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DOBRÁ RADA
Bolest v hybné soustavě – osteoporóza, nebo nespecifické bolesti zad?

Travell–Simons: Atlas of Trigger points

• Palpace je potřebná
• TrPs – přebrnknutí 
svalových snopců 
záškub – „twich“ fenomén

Past č. 3
Přenesená bolest
Referovaná bolest

Pseudoradikulární projekce
Satelitní trigger points (TrPs)

M. Quadratus lumborum

Obr. 5. Spoušťové body

postižení kyčle artrózou. Jde o pouzdrový vzorec „capsula pattern“. 

V případě tohoto klinického nálezu je potřeba doporučit ortopedické 

vyšetření kyčlí, přestože převládá stesk pacienta na bolesti v kříži.

Past 3 – jedná se, a to nejčastěji, o funkční poruchu hybné sou-

stavy, nejznámější jako kloubní blokáda (4, 6). Dále jsou na základě 

nocicepce reflexní změny ve svalech, projevující se zvýšeným napětím 

(přítomnost spoušťových bodů, neboli v angličtině uváděných trigger 

points). Vyskytují se také reflexní změny ve fasciích, kdy dochází ke 

snížení jejich protažlivosti, dále pozorujeme vznik hyperalgetické 

kožních zón. V tomto případě se volí diagnostické a  i  terapeutické 

techniky, které jsou popsány ve schématu 5. Nejčastější funkční bolest 

v sakroiliakální krajině bývá od blokády sakroiliakálního skloubení, 

doprovázená bolestivým spasmem musculus piriformis (6). Možno 

zopakovat, že článek je psán z pohledu oboru rehabilitace a fyzikální 

medicíny. Jedná se o nástavbový obor, navazující na kmeny jiných 

základních oborů. Z hlediska bolestí v zádech je klíčovým lékařem 

v diferenciální diagnostice praktický lékař, který pomocí diagnostiky 

rozliší nespecifické, specifické a mimopáteřní bolesti zad. Je možno 

mluvit o managementu bolestí zad. Vhodné je stále více prohlubovat 

znalost, zvanou triáž (triage), která je analogická členění hromadných 

poranění, dle závažnosti a naléhavosti, tedy jakým se bude další 

vyšetření a terapie oborově realizovat (7). Jak bylo již zmíněno, obor 

RFM je nástavbový obor, a co se týká základní diagnózy, navazuje 

na praktické lékaře a odborné specialisty. Je zákonnou nutností, aby 

praktičtí lékaři a odborní specialisté zvážili doporučení k rehabilitaci, ať 

už poukazem FT, nebo doporučením v odborné zprávě. Článek by měl 

mít mimo jiné i to poslání, aby se na tuto spolupráci nezapomínalo.

Závěr
Osteoporóza má klinické symptomy, mezi které patří také bolest. 

Orientovat se, od čeho bolesti jsou, vytváří zajímavou spolupráci mezi 

obory zabývajícími se bolestmi v hybné soustavě s oborem rehabilitace 

a fyzikální medicína a mezioborovou myoskeletální medicínou. Tato 

mezioborová spolupráce by se měla prohloubit mezi všemi obory za-

bývajícími se bolestí v hybné soustavě. Důležitou úvahou by mohlo být 

získávání správné znalosti o propojení struktury a funkce pohybového 

ústrojí již za studí na lékařských fakultách, jako propedeutika, nebo 

fyzikální vyšetření pohybové soustavy.
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