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SOUHRN

Pohybova soustava je nejcas-
téjsim zdrojem bolesti v or-
ganismu a bolest je také nej-
Castéjsim priznakem poruchy
pohybové soustavy, zvlasté
jeji funkce. Funke¢ni poruchy
pohybového systému jsou
také jednou z nejcastéjsich
pri¢in pracovni neschopnos-
ti, protoze postihuji prevazné
nemocné v produktivnim véku.
Prvni cesta pacienta s bolestf
v pohybovém systému vede
obvykle do ordinace praktic-
kého lékare. Jelikoz problema-
tika rehabilitace a funkénich
poruch pohybového systému
neni na fadé Iékarskych fakult

prednasena v potfebném roz-
sahu, predkladame zakladni
seznameni s funkénimi poru-
chami pohybového systému
a jejich prevenci, diagnostikou
amoznostmiterapie pro praxi
praktického lékare.

KLICOVA SLOVA
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- fyzioterapie

SUMMARY

Podébradska R, Sarmirova M.
Functional disorders of the
musculoskeletal system

The musculoskeletal system is
the most frequent source of pain
within the organism, and at the
same time, pain is the most fre-
quent symptom of a musculos-
keletal system disorder, especially
regarding its function. Functional
disorders of the musculoskeletal
system also represent one of the
most frequent causes of inca-
pacity to work, as they mostly
affect working age patients. The
first steps of a patient experien-
cing pain in the musculoskeletal
system usually lead to a general
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practitioner’s office. Due to the
fact that the issue of rehabilitation
and functional disorders of the
musculoskeletal system is not
lectured in the necessary scope
at many medical faculties, we are
hereby presenting an essential
introduction into the functional
disorders of the musculoskeletal
system and their prevention, dia-
gnostics, and options of therapy
for a general practitioner’s practi-
ce.
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Poruchy funkce pohybového systému je mozné rozdélit na
strukturdlni, funkcionalni, funkéni, funkéni nadstavbu na
strukturdlni poruchu.

Pro strukturalni poruchy je charakteristicky ptislusny pa-
tomorfologicky podklad, ktery je ovéfitelny histologicky,
mikrobiologicky, patologicky, nebo zobrazovacimi metodami
(8). Je pro né typicky progresivni priibéh a neménna lokaliza-
ce (akutni zranéni, zanétliva a degenerativni onemocnéni).
Pokud se jedna o recidivujici potiZe, intervaly mezi recidi-
vami se zkracuji a potiZe zcela neodezni ani po dobu mezi
nimi (6). Kazda strukturdlni porucha je dale podkladem
pro poruchu funkéni a takto se také klinicky manifestuje.
Jakmile strukturdlni porucha vyvola funkéni poruchu pohy-
bového systému (FPPS), jedna se o samostatnou poruchu,
kterd ma vlastnosti jako ostatni FPPS se schopnosti gene-
ralizovat do ostatnich ¢asti pohybového systému. Pii 1é¢bé
strukturalni poruchy by proto méla byt pozornost vénovana
i obnové funkce. Terapii FPPS jako nadstavby na poruchu
strukturdlni 1ze iispésné 1é¢it pouze tuto funkéni nadstavbu
a ulevit pacientovi od bolesti, nicméné nezbytné je feSit
primarné poruchu strukturdlni. Terapie funkéni nastavby
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na strukturalni poruchu je na misté v pfipadé nemoznosti,
nebo omezené moznosti 16¢by primarni pfi¢iny poruchy (10).
U funkcionalni poruchy, v minulosti znamé jako hysterické,
nachazi své uplatnéni klinicky psycholog nebo je na misté
vyuZiti psychiatrické 1é¢by (8).

