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Bl Funkéni poruchy pohyboveého aparatu

Funkce pohybového aparatu spociva v udrzovani téla v prostoru vzhledem ke
gravitaci, v zajisStovani urcité polohy téla v prostoru, v umoznéni pohybu téla, v zajisténi
cilené Cinnosti a v pInéni dalSich funkci, jako je sdélovaci, metabolicka, oporna aj.

Pohybovy aparat Ize z fyziologického hlediska rozdélit na nékolik dil€ich systému:

e Podpurny — méni plsobenim vykonného systému postaveni jednotlivych
segmentl (skelet, klouby, vazy).

e Vykonny - zajiStuje ve svalu transformaci chemické energie na energii
mechanickou, jako zdroj sily, ktera uvadi segmenty do pohybu nebo je udrzuje
v neménné poloze (svaly). Tyto dvé zakladni slozky hybnosti pracuji
v neoddélitelné soucinnosti s dalSimi systémy, z nichz nejdllezitéjsi jsou:

e Ridici — zajistuje tvorbu a Fizeni pohybovych program( (nervovy aparat).

e Zasobovaci - zajiStuje pFfesuny potfebnych latek, zasobovani chemickymi
latkami a udrzuje konstantni podminky pro praci vnitfniho prostredi
(infrastruktura).

Z hlediska pohybového aparatu nelze jednotlivé systémy od sebe vzajemné
oddélovat. Hybny systém je oznaCovan jako komplexni funkéni celek, mizeme hovofit o
tzv. neuromotorické jednotce. Rizeni pohybu je tedy zalozeno na pfenosu informaci od
centralniho nervového systému k svalovému organu. Zakladem Fizeni svalu je
obousmérny pfenos informaci mezi CNS a Fizenymi funk&nimi jednotkami. Rizeny
pohybovy zamér je oznaCovan jako fizeny pohyb. Mozek vysSle signal a okamzité je
prostfednictvim receptort informovan o zplUsobu provedeni pohybu. Z hlediska fizeni
pohybové a zvlasté posturalni funkce hraji vyznamnou roli tzv. proprioreceptory ulozené
ve svalech, Slachach, kloubnich pouzdrech, vazech a v jinych vnitfnich tkanich. Informuji
nas mozek o poloze a pohybu, vnimaji zménu polohy jednotlivych ¢asti téla a reaguji na
tlak a tah.

Svalovy systém mizeme oznacit jako aktivni slozku pohybového aparatu vzhledem
k aktivni Uloze kosternich svall pfi pohybu. Kosterni soustavu pak jako slozku pasivni,
pfiemz svalovy systém lezi na kfizovatce, kde se sbihaji vlivy z CNS, z perifernich
struktur (kloub, vazivo, vnitfni organy) a také vlivy vnéjsiho prostfedi. Rizeni &innosti svald,
tzv. regulaéni slozka, umoznuje pfenos informaci mezi fidicim centrem (mozek, micha) a
ostatnimi organy téla, které jsou spojeny prostfednictvim perifernich nerva. Aktivni i
pasivni slozka pohybového systému ma pfi pohybu funkci podpurné hybnou, zatimco
zuCastnéné Casti smyslovych a nervovych ustroji se vztahuji k funkci neuroregulacni.
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Svalovy systém

Vykonnymi organy pohybového aparatu jsou kosterni svaly, které ovlada somaticka
sloZka nervové soustavy, tj. mozek, micha a z nich vychazejici mozkové a misni nervy.
Jejich aktivita se projevuje svalovou Cinnosti. Maji za ukol zabezpeCovat kazdy pohyb
v zavislosti na podminkach prostredi. Svall je v lidském téle nékolik set (pfiblizné 600) a
na celkové hmotnosti téla se podileji asi z poloviny. Zakladni anatomickou a fyziologickou
jednotku svalu pfedstavuji svalova vlakna, ktera jsou vazivem spojena ve svalové snopce.
Z nich jsou tvofeny nékteré svaly. Na povrchu svalu je vazivo zhusténo a prechazi ve
vazivovou blanu-svalovou fascii. Jako celek tvofi Slasity upon, kterym se svaly upinaji ke
kosti. Vazivo zpeviiuje sval a vymezuje rozsah jeho pohyblivosti. Sval, ktery pracuje za
omezeného rozsahu pohybu, neni schopen vyvinout maximalni usili potfebnou dobu a
dochazi k poklesu jeho vykonnosti. Po obnoveni puvodniho rozsahu pohybu u dosud
zkraceného svalu se jeho vykon zvysi.

