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Predmluva

Predmluva

Bolesti nejriiznéjsich kloubti koncetin trapi mnoho lidi. Tyto bolesti jsou vyznamné
jen pohyb koncetiny, ale po kratsi ¢i delsi dobu, mnohdy i na velmi dlouho, také cel-
kovou pohyblivost. Vzhledem k tomu, ze stoupa incidence vyskytu degenerativnich
postizeni kloubt, a to nejriiznéjsi lokalizace a nejriznéjsiho stupné, jsou tyto bolesti
Casto povazovany za nutny disledek téchto postizeni kloubd.

Dalsi skupinou nemocnych jsou ti, ktefi prodélali tiraz koncetiny, n¢kdy i bez
vétsiho postizeni kloubu nebo vazivového aparatu. Bolest pretrvava mnohdy dlou-
ho a stale je povazovana za disledek poranéni. Bolesti kloubti vznikaji ¢asto pouze
na podkladé funkcnich poruch, a to bud’ ve smyslu omezeni vzajemného posunu
jednotlivych kloubnich plosek ¢i drobnych kistek, nebo jako dasledek funkénich
kloubnich blokad. Odstranénim kloubni blokady se obnovi i pohyblivost kloubnich
plosek, tim se obnovi ¢i se alespon vyrazng zlepsi i celkova pohyblivost kloubu a za-
roven se také vyrazné zmensi nebo i zcela odstrani bolest. Funkéni kloubni blokady
se vyskytuji téZ u degenerativnich kloubnich onemocnéni, ¢imz se zvétsi i bolesti-
vost, a mohou vyraznym zptsobem ovlivnit pribéh zékladniho kloubniho postizeni.
Bohuzel musim konstatovat, ze funkéni vySetieni kloubti koncetin je podcenovano,
a to zejména v téch oborech, kde se tyto poruchy nejvice vyskytuji, to je ortopedie,
revmatologie a sportovni 1ékaftstvi.

Je nutné poukazat jesté na dalsi klinicky vyznam funkénich kloubnich blokad kon-
Cetinovych kloubll. Na zaklad¢é zkusenosti z dlouholeté klinické praxe bych chtéla
zdiraznit, Ze bolesti nebo funkéni postizeni kloubti konéetin ovlivituji nejen hybny
systém, ale mohou zplsobovat i vzdalené funkéni poruchy patete, které se mohou
manifestovat nejen v postizeném koncetinovém kloubu, ale pravé jen bolesti v pii-
slusném tuseku patete. Nedostateéné vysetieni nebo piehlédnuti této skutecnosti pak
muze byt i zdrojem terapeutického neuspéchu ¢i recidiv obtizi.

Funkéni poruchy kloubti konéetin tvofi samostatnou ¢ast manualni mediciny a této
problematice je vénovana predkladana publikace. Je rozdélena na Cast teoretickou,
¢ast diagnosticko-terapeutickou a ¢ast klinickou.

V prvni kapitole je zpracovan piehled teorii vzniku funkénich kloubnich blokad
vcetné jejich klinické manifestace. Druha kapitola se zabyva klinickym vySetfenim
kloubti. Ve tieti kapitole jsou popsany zasady spravného vysetfovani kloub, a to
vcetné teoretickych poznatki, které jsou predpokladem spravného vySetiovani a hod-
noceni vysetfeni funkce kloubii. Ctvrta kapitola se podrobné zabyvé osteopatickym
vySetfenim funkce kloubl horni koncetiny. Soucasné jsou v ni podrobné popisovany
jednotlivé zptisoby mobilizace a manipulace u jednotlivych kloubt. Pata kapitola je
vénovana podrobnému vysetieni jednotlivych kloubii dolni konéetiny, véetné mobili-
zace a manipulace. Protoze Gi¢innost pouzitych technik je velmi zavisla na spravném
provedeni, jsou u kazdého vysetfeni, mobilizace a manipulace uvedeny chyby, které

13




Funkénf poruchy kloubl koncetin

se velmi Casto vyskytuji a mohou vyznamné zkreslit vysledek vySetieni i vysledek
1é¢ebného zakroku. Sesta kapitola je ¢ast klinicka a jsou v ni popsany nejéastéji se
vyskytujici funkéni poruchy kloubli a néktera onemocnéni z hlediska diferencialné
diagnostického a terapeutického. Zavér kapitoly je doplnén o popis obstiikli nékte-
rych kloubt koncetin.

