Funkéni poruchy pohybové soustavy 1/8

Obsah

e FUNKCNi PORUCHY POHYBOVE SOUSTAVY 2

HYBNY STEREOTYP 2

POSTURALNI STEREOTYP 3
Fyziologickd poStura ve VZDFIMENEM STOJ...............ccccocueeieiieiieie ettt ettt ettt ettt e ae e saae s e nae s 3
Vybrané patologie poSturalniCh SIEFEOLYDIUL..............ccucouevuiriiiii ettt 4

SVALOVE DYSBALANCE 5

POUZITA A DOPORUCENA LITERATURA CHYBA! ZALOZKA NENI DEFINOVANA.

Seznam obrazkul

Obr. 1 Svalova dysbalance v ramci dolniho zkfiZeného SYNAIrOmuU .........cceervieiiiriiirierieeeeee e 6
Obr. 2 Svalova dysbalance v ramci dolniho zkfiZeného SYNAIromu ..........cceevuieiiriiiiierieieee e 7

e-kurz Zdravotni télesna vychova, Fakulta sportovnich studii MU, 2006



Funkéni poruchy pohybové soustavy 2/8

B Funkeni poruchy pohybove soustavy

Funkéni poruchy pohybové soustavy hraji jednu
z nejcastéjSich roli pfi vzniku bolestivych stavli. Ty se potom
promitaji pfedevsim do rozli€nych oslabeni pohybové .
soustavy (zvétSena bederni, kréni lordéza, zvétsena hrudni
kyféza, skoliotické drzeni patefe, skolibza), neméné Casto je :
nachazime i pfi oslabeni horni a dolni koncetiny.

Funkéni poruchy pohybové soustavy zahrnuiji: \
= poruchy hybnych stereotypu
= poruchy posturalnich stereotypu
= svalové dysbalance, at' jiz lokalniho charakteru, Ci
sdruzené do typickych syndrom.

Hybny stereotyp

Hybny stereotyp pfedstavuje doCasné neménnou soustavu podminénych
a nepodminénych reflexu, ktera vznika na podkladé stereotypné se opakujicich podnétu.
Nejsou strnulé, ale podléhaiji vyvoji v pribéhu €asu, a to jak z vnitfnich pfi€in, tak jako
reakce na zmény zevniho prostfedi Janda (1984).

Dle Jandy (1984) jsou hybné stereotypy rozdélovany na stereotypy prvniho
a druhého fadu. Hybné stereotypy prvniho fadu jsou dany anatomicky a pfedstavuji
zakladni pohybovou matrici, ktera je zhruba pro vSechny jedince shodna. Hybné
stereotypy druhého fadu vznikaji na podkladé vypracovavani funkénich spojeni, toto
vypracovavani je individualni a je vysvétlenim veliké pohybové variability a specificity.

Kraémar (2002) popisuje hybny stereotyp jako €innost svall na principu reciproCni
inervace, tedy facilitace Ci inhibice antagonisty, ktery takto zpétné ovlivriuje svého
agonistu. Toto vysvétleni odpovida spinalnimu fizeni. Dodava vSak, Ze se nezapojuji
pouze ty svalové skupiny vytvarejici aktualni pohyb coz koresponduje s tvrzenim Jandy
(1984), ktery udava EMG aktivitu ve vSech kosternich svalech téla a ne vyluéné v téch, jez
vykonavaji dany pohyb. K podobnému zavéru dospél i Kolar (1998), ktery udava, Ze se
jednotlivé svaly aktivuji ve skupinach Ci fetézcich dle intenzity pfekonavaného odporu
a aktualni posturalni situace. Intenzivnéjsi pohyb vyzaduje téz vétsi aktivitu fixacnich
svalovych skupin. Vytvofené vztahy svalovych skupin se opakovanim utvrzuji a fixuji se
v dynamickych stereotypech, i patologickych. Podle Lewita (2003) jde u poruch
motorickych stereotypl o poruchy svalové koordinace nasledkem poruchy centralniho
fizeni. Podle Jandy (1984) jsou poruchy hybnych stereotypu jednim z hlavnich pfiznaku
nebo i pfi€in funk&nich kloubnich poruch zvlasté vertebrogennich. Kvalita hybnych
stereotypll a stupen jejich fixace jsou zavislé na radé faktorl, z nichz nejdilezitéjsi jsou
fyziologické predpoklady, vlastnosti centralnich slozek hybné soustavy a zplsob, jak byly
a jsou hybné stereotypy vypracovany, posilovany a korigovany. Kvalita centralné
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nervovych struktur a jejich schopnost vytvaret presné adjustované a programované
pohyby ma vyznam ve vykladu recidiv algickych vertebrogennich syndromud a neldspésné
hybné reedukace téchto Ci jinych hybnych poruch. Z hlediska rozvoje funk&nich poruch
pohybové soustavy jsou nejcastéjsi patologie zakladnich hybnych stereotypd. Jedna se