Charakteristickou vlastnosti svalového vldkna je jeho kontraktilita, ktera umoznuje
vyvinout silu, a uskute€riuje se na podkladé rytmického stahovani motorickych jednotek.
Zakladni klidové napéti ve svalu je oznacovano jako tonus.

PFi svalové praci rozliSujeme nékolik typa aktivace svalu:

e |zotonickd — charakterizuje ji zména délky svalu pfi nezménéném napéti.
Dochazi pfi ni k pohyblim jednotlivych segmentl téla. Tento pohyb muze byt
koncentricky (sval se zkracuje) nebo excentricky (sval se pfiblizi klidovému
stavu, ale nedosahne jej).

e lzometricka — charakteristicka statickou &innosti svalu, aniz se pfi tom zméni
jeho délka. Méni se pouze napéti (rizné vydrze, pfi kterych se sval rychle
unavi).

e lzokinetickd — aktivace, pfi niz se délka svalu méni v pribéhu pohybu, ale
zatéz je v celém rozsahu pohybu stejna.

Pro kazdy pohyb jsou kliCové nasledujici vlastnosti svalové tkané:
e excitabilita — schopnost pfijimat podnéty a odpovidat na né

e kontraktibilita — schopnost zkracenim generovat silu a pohyb

e extenzibilita — schopnost ,byt protazena“

e elasticita — schopnost ,vratit se“ do plvodniho stavu, ve kterém se svalova tkan
nachazela pfed smrsténim nebo protazenim

Svaly vykonavaji pohyb v kloubech, pfi€¢emz jeden pohyb je zajistén nékolika svaly.
Zadny sval tedy nepracuje izolované&, nybrz ve funkénich fetézcich. MdZzeme hovofit o
celku funk&nich skupin svalu. Ve vztahu k ur€itému pohybu rozliSujeme svalové skupiny
na:

Zdravotni télesna vychova, Fakulta sportovnich studii MU, 2012



Funkéni poruchy pohybové soustavy 3/13

e svaly hlavni, agonisté, podileji se nejvice na pohybu, pusobi jako iniciatofi;

e svaly pomocné, synergisté, nejsou schopny provést pohyb, ale pomahaji pfi
ném, ¢aste€né mohou nahradit hlavni svaly;

e svaly s opaénou funkci, antagonisté, vykonavaji opacny pohyb, jsou
umistény na protilehlych stranach kloubu, pfi pohybu jsou natahovany a jejich
souhra umozniuje takové natazeni, které neomezuje rozsah pohybui;

e svaly fixaéni, pohyb také pfimo nevykonavaiji, stabilizuji kost nebo celou Cast
téla, aby mohl byt dany pohyb proveden;

e svaly neutralizaéni, které neutralizuji druhou smérovou pohybovou
komponentu hlavniho svalu, neutralizuji tedy nepotfebné vnéjsi sily, aby
nedochazelo k nezadoucim souhybdm.

Tyto svalové skupiny maji v praktickém zivoté velky vyznam. Z hlediska funkce a
morfologické stavby rozdélujeme kosterni svalstvo na dvé zakladni skupiny.