Ucelem publikace je seznamit s problematikou Sirokou lékatskou vefejnost, pre-
devsim ortopedy, traumatology, revmatology, sportovni a rehabilita¢ni 1ékare, fyziote-
rapeuty, studenty fyzioterapie a vSechny, ktefi se zajimaji o hybny systém spojeny
s diagnostikou funkénich kloubnich blokad a kloubti koncetin a jejich 1é€bou. Znalost
této problematiky vyrazné zlepsi diagnostiku poruch koncetinovych kloubtl, a tim
1 terapeutické moznosti.

Velmi mé potésilo, ze tato publikace po del§i dobé znovu vychazi. Jeji obsah je vy-
razné ptepracovan a doplnén. Zavérem bych chtéla podékovat redakci nakladatelstvi
Grada za péci, ktera byla reedici této publikace vénovana.

doc. MUDr. Eva Rychlikova, CSc.
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Uvod do problematiky

Koncetinové klouby jsou ve srovnani s intervertebralnimi klouby odlisné a maji sva
specifika. Vyplyva to z funkce koncetin. Dalsi rozdil spociva ve funkci horni a dolni
konéetiny. Horni koncetina je velmi pohybliva. Jeji hlavni funkci je uchopova moz-
nost v nejriznéjSich polohach a také slouzi k orientaci v okolnim prostiedi. Dolni
konéetina ma predevsim statickou tlohu. Umoznuje pohyb ¢lovéka v okolnim pro-
storu. Z rozdilné funkce koncetin vyplyva, ze i postiZzeni kloubti koncetin je rozdil-
né. Na horni koncetiné pfevazuje postizeni mékkych tkani, predevsim riznych vazu,
svalll a ostatnich tkani. Nejcastéjsi degenerativni postizeni je v akromioklavikular-
nim kloubu a pak v samotném ramennim kloubu. Na dolni koncetiné vzhledem k jeji
staticko-dynamické funkci jsou klouby vice postizeny degenerativnimi zménami,
predevsim jsou to kycelni a kolenni klouby. Funkéni poruchy se naopak nejcasteji vy-
skytuji v hlezennich kloubech, zejména talocruralnim kloubu. Vzhledem k tomu, zZe
klouby nohy jsou velmi ¢asto postizeny riiznymi poranénimi mékkych tkani, zejmé-
na vazl a svalovych Gpont ostatnich periartikularnich tkani, je také nutno vénovat
pozornost t€émto tkanim. Po dlouhé dob¢ se v téchto kloubech v disledku poranéni
mohou vyvinout degenerativni zmény nejriznéjsi lokalizace.

Dalsi rozdil je v tom, Ze klouby koncetiny se nachéazeji pod povrchem kiize, takze
jsou dobfe hmatné jak jednotlivé ¢asti kloubu, tak i kloubni §térbina. To umoziu-
je jejich velmi dobré a spolehlivé vySetieni. Velmi dobfe mizeme palpovat i upo-
ny nékterych vazl a svalové Gipony — bolestivé body, které mohou omezovat funkci
kloubu. To v§e nam umoziuje zjistit nejen spravnou funkci kloubu, ale i jeji poruchy
a omezeni. Soucasné¢ mame také moznost jejich terapeutického ovlivnéni.

Jestlize se vysetfenim zjisti omezena hybnost v kloubu, nebo jen v nékterém smeé-
ru, toto omezeni pohybu se oznacuje terminem dysfunkce kloubu, jenz v podstaté
vyjadiuje, ze pohyb v kloubu je omezen.

Predpona dys- je feckého piivodu — znamena, Ze je néco $patné, negativni, oslabe-
né. Pojem dysfunkce je vSeobecna diagnoza, ktera nam fika, ze funkce je omezena,
netika vSak nic o pri¢iné€ tohoto omezeni.

Podobné je to s terminem porucha funkce. Opét je to diagnoza popisna — sdéluje,
ze funkce je omezena, nikoliv ¢im je jeji omezeni zpisobeno.

Velmi ¢astou pti¢inou omezeni pohybu v kloubu jsou funkéni poruchy. Je to ozna-
¢eni specifické poruchy hybnosti kloubu bez patologickych morfologickych zmén.

