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Jak miiZe rehabilitace pomoci? (Jde-li o bolest, omezeni aktivit a dysfunkci?)
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Obnova pohybové funkce se zaméfuje na terapii omezeni pohybovych aktivit a bolesti. Cilem moderni péce o pacienty s
muskuloskeletalnimi problémy je: uvolnéni (odstranéni) bolesti ve spolupréci s pacientem a obnoveni pohybové funkce a
instruktaz autoterapii ve smyslu prevence. Pacient je vysetien na zakladé kombinaci anamnézy a vysetieni véetné
specifickych dennich aktivit, které pacienta limituji, dale je sledovan mechanicky vliv na bolest a pacientova funkéni
pohyblivost. Takovéto vySetieni slouZzi ke stanoveni diagndzy a umoziuje 1ékati nahled na specifickou 1é¢bu hlavné z
hlediska obnovy pohybové funkce.

Anamnéza a vlastni vySetieni.

Funk¢ni ohodnoceni za¢ind vzdy anamnézou. Aktivity, které pacienty limituji, jsou povazovany za klicové a urcuji smér
terapie. Dilezity je pravé moment pohybu a pozice, ktery provokuje bolest; proto pacientova tolerance rozliSuje vztah aktivit
k posturdlnimu zaujimani drzeni téla, jako je sed, stoj, chlize apod. A proto jakakoliv senzitivita vahového zatiZeni ve vztahu
ke gravita¢ni intoleranci by méla byt zaznamenana. Po anamnéze nasleduje vysetieni, které zhodnocuje pacientovo posturalni
drzeni téla ve vztahu k zatézi, rozsahu pohybu, u kterého je zaznamenavana bolest provokativni a ustupujici béhem pohybu,
polohy. Specialni polohy (jako napt. Gaenslensova), schopnosti (napf. v kleku) a pohybové stereotypy (napt. flexe vleZe na
zadech) by mély byt zhodnoceny detailnéji (s vEtsi presnosti).

Zhodnoceni pohybového aparatu v riznych zatézovych situacich je velmi nutné pro potvrzeni diagndzy. V piipadé
naléhavosti se hodnoti i palpacni vySetfeni v zavislosti na odezvé v maximalnim rozsahu pohybu. McKenzieho mechanicka
diagnostika hodnoti efekt mechanické zatéze na symptomy z hlediska opakovanych pohybt ¢i poloh v maximalnim rozsahu
pohybu. Cyriax identifikuje svalovou 1ézi bolesti vzhledem k omezenému rozsahu pohybu a nesvalové 1éze bolesti v
pasivnim pohybu. Bolest vyvolana v mékkych tkanich mtize byt potvrzena pomoci palpace triggerpointt (bolestivych bodi).

Cyriax byl prvnim tzv. pionyrem, ktery pouzival systematické zhodnoceni k urceni tkané, kterd provokovala bolest. Prave
on zahrnul do vySetieni pasivni a aktivni rozsah pohybu a odolaval svalovému testovani, aby urcil, zda-li byl primarni
pri¢inou sval nebo kloub. On rozlisil pacienty do skupin na kontraktilni (svaly) a inertni (kloub, ligamenta,
bursy) stavy. Kloubni potize pozdéji rozdélil na kapsularni a nekapsularni vzory a tento postup se ale snadnéji aplikoval u
koncetin.

McKenzie rozsitil tento model pro patef o pouzivani opakovanych aktivnich pohybt pti maximalnim mozném rozsahu
pohybu. Také proto byl schopen klasifikovat pacienty do poruchového, dysfunkéniho a posturalniho syndromu. Vyznam
McKenzieho schopnosti urcit specificky smér pacientova pohybu byl zejména dan fenoménem centralizace, ktery bezpecné
odstranuje kotfenové symptomy. Vollowitz ptidal k tomuto modelu anamnestické udaje vztahujici se k sensitivité béhem
poloh, pohybi a posturalniho drzeni téla. Cilem McKenzieho vySetfeni je urcit pohyb a polohu, ktera provokuje nejnizsi a
poruchového syndromu se bolest zvySuje béhem opakovaného pohybu a je vztahovana k poruse uvniti disku. U
dysfunkéniho syndromu se bolest provokuje pouze na konci rozsahu pohybu, ale po cvi¢eni zadna bolest nepietrvava.
Takovato dysfunkce je chapana jako vysledek adaptivniho zkraceni tkani.