Svaly s pfevazné posturdlni (tonickou) funkci a svaly s pfevazné fazickou funkci.
Mnoho kosternich svall Clovéka Ize zaradit do jedné nebo do druhé ze jmenovanych
skupin, neplati to vdak absolutné. Je obtizné urcit, které svaly Ize jednoznacné povazovat
za posturalni a které za fazické, protoze se u Clovéka misi jak faktory morfologické, tak
fyziologické a v neposledni fadé i faktory funkéni — adaptace organismu na vertikalizaci.
Clovéka je potfeba vnimat jako individuum, brat v Gvahu jeho momentalni stav a nelze
opomenout ani ménici se funkci svall v prabéhu jeho biologického vyvoje.

Svalstvo s prevazné posturalni funkci (zajiStujici spiSe statické polohové funkce)
udrzuje polohu téla v prostoru vli&i zemské gravitaci. Jsou to svaly, které se aktivuji pfi
udrzovani vzpfimeného drzeni téla, jsou tedy v trvalém napéti a maji sklon ke klidovému
zkraceni, které pretrvava. V pohybovych vzorcich maji snahu prebirat funkci svall
fazickych. Tyto svaly je nutno protahovat.

Funkénim protéjSkem jsou svaly prevazné fazické, které zajistuji pohyb
jednotlivych segmentl téla a jemnou lokomoci. V pribéhu zivota pfi nedostatku
pohybovych stimuld maji tendenci k oslabovani, funkénimu utlumu a hypotonii.
V pohybovych vzorcich maji tendenci neplnit svou funkci, proto bychom je méli posilovat.

Kazdy kosterni sval obsahuje oba druhy vlaken, kdy jeden byva v pfevaze, a podle
toho se pak sval v nejrliznéjSich situacich chova. U zdravého jedince je vzajemny vztah
obou systémua funkéné vyvazeny a v zivoté neustale probiha snaha téla o udrzeni této
svalové rovnovahy. To ovSem prfedpoklada pfiméfené zatéZzovani obou vySe jmenovanych
svalovych systémda.
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Funkcni poruchy pohybového aparatu

Za funkéni poruchy pohybového aparatu oznacujeme poruchy funkce kloubu, svalu
a nerv(, ostatnich mékkych tkani, organu, organovych soustav a celého organismu, kdy
neni primarnim ddvodem projevu onemocnéni organicka, strukturalni pficina. Funké&ni
porucha je potom projevem chybné fidici funkce.

Funkéni poruchy pohybového aparatu se nejzietelnéji projevuji ve tfech
systémovych, vzajemné propojenych, urovnich:

a) v oblasti funkce svalll — svalova nerovnovaha;
b) v oblasti centralni regulace — poruchy pohybovych stereotypu;
c) v oblasti funkce kloubi — omezeni kloubni pohyblivosti nebo hypermobilita.

Funkce svall byva znacné ovlivnéna pohybovym rezimem. Hypokinéza,
jednostranné zatiZzeni a psychické napéti jsou nejCastéji uvadéné pficiny nezadoucich
funkénich zmén svalového systému. V disledku jednostranného zatéZovani vznikaji
nadmeérné silné a zkracené svalové skupiny a nadmérné oslabené svalové skupiny. Bylo
prokazano, ze tyto zmény maiji hlubsi fyziologicky zaklad, ktery spociva v odliSnosti svald.
Neuromuskularni komplex zlstava nejCastéjSi pfi¢inou funkénich poruch, které nemaiji
charakter parézy, ale inhibice svalové Cinnosti. Nelze mluvit Cisté o poruchach svalovych
nebo Cisté svalovych, protoze sval a pfislusny nerv nelze od sebe oddélovat. Sval je bran
jako vystup nervového systému nebo poruchy aferentace, na které je fizeni pfimo zavislé.

Poruchy funkce pohybového aparatu byvaiji ¢asto pficinou bolesti a pfi delSim trvani
zpusobuji prokazatelné morfologické zmény vyvolavajici centralni zmény, které Ize
identifikovat a ucinné ovlivitiovat. Je podstatné, Ze porucha funkce vystupuje jako pficina i
dusledek morfologickych poruch pohybového aparatu. Kazda porucha posturalni funkce
se projevi patologickou zménou nékteré Casti pohybového aparatu, ktera vSak neni
spojena se zménou jeho struktury.

