Bolest a pohybovy systém

Bolest je pro organismus nepostradatelny signal, nebot’ ho informuje o poskozeni integrity
organismu, a proto je provazena nezbytnymi preventivnimi pochody.

Bolest je védomé vnimanym varovnym signalem nuticim k volnimu omezovani motori-
ky; aby misto, kde bolest vznikla, bylo uSetfeno dalSiho namahani a aby se tim nezpomaloval
autoreparacni proces, ktery je zakladni vlastnosti zZivého organismu.

Dalo by se fici, ze ,,bolest je ptitelem naseho zdravi®, protoze nas chrani pfed nebezpecim
a informuje nas o mozném nebezpeci pro nas organismus. Bolest mize mit riznou lokalizaci,
intenzitu, kvalitu, rychlost Sifeni atd.

Dle lokalizace rozliSujeme bolest somatickou (télesnou):

e Povrchni

e Svalovou

e Kloubni

e avisceralni (vznika prudkym a rychlym roztazenim dutych organt vnitinosti, poruse-

nym prokrvenim nebo kiec¢emi hladké svaloviny.

vvvvvv

1 jednim z nejcastéjSich piivodcii bolesti. Bolest je v hybném systému vyvoldna vétSinou urci-
tym pohybem, kterého se ma organismus vyvarovat nebo polohou téla. Nevhodna poloha zvy-
Sen¢ ohroZuje pfetizenim urCitou vyvojem naprogramovanou funkci a zpétné ovliviiuje Cin-
nost hybného systému v riznych jeho slozkéch.

Bolest je vzdy v souvislosti se zménou napéti v tkanich. Tato zména napé€ti vznika pieti-
zenim nejcasteji jednostrannou nadmérnou opakovanou zatézi.

Bolest tedy nejcastéji vznika pii ohrozeni urcitych oblasti téla pretizenim. Hybny systém
ma vSak ve srovnani s jinymi systémy urcitou zvlastnost. Protoze pohybovy systém je fizen
CNS, ma ¢lovék moznost ovlivnit vili n€které klicové soucasti hybného systému.

Clovék je rtiznymi zptsoby (chemickou cestou, vili apod.) schopen potlagit signalni
funkci organismu.

Neuposlechnuti a nedbani varovnych signali organismu (v podobé bolesti) vede k tomu,
7e je pohybovy systém nadale pfetézovan a toto pretizeni muze pii dlouhodobém zatézovani
vyustit v poruchu funkce hybného systému. K porucham a ptipadnym strukturdlnim zménam
v soustavné pretézovanych partiich téla dochazi az po delsi dobé. Bylo zjisténo, ze zavaznéjsi
poruchy se zacinaji projevovat po 5—7 letech déletrvajici (4 a vice hodin denn¢) prace u poci-
tace.

Velky vyznam v interpretaci bolesti mé psychika, na vnimani bolesti se béhem vyvoje je-
dince vyznamné podili vychova a vliv prostfedi. Bolest je do velké miry fenoménem vice
psychickym nez organickym, kazdy z nds ma jinak nastaveny prah bolesti.

Bolest ma dv¢ zcela odlisné slozky:
1. bolestivy podnét (organicka slozka — periferie — vnitini orgény)
2. interpretace podnétu (psychicka slozka)

Podle autori Melzcacka a Walla, kteti vytvofili tzv. ,,vratkovou teorii bolesti se nocicep-
tivni (bolestivy) signal pfenasi tenkymi nervovymi vlakny do michy, kde se predpoklada exis-
tence neuront, které maji funkci ,,vratek. Tato ,,vraitka mohou propoustét méné nebo vice
signalt do mozku podle toho, jak jsou pooteviena: vratka se pooteviraji aferenci z tenkych
vlaken a pftiviraji aferenci z tlustych vldken. V podkoii mozku existuje ,,interpretacni ustiedi,
které urCuje, kdy a za jakych okolnosti budou tyto signaly pfivedeny do védomi a interpreto-



vany jako bolest, a kdy nikoliv. V posledni dob¢ se zjistilo, Ze nociceptivni aference miize byt
blokovana i ,,uzavienim synapsi pfenaSejicich nociceptivni aferenci latkami podobnymi mor-
finu (endorfiny), které je CNS schopen sdm vyrabeét.

Kazda bolest, ktera trva dlouho (déle jak 3 mésice), se stava chronickou a ma za nasledek
i dalsi poruchy (napt. spanku, reakce CNS) a miize vyvolavat depresivni stavy psychiky.

