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Bolest v hybné soustavé - osteoporoza,
nebo nespecificke bolesti zad?

Vlasta ToSnerova
Fakulta zdravotnickych studii UPCE, Pardubice

Uvod: Casto vznika otazka, jak je vazana bolest patefe na osteoporézu, nebo zda jde pfevazné o nespecifické bolesti zad,
vertebrogenni algicky syndrom. Rozlisit pdvod bolesti je vazano na zakladni klinické obory a nastavbovy obor Rehabilitace
a fyzikalni medicina. Mezioborové je vhodné, kromé laboratornich a zobrazovacich metod, které jsou vazany na zakladni
obory, doplnit vysetfeni kromé strukturované anamnézy o aktivni hybnost, pasivni hybnost a hybnost do segmentu. Déle
je potiebna palpace svalQ, fascii, kGize, podkozi a periostalnich bod.

Obsah: Clanek obsahuje uvedeni nékterych konkrétnich screeningovych klinickych testt a feseni bolesti pomoci rehabi-
litace, fyzioterapie a myoskeletalni mediciny.

Zavér: Osteopordza ma klinické symptomy, mezi které patfi také bolest. Orientovat se, od ¢eho bolesti jsou, vytvafi zajimavou
spolupraci mezi obory zabyvajicimi se bolesti v hybné soustavé. Tato spolupréce by se méla mezioborové prohloubit. Obor
Rehabilitace a fyzikalni medicina (RFM) je nastavbovy obor a provadi vysetfeni a osetfeni poruchy funkce hybného systému
a tim navazuje na diagnostiku a Ié¢bu ostatnich obord. Je vhodné, aby stale vice bylo ve védomi vsech lékar( také tridéni
bolesti zad dle zavaznosti a naléhavosti (tridz), kde je pomysleno i na bolesti zad jiné etiologie.

Klicova slova: bolest patefe, osteopordza, strukturdlni zmény, nespecifické bolesti zad, vertebrogenni algicky syndrom, triaz.

Musculoskeletal pain - osteoporosis, or non-specific back pain?

Introduction: The question often arises as to how spinal pain is related to osteoporosis, or whether it is mainly non-specific
back pain, vertebrogenic algic syndrome. Distinguishing the origin of pain is related to basic clinical specializatiin and the
extension field of Rehabilitation and Physical Medicine. Interdisciplinary, it is appropriate, in addition to laboratory and im-
aging methods, which are related to basic fields, to supplement the examination with active range of motion, passive range
of motion and range of motion to the segment in addition to a structured history. Palpation of muscles, fascia, skin, subcuta-
neous tissue and periosteal points is also necessary. Content: The article contains some specific screening clinical tests and
pain management using rehabilitation, physiotherapy and myoskeletal medicine.

Conclusion: Osteoporosis has clinical symptoms, which also include pain. Understanding the origin of pain creates an in-
teresting collaboration between disciplines dealing with pain in the musculoskeletal system. This collaboration should be
deepened in an interdisciplinary manner. The field of Rehabilitation and Physical Medicine (RFM) is a supplementary field
and performs examination and treatment of musculoskeletal system dysfunction and thus follows up on the diagnostics and
treatment of other fields. It is advisable that all doctors increasingly be aware of triage, that is, the classification of back pain
according to severity and urgency, where back pain of other etiology is also considered.

Key words: spinal pain, osteoporosis, structural changes, non-specific back pain, vertebrogenic algic syndrome, triage.

Uvod
Clanek obsahuje uvedeni konkrétnich klinickych test( k vysetrenf
pohybového Ustroji. Uvadi rovnéz ¢astou moznost terapeutického

neinvazivniho feseni bolesti pomoci rehabilitace a fyzioterapie, zejména
myoskeletdIni mediciny (vyucované postgradualné mezioborové, po
zkousce se ziskadnim oprdvnéni). Pacient na rehabilita¢ni oddélent pfi-
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chézi s doporucenim praktického Iékafe nebo odborného specialisty.
Obor RFM respektuje odborné nalezy odesilajicich lékard, s vysetienimi,
s vysledky zobrazovacich metod a zajistuje funkeni pohybovou analyzu
s terapif porusené funkce ve spolupraci s fyzioterapeuty.

