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P¥i sportovnich aktivitdch do-
chdzi neziidka ke vzniku sym-
ptom{ a syndromd, které jsou
disledkem pretizeni pohybo-
vého ustroji. Také po intenziv-
nim tréninku a vrcholovych
vykonech se mohou objevit
Unava a obtiZe, které ptisobi
nepriznivé na psychické roz-
poloZeni jedince. Vsude tam,
kde je treba posilit a obnovit
fyziologicky stav skeletu,
svalstva a vaziva, se vyborné
uplatnuji MD injekce s kolage-
nem. Konkrétni diagnostické
a terapeutické postupy uvddi
ndsledujici prehled.

ti s lécbou MD injekcemi
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Bolesti v kfizi po pretizeni
svalii a vazii

Tyto bolesti mohou byt vyvola-
ny mnoha pfi¢inami; z exogennich
napf. tézkou praci, z ostatnich pak
Spatnym drzenim téla nebo vadnym
motorickym  stereotypem, rozdil-
nou délkou koncetin nebo bolesti-
vou kostr¢i. Dochézi téz ke svalové

dysbalanci  nésledkem  chybnych
pohybovych navykl, obezity a hy-
permobility.

K typickym pfiznaklm patfi tna-
va, bolesti, ranni ztuhlost nebo bolest
nasledkem Unavy z pfetizeni. Pri kli-
nickém vysetfenf nalézame bolestivé
svaly, jak hyperaktivni, tak i ochablé.

V terapii je tfeba se zaméfit
na postizometrickou relaxaci, oset-
feni spoustovych bodl (trigger po-
ints) ve svalech, bolestivych Upo-
nd na periostu a zmén na fasciich.
Z pripravkd FRM se osvédcily injekce
MD-LUMBAR, MD-TISSUE a MD-
MUSCLE.
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Bolesti v kiizi zplisobené
lézi desticky

Jednd se o vyhfez desticky bez
korenové komprese. yhiez ma pato-
logicky nélez. Klinicky |ze u pacienta
pozorovat antalgické postaveni, ky-
fotické drZeni se skoliézou ke strané
léze, predklon je omezen, Lasségue
pozitivni. Pri 1ézi L3, L4 je pozitivni ob-
raceny Lasségue.

V  rémci |é¢by nafizujeme
v akutnim stadiu klid na lGzku a pro-
vadime epidurdlni obstfik kortikoi-
dy. S vyhodou aplikujeme injekce
MD-NEURAL, MD-ISCHIAL
a MD-TISSUE.

Bolesti v hrudni patefi

Hrudni pétef je nejméné pohyb-
livy Usek patefe, nejstabilngjsi, ale
promitaji se do nfi bolesti z vnitinich
organl a projevuji se vertebrovisce-
ralni vztahy.

K primarnim postizenim fadime
juvenilni kyfézu. Ztuhlost a zvyseni
thorakalni kyfézy nepfiznivé ovliv-
nuji bederni a kréni pétef, které ky-
fézu kompenzuji. Pacient si stézuje
na bolesti mezi lopatkami nebo
pod jednou lopatkou. Palpujeme
zkrdceny m. pectoralis, oslabené
mezilopatkové svalstvo a dolni fixa-
tory lopatky. Blokddy v hrudni ob-
lasti postihuji meziobratlové klouby
a klouby mezi obratli a Zebry. Blo-
kdda thorakolumbaélniho prechodu
pusobi bolesti v kiiZi, ale i spasmy
v hrudnf oblasti a mezi lopatkami.
Je tfeba vyloucit interni komplikace
nebo prenesenou bolest z vnitinich
organd.

Terapie spocivé v odblokovani
C-Th prfechodu a zeber. Z FRM apli-
kujeme injekce MD-THORACIC,
MD-MATRIX a MD-MUSCLE.

Bolesti krcni patere

Bolesti kreni pétefe vznikaji v di-
sledku exogenniho pretizeni, nésled-
kem svalové dysbalance, poruch stati-
ky, prace v dlouhotrvajicim predklonu,
predsunutého drzenf hlavy.

Nejdulezitéjsi svalové a spoustové
body byvaji v horni ¢asti m. trapezius,
m. levator scapulae a v kyvaci.

Lécba je zaloZzena na postizomet-
rické relaxaci.

Akutni ustiel (vznikd nahle
po spanku nebo po prud-
kém pohybu hlavou,

jizdé autem
s otevfe-
nym ok-
nem) se
proje-
vuje bo-
lesti a ztuh-
lostf;  bolest
je lokalizovéna
na jedné strané,
k rameni nebo
zéhlavi.

Klinika je
jednoduchd -
omezend rotace,
predklon i zéklon,
nejcastéji blokada
C2-C3.

Zakladem
lécby je opét
postizometrickd
relaxace a apli-
kace injekci
MD-MUSCLE a
MD-TISSUE.

Bolesti

v dolnich

koncetinach
Nejcastéji  se

jednd o bolesti

v segmentech
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L4, L5, a S1. U reflexntho syndromu L4 bolest
vyzaruje po ventralni plose stehna ke koleni
i pod koleno, syndrom L5 po laterdIni plose
az po zevni kotnik, syndrom S1 po zadni plose
k paté. Pozorujeme dysestezie a hyperalgezie
v odpovidajicim segmentu a svalové spasmy.
Klinicky je reflexni syndrom L4 zplsoben po-
ruchou v pohybovém segmentu L3, L4 nebo
v kycelnim kloubu. Reflexni syndrom L5 byva
nasledkem léze pohybového segmentu L4, L5
se spasmem m. piriformis, ¢astou komplikaci je
bolestiva hlavicka fibuly. Reflexni syndrom St
mUze byt vyvoldn poruchou pohybového seg-
mentu L5, S1, ale také kiizokycelnim kloubem.