Pri¢iny vzniku bolesti
1. Podrazdéni volnych nervovych zakoneni — prostfednictvim traumat, nedokrevnosti,
nahromadénim laktatu, plisobenim tlaku
Mikrotraumata — pfetiZeni (Slachy, vazy, okostice, svalova povazka)
Dlouhodob4 izometricka aktivita — vendzni méstndni — hypooxie, ischemie
Svalové spazmy
Otoky
Psychologické vlivy — stres, napéti, deprese
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Ovlivnéni bolesti

1. Farmakologicky — analgetika, antipyretika, myorelaxans

2. Pferuseni vodivosti nervll — “pfivieni vratek”

3. Plsobenim vnitinich opioida (endorfiny, enkefaliny — hladina téchto latek se zvysSuje
v organismu riznymi vlivy — sportovni vykon, akupresura, akupunktura).

4. Zablokovani bolesti morfiem

Zména interpreta¢ni urovné bolesti, ovlivnéni psychiky prostfednictvim relaxacnich

technik (autogenni trénink, progresivni relaxace, joga)

e

Prenesena bolest

Bolestivy podnét se vyskytuje jinde, neZ vznika a bolest mliZze mit rozprostieny charakter (ce-
14 plocha zad), lokalni nebo vyvolava na vzdalengjSich mistech neptijemné pocity.

Reflexni zmény

Zmény, které vznikaji v disledku nocicepéni aference, jsou znamy pod pojmem ,reflexni
zmény.

Ne kazdé nocicep¢ni podrazdéni musi nutn¢ vyvolat bolest, ale vyvola reflexni zmény,
které jsou prikazné. Reflexni zmény predstavuji staly nociceptivni podnét a za urcitych okol-
nosti mohou samy bolest vyvolat. Miizeme-li vyloucit jiné patologické zmény, je nejcastéjsi
pric¢inou vzniku reflexnich zmén vadné nebo nevhodné drzeni téla, z né¢ho plynouci svalova
nerovnovaha, na jejimz zaklad€ vznikaji funkéni vertebrogenni poruchy.

Svalové spazmy a svalové poruchy

Pti funk¢nich vertebrogennich poruchéch se Casto vyskytuji svalové spazmy. Spazmy vznikaji
tak, ze sval reaguje na urcité podrazdéni (chemického nebo mechanického ptivodu) zménou
svalového tonu.



Klidovy svalovy tonus
Sval, 1 kdyz je v klidu, tzn. bez volni aktivace, ma urcité napéti, které je oznacovano jako
klidovy svalovy tonus (sval na pohmat volny, nebolestivy a mekky).

Svalovy spazmus.
Je zvySené klidové napéti svalu, které nejcastéji vznikd v disledku reflexniho mechanismu
(sval je na pohmat tuzsi konzistence a bolestivy bud’ v urcité ¢asti, nebo v celém pribéhu). U
funkénich vertebrogennich poruch vznika svalovy spazmus reflexnim mechanismem v di-
sledku funkéni kloubni blokady jako nasledek nocicepéni aference. Svalové spazmy vznikaji
nejcastéji ve svalech, které jsou inervovany ze stejného nervového kotene, jako je meziobrat-
lovy kloub. Spazmus muze postihovat bud’ sval cely, nebo mlze byt bolestiva jen urcita ¢ast
svalli; nebo jsou bolestivé tpony na zacatku svalll na okostici.

Trvé-li svalovy spazmus po dostatecné dlouhou dobu dochazi jednak ke zkraceni svalu,
ale také k patologickym zménam:

Myofascialni bolest a spousStové body—,,trigger points (TrP)

Svalov€ povazkova (myofascialni) bolest je nazev pro nedefinovatelnou difuzni tupou, boda-
vou bolest, tuhost nebo citlivost. Povazka obklopujici sval ztuhne, nabird vlaknitou tkan a
stava se tlustsi, takze sval se nemuze protahnout. Bolestivé uzliky nebo vyslovné citliva mista
mohou vzniknout na svalu a jejich pfidruzenych povazkach. Tato bolestivd mista nazyvame
spoustovymi body — tzv. trigger points (TrP). Tyto body jsou jednim z nejcastéjSich zdroja
bolesti v hybném systému.

