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Vyswvétlivky k pouzivanym symbolim

Priavodce studiem- vstup autora do textu, specifickytigpb kterym se
studentem komunikuje, povzbuzuje jej, dapé text o dalSi informace.

Priklad — objasgni nebo konkretizovani problematiky ndkpadu ze Zivota,
z praxe, ze spotenskeé reality apod.

K zapamatovani

Shrnuti — shrnuti pedchazejici latky, shrnuti kapitoly.

Literatura — pouzita ve studijnim materialu, pro dagiha roz&ieni poznati.

Kontrolni otazky a ukoly — prowiuji, do jaké miry studujici text a
problematiku pochopil, zapamatoval si podstatnélezité informace a zda je
dokéze aplikovatip reSeni problérin

Ukoly k textu — je poteba je splnit neprodlénneba@ pomahaji k dobrému
zvladnuti nasledujici latky.

Korespondereni ukoly — i jejich plnéni postupuje studujici podle pokyn
s notnou davkou vlastni iniciativy. Ukoly seip&zné eviduji a hodnoti
v pribéhu celého kurzu.

Otazky k zamysleni

Cast pro zajemce- pinasi latku a tkoly roz8ijici Grover zakladniho kurzu.
Pasaze i ukoly jsou dobrovolné.



Uvod

Véazenictendi,

tato opora je wena studerim bakalé#ského studijniho oboru fyzioterapie a ergoterapie.
Navazuje na studijni oporu Uvod do obecné a vywjdineziologie. Cilem je podat
teoretické poznatky nutné k pochopeni zakladniafcimt fungovani jednotlivych segment
pohybového systému a aplikovat je v klinické praxi.

Vérim, Ze Vam opora budecianym pomocnikem ip VaSem studiu a fijpraw ke statni
zawrecné zkousce. fedpokladem usggného studia tohotor@dn®tu jsou gedchozi ziskané
znalosti z pednetia anatomie, fyziologie, biomechanika a rehabhiliiapropedeutika. Tato
opora vS8ak nefize nahradit studium odbornych knih, jejichZ sezmajuete v doporiené
literature. Najdete v ni pouze zakladni informace o prolythntématech. Ziskate tak
zakladni kostru, kterou musite studiem dalSichjadmzsftit, abyste mohli ziskané teoretické

informace Usgsre pouzit v kinezioterapeutické praxi.

K prostudovéani a spémi korespondemich ukoh budete pdtbovat asi 20 hodin. Jednotlivé
symboly a marginalie pouZzité v textu Vam maji zjeduSit orientaci v textu. Kontrolni
otazky slouzi jako zjina vazba a kontrola porozeém prostudované problematiky.

Doporwena literatura je dena k podrob¥Simu studiu dané oblasti.

Po prostudovani textu budete znat:
» za&kladni udaje oiprozeném pohybu v jednotlivych segmentech pohybov&ystému
(pateére, kortetin a orofacialni oblasti),
» vybrané vystupy do klinické praxe,

» za&kladni informace o patokineziologii v danych segtech.

Ziskate:
» teoretické podklady pro poroz@m kinezioterapeutickym postam pouzivanych ve

fyzioterapii a ergoterapii.
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1 Kineziologie a patokineziologie pate fe

V této kapitole se dozvite:
» za&kladni udaje o kineziologii p&tea patokineziologickych aspektech

pusobicich zde a Zgobujicich poruchy funkce a onemeécnpatde.

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:
e charakterizovat jednotlivé struktury tifoi pate;
» vyswitlit principy motoriky jednotlivych segmeint patge a jejich
vzajemneého ovliiovani;
» objasnit vybrané patokineziologick&je v jednotlivych segmentech

patee.

Kli¢ova slova kapitoly: pate’, kréni pater, hrudni péaté, bederni patg
krizova kost, kostr kineziologie péaté, kineziologie a patokineziologiechi
pate'e, kineziologie a patokineziologie hrudni p@&te kineziologie

a patokineziologie bederni péte

Privodce studiem

—

V této kapitole se dozvite zakladni uUdaje, tykagei kineziologickyc

a patokineziologickych aspékpate'e jako celku i jednotlivycliasti. Pate
tvori osu organismu a hrajeuteZitou roli v posturalé-lokomanich funkcich
Proto wnujte této kapitole nalezitou pozornost. VSe gajte v dopordené
literatue a dalSich zdrojich. /l@myslejte o ziskanych informacich a zasazujte
si je do paticného kontextu, abyste je mohli vyuzit ve své bligwaxi.
Na zvladnuti této kapitoly budete pethovat asi 4 hodiny, tak se pohadin

usafte a nenechte se nikym ainn rusit.

1.1 Funkéni anatomie pate re

Pate je nosna osalfa. Je znén¢ pohybliva, ale satasre zajif’uje dostatene

tuhou oporu pro maniputai a lokom@ni pohyby. Vzhledem k esovitému
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zaldiveni paténiho sloupce je schopna absorbova&itarmnoZzstvi deformani

energie.

Zakladni funkni jednotka pate® je pohybovy segment— sklada se ze
sousedicich polovin obratlovych él,t paru meziobratlovych kloui
meziobratlové destky, fixacniho vaziva a svél Z funkéniho hlediska ma
pohybovy segment p&te i zakladni komponenty: nosnou, hydrodynamickou
a kinetickou.

* nosna a pasivi fixaéni komponenta— obratle a patei vazy;

* hydrodynamicka komponenta — meziobratlové desky a cévni

systém pate;

» kineticka a aktivné fixa¢ni komponenta— klouby a svaly.
1.1.1 Nosna a pasivn é fixa éni komponenta

Paté je tvarena obratli. Kazdy obratel méld, obratlové vykzky a oblouk
obratle.
e Oblouk obratle ma ochrannou funkci a je mistemcatku paténich
vazi (ligg. interarcualia), které dotigji a uzaviraji patei kanal
S michou.
* Obratlové vybézky maiji dvoji funkini uplatréni: proc. articulares jsou
kloubnimi konci meziobratlovych klodb proc. transversi a proc.
spinosi slouzi jako mista &#ku va# fixujicich obratle a svél

zaji¥ujicich pohyblivost pate.

ploténka

oratovy
ablouk

Obr. 1 Schéma obratlergvzato z Jedika, Keller et al., 2005).
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Vazivové spoje péatée — jsou pasivni ¢asti nosné komponentysegmentu.
Paté je fixovana dlouhymi (fedni a zadni podélny vaz) a kratkymi vazy(vazy
spojujici oblouky a vy&Zky sousednich obrajl.

» Piedni podélny vaz (lig. longitudinale anterius)probihd po pedni
ploSe obratlovychét od predniho oblouku atlasu az n&edni plochu
kiizové kosti. Svazuje a zp@aye prakticky celou pate Napina se ip
retroflexi a brani ventralnimu vysunuti meziobredlaestiky.

e Zadni podélny vaz (lig. longitudinale posteriusjde po fedni sén¢
paténiho kanalu — od tylni kosti az n@iZovou kost. Zpetwje péaté,
napina se ip anteflexi a brani ventralnimu vysunuti mezioloead
destéky do paténiho kanalu (nejie zajiséno v bedernim useku, kde
je vaz nejuzsi — jedna se o tzlogus minoris resistentide

« Zluté vazy (ligg. flava, ligg. interarcualia) jsou elasticka vlakna
spojujici oblouky sousednich obikatl uzavirajici pat@i kanal
a dophujici meziobratlové otvory. Stabilizuji pohybové gseenty
patge pi predklonu, svoji pruznosti umadji navrat segmentu do
vzpiimené polohy.

* Interspinalni vazy (ligg. interspinalia) spojuji trnove vybzky obratti.
Jsou tveeny kolagennimi vlakny, kterd maji podstammzsi pruznost
nez elastick& vlakna Zlutych wa2/yrazre omezuiji rozevirani trnovych
vybézka. Pri anteflexi patée se napinaji afpdklon tak omezuji. Jde
0 ,posturalni vazy“, které svym n&jm nagimuji pohybové segmenty
patee.

* Lig. nuchaenapomaha fixaci lebky ve vidmené poloze.

1.1.2 Hydrodynamick& komponenta

Meziobratlové destiky (disci intervertebrales) jsou chrupavité utvary
spojujici sousedici plochy obratlovyckl.t Jedna se o disky vazivové
chrupavky obalené tuhym kolagennim vazivem. Nah@ohb, kterymi destka
sousedi s kompaktou obratlovéhélat se nachazi vrsttka hyalinni
chrupavky.Chrupavku tto fibroblasty, chondroblasty a bky tzv. jadra
destiky (chordové biiky).
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Celkovy paet desttek je 23. Prvni se nachazi mezi obratli C2 a C3|quimi

je mezi tlem obrath L5 a S1. Destky se velmi vyznam# podileji na

vysledné vyScesta.

Anulus fibrosus tvoii kolagenni vldkna lamel&n uspdadanych
vazivovych prstent Vlakna sousedicich lamel se zhruba pod pravym
Ghlem kizi, takze v ramci celého disku vznikd komplikovana
trojrozmernd struktura, odolnd t¢i zatizeni ve iech zékladnich
rovinach. Lamely jsou petrgjSi na gednim obvodu disku; vzadu
a v ba&nich partiich je jich mén

Nucleus pulposuge kulovité huspeninovité jadro. Na povrchu jadra |
pevrEjSi vazivovy obal tvéeny kulovitou lamelou anulus fibrosus.
Vlastni hmotu jadra tvd velké, vodnaté hiky (,chordové" buiky),
uloZzené v ocich sitretikularnich vlaken. Ve &tbinach mezi biikkami,

je uvnift vazka tekutina.

Funkce desttek: intervertebralni disky jsou hydrodynamické tldmi

absorbujici statické a dynamické zatiZzeni jgat®isky, tla obratle, okolni

vazivo a cévy pate tvai osmoticky systém, ve kterém séi patizeni

a odlekeni velmi intenzivaa vymeénuje voda a ve vadrozpustné latky.

Osmoticky systém:

hyalinni chrupavka na kontaktnich plochdch diske chova jako
polopropustnd membranaigs kterou fi odlehteni (pod 800 N) proudi
do vazivovych prsteric ve vod rozpusEné cukry, ionty a mensi
molekuly dalSich latek.;

prouckni je obousrrné a je mj. zavislé na tlakovych pérach v celém
systému;

uvnitt disku je tlak podstatnvySSi nez v okoli. Tekutina disku mé&
spontanni tendence odtékat do Zilniho systému @ioktruktur;

tlakovy mechanismus cirkulace je dofsirmechanismem zaloZzenym na
rozdilech vazebné kapacity pro vodu. Makromolelayorfni hmoty
meziobratlové  chrupavky  (mukopolysacharidy)  jsou Inési
hydroskopické a poémné pevre vazou obrovské mnozstvi vody. Jejich

vazebna kapacita se dokonc# préitém zatizeni destky zwtSuje.
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Dynamicka rovnovaha mezi vazbou vody a jejim Wlani do Zilnich

pleteni, udrZuje cely systém ve stavu pruznéhétnap

Zatizeni obratli

Obratle tvdi soustava dvou typkosti: spongiézni a kompaktni. Kompaktni
¢ast obratle fenasSi 45-75 % vertikalniho zatizenispbiciho na obratel.
Spongidzni¢ast nese zbyvajici zatizeni. Mezi jednotlivymi (selatée jsou
z hlediska mechanické odolnosti obratlovyeghvelké rozdily. Hlavni zatizeni
nesou masivni¢ta bedernich obratla €la dolnich hrudnich obrdil Pevnost
téla obratle na tlak fsobici v osovém s#ru je 5-7x ¥tSi neZ pevnost na tlak
pusobici v béném nebo fedozadnim siru. Redukce afestavba spongidzy
(osteopordza) vyrazn snizuje mechanickou odolnost. Nejzatiggém
segmentem pate je segment L5/S1, kde se na malérstyploSe koncentruje
zatiZzeni dané mj. hmotnosti celé horni polovitg.t

* P¥i statickém zatizeni disku:diskus se chova jako dedta sloZzena
z pruznych koncentrickych prstancv jejichz stedu je prakticky
nestl&itelny nucleus pulposus. Prstence se napinaji &uslise
rovnomnerné oplof'uje.

» PFi dynamické zatiZzeni disku:obratle se vzdy nakléji a chrupavka
je zatZzovana nerovnommné. Tim, Ze jadro je pewnuzaweno ve
vnitinim prstenci, je § pohybu obrafi jen nepatré posunovano
a anulus fibrosus je na jedné strastla&fovan a na opmé strag
namahan v tahu. Jadro séitgm sune od stivané strany ke stran

natahované.

1.1.3 Kinetick& a aktivn é fixa éni komponenta

Meziobratlové klouby jsou klasické synovialni klouby mezi proc. articels
krénich, hrudnich a bedernich obéatkloubni plochy vybBzkia maji variabilni
tvar i sklon. Pouzdra jednotlivych klotiljsou pondrné volna — nejvoljsi
jsou v kenim a bedernim uUseku, v hrudnim Useku jsou nejkr&igovialni
vystelka kloulii tvori drobnérasy (meniskoidy), vyrovnavajici tvarové rozdily

kloubnich ploch a redukujici prostor kloubni dutimgy kapilarni &rbinu

11
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Funkce
* vyznamna role $ zajiS€ni pohybu sousedicich obatl
* mensi vyznam z hlediska nosnosti,
* je-li zatizeni patee doprovazeno pohybem, twaneziobratlové klouby

a meziobratlové desiy funkéni jednotky.
Svalovy korzetpomaha udrzet spravné drzeni pate trupu.

