Poruchy kloubni viile — teoreticka vychodiska pro vysetieni a terapii
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Kloubni vale

Je pojem dobre znamy;, jde o pasivni pohyby segmentt kloubu, které nem(zZeme aktivné v kloubu
provadét na rozdil od funkénich pohybu jako jsou napft. flexe, extenze apod. Zakladni pohyby kloubni
vile jsou posuny v moznych smérech ve smyslu pohybU vétsinou kolmych na osy segment(. Tyto
posuny jsou konvenc¢né oznacovany smérem pohybu distalniho segmentu vici fixovanému
proximalnimu (na patefi kranidlnimu vici kaudalnimu). Napfiklad palmarni posun distalniho falangu
vUci stfednimu. Dalsi nejcastéjsi pohyby jsou zauhleni a distrakce. Fyziologicka kloubni vile je
predpokladem fyziologickych pohyb( koncetin i patere, pasivnich i aktivnich. Jeji porucha je ¢asto
doprovazena bolesti nebo inkoordinaci pohyb funkénich, aniz by byly klinicky vyznamné omezeny.
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Faktory ovliviiujici kloubni vali

Zakladni parametry rozsahu kloubni vile jsou dany geneticky, elasticitou pojivové tkané. Tento faktor
se vétsSinou uplatiuje generalizované a podléha pravidlu Gaussovy ktivky, a tedy vétsina populace se
pohybuje ve stfednich hodnotach a pouze v okrajovych ¢astech mizZeme kloubni vili hodnotit jako
patologicky zvySenou nebo snizenou. Struktury, které maji predevsim vliv na rozsah kloubni vile jsou
kloubni pouzdro, ligamenta, pripadné retinakulum u nékterych perifernich kloub(. Svaly v relaxované
stavu kloubni vali omezuji minimalné. Fyziologicky nebo patologicky je kloubni vile ovlivnéna tvarem
kloubniho spojeni. To znamen3, Ze kazdy kloub ma podle jeho tvarové struktury sméry kloubni vile
dané a patologicky je mohou ovlivnit zmény genetické (dysplastické) nebo ,, degenerativni“ a
posttraumatické, a to jak ve smyslu jejich omezeni pohybu, nebo naopak pohybd, které za
fyziologickych podminek nejsou mozné.

ProtoZe terapeutické techniky manualni terapie se vyhradné zajimaji o poruchy omezené kloubni
vile, ddle se bud vénovat jen jim.
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PFriciny omezené kloubni viile
Omezeni kloubni viile ma dvé zakladni pficiny.

Prvni, ztejmé jednoduseji vysvétlitelna je restrikci pojivovych tkani. SniZeni jejich elasticity vznika
nejcastéji imobilizaci segmentu, a to vétSinou ve vSech moznych smérech. Dalsi podobnou pficinou,
avsak ne tak radikalni je pohybova ,,chudost”. Prakticky to znamend, Ze nékteré funkéni pohyby jsou
provadény minimalné a dochazi k restrikci pojivové tkané kolem kloubu jen v nékterych smérech.

K tomuto mlzZe dochazet nedostatecnou nebo jednostrannou pohybovou aktivitou nebo na zakladé
omezeni pohybu z dlivodu nocicepce (bolesti) rlizné etiologie. Charakteristickym rysem je Ze, z téchto
dlvodud dochazi k omezeni kloubni vile postupné. Tato pricina a tento typ omezené kloubni vile je
typicky u perifernich kloubU, zejména po imobilizaci. VétSinou neni akutni bolest v segmentu a okoli a
také nejsou vyznamné reflexni svalové reakce.

Ne zcela objasnénym faktorem, ktery by mohl omezovat kloubni vili, je zména (zvyseni) viskozity
kloubni tekutiny béhem imobilizace. Tento vliv na lubrikaéni schopnosti obdobné tekutiny mezi
fascialnimi vrstvami byl prokazan, takze je pravdépodobny efekt i kloubd.