Zkraceni a oslabeni svalu

Svalové zkraceni je stav, kdy sval nedosahuje v klidu své normalni fyziologické
délky a pfi pasivnim pohybu v kloubu nedovoli zkraceny sval dosahnout plny fyziologicky
rozsah pohybu v kloubu, ktery prekraCuje a mulze v klidu vychylovat kloub z nulového
postaveni. RozliSujeme dva stupné zkraceni:

a) mirné zkraceni
b) znacné zkraceni
Pokud je sval vlivem zatiZzeni pouze mirné zkracen, je tento sval silngjsi, a v kloubu
tak dochazi k vyhodnému pfenosu svalové sily z vychozi polohy, coz mlze byt v urcitych
pfipadech vyhodné (napf. u vrcholovych sportovcll). Pfi znaéném zkraceni ztraci sval svou

elasticitu a po urcité dobé i silu. Z funkéniho hlediska muze vést zkraceny sval nejen ke
zmeéneé pohybového stereotypu, ale také ke zméné statickych pomérd hlavné pfi chizi a pfi
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pracovnich Cinnostech. Sval se aktivuje v situacich, kdy by nemél byt aktivovan. PFi
Cinnostech se vice zapojuje do funkce, coZ vede k zatéZzovani pohybového aparatu.
Soucasné pusobi tlumivé na své antagonisty, takZze oslabené, prevazné fazické svaly,
nelze dokonale posilit bez prvotniho protazeni pfevazné posturalnich svald.

Vybrané svaly a svalové skupiny stendenci ke zkracovani— posturalni svaly:
m. triceps surea, ischiokruralni svaly, bederni ¢ast vzpfimovacl 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.

Projevem oslabenych svalll jsou hypotonie, snizeni svalové sily. Svaly prevazné
fazické jsou reflexné oslabovany v disledku aktivace prevazné statickych svalovych
skupin. Z hlediska funkce je patrna zména pohybovych stereotypu, a to ve smyslu
opozdéného nastupu nebo snizeni celkové aktivace zapojeni do urc€itého pohybu. Nejdfive
se aktivuji svaly, které dany pohyb spolu zabezpecuji (synergisté), a pfebiraji tak na sebe
funkci hlavniho svalu.

Dvé priciny vzniku oslabeni:

a) Absolutni snizeni sily svalu v dusledku malé trénovanosti organismu nebo poranéni
svalu.

b) Oslabeni svalu na zakladé reflexniho podkladu, kdy pfi€inou je porucha v fizeni
svalového stahu zplsobena nasledujicimi faktory:

e jako pficina reflexniho utlumu antagonisty;

e pritomnost spoustovych bodl (lokalizovana oblast svalu, neboli svalova viakna se
snizenym prahem drazdivosti oznacovana jako triger points) vede k reflexnimu
svalovému oslabeni;

e poruchou signalizace z poSkozeného kloubu nebo poskozenych vazu, které
zpusobuje obdobné svalové oslabeni;

e dlouhodobé protazeni svalu, jez vede rovnéz ke snizeni svalové sily.

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 cast
vzpfimovacu patefe, mm. multifidy, hluboké rotatory patefe, m. rectus abdominis,
m. transverzus abdominis, svaly pénevniho dna, glutealni svalstvo, m. tibialis ant.,
extenzory prstd nohy, mm.peronei, m. vastuts med. et lat.
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Svalova nerovnovaha

