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Priciny bolesti bolesti v téle obecné:

1. STRUKTURALNI - organické

— destruktivné/traumatické + zanétlivé — lokdlni pathomorphologické — obéas

2. FUNKCNE-POSTURALNI

- pretézovani vaziva nebo svalu pri dysfunkci fizeni motoriky - velmi &asto

3. Kombinace pricin - to je to nejzajimavé;jsi



Zakladni kybernetické schéma vzniku bolesti v téle

CNS = micha a mozek
Zpracovani aference ve svalovou aktivaci a vy$e v CNS interpretace v pocity

/ N\

vstupni informace vystupni informace
prichdzi ze senzoru-receptoru odchazi do neurosvalové ploténky
ve formé zmén elektr. potencialu aktivuje svalova vlakna k mechanické praci

Kybernetika = nauka o prenosu a zpracovani informace jak v technickych tak v biologickych
systémech (zde oznacCovana jako neurofyziologie)



Pozadi naseho uvazovani o priciné bolesti:

je informace (input) Mozizeptor

o ohrozeni integrity (celistvosti) afferente e Fiihler
Hervenfaser

tkani téla

- volné nervové zakonceni (lépe

Bolest vznika INTERPRETACI nocicepce v mozku

Vyjimky — bolest bez aktualni nocicepce: fantomova bolest, nékteré neuropatie a zcela vzacné psychopatie



Pozadi naseho uvazovani o priciné bolesti:

Bolest vznika interpretaci nocicepce v mozku, prevazne v kortikalni oblasti

Nocicepce vznika

a) destruktivnimi procesy: zanét, trauma, iritace direnim nerv. obalti ve foramen

b) Pretizenim tkani hrozici destrukci: IZOMETRIE v mékkych tkanich

Nocicepce z obou zdrojti vznika v receptorech Nozizeptor

= nociceptorech = senzorech afferente e — Fuahler
Hervenfaser




Pozadi naseho uvazovani o priciné bolesti:

Hlavni zdroj funkcni nocicepce dnesniho clovéka je

IZOMETRIE - ischemie v mékkych tkanich

- ve svalech a v pretizenych vazech
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INTER-SEGMENTALNI SVALY

Hlavni Uloha intersegm. Svalu a
intersegmentalné ¢innych
polysegmentdlnich svalU:

Nastaveni stupnu volnosti
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Bolesti posturalniho puvodu
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m. latissimus
dorsi — vykazuji

Pri pretrvavajici
izometricke
aktivaci svalu

pretrvavajici
\ aktivitu — zdroj
— | nocicepce
N, |~
oFetizeni ‘ .
napr. '
vV mm.

obliqui abd.

10



ProcC a jak se nastavuji stupne volnosti na hluboce
ulozenych intervertebralnich kloubech, ale | na

kloubech nosnych koncCetinovych?

- synergickou svalovou aktivitou ruzné intenzivni



SYNERGICKA AKTIVACE

a) Svaly se zapojuji souc¢asné s ruznou intenzitou die
teleologie = cile motoriky - FEED FORWARD vazba =

prednastavovani intenzity a stupné souhry a

po zpétném hlaseni stavu aktivace z receptoru feed back
vazba = zpétna vazba
Tyto svalové aktivity nazyvame POSTURALNI REAKCE.







Posture — z angl. nastaveni drzeni téla = trupu a koncetin,

Predpokladem kazdého cileného pohybu je jeho zajisteni
vici gravitaci a vici zevnim i vnitFnim silam
Zevni sily predstavuje napr. manipulace s predmeéty, zvedani, tlak do
predmétl (myti oken apod.)

\Vnitrni sily predstavuji opakovana stahovani srdce jako pumpy, dychaci
pohyby, motilita strev apod.



Pro cilené = stabilizované pohyby je nutno
nastavit urcité segmenty téla na urcitou

nezbytne nutnou dobu do klidu.

Tyto segmenty tela se nazyvaji puncta fixa

Pohyb se uskutecnuje oblastmi té€la nazyvanymi puncta
mobilia = hybajici se oblasti téla.




posturalni

' ¥V A4

= zajistujici funkcni stabilizaci motoriky

= nastaveni puncta fixa

synergickou svalovou aktivitou

Synergicka svalova aktivitra nesmi nastupovat pozde a
nesmi pretrvavat déle nez je potreba.

Existuje i strukturalni stabilizace — chirurg immobilizuje napr. 2 obratle k sobé —
osteosyntesou, Srouby, dratem apod.