Pohyblivost patde
Pohyblivost jednotlivych Useék paté¢e je dana satlem drobnych pohyb
meziobratlovych kloub a mirou stlaitelnosti meziobratlovych deggk. Pate
muze vykonévattyti zakladni typy pohyi:

» predklony (anteflexe) a zaklony (retroflexe),

* Uklony (lateroflexe),

* ot&eni (rotace, torze),

* pérovaci pohyby.
1.2 Kineziologie kr €ni pate fe

Kr &ni pater je nejpohybligjSi Usek pate. Nachazi se zde néfgi mnozstvi
anatomicky diferencovanych swakajif’ujicich stabilitu i pohyblivost této
oblasti. Nejvice namahanda@asti celé pate je fechod kéni patée do hrudni
patge (C/Th gechod).

Kréni paté je klicovym mistem wizeni pohybu osového organu.Jeto velmi
flexibilni struktura, ktera podpira hlavu a vyitvé@chranu pro spinalni michu
a dalSi struktury jako Eni tepny, vnitni jugularni zily a kini c¢ast

sympatického kmene autonomniho nervového systémi$)A

Typické usp#adani kloubnich ploSek &mi patée umoiuje pohyb hlavy
v prostoru. Svaly a vazy vytigjici stabiliz&ni struktury a drZi nepohyblivou
hlavu. Kraniocervikalni fechod je ¢asto zdrojem potizi a je vyznamny
v diferencialni diagnostice poruch zadni jamy lebhorni keEni patée

a vestibularniho aparatu.
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Funkce kréni patere:

zaji¥uje postaveni hlavy pro geby vicni,
sycenijecova a mimicka komunikace,

sekverini ¢ast (C3—C/Th) ma dynamickou funkci,
ma vztah k hornim kawtinam,

hluboké Sijové reflexy ovlisji tonus posturalniho svalstva.

Kreéni paté ma de zakiveni — tSi lordotickou Kivku v oblasti dolni keni

patge a mensitvku s op&nym zakivenim v oblasti horni Kni patée. Ol

¢asti tvai samostatnou jednotku (Evunkéni oblasti):kranialni inicialntast
(C1, C2) a kaudalni sekveami ¢ast (od C3 po C/Thipchod).

Kranialni ¢ast (horni kréni sektor) zahrnuje atlantookcipitalni (AO) spojeni

a saha od prvniho &miho ke 3.—4. Kmimu obratli. Jedna se o oblast le&hie

baze se vSemi spoji lebky a osového skelatlistni klouby a celou mechaniku

Zvykéani. Horni k&ni sektor je dominantnimi&icim¢lankem celého axialniho

systému dla. Sledovany objekt je fixovan zrakem. Pokud séypaoje, je

nejdiive sledovan pohybemc¢ib a nasledé i hlavy. Vilastnim inicianim

momentem je podragdi proprioreceptdr v kloubnich pouzdrech

intervertebralnich spdj ve vazech pate a proprioreceptérsvali prislusni

skupiny.

Atlas (C1) je prvni k&éni obratel, na jehoz horni kloubni plochy naléhaji
kondyly tylni kosti a vytvEeji spolu atlantookcipitalni skloubeni (AO).
S druhym kénim obratlem je spojen pomoci atlantoaxialniho wkémi
(AA). Jedna se o tzv. transmisni obratel.
Cepovec — Axis (C2)je masivni obratel nesouci psmé velkou
hmotnost hlavy. Je soasti atlantoaxialniho spojeni, které spolu s AO
skloubenim vytvé tzv. ,kardanovy" zaws hlavy.
Kraniovertebralni spojeni je soubor iti kloubi a va#, které spojuji
tylni kost a atlas a atlas s axisem:

o articulatio atlantooccipitalis spojuje tylni kost s atlasem,

o articulatio atlantoaxialis mediana spojuje atlas a dens axis,

o articulatio atlantoaxialis lateralis spojuje atlas a axis.

13
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Kineziologie a patokineziologie

Pohyby v AO skloubeni:

drobnékyvaveé pohybyv predozadnim s#ru (kyvy) pomoci kratkych
subokcipitalnich svél Pohyb se realizuje kolem spojnice zadnich
okraji pr. mastoidei;

nepatrnéstranové posunykondyli v jamkéch atlasu v rozsahu asi 20°;
piredsuv hlavy —posunem kondyl po kloubnich plochach atlasu, ktery

vyvolava sodasné kontrakce mm. sternocleidomastoidei.

Pohyby v AA skloubeni:

rotaéni pohyby v rozsahu 30-40° okolo dens axigf, kolem kterého
se otéi atlas a lebka. Oténi atlasu kolem dens axis nedisty* pohyb

v horizontélni rovig. Na zubu je lehce konvexni kloubni ploska, ktera
pii rotacich vyvolava Sroubovity pohyb atlasu.

Drobny pohyb v AA skloubeni, pohyb spojC2/C3 aktivuje cely
svalovych skupin dolnich keéstin, zahrnujici i zrény tvaru nozni
klenby. Ma také vyznamny vztah k strukturam CN®r&tzasahuji do
fizeni motorickych funkci, fedevSim k vestibularnim jadn

prodlouzené michy a k madeu.

Sekvertni ¢ast (dolni kréni oblast) —cervikobrachialni — tvig ji segmenty
C3/4 az Th4/5. Nejporuch&éim mistem sektoru je lokalita C3 a C5/6 —

piechodové segmentyizné pohyblivych oddilu axialniho systému. Ma vztah

k inervaci hornich kotetin, dychacich sval (mezizeberni svaly, branice),

k cévnimu zasobeni michy, prigstnictvim misSnich nefvi k autonomni
inervacifady orgah. Sklon kloubnich ploSek kaudélklesa (C2—-C3 45°, C—-

Th prechod 10°). Mlezité jsouunkovertebralni skloubeni (,koleje” pro

flexi/extenzi).

Pohyby kréni patere a svaly

Anteflexe (35-45°): m. longus capitis, m. longus colli, nctres capitis
anterior a mm. scaleni. Pomocnymi svaly jsou mm.
sternocleidomastoidei. Pohyb stabilizuji: m. pealisr major

a extenzory dolni kni a horni hrudni pate.
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* Retroflexe (35-45°): m. trapezius, m. erector trunci (capitis)
a subokcipitalni svaly. Pomocnymi svaly jsou mm.
sternocleidomastoidei.

» Lateroflexe — inklinace (45°): jednostranhise kontrahujici svaly, které
jinak zabezpéuji anteflexi a retroflexi Kini patée:m. longus capitis
acolli, m. rectus capitis anterior, mm. scaleni, . m
sternocleidomastoidei, m. trapezius a hluboké zadosvaly.
Stabiliza&nimi svaly jsou mm. rhomboidei a svaly na rozhrhrgini
a hrudni patee.

* Rotace (60-80°): m. sternocleidomastoideus (@pa strany), svaly
spinotransversalniho systému (stejné strany) a ysval
transversospinalniho systému (&pé strany). Pomocnymi svaly jsou
mm. scaleni (stejné strany) a m. trapezius (stejtrany). Pohyb
stabilizuji: mm. rhomboidei a svaly naeghodu hrudni a bederni
patge. Rotace a inklinace sejdsowasrt, jedna se o kombinovany

pohyb.

1.3 Kineziologie hrudni pate Fe

Hrudni patef je nejdelSi usek pate Jeji dlouhy oblouk se nejvice podili na
tlumeni nara ve svislém siru (nag. pii chazi, béhu, @i sezeni na koni nebo
v dopravnich progedcich). Pohyblivost Th pdte omezuje hrudnik (Zebra,
hrudni kost, kidni kost).

Funkce Th patde:
» C/Th piechod (C6-Th4):dynamické funkce,
e Th5-Th9: staticka funkce,
* Th-L prechod(Th10-L2):dynamické funkce,

e Zebra- horni roz&uuji koS ventrodorsatf) dolni latero-laterakh

Pohyby v Th patefi:
» rotace (velké v C-Th a Th-L fechodu na ukor flexe a extenze) —
kloubni plosky podobfiorientované, souvisi s kvadrupedalni lokomoci;

« extenze, flexe a inklinacenensi:;

15
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» v kostosternalnim skloubeni~ minimalni translkéni pohyb.

Kostra hrudniku se sklada z 12 hrudnich obtatll2 pati Zeber, které jsou
kloubng pripojeny k hrudnim obraim a sternu. Prvnich 7 parZeber je
skloubeno se sternem, dalSi 3 pary dosahuji kKibebpredchézejicim

a posledni dva pary Zeber Kdrvoln¢ ve svalovig hrudniku. Kosti hrudniku
jsou navzajem spojené klouby, chrupavkami, vazypalesné¢ se svaly
ohrantuji hrudni dutinu — cavitas thoracis. Ta kranédhomunikuje s prostory
a Utvary krku, kaudathje branici oddlena od dutiny B3ni.

Spojeni hrudniku zahrnuji spojeni Zeber s patdartt. costovertebrales),
skloubeni pravych Zeber se sternem (artt. stermales$, skloubeni nepravych
Zeber s chrupavkami Zeberedchozich (artt. costochondrales), skloubeni
Zebernich chrupavek navzajem (artt. interchondyake ligamenta, ktera
veSkeré tyto skloubeni zp@yi. Articulationes costovertebrales jsou dvoji —
skloubeni & obratli s hlavicemi Zeber (artt. capitum costarum) a spoje

piicnych vylEZzka obrathi s hrbolky Zeber (artt. costotransversariae).

Hrudni svaly (mm. thoracis) jsou deny na fi svalové skupiny — svaly

thorakohumeralni, hluboké hrudni svaly a branicaf(@gma).

Thorakohumeralni svaly — (tzv. ,koncetinové svaly hrudniky“se uplatuji
piedevsim i pohybu hornich katetin, ale pokud je horni kéatina fixovana,
pusobi naopak — zdvihaji a roagi hrudnik. Tyto svaly zdnaji na hrudniku a
upinaji se na skelet hornich kKetin — m. pectoralis major, m. pectoralis

minor, m. subclavius a m. serratus anterior.

Hluboké hrudni svaly (autochtonni svaly) zahrnuji m. intercostales a m.
transversus thoracis. Jsou uloZzebgdevsim v mezizebernich prostorech.
 Mm. intercostales externi vypliuji meziZzeberni prostory a spojuji
protilehlé okraje Zeber. Zmaji €sre u pateée, od dolniho okraje Zebra,
sestupuji po hini strag hrudniku dal a vired a pipojuji se k hornimu
okraji nasledujiciho Zebra. Jsou vyznamnou elastickomponentou
a provadi elevaci Zeber — insgina svaly.
* Mm. intercostales interni — priibéh jejich snopé je opa&ny na rozdil

od mm. intercostales externi,czaaji na hornim okraji Zebra, vystupuji
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Sikmo nahoru a wed a upinaji se na kaudalni okragqgchazejiciho
Zebra. Provadi deprese Zeber — expiravaly.

Mm. intercostales intimi zainaji od horniho okraje Zebra sté&jjako
mm. intercostales interni, s nimiz maji stejnylh i funkci.

M. transversus thoracisje plochy sval na vnihi strag sterna. Jeho
snopce se rozbihaji od sterna a od chrupasrekeho az sedmého
Zebra, upinaji se na zevni konec chrupavek drubgh§esteho Zebra.

Stahuje Zebra kaud&r- expir&ni sval.

Diaphragma (branice) je plochy sval od#lujici dutinu hrudni od dutinyiisni

a kopulovit se vyklenuje nesowmou pravou a levou klenbou do hrudni

dutiny. Prava klenba brami saha do vySe 4. meziZéla leva do vySe 5.

mezizebi. Uponova Slacha branice — centrum tendineum @uétiwjlistku.

Pars lumbalis z&fina od bederni pate snopci zvanymi crux dextrum
et sinistrum, déle pak lateré&jnod vazivovych oblotka lig. arcuatum
mediale et laterale. Medialni obkek prekraiuje m. psoas major jako
tzv. psoaticka arkada, lateralni oblek m. quadratus lumborum jako
kvadratickd arkada. Oba oblouky se kraniélpied paté kiizi

a vytvdeji otvor — hilus aorticus, kterym prochazi aortan&ovod.
Snopce crux mediale dextrum se vilevo od igatezestupuji a vytiaji
protahly hiatus oesophagus, kterym prochazi jicen.aagi. Ventralé
vpravo v centrum tendineum je okrouhlé foramen eetavae, kterym
prochazi stejnojmenna Zila.&giiny a prostupy v brénici ipdstavu;ji
zeslabena mista.

Pars costalisje nejrozsahlejsfast branice. Zdana od chrupavek 7.-12.
zebra.

Pars sternalis— je nejmen&tast branice.

Branice je hlavni inspitai sval, zajiuje téngtr 60% objemu vdechovaného

vzduchu. Pes své dominantni postaveni je branice jen jedrewsadasti

funkéniho komplexu inspirmich sval. Dale se podili na vytvé@ni &isniho

lisu. Kontrakce branice 2Wuje ti roznery hrudniku a diky tomu je sama

schopna zajistit vesSkeré inspir funkce. Jednotlivéasti branice se mohou

aktivovat i izolovag a nenit tvar jednotlivych sektdr hrudniku a HSni stny.

Pti kontrakci dojde k oploghi branénich kleneb a centrum tendineum se
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posouva dal. ZwtSuji se rozrry hrudni dutiny, prohlubuje se podtlak
v pohrudnéni dutin® a do rozpinajicich plic je nasavan vzduch. Ingpiira
pistovym pohybem branice séepasi tlak nailsni organy, svaly panevniho
dna a stnu kiSni dutiny. Panevni dnoupobi i nadechu jako rezistentni
protéjSek branice aiini sténa se proti tomu vyklenuje pammé snadno. Také
pii exspiraci je mezi branici a &ma svalovymi komplexy dynamicka

rovnovaha zabezpajici plynuly piibéh respirgnich pohyli.

