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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
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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
koncetiny. Horni koncetina je velmi pohybliva. Jeji hlavni funkci je uchopova moz-
nost v nejriznéjsich polohach a také slouzi k orientaci v okolnim prostiedi. Dolni
koncetina ma ptredevsim statickou tlohu. Umoziiuje pohyb ¢lovéka v okolnim pro-
storu. Z rozdilné funkce koncetin vyplyva, ze i postiZzeni kloubt 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,
pfedevsim jsou to kycelni a kolenni klouby. Funkéni poruchy se naopak nejcastéji vy-
skytuji v hlezennich kloubech, zejména talocruralnim kloubu. Vzhledem k tomu, Ze
klouby nohy jsou velmi ¢asto postizeny riznymi poranénimi mékkych tkéni, zejmé-
na vazil a svalovych Gponi ostatnich periartikuldrnich tkani, je také nutno vénovat
pozornost t€émto tkanim. Po dlouhé dobé se v téchto kloubech v dasledku poranéni
mohou vyvinout degenerativni zmény nejriiznéjsi lokalizace.

Dalsi rozdil je v tom, Ze klouby koncetiny se nachéazeji pod povrchem kize, takze
jsou dobfe hmatné jak jednotlivé casti kloubu, tak i1 kloubni $térbina. To umoziu-
je jejich velmi dobré a spolehlivé vySetfeni. Velmi dobfe mizeme palpovat i upo-
ny nekterych vazl a svalové tipony — bolestivé body, které mohou omezovat funkci
kloubu. To v§e ndm umoziuje zjistit nejen spravnou funkci kloubu, ale i jeji poruchy
a omezeni. Soucasné¢ mame také moznost jejich terapeutického ovlivnéni.

Jestlize se vySetfenim zjisti omezend hybnost v kloubu, nebo jen v né€kterém sme-
ru, toto omezeni pohybu se oznacuje terminem dysfunkce kloubu, jenz v podstaté
vyjadiuje, Ze pohyb v kloubu je omezen.

Ptedpona dys- je feckého piivodu — znamen4, Ze je néco Spatné, negativni, oslabe-
né. Pojem dysfunkce je vSeobecna diagnoza, kterd nam tika, ze funkce je omezena,

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

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

Funkénimu vySetieni, 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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