Co boli

Zdrojem bolestijsou velmi ¢asto klouby, mékké tkané, sval, fascie, kiize
a podkozi. Stale plati, ze funkeni poruchy na vsech trovnich tkani hybné
soustavy vychazeji ze znalosti Ceské Skoly a zahrnujf holisticky pfistup
pro celou hybnou soustavu (4). V posledni dobé nabyvaji na vyznamu
bolesti z fascii. Ve fasciich je mnozstvi senzitivnich receptord, nejvice
volnych nervovych zakonceni (70 %), ale i jiné receptory. Podrazdéni ner-
vovych receptorl se méniv bolestivy podnét, tj. nocicepci (1). V pfipadé
osteopordzy predpoklad, ze boli kost, je méné pravdépodobny, protoze
kost ma malo nervovych zakonceni (2). Cili ani vétsina kostnich nardstkd
samotnych (osteofyty), s vyjimkou malého procenta destruktivnich
zmeén, nejsou hlavnim zdrojem bolesti. Zdrojem bolesti jsou podrazdé-
né tkané v okoli obratll. Kdyz kost boli, bolest je pfevazné z periostu,
ktery je bohaté zdsoben senzitivnimi nervovymi vldkny. Pfi kompresivn{
fraktufe u osteopordzy periost boli kruté (3). Je to zplsobeno pokrva-
cenim, které plsobi mechanicky tlak na nervova zakonceni, soucasné
vznika otok a nespecificky zanét. V dlsledku nocicepénho podrazdéni
dochdzi senzomotorickym okruhem ke svalovému spasmu, ktery vytvoif
svalovou kontrakturu trupového svalstva a tim znehybnéni moznosti
pohybu trupu (3). Toto sdéleni o kompresivni fraktufe slouzi k tomu, Ze
stav Cerstvé kompresivni fraktury k rehabilitaci nepfislugi, ale je nutné
s respektem k pfislusnym oborlim vyckat jejich postupu (konzervativni
klidova lécba, vertebroplastka, kyfoplastika) a dle jejich doporuceni pak
zacit rehabilitovat. Z toho vyplyva, Ze kdyZz osteoporotického pacienta
kruté boliv zddech, tak se jedna téméf jisté o kompresivni frakturu, ktera
na rehabilitaci v akutni fazi nepatfi. V praxi se viak setkavame, Ze pacient
s kompresivni frakturou na rehabilita¢ni oddélenf pfijde, ale rehabilitace
se neuplatfuje, respektuje se nastaveni prevazné klidového rezimu.
Dalsi moznosti zdroje bolesti je drézdéni nervového kofene diskopatif.
Korenové nervy maji senzitivni, motorickd vldkna a vegetativni nervové

pletené. Komprese kofenového nervu u diskopatif v bedernf oblasti
pUsobi bolest, kterou pacient mtze pomysiné nakreslit na doIni konce-
ting, podle segmentu utlaceného nervu. Vétsinou jde az do prstct (4).
PFi Utlaku motorickych vidken vznika pak paréza, v nejtéZsich pfipadech
az plegie. Tyto pfipady, navic spojené se sfinkterovymi potizemi, jsou
jednoznacnou indikaci k spondylchirurgické operaci. P¥i kofenovych
bolestech provadéji konzervativnilécbu, pfevazné analgetickou, pfislusné
obory. Obdobné je to i u kr¢nich kofenovych utlakd, bolesti vyzafuji do
horni koncetiny, vétsinou az k prstlm. Je-li bolest pacientem vnimana
v celych oblastech koncetin (tzv. bolest pseudoradikuldmi), je nutno
pomyslet na nespecifické bolesti zad, kde dominuje funkéni porucha.
Cetnost bolesti zad v populaci a rozlozeni bolesti zad a pisluinost k jed-
notlivym obordm mediciny ukazuje graf 1. Z grafu je patrné, ze nejvétsi
procento pacientl je s nespecifickymi bolestmi zad (80 %). V pripadé
jakychkoli diferencialné diagnostickych pochybnostf je treba pokracovat
v mezioborové spolupraci.