Funkénimu vySetfeni, diagnostice a 1é¢eni specifickych funkénich poruch jsou vé-
novany nasledujici kapitoly.
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1 Teoretické zaklady funkcniho vysetreni
kloubu koncetin

Hovofime-li o funkénim vySetfeni kloubu, mame na mysli specialni komplexni vy-
Setfeni kloubu, nikoliv pouze vySetieni funkce kloubu.

Vysetieni funkce kloubu je vySetieni aktivnich a pasivnich pohybd do moznych
smérd pohybu a vySetieni rozsahu pohybu v kloubu. Funk¢ni vysetieni je specifické
velmi podrobné vysetieni pohyblivosti kloubu. K funkénimu vySetieni patii specialni
vySetfeni pohyblivosti kloubi, dale vySetfeni reflexnich zmén, tj. bolestivych bodi
v okoli kloubu (Gpont, svald, §lach, kloubniho pouzdra) a svalovych spasmti. Funké-
ni vySetieni kloubi proto predpoklada:

a) znalost anatomického tvaru kloubu

b) znalost za¢atku a pribéhu viponu svali a periartikularnich mékkych struktur,
tj. pribéhu vazt kolem kloubti

c¢) znalost pohybovych moZnosti kloubniho pouzdra

d) znalost funkéni biomechaniky jednotlivych kloubu

Jen tak je mozné vysetfeni joint play — kloubni vile, ktera je pfedpokladem pohybu.

Na zéakladé komplexnich znalosti je pak mozné nejen spravné provedeni vySetient,
ale i zhodnoceni kvality pohybu a zjisténi jeho omezeni, nebo naopak zvétSeni — hyper-
mobility.

Proto je uvodni ¢ast této kapitoly vénovana anatomickému rozdéleni kloubd. Kloubni
biomechanika bude uvedena vzdy u jednotlivych kloubt.. Dalsi ¢ast kapitoly se zabyva
podstatou, vznikem a klinickym vyznamem funk¢nich blokad konéetinovych klouba.

1.1 Anatomické rozdéleni kloubi — druhy kloubii

7 anatomického hlediska mizeme klouby rozd€lovat podle jejich tvaru nebo slozeni —
na klouby jednoduché a slozené.

1.1.1 Klouby jednoduché

Klouby jednoduché jsou tvofeny pouze dvéma kostmi. Podle tvaru sty¢nych ploch
rozeznavame (obr. 1):
1. kloub kulovity — hlavice i jamka jsou tseky koule, tim je umoznén pohyb praktic-
ky do vSech smérii; rozliSujeme dva druhy kulovitych kloubi:
a) kloub kulovity volny — hlavice kloubni ma vétsi rozsah nez jamka kloubni —
kloubni pouzdro je volné (napf. ramenni kloub)
b) kloub kulovity omezeny — hlavice kloubni hluboko zapada do jamky kloubni,
a tim jeji okraje omezuji rozsah pohybi hlavice, soucasné se pii pohybu velmi
brzy napina i pouzdro kloubni (napt. kyc¢elni kloub)
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. kloub elipsoidni — sty¢né kloubni plochy jsou tseky elipsoidu, pohyb v kloubu je

mozny podle hlavni osy, ve sméru kolmém k hlavni ose je pohyb nepatrny (napf.
atlantookcipitalni klouby)

. kloub sedlovy — ma tvar sedla, v jednom sméru je konvexni a v druhém sméru,

ktery je kolmy na predesly smér, je konkavni; pohyb je mozny ve dvou smérech
i v jejich kombinaci (napf. prvni karpometakarpalni kloub — palcovy)

. kloub valcovy — sty¢né plochy jsou tseky valce, rozlisujeme dva druhy tohoto

kloubu:

a) kloub Sarnyrovany — osa pohybu v kloubu je kolma na podélnou osu kosti,
pohyb v kloubu se déje ve smyslu ohnuti a natazeni; aby pfi pohybu kloub-
ni plosky neklouzaly do stran, jsou po stran¢ zpevnény bud’ vazy — ligamenta
collateralia (jako je to napf. u kloubi jednotlivych ¢lankt prsti), nebo maji
na okrajich vyznacenou hranu ¢i ryhu

b) kloub kolovy — osa pohybu je soubézna s osou kosti, hlavicka jedné kosti se
otaci v jamce kosti druhé (napt. proximalni radioulnarni kloub)

. kloub kladkovy — na jedné sty¢né kloubni plosce je vodiva ryha a na druhé sty¢né

plosce je vodiva hrana (napf. humeroulnarni kloub)