Dychaci svaly tvti jeden funkni celek. Z hlediska mechanismu dychacich
pohyhi se dli:
* Primarni inspira éni svaly: mm. intercostales a m. diaphragma.
e Auxiliarni inspira ¢nimi svaly: mm. scaleni, mm. suprahyoidei
a infrahyoidei, m. sternocleidomastoideus, mm. grad¢s, m. serratus
anterior, m. serratus posterior superior, m. latiss dorsi (jen p
abdukci paze) a m. iliocostalis (vitziglusné svalové skupiny).
* Primarni exspiraéni svaly: mm. intercostales interni a m. transversus
thoracis
* Auxilidrni exspiraéni svaly: mm. abdominis, m. iliocostalis, m.

erector spinae, m. serratus posterior inferior guadratus lumborum.

Primarni exspiréni svaly jsou porrné malo &inné. Exspirium je fevazri
pasivni proces, ktery je zajdvan pruznosti plicniho vaziva a elasticitou
hrudni sg¢ny. Vydechujeme-li bez odporu tj. s ofeaymi Usty, postd
pruznost vSech dychacich komponent a grénitgila misobici na vzfimeny
trup. Ri vydechu nosem se exspim svaly jiz mirg aktivuji. Auxiliarni
exspir&ni svaly se uplauji pfi dychani proti odporu. Obe&n/Sak plati, Zze

exspirium je u zdravéhdlovéka mérk energeticky narmé nez inspirium.

Tvar hrudniku je dan pedevSim sklonem Zeber a jejich #aknim.
Novorozenec ma kuzelovity tvar hrudniku s &rkruhovym tvarem pirezu.
K jeho oplo&ni, banimu vyklenuti a prominenci p&& dochazi az po
narozeni, postugns napimovanim &la a chizi. V dosglosti se rozliSuje
astenicky a soudkovity tvar hrudniku.

e Astenicky hrudnik je dlouhy, charakterizovany vyraznym

piedozadnim oplo&him, swSenymi Zebry a uzkymi mezizebernimi
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prostory. Vyznauje s pondrné znanym rozdilem délky obvodu
hrudniku pi vdechu a vydechu a p@&mé dobrou ventilani
vykonnosti.

* Soudkovity hrudnik je giimy opak hrudniku astenického. Jsou p&p n
typicka horizontalty probihajici Zebra a Siroké meziZzeberni prostory.
Hrudnik ma malou ventitai vykonnost a jeho nastaveni je v trvalém

inspir&nim postaveni.

Pohyby Zeber— zésadni vyznam pro pohyb ma ifeéni Zeber. Zebra jsou
zaldivena trojim zfisobem — ploghna obvodu hrudniku, podle dolni hrany
a torzi Zebra. # pohybech Zeberipdychani dochazi k jejich elevaci, depresi
a rotaci kolem osy kostovertebralnich klauBredni konce Zeber spél& se
sternem se pohybuji wedozadnim siru a z@tSuji hrudni dutinu. Tento
pohyb je nej¢tSi u Sestého az osmého Zebra. Osa Zeberniko &e u dolnich
Zeber sklani dozadu a zevibiky tomu se p pohybu dolnich Zeber rozgje

hrudni dutina i v ficném sndru.

Kinematika hrudnich sektori
Vzhledem k éznému pitbéhu osy rotace tzv. hornich a dolnich Zeber je pohyb
hrudniku jako celku velmi komplikovany a individndl znané variabilni.
Rozeznavameithrudni sektory — dolni, &dni a horni.

* Dolni sektor — kisni (od branice po panevni dno).

e Stiedni sektor— dolni hrudni (mezi branici a Th5).

* Horni sektor — horni hrudni (od Th5 az po doIntkf pate).

Pti klidném dychani dochazi néjet k aktivaci dolniho hrudniho, pakistiniho
a nakonec horniho hrudniho sektoru. Tuto postuphtivaci oznaujeme jako

dechova vina.

Dychaci pohyby se skladaji ze dvou fazi, které se praviéledn rytmicky
opakuji — inspirium a expirium. Vlastnimu inspigiedchazi kratka pauza —
preinspirium a exspiriuipdchézi preexspirium.
e Inspirium z&ina v ¥isSnim sektoru. Branice se sniZuje, stoupa
vnitrohrisni tlak a BiSni stna se miré vyklenuje. Dolni Zebra se
postup® rozvijeji do stran a pétese fitom mirne emenduje. Tlak
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v hrudni dutig klesa (dutina se 2tSuje) a vzduch proudi do plic.
Pohyb branice délse zpomaluje, viasta tlak dutig biiSni (stabilizuje
se bederni patg na kterém se podili branice, m. transversus
abdominis, ostatni svalyésty biiSni a panevni dno. V oblasti dolniho
hrudniku se rozeviraji Zebra do stran a nakonewedaji horni Zebra a
horni hrudnik se roz&ije do stran.

* Exspirium probih&d obdobhod dolniho hrudniho sektoruigs stedni
az po horni hrudni sektor. Postéiesa nagti ve svalech, zmensuje

se hrudni dutina, branice stoupa a vzduch proptic zen.

Obecre plati, Ze nadech ma exaitd vliv na svalovou aktivitu posturan
lokomainiho systému, zatimco vliv vydechu je inkitiiIntenzita a frekvence
dychacich pohylp stoupa pimo ungrné potebam krevniho zasobeni, které
zaji¥uje cirkula&ni aparattizeny rytmem srd@ni cinnosti zavislym na
energetickych narocich organismu. Nejen pohybovarap ale i psychika
a humoralni reakcefpinfekcich nebo zé&ttech participuji na energetickych
narocich a ovlisuji frekvenci a rozsah dychacich poliyb

1.4 Kineziologie bederni pate fe

Je to druha nejvice pohyblivést patée. Res bederni patese genaseji sily
a pohyby mezi horni a dolni polovinou trupu, respek mezi trupem
a pletencem dolnich ko¢atin wetné panve. Bederni péateprevadi pohyby
panve pi chazi, ale i @i pohybech vse#i¢i ve stoji na pruzeni a véni celé
patege. V kombinaci Uklonu a rotace kombinuje pohybyrtigioloviny trupu
k doIni polovirg. Ohybo¥ namahanym mistem jergthod mezi pohyblivou
bederni paté a pevnou panvi, kde navic dochazi k #&jimu tlakovému
zatizeni. Tomu jsou uipobeny nejmohuti§i obratle, klouby a ploténky.
Bederni pateje misto s patmhjeS€ nedokogenym vyvojem, a proto se zde
nachazi nejvice anatomickych odchylek od normy.

Rozeznavame dva bederni sektory — horni a dolni:
* horni bederni pat€Th/L prechod),
» dolni bederni pate
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Funkce bederni paee je dynamicka.Stabilitu tét@asti patée podporuje
hluboky stabilizani systém péte. Pro stabilizaci péte jsou rozhodujici
hluboko uloZzené trupové svaly: m. transversus aligismsvaly panevniho
dna, branice a kratké autochtonni zadové svalyt(mam. multifidi). Dokonala
souhra svdl hlubokého stabilizaniho systému péte dovoluje udrzZet relativn
konstantni nitrobisSni tlak v pfibéhu dychani.

Nitrob ¥iSni (intraabdominalni) tlak je vysoce vyznamnou se&asti sil,
pusobicich na bederni pat& uplatiuje se jakdiditelny faktor @i tzv. kontrole
neutralni zény. Bezisobeni tohoto tlaku lezéist horni poloviny &la pred
hrudni pat&(dlouhé rameno péky — sila erektanusi byt gkolikrat vyssi nez
je tiha trupu).Pozice neutralni zoény:takové nastaveni dvou sousednich
obrathh (pohybového segmentu p#dg kdy vektorovy satet sil pisobici na
segment se rovna nule. Tato pozice maxighabhrani segment ipd

pietizenim.

Stabiliza¢ni funkce braniceitvorbou nitrolsisniho tlaku se podili na tzv.
piedni stabilizaci pate.Je zavisla na jejim tvaru, ktery jeem tvarem dolni
hrudni apertury. Sternum seshem stabilizani funkce branice pohybuje
ventralre. Je-li branice insuficientni, je pohyb sterna koaaudalni. Vznikéa

tak nadndrna aktivita extenzdrpatee.

Intenzita pohybové&innosti utuje souhru dechové a posturalni aktivity (oba

vix 7

¢innosti nebo v pibéhu apnoické pauzy se zapojuje dechové svalstvo ve

prosgEch postury za cenu kratké hypoxie).

Tab. 1 Zatizeni na L3

Vzpiimeny stoj 100 %
Vleze na zadech 25 %
Vleze na boku 75 %

Predklon 150 %
Sed s pedklonem 275 %
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1.5 KFizova kost a kostr €

K¥izova kost (os sacrum) je plocha kost, kterou fivpét srostlych obrati.
Prednic¢ast kosti je konkévni, hladka, protoZe je &mii kostného porodniho
kanalu. Prvni KZovy obratel (S1) je spojen meziobratlovou ploténk patym
bedernim obratlem (L5). Kauddélnje kiizova kost chrupavkou spojena
s kostti. Na okrajich je spojena sdsini kosti (articulatio sacroiliaca — Sl

skloubeni).

Funkci je prenos a rozklad sil do oblasti panevniho kruhu astbtrupu, hlavy
a hornich kotetin. Je mistem uUpdnpelvifemoralniho svalstva a svalstva

panevniho dna.

Kostré (os coccygis) je tv@na 3-5 rudimentarnimi obratli. Chrupavkou
(synchondrézou) je spojena ®dovou kosti sacrococcygedlnim kloubem.
Tento spoj umaiuje kyvavy pohyb.Upinaji se na ni svaly panevniha ¢(m.

coccygeus, m. sacrococcygeus ventralis a dorsalispubococcygeus, m.
iliococcygeus). Kostr je ovliviiovana systéemem swapanevniho dna a méa

Uzké funkni vztahy s posturalnimi svaly.

Funkce: kosti ¢lovéeku pomaha vydrzet déle sad P nadnérném napti
svali panevniho dne fize byt vychylovana z osy a ouigvat tak drzeni celé

patee.
1.6 Patokineziologie pate fe

Instabilita je ztrata schopnosti pdee udrzet i vystaveni se fyziologicke
z&gzi fyziologické postaveni obrédtl takze hrozi porami michy¢i nervovych
koren.

Vertebrogenni onemocrni
e Primarni: neurologické  syndromy,  vznikajici  nasledkem
degenerativnich zém obrath a okolnich pojivovych struktur.
» Sekundérni: postizeni nervovych struktur vasledku progredujicich
organickych lézi pate (nadorového, zétlivého, metabolického,

vyvojového ¢i  traumatického fwvodu)nebo funéni  poruchy
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a vertebrogenni bolesti vasledku primarniho postizeni vzdalenych
organi a struktur.

Faktory urychlujici proces degenerace:
e pietZovani patee,

* nedostatek pohybu (protrahovana imobilizace).

Diskopatie se nejastji projevuji vyhrezy plotének vlivemsobeni nadirné
silové zatZe na obratel. fi€inou tohoto selhani je insuficience hlubokého

stabiliza&niho systému pate. 62 % vylkezi je lokalizovano v bederni péie

Vrozené vady patde

o Skolidza je trojrozneérna deformita pate s posunem obrétive vSech
trech anatomickych rovindchél@ postizenych obratljsou dislokovana.
Pricné vylEzky na strat vychyleni v¢nivaji a tvdi hrb, ktery je patrny
zejména v hrudni oblasti vlivem zvyrami hrbu Zebry. Podle doby
vzniku se roz8uje na skolidézu infantilni, juvenilni a adolesaeint

o Neuromuskularni  skoliGza je zpisobena poruchou
nervosvalového systému (DMO, svalové  dystrofie,
myelomeningokéla apod.).

o Kongenitalni skoli6éza je vrozena deformita pdt kterd ma
tendenci progredovat.

* Hyperkyféza je abnormalni kvka péatée zvyraaujici kyfézu hrudni
patge. NefasgjSi pricinou byva Scheuermannova nemoc. Vznika
klinovitd deformita a jsou postizeny kryci plotén@igratlovych &, do
kterych vstupujtasti meziobratlové ploténky (Schmorlovy uzlyyidha
neni zcela objasna, ¢asto se uvadi poruchaistu obrath v obdobi
ukortovani Gstu a pettZzovani patee bihem jejiho vyvoje (tzv.

ucnovska kyfoza).
1.6.1 Patokineziologie kr €ni pate re

Funké&ni poruchy v této oblasti omezuji pohyblivost dai patée, zpisobuji
zvySeni tonu posturalniho svalstva, mohou se pitojggoruchou rovnovahy.

Pohyblivost je pak kompenzovana ostatnimi segmenty.
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Dysfunkce kréni patefe
e degenerativni z#my krieni patde;
e cervikalni diskopatie, spondylartroza a spondylozy;
e {(¢Zkd prace a vynucené pracovni polohy mohou uryetiloxznik
degenerativnich zém a zvySovat jejich zavaznost;

e rizikové profese #eznici, &lnici, tesdi, hornici, zub& apod.

Bolesti Sijejsou za bolestmi #zZe druhou n€psgjSi pricinou bolesti pate.
Souvisi s civilizénimi zménami a sedavym Z#gobem ZzZivota a celkev

zmeénénou charakteristikou pracovni i mimo pracovnigzét

Akutni kr &ni segmentovy syndrom
» Ustiel je bolestivy syndrom, spojeny s blokadowrir patée. Byva
provokovan prochlazenim, mirfédnou ZaYi, nahlym
nekontrolovanym pohybem hlavou nebo nevhodnou palohgi
spanku. Obvykle odezni videhu nékolika dni.

e Syndromsubakutni a chronicky vznika pozvolnym rozvinutim bolesti

v oblasti keni patée, které pomalu odchazeji.Nebo vzniknou bolesti

nahle, ale odeznivani se prodluzuje na tydnyéaice. Hybnost pate
je porusena mé&mez u akutniho Gistlu.