Klinické vysSetFeni hybné soustavy

Zacind strukturovanou anamnézou (klasickou + pohybovou).
Nasleduje fyzikalni vysetfeni, observace, posouzeni drzeni téla (postury),
tedy posouzen( statiky. Vy3etfenf hybnosti ma své postupy, jako prvnf
vysetiime hybnost aktivni, ndsledné pasivni, do segmentu (blokada)
a proti odporu (test na svalové Upony). Nesmirné dilezita je palpace
kloubd, svald, fascif, kiize, podkozi a periostalnich bodd (Obr. 2, 3, 4).
Rehabilitacni vysetfeni funkce hybné soustavy respektuje odborné né-
lezy a zobrazovaci metody odbornych specialistl a praktickych Iékard.

Mozné omyly - pasti

Past 1: Bolest se nekryje s oblasti, kde je jeji zdroj. U osteoporotickych
pacientd se spontanni kompresivni frakturou dolnich hrudnich obratld
pacient udava krutou bolest v lumbosakréini krajiné. Jde o vyzafovanf
bolesti vzhledem k prébéhu nervus cutaneus dorsalis. Klinicky se jedna
o kompresivni frakturu distalnich hrudnich obratld. Pacient vnima bo-
lest v lumbosakraIni krajing, tedy jinde, neZ je jeji pficina. Zobrazovacf
metody mohou byt zaméfeny jen na lumbosakralni oblast a nezachyti

Graf 1. Bolesti zad - Cetnost v populaci rozloZeni dle mozné pficiny a oborové
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Obr. 2. Hybnd soustava — holisticky pistup

« Strukturovana anamnéza
(klasicka + pohybova)

« Fyzikalni vysetfeni

» Observace - statika

» Vysetieni stoje

« Mékké znaky podle Jandy

Obr. 3. Vysetreni bolesti
Aktivni pohyb

Lassegue - v piipadé kofenového
drazdéni je vyrazné pozitivni
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Pasivni pohyb do segmentu

Pruzeni do segmentu = 2 sousedni obratle
Nepruzi = blokdda

Specificky test na funkci klopeni lopaty
pfi blokadé Sl sy

Joint play vymizeld - blokdda

Hned se mize piejit repetitivné k mobilizaci v Sl kloubu

Obr. 4. Obecné uzndvané omyly —past 1

- Kost ma nervova zakonceni v malém mnozstvi

+ Okostice md mnoho nervovych zakonceni (kompresivni
fraktury, krvéceni - edém- kruta akutni bolest pfi
zlomeniné)

« Zrada - past — spociva v tom, Ze krutd akutni bolest, je
pocitovana jinde

« Priklad: Bolest pocitovana v LS krajiné, ale fraktura byva

v dolni hrudni patefi. Je to zplsobeno iradiaci povrchnimii

nervy, ramus cutaneus dorsalis, ktery jde zramus
posterior (viz obrazek) z Th 12 a je pocitovana v kfizi.
Vlyplyvé z toho nutnost provést rtg hrudni patere, hlavné
v bocné projekci, a nezlistat jen u rtg bederni patere.

dolnf hrudni obratle, kde byva kompresivni fraktura. Je tedy nutné na
to pomyslet a zobrazovaci metody, zejména v bo¢ni projekdi, je tfeba
provést kromé v bederni krajing, také v dolni hrudni patefi (5).

Past 2: Bedro—kycel: stale se mysli na bolest z patefe, ve skutecnosti
se mUze jednat o tézkou coxartrosu, kterd imituje bolest v kfiZi (4).