o stereotyp extenze kycelniho kloubu, abdukce v ky€elnim kloubu, flexe trupu z polohy
vleze na zadech, abdukce v ramennim kloubu a flexe krku z polohy v leZze na zadech.
Kromé vyse uvedenych hybnych stereotypu Lewit (2003) vénuje pozornost i dalSim
neméneé dilezitym hybnym stereotyplm. Mezi né patfi: pfedklon a narovnani se

z predklonu, otaceni trupu vsedé, otaceni hlavy a krku, noSeni bfemen, stoj na jedné noze
a chuze

Posturalni stereotyp

Posturalni funkce neni mozné dle Kolare (1996) chapat striktné jako soubor tzv.
posturalnich reflex(, ale jako integrovany program, ktery je geneticky predeterminovan
a jeho soucasti je zaroven prevod tézZisté nad oporu tj. vzpfimeni a nakrok — pohybova
faze. Posturalni a pohybové stereotypy jsou tedy velmi Uzce propojeny uz na urovni CNS.

Fyziologicka postura ve vzprimeném stoji

Vestoje je aktivni posturalni muskulatura trupova, pletence panevniho a dolnich
koncCetin. Opornou bazi tvofi plosky nohou v kontaktu s podlozkou, na které se uplatriuje
reaktivni sila. Normalné jsou paty vzdaleny od sebe asi o stopu chodidla a Spi¢ky sviraji
stoj. Naprosto symetrické zatizeni obou dolnich koncetin je vyjimkou. Pfirozeny vzpfimeny
stoj je vzdy asymetricky. Stranovy rozdil vSak nema pfesahovat 10% celkové hmotnosti.
Je obtizné vytvofit normativ svalové aktivity pfi vzpfimeném stoji, protoze udrzovani stoje
je individualné programovanou aktivitou. V zasadé ale plati, Ze zvySena svalova aktivita je
zatézujici, neekonomicka a stejné jako vyrazna hypotonie pretéZuje vazivovy aparat.
Idealni postaveni panve je takové, pokud jsou cristae iliacae stejné vysoko a spojnice
spinae iliacae anterior superiores a spinae iliacae posteriores superiores jsou rovhobézne.
Kost kfizova by méla mit takovy sklon, aby bederni lord6za vykazovala fyziologickou
hodnotu a jeji kfivka plynule navazovala na mirnou hrudni kyfézu. Sklon panve ve smyslu
anteverze, nebo retroverze urCuje velikost bederni lordozy. Patefni anterioposteriorni
kiivky maji byt plynulé a harmonicky na sebe navazovat. Stranové deviace jsou projevem
skoliotického drzeni az skoliézy. Postaveni hlavy je ur€ovano rovinou pohledu oci
a postavenim kréni patefe. OCi se snazi udrzovat rovinu pohledu v horizontale, nuti hlavu
k drzeni zpfima, avSak jeji vaha ma tendenci ji flektovat. K tomu pfichazi kaudo-kranialni
vliv postaveni panve, ktery se pfes patefr promita az do oblasti atlantookcipitalni (Véle,
1997).
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Cermak (2000) pfi popisu fyziologické postury vychazi z jednotlivych komponent
drzeni téla. Zamérfuje se predevsim na postaveni hlavy, celkové zakfiveni patefe (zde
upozorfiuje na tzv. vnitfni napéti patefre, které je podminéné rozpinavosti meziobratlovych
diskd a pnutim vazivovych struktur. To je dle Cermaka jedna z podminek stability patere),
polohu panve, postaveni dolnich koncetina a klenbu nozni. Jeho popis komponent drzeni
téla se vyrazné neodliSuje od popisu Véleho. Hodnoceni drzeni téla dle Kleina, Thomase
a Mayera (Haladova, Nechvatalova, 1997) naleznete zde
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Vybrané patologie posturalnich stereotyp

Z hlediska postaveni panve se jedna o nasledujici poruchy:

vvvvvv

Postaveni panve v pfedozadnim sméru je ur€ovano hlavné vztahem mezi zkracenymi
paravertebralnimi svaly, oslabenymi bfiSnimi svaly, zkracenim jednoho nebo vSech flexort
kyCelniho kloubu a oslabenim m. gluteus maximus. Pficemz zmény mohou byt ve vSech
danych skupinach, nebo jen v nékterych.

Sikmé postaveni panve je zpUsobeno nejéastgji asymetrickou délkou dolnich
koncetin, a to jak funkcni, tak anatomickou.