Sval je pii ochranné reakci
zmeneény tak, Ze je bolestivy na tlak
prstu v urcitych mistech, nazyva-
nych svalovy spoustovy bod. Jde o
,»bod,, zvySené citlivosti v tuhém
svalovém snopecku (n€kolik mm
ctvereCnich velky okrsek svalu),
ktery je bolestivy na tlak a pfi
prebrnknuti  takového snopecku
muze dojit ke svalovému zaskubu.
Z TrP lze vyvolat charakteristickou
pienesenou bolest 1 vegetativni
pfiznaky (z€ervenani pokozky,
zvysSenou potivost). Bolest se §ifi v
pribéhu svali nebo do rtznych
oblasti povrchu téla. V tésném oko-
1i TrP jsou svalova vldkna ve stavu
kontrakce, zatimco ostatni svaly
jsou v klidu. Svaly se spoustovymi
body maji tuhé pasy nebo skupiny
vlaken a jsou citlivé na pevny do-
tyk. Bolest ¢asto putuje z mista do
vzdalené oblasti a potom zanika.
Sidlo spoustového bodu je obvykle :

dal d mista bolesti. Sval b : . ’
VZAaieno o mista BOIEst. SVAY V- opr. Spoustoveé body a zony prenesené bolesti.




pazi prenasi bolest do lokte, zapésti a ruky. Svaly v §iji pfenasi bolesti do hlavy, ramen, horni
casti zad a ruky.

Myogelozy nebo také ,, Tender point — TeP jsou lokalni bolestiva mista ve svalu, omeze-
na na urcité ¢asti svalovych vlaken. Bolestivé body nachazime na okostici, na kloubnich
pouzdrech, pti iponech Slach a vazl. Na rozdil od TrP neni vétSinou z téchto bodl vyvolana
pfenesend bolest.

Myofascidlni bolest a spoustové body mohou vzniknout v témét kazdém svalu a Casto se
vyskytuji v obou piilkach téla soucasn€. Mohou pfijit ndhle s ur¢itym pohybem nebo postupné
s pokracujicim pretizenim. Bolest rusi pritb¢h spanku, vyvolava pocit tuhosti, Casto se zhorSu-
je opakovanou kontrakci svalli, expozici chladnému priivanu, chladem, vlhkym pocasim, vi-
rovou infekci a tdobim intenzivniho stresu.

V $ijové a ramenni oblasti myofascialni bolest pfispiva k pfiznakiim parestezie (nepfi-
jemn¢ vnimané pocity ,,brnéni““ nebo ,,mravenceni) bud’ v pribéhu perifernich nervii, nebo na
koneccich nékterych ¢i vSech prsti, ptipadné ,,svrbéni* nékterych partii pokozky.

Onemocnéni z pretiZeni
V piipadé onemocnéni z jednostranné nadmérné dlouhodobé zatéze jakou je prace s pocita-
¢em se mohou vyskytnout tato onemocnéni:

* Nemoci Slach, Slachovych pochev, upont, svali nebo kloubt koncetin

* Nemoci perifernich nervil koncetin
V obou prFipadech jde o chronické, vieklé formy onemocnéni vedouci k vyraznému omezeni
pracovni schopnosti.

Zanéty Slach a Slachovych pouzder

Jedna se o aseptické (bez ptritomnosti mikroorganismi) zanéty Slach a Slachovych pouzder
zpusobené zejména mikrotraumatizaci ¢i jejich vzajemnych tfenim. Tykaji se nejcastéji flexo-
ri (ohybacti) a extenzort (natahovact) ruky a predlokti:
¢ Cinnost: opakované pohyby rukou, staticka zatéz (prace s mysi, na klavesnici)
e Diagnoza: zdufeni a bolest postizenych struktur, pfedevSim extenzord a flexort ruky.
Nad postizenym mistem byva klize naCervenald, aktivni pohyby byvaji pro bolest
omezeny, bolest se zvysuje aktivitou a snizuje klidem

Nékteré formy zanéta Slach

e M. De Quervain — tyka se Slach a svall provadéjicich natazeni palce a jeho odtazeni
od ruky (dlouhy odtahovac palce a kratky natahova¢ palce). Tyka se ¢innosti, kdy je
palec fixovan v abdukci (odtaZeni) a ruka provadi opakovanou ulnarni dukci (ohnuti
ruky ve sméru kosti loketni), nebo ¢innosti s opakovanou radialni dukci (odtazeni)
palce se silovym zatiZenim palce.

o Tzv. ,spoustovy prst“—, suchy” zanét §lachového pouzdra - postihuje obvykle slachy
flexorti 1. nebo 2. prstu. Ukazovak nebo palec mohou provadét skubavy pohyb nebo
byt uzamceny v urc€ité poloze, ptip. vytvaii praskavé zvuky pii pohybu.

e Ganglionova cysta — patologicky kulovity utvar v okoli §lachy (nejcastéji oblast zapé€s-
ti nebo hibet ruky), vyplnény rosolovitou hmotou, miize dosahovat az velikosti vlas-
ského ofechu.