. kloub plochy neboli sklouzavy — sty¢né plochy kloubu jsou skoro rovné, pii po-

hybu po sob¢ klouzaji (napt. meziobratlové klouby hrudni a kréni patete)

. kloub tuhy — kloubni plosky jsou nepravidelné a lehce zvinéné, pohyby v tako-

vém kloubu jsou minimalni (napt. sakroiliakalni kloub)

% @ :)
° ﬁ
A

D /"

Obr. 1 Anatomickeé rozdeéleni kloubii: a) kloub plochy, b) kloub sedlovy, c) kloub ko-
lovy, d) kloub valcovy, e) kloub elipsovy, f) kloub kladkovy, g) kloub kulovity
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1.1.2  Klouby slozené

Klouby slozené jsou:

a) klouby, ve kterych se vzajemné dotyka vice kosti nezZ dvé (napft. loketni kloub)

b) klouby, mezi nimiz jsou vsunuty desti¢ky z vazivové chrupavky, které vyrovna-
vaji nerovnost sty¢nych ploch obou kosti a dovoluji rizné pohyby (napt. kolenni
kloub)

1.2 Pohyby kloubi

Klouby jsou mista, ve kterych jsou spojeny dvé kosténé ¢asti, jez se mohou vzajemné

pohybovat.

Pohyb a rozsah pohybu v kloubu jsou zavislé:

a) na anatomickém tvaru kloubu — je velky rozdil v pohybovych moznostech kloubu
kulovitého nebo kloubu plochého

b) na poméru, v jakém se dotykaji hlavice a jamka kloubni — ¢im vice hlavice kloubu
zapadé do kloubni jamky, tim je rozsah pohybu kloubu omezenéjsi; piikladem je
srovnani kloubu ramenniho a kycelniho — oba klouby jsou kulovité, ale je velky
rozdil ve vzajemném dotyku hlavice a kloubni jamky

¢) na napéti vazti v okoli kloubu — vazy nejen pohyby vedou, ale zaroven je také ome-
zuji. (napft. sklouznuti hlavice kloubu do stran je omezeno napétim postrannich
vazil)

d) na napéti a volnosti kloubniho pouzdra — pokud je kloubni pouzdro pevné, vyrazné
omezuje pohyb v kloubu, opakem je volné kloubni pouzdro (napt. pouzdro ramen-
niho kloubu)

¢) na svalech, které pohyb na jedné stran€ umoziuji, ale na druhé strané ho i omezuji;
pokud je svalova hmota mohutné vyvinuta, je rozsah pohybt v kloubu omezen
(napt. svaly paze nebo lytka, protoze pii pohybu se svalové hmoty k sobé piikla-
daji, a tim dalsi pohyb kloubu znemoziuji), zaroven vsak svaly plné nevyuzivaji
vSech moznosti pohybu, které jim klouby pasivné skytaji

Pohyby v kloubu se d&ji v zasad¢ ve tiech rovinach:

a) rovina frontalni — pohyby se dé&ji ve smyslu abdukce a addukce (pfipazeni, upa-
zeni)

b) rovina sagitalni — pohyby se dé&ji ve smyslu flexe a extenze (zapazeni a piipaZeni,
prednoZeni a zanozeni)

¢) rovina horizontalni — pohyby se déji ve smyslu rotaci, zevni rotace je pohyb
kloubu od téla, vnitini rotace je pohyb kloubu k télu

Smér pohybu je dan:
a) tvarem sty¢nych kloubnich plosek

b) prostorovym rozmisténim upont svalli a vazii v okoli kloubu

Pfi hodnoceni pohybt kloubu je nutné, aby se pohyby provadély od takzvané-
ho zakladniho postaveni, které oznacujeme jako nulové. Nulové postaveni znamena
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vzptimeny stoj spatny s pfipazenymi hornimi koncetinami, palce sméfuji dopfedu
(Hnévkovsky, Polakova).

Pohyby v kloubu zhodnocujeme vySetfenim aktivnich a pasivnich pohybid. Aktivni
pohyby provadi nemocny sam ve smérech, které jsou v kloubu mozné. Rozsah pohy-
bl métime ve stupnich Ghlu. Pasivni pohyby v kloubu provadime sami s vyfazenim
aktivni svalové ¢innosti nemocného. Pasivni pohyby maji vzdy o néco vétsi rozsah
nez aktivni pohyby. Je to dano tim, Ze svaly jsou pouze v klidovém napéti, a proto
je mlzeme pasivné vice protahnout a soucasné protahnout i ostatni struktury kolem
kloubu.