FUNKCNi PORUCHY POHYBOVEHO SYSTEMU

Funkéni poruchy pohybového systému (FPPS) jsou poruchy
v mékkych tkanich pohybového systému (kiize, podkozi,
fascie, ligamenta, kontraktilni i nekontraktilni komponenty
svalu, periost apod.), které vyvolavaji nejriznéjsi klinické
projevy. Nejcastéjsi je bolest, dale zmény rozsahu pohybu
v kloubech, sniZeni svalové sily, bolest ipond apod. FPPS
jsou nejcastéjsi pricinou bolesti v pohybovém systému a jsou
Dti lege artis pfistupu plné reverzibilni.

FPPS vznikaji nejcastéji pfi neoptimalné diagnostikovanych,
a tedy i léCenych reflexnich zménach. Reflexni zmény (RZ)
jsou zmény tonu (klidového napéti) mékkych tkani, obvykle
ve smyslu zvySeni tonu, které v Zivém organismu funguji
jako ,,systém vcasného varovani“, poskytuji prvni informaci
o tom, ze nékterd cast pohybového systému je neadekvatné
pretéZovana a autoreparacni mechanismy jiz nestaci zabranit



vyvolavajici faktory (VF)
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Obr.1 Vznik funkénich poruch pohybového systému

trvalej$imu (strukturdlnimu) poSkozeni. Lze je pfirovnat
k systému kontrolek v auté ¢i jinému sloZitému zafizeni. Tyto
kontrolky se obvykle rozsviti jiz v pfipadé hroziciho po§kozeni
a v€asnym opatienim lze zdvazné poskozeni eliminovat (ty-
picky napf. kontrolka tlaku oleje). Zatimco zZadny fidic tuto
informaci nebagatelizuje, objeveni nové bolesti v pohybovém
systému takovou reakci obvykle nevyvola. Nezbytnou sou-
Casti adekvatni terapie RZ je eliminace vyvolavajici pticiny.
To znamend na zadkladé peclivé anamnézy a kineziologického
rozboru stanovit hypotézu, co u konkrétniho jedince vedlo
k objeveni se RZ. Tedy nejen, co to boli, ale pfedevsim, proc¢
to boli pravé ted a pravé v tomto misté (obr. 1).

Dlouha léta se uvadélo, Ze FPPS nemaji patomorfologicky
podklad. Pozdéji se objevily metody, které dokizaly tento
podklad prokazat, napt. verifikovat pritomnost trigger po-
intd, bolestivych spoustovych bodl ve svalech nebo dal§ich
RZ. ObvyKkle se takové vySetieni pouziva pouze pro ucely
vyzkumu, protoZe pro klasickou praxi je ¢asové i financ-
né nedostupné. FPPS 1ze jednoduse verifikovat palpaci, ta
vSak bohuzel zase neni metodou uzndvanou na védeckém
poli. V dnesni dobé 1ze pfirovnat mladé technicky zaloZené
generaci FPPS napadeni pocitace virem. Pokud je v pocitaci
virus, z hlediska hardware, tedy z hlediska struktury je
vSechno v poradku, ale pocita¢ nefunguje, protoZe je po-
skozen software, tedy fizeni. Pfipadné strukturalni zmény
nejsou relevantni FPPS (5), jsou nachazeny asymptomatické
vyhfezy meziobratlovych plotének, stejné jako velmi akutni
potiZe u pacientdl s minimalnim vyhiezem.

Dulezitymi kritérii FPPS jsou reverzibilnost a chybéni re-
je vSak jejich zfetézeni, neboli generalizace. FPPS v jedné
¢asti pohybového systému vyvolava poruchy i v ostatnich
Castech (7). Pojem fetézeni FPPS je klinicky vysvétlovan
absenci samostatného vyskytu poruchy pohybového sys-
tému (PS). Obvykle se poruchy vyskytuji i v jinych ¢astech