Tenzni bolesti hlavy —pfricinou bolesti je postizeni ¢gkkych tkani (sval,
svalovych uUponu, fascii, ligament)ieRaZzuje bolest a nap ve svalech,
aponové bolesti, svalové spasmy a spgoud€ body. Vyrazé prispiva
psychicka za¢.

Pseudoradikularni cervikalni syndromy (cervikobrachialni syndrom) —
bolesti se §i z kiéni patée do ramen a hornich kaetin, jejich projekni zéna
vSak neni ogeji ohranéena, nejsou ifitomny objektivni znamky kenového
postiZzeni. Bolesti byvaji spojeny s velkym e@mion doprovodem. NeéastjSi

piicinou je postizeni meziobratlovych klauftzv. facetovy syndrom).

Kréni  koiFenové syndromy (cervikalni radikulopatie) jsou n&gstji
zpisobeny kompresi kene vyltezem meziobratlové ploténk§i stendzou
paténiho kanalu v tisledku degenerativnich 2m Negasgji byvaji postizeny
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koreny C7 a C6.Typické jsou kenové bolesti, ffevladaji segmentalni
senzitivni a motorickéifznaky (oslabeni, hyporeflexie).

Spondylogenni cervikalni myelopatievznikaji, je-li porusena funkce #miho
useku michy. B¢inou je komprese michy osteoproduktivnimi a desivakmi
zmenami péaténich struktur. Fibéh je WtSinou pomalu progredujici.
V klinickém obraze nachazime znamky postizeni Hmrninotoneuronu pro
dolni kortetiny a znamky postizeni horniho a/nebo dolnihoometronu pro
horni korgetiny. NefasgjSim symptomem je spastickauzte a neobratnost
rukou @i provadni jemnych pohyb (tzv. clumsy hand syndrgmBolesti keni
patge ma asi 70 % nemocnych, nicrddrolest niize i chykit.

Urazy kréni patere jsou zidka zmisobeny jen fimou silou na patei
struktury (nap. pii st‘elném nebo bodném zrami nebo nasledkem porari
teZkym predntem). Ve tSing pripadi dojde nefyziologickym fisobenim sil

kK negimému zratni paténich segmerit (komprese, flexgi extenze, rotace).
Muze dojit k poraéni vazi,plotének,obratlovych éLoblouka, kloubnich

a dalSich vybZzka,luxacim meziobratlovych kloub a jejich kombinacim.
Nasledkem arazkreni patée vznikd instabilita pohybového segmentu, tim je
ohroZena integrita nervovych struktur gFaieo kanélu (micha, nervove

koteny).
1.6.2 Patokineziologie hrudni pate e a Zeber

Za patologické situace sesm innost dychani. Poruchy dychani doprovazeji
vzdy zmeny ve funkci dychacich svala posturdlnim systému. Hrudnik je
v inspir&nim postaveni a sternum je nastaveno kra&ialdbjevuje se
nevhodny dechovy vzor s prodlouzenym nadechemn@terjde pi nadechu
jen vzhiru a to je spojeno s pohybemdklich kosti a ramen nahoru. Nedochazi
k rozvinuti hrudniku v ficném smdru a meziZzebernich prostor — hrudnik je
v dané oblasti oplo& a paradoxni funkci branice jsou Zebra vtahovana.

Béhem klidového dychani dochazi k zapojeni auxil@rnspir&nich svai.

Pri¢na misni lézetésn pod odstupem n. phrenicus vede k ochrnuti vSech
piicné pruhovanych svél inervovanych z miSnich keni odstupujicich pod
arovni léze. Jako jediny dychaci svaktava funkni branice, ktera je schopna
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zajistit dostaténou plicni ventilaci. Klesa ovSem rezerva pracokapacity
svali a meni se kinematika hrudniho koSe.

U kvadruparézy dochazi krychlému rozpinani dalasti a pomalejSimu
rozpinani hornéasti hrudniho koSe a ke konci nadechu se prudgaré@zzorni
¢ast a dolnicast se naopak lehce zmenSuje. N&dt#kar vydechu se rychle
smrfuje horni ¢ast a ke konci vydechu se stahujgedevsim dolnicast

hrudniho koSe.

Obstruk éni poruchy dychacich cesfsou charakteristické rigiditou hrudniku
v inspir&nim postaveni s nefyziologickym hornim typem dydhadsou
spojené s poruchou mobility kostosternalnich a deastebralnich spdj se
souhybem kranialni, thorakalni az abdomiggielvické casti trupu. B
tézkych obstrukénich poruchach se aktivuje auxiliarni expitai svalstvo
asvaly stny kisni jsou v trvalé kontrakci. Branice ma vysokyvsta jeji
zapojeni pi nadechu je nedostd&t®. Za fyziologické povaZzujeméimadechu
vyklenovani Bisni a dolni hrudni dutiny vSemi $ny. Za patologické situace

jsou Zebra p nadechu vtahovana dovhit

Syndrom horni hrudni apertury — reaktivni odezvou svalstva horni apertury
Sije je kombinace kontrahované hypertonie s chkmnicUnavou a tato
kombinace je hlavni fftinou pseudospastického chovani avdlije, zad
a hrudniku. To vSe podst&tovliviiuje celkové drzeni trupu, hlavy a postaveni

panve.

Blokady Zeberbyvaji spojené setrettzenymi reflexnimi zrdinami ve svalech
a kloubech a s potizemi vimich orgaf v daném segmentu.
» Blokada 1. Zebra casté blokady medialniho kku, spougové body
v m. scalenus anterior, cefalgie.
» Blokadda 2. Zebra spousové body v scalenus med., vestibularni
potize.
» Blokada 3. Zebra spougové body v pectoralis minor, blokada AO.
» Blokada 4. Zebra imituje anginu pectoris, infarkt myokardu, astma,

dusnost.
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* Blokadda 5. Zebra spousové body v pectoralis minor., obliquus
abdominis.

» Blokadda 6. Zebra spousové body v m. rectus abdominis, imituje
nemoci jater, Zléniku a slinivky.

* Blokada 7. Zebra imituje zaZivaci potize

Segmentovy algicky syndrom (thorakodorzalgie) pri¢cinou byvaji blokady
meziobratlovych kloub a kostotransverzalnich sfioj

Interkostalni neuralgie je obvykle podmigna blokaddou v hrudnim Useku
s pseudoradikularni iradiaci bolesti, vzagde opravy koienovy syndrom

Reflexni znény se nachazejéasto i na ventralni stranhrudniku, zejména
v oblasti sternoklavikularniho a proximalnich stékostalnich skloubeni (tzv.

Tietzav kostochondralni syndrom).

Hrudni spondylogenni myelopatige zpisobena kompresi michy na podkiad
hernie ¢i jinych degenerativnich zén hrudni patiée. Klinicky se projevuje
spastickou paraparézou dolnich &etin, poruchou citlivosti lokalizovanou dle

vySe misSni komprese a poruchou sfinkterovych funkci

1.6.3 Patokineziologie bederni pate fe

Pokud jsou fitomny dysbalance v oblasti beder, neni lumbosakdechod
dostatén¢ fixovan. Trup je fixovan az ve igdnich Usecich pat Tim se
nefyziologicky zvySuji naroky na lumbosakralniephod patie se vznikem
nestabilniho KZze. Neni-li dostata¢ zajiS€na stabilita pate, mohou byt

funkeéné nebo organicky poskozeny struktury bederniigate

Meziobratlova ploténka vykazuje vyrazntSi rezistenci k tlaku nez ke
smyku. Tato vlastnost progreduje&kem a je silg zavisla na z&fové historii
(degenerativni ginek monotdnni zéFe a cyklické nebo opakované razové
zagze). Ztrata protektivnich tlumicich vlastnosti veaestupg ke tvarovym
zmeénam ploténky, tudiz ke ziné jeji vymezovaci funkce. To séipo odrazi
ve velikosti a charakteru zde, které jsou stale veétéi mie vystavena
meziobratlova kloubni spojeni. Na takovou koncemtzdtze pak reaguje cely
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axialni systém zgmou svalového nai, svalovou nerovnovahou a vznikem

vertebrogennich bolesti.

Segmentovy algicky syndrom(lumbago) — bolest je lokalizovana v bederni
patdi, nevyzauje do okoli nebo jen netité. Vyskyt je velmicasty. Syndrom
odezniva wtSinou Ehem rékolika dni¢i tydna.

Pseudoradikularni bederni syndromybyvaji spojené s bolesti rekrutujici se
z bederni pate, vyzdujici do oblasti hyzdi nebo do dolnich Ketin. Ricinou

neni postiZzeni nervovych keni.

Pricinou lumbagai pseudoradikularnich vertebrogennich syndidmva:
* blokdda meziobratlovych klotib
* blokada sakroiliakalnich klouib
* ligamentdzni bolesti u hypermobilnich jedinc
» kokcygodynie,
* hernie disku,
* lumbalni spinalni stendza,
* spondylolistéza,

* skolibza.

Korenové bederni syndromyjsou zmisobeny drazghim nervovych keen.
Nejcastji se vyskytujekorenovy syndrom L5 a S1 tzv. lumboischialgicky
syndrom. Dohromady tvéi az 90 % keéenovych syndrorin v lumbosakralni
oblasti. Pokud jsou postizenyiemy L3 a L4, hovii se olumbofemoralnim
syndromu. Jsou nejasgjSi ve wku mezi 40-60 lety, vice u muzPi¢inou
jsou vylrezy meziobratlovych plotének (zejména hernie L51SU5), stendza

lateralniho recesu a kenového kanalu.

Syndrom kaudy equiny je z&vazny stav, ktery se vyzge sowasnou
kompresi gkolika misnich kéenmi v lumbosakralni oblasti. iRinou byva
komprese velkym medialnim vigzem meziobratlové ploténky, nebo akutni
dekompenzace lumbalni spinalni sten@ykomprese tumorem, epiduralni
abscesti epidurdlni hematom. &dy maze byt imitovan reflexni poruchou
moceni u pacierit, ktefi trpi €Zkym algickym bedernim syndromem.
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Lumbalni spinalni stendzaje zUZeni pat@iho nebo kienového kanalu
osteoligamentéznihoupodu v bedernim Useku pé&te Typickym klinickym
obrazem jsou neurogenni klaudikace, bolesti ddlasti zad, keenové
syndromy, znamky polyradikularniho postizeni (chckyp syndrom kaudy
equiny). Riznaky se zhorSuji zaklonem, naopakdkion, leh a sed ulevuje.
V¢EtSi potize zpsobuje clize z kopce (f které dochazi k retroflexi a dalSimu

zUzeni pataiho kanalu).
Cast pro zajemce

Z historie skoliozy
Prvni zminky o lidech s deformitou péatgsou z doby 3500 let/ed nasSim

letopatem. Pole dchto zaznam byli tito jedinci tSinou zes@®iovani,

odsunuti na pokraj spadeosti, vzbuzovali nenavist a strach.

Poprvé popsal skoliozu v 5. stoletied naSim letopttem Hippokrates
Upozornil na moznou souvislost tize /zaéni s jeho zhorSovanim vigehu
rustu. \&ril, Ze deformita je vysledkem chybného drzeni aodep léceni
axiélni distrakci na extemim aparatu (tahem za trup na specialnifsoji).
Jako prvni kdo pouzil nazev ,skoli6za“, ,kyféza“ dordéza“ Galenosv 1.
stoleti p'ed naSim letopttem, osobni lékacisa’e Marka Aurelia. Zanechal
vice nez 300 spis Pouzil poprvé ortopedické vyrazy kyféza, lord&kalioza.
Popsal pateni deformity. Pi deformitdch hrudniku provatl hlasity zpv
a dechové cviky.

Ambrose Parg1510-1590) poprvé popsal kongenitalni skoliozuidruzeny
atlak michy jako ficinu ochrnuti dolnich kafetin. Byl preswdcen, Ze skolioza
mé piicinu v oslabeném drzeniéla. Byl zastancem pouzZivani Zeleznych
korzeti, které co i mesice obnovoval. V 17. a 18. stoleti séaha now
objevovat fizné typy podjrnych korzet, které ndly spolu s manualni trakci
skoliotickou Kivku ovlivnit. Byly zhotovovany tizné gistroje, které pomoci
trakce nely pate- vyrovnat. Prvni operaci u @iie se skoli6zou proved! v roce
Jules Guerin perkutanni myotomiiVolkman se v roce 1889 proved! prvni
operaci na kostech — resekci Zzeberni prominencep/bmu 19.stoleti byla

skoliéza chipéna jako nasledek chabého drzéai ltewis Sayrev roce 1880
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poprvé aplikoval sadrovy korzet. SnaZzil se korzetarigovat jak beéni

vychyleni tak i rotaci pate. Vyznamnyms/fnosem v pochopeni této deformity

byl vynalez rentgenu v roce 1895, kterym bylo magiostihnout utvéeni

patee a jeji chovani s odstupefasu. V roce 1911 polozil zaklady opéného

léceni skoliézyHibbs svym tzv. intraartikularnim zpesmim péatée v rozsahu

skoliotické Kivky. Principy této operani techniky se pouzivaji dodnes. V prvni

polovirg 20.stoleti se na pokroku v oblasti skolidzy pdiditelikani jako

Risser Moe a Cobh podle kterych jsou pojmenovana zakladefeni na RTG

snimku. V 50. letech se objevuje Blawnt Milwaukee korzet jako

nejvyznamejsi sowast konzervativniho zZpobu I&by.

