetfovani. Velka ¢ast pouzitych
vyobrazeni je fotografickych. Orientaci v rentgenové
anatomii usnadni 32 rentgenovych snimkti a zobra-
zeni pomoci MR. Kazuistiky a tabulky poskytuji dalsi
dopliikové informace k vySetfovacim postuptim.

Kniha Vysetfeni pohybového apardtu by méla byt
praktickym préivodcem, zdrojem informaci a navo-
dem, jak komplexné zvladnout zédkladni vySetfeni
a porozumét urcitym odchylkdm od normy a jejich
patologickému vyznamu. Doufdme, Ze umozni nasim
¢tenaftim lépe pochopit velmi tzké az d@ivérné vzta-
hy mezi strukturou a funkci celého pohybového sys-
tému. Toto poznani vyznamné upfesnuje diagnosti-
ku a ptinési aspéch pii lécbé kazdého pacienta.
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Uvod

Hlavnim tkolem této knihy je seznamit ctenafe
s funkéni anatomii jednotlivych ¢asti téla a s postupy
klinického vysetfeni pohybového aparatu. Druhym
stejné dtilezitym zdmérem je popsat metody umoz-
nujici spravny vyklad a logickou aplikaci poznatkt
ziskanych z tohoto vysetteni.

Co je to klinické vysetreni?

Klinické vySetfeni zahrnuje vysetfovani nemocného
pohledem, pohmatem, vysetfeni sluchem (auskul-
taci) a méfeni lidského téla a jeho jednotlivych casti.
Toto vysetfeni nasleduje po zjisténi anamnestickych
udajii a posléze je doplnéno rentgenovym vysette-
nim a zhodnocenim laboratornich vysledkt. Cely po-
psany proces vede ke stanoveni diagnézy.

Co je cilem klinického vysetreni?

Klinické vysetfeni ma dva jasné cile. Prvnim z nich je
lokalizovat obtiZze pacienta, coz znamend schopnost
spojit tyto obtiZe s urcitym regionem, a pokud moz-
no i s urcitou klicovou anatomickou strukturou nebo
funkci. Druhym cilem je co nejpfesnéji posoudit ob-
tize nemocného. Toto hodnoceni by mélo zahrnovat
popis jejich charakteru (tupé, ostré atd.), vyjadieni
velikosti a tize (pfipodobnéni pomoci urcité stupnice;
stupent I, II, III) a definovéni jejich vztahu k pohybu
a funkci.

Proé je klinické vysetreni dulezité?
Klinické vysetfeni dadva konkrétni smysl a vyznam

anamnéze a uddvanym symptomim nemoci, pro-
toZe na jeho zdkladé mohou byt obtize nemocného

KAPITOLA

pfifazeny k uréité anatomické struktute. Tato doved-

nost ovsem predpoklada dokonalou znalost anato-

mie a vyzaduje metodologii pro logicky rozbor a po-
uziti informaci ziskanych z anamnézy a vySetfeni.

Zminény soubor metod je odvozen z klinické filozo-

fie zalozené na specifickych konceptech. Tyto kon-

cepty jsou nasledujici:

1. JestliZe je urcita struktura systému dobfe poznana
a je porozumeéno jeji zamyslené funkci, potom je
mozno predvidat, do jaké miry je systém zranitel-
ny nebo odolny vici selhdni ¢i poruse (poranéni).

2. Biologicky systém, stejné jako systém anorganic-
ky, podléha totoznym pfirodnim zakontim (fyzika,
mechanika, inzenyrstvi atd.). Na rozdil od anorga-
nického mé vsak biologicky systém schopnost ne-
jen reagovat na zmény okolniho prostfedsi, ale rov-
néz se na né adaptovat.

Takové koncepty jsou zakladem pro spravné po-
chopeni informaci ziskanych z klinického vysetfeni
a vedou rovnéz k tcelnému zptisobu lécby a rehabi-
litace poranéni. Spravnym rozborem je mozZno pred-
jimat zranéni a zahdjit aktivni pldnovani prevence
poranéni.

Jak funguje pohybovy aparat?

Podobné jako dalsi biologické systémy, ani pohybo-
vy aparat neni staticky. Je v trvalém stavu dynamické
rovnovahy, ktera je nazyvana homeostazou.