téla a na riznych etazich fizeni motoriky. V soucasnosti je
v odborné literatufe mechanismus fetézeni FPPS vysvétlovan
vice modely. Lewit (7) ve svém kybernetickém modelu klade
Kkli¢ovou tlohu fizeni motoriky centralnimu nervovému
systému (CNS). CNS vyhodnocuje vstupni informace, na
které reaguje prostfednictvim urcitych programi prizpu-
sobenych momentdlni situaci. Pokud dojde k poruse v PS,
CNS tuto zmeénu zpracuje a vytvoii nahradni pohybovy pro-
gram, kterym dosahne cile. Mechanismem nahrady lze
kompenzovat poruchu v PS, ale na ikor ekonomiky pohybu.
Kazdy nahradni pohybovy program, ktery si télo vytvori,
je ekonomicky pro urcité casti PS méné vyhodny a dochazi
k jejich pfetéZovani. Pfi nadmérné zatézi miize timto me-
chanismem vzniknout porucha funkce v ¢astech PS, které
prebiraji primarné porusenou funkci, a dojde ke zfetézeni
poruchy. Naproti kybernetickému modelu se mnoho autor
v odborné vefejnosti fidi mechanickym modelem fetézeni
funkénich poruch PS, podle nichz k fetézeni poruchy dochazi
prostfednictvim anatomickych a biomechanickych vztah@
mezi jednotlivymi strukturami PS podle svalové-$lachovych
smycek. Svaly spolu komunikuji prostfednictvim myofas-
ciadlnich smycek, které jsou propojeny pies fascie, Slachy
nebo klouby. Pfi dysfunkci jednoho ¢lanku se porucha $ifi
v celém systému. Vyhodou mechanického modelu je, Ze je
lehko pochopitelny a definovany mechanismus, ale divod
zfetézeni poruchy do anatomicky vzdalené casti PS, je podle
tohoto modelu do urcité miry nelogicky. Nelze striktné fict,
ktery model se vice bliZi pravdé. I Lewit (7) popisuje §ifeni ve
svalovém fetézci a nepopira jeho existenci, ale vétsi podil na
fetézeni klade CNS. Kompromisem je tzv. posturalni model,
ktery v sobé spojuje dlilezitost fizeni CNS, kterou ale nelze
realizovat bez funkénich anatomickych struktur. V tomto
modelu uz nejsou anatomické a biomechanické vztahy je-
dinou a zdsadni komponentou. Modely svalovych smycek
popisuje také Velé (11).
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Nebezpeci FPPS tkvi také v tom, Ze asem muZe i primarné
funkéni porucha piejit do poruchy strukturdlni (10).

KLINICKY OBRAZ FPPS

Castym obrazem FPPS je chronicko-intermitentni pritbéh
s intervaly bez potiZi. Lokalizace poruchy se pfi recidivich
neohranicuje jen na jednu oblast PS, jako tomu je u struktu-
ralnich poruch PS (6). Lze vymezit projevy funkéni poruchy,
které se méni, vznikaji a zanikaji. Jsou to naptiklad: spousto-
vé body, omezeni pohyblivosti (blokddy), zmény v mékkych
tkanich (zmény posunlivosti jednotlivych vrstev vici sobé),
poruchy statiky, poruchy stereotypu, vegetativni zmény
(potivost, teplota, dermografismus) (6). Pfi diagnostice je
diilezité se divat na clovéka jako celek a posuzovat tyto lokalni
zmény z globdlniho hlediska (3). Je potfeba najit urcité za-
konitosti v fetézeni poruch, které nejvyznamnéji ovliviiuji
posturalné lokomocni funkce a jejich fizeni (6).