Shrnuti kapitoly

Paté¢ je nosna osaéla. Je znéné pohybliva, ale satasré zaji¥uje
dostatén¢ tuhou oporu pro manipulai a lokoma@ni pohyby. Hlavimi
Useky patée jsou oblast kni, hrudni, bederni,ikova a kostmi.
Pohybovy segment p&ema ti zakladni komponenty: nosnou a pasivn
fixacni (obratle a parai vazy), hydrodynamickou (meziobratlové
ploténky a cévni systém pé&t¢ a kinetickou a aktivnfixaéni (klouby

a svaly).

Kréni paté je nejpohybli¥jsi Usek patie. Nachazi se zde néfgi
mnoZzstvi anatomicky diferencovanych svakajifujicich stabilitu

I pohyblivost této oblasti. Nejvice namahari@sti celé pate je grechod
kréni patée do hrudni pate (C/Th gechod).

Hrudni pateé je nejdelSi Usek pate Jeji dlouhy oblouk se nejvice podili
na tlumeni narazve svislém sriru (nag. pri chizi, béhu, @i sezeni na
koni nebo v dopravnich prdstcich). Pohyblivost Th p&& omezuje
hrudnik (Zebra, hrudni kost, &fii kost).

Bederni pateje to druha nejpohyblijSi cast patee. Revadi pohyby
panve pi chuzi, ale i i pohybech vsei¢i ve stoji na pohyby a pruzeni
celé patee. V kombinaci Uklonu a rotace kombinuje pohyby ror
poloviny trupu k dolni polovia Ohybo¥ namahanym mistem je
piechod mezi pohyblivou bederni pata panvi. Tomu jsou ugpobeny

nejmohutrjSi obratle, klouby a ploténky.
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* Funkci KiZzovée kosti je penos a rozklad sil z oblasti trupu, hlavy
a hornich kodetin do oblasti pletence panevniho.

* Kostre je ovliviiovana systémem swapanevniho dna a ma uzké fénk
vztahy s posturalnimi svalyfiPhadnérném nagti svali panevniho dne
muze byt vychylovana z osy a ouligvat tak drZzeni celé p&te

* Existuje cela fada patologii pate jako celku (nap skoli6za)

i v jednotlivych segmentech (vertebrogenni potiZjcinou byvaji jak

vrozené deformity, neidealn proctlany ontogeneticky vyvoj, tak
degenerativni poruchy na podktadlouhodobého ieiZzovani trupového
svalstva p pracovnich a sportovnictinnostech. Nemaly podil maji

i onemocini nadorova, zatliva ¢i interni.

Kontrolni otazky a ukoly:

1. Jaké funkce pini patgako celek? Jaké specifické funkce navic plni
jednotlivé segmenty paie?

2. Jaky vztah ma pétd ostatnim segmeirin pohybového systému?

3. Jaky vliv ma stabilizéni funkce trupoveho svalstva k prevenci vzniku
vyhtezu plotének?

4. Jaky vztah ma morfologicky tvar hrudniku k procdgahani?

5. Jaké vrozené a ziskané vady patenate? Jaky vliv maji na prowdd

béZnych dennich, pracovnich a sportovnizinosti?

Ukoly k textu
1. Zpracujte pehled funknich vztali mezi jednotlivymi segmenty
pohybového systému ddghledné tabulky.

Otazky k zamysleni:
1. Pra se neustale zvySuje gt pacieni s vertebrogennimi potizemi?
Méate rejaky nazor na moznosti prevence? Diskutujte s ostatstudenty

v ramci vyuky. PodloZte své tvrzeni relevantninguanenty.

Korespondertni ukoly
1. Zpracovany pehled funknich vztali mezi jednotlivymi segmenty
pohybového systému (viz Ukoly k textu) uloZte dkuezu do prosedi

moodle.
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2 Kineziologie a patokineziologie oblasti
pletence panevniho

V této kapitole se dozvite:
» zakladni udaje o kineziologii pletence panevnilpatokineziologickych

aspektech, které zdetgmbuji funkni a organické poruchy.

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:
» charakterizovat jednotlivé struktury tifoi pletenec panevni;
» vyswitlit kineziologické aspekty fungovani pletence paribo ve vztahu
k dalSim segmefim pohybového systému;

* objasnit patokineziologickésge v dané oblasti.

Kli¢ova slova kapitoly: panev, panevni pletenec,kineziologie pletence

panevniho, kineziologie kglniho kloubu.

Privodce studiem

—

V této kapitole se dozvite zakladni udaje, tykagei kineziologickyc

a patokineziologickych aspékbblasti pletence panevniho ackinich klould.

=)

Jednd se o velmi uakZitou oblast. Existuje sada degenerativnic

I traumatickych postizeni pletence panevnihoczlkych klould. Navic existu;j

velmi uzké vztahy s péatea segmenty dolnich kéetin. Poruchy v této oblasti
mohou ovlivnit /adu k¥Znych dennich, pracovnich i volfasovych
aktivit.Ziskané informace z/ednaSek si a@¥ujte v dopordené literature
a elektronickych zdrojich./myslejte o faktech a zasazujte si je da@ipa¢ho
kontextu, abyste je mohli vyuzit ve své budouciipra

Na zvladnuti této kapitoly budete peltovat asi 2 hodiny, tak se poha#in

usalte a nenechte se nikym &im rusit.

2.1 Funkéni anatomie pletence panevniho

Pletenec péanevnitvoii spojeni panevnich kosti afikové kosti. Kazdou

panevni kost tvid os ilium, os ischii, os pubi¥K¥iZova kost (os sacrumje
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tvoiena p@ti srostlymi obratli (S1-S5). Je nepohyblivou &asti patee

a zarové i sowasti kostry panve.

2.1.1 Panev

Panev u ¢loveéka je sklogna pedni ¢asti doh a dozadu. KzZova kost je

vysunuta Sikmo daedu.

Panevni sklon(inclinatio pelvis)je uhel, ktery svira rovina panevniho vchodu
(promontorium — linea terminalis — horni okraj spps horizontalni rovinou
(60°). Tento uhel Ize vySét na rentgenovém snimku.
V oblasti promontoria se z#ékeni patée zlomow (v rozsahu jediného
meziobratlového prostoru) éni z kyfosy KiZzové kosti na bederni lordosu.
Timto zalomenim ses%iSt téla posouva nad Kelni klouby. Kazda zéma
panevniho sklonu se projevuje ve&rach bederni lorddzy.
» ZvétSeni panevniho sklonu(panevni inklinace) prohlubuje bederni
lordézu. Panevni inklinaci provgi m. iliopsoas, m. adductor longus
a brevis a m. rectus femoris.
« ZmenSeni panevniho sklonypanevni deklinaci) provéd m. biceps
femoris (caput longum), m. semitendinosus a semipnanosus, m.

glutaeus maximus &st m. glutaeus medius.

Symphysis pubicaje chrupavité spojeni obou stydkych kosti. Podél dolniho
i horniho okraje je doplima velmi pevnymi vazy. Dolni vaz je samostatn

schopen udrZet spojeni obou kosti.

Panevni vazy:
» Lig. sacrospinalejde jako \jit vazivovych vlaken od trnu sedaci kosti
ke Kizoveé kosti a ke kostr.
» Lig. sacrotuberalejde od okraje Kizové kosti na hrbol sedaci kosti.
Jedna se o velmi silné pruhy kolagenniho vazivgasthi se pohyb
v Sl kloubu — omezuje kyvavé pohyby v Sl kloubu.

Panevni dnoje svalové dno, jehoZistnicast tvdi hraz, perineum. Nachazeji
se zde d¥ svalové pepazky: diaphragma pelvis a diaphragma urogenitale.

Vzhledem ke sklonu panve nese hlavni vahu panevoighri predni ¢ast
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svalového dna. Zadnéast je zatizena miniman Nalevkovity tvar ¢asti
panevniho dna #émi ¢ast tlakového zatizeni na zatiZeni tahové.
» Diaphragma pelvis:

o m. levator ani— plochy sval, majici zevni a viii ¢ast. Vnitni
cast svalu zesiluje svalové dno v mistech, kde jelesk
nejvzdalegjSi. U Zen udrzuje ve spravné polozdotiu.Zarove
je swratem dutych orgaina zveda panevni dno;

0O m. coccygeus

» Diaphragma urogenitale
0 m. transversus perinei profundus
0 m. transversus perinei superficialis
Jednd se o trojuhelnikovitou svalovou ploténku,epjatou mezi rameny
stydkych a sedacich kosti. Uzavirdegni partii panevniho dna a fixuje

v 7z

mocovou trubici a pochvu. Zesilujgednicast diaphragma pelvis.

Funkce panve:
e chrani vnitni organy;
e upinaji se na ni svaly;
* mezilanek mezi paté a dolnimi kogetinami;
* prevodnik zatZze mezi osovym organem a dolnimi Eetinami;

» zaji¥uje pevnou a stabilni, mipruzici bazi pro pate
2.1.2 Ky¢éelni kloub

Ky ¢elni klouby jsou kdenové klouby dolnich kaetin. Jednd se o klouby

kulové omezené, kongruentni. Jsou nosné, udriujicinost panve a trupu.

Acetabulum je jamka pro kyelni kloub. Ma tvar duté polokoule, je skémo
zevré doli a dogedu. NejhlubSim mistem jamky je jejiresd, tzv.fossa
acetabuli. Kloubni plochu acetabula tfio pouze facies lunatg ktera je
potaZzena hyalinni chrupavkou. Hlavice naleha pamaéacies lunata a vkleslé
dno jamky vyphuje tukovy polSta

Na stavis jamky se nejméhpodili os pubis — asi 20 %, nejvice os oschiii— as
45%. NejsilrgjSi ¢asti je horni okraj, ktery je zesilenddva systémy kostnich

tramai, kiizicich se nad acetabulem v poégotického oblouku.
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Acetabulum je sklo¥no zevié doli a dogedu (sklon a postaveni kloubni
jamky je individualg velmi variabilni a je zavislé i na pohlavi).

* Inklinace acetabula-acetabularni Ghel (rovina proloZzena okrajem

acetabula) svira s horizontélni rovinou tuhel 40-45°

* Anteverze acetabula(s¢elni rovinou) je asi 35°.
Na vyvoj acetabula ma formativni vliv tlak hlaviddlavici vtlacuje do jamky
sila sval a tiha &la. Podminkou spravného vyvoje kloubu je spravZeri
hlavice v jamce a kongruence. Lateralizace hlavimeenSuje aktivni

dotykovou plochu, hlavice se optage a sklouzava.

Labrum je u baze tvieno vazivovou chrupavkou, okraje tfvccirkularns
orientovana vlakna hustého vaziva. Prohlubuje jamKeomezuje pohyb
v kycli. ZvétSuje kapacitu kloubni jamky (obklapi vice nez pola hlavice

femuru).

Funkce tukového polSt&e: absorpce nar#z které ges hlavici femuru sfuji
proti slabému dnu kloubni jamky.fiPbéZnych pohybovych aktivitach neni
polst& stlatovan, &koliv je hlavice femuru drzena vjamce nejen tahem
mohutnych svdi kyc¢elniho kloubu a kloubniho pouzdra, ale i atmoskéic
tlakem, ktery pedstavuje fitla¢nou silu asi 18 kg.

Pouzdro kyéelniho kloubu je velmi silné. Ma cylindricky tvar. Zéna na
okrajich acetabula, takze labrum acetabulare jatiukioubu a mezi lemem
a pouzdrem istava cirkularni vychlipka kloubni dutiny. S poueudir prakticky
snistaji zesilujici vazy, které pouzdro dale zesipigdevsim naigdni ploSe.
Slabé je na spodni ploSecku a v mistech, kde na pouzdro naléha Slacha m.

iliopsoas. Kloubni pouzdro zesiluji 4 vazy.

Vazy kyéelniho kloubu:
* lig. iliofemorale — nejsilrgjSi vaz lidského da, ukortuje extenzi
kycelniho kloubu a zabije zaklonu trupu;
* lig. pubofemorale— omezuje abdukci a zevni rotaci;
* lig. ischiofemorale— omezuje addukci a viiti rotaci;
» zona orbicularis — obt&i a podchycuje kiek femuru, ale nespojuje se

s nim.
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Kolodiafyzarni ahel je ahel, ktery svird osa femuru s osotkiarfemuru.
* norma - 125°,
» >125°se hodnoti jako valgozita,

» <125°se hodnoti jako varozita.

Anteverzni uhel
* Norma je 10-25 (30°)
* Opakem je retroverze #u — kolena vytéena ven.
* Rozsah a s verze ovliviuje rozsah rotaich pohyla.
Nadnmerna anteverze #mi podminky penosu sil z jamky na hlavici femuru

a @i valgoznim keku vytvai predpoklady pro subluxa¢i luxaci.

Wiberguv Uhel je Ghel stiSky. Horni okraj acetabula, ktetasto samostan
osifikuje, se v klinické praxi popisuje jakariska. Velikost a sklon 88ky ma
znany vyznam pro stabilizaci hlavice stehenni kosgtn{o vztah je poruSen
u vrozeného vykloubeni kKif). Maximalni kryti hlavice siSkou je pi flexi,

abdukci a zevni rotaci. Ve viimeném stoji nenifpdnicast hlavice kryta.

Faktory stabilizujici ky ¢elni kloub
» tihovasila,
» velikost stgnych kloubnich ploch,
* kloubni pouzdro,
* podtlak v acetabulu,
s vazy,

» svaly (kratkeé).

2.2 Kineziologické aspekty
Kiizova kost, kostra panve adgni klouby tvd@i podgrny systém, jehoz
jednotlivé ¢lanky tlumi a penaSeji nejen zatizeni horni polovingat ale
pusobi také v opmém sndru — @i pienosu sil z dolnich k@etin na osovy

skelet.
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2.2.1 Kineziologie panve
Panev tvai klicovy ¢lanek genosi sil mezi dolnimi kogetinami a trupem.