Kazdy kloub ma sviij pohybovy vzorec, podle kterého se pohyby v kloubu ode-
hravaji, zaroven podle né¢ho dochazi také k omezovani pohybti v kloubu.

Omezeni pohybu v kloubu mtize byt zptisobeno piic¢inami, které jsou jednak intraar-
tikularni — to jsou poruchy piimo v kloubu, a jednak extraartikularni — to jsou poru-
chy, které nejsou kloubniho ptivodu.

Pokud dochazi k omezeni pohybi v kloubu, omezuji se aktivni i pasivni pohyby.
Omezeni aktivnich pohybii v kloubu vSak nenastava najednou, ale postupné. Pohyby
také nejsou najednou omezeny ve vSech smérech, omezeni pohybu nastava postupné
v jednotlivych smérech a v riizném stupni. Jeden pohyb z omezenych pohybti je vSak
vzdy vice omezen nez ostatni. Podle Cyriaxe se toto omezovani pohybi nedéje
nahodile, ale podle tzv. pouzdrového vzorce (capsular pattern). Capsular pattern
je charakteristicky pro kazdy kloub.

Capsular pattern je odlisny od tzv. non-capsular pattern. Pficiny, které vedou
k omezeni pohybu v kloubu, jsou rizné, ale toto omezeni neni pro dany kloub cha-
rakteristické — napt. omezeni pohybu jen do jednoho sméru, pficemz ostatni sméry
jsou zcela volné.

Kloubni plosky na sebe v zadném kloubu tésné nenasedaji, vzdy je mezi kore-
spondujicimi ploSkami mala mezera. Velikost mezery je zavisla na velikosti a tvaru
kloubu a na klidovém napéti okolnich tkani. To je divodem, pro¢ v kloubu existuji
kromé aktivnich a pasivnich pohybi jesté dal§i drobné pohyby. Tyto drobné pohyby
jsou vlastné malé posuny na fyziologické hranici pohybové moznosti kloubu, které
jsou mozné v jednotlivych pohybovych osach. Mennell je oznacil jako kloubni viili
(joint play). Kloubni viili lze vySetfovat a také prokazat rentgenovym vySetienim.

Kloubni vile umoziuje téZ vzajemné posuny v kloubu. Tyto drobné pohyby, které
jsoumozné v jednotlivych pohybovych osach a které nedokdzeme sami provést, ma;ji
sice nevelky rozsah, ale jsou zakladnim pfedpokladem pohybu v kloubu.

Rozsah a smér kloubni viile zavisi:

na anatomickém tvaru kloubu

na velikosti, resp. prostornosti kloubniho pouzdra

na pruznosti zpeviujicich vazi kolem kloubu

na svalech pohybujicich kloubem, napft. svalova zkraceni, zejména flexorli, ome-
zuji plnou extenzi v kloubu

Svalova hypotonie nebo ochably sval kloub dostate¢né neochramuje, resp. neza-
jistuje.

Kloubni viili vySetfujeme v tzv. neutralnim postaveni kloubu. V tomto posta-
veni kloubu jsou kloubni pouzdro a vazy uvolnény a svalové skupiny jsou relativné
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v nejmensim napéti. Napf. pasivné v interfalangealnich kloubech je mozna flexe,
extenze a rotace. VySetfujeme-li kloubni vili, pak vzhledem ke tvaru kloubu miizeme
za lehké trakce vySetfovat pohyby smérem do stran a smérem dorzopalmarnim nebo
mizeme provést i zathleni kloubnich partnerti proti sob& nebo rotaci.

Kloubni viile je pro pohyb kloubu rozhodujici. Pokud je kloubni ville omezena
v jakémkoli sméru i ve sméru, ve kterém neni mozno aktivné pohyb provést, dochazi
k omezeni celkového pohybu v kloubu. Vysettovani kloubni vile je podrobné popsa-
no v kapitole 2.2.6.