Hlavni etaZe fizeni PS, na kterych jsou funkéni zmény nej-
Castéji, nejzretelnéji a nejlépe vidét jsou:

1. etz kortiko-subkortikalni

. etdZ spindlni

. etdz svalové-fasciova

. etdz vazivové-kloubni

= w N

Toto schéma bylo pozdéji doplnéno a modifikovano o subetaz
kiiZze a podkozi (8). Mozek neznd svaly, ale rozeznava pohyby,
které se realizuji formou stereotyp( a jsou uloZeny v gyrus post-
centralis. Jako celek jsou pfedany do gyrus praecentralis, odkud
je vyslana informace prvnim motoneuronem na etaz spinalni
o tom, Ze ma dojit k pohybu. Na etdzi spinalni dochazi k pfepo-
jeni na druhy motoneuron, ktery dale konci na nervosvalovych
ploténkach prislusnych svali a jejich kontrakci dochdzi na etazi
kloubni k pohybu. V piipadé poruchy na etazi svalové-fasciové
ivazivové-kloubni informuyji tyto dvé etaZe kiiZi a podkoZi pres
spindlni etaZ prostfednictvim sympatické inervace. Vysledkem
je vznik hyperalgické zény v kiiZi a podkozi.

Jednotlivé etaZe spolu souviseji nejen mechanicky cestou vy-
volani pohybu, ale neustale se navzajem o kvalité i kvantité
pohybu informuji. Jediné tak je mozny cileny, adjustovany
a presné dézovany pohyb. Je velmi dileZité si tuto ,,pavuci-
nu“ souvislosti uvédomit piijakékoliv 1é¢bé, protoze kazdym
zasahem do tohoto systému je ovlivnén i celek. Jedna se o pro-
blematiku mékkych technik, cviceni, fyzikalni terapie i psy-
choterapie, a to ve smyslu pozitivnim i negativnim (obr. 2).

Ze vztahti fizeni PS na uvedeném schématu (obr. 1) 1ze dedu-
kovat, Ze porucha v jedné etazi ovliviiuje cely systém fizeni
motoriky a je zdrojem poruch na riznych etdzich. Jedna
se o generalizaci poruch, kterd muZe byt vertikdlni nebo
horizontalni, nejcastéji se setkavame s kombinacemi obou.
Vertikalni generalizace probiha po ose CNS - micha - svaly
- klouby (vazivo) - kiize. Mlize mit descendentni smér, pfi
vzniku poruchy v CNS, nebo smér ascendentni vznikajici v eta-
Zi vazivové kloubni nebo v subetazi klize. Pfi horizontalnim
smeéru generalizace se poruchy §ifi v ramci jedné etaZe fizeni,
napiiklad RZ jednoho svalu vyvold RZ v jiném svalu. Zcela
zasadni je v takovém pripadé najit tzv. kliCovou oblast, misto
vzniku funkéni poruchy, ze které se poruchy generalizuji(8).

SubetiZ kuiZe podkozi

V subetazi klize a podkozi se vyskytuji hyperalgické zény
(HAZ). Na kizi se HAZ vySetfuji palpa¢ni metodou kozniho
tfeni (drug skin). Nalez je pozitivni, jestliZe se misto proje-
vuje sniZenou protazitelnosti kize, vazne posunlivost vrstvy
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kiize viici podkozi a pfi povrchové palpaci je zvySena rezisten-
ce nasledkem zvysené potivosti v misté HAZ. Pro vySetfeni
podkozi je nutna vétsi hloubka palpace, kdy je v misté HAZ
zvySeny odpor pri zanofeni prstii. Pro diagnostiku a terapii
se vyuziva i K blerova fasa (3).

Etaz vazivové Kloubni

V etazi kloubni 1ze nejcastéji vySetfit dvé odlisné poruchy -
blokadu nebo hypermobilitu. K blokadé v kloubu dojde pi-
sobenim del$iho aproximac¢niho tlaku nasledkem gelifikace
synovidlni tekutiny, ¢imz se kloubni plo§ky malou plochou
k sobé ptilepi. Hypermobilita je naopak stav, pti kterém je
zvétSena pohyblivost v kloubech pfi aktivnim i pasivnim
pohybu a tzv. kloubni hfe - joint play. K hypermobilité
dochazi nejcastéji zvySenou laxicitou vaziva. Laxicita je
opakem fyziologickych vlastnosti vaziva, tedy pevnosti,
pruznosti a hystereze. Obecné 1ze hypermobilitu rozdélit
na generalizovanou ¢i lokalizovanou a z hlediska genetiky
podminénou ¢i ziskanou formu. Pfi geneticky podminéné
hypermobilité se jedna o mutaci v DNA, konkrétné v ge-
nech kédujicich kolagen nebo kolagen modifikujici enzym.
Na vlastnost vaziva, laxicitu, maji velky vliv i hormony.
Téhotenstvi charakteristické relaxinem zvySenou laxicitou
je proto obdobim generalizované zvySené hypermobility (2).
Nicméné pfechodné zvySenou hypermobilitu diky zvySené
laxicité vaziva nachizime i v pribéhu jinych obdobi tzv.
hormondlni boufe, napf. v puberté nebo v klimakteriu.