Pohyby panve:
* Anteverze (pohyb péanve ved) — pohyb symfyzy dal zvySeni
bederni lordozy (zvySenou aktivitou m. iliopsoas);
* retroverze panve — fisni svaly;
» lateroflexe panve- m. gluteus medius, adduktory;
* rotace péanve kolem vertikalni osy — ip chiazi (kombinace sval
dolnich koretin, panevniho pletence a hrudniho svalstva);
Pohyby v SI skloubeni
* nutace — pohyb promontoria (horni okraj obratle S1) uju a dai
oproti kosti kyelni;
« Kkontranutace — op&ny pohyb.

Panev a patetvori jednu funkni jednotku. Postaveni panve owiye drzeni
patége a tim drZeniéta. Postaveni panve je ovliémo jak strukturala (nag.
nestejna délka dolnich keetin), jak funkné, v zavislosti na poloze a tahu
jednotlivych sval upinajicich se na panev jak z oblasti trupu, tadblasti

dolnich koretin.
2.2.2 Kineziologie ky €elniho kloubu

Pohyblivost ky¢elniho kloubu je dané tvarem artikulujicich kosti, mohutnosti
a pribéhem vasa pouzdra.

* Flexe—asi do 120° (z&tSuje se pi sowasné abdukci).

* Extenze- jen zhruba do 10°.

* Abdukce —do 40° (z¢tSuje se i sowkasne flexi).

* Addukce —dol0°.

* Zevni rotace—15°.

* Vnit¥ni rotace— do35°- rotace oBma snéry se z¥tSuje (¥ sowasné

flexi v kycelnim kloubu.

Inverze svalové funkce pomocné svalyip pohybu zn&ni funkci v zavislosti

na postaveni segmentu.
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Piiklad: m. piriformis je trvale abduktor, do 60° flexe yclk provadi zevni

rotaci a flexi, nad 60° vnihi rotaci a extenzi.

viv s

sowasneé flexi, zevni rotaci a addukci.

2.3 Patokineziologické aspekty

2.3.1 Oblast panve

Z hlediska postaveni panve se jedna o nasledwfaicpy.

e

ZvySenaanteverze panveje jednou z népstjSich a nejdlezit¢jSich
odchylek. Postaveni panve kepozadnim s#ru je ugovano hlave
vztahem mezi zkracenymi paravertebralnimi svaly labEnymi
biiSnimi svaly, zkracenim jednoho nebo vSech fléxdwycelniho
kloubu a oslabenim m. gluteus maximus.&dgn mohou byt ve vSech
danych skupinach, nebo jen &kterych.

Sikmé postaveni panvge zpisobeno nepstji asymetrickou délkou
dolnich koretin, a to jak funkni, tak anatomickou.

Torze panve je Uzce spjata s tzv. sakroiliakalnim posunemetd t
patologii hraje vyraznou roli zkrdceny m. pirifosnnebo m. iliacus
a oslabeni m. gluteus maximus. Zkraceni m. pirifermmize byt
nezidka jedinou pi¢inou této torze.

S| posun— nespecificka reakce panve na jakoukoliv timkporuchu
pohybového aparatu

Piriformis syndrom — vznika @i pietizeni zevnich rotatorkycelniho
kloubu. \eétSinou se jedna o reflexni zkraceni m. piriformade
i ostatnich zevnich rotatioipii probihajici patologii v k§elnim kloubu.
Ma vliv na cely panevni komplex (nejvice na trodieamnaior).
Kostréovy syndrom (syndrom kostfe a panevniho dna) — jetgoben
zkracenim sval panevniho dna upinajicich se na kbstFimym
mechanismem je pad na kdastichronické drazghi oblasti kostre
dlouhodobym z&?ovym sedem (tzv. kostovy sed), nebo nadimé
podrazaéni pii porodu. Syndrom je doprovazen bolestifiirpenstruaci,
pii pohlavnim styku atd. Typickym nalezem je &ma drZeni panve,
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posun S| skloubeni, dysbalance v oblastifiSiich sval

a pelvifemoralnich sval pretizeni LS pechodu atd. Bkdy mize byt
piicinou nasledné furtni Zenské sterility.

Zlomeniny v oblasti pAnvemaji vliv na posturalni funkce organismu.
Dlouhodobou imobilizaci spojenou s nociceptivnindzgénim nebo
jinymi komplikacemi dochazi ke zin¢ svalového natii, reakci sval
panevniho dna a dalSich saésti hlubokého stabilizaiho systému
véetns ovlivnéni prace branice. DalSimretézenim funknich poruch
vznikaji svalové dysbalance a dalSi reflexni ¢myn ve svalech
a ostatnich rkkych tkanich, které ovlivni blizké i vzdakggi oblasti
pohybového systému. Dochézi ke &mh dechového stereotypu. Je
naruSena schopnost vnimat a pratagohyby panvi, naruSena
senzomotoricka integrace a tim je dan atlum pobkturkontroly.
Vznika porucha nervosvalové kontroly dynamické sitedre panve.
Absenci zmin pozice panve nelze zaujmout neutrdlni polohurajei
blokovana mozZnost n&éipmeni patée pes panev. V pozici vsed
dochéazi ke ziné posturalniho drzeni. Rowh je ovlivren stereotyp
vstavani z pozice sedu. Pacienti maji omezenou asbiryuzit kgelni
strategii @i stoji.ZhorSenim posturdlni stability vliivem moaldgickych

a biomechanickych z&m jsou zhorSeny fedpoklady pro ciwi.
Dochazi ke zrn¢ pirenosu axialniho zatizeni na dolni Eetiny, chybi

fyziologické zatizeni. Je naruSena bafdrkontrola.

2.3.2 Oblast ky €elniho kloubu

Poruchy v oblasti gelniho kloubu se projevuji nejprverifpmnosti tzv.

kloubniho vzorce.

Kloubni vzorec:omezeni pohybu v kK§i do vnitfni rotace, abdukce a extenze.

Vrozené vykloubeni kyelniho kloubu (VVK) je geneticky podmimné

onemockni, které postihuje vice Zeny (6:1).Postihuje dehporo-acetabularni

komplex. Morfologicky je charakterizovano menSivitéa femuru, odchylnym

utv&enim kolodiafyzarniho atorzniho Ghlu, defektemiigkly”, odchylnym

Uhlem acetabula, poggdi osifikaci kostnych sodasti kloubu a volgSim

kloubnim pouzdrem. Je to ®eptjSi vrozena vada pohybového systému.
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V¢asny zachyt VVK umaiuje konzervativni l&u, takZze opetmi feSeni je
nutné asi u 2 %dti.Klinické priznaky postiZeni:

» pacient nesnasi delSi stani a noSgtiiyich gredniti,

» reflexni ,ischialgické" poruchy,

e pseudoradikularni syndromy,

e pozitivni kloubni vzorec.
Cast pro zajemce

Z historie &by vrozenych vad

Prvni informace o ¢ vrozenych vad a Urazlze ziskat z archeologickych
nalezi, dochovanych tradia’i uméleckych @l od sochaskych znazowmi
nekterych ortopedickych vad v Egypiresriecké vazy az porsdowvke rytiny

a pozdjSi obrazy, na nichZ jsou zachycengzma postizeni nebo débné
zakroky.

Staii Rekové hledali fi 1écbé pomoc u svych bdh Apollon byl i bohem
lekarstvi, l&il i stary Kentaur Cheiron, u kterého sefiluApolléniv syn
Asklépios S kultem boha Asklépia je spojen i vznik prvmiemocnic kolem
jeho svatyni. Jeho potomkem byl EKderakleitogs u kterého vystudoval
medicinu jeho vlastni syHippokrates ktery se svymi zaky sepsabrpus
Hippocraticum (5. az 3. stol. f n. |.). Zde je pesr popsan nap pes
equinovarus a jeho postupny redres s nazorem dagolaésym, Ze keni musi
zacinat od narozeni. Je zde ra@¥n podrob@ popsana pozvolnd reposice
vrozeného vykloubeni di Vcasti o kostech a kloubech jsouepre
vypracované navody reposice luxovanych kioubceni zlomenin podélnym
tahem a popsany fixai obvazy ze s#si Zelatiny, hliny a Skrobu. Eéni vad
pate'e je dopordeno provadt rumpalovou extensi na exteim stole
(scamnum Hippocratis) s tlakem na gibbus. Jsouakeé tpopsany masaze,
fyzikalni terapie, dlezitost pobytu na zdravém vzduchu. Hippokrates
zdiraziuje zasadu, ze pohyb sili, cdmnost oslabuje a &, Zze léka svou
cinnosti jen pomaharode: ,Lékar 1éci, priroda uzdravuje”. Jeho Zivotnim
heslem se stalo: ,Salus aegroti, lex suprema egtd@travi nemocného budiz

nejvyssim zakonem?®).
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Ve starénRime doke provadli praci Iéka: otroci, pedevsim z oblasitecka.
Nejslavr¥Si z nich bylGalenos(1. stol. n. I.). Je autorem latinského ,Sedare

dolorem divinum est“(TiSiti bolesti je bozskeé.).

St*edowk znamenal nejen Upadek, ale i vznik tmwniSské (klasterni)
mediciny s uchovanim starych spgisa jejich studiem. ZboZni mediciny
pokracovalo stanovenim svatych, pomahajicichiipgk jednotlivych nemoci
(nap. sv. Roch, ochrance@d morem, sv. Apolonia, ochrankymed bolestmi
zuhi, sv. Erasmus, ochranceégqa nemocemi &yv, sv. Vakinec, ochrance fed
bolestmi zad, sv. Vit u neurologickych nemoci)paaony |ékai obecr byli

a jsou dosud povazovani sv. Kosma a sv. Damiarslgweni transplantaci
bérce a chodidla po jimi provedené amputaci, kierdasto zobrazovana na
stredovkych obrazech. Nachazeji se i na universitnichgimigth a i ve znaku
CLK. Cirkevnim rozhodnutim z roku 1130 byla medisifdasterech nakonec
zakazana. Pozjl si vSak vyskytiiznych morovych ran, valeych pora@ni
atd. vynutil zakladani prvnicfgpitali” za branami ¥tSich nest. Vzdlane]Si
lidé za‘ali odmitat gredstavy, Zeckka vrozena postizeni jsou did@ablovo (pro
podobnost7ady ortopedickych vad stehdy uznavanymi atribad@blovy
podoby— ké#ska noha, ocas, rohy, ochlupeni, p@tra kolena, sedlovy nos).
Na rozvoj mediciny #o znany vliv zakladani lékakych Skol (prvni
v Salernu v 11. stoleti) ar@devSim univerzit s vyukou mediciny APa. 100,
Bologna 1113, Oxford 1167, Monpellier 1181), kdeikha rada zakladated
medicinskych obdr

Shrnuti kapitoly

» Pletenec panevni tyiospojeni panevnich kosti &ikové kosti. Kizova
kost, kostra panve a &gIni klouby tvdi podgrny systém, jehoz
jednotlivé ¢lanky tlumi a penaseji nejen zatiZzeni horni polovigiat
ale pisobi také v opmém snéru — @i prenosu sil z dolnich kaetin na
osovy skelet.

* K funkcim panve péat ochrana vninich orgai, uponova oblast pro
fadu dilezitych sval pelvifemoralni oblasti, panevniho dna a trupu,
pievod zatZze mezi osovym organem a dolnimi ketinami, stabilni,

mirn¢ pruzici baze pro péte
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Pro spojeni s patehraji dilezitou roli sakroiliakalnim skloubeni, ktera
umoziuji jak mirnou pohyblivost v této oblasti, tak datstnou miru
stability.

Kycelni klouby jsou keenové klouby dolnich kaetin. Jedna se
o klouby kulové omezené, kongruentni. Jsou nosm&ujici hmotnost
panve a trupu. Jamku &iniho kloubu tvé retabulum na panevni
kosti.

K patokineziologii v této oblasti patporuchy fyziologickych pohyib
panve a kyelnich klouli ve smyslu omezeni rozsahu pohybu
(pozitivni kloubni vzorec), coZz si vynucuje &mu pohybovych
programii, zmeEnu chizového rytmu, chronické bolesti a vznik

degenerativnich poruch.

Kontrolni otazky a ukoly:

1.
2.

Jaké funkce plni pletenec panevni?

Jaky vztah mé pletenec panevni k ostatnim segmmepbhybového
systému?

Jaky vyznam ma svalstvo panevniho dna pro stabilpztée?

Jaké vrozené a ziskané vadydéiniho kloubu znate? Jaky vliv maji na

provadni béznych dennich, pracovnich a sportovnitinosti?

Ukoly k textu

1. Zopakujte si znovu informace, které souvisi s p@ditg-lokomasnimi

funkcemi (viz Uvod do obecné a vyvojové kineziokgie vztahu

k pletenci panevnimu.

Otazky k zamysleni:
1.
2.

Které sporty vyZaduji nadémou zatz na kyelni klouby a pre?

Které pohybove aktivity {sobi projektivé na oblast pletence
panevniho? Co byste dopéilurodicam ditte s vrozenym vykloubenim
kycli?

Jaky vliv mize mit vrozené vykloubeni &y u divek na jejich

t€hotenstvi?
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Korespondertni ukoly
1. Vypracujte kineziologickou analyzu u pacienta sitnatologickym
postizenim panve nebo s TER&Iniho kloubu. Zpracovany protokol

vlozte do e-kurzu na moodle.
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3 Kineziologie a patokineziologie kolenniho
kloubu

V této kapitole se dozvite:
» za&kladni udaje o kineziologii kolenniho kloubu agb@neziologickych

aspektech, které zdetgmbuji funkni a organické poruchy.