U posturalnich pacientii nedochazi k zadné iritaci symptomt béhem opakovanych testt, ale domnivaji se, Ze jde o bolesti
vyvolané ochablym drzenim téla. Z tohoto diivodu nemuze byt bolest provokovana jednoduchym nebo opakovanym
pohybem. Nicméné posturalni bolest miize byt provokovana hlavné pii prodluzované zatézi v ochablém drzeni téla.

Poruchovy syndrom se vyznacuje typickou bolesti béhem pribéhu rozsahu pohybu (napt. bolest béhem vstavani ze sedu
do stoje). Tato bolest se miize ménit velmi rychle v zavislosti na riznych pohybech a polohach. Typické je, ze tlaky vyvolané
jednim smérem pacienty zhorsuji, zatimco tlaky opaénym smérem uzdravuji, uvolfiuji bolest. Casto se miizeme setkat s timto
stavem u pacienttl napf. s kofenovymi symptomymi syndromy i u té€ch, co jsou akutné vyboceni. Jakmile je vyboceni
zredukovano, tak klasicky McKenzieho pacient se zhorSuje periferizaci pti pohybu do flexe a zlepSuje se centralizaci pti
pohybu do extenze. Extenze je potom ptedepisovana jako terapie. (Pozn. pteklad. — jde-li o poruchovy syndrom ¢.1- 6)

Podle McKenzieho pacienti, u kterych se bolest zvySuje opakovanou extenzi a jsou-li stejni nebo lepsi pti opakované
flexi, jsou oznacovani jako poruchovy syndrom s anteriornim posunem v disku. (Pozn. pteklad. — Poruchovy syndrom ¢.7)
Tito pacienti typicky odpovidaji pro cviceni flekénich pohybi (napf. autoterapie streinku &i postizometrické relaxace) nebo
techniky, které mohou uvolnit posteriorni facetové klouby (napf. chiropraktické modifikace).
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Dysfunk¢ni pacienti trpi bolestmi pouze na konci rozsahu pohybu vzhledem k adaptabilnimu zkraceni svald a kapsularni
casti kloubu. Zde nedochazi k tak rychlym zménam v pfiznacich, jak je tomu u poruchového syndromu. Objektivné dochazi k
pozvolnému zlepseni rozsahu pohybu a bolesti na konci rozsahu pohybu.

Terapie je cilena na strecink tkani ve sméru omezeni po dobu nékolika tydni.

Ttreti McKenzieho klasifikaci je posturalni syndrom a, jak uz bylo feceno, je pro néj typické ochablé drzeni téla, pti
kterém také dochazi k provokovani symptomu. Terapie je zametena na zlepSeni drzeni téla, ergonomické opérky a pravidelné
cviCeni i béhem pracovni doby.

Oveéteni McKenzieho systému nejlépe dolozil poruchovy syndrom, kde zvolené terapeutické pohyby mohou byt potvrzeny
na zakladé schopnosti centralizovat kofenové symptomy a redukovat bolest.

Z&dny z obou syndromi - ani dysfunkéni ani posturalni - nevykazuje tak jasné vysledky testil jako pravé poruchovy
syndrom. Opakované testy pohybl u dysfunkéniho syndromu neovlivni bolesti okamzité a terapie je zvolena vzdy ve sméru
bolesti — tzv. pfiméfeny stre¢ink. A u posturalniho syndromu se také neobjevi zadny jasny vzorek pti opakovanych testech
pohybi.

