Pied. 5

Anatomie a fyziologie pohybového systému

Vzhledem k tomu, Ze onemocnéni z jednostranné opakované zatéze, vyskytujici se u
pocitacovych pracovniki, postihuje hybny systém ¢loveka, neuskodi stru¢né zopakovani
zékladnich anatomickych a neurofyziologickych poznatkl k tomuto problému.

Zakladem pohybového systému jsou kosti, klouby, vazy, Slachy a svaly; systém je ovladan
centrdlni nervovou soustavou.

KOSTI

Kazda kost se sklada ze tii stavebnich komponent—okostice, kostni tkané a kostni diené. Na
povrchu kosti je vazivova okostice—periosteum, coz je vétSinou silny, tuhy, vazivovy list,
ktery pokryva celou kost s vyjimkou kloubnich konct, které jsou pokryty sklovitou kloubni
chrupavkou. Okostice je bohat¢ prokrvena a obsahuje ¢etné senzitivni nervy, které
zabezpecuji vedeni tzv. kostni bolesti. Krevni cévy okostice maji vyznam pro vyzivu kosti.
Kost jako tkai je metabolicky nesmirn¢ aktivni a neustale dochazi k velmi ¢ilé¢ vyméné
nejruznéjsich latek mezi ni a krvi. Aby byla kost pevna a odolna, pottebuje predevsim dvé
zékladni véci, a to vapnik a pohyb.

Hlavnim zdrojem vépniku pro lidsky organizmus je bezesporu mléko a mlééné vyrobky.
Ostatni zdroje vapniku lze povazovat za podruzné. Ptijem vapniku vSak sdm o sobé nestaci.
Aby se vapnik do kosti co nejucinné;ji ukladal, je nezbytné drazdéni kosti pohybem. Pti
pohybu jsou kosti zatézovany jednak vahou téla, ale hlavné predev§im tahem kosternich
svalll. A teprve tato zatézova stimulace nuti kosti k tomu, aby se ukladanim véapniku
posilovaly.

KLOUBY

Kloub je tvofen dvéma kloubnimi plochami, které po sobé mohou klouzat nebo se odvalovat
(kloubni hlavice a jamka) a nitrokloubnich chrupavditych desti¢ek. Kazdy kloub obaluje
kloubni pouzdro, které je slozeno ze dvou vrstev—vazivové a synovialni. Vazivova vrstva
tvoii pevny vnéjsi obal a vldkna vaziva jsou zapusténa do okostice. Vazy (ligamenta) jsou
piedevsim v mistech, kde je pouzdro naméahano.

Synovialni vrstva je tenka blanka, vystylajici kloubni dutinu. Tato blanka je zvlh¢ovana
tekutinou—synovii, produkovanou buitkami vystelky. Synovie je vazka tekutina, ktera slouzi
jako ochranné zatizeni kloubu, zvlhcuje tfeci plochy kloubnich koncti a vyzivuje kloubni
chrupavku.

Kloubni hlavice a jamky tvofi sty¢né plochy kloubt a jsou kryty sklovitou kloubni
chrupavkou, ktera je mechanicky velmi odolna. Chrupavka neobsahuji cévy, je odkazana na
vyzivu ze synovialni tekutiny a na velmi pomalou difiizi latek z kostnich konct. Proto je
idealni, pokud je chrupavka stfidavé zatézovana a uvoliiovana, protoze pak si mize v dobé
uvolnéni oddechnout, zregenerovat a nasat do sebe vyzivné latky.

Pro chrupavky jsou obecné nebezpecné nasledujici typy zatéze:

a) velmi rychla stiidava zatéz, chrupavka nemizZe radné relaxovat a nestaci se vratit do
pivodniho uvolnéného stavu a dostate¢né nasat Ziviny

b) dlouhodoba dehydratace (nap¥. pfi znehybnéni), ktera vede k degenerativnim
zménam chrupavky.

Pti obou typech zatéze je chrupavka mélo vyZivovana a miize potom nasledné dojit k
poskozeni tlakem kloubnich ploch na sebe. Toto poskozeni mize vést k omezeni pohybu.



Kloubni pouzdro zajistuje stabilitu pii extrémnim pohybu v kloubu a je zdrojem signalizace
informaci pro centralni nervovy systém. V nespocetnych receptorech (¢idlech) kloubniho
pouzdra vznikaji informace, které ¢idla predavaji smérem do centralniho nervového systému
(mozek a micha).

