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Bolest v hybné soustavé - osteopordza, nebo nespecifické bolesti zad?

chézi s doporucenim praktického Iékafe nebo odborného specialisty.
Obor RFM respektuje odborné nalezy odesilajicich lékard, s vysetienimi,
s vysledky zobrazovacich metod a zajistuje funkeni pohybovou analyzu
s terapif porusené funkce ve spolupraci s fyzioterapeuty.

Co boli

Zdrojem bolestijsou velmi ¢asto klouby, mékké tkané, sval, fascie, kiize
a podkozi. Stale plati, ze funkeni poruchy na vsech Urovnich tkani hybné
soustavy vychazeji ze znalosti Ceské Skoly a zahrnujf holisticky pfistup
pro celou hybnou soustavu (4). V posledni dobé nabyvaji na vyznamu
bolesti z fascii. Ve fasciich je mnozstvi senzitivnich receptord, nejvice
volnych nervovych zakonceni (70 %), ale i jiné receptory. Podrazdéni ner-
vovych receptorl se méniv bolestivy podnét, tj. nocicepci (1). V pfipadé
osteopordzy predpoklad, ze boli kost, je méné pravdépodobny, protoze
kost ma malo nervovych zakonceni (2). Cili ani vétsina kostnich nardstkd
samotnych (osteofyty), s vyjimkou malého procenta destruktivnich
zmeén, nejsou hlavnim zdrojem bolesti. Zdrojem bolesti jsou podrazdé-
né tkané v okoli obratll. Kdyz kost boli, bolest je pfevazné z periostu,
ktery je bohaté zdsoben senzitivnimi nervovymi vidkny. Pfi kompresivni
fraktue u osteopordzy periost boli kruté (3). Je to zplsobeno pokrva-
cenim, které plsobi mechanicky tlak na nervova zakoncent, soucasné
vznika otok a nespecificky zanét. V dlsledku nocicepénho podrazdéni
dochdzi senzomotorickym okruhem ke svalovému spasmu, ktery vytvoif
svalovou kontrakturu trupového svalstva a tim znehybnéni moznosti
pohybu trupu (3). Toto sdéleni o kompresivni fraktufe slouzi k tomu, Ze
stav Cerstvé kompresivni fraktury k rehabilitaci nepfislusi, ale je nutné
s respektem k pfislusnym oborlim vyckat jejich postupu (konzervativni
klidova lécba, vertebroplastka, kyfoplastika) a dle jejich doporuceni pak
zacit rehabilitovat. Z toho vyplyva, Ze kdyZz osteoporotického pacienta
kruté boliv zddech, tak se jedna téméf jisté o kompresivni frakturu, ktera
na rehabilitaci v akutni fazi nepatfi. V praxi se viak setkavame, Ze pacient
s kompresivni frakturou na rehabilita¢ni oddéleni pfijde, ale rehabilitace
se neuplatfiuje, respektuje se nastaveni prevazné klidového rezimu.
Dalsi moznosti zdroje bolesti je drédzdeéni nervového kofene diskopatif.

Korenové nervy maji senzitivni, motorickd vldkna a vegetativni nervové

pletené. Komprese kofenového nervu u diskopatif v bedernf oblasti
pUsobi bolest, kterou pacient mize pomysiné nakreslit na doIni konce-
ting, podle segmentu utlaceného nervu. Vétsinou jde az do prstct (4).
PFi Utlaku motorickych vidken vznika pak paréza, v nejtéZsich pfipadech
az plegie. Tyto pfipady, navic spojené se sfinkterovymi potizemi, jsou
jednoznacnou indikaci k spondylchirurgické operaci. P¥i kofenovych
bolestech provadéji konzervativnilé¢bu, pfevazné analgetickou, pfislusné
obory. Obdobné je to i u kr¢nich kofenovych utlakd, bolesti vyzafuji do
horni koncetiny, vétsinou az k prstim. Je-li bolest pacientem vniména
v celych oblastech koncetin (tzv. bolest pseudoradikuldmi), je nutno
pomyslet na nespecifické bolesti zad, kde dominuje funkéni porucha.
Cetnost bolesti zad v populaci a rozlozeni bolesti zad a pisluinost k jed-
notlivym obordm mediciny ukazuje graf 1. Z grafu je patrné, ze nejvétsi
procento pacientl je s nespecifickymi bolestmi zad (80 %). V pripadé
jakychkoli diferencialné diagnostickych pochybnostf je tieba pokracovat
v mezioborové spolupraci.

Klinické vysSetFeni hybné soustavy

Zacind strukturovanou anamnézou (klasickou + pohybovou).
Nasleduje fyzikalni vysetfeni, observace, posouzeni drzeni téla (postury),
tedy posouzen( statiky. Vy3etfenf hybnosti ma své postupy, jako prvni
vysetiime hybnost aktivni, ndsledné pasivni, do segmentu (blokada)
a proti odporu (test na svalové Upony). Nesmirné dilezita je palpace
kloubd, svald, fascif, kéize, podkoZi a periostalnich bodd (Obr. 2, 3, 4).
Rehabilitacni vysetfeni funkce hybné soustavy respektuje odborné na-
lezy a zobrazovaci metody odbornych specialistl a praktickych Iékard.

Mozné omyly - pasti

Past 1: Bolest se nekryje s oblasti, kde je jeji zdroj. U osteoporotickych
pacientd se spontanni kompresivni frakturou dolnich hrudnich obratld
pacient udava krutou bolest v lumbosakréini krajiné. Jde o vyzafovanf
bolesti vzhledem k prébéhu nervus cutaneus dorsalis. Klinicky se jedna
o kompresivni frakturu distalnich hrudnich obratld. Pacient vnima bo-
lest v lumbosakraIni krajing, tedy jinde, neZ je jeji pficina. Zobrazovacf
metody mohou byt zaméfeny jen na lumbosakralni oblast a nezachyti

Graf 1. Bolesti zad - Cetnost v populaci rozloZeni dle mozné pficiny a oborové
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Pozn.: nezahrnuty specifické bolesti zad
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