Druhou pfti¢inou je déj, ktery se uskutecriuje mnohem rychleji a prozatim jej nejlépe vysvétluje teorie
uskfinuti meniskoidu. Tento proces nastava nejcastéji pfi ndhlych pohybech, ale ziejmé i pfi
déletrvajicich polohach a také v disledku viscero somatickych retézc.



Klinické projevy poruch kloubni viile

Prvni typ ,,blokad“, jsou typicky na perifernich kloubech a nemaji vétsinou vyznamné reflexni odezvy.
Pokud jsou zna¢né bolestivé, jde nejspiSe o projevy neurovegetativni. Nejsou pro né typické reflexni
zfetézeni myofacialni (pokud nachazime myofascialni nalezy, tak primarné jako dusledek fixace
apod.).

Druhy typ blokad, vysvétlovanych predevsim na podkladé uskfinuti meniskoidu se vyskytuje prevaziné
na skeletalnim osovém organu, tj. kloubech patere, Zzeber a panve. Na perifernich kloubech podstatné
méné a pokud, tak se to nejéasté&ji tyka loketniho kloubu, zapésti, hlezna a kloubl nohy mimo prstca.
Dalsi pravdépodobnou pficinou vznikem blokad je reflexni cestou podobné jako napft. HAZ, tedy
dysfunkci vnitiniho organu.

Tyto blokady je moZné rozdélit, stejné jako trigger pointy na latentni a aktivni. Latentni blokady jsou
pravdépodobné pfitomny u vétsiny lidi permanentné bez pocitovanych subjektivnich viemua. Aktivni
blokada (subjektivné vnimana jako omezeni funkénich pohybU a bolest) mlze vzniknout aktivaci
latentni blokady napf. prochladnutim, virézou atd., nebo pfimo, nej¢astéji rychlym pohybem. Je
doprovazena reflexnimi zménami zejména ve svalech — trigger pointy nebo v akutnim stavu
ochrannym spasmy.

Meniskoid



Vyznam pojmu strukturalni a funkéni u poruch kloubni vtile

Kloubni vile je faktor, ktery mizZeme vysetfovat obecné. Je nezavisly na pricinach. Pojmy jako je
funkéni blokada nebo strukturalni tuhost jsou ne vzidy jasné definovatelné a ¢asto se prolinajici. Post
fixacni omezeni kloubni vile je funkéni nebo strukturalni? Funkcni je v tom, Ze je vétsSinou reverzibilni
a nejsou pritomny zietelné strukturalni nalezy pfi vySetreni zobrazovacimi metodami. Je viak
prokazano, Ze elasticita kloubniho pouzdra a vaz( je snizena zménami kolagennich vlaken, zménami
hustoty kyseliny hyaluronova a dalSimi. Pokud tyto zmény dosahnou urcité hranice, stavaji se
trvalymi. Na druhou stranu zmény kloubni chrupavky ve smyslu artrézy, pokud nejsou doprovazeny
zanétlivymi zménami v kloubnim pouzdru, vazech... nebo osteproduktivnimi zménami nemusi mit na
kloubni vili Zadny vliv.

Kloubni blokdda na podkladé uskfinuti meniskoidu je porucha jasné mechanicka a tedy strukturdlni,
ale vétSinou spontanné upravitelna, pripadné za pomoci terapeutické techniky.

Ve svétle téchto faktl bych byl pro to, aby se pustilo od termin( jako je terapie funkénich poruch
apod. Z hlediska moZnosti a zplsob( terapie by bylo vhodnéjsi pouZivat terminy jako je kloubni
dysfunkce rychle reverzibilni, postupné reverzibilni az nereverzibilni.

