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Spravné fungovani celé patefe ma sva klicova mista.
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Casté poruchy v této oblasti maji jako jednu z p¥i¢in

v abnormalnim mechanickém namahani tohoto prechodu,
nebot’ se zde spojuje nejpohyblivéjsi ¢ast patere —

kréni, s tuhou horni hrudni aperturou.

Oblast C-Th piechodu je uizce funkéné propojena s vegetativnimi centry v oblasti
kréni a hrudni patere i v oblasti prodlouZzené michy a spodiny 4. komory mozkové, coz
miiZe zpusobovat nejen trofické poruchy na horni koncetiné (poruchy prokrveni, edémy,
chladné nebo potici se prsty), ale i nauseu, zvraceni, zavrati, poruchy zraku i sluchu
(véetné tinnitu).

C-Th prechod ovliviiuje souhru hlubokych kratkych meziobratlovych svalii,
které jsou rozhodujici pro to, aby se pohyby pateie rovnomérné rozkladaly na
jednotlivé segmenty.

Pri poruse této souhry miize dojit k pretizeni kteréhokoliv tiseku patere,
a to pri jakémkoliv pohybu nebo i spontanné.



DIAGNOSTIKA PORUCH C-Th PRECHODU

C-Th prechod ma relativné malo receptori pro bolest, takze ¢asto porucha na sebe
neupozorni bolesti v misté pii¢iny (= nejsou bolesti C patere).

Také omezeni rotace v C-Th prechodu si ¢asto pacienti neuvédomuji,
protozZe tento pohyb vykompenzuji rotaci horni a stiedni C nebo horni Th patere
nebo jen pohybem o¢i.
(Hlavnim cilem rotace patere je podivat se nékam!
Pohyb za ticelem pohledu do stran a doli je neomezen.
PotiZe déla azZ pohyb pfi pohledu vzhiiru a do stran.)

Vlastni mechanické porucha hybnosti C-Th piechodu

jednou z nejsnaze orienta¢né diagnostikovatelnych,
a to Setrnou (ale s dotaZenim) rotaci hlavy a kréni patefe v maximalnim zaklonu.
Poruchu tohoto pohybu miiZe snadno zjistit 1ékai jakéhokoliv oboru
a dokonce i sam pouceny pacient.

Rotace hlavy v zaklonu byva tradi¢né zakazovanym pohybem,

nebot’ pri ni pfi soucasnych poruchich v C-Th prechodu

mohou vznikat nejriznéjsi potize,

tradi¢né pripisované vertebrobazilarni insuficienci z Utlaku a.vertebralis
(zavraté, pady, bolesti hlavy, bolesti mezi lopatkami).

V maximalnim zaklonu je v§ak zablokovan pohyb hornich % C patere.
Také dalsi priznaky, které se mohou objevit pri tomto pohybu,

napf. bolesti v ki'iZi ¢i mezi lopatkami,

bolesti ¢i brnéni projikujici se do HK ¢i DK

nemohou byt cévniho pivodu.

Neplynulost, asymetrie,

praskani ¢i vrzani pri tomto pohybu

(které diky kostnimu vedeni diive slySi sam pacient neZ terapeut)

jsou vsak nejcastéji projevem spondylartrézy pretéZovaného C-Th prechodu.

Jednim z ¢astych priznakai je i viditelné nedostate¢né prokrveni kiuze
typu kropenaté kuzZe dlané a prsta (Kiiz:syndrom kropenaté dlané).

Méné Castéjsi je edém nad trnem C7, Kktery, je-li ponechan delSi dobu zvazivovati.
Lidové se mu Fika ,,babi* nebo vdovsky* hrb.

NejcastéjSim priznakem poruchy C-Th je
hypertonus Sijovych svali (s pocitem bolesti nebo jen tuhosti)
a priznaky na hornich koncetinach



ZDROJE - PREVENCE
Poruchy ¢asto C-Th ¢asto vznikaji

ze Spatného uloZeni hlavy pri spani

(spani na briSe,

spani na boku s nedostate¢né podloZenou hlavou,

spani na zadech s moc podloZenou hlavou,

spani vsedé v dopravnich prostiedcich ¢i u TV ,,klimbnuti hlavy* )
déle trvajicim nato¢enim hlavy do strany

(v praci, p¥i poradach a schizich, u televize ¢i jiné obrazovky)
dlouhodoby predklon (event. i pfedsun) hlavy pFi praci, Fizeni auta aj.
Jinym zdrojem jsou prudké pohyby hlavy, napfr. pri padech ¢i dopravnich drazech.
Také dlouhodoba extrémni poloha hlavy v zaklonu p¥i narkéze (ale téz u kadefnice
nebo zubare) muZe vyvolat dysfunkci C-Th prechodu.

Na horni kon¢etiné mohou vést projevy dysfunkce C-Th piechodu (véetné jeho
vegetativni komponenty) k mylnym diagnézam a nasledné $patné 1é¢bé nasledujicich
syndromu.