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:

» charakterizovat jednotlivé struktury kolenniho Ko

» vyswitlit kineziologické aspekty fungovani kolenniho kb ve vztahu

k dalSim segmefim pohybového systému;

* objasnit patokineziologickésge v dané oblasti.

Kli¢ova slova kapitoly: kolenni kloub, kineziologie kolenniho kloubu,

patokineziologie kolenniho kloubu.

Privodce studiem

V této kapitole se dozvite zakladni udaje, tykagei kineziologickyc
a patokineziologickych aspékkolenniho kloubu.Jedna se alefity nosny
kloub, ktery byvécasto poskozen. Je protaildzZité vnovat této kapitole
nalezitou pozornost. Ziskané informaceredmasek si @¥ujte v dopordené
literature a elektronickych zdrojich./@myslejte o faktech a zasazuijte si je
paticného kontextu, abyste je mohli vyuzit ve své bligoaxi.

Na zvladnuti této kapitoly budete pethovat asi 2 hodiny, tak se pohad

usafte a nenechte se nikym ainn rusit.

—

3.1 Funkéni anatomie kolenniho kloubu

Kolenni kloub je sloZzeny, nejtsi kloub v €le. Artikuluji zde ti kosti: femur,

tibia a patela. Jedna se o kloub inkongruentni.ukid hrboly femuru jsou

v pricném i gedozadnim siru slozit zakiveny. ZaKiveni kloubnich ploch

do

se snérem dozadu spiralomvitstupiuje a neni vzhledem k prostorové orientaci

a tvaru obou kondyilzcela stejné. Zevni kondyl je menSi, stoji &&sagitalr
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a vyeniva vice dofedu, zatimco &Si vnittni kondyl se k 8mu svym pednim
okrajem stéi a piblizuje. ProtoZe kloubni plochy na tibii jsou té&hploché,
kloubni plochy obou kosti si tvarem ani velikostiodpovidaji a femur seip

pohybu dotyka tibie vzdy jen na malé ploSe.

Menisky jsou lamely sloZzené na obvodu z hustého vazivegkifechazi ve
vazivovou chrupavku, vyrovnavaji inkongruencicstych ploch obou kosti.
LiSi se tvarem i velikosti
* Meniscus medialisje VétSi a polonmisicity. Jeho cipy (rohy) se upinaji
na @edni a zadni interkondylarni plochu. Veesini ¢asti je pevi
srostly sc¢asti vnitniho kolateralniho vazu, a je tedy fixovan vech
bodech (oba cipy aistdni partie) — je proto mé&mohyblivy. Byva
vzhledem ke své mensi pohyblivosthstji poSkozen (az v 95 %
piipadi).
* Meniscus lateralit je ténmei kruhovy. Pokryva tégf celou plochu
zevniho kondylu tibie. Je upesm prakticky v jediném mist— predni
a zadni cipy se té&h dotykaji — proto je zevni meniskus i Zna
pohyblivy, zvla& pri mirnych flexich v kolennim kloubu. Jeheegni
cip se upina v blizkostiiedniho zkizeného vazu, ktery dosjpnnekdy
vysila i ojediréla vlakna.
Funkce: menisky jsou vystaveny z&ae zatzi. Ve stoji absorbuji asi 50 %
tlaku pisobiciho na kloub. iPflexi stoupé tato hodnota az na 90 %. Tomuto
pietizeni odpovida ichemicka stavba obou chrupavaiotdoglykany —
pievladaji v pednich cipech obou menigk které jsou nejvice tlakév

zatizeny).

Kloubni pouzdro je v predni¢asti velmi slabé a na sile nabyva aZz v oblasti
postrannich vaz Zesiluje hotada va#:postranni vazy (lig. collaterale
tibiale lig. collaterale fibulare)azkiizené vazy— ligg. cruciata genuglig.
crutiatum anterior — LCA, lig. crutiatum posteriori — LCP).
« LCP je asi 0 1/3 sil§Si nez LCA a je nejsikSim vazem kolenniho
kloubu. Brani posunu bérce dozadu a omezuje zentatirAgonisty

LCP je m. quadriceps.
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 LCA omezuje posun tibie dégdu. Je nejvice zatiZeti pnitini rotaci
bérce, zvlast je-li koleno v hyperextenzi. Agonisty LCA jsou

hamstringy.

Funkce zkiizenych va#fi: klicovou roli hraji pi redukci torznich pohyb

v kolennim kloubu, kdy spolupracuji s postranniemy.

Stabilizatory kolenniho kloubu:
» statické: tvar kloubnich ploch, vazy, kloubni pouzdro, mewgjsk

» dynamické: svaly kolenniho kloubu (exténi, medialni a lateralni).

Exten¢ni stabilizatory:
M. quadriceps femoris —je jediny extenzor kolenniho kloubu a gasre
i hlavni dynamicky stabilizator pately. Je 3x &# nez kolenni flexory.
U ¢loveka se utviel soukasre s vyvojem vzpimené clize a umoiuje tuto
formu lokomoce. Svym objemem pomaha stabilizovééiai kloub v sagitalni
roviné a svym anatomickym usfadanim stabilizuje kolendiprotaci.
e M. vastus intermedius je ze vSech hlav nejmohujgi a lezi
nejhloulEji. Vytvaii silnou centralni Slachu upinajici se na bazilpate
Jeji okrajové snopce tstaji s medialnim a lateralnim vastem.
Z dorzalni plochy svalu se odpuji 24 variabilni snopce, které
vytvareji m. articularis genus F¥i pohybech napina pouzdro a zamve
jej tAhne proximal& ¢imz zabrauje jeho uskinuti mezi kloubni
plochy.
* M. rectus femoris je biartikularni, ale fedstavuje pouze 1/5 sily
celého kvadricepsu a sdm nedokaze pktendovat koleno.
* M. vastus medialissma d funkéné rozdilnécasti:

o proximalni vlakna (m. vastus medialis longus probihaji
témef vertikalne a s osou femuru sviraji Uhel 330°, misobi
jako extenzor;

o distélni vlidkna probihaji vice horizont&na s osou femuru
sviraji Uhel cca 50°. Spolu¢asti Slachy m. adductor magnus
tvoii m. vastus medialis obliquus Stabilizuje patelu v sulcus

femoralis a brani lateralizaci pateli pohybu.

a7
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M. vastus lateralis
0 m. vastus lateralis longus longitudinalg probihajici vliakna,
0 m. vastus lateralis obliquus— distélni vlakna v uhlu 2540°
k anatomické ose femuru. Funkce tétasti je antagonisticka

k m. vastus medialis obliquus.

Osa tahu kvadricepsu sitnje na bérci lehce medi@nOsa lig. patellae je

odklonéna mirr¢ lateralrg. Oke osy sviraji porerné ostry 10-15° tzvQ uhel.

Mediélni skupina stabilizatora

Vnit¥ni postranni vaz

Pes anserinusje tvaren Slachami m. sartorius, m. gracilis a m.
semitendinosus.

Sikmy kapsuléarni vazje zesilenym viaknem dorzaliétiny pouzdra.

M. semimembranosus Upon se &i se na 4¢asti: medialni se upina
pod vnifni postranni vaz, ventralni k&éinna zadnim rohu medialniho
menisku, distalni sista s povrchovymi vlakny m. popliteus a lateralni
se upina na tibii ve stejné Urovni jako ¥nitpostranni vaz.

Lig. popliteum obliquum.

Caput mediale m. gastrocnemii

Lateralni skupina stabilizatora

Tractus iliotibialis —ventralni snopce 8staji s m. vastus lateralis
a upinaji se na zevni stratesky.

Zevni postranni vaz

M. biceps femoris

Lig. popliteum arcuatum.

M. popliteus — ma znany stabiliz&ni vyznam. Jeho Slacha svym
pribéhem zesiluje kloubni pouzdro, tonizuje lig. poplite arcuatum
a dynamicky stabilizuje lateralni kondyl femuru.

Caput laterale m. gastrocnemii

Articulatio tibiofibularis je kloubni spojeni hlavice fibuly s tibii. Zp&yje jej

lig. capitis fibulae anteriusaposterius
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Patelofemoralni skloubeni je skloubeni pately a femuru. Patela s& p
pohybech v kolennim kloubu pohybuje v interkondyiér Zlabku.

Patela (céSka) je sezamska kost. Dikign¢ smefovanym upoam ctyihlavého
stehenniho svalu velmi komplikovarstabilizovana. Ma ziay vyznam na
uspdadani extenzniho aparatu kolenniho kloubu. To atez vzdjemném
vztahu jeho slozek.iPstahovani stehenniho svalu ma patela tendenoupas

se zevh, to ji ale neumozni vazy, kterymi je fixovana.
3.2 Kineziologické aspekty

V kolennim kloubu probihajitizné druhy pohybu: valivy, transkai a rotace.
Kolenni kloub nema stalou osu pohybu — tagainpodle stupé flexe. Nekdy

se proto také mluvi mstantnim roténim centru.

Pohyby kolenniho kloubu

* Flexe — je mozna v rozsahu 130-160°. Prvnich 5° je premazzv.
pocatecni  rotaci. Zevni kondyl femuru se atf vnitini se posouva.
V této fazi pohybu se kolenni kloub odemkne. Nagkedalivy pohyb-
femur se vali po tibii a po obou meniscich. V&amé fazi flexe se
zmen3uje kontakt femuru s tibii a menisky se pogyutibii dozadu.
Flexe se dokatuje v menisko-tibialnim spojeni, fipemz posun
zevniho menisku po tibii je mnohen&t§i (asi 12 mm) nez posun
vnitiniho menisku (asi 6 mm). Flexe jistitzZiené vazy, které brani
posuriim artikulujicich kostiCéska klouZe b flexi distalns.

» Extenze- je nulova. Jedna se o zakladni postaveni kdtenklibubu,
kdy je kolenni kloub tzv. zamknuty. Jsou napjatgtpenni vazy a vazy
na zadni stran kolenniho kloubu.Cely proces navratu z flexe do
nulového postaveni probihd dpa az k zaérecné rotaci opéného
smeru, ktera extendovany kloub &puzamkneCéska klouze i extenzi
proximalrgé. Rozsah jejiho posunu je 5—-7cm.

* Rotace — vnitini v rozsahu asi 15%evni v rozsahu asi 20°. Rozsah
rotaci se z#tSuje s rostouci flexi a nejgi hodnoty dosahneripflexi
45-90°. \&tSina flexofi kolenniho kloubu ma rotai (€inek. Naopak
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zatizeni kolenniho kloubui®e rotace omezit.iPvnitini rotaci tibie se

zkiizené vazy na sebe navijejii pevni rotaci tibie relaxuji.

3.3 Patokineziologické aspekty

3.3.1 Postizeni pately

Patelofemoralni postiZzeni(patelofemoralni syndrom) je bolestivy syndrom
v oblasti kolenniho kloubu. iRiny jsou multifaktorialni. Patela marfip
kontrakci quadricepsu tendenci k lateralnimu pos(efakt napjatého luku).
Je-li Q uhel ¥tSi nez 20° (dysbalance m. quadriceps gtrofii medialniho
vastu), dochazi ksubluxaci ve patelofemorarnim owdbéni.MezidalSi
vnitinifaktory pati anatomické odchylky ngalalignment syndrom) -
anomalni vztah mezi interkondylarnim Zlabkem femarwkloubni plochou
pately. Jedna se o odchylky od fyziologického pasta osy kolena (genu
varum, valgum), anomalni postaveni pately (patdiia baja), tvar a vzajemné
postaveni kloubnich plockésky. Hypermobilni patela, svalové dysbalance
v kombinaci s malalignment syndromem determinujov& pongry uvnitf
kolenniho kloubu — sniZeni kontaktni plochy a rdséeffetizeni zatzovych
casti kloubnich ploch. Tlakové sily mezi kondyly fem a interkondylarnim
Zlabkem a kloubni plochotésky jsou za normalnich podminek pohybu
kloubu rozloZeny rovnoginé na zaZovou kloubni plochu. i® malalignment
syndromu jsou tlakové pafry znmenény a rekteré ¢asti kloubni plochy jsou

vice zatiZeny a jsou postuppiettZzovany a vice opttbovany.

Zevni faktory: akutni Urazy jsou iffmou gicinou poSkozeni nitrokloubnich
struktur vedoucich k naslednym potizim. Pateladkje umistna v podkoZzi, je
velmi lehce zranitelna. Kloubni chrupavka je cilima gimy naraz a zvySeny
tlak, takze kontuze iluxace pately jsou velgastymi gicinnymi faktory

poSkozeni. Opakované drobné narazy mohou Hyinpu mikrotraumatizace

a vznikem trvalych poruch.

Nevhodné pohybové navyky, zejména nedostatek dykaind pohybu,
statické petizeni v nevhodnych flékich polohach apod. jsou faktory



nazev 3. kapitoly 51

loZiskového petéZovani pately. Naopak dynamicky pohyb s rovaomm
zakzovanim chondrélniho kryturipno zlepSuje kvalitu nitrokloubnich struktur.

Piiklad:
» sedava za#stnani se skienymi koleny pod zidli,
e prace v depu — nap. v zahradnictvi, na dlazb
o zA&¥Z v nakleku, po@pu a v hlubokémrdpu —nap. nekteré sportovni
aktivity — odbijena, sjezdoveé lyZovani, snowboardin
» Prikladem vhodného zgtovani kolenniho kloubu je dte bez zéfe

bremenem, cyklistika neb@Zecke lyZzovani.
3.3.2 Postizeni m ékkych tkani kolenniho kloubu

Kolenni kloub je velmi zatizeny nosny kloub, ktdénjvé velmicasto getizen.
Anatomicky i biomechanicky je velmi slozity. Je-lharuSena souhra
stabilizatofi kolenniho kloubu, r®e snadno dojit kakutnimu nebo

chronickému postiZeni kolenniho kloubu.