Vysetieni kloubni viile

Toto vysetfeni je podrobné popsano v mnoha pracich, my se fidime postupem prof. Lewita, to
znamena3, Ze poruchu kloubni vile nehodnotime podle kvantifikace tohoto pohybu, ale podle
charakteru bariéry, kterou citime po zapruzeni z predpéti. Jinymi slovy nemérime délku cesty do
predpéti, kterda mlze byt pravé podle Gaussova pravidla znac¢né rozdilna, ale pouze tvrdost nebo
mékkost dopadu po nasledném skoku do bariéry. Rekl bych, Ze to pravidlo bez vyhrad plati pro
blokady s predpokladanou pfic¢inou v uskfinuti meniskoidu. U poruch kloubni vile, vznikajicich napf.
post fixacné je vétSinou vjem pfi vysSetfeni trochu odlisSny. MdZeme dobfe vnimat (a vétSinou
srovnanim s druhou stranou i posoudit), Ze odpor a velikost pohybu je mensi u postizeného kloubu, a
naopak tvrdost zarazky po pruZeni z predpéti neni tak zfetelnd jako u blokady prvniho typu. Nic to
nemusi ménit na zplsobu provadéni této vysetrovaci techniky, jen bychom méli tento fakt
respektovat a tento rozdil ve vnimani rliznych typ( poruch kloubni vile pfi vyuce vysvétlovat.

Kloubni vali mGzeme ve vétsi mife vySetiovat u perifernich kloubd, i kdyZ ne vidy ve vSech moznych
smérech. U kloubU patefe a Zeber je to aZz na vyjimky z technickych dlvodli nemozné. Vysetfujeme
zde nejcastéji funkéni pohyby, napf. extenzi, cilené do jednoho segmentu. Zkusenosti z vysSetreni kréni
patere nam ukazuji, Ze pokud nachazime patologickou bariéru v nékterém z funkénich sméru je Castd i
porucha kloubni vile tohoto segmentu, u hrudni a bederni patefe to miZeme predpokladat také,
prokazat to vSsak nemuzZeme.



Terapie

Pro kloubni terapeutické techniky pouziva prof. Lewit obecny ndzev manipulacni 1é¢ba, rozdéluje je

mobilizace a narazové techniky. Mobilizace pak u¢ime provadét rlznymi zpUsoby, podle charakteru
blokady. Pokusil jsem se udélat urcitou revizi téchto technik a jejich pouziti, zejména zakladé novych
poznatk( o pojivovych tkani.

Repetitivni mobilizace

Technika nejcastéji pouzivand, v zakladni verzi opakované pruzeni ve sméru bariéry z dosazeného
predpéti, u vybranych kloub (kde chceme vyuZit pruzinovy efekt a nemame technickou moznost
pruzenim opacnym smérem) pouzivdme variantu pousténi predpéti. Tato technika se pouziva
zejména tam, kde mliZzeme oSetfovat ve sméru pohybu kloubni vile, tedy u perifernich kloubd, to
znamena predevsim u postupné vznikajiciho omezeni. Na patefi a Zebrech se témér nepouziva,
vyjimkou z osy je panev.

Trepaci technika varianta predchozi techniky s rychlejsim rytmem.
Mobilizace drzenim v predpéti

Tato se uci predevsim u spojeni, kde se predpoklada vétsi podil mékkych tkani jak napriklad pohyb
fibuly, mobilizace metakarp( nebo metatarz(. Pojivové tkané vsak hraji rozhodujici roli pro kloubni
vili u kazdého kloubu. Tato technika je ale vhodna zejména postupné vznikajicich poruch. Je to vidy
alternativa k repetitivni mobilizaci, pravdépodobné efektivnéjsi, protoze nejvétsi ucinek na elasticitu
pojiva se ukazuje pfi trvani tahu alespon jednu minutu. Repetitivni technika pouZivana u kloubu, kdy
je kloubni viile omezena restrikci pouzdra a vazi nema az takovou racionalitu, presto bude u vétsiny
terapeutl preferovana pro to, Ze se pfi ni ,,néco déje”.