Vznika v disledku nevhodného, jednostranného zatézovani pohybového aparatu
bez nasledné kompenzace, nedostatku pohybu a pFetéZovani, kdy se rozdily obou
svalovych skupin znacné zvyraznuji. Staticky charakter zatéZze pretézuje svaly posturaini,
které se pak znacné zkracuji. Nedostatek vSestranné pohybové aktivity zplsobuje snizeni
svalové sily svalll s pfevazné fazickou funkci. Pokud je mezi svaly agonistickymi a
antagonistickymi zachovana rovnovaha, svaly jsou schopny vhodné spolupracovat pfi
ovladani urcité oblasti téla. Jinymi slovy je za normalnich pomérd svalové napéti na
protilehlych stranach kloubl vyvazené, aby bylo zajisténo ucelné, a tedy i spravné drzeni
pfislusného segmentu téla. Pokud dochazi k relativné vétsi aktivaci svall s prevazné
statickou funkci, nabyvaji tyto svaly pfevahu a vznikaji zkracené svalové skupiny. Puvodni
fyziologicka rovnovaha mezi obéma systémy je tak naruSena ve smyslu pfevahy systému
S pfevazné posturalni funkci. Vznika tak svalova nerovnovaha, neboli dysbalance. Ta se
negativné projevuje na svalovém tonu a muze prejit az ve zmény strukturalni. Zkraceny
sval na zakladé reflexivnich a vyvojovych vztaht plsobi tlumivé na oslabeny fazicky sval.
Funkci oslabenych svall pfebiraji svaly zkracené, a tim se nerovnovaha dale prohlubuje.

Muzeme rozliSovat 2 typy svalové dysbalance:
e Lokalni — v urcité svalové jednotce.

e Systémovou - vcelém pohybovém aparatu, kterd vznikA nevyvazenim
dynamicky jednostranného zatiZzeni, a tedy pretizenim pohybového aparatu.
Svaly se zapojuji do pohybu jinak, nez kdyz vykonavaji pohyb ekonomicky, a
dochazi tak k naruseni svalové koordinace.

Typicky nachdzime svalové dysbalance sdruzené do syndromd. Jedna se
predevSim o nasledujici syndromy:
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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 dochdazi ke zkraceni hornich vlaken m. trapezius a m. levator
scapulae a k pfevaze m. sternocleidomastoideus. Jednim z nejCastéji zkracenych svall 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 byvaji relativné slabsi.

Uvedena svalova dysbalance je provazena vyraznou zménou statiky a
dynamiky hybnych stereotypll. Dochazi k pfedsunu hlavy s pfetizenim cervikokranialniho
a cervikothorakalniho pfechodu, kréni hyperlordéza je podporovana zkracenim m.
trapezius (horni vldkna). Vznikaji tzv. goticka ramena s elevaci celého pletence
ramenniho, kulata zada a tzv. scapula alata. Zménéna poloha lopatky je zvlasté vyznamna
pfi vykladu patogeneze nékterych bolestivych stavid ramenniho kloubu, jako je tzv.
impingement syndrom, nebo cervikobrachialni syndrom. Abdukce a rotace lopatky vede ke
strmé&jSimu prubéhu osy ramenni jamky, coz pretézuje vySe uvedené svalstvo a cely
zavésny kloubni fixacni aparat. Déle trvajici pretizeni zplsobuje degenerativni projevy.
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VySe uvedend dysbalance vede tedy nejen k statickému pretizeni 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.

W bfisni svaly

pfimy sval stehenni O

Svaly podilejici se na postaveni pénve
O svaly s tendenci ke zkracovdni
W svaly s fendenci 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 kycelniho kloubu (m. iliopsoas,
m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae), vzpfimovace trupu, ato v lumbosakralnich
segmentech, nikoliv hrudnich. Dochazi k Gtlumu a oslabeni v glutealnich svalech, a to jak
u m. gluteus maximus, tak medius a minimus. Insuficience glutealniho svalstva je dulezita
ama zasadni vyznam pro drzeni téla. Oslabeny jsou bfisni svaly. Oslabeni bfiSniho
svalstva se povazuje za jednu z nejCastéjSich pFiCin bederni hyperlordézy. Ke vzniku
hyperlordozy je vSak tfreba dysbalance vSech Ctyf jmenovanych skupin. Zminéna
dysbalance vede k zméné statickych a dynamickych poméru. Vznika anteverze panve,
dochazi kflektnimu postaveni v kyCelnich kloubech ake zvySené lordoze
v lumbosakralnim pfechodu. To je provazeno zménou rozlozeni tlaki na kycelni klouby