EtaZ svalové-fasciova

Nejcastéjsi poruchou vyskytujici se ve svalu je svalové pre-
tiZeni. Mechanismus jeho vzniku Podébradsti (8) vysvétluji
nedostatkem casu motorickych jednotek na relaxaci, ¢im
dochazi k poruse lokalni perfuze svalovych vlaken a uvolnéni
tkanovych pasobkl (amintl), jako substance P, histaminu
adalsich. Aminy drazdi nociceptory a mohou byt zdrojem bo-
lesti. K tomuto dé&ji dochazi poruchou kvality kontrakce, pfi
které dojde k synchronni kontrakci motorickych jednotek,
¢im ztrici cas na relaxaci. Pokud nedojde k autoreparac¢nim
mechanismam, vytvoii se RZ ve svalu, které byvaji také
pri¢inou vzniku entezopatii (8). RZ je sekundarni zména
kvality funkce tkané, pii které dojde ke zméné klidového
napéti tkané. RZ ve svalu je charakteristicka také tim, Ze pti
jejim podrazdéni se objevuje bolest okolo RZ ale casto také
v jiné tzv. z6né referencni bolesti. Nejrozsahlejsi publikace
lokalizujici reflexni zmény ve svalech soucasné se zénami
referenc¢ni bolesti je od Travellové a Simonse (9).

EtaZ spinalni

Poruchy na této etdzi fizeni se projevuji poruchou aktivity
vmezefenych neuront - interneurondl. Pii pievaze aktivity
tlumivych synapsi interneurond se signal z CNS neptevadi do
periferie, ¢imz vznika obraz periferni parézy. Naopak pfi pfeva-
ze aktivity budivych synapsi interneuronti se signal do periferie
dostava bez ticasti CNS, a tedy jeho fizeni, ¢imz vznikaji trvalé
kontrakce svalovych vldken nebo svalovych snopcti (8).

EtaZ Kortiko-subkortikalni

Na nejvyssi etazi fizeni pohybu - etazi kortiko-subkortikalni
mohou vznikat FPPS v mozkové kiife, limbickém systému
nebo retikularni formaci. Dochazi k nim nasledkem intoxi-
kace nebo iinavou, které maji vliv na ¢innost mozkové kiry.
Limbicky systém jako centrum emoci a soucasné nejvyssi
centrum fizeni svalového tonu mtiZe negativné reagovat
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Obr. 2 Schéma fizeni pohybu (8)

na emocionalni dysbalance nebo stres. Porucha limbického
systému se projevuje v predisponujicich svalovych skupinach
zvySenim jejich napéti a tvorbou RZ. Typickymi skupinami
jsou oblicejové svaly, §ijové svaly, erektory patefe v bederni
oblasti a svaly panevniho dna. Dysfunkce retikularni forma-
ce se také povazuje za zdroj FPPS. VSechny tyto zmény v fizeni
se projevi jako poruchy jemné akralni motoriky, pohybové
adjustace, adaptace, centrace a stability (8).