Lécebné aplikujeme MD-NEURAL inj.,
MD-ISCHIAL inj. a MD-TISSUE inj.

Pfi syndromu bolestivé pately u bo-
lestivého kolene je tfeba neprehlédnout
poruchu pohyblivosti pately a patrat po kre-
pitaci nebo treni. Pri¢cinou bolesti ve sklou-
beni tibiofemordinim je omezené laterdlni
pruzeni. Klinicky dUlezité jsou poruchy po-
hyblivosti hlezna a tarzalnich kdstek ome-

zujici vUli v kloubech. Nejcastéji byva po-

stizen talokrurélni kloub, 2., 3.,

4. tarzometatarzalni kloub

a kloub talokalkanedrni.

K priznaklm patfi bolesti

v chodidlech, krece, dy-
sestezie.

Chodidlo  ovliv-
nuje statiku téla
mechanicky

a reflexné. Pri-
¢inou  patni

bolesti  pfi

stani mUze
byt  patni
ostruha, pfi
nizje zvysené
napeti v upo-
nu plantarnf
aponeuro6-
zy. Bolestiva
Achillova  $la-
cha byva pii-
bolesti

¢inou
paty v misté
Uponu, nebo je
zpUsobena blo-
kddou bolestivé
kycle.

V terapii se
osvedcily injek-
ce MD-KNEE,
MD-TISSUE
a MD-MATRIX.

Bolest v rameni

Jedna se o slozity problém, nebot velké
mnozstvi struktur pasobi bolest prendsenou
do segmentu C4 a je v segmentu, z néhoz
vychézi n. phrenicus. Bolest v rameni muze
byt nasledkem svalové dysfunkce v oblasti
ramene a dojde k pretizeni (m. trapezius, m.
levator scapulae, m. infraspinatus, m. sub-
scapularis).

Terapie: odstranéni bolesti pomoci posti-
zometrické relaxace.

Terapie Uponovych bolesti ramene bez po-
stizeni a omezené hybnosti ramenniho kloubu
MD-MATRIX inj, MD-MUSCLE inj.

Terapie periarthritis humero-scapularis je
vhodna peroréini 1é¢ba GUNA-FLAM a GU-
NA-ARTHRO 2x 20 kapek a MD-SHOULDER
1 amp. intraartikuldrné do kloubu 2x tydné.

Bolest z krcni a hrudni patere

Castou pri¢inou jsou blokady prvnich ¢yt
Zeber, pii 1ézi 2. az 4. Zebra, bolest v lopatce,
u lézi 1. zebra bolest v rameni.

Poruchy funkce humeroskapularniho
kloubu nejc¢astéji postihuji zeny od 45. do 65.
roku véku. Projevuji se krutou bolesti v rameni
po pazi na predlokti a zdpésti. Nejhorsi je v kli-
du v posteli a omezeni pohybu se postupné
zvétsuje. Objektivni priznaky: bolestivy bod
pfi Uponu deltového svalu a v axile, byva
i atrofie m. deltoideus, m. supraspinatus a m.
infraspinatus.

Pii lécbé se zaméfujeme na kréni pé-
tef, Zebra cervikothorakalni prechod a sva-
lové spasmy. Aplikujeme MD-SHOULDER
a MD-TISSUE inj.

V ambulanci se Ize setkat téz s bolest
ve svalech manzety rotétord a dlouhé slase m.
biceps. Z Iécebnych pristupl se nejvice osvéd-
Cuje postizometrickd relaxace a aplikace injekcf
MD-MATRIX a MD-SHOULDER.

Bolest v oblasti lokte

Lécebné je pouzivana postizometricka
relaxace svald, které jsou ve spasmu, a léc¢ba
kréni péatefe v kombinaci s injekcemi MD-
TISSUE a MD-MATRIX.

Bolest v zapésti

Pricinou bolesti je nejcastéji processus
styloideus radii. M& vztah k bolestivému
laterdInimu epikondylu a k 1. karpometa-
karpalnimu kloubu. Bolest je hlavné lokalni,
zhorsuje se ndmahou. U bolestivého pro-
cessus styloideus radii byvd omezena radi-
alni dukce ruky.

Lécebné se u poruchy karpometakar-
palniho kloubu na palci provadi mobili-
zace a obstrik v kombinaci s podavanim
MD-MATRIX inj.

Syndrom karpalniho tunelu

Onemocnéni je pokldddno za nasledek
komprese n. medianus. Subjektivni pfi-
znaky: mrtvéni a brnéni v prstech, bolest
po ranu a pozdéji i v noci, dysestezie a bo-
lesti pfi zvedani pazi, zlepseni protfepanim
rukou.

V terapii se pouzivd MD-TISSUE inj..

Zavér

Komplikaci CB syndromd je epikondy-
larni bolest, ¢astéji na laterdlni (radidlni) nez
na medialni (ulndrnim) strané epikondylu.
Viyznamnou roli hraje zvysené napéti svald,
které se upinaji na epikondyl. Subjektivné: bo-
lest na zadni plose lokte vyzafuje proximalné
a distdlné v oblasti horni koncetiny, pfi ucho-
pu se zhorsuje, nemocnym vypadavaji pred-
méty z rukou.

V praxi jsem efektivitu MD injekci vidé-
la u komoci, kontuzi, distorzi, natazeni sva-
10, pretizeni svall, pfi pourazovych stavech
po zlomeninéch, u sekundarnich artréz. Vy-
hodou MD injekci ve sportovni mediciné je
rychlost Ucinku, vhodnéd kombinace injekci
pfi aplikaci a absence vyznamnych vedlej-
sich Ucinkd. Maji ucinek reparacni, sekundar-