SYNERGICKA AKTIVACE

a) Svaly se zapojuji souc¢asné s ruznou intenzitou die
teleologie = cile motoriky - FEED FORWARD vazba =

prednastavovani intenzity a stupné souhry a po

zpétném hlaseni stavu aktivace z receptorty feed back

vazba = zpétna vazba
Tyto svalové aktivity nazyvame POSTURALNI REAKCE.




posturalni ONTOGENESE

je geneticky naprogramovany vyvoj nastavovani puncta fixa z horizontalni
polohy téla pro potieby pohybu hlavy a konéetin za uéelem PREMISTOVANI

téla v prostoru a za iéelem UCHOPU a pozdéji za uéelem VERTIKALIZACE

- Vyvoj teleologické = ucelové posturalni stabilizace



posturalni DYSFUNKCE

Porucha rizeni a regulace - zde porucha svalove souhry a svaloveho tonu

Je-li intenzita synergickych svalovych aktivaci neprimérena = predcasna nebo
priliS pozde nebo pretrvavajici,

Projevuje se bolestmi posturalni etiologie = funkCni bolesti



Co je to posturalni dysfunkce motoriky?

Dysfunkce ma rdiznou intenzitu

(mala, vyrazna, silna, akutni Ci chronicka) a projevuije se klinicky

funkcni = patologii svalového tonu,

ktera podléha systematizovanym zakonitostem

— tonickeé svaloveé snopce reaguji zvysenou excitabilitou,
fazicke inhibici.



Definovani oblasti DYSFUNKCE = selhavani rizeni na

urovni misni nebo supraspinalni

umozni cilenou terapeutickou intervenci efektivnimi
technikami, které se laikim zdaji podezrele
jednoduché...

,,to je tak jednoduché€, to ma pomoci ? *



Funkcne vyznamne jsou v CNS predevsim 3 oblasti:

1. Spinalni oblast fizeni motoriky - nejstarsi

2. Subkortikalni = supraspinalni oblast - mladsi

3. Kortikalni oblast - nejmladsi

CNS pracuje hierarchicky i paralelné. Dnes zname
mnohé vlastnosti ridicich procest michy,
supraspinalnich i kortikalnich oblasti.




Principy fizeni motoriky se tykaji
1. Spinalni oblast;

2. Supraspinalni oblasti rizeni

Jejich znalost usnadni vyrazné terapii a vede
primo k vybéru relevantnich technik.




- micha — nejstarsi ¢ast rizeni motoriky

Vysledkem misniho zpracovani

vstupni informace jsou
RECIPROCNI svalové aktivace !

d

Propriocepce je informace o zménach délky a \
napéti tkani vaci sobé a o konfiguraci '
muskuloskeletnich struktur

Nocicepce je
pee] \ ‘ SVAL
, heni to informace o |

bolesti ani pocit bolesti !



Princip

Ridici mechanizmy jsou v miSe - spinalni funkce

Aktivierung +++

Muskel —A-
Z.B. ein Flexor

Hyperton —
funktionell
verkiirzt

--- [nhibition

Mhuskel —-B- z.B.
ein Extensor
abgeschwacht
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Nocicepce vede na misni urovni k ochranné setrici reakci -

vznika svalova dysbalance

Dlouhodoba poloha tela (flekcni drzeni) vede téz k svaloveé

dysbalanci

FACIT:




Morbus Paget — cysta v caput femoris
m. lliopsoas extrémé funkcné zkraceny.
Protoze k tomu vedla nocicepce po
zpracovani na urovni misni







klinicky pozorujeme

'm

bolestivé pretizené svalové snopce — , PFi

chronickém pretézovani vyvoj a

vyvoj lokalni svalové dysbalance - vzdy typicky charakter
a hypotonie ve fazickych
svalecn

Software-porucha spociva pravdépodobné v dysfunkci interneurond. Distribuce aktivity
na tonicke a fazickeé alfa-motoneurony se pak méni.



bolestivé pretizené svalové snopce — DFi

chronickém pretézovani
Klinicky obraz téchto bolesti Ize snadno vylécit technikami
plisobicimi na misni Grovni.

Casto pritom dojde k DESINHIBICI supraspinalniho Fizeni

posturalni stabilizace.



Koncept posturalni terapie
v neuro-orthopedické rehabilitaci a v
senzomotorickeé terapii bolesti v myoskelet. systemu

Terapeutické POSTUPY u SPINALNI dysfunkce
INHIBICNI techniky — horka rolka (AI — autogenni inhibice hyperfacilitovanych

svalll), myofascialni techniky, manualni terapie, PIR apod.

Desinhibice FACILITACI napt. stablllzacnlm tapem - Kinesiotaping dolnich
fixator lopatky detonizuje RECIPrOCNE horni tonické fixatory, cviéenim
proti odporu pro inhibované fazické svaly = RI antagonistt (Briigger),
kartaCovani apod.













o ~ y

mladsi cast rizeni
Nutna: - pro vertikalizaci

- ridi intersegmentalni koordinaci

thalamus
cerebellum

8G = bazalni ganglia

Programovani presného a cileného
motoriky
a zastaveni motoriky.

zde vede ke zméné funkéni stabilizace
na nosnych kloubech

Nocicepce zde jako i na spinalni urovni NEVEDE k
pocitu BOLESTI !