1.3 Funkcni kloubni blokady

P1i vysetfovani kloubni viile zjistujeme vzajemné posuny kloubnich plosek do nej-
ruznéjsich sméri az do vycerpani fyziologické hranice pohybu, tj. az na krajni mez
fyziologického pohybu. Krajni fyziologicka mez je dana napétim kloubniho pouzdra,
vazul a svalli v okoli kloubu. Pii neomezeném pohybu citime po dosazeni krajni fyzio-
logické meze mékké pruzné napéti. Kdybychom chtéli nasilim toto napéti prekonat,
znamenalo by to, Ze bychom jiz presahli fyziologické moznosti pohybu v kloubu
a zpusobili jeho poskozeni bud’ odlomenim kosténé ¢asti kloubu, nebo natrzenim
kloubniho pouzdra a vazi.

Pokud pii vySetieni kloubni viile na fyziologické mezi pfi provadéni pohybu,
resp. pred dokoncenim pohybu v jeho fyziologické mezi, citime misto pruzného do-
konceni pohybu tuhy odpor, nesnazime se ho silou pfekonat a nesmime v pohybu
pokracovat. Jakmile dosdhneme hranice omezeni pohybu, nemocny to ¢asto udava
jako bolest. Omezeni pohybu kloubni viile porovnavame s klouby na druhé koncetiné
nebo s klouby sousednimi.

Funk¢éni kloubni blokada znamena omezeni kloubni viile v jednom sméru nebo
vice moznych smérech na podkladé funkénim a nikoliv jako dusledek degenerativ-
nich zmén. Termin funkéni kloubni blokada ma zcela jiny vyznam nez pouzivany
termin v ortopedii — kloubni blokada:

Blokada v ortopedii znamena nahlou bolestivou kloubni zarazku (pii provadéni
pohybu nahlé bolestivé omezeni pohybu), ktera vznika v disledku strukturalni zmeé-
ny (nejcastéji intraartikularni) nebo z jiného anatomického divodu.

Funk¢ni kloubni blokddu miizeme odstranit mobilizaci nebo manipulaci kloubu
do omezeného sméru. Znamena to, ze porusenou funkci miizeme v kloubu okamzité ob-
novit. Pokud jde o blokadu podminénou anatomickymi ¢i strukturalnimi zménami, je
ziejmé, ze mobilizaci ani manipulaci tuto prekazku neodstranime. Je proto nezbytné mit
u hrubych poruch hybnosti v souvislosti s anamnézou k dispozici rentgenovy snimek.

Je tfeba se zminit je$té o terminech omezeni pohybu kloubu a funkéni kloubni
blokadé. Vzdy i funkéni kloubni blokéda je v zasadé omezenim pohybu v kloubu.

Termin omezeni pohybu v kloubu je pouze konstatovanim, Ze pohyb v kloubu je ome-
zen, ¢ili oznacuje vysledny stav. Nevyjadiuje vSak, pro¢ nebo z jakého diivodu k omezeni
v kloubu doslo. Pfi¢in, jejichz disledkem je omezeni pohybu v kloubu, je mnoho.

Termin funkéni kloubni blokdda oznacuje nejen vysledny stav, tj. omezeni
pohybu, ale sou¢asné i pri¢inu, tj. poruchu funkce, ktera nevznika na podkladé
patologickych strukturalnich zmén.
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Zaverem lze fFici, Ze vySetfovanim kloubni vile zjistujeme spravnou kloubni funk-
ci. Pokud zjistime jeji omezeni (po pfedchozim rentgenovém vysetfeni kloubu, a tim
i vylouceni strukturalnich zmén), hovotime o funkénich kloubnich blokadach — po-
ruchéach funkce. Znamena to, Ze tyto poruchy jsou odstranitelné. Odstranéni funké-
nich kloubnich blokad dosahneme jednak repetitivnim pohybem — mobilizaci, jednak
manipulaci. Po provedeném zasahu se vzdy znovu presvéd¢ime o obnoveni spravné
kloubni funkce. Znamena to, Ze jsme odstranili pfi¢inu poruchy funkce — blokadu —
a obnovili pohyb v kloubu.

1.4  Vyvoj teorii vzniku kloubni blokady

Teorie o vzniku blokad se vyvijely s rozvojem medicinskych poznatki a pokrokem
poznani. Klinickéd praxe zna velmi dobie nasledky kloubnich blokad, tj. okamzité
omezeni funkce. Po dlouhou dobu nebylo znamo, co se vlastné pti vzniku blokady
v kloubu samotném odehrava.

Jen kratce se zminime o star§ich teoriich vzniku kloubni blokady, které jsou jiz
soucasnymi znalostmi pfekonany. Uvadime je proto, Ze jeste stale je mozné se s té-
mito ndzory na podstatu kloubnich blokad setkat.