Na HK:
Sy. karpélniho tunelu
Epikonkylitidy
Bolestivé rameno
Jiné tuneloveé sy. na HK
Jiné vegetativni projevy na HK
(otoky, poruchy prokrveni, studené ruce, potivé ruce aj.)



Syndrom karpalniho tunelu.

K této dg. mohou vést: parestezie, bolest, poruchy ¢iti, poruchy prokrveni, edém, ¢i
poruchy jemné motoriky v oblasti prsti, které mohou postihovat v§echny prsty, jen
ulnarni nebo radialni nebo stiedni prsty ale i kterykoliv z nich jednotlivé. Jedna-li se
opravdu o tento syndrom, nemély by byt uz Zadné poruchy nad zapéstim: a to priznaky
subjektivni (anamnéza), klinické (manualni vySetieni patere) a laboratorni.
Laboratornim vySetfenim je sice nejéastéji EMG, ale prakticky dostupnéjsi a levnéjsi
jsou metody méreni koZniho odporu (Akudiast, Stimul, Rebox).

Neméla by byt samozi‘ejmé ani blokada v oblasti C-Th prechodu. Uvédomime-Ili si
totiZ, Ze vegetativni komponenta CB sy. miiZe vést k edému, tedy véetné edému

v karpalnim tunelu, musime akceptovat, Ze i ,,pravy sy. karpalniho tunelu* muZe mit
jedinou a primarni poruchu v oblasti C-Th piechodu. Lécit v tomto pripadé sy
karpalniho tunelu (jako sekundarni poruchu) lokalné, nap¥. aplikaci kortikoidi, nebo
dokonce uvoliiujici operaci, neni prilis§ logické, etické a ekonomické. PFimlouvam se
tedy, aby platila zasada, Ze takto nebude primarné lécen Zadny pacient, pokud u ného
nebyla vyloucena porucha v C-Th oblasti. Pokud tam tato porucha je, musi byt
primarné lé¢ena adekvatnimi metodami. Teprve azZ potom, zvlasté jestliZze priznaky
pretrvavaji, je mozné uvazovat o 1é¢bé lokalni, at’ jiz prostiedky fyzikalni terapie, jehlou
¢i skalpelem. Je to také o tom, Ze by kazdy léka¥, zabyvajici se pohybovym systémem,
mél umét alespoii orientaéné diagnostikovat poruchu C-Th piechodu a poslat s ni
pacienta k odbornikovi pro rehabilita¢ni a myoskeletalni medicinu, dfive neZ ho posle
na EMG ¢i dalsi vySetieni a neZ ho zac¢ne 1é¢it metodami svého oboru, véetné celkové i
lokalni medikamentézni 1éCby.



Epikondylitidy.

Bolest v oblasti radialniho ¢i ulnarniho epikondylu (tenisovy ¢i o§tépaisky loket) je
rovnéz

¢asto iniciovana poruchou v C-Th oblasti. | porucha C-Th piechodu miZe manifestovat
bolestivym loktem a tfeba i po neobvyklé zatézi. Kyberneticka predstava
vertebrogennich poruch spociva v tom, Ze svaly v disledku pozménénych nervovych
impulzii pracuji inkoordinované a tudiz jejich bri§ka, Slachy, ale piedevSim upony jsou
zatéZovany nerovnomérné. Je-li K tomu jesté porusena jejich trofika (coZ rovnéz
zpusobuje vegetativni slozka CB sy), je jejich fragilita jeSté vétsi. Plati zde tedy totéz,
jako u predchoziho syndromu. Napred je vZdy nutné vySetFit a oSetfit pater a teprve
potom je mozZné teprve lé¢it lokalné.

A plati to nejen pro obstiiky a operace, ale i o piredpisy lokalnich aplikaci fyzikalni
1é¢by na bolestivé misto. Z nich ultrazvuk na bolestivy epikondyl je stale béZné
ordinovanou terapii nerehabilita¢nich 1ékari, ackoliv je tato aplikace uvedena

v kontraindikacich ultrazvuku v kazdé ucebnici. Je-li porucha v C-Th oblasti, nema
smysl bez jejiho odstranéni aplikovat na koncetinu ani dalsi fyzikalni procedury jako
napi. DD, IF ¢i TENS proudy, pulzni magnetoterapii, laser, vifivou lazen, masaz,
podvodni masaz, ale ani kineziterapii (Ié¢ebnou télesnou vychovu), reflexni terapii
(techniky mékkych tkani) nebo ergoterapii (1é¢bu praci).

Pro vertebrogenni etiologii svéd¢i soucasny priznak spontinné ¢i jen palpacné
bolestivého uponu m. deltoideus, nad nimZ nachazime i zmény kozZniho odporu. Ty nam
pomohou najit a odstranit bolestivé body na koncetiné (a nejen v misté spontanni
bolesti). Jejich odstranéni (ale aZ po manualni ipravé poméri na pateri a event.
hlavicky radia) je prevenci recidiv. Tato jednoducha diagnostika umoziiuje i cilenou
aplikaci fyzikalni 1é¢by na mista sekundarnich poruch. Kdo ji pouziva, je casto
prekvapen, kam aZ tyto zmény zasahuji.