Mobilizace postizometrickou relaxaci

Tato technika je predevsim pouzivand na kloubech patere, tedy u mobilizaci ve sméru funkénich
pohyb, kde je predpoklad velké spoluticasti svalll. Ve skutecnosti je to vSak mobilizace drzenim

v pfedpéti obohacena prvky postizometrického Utlumu a dechovych synkinéz. PIR zde neni podstatou,
ale pomocnym prvkem.

Ndrazova manipulace (dle Lewita)

Je provddéna rovnéz z predpéti rychlym pohybem malého rozsahu a sily, casto doprovazeny zvukovym
fenoménem — lupnutim. Lewit ve své knize popisuje, Ze jde o pohyb ve sméru bariéry, ale vétSina
z nds vi, Ze ucil, doporucoval a provadél napf. u ThL pfechodu naraz ve volném sméru.

Tento typ techniky ma smysl provadét u poruch, kde predpoklddame moznou rychlou nebo
okamzitou Upravu, to je blokddy na podkladé uskfinuti meniskoidu. Moje zkusenost je takova, Ze u
téchto typl blokad, zejména pak v akutnéjsi podobé je repetitivni mobilizace nebo i naraz ve sméru
restrikce mdlo ucinny a tézko proveditelny (pro vyvolavani bolesti). Pfihodny pfimér pouzil prof. Lewit,
kdy blokadu srovnava se zaseknutym Suplikem a cesta k jeho otevieni nevede pfimou cestou ve
sméru omezeni, ale rdznymi pohyby, které pohyb uvolni. Smér téchto pohyb, které vedou k uvolnéni
neni ani u tak jasné definované anatomické” struktury jako je zasuvka predem dany a cesta k jejimu
uvolnéni maze byt rGznd, ziejmé je pouze to, Ze chybou je netrpélivost a vzteklost, které Suplik nebo



korpus poskodi. Také postupy, které blokadu (meniskoid) uvolni mohou byt r(izné a vidél jsem i
zkousel zcela rozdilné metody, které maji jedno spole¢né, neplsobi bolest a poloha v predpéti
umoznuje dostatec¢nou svalovou relaxaci. Pfikladem mohou byt Cisté trakéni techniky napf. na Th a
CTh segmenty. DalSim postupem, ktery Lewit popisuje na kréni patefi je uzamceni segment( na
oSetfovanym (rotaci, lateroflexi, extenzi) a naraz se provadi zejména ve sméru trakce. U
osteopatickych technik jsem vidél i vyzkousel manévry, kdy se predpéti vytvarelo kombinaci pohybl
do extenze, lateroflexe, rotace a komprese (segment se jako by utahoval) a naraz rotacné. Prof. Kolar
provadi uvolnéni blokady na kréni patefi tim, Ze hleda polohu predpéti kombinaci pohybl do
lateroflexe, rotace a extenze a bariéra se a za situace dokonalé relaxace uvolfuje jaksi sama. Jak uz
jsem fekl postupl k uvolnéni blokady je mnoho a ¢asto neni jednoduché je presné technicky popsat.
Spolec¢nym principem je pohyb (vétsinou rychlejsi a malé amplitudy), nebo ¢ekdni v predpéti, které
,osvobodi“ meniskoid. Zvukovy fenomén lupnuti je pozitivnim pfiznakem, nemél by vsak byt cilem,
protoZe Uspésna terapie nemusi byt vidy doprovdzena lupnutim a snaha o nej vede ¢asto k pouZiti
neprimérené sily. Mira sily, ktera se u téchto technik pouziva, nebo spis by méla byt pouzivana, mé
vede k tomu, Ze bych uvaZoval o zméné terminologie. Termin ,ndrazové” techniky pfilis evokuiji silové
pojeti, kdezto princip technik, které vyuziji pohyb v bariére je v rychlosti. Pojem manipulace je asi
obecnéjsi neZ tato kloubni technika. Adekvatni ndzev se mi jevi mobilizace s impulzem.
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Zmény meniskoidu pfed a po terapii.