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

Je patrné, ze projekce

inervace Th12 oznacena svétle
rdZzovou je v oblasti L5 procesus
spinosus L5 - (posledni dolni tecka)

Potvrzuje to mnoho kazuistik i zmé praxe. V klinické diagnostice je tfeba
vytodit vysetfovanému bérec zevné, tedy provést vnitini rotaci v kycli,
cozje prvniomezeny pohyb u coxartrozy. Test staci provést jednoduse
i u sediciho pacienta. Na omezené strané se tedy jedna o omezenou
vnitfni rotaci v kycli, kterd je patognomicky omezena jako prvni pfi
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Obr. 5. Spoustové body

M. Quadratus lumborum

Past ¢. 3
Pfenesena bolest
Referovana bolest

Pseudoradikularni projekce
Satelitni trigger points (TrPs)

« Palpace je potiebna

+ TrPs — prebrnknuti
svalovych snopct

zaskub - ,twich” fenomén

Travell-Simons: Atlas of Trigger points

postizenf kycle artrézou. Jde o pouzdrovy vzorec ,capsula pattern”.
V piipadé tohoto klinického nélezu je potieba doporucit ortopedické
vysetfen( kycli, pfestozZe prevlada stesk pacienta na bolesti v kfiZi.
Past 3 — jedna se, a to nejcastéji, o funkéni poruchu hybné sou-
stavy, nejzndméjsi jako kloubni blokdda (4, 6). Déle jsou na zakladé
nocicepce reflexni zmény ve svalech, projevujici se zvysenym napétim
(pfitomnost spoustovych bodd, neboli v angli¢tiné uvadénych trigger
points). Vyskytuji se také reflexni zmény ve fasciich, kdy dochazi ke
snizenf jejich protazlivosti, dale pozorujeme vznik hyperalgetické
koZnich zén. V tomto pfipadé se voli diagnostické a i terapeutické
techniky, které jsou popsany ve schématu 5. Nejc¢astéjsi funkeni bolest
v sakroiliakalnf krajiné byva od blokady sakroiliakdlnfho skloubenti,
doprovéazena bolestivym spasmem musculus piriformis (6). Mozno
zopakovat, Ze ¢lanek je psan z pohledu oboru rehabilitace a fyzikaini
mediciny. Jedna se o nastavbovy obor, navazujici na kmeny jinych
zakladnich obort. Z hlediska bolesti v zadech je klicovym Iékafem
v diferencidlni diagnostice prakticky |ékar, ktery pomoci diagnostiky
rozlisi nespecifické, specifické a mimopéatefni bolesti zad. Je mozno
mluvit o managementu bolesti zad. Vhodné je stale vice prohlubovat

znalost, zvanou tridz (triage), kterd je analogicka clenéni hromadnych
poranéni, dle zdvaznosti a naléhavosti, tedy jakym se bude dalsi
vysetfenf a terapie oborové realizovat (7). Jak bylo jiz zminéno, obor
RFM je nastavbovy obor, a co se tykd zdkladni diagnoézy, navazuje
na praktické Iékafe a odborné specialisty. Je zdkonnou nutnosti, aby
prakticti1ékari a odbornf specialisté zvézili doporucent k rehabilitaci, at
uz poukazem FT, nebo doporucenim v odborné zprave. Clanek by mél
mit mimo jiné i to poslani, aby se na tuto spolupraci nezapominalo.

Zaveér

Osteopordza ma klinické symptomy, mezi které patii také bolest.
Orientovat se, od ¢eho bolestijsou, vytvali zajimavou spolupraci mezi
obory zabyvajicimi se bolestmi v hybné soustavé s oborem rehabilitace
a fyzikdIni medicina a mezioborovou myoskeletalni medicinou. Tato
mezioborova spoluprace by se méla prohloubit mezi vsemi obory za-
byvajicimi se bolesti v hybné soustavé. DileZitou tvahou by mohlo byt
zisk&vani spravné znalosti o propojeni struktury a funkce pohybového
Ustroji jiz za studi na lékarskych fakultach, jako propedeutika, nebo
fyzikaIni vysetieni pohybové soustavy.
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