Pokud je biologicky systém vystaven ptlisobeni
vnéjsich sil nebo stresu, odpovida na tyto podnéty
velmi specifickym zptisobem. Na rozdil od anor-
ganického systému (tj. kiidlo letadla je odsouzeno
k selhani po pfedem uréeném poctu cyklt zatize-
ni) se biologicky systém pokou$i znovu ustanovit
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Obrazek 1.1 Funkce biologického systému, podobné jako anorganického, miiZe selhat na zakladé jednoho ze dvou nasledujicich modell: pisobenim

akutni jednorazové zatéze nad maximalni hranici tolerance systému nebo vlivem dlouhodobé opakované submaximalni zatéZe

rovnovazny stav jako odpovéd na zmény, které
se stanou v jeho bezprostfednim okoli. Pfi pro-
cesu nastoleni rovnovahy dochazi u biologické-
ho systému k jedné ze tfi moznych zmén: adapta-
ce (Gspésné ustanoveni rovnovazného stavu bez
poskozeni a zhrouceni systému), pfechodné, do-
Casné poskozeni (poranéni) nebo definitivni po-
gkozeni (smrt). Tyto uvedené déje lze zndzornit
graficky. Kazdy systém mtize byt namdhan jed-
nim ze dvou nasledujicich zptisobi: bezprostfedni
jednorazovou zatézi nad hranici tolerance systé-
mu nebo dlouhodobou opakovanou submaximal-
ni zatézi (obr. 1.1). V prvnim p¥ipadé neni systém
schopny nadale odoldvat pusobici zatézi a akutné
selhava, ve druhém piipadé bude systém fungovat,
dokud nedojde k dosaZeni ur¢ité hranice vycerpani
a naslednému selhani. Oba zplsoby poruchy
vyvolavaji u biologického systému obrannou re-
akci, zndmou jako zanétliva reakce. Tato reakce
je tvorena bunéénou a humoralni slozkou; kazda
z nich dava podnét ke slozité sérii neurologickych
a bunéénych odpovédi na poranéni. Dulezitym
dtsledkem zéanétlivé reakce je vznik bolesti, kte-
rd ukazuje na misto poskozeni nebo poranéni.
M4 vyznamnou ochrannou funkci, protoze brani

dal$imu poskozovani a zatéZovani postizené ob-
lasti tim, ze znemozni pouZzivani poranéné nebo
pfetizené struktury. Zanétliva reakce je rovnéz
spojena se zvySenim vaskularity a otokem v po-
ranéné oblasti. Jedna se o bézné fyzické pfiznaky
(tj. zarudnuti a teplo), které 1ze spojovat s vysky-
tem zanétu.

Bolest je vsak dvouse¢nou zbrani. Na jedné strané
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pfinasi ochranu poranéné oblasti (védomé nebo
nevédomé odstranéni pficiny poskozeni) a umozni
hojeni v misté poranéni odstranénim dynamickych
podnétd z biologického systému. Na strané dru-
hé ale tento ,klid” (po odstranéni stimuld) pod-
pofi zhorseni tolerance systému na zatéZz a snizi
tak jeho toleran¢ni prah. Pozitivnim disledkem
ptisobeni bolesti je odstranéni pfic¢iny poskozeni
a ,uzdraveni” systému, ale negativnim dopadem
je zvySeni nachylnosti k dalsimu poskozeni, a to jiz
pii ptsobeni ,normalni” zatéze na nedavno zho-
jené struktury. Vytvaii se ,bludny kruh zranéni”
(obr. 1.2).

Jestlize se ovsem biologicky systém v novém
prostiedi tuspésné adaptuje difive, nez dojde
k jeho selhani, vznika zcela odlisnda situace. Sys-
tém je udrzovan v urditém stavu trénovanosti



a vysledkem je hypertrofie, zlepSeni funkce a na-
sledné zvySeni toleran¢niho limitu systému.
Aby doslo ke zvySovani hranice tolerance systé-
mu na vétsi pozadavky zevniho prostfedi, musi

,Bludny kruh zranéni”
Akutni Opakované

trauma \ / zatizeni
/ Zranéni \

Pohybova
aktivita
Zanétliva
reakce
Oslabeni,
ztuhlost atd.
Bolest

o 4=

Obrazek 1.2, Bludny kruh zranéni“ vznika pfi opakovaném poranéni
nebo pretiZeni nedavno traumatizovaného systému, ktery je proto lehce
zranitelny. Pivodni poranéni sniZuje toleranci systému a timto zplisobem
se zvySuje riziko jeho zranitelnosti. Bolest zplisobena timto poranénim si
vynuti klidové obdobi, které klade nizsi poZadavky na hojici se systém.
Systém se na nizsi naroky adaptuje a tim se snizuje jeho tolerance na za-
téz. SniZeni tolerancniho prahu znamend, Ze systém snese daleko mensi
zatizeni a v tomto obdobi muze byt znovu poranén plsobenim normalni,
bézné zatéze

N

vnéjsi vlivy béhem adaptacniho procesu ptisobit
s urcitou frekvenci, intenzitou a po urcitou dobu
(obr. 1.3).