Uponové bolesti

Jedna se o slozity proces pretiZzeni Slachového Gponu. Pfi zatizeni dochéazi k vytrhavani ponu
z kosti a naslednym hojenim.



NejcastéjSi uponové bolesti na horni koncetiné

Jedna se o uponové bolesti v misté tipont Slach pretézovanych svall, které se upinaji bud’ na
radikalni epikondyl humeru (hrbolek kosti pazni na strané kosti vietenni) — tenisovy loket
nebo méné castéji na ulnarni epikondyl humeru (hrbolek kosti pazni na strané kosti loketni) —
ostépafisky (¢i golfovy loket).

Tenisovy loket
Cinnosti: pretéZovani extenzori ruky a piedlokti, prace se zvySenou extenzi ruky a zapésti,
opakovand supinace (vytoceni pfedlokti dlani nahoru) s flektovanym loktem. Nejcast&ji se
uplatiiuje kombinace zvySené sily, opakovatelnosti pohybtl a nespravné polohy.

PtetiZzenim svali, Slach a jejich pont v okoli loketniho kloubu dochézi k podrazdéni
okostice, o kterou se Slachy pii pohybu tfou, a vznika otok.

Diagnéza: subjektivné predevsim tlakova bolest na radidlnim epikondylu, otok a zané&tli-
va reakce v oblasti epikondylu, pozdéji vypadavani predméti z ruky

Ostéparsky loket

Vyskytuje se pfedevs§im u ¢innosti spojovanych s pretéZovanim flexort ruky a pfedlokti.
Vysi Getnost vyskytu byla pozorovana u &innosti spojenych s tlakem na loket. Uponové

bolesti mohou také vznikat funkéni kloubni blokddou v kréni patefi pisobenim reflexniho

mechanismu nebo funkéni kloubni blokddou v loketnim kloubu jako duasledek pietéZovani

kloubu.

Izolované artrozy
Patii sem degenerativni postizeni pfedevSim kloubli ruky pti prokdzané pticinné souvislosti
s pretizenim (pfi praci s pocitacem apod.)

Komprese nervi — uZinové syndromy

Tato onemocnéni jsou zplisobena piedevsim stlacovanim, tahem ¢i pferusenim nervl v ana-
tomicky predisponovanych mistech, tj. v jejich pribéhu uzinovymi prostory, nejcasteji kanal-
ky. Ke stlateni nervii dochazi v disledku ptetézovani koncetin, konkrétné¢ opakovanym a
dlouhodobym naméhanim okolnich struktur, asto ve spojitosti s vhucenymi polohami konce-
tin.

Tlak z funkéniho hlediska mtze vyvolavat i funkéni kloubni blokada, kdyz je kosténa
¢ast fixovana v urcité poloze nebo 1 svalovy spazmus. Misto prostupu se zuzuje, nervovy sva-
zek trpi opakovanymi sumovanymi mikrotraumaty, kterd pak mohou vést i k chronicky probi-
hajicim porucham.

Syndrom karpalniho tunelu
Tento syndrom je charakterizovany utlakem nervu n. medianus v karpalnim tunelu (zapést-
nim), a to v disledku zbytnéni vazu s naslednym zvySenim nitrotunelového tlaku. Syndrom

Cinnosti: zvySena volarni ¢i dorzalni flexe (ohyb ruky v zapésti hibetem nahoru nebo do-
101) zapésti, opakovana a stereotypni flexe a extenze prstil, statickd zaté¢z, ¢innosti s tlakem na
dlan.

Diagnéza: subjektivni potiZze jsou zprvu charakterizovany bolestmi a nocnimi zachvaty
parestezii (zmény citlivosti — ,,mrtvéni, mravenceni*), obtize se snizi svéSenim ruky a jejim
protiepanim. V dalSim tzv. zanikovém stadiu onemocnéni dochédzi k snizeni funkce nervi
(snizena citlivost v inervacni zon¢ dané¢ho nervu a oslabeni svalii zdsobovanych ptislusnym
nervem)



Syndrom kubitalniho tunelu
Pti tomto syndromu dochézi k utlaku loketniho (ulnarniho) nervu ve Zlabku
v oblasti lokte.

Cinnosti: prolongovana ¢&i forsirovana flexe &i extenze v lokti, opirani o loket, mikro-
traumata, tlak.

Diagnoza: subjektivné bolesti lokte, parestezie 4. a 5. prstu a malikové strany dlané, ne-
obratnost pii pohybech ruky, oslabeni svalii malikové strany dlang.
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