TERAPIE FPPS

Terapie FPPS je doménou fyzioterapie. V oblasti praktic-
kého lékafstvi je vice uzivany pojem rehabilitace, coZ ale
doslovné znamend navraceni pacienta do normalniho
bézného Zivota, tedy dosaZzeni co nejvyssi mozné kvality
Zivota anebo navraceni zivotni tirovné pacienta do stavu
pfed onemocnénim. Fyzioterapie je soucasti rehabilita¢niho
procesu v oblasti pohybového systému. Zakladnim diagnos-
tickym prostfedkem fyzioterapie je komplexni kineziologicky
rozbor. Jedna se o diferencialné-diagnostickou rozvahu u da-
ného pacienta a hledani tzv. klicové oblasti. Klicova oblast
je primarni porucha kdekoliv v organismu, kterd vyvolala
generalizaci FPPS a sama je bud stale klinicky aktivni, nebo je
Klinicky néma. Tim, Ze se oznacuje jako ,,primarni porucha“,
neoznacuje se jako funkéni porucha. MuzZe jitio struktural-
ni, zcela vyjimecné i funkcionalni poruchu, ale kazdopadné
tato porucha vede ke vzniku dal$ich poruch, celé kaskady RZ.
Stanoveni kli¢ové oblasti je ze za¢atku hypotetické. Cim ma
terapeut vice zkusenosti, tim bliZe se dostava k diagnostice
Kklicové oblasti. Spravné zvolend a zacilena terapie do klicové
oblasti znamena vymizeni vSech (vét$iny) klinickych obtizi
podminénych generalizaci po adekvatnim zasahu.
Fyzioterapie v tomto pojeti je terapie komplexni, ktera sesta-
va pfedev$im z kinezioterapie, tedy individualniho cileného
cviceni, a je doplnéna o dalsi pilite 1é¢by, kterymi jsou mékké
a mobiliza¢ni techniky a fyzikalni terapie.

ZAVER

FPPS vznikaji pfevazné jako nasledek nepfiméfené zatéze
psychické, statické, dynamické, apod. FPPS patii terapeutic-
ky do ,,zemé nikoho*, protoZe RZ (kontrolky) nejsou 1ékatské
vefejnosti dostatecné znamy. Proto jsou obvykle léceny jako
»zanéty“, cozvede k jejich strukturalizaci. Pfitom, pokud je
FPPS 1éCena neadekvatné opera¢nim postupem, mize paci-
enta invalidizovat. A dale, pokud FPPS svym trvanim zpl-
sobila strukturdlni zménu a tato je operovana, nemusi byt
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bez odstranéni ptivodni funkéni pri¢iny operace
Uspésna. Typicky po operaci hernie disku, bez
adekvatni fyzioterapie a feSeni pfi¢iny vzniku
této poruchy, se situace v segmentu nad ¢i pod
operovanym usekem opakuje.
Hlavnim cilem fyzioterapie je korekce pohybo-
vych stereotypt a svalovych vzorcil. Je otazkou,
co se da povazovat za poruchu a kde je jeji hra-
nice, protoze pohybové vzorce jsou fetézce pod-
minénych a nepodminénych reflexd, které si
kazdy vytvari v ontogenezi (12). Bézné je mozné
nékoho rozeznat podle charakteristické chiize.
Pohybové vzory jsou individudlni. Cilem fyzio-
bez abnormalit, kterymi jsou poruchy funkce,
pfi kterych jsou pohyb i postura neekonomické
(7). Tato terapie by méla dile respektovat bio-
-psycho-socidlni status pacienta. Z toho vyplyva
nutnost naprosto individualniho pfistupu ke kazdému pa-
cientovi a selhani univerzilnich doporucenych postupi.
Spoluprace fyzioterapeuta a praktického 1ékare je z divodu
vCasné diagnostiky a terapie FPPS a dal$ich problému v PS
zadouci (1). Nicméné informovanost odborné vefrejnosti
o funkénich poruchéch a fyzioterapii se i napf. dle vyzkumu
Karolyie et al. (4) ukazuje jako nedostatecna.

Stfet zajmu: Zadny.
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