vvvvvv

zmény dynamické. Dochazi k chybnému pfebudovani stereotypu kroku.
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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 ischiokruraini 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 svall, lateralné byva bfiSni sténa vtazena v mistech hyperaktivnich
Sikmych bfiSnich svall. Vyznamnou roli zde hraji dysfunkéni chodidla.

Kterykoliv z téchto syndromd narusuje funkéni a morfologickou stavbu pohybového
aparatu a je vysledkem dlouhotrvajicich zmén v programovani pohybu, které nasledné
neumozniuji optimalni provedeni pohybu.

Pohybové stereotypy

Pohybovy stereotyp pFedstavuje doCasné neménnou soustavu podminénych
a nepodminénych reflexd, ktera vznika na podkladé stereotypné se opakujicich podnétu.
Nejsou strnulé, ale podléhaji vyvoji v pribéhu Casu, ato jak z vnitfnich pficin, tak jako
reakce na zmeény zevniho prostredi.

Pohybové stereotypy rozdélujeme na stereotypy prvniho a druhého fadu. Pohybové
stereotypy prvniho fadu jsou dany anatomicky a pfredstavuji zakladni pohybovou matrici,
kterd je zhruba pro vSechny jedince shodna. Pohybové stereotypy druhého fadu vznikaji
na podkladé vypracovavani funkénich spojeni. Toto vypracovavani je individualni aje
vysvétlenim veliké pohybové variability a specificity.

Pohybovy stereotyp je popisovan jako €innost svall na principu recipro¢ni inervace,
tedy facilitace &i inhibice antagonisty, ktery takto zpétné ovliviiuje svého agonistu. Toto
vysvétleni odpovida spinalnimu Fizeni. Nezapojuji se vSak pouze ty svalové skupiny
vytvarejici aktualni pohyb. Jednotlivé svaly se aktivuji ve skupinach Ci fetézcich dle
intenzity prekonavaného odporu a aktualni posturalni situace. IntenzivnéjsSi pohyb
vyzaduje téz vétsi aktivitu fixaCnich svalovych skupin. Vytvofené vztahy svalovych skupin
se opakovanim utvrzuiji a fixuji se v dynamickych stereotypech, i patologickych.

U poruch motorickych stereotypu jde tedy o poruchy svalové koordinace nasledkem
poruchy centralniho fFizeni. Poruchy pohybovych stereotypl jsou jednim z hlavnich
pfiznakll nebo i pFi€in funkénich kloubnich poruch zvlasté vertebrogennich. Kvalita
pohybovych stereotypl a stupen jejich fixace jsou zavislé na fadé faktorl, z nichz
nejdllezitéjSi jsou fyziologické predpoklady, vlastnosti centralnich slozek pohybového
aparatu azplsob, jak byly ajsou pohybové stereotypy vypracovany, posilovany
a korigovany. Kvalita centralné nervovych struktur a jejich schopnost vytvaret presné
adjustované a programované pohyby ma vyznam ve vykladu recidiv algickych
vertebrogennich syndrom( a neuspésné hybné reedukace téchto ¢i jinych hybnych
poruch. Z hlediska rozvoje funkénich poruch pohybového aparatu jsou nejCastéjsi
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patologie zakladnich pohybovych stereotypl. Jedna se o stereotyp extenze kyc€elniho
kloubu, abdukce v ky€elnim kloubu, flexe trupu z polohy vleze na zadech, abdukce
v ramennim kloubu a flexe krku z polohy vleze na zadech. Kromé& vySe uvedenych
pohybovych stereotypl je tfeba vénovat pozornost i dalSim neméné dulezitym pohybovym
stereotyplim. Mezi né patfi: pfedklon a narovnani se z predklonu, otaceni trupu vsedé,
otaceni hlavy a krku, noSeni bfemen, stoj na jedné noze a chize.