Ke spravné funkci kloubii je nezbytna vyvazena ¢innost svalovych skupin, které kloub
obklopuji. Pokud skute¢né vyvazené jsou, pak je kloub ve funkéné centrované poloze,
coZ je idealni stav pro jeho funkci. Zatéz je rovnomérné rozloZena po celé plose kloubu a
nehrozi zvySené opotiebeni v nékteré jeho ¢asti. Pokud protilehlé svaly vyvaZené nejsou,
pak je kloub po celych 24 hodin nerovnomérné zatiZeny, coZ se projevi jednak pri
namaze a to tim vice, ¢im je zatéz vétsi; jednak pri statickém pretéZovani strnulym
sezenim, stanim apod.

Nevhodnym zatéZovanim kloubtu Spatnou polohou p¥i praci, nevhodnou pohybovou
aktivitou, pretéZovanim statickym (dlouhodoby sed) nebo dynamickym (jednostranné
pretiZeni svali) vede ke nejprve ke svalové nerovnovaze kolem kloubu tic¢astnénych
svall, nasledné ke kostnim prestavbam v kloubech, které opét ovliviiuji svaly kolem
sebe.

SLACHY

Slachy jsou vlaknité spojovaci tkang, pomoci kterych se svaly upinaji na kosti, prenaseji
smriténi svalu na pohyby téla. Slachu tvoii paralelné probihajici svazky kolagennich vlaken
odd¢€lené nepatrnym mnozstvim amorfni mezibunécné hmoty. Elastickych vldken je pomérné
malo —do 5 %, proto jejich moZnost se protahnout nebo smrstit neni pfili§ velka. Jsou silné,
ale maji malé zasobovani krvi. Nékteré Slachy jako napft.§lachy v dlani a zapé€sti se pohybuji v
obalu, jez obsahuje mazajici a vyzivnou synovidlni tekutinu. K nataZeni a ohnuti prsta
klouzou Slachy az téméf o 5 cm v téchto pouzdrech, zatimco tato pouzdra zlstavaji na miste.

VAZY

Vazy jsou piedevsim zpeviiujicim a fixaénim zafizenim pohybového systému; bud’ zpeviuji
kloubni pouzdra, nebo probihaji mimo pouzdra a jako izolované vazivové pruhy spojuji
sousedici kosti a svou pevnosti zamezuji extrémnim pohybim. Vazy maji podobnou stavbu
jako $lachy, tj. tvofi je svazky kolagennich vlaken s rtiznou ucasti vlaken elastickych.
Nemohou se stahovat, ale mohou se nevhodnymi technikami napt. pti dynamickém streinku
nebo vlivem nenadale nepfimétené polohy (napt. uklouznuti) prodlouzit a zvysit tim hybnost
v kloubu nad bezpecnou mez. Vazy obsahuji ¢etna ¢idla stejné jako okostice, svalova povazka
a svaly.

Kloubni hypermobilita

Stav, u kterého vrozen¢ ménécenné - méné kvalitni vazivo hraje vyznamnou roli, nazyvame
hypermobilitou. Jedna se o pfehnané velkou ohebnost vétsinou vSech kloubt v téle. Malo
pevné vazy drzi klouby jen chabé pohromad¢ a ty se pak stavaji mnohem néachylnéjSimi k
funkénim porucham (blokadam) a k pietizeni, pfedevsim pfi statické zatézi, tedy pii
dlouhodobém setrvani v jedné poloze (dlouhodoby sed, stoj apod.). Cim je vazivova slozka
uvolnéngéjsi, jako naptiklad u zminéné hypermobility, tim vice musi pii statickém zatiZeni
zaskakovat svaly, coz zdkonité povede k jejich pretizeni s naslednou bolesti.



SVALOVA POVAZKA

Svalové povazky jsou slabé aZ velmi silné pevné vazivové blany, které obaluji jednotlivé
svaly a svalové skupiny. Tyto vazivové vlany nemaji schopnost se stahovat, pti déle trvajicim
zkréaceni svalu se vSak zkrati také a posléze vedou k poruSe vyzivy svalu, ¢imz se soucasné
omezuje pohyb. Fascie odd¢€luji jednotlivé svaly, coz kromé¢ anatomického rozliSeni ma i
funkéni vyznam — klouzani svalli po sobé pii ¢innosti hybné soustavy.