1.4.1 Teorie subluxacni

Zastanci této teorie jsou chiropraktikové. Predpokladaji, Ze kloubni blokady vznikaji
na podkladé subluxace. Pod pojmem subluxace si predstavuji postaveni kloubu v jeho
krajni fyziologické mezi. Odstranéni kloubni blokady nazyvaji repozici. Pouzity termin
subluxace je nevhodny, protoze neodpovida skutecnosti a je zdrojem nedorozumeéni.
V chirurgii, ortopedii a traumatologii se termin subluxace pouziva pro stav, kdy se
v kloubu porusi kontinuita kloubnich ploSek s poranénim vazii a kloubniho pouzdra.
Pokud by u kloubni blokady Slo o subluxaci, pak by to jiz znamenalo poranéni vazl
a kloubniho pouzdra. Tyto poruchy nelze odstranit jen pouhou repozici bez dalsiho
lé¢eni. Proto je oznaceni blokady jako subluxace z anatomicko-morfologického pojeti
nespravneé.

1.4.2 Teorie degenerativnich zmén

Dalsi teorie o vzniku kloubni blokady doznala velkého rozsiteni a stale jesté pretr-
vava. Je zalozena na nazoru, ze kloubni blokada vznika v disledku degenerativnich
zmén. Znamenalo by to, ze kazdy, kdo ma degenerativni zmény, by soucasné mél
mit i kloubni blokady. Praxe sama tuto teorii vylucuje. Je znamo, ze u mnoha lidi se
degenerativni kloubni zmény vyskytuji, avSak zdaleka ne vSichni maji kloubni blo-
kady a kloubni obtize. U starSich lidi jsou degenerativni zmény téméf obligatni. Vy-
skytnou-li se u téchto nemocnych kloubni blokady nebo omezeni pohybu, které jsou
zdrojem obtizi, miizeme je odstranit a nemocny je bez obtizi. Samoziejmé, Ze dege-
nerativni zmény zustavaji, ale svym zasahem jsme odstranili funkéni poruchu, ktera
obtize zplsobovala, nebo jsme obnovili vzajemnou pohyblivost. Neni tedy mozné,
aby blokada byla jejich dtsledkem.
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Na druhé strané jsou nemocni, kteti maji kloubni blokady, a pfesto u nich degene-
rativni zmény kloubt nezjistujeme. Odstranénim kloubnich blokad opét odstranime
1 obtiZe nemocného.

Z uvedenych divodi neni mozné, aby degenerativni zmény kloubu byly pfic¢inou
blokad. O vyznamu degenerativnich zmén ve vztahu ke kloubnim funkénim bloka-
dam bude jesté pojednano dale.

Obe¢ teorie nedostatecné vysvétlovaly vznik kloubnich blokad. Z praxe vime, ze
ke kloubnim blokadam ¢asto dochazi zcela néhle, a ve valné vétsiné je jednorazovym
osetfenim miZzeme odstranit.

Proto byla pozornost obracena od Cisté strukturalniho hlediska k funkénimu pojeti
vzniku blokad.

Nez budeme pokracovat dale, je nutno dodat né¢kolik poznamek.

Degenerativni zmény nepostihuji kloub v celém jeho rozsahu. Vyskytuji se na riiz-
nych mistech kloubu, ale maji predilekéni mista. Lokalizaci degenerativnich zmén
mizeme zjistit pouze na RTG snimku. U konéetinovych kloubti je omezeni pohybu
skoro vzdy ve smyslu capsular pattern. U kazdé degenerativni zmény zjistime v urci-
tém stupni i svalovou dysbalanci.

Vznikajici degenerativni zmény nejprve postihuji chondrosynovialni membranu.
Nejdtive je porusena jeji celistvost. Teprve pak je postizena sama chrupavka a sou-
¢asné dochazi k jeji sklerotizaci. Vznika iritace subchondralni vrstvy a okraje kosti.
Vyvoj degenerativnich zmén je proces dlouhodoby a vlekly. Je vyrazné ovliviiovan
odolnosti pojivové tkané, chrupavek a kosti. K tomu je nutno brat v uvahu slozitou
stavbu kloubu, usporadani mekkych ¢asti kloubu a jejich vzajemné ovliviiovani.