Torse panve je Uzce spjata s tzv.sakroiliakalnim posunem. V této patologii hraje
vyraznou roli zkraceny m. piriformis, nebo iliacus a oslabeni m. gluteus maximus. Zkraceni
m piriformis maze byt nezfidka jedinou pfi€inou této torze.

Tvar a stupen paterni lordézy, respektive kompenzaéni kyfozy. Je-li
thorakolumbalni segment vyraznéjSi az hypertroficky a lumbosakralni segment dokonce az
oplostély, znamena to, Ze lumbosakralni pfechod je nedostate¢né fixovan a ze nachazime
stereotyp, v némz se fixuje trup az ve stfednich usecich patere. Je to pfedpokladem
nefyziologicky zvySenych narokl na lumbosakralni pfechod patefe se vznikem
nestabilniho kfize.

Postaveni lopatek zahrnuje vztah vertebralniho okraje k patefi a polohu
kaudalniho uhlu lopatky. Zevni rotace lopatky svéd¢i pro insuficienci adduktorovych skupin
lopatky, resp. nerovnovahy mezi touto slabsi skupinou a prevaZzujicim m. pectoralis major.
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| lehké odstavani dolniho uhlu lopatky ve smyslu scapula alata svédci pro insuficienci
m. serratus anterior, nebo spiSe celého komplexu dolnich fixatort lopetek.

Knoflikova ramena jsou vyrazem pfevahy m. pectoralis major proti
mezilopatkovym svalim a pfiznakem jejich zkraceni.

V oblasti Sije hraje vyznamnou roli m. trapezius — pars descendens. Na strané
zkraceni byva jeho paravertebralni ¢ast lehce silngjsi. Také sledujeme pomér mezi
m. sternocleidomastoideus a hlubokymi flexory Sije. P¥i jejich nepoméru je Sije napadné
8tihla, ale s vyrazné viditelnymi kyvaci. Hlava je pfitom velmi ¢asto drzena v lehkém
pfedsunu se zvySenou lordézou kréni patefe a nepatrnou extenzi v cervikokranialnim
pfechodu (Janda 1984).

Svalové dysbalance

Vznikaji jako adaptacni mechanizmy svalové
soustavy na exogenni vlivy. Dochazi ke zcela prfesné a
zakonité diferencované reakci v tom smyslu, Ze nékteré
svaly reaguji na tyto vlivy utlumovymi projevy, kdezto
jiné svalovym zkracenim. Vlivem této adaptace jsou
nékteré svaly (svalové skupiny) pravidelné oslabené a
ochablé, jsou méné aktivovany a podléhaji involuci.
Jedna se o svaly s prevahou bilych svalovych vilaken,
tj. inervovanych pfevazné velkymi a-motoneurony.

Naopak u nékterych svall dochazi
k hyperaktivité, tyto svaly nabyvaji pfevahy a ve funkci
nahrazuji svaly oslabené. Jsou hypertonické a jejich klidova délka se zkracuje. Maji
prevahu Cervenych vlaken, inervovanych malymi a-motoneurony. Nasledkem téchto
adaptaCnich zmeén vznikaji typické svalové dysbalance, které jsou do jisté miry konstantni
a charakteristické. Mluvime pak o syndromech (napf¥. horni a dolni zkfizeny syndrom),
které maji i svyj klinicky vyznam. Jsou také charakteristické pro urcité skupiny lidi (Kolaf,
1997).

Vybrané svaly a svalové skupiny s tendenci ke zkracovani — posturalni svaly:
m. triceps surea, ischiokruralni svaly, bederni ¢ast vzpfimovacu patefe, m. quadratus
lumborum, adduktory stehna, m. piriformis, m, rectus femoris, m. tensor fasciae latae,
m, iliopsoas, Sikmé bfisni svaly, mm. pectorales, m. subscapularis, musculus trapezius-
pars descendens, m. levator scapulae, m.sternocleidomastoideus a flexory hornich
koncetin.

www.ronnie.cz

Vybrané svaly a svalové skupiny s tendenci k ochabovani: hluboké flexory hlavy
a krku, extenzory hornich koncetin, m. deltoideus, dolni a stfedni ¢ast trapézového svalu,
mm. rhomboidei, m.serratus ant., m. supraspinatus, m. infraspinatus, hrudni ¢ast
vzpfimovacu patefe, mm. multifidy, hluboké rotatory patefe, m. rectus abdominis,
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m. transverzus abdominis, svaly panevniho dna, glutealni svalstvo, m. tibialis ant.,
extenzory prstl nohy, mm.peronei, m. vastuts med. et lat.