SVALY

Svaly jsou jediné stazlivé stavebni prvky lidského téla umoznujici aktivni pohyb; pfedstavuji
asi 40 % télesné hmotnosti. Sval je organ slozeny z fady tkani: svalové, vazivové, nervoveé a
cévni. Svalova tkan je v kosternim svalu vytvorena ze svalovych vliken, sloZenych do
svazki svalového brisSka, které ma schopnost aktivné se stahovat a ze Slach upeviujicich
sval do periostu a do kompakty kosti. Slachy prenaseji svalové kontrakce. Kontrakce svalu
(smrsténi) je vyvolavano nervovymi podnéty. Motorickd nervova vldkna konci ve svalu na
motorickych ploténkach. Informace ze svalil a Slach vychéazeji ze svalovych vietének a
Slachovych télisek ulozenych uvnitt svalového vlakna.

Svalové vireténko je hlavni senzitivni ¢idlo svalu. Je to v podstaté upravené svalové vldkno,
které vazivove souvisi s normalnimi stazlivymi svalovymi extrafuzalnimi vlakny (okolni
svalova vldkna mimo oblast vieténka). Tato okolni svalova vldkna jsou inervovana
spoustécim motorickych systémem alfa. Svalové vieténko ma dva kontraktilni pdly, které jsou
oddéleny uprostied receptorem reagujicim na zmény napéti ve svalu. Zmeéna napéti ve svalu
je provazena zménou jeho délky. Kontraktilni poly vieténka slozené z tzv. intrafuzalnich
(nitrovieténkovych) kontraktilnich vldken jsou inervovany motorickymi vlakny nastavovaciho
systému gama, fizeného z retikularni formace mozku. Tato intrafuzalni svalova vlakna vytvari
tah plsobici na sttedovy receptor a tim ho drazdi ke vzniku vzruchii. Svalové vieténko sleduje
délku svého svalu, protoze vazivove souvisi s kontraktilnimi extrafuzalnimi vlakny a
stimuluje se jejich protahovanim. Vieténko podava informaci nejen o statickych, ale i o
dynamickych parametrech funkce, tj. o zméné délky svalu (statickéd informace) a o rychlosti, s
jakou se délka svalu méni (dynamické informace).

Motoricka jednotka

Z hlediska fizeni pohybu je zdkladem motoricka jednotka (MJ). Motoricka jednotka je pocet
svalovych vldken (4 - 400), jez jsou inervovany jednim nervovym vldknem. Ve svalu je
nékolik set az tisic MJ, které pracuji dle zdkona ,,vSe nebo nic*

Centralni nervovy systém (CNS) je za normalnich okolnosti dokonale informovan o stavu
kazdé motorické jednotky a mize pro stejny pohyb ve stejném svalu pouzit riznych
motorickych jednotek, zatimco jiné mezitim pasivné regeneruji. Cely sval pak budi dojem
neunavitelné funkce — ve skute¢nosti se vSak v ném neustale sttidaji zapojené a odpocivajici
motorické jednotky.

ROZDELENI SVALU Z HLEDISKA FUNKCE

Z hlediska funkce délime kosterni svaly na dvé zakladni skupiny: svaly posturalni a svaly
fazické. V kazdém svalu jsou obé¢ tyto komponenty, ale podle toho které z nich prevazuje se
sval chova jako celek. Pfi kazdém pohybu maji urcité svaly funkci hlavni -agonisté, zacastni
se na pohybu nejvét§im dilem. Pohyb se vSak nemtize uskute¢iiovat bez presné definovaného
uvolnéni a protazeni svalu, ktery ma obracenou funkci—tyto svaly jsou vzdjemné
antagonistické. Kontrakci agonistl musi soubézné piesné odpovidat relaxace a protazeni
antagonisti. Spolu s agonisty spolupracuji synergisté, kteti sice nejsou schopny samy zadny
pohyb vykonavat, ale podporuji agonisty a mohou ¢astecné prevzit jejich funkcei (v ptipadé
zranéni). K uvedenym skupindm svall piistupuji jesté fixacni svaly, které se nepodili pfimo
na provedeni pohybu, ale udrzuji potfebnou ¢ast téla v takové pozici, aby Zzadany pohyb mohl



byt vykonan spravné. Dalsi skupinou jsou svaly neutraliza¢ni, tj. ty, které neutralizuji druhou
smérodatnou komponentu hlavniho svalu.