Bolestivé rameno.
Pricin bolestivého ramene je mnoho, ne vS§echny jsou snadno diagnostikovatelné. Pokud
je vsak bolest v oblasti ramene spojena s poruchou C-Th prechodu (a k tomu ¢asto i s
poruchami horni a stfedni hrudni patere), za¢iname vZdy lécbou patefe. Pro primarni
poruchu v oblasti patei‘e svéd¢i napi. to, Ze pacienta boli aktivni pohyb v rameni
(nejcastéji anteflexe nad urcity uhel, nékdy v rozsahu od 30-ti, jindy tiFeba az od 120-ti
stupiiii ), ale tentyZ pohyb provedeny pasivné neboli, neni omezen a neboli ani pasivni
rotace v ramennim kloubu. Toto plati obzvlast’ p¥i vzniku potizi. Trvaji-li bolesti
ramene dlouho, casto nejde odliSit, zda bylo primarni postiZeni ramene ¢i patefe a
musime lé¢it soucasné oboji.



Pourazové stavy.

Ob¢as se setkame s poruchami C-Th pi‘echodu po trazech horni konéetiny, nékdy zcela
banalnich, jako je Collesova zlomenina nad zapéstim, kontuse ramene ¢i fraktura kli¢ni
kosti.

(Plati to samozrejmé i po urazech jinych oblasti téla.)

Zde je dobré, nechat si popsat mechanizmus tirazu, protoZe zvlasté pri padech a pri
dopravnich nehodach je ¢asto piehlédnuto souc¢asné poskozeni kréni pateie bud’
Svihovym mechanizmem nebo naopak prudkym stazenim Kkrénich svali, jako obrannou
reakci proti ideru do hlavy. PotiZe z poruchy kréni patefe se vétSinou projevi az
pozdéji, protoZe akutni bolest z irazem postiZené oblasti prehlusi bolest

Z traumatizované oblasti patere. Také ¢lovék je Casto po urazu imobilizovan nebo
spontanné omezi sviij pohybovy reZim, a pfiznaky jemnych poruch funkce patere se
objevi azZ pri obnové pohybového rezimu nebo pii rehabilitaci.

Poruchy patere mohou byt i zde primarni (vzniklé soucasné pri urazu) nebo sekundarni,
vzniklé béhem 1é¢by nebo hojeni traumatu. Bolesti horni konc¢etiny mohou byt nékdy
uplné, jindy ¢astecné zpisobeny, nebo udrzovany také pretrvavajici poruchou kréni
patei‘e. Tato porucha se také muZe podilet na rozvoji takzv. algoneurodystrofického
syndromu (Sudeckova skvrnité osteoporoza).

Orienta¢ni vySetieni kréni pateie by mélo byt u téchto pacienti pravidlem u kazdého
lékare a zvlasté pak pri rehabilitaci specialistou.



Dysfunkce C-Th piechodu miZe komplikovat specializovanou nebo spontanni
rehabilitaci i u mnoha dalSich postiZeni. MiiZe byt totiZ pFi¢inou poruch rovnovahy -
zavrati, eventualné i naslednych padii nebo jen obavy z nich. Ob¢as totiz pacienti
Z tohoto divodu, ktery si ale tfeba ani neuvédomuji, védomé ¢i podvédomé omezuji sviij
pohybovy rezim, nap¥. jen na dobu pritomnosti doprovodu. To komplikuje nacvik
posazovani, postavovani i chtize nejen po tirazech dolni koncetiny ale i u lidi po
chirurgickych operacich bez vztahu k pohybovému systému.

Zavraté ¢i pocit nejistoty zvlasté pri zménach polohy, p¥i nichZ se méni i poloha hlavy,
jsou tedy dalSim pripadem, kdy je potieba vénovat pozornost kréni pateri.

Dysfunkce CTh miZe byt i

spoustécim ¢i udrZujicim mechanizmem
pro dysfunkce vysSich i nizSich useki patere
(v€etné jejich projevil.)

PROTO PRI JAKEKOLIV AVIZOVANE PORUSE
JINEHO USEKU PATERE (ALE I HLAVY A KONCETIN)
BYCHOM MELI

VYSETRIT MECHANICKOU FUNKCI C-TH.

POKUD OBNOVENIM MECHANIKY PATERE
DOJDE K VYMIZENI CI USTUPU POTIZI,
JE TO POTVRZENI MECHANICKE ETIOLOGIE,

PACIENT NEMUSI BYT JINAK LECEN

(medikamenty, klid ¢i dokonce fixace, obstFiky, operativa)

ANI (nikladné a dlouhodobé) VYSETROVAN
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