Z téchto dtvodd by méla byt pfi klinickém vy-
Setfeni zaznamendna a analyzovédna pfipadna asy-
metrie, protoze mtize znamenat adaptaci, ale rov-
néz dekondici daného systému. VSechny zakladni
principy fungovani pohybového aparatu umoZiiuji
usporadat a zafadit informace ziskané z klinického
vySetfeni a anamnézy do urcitych kategorii a urcit
pti¢inu patologického stavu (trauma, zadnét, metabo-
lické onemocnéni atd.) nebo poskozenou strukturu
(tendinitis, poranéni ligament, arthritis atd.). Timto
pristupem muze byt formulovan urcity obecny prin-
cip nebo vzor nazyvany kazuistika, ktery poskytuje
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holisticky pohled na subjektivni obtiZze a pfiznaky
onemocnéni. Diagnéza je stanovena na zakladé ana-
lyzy celkové konstelace symptomd, které pacient
udédva. Tato metoda spoléhajici na velké mnozstvi
faktort a jejich vzajemnych vztahd, spiSe nez na jed-
notlivé kusé informace, jako je lupani nebo otok, za-
jistuje vys$si stupen presnosti pfi stanoveni diagnozy.

Co jsou kazuistiky?

Kazuistiky (vzory, piiklady) jsou rychlé snimky
(zobrazeni) klasické prezentace réiznych kategorif
nemoci. Lékafi v 19. stoleti by fekli ,rychly pohled”,
,bleskovy dojem z pacienta mrknutim oka” (tabul-
ka 1.1). Tento rychly dojem je porovnén s ,,idedlnim”
nemocnym nebo nemoci a nasledné jsou vyhodno-
ceny shodné charakteristiky nebo rozdilnosti. Jako
pfiklad uvadime kazuistiku osteoartrézy: pacientem
je muz, profesi délnik, vék nejméné 50 let, jehoz pro-
blémem je asymetricka bolest velkych kloubt. Obtize
a bolest jsou timérné ndmaze a zatézi kloubu. Jinym
pfikladem je kazuistika revmatoidni artritidy, ktera
by mohla popisovat zenu, vék 20-40 let, trpici syme-
trickym postizenim mensich kloubtd ruky, spojenym
s otokem a zarudnutim a ranni ztuhlosti kloubt
zmirnénou pohybem.

Kazuistika mtize byt vytvofena rovnéz pro urci-
té tkané (klouby, slachy, svaly). Kazuistika kloubni-
ho poskozeni typu osteoartr6zy by mohla zahrnovat
dobre lokalizovanou bolest, otok, ztuhlost nasledkem
neménné polohy, sezeni a bolest Gmérné se zvysuji-
ci pouzivanim kloubu, kdezto kazuistika zanétlivého
postiZeni Slachy lehkého stupné (tendinitis) popisuje
bolest vyvolanou pocinajicim zatiZenim po setrvani
v urcité klidové poloze, které se rychle zmirni pohy-
bovou aktivitou a Setrnym zatiZenim. Kazuistika po-
ranéni vazli zahrnuje anamnézu specifické trazové
udalosti spole¢né s vyslednou ztratou kloubni stabi-
lity demonstrované pfi aktivnim a pasivnim tahovém
zatizeni kloubu.

Ctenattim doporucujeme vytvoiit si vlastni ka-
zuistiky r@znych onemocnéni a poranéni, které
obsahujf tplny obraz urcitého zranéni nebo pribéh
nemoci, a srovnavat s nimi vysetfovaného pacienta,
pfipadné urcitou tkan. Je nutno mit na paméti, ze
vysetfeni musi byt komplexni, obtiZze pacienta nelze
spojovat pouze s urcitym anatomickym regionem
a rovnéz je nezbytné rozliSovat ucast dalsich
struktur lezicich v tésné blizkosti uvnitf urcité
oblasti (napf. burzy a Slachy souvisejici s urcitym
kloubem).