Jiny model pohledu na dysfunkéni a posturalni syndrom tvoii ovSem funkéni patologie pohybového systému. (Podivejme
se na “DC” 16.¢ervna, 1995). Dysfunkéni pacienti podle McKenzieho jsou oznacovani “adaptivnim zkracovanim”, ale podle
Jandy takové zkraceni obycejné neni piic¢inou jejich bolesti, namisto toho jde o adaptaci na poranéni, ochablé drzeni nebo
repetitivni pretéZzovani. Ptetizeni kloubnich struktur vede podle ocekavani ke zkraceni a k ptemahani posturalnich svald a k
oslabeni a inhibici fazickych svalt. Kli¢em lécby svalovych dysbalanci je facilitace inhibovanych svalovych vlaken pomoci
specifického spinalniho nastaveni. Nékdy jsou svalové dysbalance ptitomny bohuzel tak dlouho, Ze zméni stereotypni
pohybové vzory, jako je napt. chlize nebo reflexni odpovéd’ pohybu na subkortikalnim zakladé. Tyto $patné programy v CNS
— mozecek neni schopen opravit pomoci terapie na spinalni segmentalni urovni, jako je spinalni nastaveni. Proto je nutné
zvolit specifické cviCeni, jako je proprioreceptivni cviceni na reflexnim zéklade véetné zaméfeni se na “slaby ¢lanek
zietézeni” béhem funkénich pohybu.

Syntéza, nebo-li propojeni zkusenosti Cyriaxe, McKenzieho, Vollowitze a Jandy je moznd. Nasledujici shrnuti
demonstruje pouziti téchto jednotlivych terapeutickych ptistupl.

AKkutni bolest:

Ur¢it smér omezeného rozsahu pohybu, kde dochazi k centralizaci a redukci bolesti (McKenzieho poruchovy syndrom).
Poskytnout cviceni opakovanych pohybt jednim smérem po cely den a zrusit polohy, které provokuji bolesti.

Subakutni a chronicka bolest:

e Urcit rozsah pohybu, ktery je nejméné bolestivy a biomechanicky ptiblizny pro zadani “funkéniho rozsahu”
(Vollowitz, Morgan) => Poskytnout cvi€eni “funkéniho rozsahu”, které mtize znovu obnovit kinestetické
uvédomeéni a rozpoznani oslabenych svald. Klicem je zruseni provokaénich pohybu a ziistat ve “funkénim
rozsahu”, zatimco se trénuje az do tnavy.

e Urcit svalové dysbalance (ve vztahu ke stazenym a oslabenym svalim) (Janda) >> intervence zacina 1écbou
kloubni dysfunkce, ktera mize facilitovat oslabené svalové ¢lanky fetézce >> jestlize je to nutné, tak zvolit i
postizometrickou relaxaci na zkracenych svalech >> jestize je svalova dysbalance zakodovana v mozecku, volit
proprioreceptivni stimulaci funkénich aktivit, ktera selektivné aktivuje oslabené ¢lanky pohybového fetézce.

Cviceni (McKenzie, stabilizacni, proprioreceptivni), vzdélavani (sed, stoj, zvedani tézkych pfedmétti) a manipulace
(kloubti, mekkych tkani) jsou vSechny dulezité v rehabilitaci. Jednoducha provokativni vySetteni dle McKenzieho jsou
pohybového systému a kvalitu pohybu, tak bychom méli docilit zlepSeni prave terapii zaméfenou na pfi¢inu bolesti.
Koneénym cilem je dvoji efekt terapie. Prvnim je redukce citlivosti u posturalnich pohybi a poloh, takze pacienti maji malé
nebo zadné omezeni v dennich ¢innostech a v praci, druhym je obnova funkce pohybu a schopnost pacientli naucit se
autoterapii, aby ¢astost recidiv byla minimalni.
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