SYNERGICKA AKTIVACE

a) Svaly se zapojuji souc¢asné s ruznou intenzitou le
teleologie = cile motoriky - FEED FORWARD vazba =

prednastavovani intenzity a stupné souhry a
b) Svaly se nastavuji synergicky po zpétném hlaseni stavu
aktivace z receptoru feed back vazba = zpétna vazba

Tyto svalové aktivity nazyvame POSTURALNI REAKCE.




V rdmci supraspindini = POSTURALNI

thalamus
cerebellum

DYSFUNKCE se meni intenzita

SYNERGICKE aktivace a aktivace ve

svalovych vrstvach v tom smyslu, ze

SVAL

polysegmentalni svaly relaxuji

spatné a produkuji nocicepci !!




pocit 27 polest

zalezi na nastaveni vnimavosti mozkové ktiry !

Unava, motivace, nalada etc. ovliviiuji vyrazné intenzitu
vnimani nocicepce a jeji interpretaci jako bolest



Koncept posturalni terapie
v neuro-orthopedické rehabilitaci a v
senzomotorickeé terapii bolesti v myoskelet. systemu

Terapeutické POSTUPY u supraspinalni posturalni
dysfunkce

Aktivace synergistickych svalovych stabilizacnich souher - techniky napf.
Brunkow, Vojta, Kolar, dychani, techniky posturalni pelviscapularni segmentalni

stabilizace na Posturomedu, techniky posturalni stabilizace v otevrené smycce s
Propriomedem apod.




Priklad posturalni segmentalne stabilizujici terapie na Posturomedu




Priklad optimalni posturdlni stabilizace oblasti panve a nosnych kloubu

Na terénu extrémni strukturalni pathomorphologické vady — genu valgum




Je li (DNS, Voijta, stabilizace na
Posturomedu, s Propriomedem...)

, ve kterém
probihaji , které
se opakovanim fixovaly, pak nedojde v kratké dobe k
preladeni rizeni posturalnich reakci a pacient nepociti
vyraznou ulevu, ktera naopak pri dobre davkované terapii

na misni urovni vznika jiz béhem prvnich sezeni.

Hierarchii technik Q je vyhodné zachovavat




Bolest v hybném systemu — casty klinicky
dusledek posturalni dysfunkce — tedy frizeni
stabilizace motoriky




(funkcni I strukturalni) vede

reciprocni
inhibice,

synergické
aktivace = porucha stabilizace,

je interpretovéana jako rizné
intenzivni BOLEST.



Etiologie vétSiny bolesti v oblasti ramene

Anatomie

M. supraspinatus; o,

acromion

dolni fixatory lopatky m. deltoideus

- m. trapezius pars asc.
- mm. rhomboidel




Posturalni terapie oblasti ramene

se zameéruje predevsim na

DESINHIBICI dolnich fixatoru lopatky !,
béhem pohybli paze !!

- m. trapezius pars asc.
- mm. rhomboidei



Etiologie ,, impingementu “ a dalSich bolesti v
oblasti ramene

Hypertonie PREDNICH fixatori lopatky je spjata
s inhibici DOLNICH FIXATORIii lopatky

m. supraspinatus \

acromion
m. deltoideus

- m. trapezius pars asc.
- mm. rhomboidel




Vyznam hypotonie (inhibice) dolnich fixatort lopatky:
nevyhodna vychozi poloha lopatky - punctum fixum pro pohyb paze

M. supraspinatus se pritom vice IZOMETRICKY aktivuje, pretizen funkci
UDRZOVANI POLOHY - vznik funkéni NOCICEPCE = prvni pri¢ina nocicepce

® Trigger point v hypertonim m. levator scapulae

\ — Relativni ! subakromialni
zuzeni - TRENI slachy m.

supraspinatus s okrajem

acromion vyvolava nocicepci

= druha pricina nocicepce -

" . — - strukturalni — vznikla polohou

Pri hypotonii dolnich fixatoru lopatky ODSTAVA lopatky

dolni Uhel lopatky
Rovina kloubni jamky VERTIKALIZOVANA




Dolni fixatory lopatky \

- mm. rhomboidei

LLL

m. supraspinatus
a

m. deltoideus
pracuji z

vyhodnéjsi
vychozi polohy a
proto nejsou
chronicky
pretézovani !




Priklad extrémni insuficience dolnich fixatoru lopatky




Anatomie in vivo — tonicka cast m. trapezius — pars transversa se aktivuje misto dolnich

fixatoru lopatky. Zretelny je ostry prechod mezi tonickou casti vlaken vedoucich od Th1,2,3 a

fazickymi vlakny od Th4 kaudalné — tyto zcela inhibované

”~




Posturalni stabilizace po pripravnych misnich technikach s vyuzitim Propriomedu










Hodne éspéch& pri kazdodenni stabilizaci