Poruchy kloubni pohyblivosti

Celkova kloubni pohyblivost je ovliviiovana Fadou faktord vnéjSich i vnitfnich,
vrozenych i ziskanych. Jakakoliv zména v kloubnim systému ovliviiuje rovnéz funkci
svalstva a opacné. Za nejbéznéjsi funk&ni poruchy kloubld mizeme povazovat:

a) hypomobilitu — omezeni kloubni pohyblivosti
b) hypermobilitu — nadmérnou kloubni pohyblivost

U hypomobility rozliSujeme zmény kvantitativni, které zahrnuji sniZzeny rozsah
pohybu v kloubu. Omezeni pohybu nastava postupné podle tzv. pouzdrového vzorce.
Kazdy kloub ma urcity vzor, podle kterého se pohyby odehravaji. Na strané druhé
kvalitativni zmény jsou vyjadieny zvySenym odporem béhem pohybu. Pfi snaze zvétsit
rozsah pohybu narazime na odpor. V této souvislosti hovofime o kloubni blokadeé.

Naproti tomu hypermobilita nepatfi k poruSe, ktera vznika vyluéné na podkladé
poruchy svall. NejCastéji je zaloZzena na genetickém podkladé a mlze postihovat vSechny
klouby. MUzeme hovofit o vrozeném stavu pohybového aparatu, ktery spociva v tom, Ze
shledame vétsi kloubni vili a nizSi klidové napéti kosternich svalu.

Rozeznavame tfi druhy hypermobility:

1) Lokalni, vznika v jednom segmentu jako kompenzaéni mechanismus. Muze vznikat
po Urazu nebo po nevhodném cviceni.

2) Generalizovana, dochazi kni hlavné pfi nékterych centralnich poruchach
svalového tonu, pfi oligofrenii, vyskytuje se u nékterych neurologickych
onemocnéni, apod.

3) Konstituéni, charakterizovana postizenim celého téla, i kdyZ nemusi byt ve vSech
oblastech ve stejném stupni a nemusi byt symetricka. Jeji pfiina neni znama,
vyskytuje se Castéji u zen. Zjisténi tohoto druhu hypermobility hraje vyznamnou roli
pro analyzu patogeneze nékterych hybnych syndrom, zvlasté pak pro stanoveni
reedukcniho postupu a urCeni celkového pohybového rezimu, nebot pfi
hypermobilité dochazi ke zmenseni statické stability.

Za urcitych okolnosti maze byt hypermobilita vyhodna, napf. u nékterych druht
sportu, zaméstnani. Zpravidla je vSak zdrojem zdravotnich potizi a bolesti, nebot se poji
se svalovou slabosti a snadné&jSim pretizenim pohybového aparatu.
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Posturalni stereotyp

Posturalni funkce neni mozné chapat strikiné jako soubor tzv. posturalnich reflexa,
ale jako integrovany program, ktery je geneticky predeterminovan ajeho soucasti je
zaroven prevod tézisté nad oporu, tj. vzpfimeni a nakrok — pohybova faze. Posturalni
a pohybové stereotypy jsou tedy velmi Uzce propojeny uz na arovni CNS.