Na degenerativnich zménach se podileji nejriznéjsi priciny:

1. Jsou projevem starnuti organismu, kdy z klinickych zkusenosti a svétové litera-
tury je znamo, ze u lidi nad 50 let se vyskytuji velmi Casto a nad 70 let prakticky
obligatné; Schmorl a Junghans udavaji, ze degenerativni zmény do 40 let véku
se vyskytuji u 35 % lidi, do 50 let u 80% a nad 60 let u vice nez 80 % lidi; podle
Alberta je klinickd manifestace obtizi u 35 % lidi.

2. Vznikaji pFi nerovhomérném zatéZovani a piretéZovani kloubi, pii nichz do-
chazi k drobnym mikroskopickym poskozenim jak vazivové, tak i kosténé tkané
(Nachemson, Briigger, Pauwels); postupné nastavaji degenerativni zmény, které
jsou v ur¢itém slova smyslu jizvami.

3. Mohou vznikat v disledku poranéni, které se hoji proliferaci tkané — opét je mu-
zeme hodnotit jako jizvy, jez vznikaji jako reakce na poranéni.

4. Rychleji se projevuji pri vyvoejovych vadach kloubi a patere.

. Na jejich vzniku se mohou podilet i néktera metabolicka onemocnéni.

6. Degenerativni zmény mékkych tkani se vyvijeji, aniz jsou patrné na RTG snimku.

|9

Je mozné rozliSit omezeni pohybu u degenerativnich zmén a vzniklou funké-
ni poruchu kloubu? Rozhodujicim kritériem je prave capsular pattern. U funkéni
poruchy omezeni pohybu je vzdy odlisné. Nikdy neodpovida pohybovému vzorci,
ale omezeni pohybu je v jiném potfadi. Nikdy nejsou omezeny vSechny pohyby, ale
v omezeni je vzdy rozdil, a to nejen ve sméru pohybu, ale i ve velikosti omezeni.
V omezeni pohybu musime vzdy rozlisit i podil svald, pfedevsim jejich zkraceni.
Skute¢ny podil funkénich zmén zjistime az po protazeni svalového zkraceni.
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Zavérem musime zdlraznit, Ze i u degenerativniho postizeni kloubu vznikaji
funkéni poruchy. OvSem nejprve je funkéni porucha a na RTG snimku jsou zjistény
degenerativni zmény.

1.4.3  Teorie vzniku funkéni kloubni blokady

Zakladem pro nejnové;jsi teorii vzniku blokad byly prace Zuckschwerdta a Emminge-
ra. Emminger ptedpokladal, Ze ke kloubnim blokadam dochazi k uskiinuti mékkych
tukovych ¢asti kloubniho pouzdra na okrajich kloubu. Tato teorie nasla dost zastancti.
Podrobné vsak byla propracovana, prohloubena a doplnéna vyzkumnymi pracemi
ceskych autorti Lewita, Kose a Wolfa. Wolf'jiz v roce 1948 prokazal, ze kloubni chru-
pavka je povlecena chondrosynovialni membranou.

1.4.3.1  Chondrosynovialni membrana

Chondrosynovialni membrana (obr. 2, 3) je méekka tenkad pohybliva blanka, ktera
pokryva chrupavku (obr. 2). Sklada se ze dvou vrstev, chondralni a synovialni, mezi
nimiz je film synovidlni tekutiny. Chondrosynovialni membrana ma sitovité uspo-
radani, na povrchu tvofici jemna filamenta (Wolf). Tvoii dokonalou kloubni vystel-
ku a vzhledem k sitovitému uspofadani je jistym rezervoarem synovialni tekutiny.
Umoznuje kluzné pohyby kloubnich partnerti. Chondrosynovialni membrana také
vyrovnava drobné nerovnosti okraji kloubu. Synovialni membrana je odlupitelna
(obr. 3).

Obr. 2 Chondrosynovidalni membrana ~ Obr. 3 Odloupnuta chondrosynovidlni
membrdana

Poznamka: Pti pohybu v kloubu vznika tfeni. Jeho koeficient je 0,001 az 0,005!
Pro srovnani — koeficient tfeni oceli na oceli je 0,15, oceli na led¢ 0,027, u zcela rov-
nych kloubnich plosek pii zatizeni 60 kg sta¢i kolem 0,3 kp tangencialni posuvné sily
k posunu kloubnich plosek. Tteci koeficient je 0,005. Pfi pohybu kloubnich plosek
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