Kazdy pohyb je pfesné¢ zakodovan v CNS v tzv. pohybovém vzorci. V tomto vzorci je ¢innost
jednotlivych svali rozdé€lena tak, ze nékteré svaly podpoii provadény pohyb (facilitace) a
¢innost jinych musi byt v dany okamzik utlumena (inhibice). Vysledny pohyb je pak vzdy
vysledkem ptesné organizovanych facilitaci a inhibici. Tato dokonalost pohybu je mozna,
pokud maji vSechny svaly odpovidajici napéti (tonus), odpovidajici délku a odpovidajici silu.

ROZDELEN{ SVALU DLE SVALOVE KONTRAKCE

Z hlediska svalového napéti rozliSujeme:

1) sval izometricky pracujici, kdy je ve svalu zvySené napéti, aniz by se ménila délka svalu
2) sval koncentricky izotonicky pracujici, za ur¢itého zvyseni napéti ve svalu dojde ke
smrsténi svalovych vlaken

3) sval excentricky izotonicky pracujici, coZ je vlastn¢ prace svalového protihrace ke svalu
koncentricky izotonickému (svalova vldkna se prodlouzi).

BUNECNE SLOZEN{ KOSTERNICH SVALU

Kosterni svaly jsou sloZeny ze tii typl bunck, jejichz vzhled i funkce jsou odlisné:

1) Buiiky vytvafejici Cervend, pomala vlakna, ktera maji enzymatické vybaveni pro aerobni
dlouhotrvajici praci.

2) Bunky vytvafejici bila, rychld vldkna s enzymatickym vybavenim pro anaerobni praci.
Vlakna se stahuji velmi rychle a intenzivné, jsou vSak snadno unavitelna.

3) Builky vytvarejici pfechodnd, intermedialni vldkna, kterd jsou dvojiho druhu: jedny maji
anatomické charakteristiky bilych vlaken, ale funkci Cervenych nebo opacné anatomické
vybaveni ¢ervenych, ale funkci bilych.

Koordinace pohybu

které se k jeho realizaci sdruzuji ve funkéni skupiny svalti. Zabezpecit tuto souhru ¢ili
pohybovou koordinaci je ukolem fidicich nervovych mechanismii v podkorovych i korovych
oblastech ustfedniho nervstva, kde se za tim ucelem pro bézné pohybové déje vytvareji
ptislusné pohybové stereotypy. Pokud se pro urcité pohybové ¢innosti stereotypy dosud
nevytvorily, anebo se vytvorily stereotypy vadné, souhra svalii vazne a narusena pohybova
koordinace je znat i na zpiisobu provedeni pohybu, na jeho plynulosti, pfesnosti a
ekonomicnosti.

Kosterni sval je jedinym aktivnim hnacim prvkem pohybového aparatu. Idedlni zatézi pro
svaly je dynamické stfidani kontrakce a relaxace, tedy stahu a uvolnéni. V dob¢ uvolnéni se
do svalu Iépe dostava krev, ktera jednak pfinasi kyslik a Ziviny pro dalsi praci, jednak
odplavuje odpadni produkty latkové vymeény.

Pokud jsou svaly pfetizené staticky (izometrickd kontrakce pti dlouhodobé strnulé poloze),
pak se musi na tento stav adaptovat. Pokud jde o ptetizeni kratkodobé, dochéazi ke spasmu
(kfeci) svalovych vldken. Pti dlouhodobém pietizeni se svalova vlakna unavi, za¢nou
ochabovat a jejich funkci za¢ne piebirat vazivova kostra svalového btiska, ktera se zkrati.
Sval jako celek je pak co do kontrakéni sily oslabeny, ale do protazeni naopak klade vétsi
pasivni odpor, je tedy zkraceny.

Statické pretézovani vede k tomu, Ze hodné zapojované svaly se zkracuji a tdhnou vice, malo
pouzivané svaly naopak ochabuji a silu ztraceji. Dochazi ke svalové nerovnovaze -
dysbalanci.