Typicky nachazime svalové dysbalance sdruzené do syndromu. Jedna se
pfedevsSim o nasledujici syndromy:

Svalova dysbalance v ramci horniho zkfizeného syndromu
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Obr. 1 Svalova dysbalance v ramci dolniho zkfizeného syndromu
(Petr Tlapak, Tvarovani téla pro muze a zeny, 4. vydani, ARSCI 2004)

V tomto syndromu dochazi ke zkraceni hornich vlaken m. trapezius a m. levator
scapulae a k pfevaze m. sternocleidomastoideus. Jednim z nejCastéji zkracenych svalu je
m. pectoralis major i minor. Hluboké flexory krku a dolni fixatory lopatek (pars ascendens
et transversa m. trapezii, mm.rhomboidei a m. serratus ant.) jsou oslabeny. Rovnéz i
paravertebralni svaly v thorakalnich segmentech byvaiji relativné slabsi.

Uvedena svalova dysbalance je provazena vyraznou zménou statiky a hybnych
stereotypl. Dochazi k pfedsunu hlavy s pretizenim cervikokranialniho a
cervikothorakalniho pfechodu, kréni hyperloroza je podporovana zkracenym m. trapezius
(horni vliakna). Vznikaji tzv. goticka ramena s elevaci celého pletence ramenniho, kulata
zada a tzv.scapula alata. Zménéna poloha lopatky je zvlasté vyznamna pfi vykladu
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patogeneze nékterych bolestivych stavi ramenniho kloubu, jako je tzv. impingment
syndrom, nebo cervikobrachialni syndrom. Abdukce a rotace lopatky vede ke strméjSimu
prubéhu osy ramenni jamky, coz pretézuje vySe uvedené svalstvo a cely zavésny kloubni
fixaCni aparat. Déle trvajici pfetizeni zpusobuje degenerativni projevy.

VySe uvedena dysbalance vede tedy nejen k statickému pfetizeni krénich
a hrudnich segmentl patefe, ale je také pfedpokladem zmén hybnych stereotypl v oblasti
pletence ramenniho.

Ty se projevuji prakticky pfi vSech pohybech v ramennim kloubu (Janda 1984).

W biisni svaly

piimy sval stehenni O

Svaly podilejici se na postaveni pénve
O svaly s tendenci ke zkracovéni
B svaly s fendencl k ochabovdni

Obr. 2 Svalova dysbalance v ramci dolniho zkfizeného syndromu
(Petr Tlapak, Tvarovani téla pro muze a zeny, 4. vydani, ARSCI 2004)

V ramci tohoto syndromu jsou zkraceny flexory ky¢elniho kloubu (m. iliopsoas,
m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae), vzpfimovace trupu, a to v lumbosakralnich
segmentech, nikoliv hrudnich. Dochazi k utlumu a oslabeni v glutealnich svalech, a to jak
u m. gluteus maximus, tak medius a minimus. Insuficience glutealniho svalstva je dulezita
a ma zasadni vyznam pro drzeni téla. Oslabeny jsou bfiSni svaly. Oslabeni bfiSniho
svalstva se povazuje za jednu z nejCastéjSich pFiCin bederni hyperlordézy. Ke vzniku
hyperlordézy je vSak tfeba dysbalance v8ech Ctyf jmenovanych skupin. Zminéna
dysbalance vede k zméné statickych a dynamickych pomért. Vznika anterverze panve,
dochazi k flek€nimu postaveni v kyCelnich kloubech a ke zvySené lordéze
v lumbosakralnim pfechodu. To je provazeno zménou rozlozeni tlaki na kyc¢elni klouby
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Migwiv s

zmény dynamické. Dochazi k chybnému pfebudovani stereotypu kroku (Janda 1984).

Vrstvovy syndrom

U tohoto syndromu se pravidelné stfidaji oblasti hypertrofickych i oslabenych svalu,
hypermobilita byva nejvyraznéjsi v kfizové oblasti. Ve sméru kaudokranialnim pozorujeme
nejprve hypertrofické ischiokruralni svaly, chabé hyzdové svaly s malo vyvinutymi
bedernimi vzpfimovadi trupu a nad tim mohutné se klenouci hypertrofické torakolumbalni
vzpfimovace, nasleduje ochablé mezilopatkové svalstvo a opét hypertrofické tuhé horni
fixatory ramenniho pletence. Na ventralni strané se vyklenuje dolni ¢ast ochablych
pfimych bfiSnich svald, lateralné byva bfisSni sténa vtazena v mistech hyperaktivnich
Sikmych bFiSnich svalll. Vyznamnou roli zde hraji dysfunkéni chodidla (Lewit, 1990).
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