Fyziologicka postura ve vzpfimeném stoji

Ve stoji je aktivni posturalni muskulatura trupova, pletence panevniho a dolnich
koncetin. Opornou bazi tvofi plosky nohou v kontaktu s podlozkou, na které se uplatiiuje
reaktivni sila. Normalné jsou paty vzdaleny od sebe asi o stopu chodidla a Spicky sviraji
stoj. Naprosto symetrické zatizeni obou dolnich koncetin je vyjimkou. Pfirozeny vzpfimeny
stoj je vzdy asymetricky. Stranovy rozdil vS8ak 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, Zze zvySena svalova aktivita je
zatézujici, neekonomicka a stejné jako vyrazna hypotonie pfetéZuje 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 rovnobézné.
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 kfivky
maji byt plynulé a harmonicky na sebe navazovat. Stranové deviace jsou projevem
skoliotického drZzeni az skoliézy. Postaveni hlavy je ur€ovano rovinou pohledu oci
a postavenim kréni patefe. O&i se snazi udrzovat rovinu pohledu v horizontéle, nuti hlavu
k drzeni zpfima, avsak jeji vaha ma tendenci ji flektovat. K tomu pfichazi kaudo-kranialni
vliv postaveni panve, ktery se pfes patef promita az do oblasti atlantookcipitalni.

Pfi popisu fyziologické postury vychazime z jednotlivych komponent drzeni téla.
Zamérfujeme se predevSim na postaveni hlavy, celkové zakfiveni patefe (zde je dulezité
tzv. vnitfni napéti patere, které je podminéné rozpinavosti meziobratlovych diskd a pnutim
vazivovych struktur, jako jedna z podminek stability patefe), polohu panve, postaveni
dolnich koncetin a klenbu nozni. Tabulku hodnoceni drzeni téla naleznete v kapitole
diagnostika pohybového aparéatu.

Vybrané patologie posturalnich stereotypti

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. Zmény mohou byt ve vSech danych
skupinach, nebo jen v nékterych.

Sikmé postaveni panve je zpdsobeno nejéastgji asymetrickou délkou dolnich
koncetin, a to jak funkni, tak anatomickou.
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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 lordoézy (obr. 3) respektive kompenzacni kyfézy. 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 predpokladem
nefyziologicky zvySenych narokl na lumbosakralni pfechod patefe se vznikem

nestabilniho kfize.

‘|I" iy

Obr. 3 ZvétSena bederni lordéza
(zdroj: samozdrowie.interia.pl)

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

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 Cast lehce silngjSi. Také sledujeme pomér mezi
m. sternocleidomastoideus a hlubokymi flexory Sije. Pfi jejich nepoméru je Sije napadné
Stihla, ale s vyrazné viditelnymi kyvaci. Hlava je pfitom velmi €asto drzena v lehkém
pfedsunu se zvySenou lordézou kréni patefe a nepatrnou extenzi v cervikokranialnim
prechodu.

Pokud chceme pozménit drzeni téla, je nutno vytvorit nové pohybové programy
pro drzeni téla a pohybové chovani, ulozit je do paméti u€enim a pfifadit jim vysoky stupen
priority. To vyZaduje vedle prace zkuSeného cviCitele (trenéra) védomou a dlouhodobou
spolupraci ze strany Clovéka, ktery na sobé musi pracovat sam. Nejprve se musi naucit
vnimat svoje drzeni téla, a teprve potom vnimat instrukci ke korekci. Spravné drzeni je
tedy vysledkem nejen souhry svalového systému, ale také pile a pevné vule. Pokud v3ak
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vadné drZeni vzniklo na zakladé poruch centralni regulace, je jeho funkéni ovlivnéni velmi
obtizné fesitelné. Zde se musime zaméfit na ovlivnéni moznosti CNS.

Funkéni poruchy se vyvijeji postupné, je proto velmi podstatné je v€as odhalit a
zabranit specifickym cvi¢enim strukturalnim zménam, které jiz nelze v pozdéjSim véku
odstranovat. Je prokazano, ze v€as odhalené funk&ni poruchy svalového systému
muzeme ucinné kompenzovat (vyrovnavat) pomoci cilenych pohybovych, vyrovnavacich
prostfedkll. Jde o vyrovnavaci (kompenzacni) cvi€eni, jimiz Ize pusobit na jednotlivé
sloZzky pohybového aparatu.
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