SVALOVA DYSBALANCE

Svalova dysbalance je porucha svalové souhry vyplyvajici ze Spatné distribuce svalového
napéti a mize postihovat jakékoliv antagonistické svalové skupiny kolem kteréhokoliv kloubu
lidského téla.

Zkraceni svalu, kontraktura, je nejzavaznéjsi zmeénou, s niz se setkavame pii svalové
nerovnovaze. Projevuje se, kromé odchylky drzeni postizené ¢asti téla, pfedev§im omezenym
rozsahem pohybu, a to pohybu na opac¢nou stranu kloubu, nebot’ zkracené svaly mu brani.
Kritériem je rozsah pasivniho, napf. jen s vyuzitim gravitace provadéného pohybu, timto
smérem.

K vyraznym zméndm dochdzi ovSem i na této opacné, protilehlé strané€ kloubil ¢i fetézce
kloubki. Funkéni Gtlum zde umisténych svald, ktery mtize byt nékdy i vlastni, prvotni
pricinou svalové nerovnovahy, piechdzi brzy v pokles svalového napéti (hypotonie). Z
¢innosti vyfazované hypotonické svaly se postupné protahnou, ochabuji a ztraceji i na
hmotnosti, atrofuji. Oslabeni a hypotonie mize klesnout az na 50 % jejich normalni funkce.
Vysledkem je snizeni svalové sily téchto svalt.

V kazdém kosternim svalu jsou v ur¢itém pomeéru zastoupena vlakna s tendenci ke zkraceni a
vlakna s tendenci k oslabeni. Podle toho jaky tento pomér je, délime svaly na:

a) svaly prevazné posturdlni (pfevaha vlaken s tendenci ke zkraceni)

b) svaly pievazné fazické (ptevaha vlaken s tendenci k oslabeni)

Svaly prevazné posturalni jsou ty, které maji za ukol udrzovani zékladni polohy téla
(vzptimené postavy—postury). Tyto svaly maji vS§eobecné sklon ke zkraceni. Jedna se o svaly,
které jsou vyvojove starsi a odolnéjsi vaci Skodlivym vliviim, maji lepsi cévni zasobeni a nizsi
prah drazdivosti, maji podstatné rychlejsi regeneracni schopnosti a jsou silnéjsi. Zkracuji se
predevsim skupiny ohybaci (flexorové skupiny). Pfic¢inou je také skutecnost, ze pfi
soucasném zivotnim stylu — tzn. sedavy zplisob zivota, jsme prevazné ve flekéni poloze.
Zkraceny sval neboli, omezuje vSak rozsah pohybu v kloubech.

Naproti tomu svaly pievazné fazické jsou uzplisobeny pro dynamickou praci, jsou vyvojove
mladsi, vyrazné unavitelnéjsi, maji vyssi prah drazdivosti, hor$i cévni zasobeni, horsi
regeneracni schopnosti; jsou mén¢ odolné vii¢i Skodlivinam a jsou slabsi. Maji tendenci k
oslabovani a hypotonii.

Svalovéa dysbalance vede k fad¢ zavaznych poruch. Dochézi k nerovnomérnému zatizeni v
kloubech, k nefyziologickému zatiZeni $lach, vazl, kloubnich pouzder, sty¢nych kloubnich
plosek i kosti.

Rada bolestivych obtizi je zpiisobena nedostateénou pééi o zkracené a oslabené svalové
skupiny. AvsSak vzhledem k tomu, ze nervovy systém tidi pohyby téla pomoci pohybovych
fetézcl, do kterych jsou svaly a klouby zapojovany, nemiize oslabeny nebo naopak zkraceny
sval zcela dobfe plnit svou ulohu v fetézci. Tento deficit kompenzuji jiné ¢lanky pohybového
fetézce, Casto velmi vzdalené, které vSak nemusi tento nadbytek prace zvladnout a mohou se
dekompenzovat.

Proto se mohou bolesti projevovat i na jinych mistech (ve funkéni zavislosti), nez na kterych
ke zkréaceni doslo. Napi. zkracené ohybace kycle jsou vétSinou provazeny oslabenim pitimého
svalu bfiSniho a svalti hyzd'ovych. Tato situace vede ke zméné postaveni panve, ktera se
promitne na chybném postaveni pateie, zhorSeni pohybové funkce patete, blokadach
patetnich obratli tedy mtiZze vést nakonec k bolestem zad.