Poskozeni zEizenych vax
Poskozeni LCA péat k negasgjSim sportovnim Udramn. K negasgjSim
mechanismaim Urazu LCA pat

» zvedani se z pddpu plnou silou extenziy

* pohyby, ve kterych se kombinuje flexe, valgozitaexni rotace nebo

flexe, varozita a vnihi rotace,

* dopad na natazenou, rotovanou dolnidetimu.
Hamstringy dynamicky podporuji funkci LCA (preakdise hamstring pied
vasty a mm. gastrocnemii). Navic je nutna vzajenwyadazena souhra
medialnich hamstrings m. biceps femoris ki sprdvnému n&asovani a zd
vychéazejiciho rozloZzeni momeénsil. Medialni hamstringy museji bytas a
dostatén¢ aktivovany. Pokud je vice aktivovan m. biceps fes)o
destabilizuje kolenni kloubii silam vnitn¢ rotujicim femur oproti tibii. Tato
situace niZe nastat {d dlouhodobé insuficienci LCA a po nahead CA

Stpem z m. semitendinosus nebo m. gracilis.
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Poskozeni postrannich vak vede k nestabilit kolena. K poskozeni¢thto
vazi dochézi f podvrtnuti, kdy dochazi k nasilnému deformovaoieke do
valgozity (je poSkozen medialni postranni vaz) nébovarozity (je poSkozen
lateralni postranni vaz). Dochazi k tomu v situackely je bérec fixovan &lo
se setrvénosti pohybuje na viiti nebo zevni stranu. e dojit k natazeni,

casténému nebo Gplnémurgtrzeni vazu.

Poskozeni meniskt — ¢astji dochazi k poskozeni medialniho menisku, ktery
je pevrji fixovan ke kolennimu kloubu. Skem dochazi k ubytku vody
a kolagennich vladken ve vazivové chrupavce, kteoéi tmenisky. Pak sta

k porargni i velmi maly podat. Pri poSkozeni menigk je naruSena jejich

schopnost tlumit narazy.

Ne&’astna triada — i velkém nasili jsou poSkozeny s@sré postranni vaz,
zkiizeny vaz a meniskus. Tim jsou samy dilezité stabilizatory kolenniho
kloubu a vznik4 znma nestabilita kolenniho kloubu.

Gonartroza — je nezaétlivé degenerativni onemoémni kolenniho kloubu
s nadnérnym opotebovanim kloubnich chrupavek, subchondralni sktarpz
osteofyty a zrénou synovie. Postihuje medidkiilateralni femorotibialni nebo
femoropatelarni kompartmentriélny jsou jak primarni (idiopatické), nebo
sekundarni v kloubu, ktery byl postizetiedchozim onemo¢nim (vrozené

vady kolenniho kloubu, artritidy, aseptické nekrazyazy atd.).
Cast pro zajemce

Vrozené luxace pately uéti

Kongenitélni, resp. habitualni luxace pately, /fdanezi nefasijSi patologie

v oblasti @¢tského patelo-femoralniho kloubu. Vznikaji na padklvrozené
poruchy, abnormalityii vrozené anatomické variace pately. K vrozenéduxa
pately dochazi f poruSe vnifni rotace myotomu, /P které dochazi
k deformaci femuru, quadricepsu a extenzorovéhordpa Tato porucha
vznika v obdobi od 8. do 10. tydne embryonalnilvojey Luxace seétSinou
projevicasre po porodu jako genu valgum s ffek kontrakturou a zevni rotaci
tibie, nasedajici hypoplastickou patelou. Pokud fymkce extenzorového

aparatu poskozena pouze minim&almize dojit k zachytu vady pefdnebo
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muZze byt ponechana bez povSimnuti. Toto opomeniig mest k fedcasnym

degenerativnim zénamci znené funkenosti kolenniho kloubu.

Shrnuti kapitoly

* Kolenni kloub je sloZeny, nejt8i kloub v &le. Artikuluji zde ti kosti:
femur, tibia a patela. Jedna se o kloub inkongmnient

» Stabilizatory kolenniho kloubu jsou statickear kloubnich ploch, vazy,
kloubni pouzdro, menisky) a dynami¢kealy kolenniho kloubu
extertni, medialni a lateralni).

» Patelofemoralni skloubeni je skloubeni pately auiem

* Articulatio tibiofibularis je kloubni spojeni hlase fibuly s tibii.

e Pohyby v kolennim kloubu jsou moZzné do flexe a mxé¢e do vnitni
a zevni rotace tibie.

» Patokineziologie v oblasti kolenniho kloubu jseasté. Jedna se jak
o porarni mekkych tkani v oblasti kolenniho kloubu, tak o pbstii
piimo kolenniho kloubu. Je tak znemeéda nebo ztizenarada

posturali-lokomaznich aktivitéloveka.
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Kontrolni otazky a ukoly:
1. Jakeé funkce plIni kolenni kloub?
2. Jaky vztah ma kolenni kloub k ostatnim segrin@ndolni korgetiny?
3. Jaky vyznam ma spravnédasovani aktivace hamstriingm. quadriceps
a mm. gastrocnemii pro stabilitu kolenniho kloubu?
4. Které meékké tkae mohou byt v oblasti kolenniho kloubu postizeny a
jakym mechanismem? Jaky dopad maji tato porama provadni

béZnych dennich, pracovnich a sportovnizinosti?

Ukoly k textu
1. Zopakujte si znovu informace, které souvisi s p@dtg-lokomaznimi

funkcemi (viz Uvod do obecné a vyvojové kineziokgive vztahu
ke kolennimu kloubuipchazi a khu.

Otazky k zamysleni:
1. Jaky vztah mé& kolenni kloub vztah k ostatnim seg@mendolni
koncetiny?
2. Prat muze byt @i hypoaktivi€ postizen kolenni kloub?

3. Mize otok v oblasti kolenniho kloubu ohrodibvéka na Zivot?

Korespondertni ukoly

1. Vypracujte kineziologickou analyzu u pacienta sitnatologickym
postizenim kolenniho kloubu. Zpracovany protokazé do e-kurzu na

moodle.
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4 Kineziologie a patokineziologie oblasti nohy a
hlezna

V této kapitole se dozvite:

» zakladni udaje o kineziologii a patokineziolodilasti hlezna a nohy.

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:
» charakterizovat jednotlivé struktury tfoi oblast nohy;
» vyswitlit kineziologické aspekty fungovani nohy a hlezma vztahu
k dalSim segmefim pohybového systému;

* objasnit patokineziologickésge v dané oblasti.

Kli¢ova slova kapitoly: hlezenni kloub, noha, klenba nozni, kineziologie
nohy, patokineziologie nohy.

Privodce studiem

V této kapitole se dozvite zakladni udaje, tykagei kineziologickyc

—

a patokineziologickych aspékthlezna a nohy.Nohy nam umigg radu
cinnosti, bez nohou j#oveku kruS@. Tato oblast je velmi zajimava. Otevira|se
pred Vami Sirok& oblast, plna otazek, zdhad a ne@plioglpovdi. Ocekavame
od Vas zapojeni a plné soketni.

Ziskané informace z rpdnasSek si @¥ujte v dopordené literatue
a elektronickych zdrojich./@Bmyslejte o faktech a zasazujte si je dd@ipa¢ho
kontextu, abyste je mohli vyuZzit ve své budoudiipra

Na zvladnuti této kapitoly budete pethovat asi 2 hodiny, tak se pohadin

usafte a nenechte se nikym ainn rusit.

4.1 Funkéni anatomie oblasti nohy a hlezna

Noha je kong&nym ¢lankem dolni kotetiny. Ri lokomoci pini funkce statické
(absorbuje energii dopadu) a dynamické (provadagdiNohu tvéi 27 kosti, 107
vazi a 19 sval. Proximal® navazuje oblast nohy na bércove kosti (tibii alfif.
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Talus rozklada tlak psobici na nohu z proximélnich segnientMa

problematické krevni zasobeni, proto hrozi asegtiekroza $ Urazech.

Klouby nohy:

e Talokruralni kloub (art. talocruralis) — hlezenni kloub je jednoosy
kladkovy kloub s jednim stupm volnosti pohybu. Jestabilizovan
kolateralnimi vazy (fedni, zadni, postranni).

» Subtalarni kloub (art. subtalaris) — kloub zanartni je skloubeni mezi
talem a kalkaneem. Je inkongruentni. Na kalkanesojgasti vélce, na
talu sowasti koule. Umokuje proto ¥tSi rozsah pohybu, ale je
nestabilni. Nejstabik)Si je ve stedni poloze, v krajnich polohach je
nestabilni (viz chize po hranach nohou).

» Talokalkaneonavikularni kloub (art. talocalcaneonavcularis) ma
vlastni kloubni pouzdro.

* Articulatio calcaneocuboideaa talonavikularni kloub spolu vytvéeji
Chopartiv kloub. Ten wvytvdi kloubni linii nagi¢ nohou. Pohyb
v Choparto¢ kloubu je kombinaci pohyb kolem dvou os (Sikmé
a podélné). Okolo podélné osy probihaji pohylredpi ¢asti nohy ve
frontélni roviré, supinace a pronace. Kolem Sikmé osy probiha bidrsa
flexe se sotasnou abdukci nebo plantarni flexe sec¢asoou addukci.
Rozsah pohybu v Chopartowkloubu je vyraza ovlivnén postavenim
v kloubu subtalarnim.

» Articulatio cuneonavicularis.

» Articulationes tarsometatarsales— soubor d&hto klouli se nazyva
Lisfrank v kloub.

» Articulationes intermetatarsales

» Atrticulationes metatarsophalangeae

» Atrticulationes interphalangeae pedis

Z hlediska struktury se nohagld na i funkéni oddily, které odguji linie
Chopartova a Lisfrancova kloubu:

* zanozije tvareno kost hlezenni a kosti patni,

* stfedonozi je tvareno @ti malymi tarzalnimi kostmi (os cuboideum, os

naviculare a ossa cuneiformia),
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» predonoZije tvareno metatarsy danky prst.
Pri zjednoduSenéméteni na dva segmenty otldje Choparniiv kloub zanozi od

predonoZi — v tomtoffipadt tedy gredonoZi zahrnuje iidonoZzi.
4.2 Kineziologické aspekty

Nohu lze pirovnat k dvojramenné pace s osou V talu, jefi@dpi rameno tvd
tarsy, metatarsy a prsty a zadni rametmd tuber kosti patni. Paindélky €chto
dvou ramen je asi 3,5 : 1. Zadni rameno péky (kedka) je zatizeno 3,5x vice nez
predni rameno (metatarzalni kostilanky prst). Kalkaneus tvii hlavni oporu

nohy a hraje dleZitou Ulohu v pasivni stabiitnohy.

Klenba nozni— zdrava noha se opira o terénieeh bodech (I. a V. metatars
a patni kost). Mezi¢mi hlavnimi body se vypinaji klenby. Kdyz stoji yoh
vedle sebe, ut¥akupolovitou klenbu.Tato klenba neni strnulad. Poim&ach

a vaZ se tlumi atesy vzniklé pi chazi. Na jejim aktivnim vytvéeni se podili

jak dlouhé svaly (m. tibialis anterior, m. tibialgsterior, m.flexor hallucis
longus, m. flexor digitorum longus, m. peroneusglas a brevis), tak kratké
svaly nohy (zejména m. quadratus plantae). Stavollenozni zavisi na stavu

dlouhym svai a na funknosti vlastnich svélnohy.

Funkce nozni klenby:

« aference— monitoring terénu (propriocepce — zakladni narmg pro
teézisk téla, exterocepce — monitoruje kontaktni plochu ter@etekce
rizika, kvalitu, ostrost, teplo atd.);

* nosné funkce — baze opory, zaklad pro lokomoci (pohlcovani
a uvohovani energie), tlumeni nartaz(s dopadem na retZzovani
nosnych kloub a paté);

» pedipulaéni funkce (uchopovani fedn®ta a jejich pouzivani pomoci

svali nohy, schopnost nohyipptisobovat se tvéam predneta).

Pohyby nohy
* dorzalni flexe: 20-30°

* plantarni flexe: 30-50°
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Protoze lateralni kotnik lezi kaudgjimez mediélni, je gibe¢h osy Sikmy, takze
vysledkem pohybu je kro#rdorzalni a plantarni flexe stasre i pohyb v rovirg
transverzalni a frontalni, tedy inverze a everZgyr(pri plantarni flexi inverze
a i dorzalni flexi everze):

» dorzalni flexe je spojena s pronaci a abdukeélze;

« plantarni flexe je spojena se supinaci a addukeésze).

Kazdy pohyb v hleznu je spojen s rotaci fibuli. ftantarni flexi se napinaedni
talofibularni vaz (lig. talofibulare anterius) aht@® fibulu vged, distald a do
vnitini rotace. B dorzalni flexi se fibula tahem zadniho tibiofibuhiho vazu (lig.
tibiofibulare posterius) posunuje dorzéla proximald. Tim se mini prabéh
snopda lig. tibiofibulare anterius na vice horizontale9z umo#uje zevni rotaci
fibuly. Normalni rozsah pohybu v hlezennim kloukbu2 ° dorzalni a 30 — 50 °

plantarni flexe.

Flexe v kolenije spojena s vrihi rotaci bérce a talu a pronaci v subtalarnim
kloubu. Tim dojde k odemknuti Chopartova kloubuy(dslkaneokuboidniho

a talonavikularniho kloubu jsou paralelni), coz @miopizpusobit plosku nohy
povrchu podloZzky. Extenze v kolennim kloubu je spaj se zevni rotaci tibie
a talu a supinaci v subtalarnim kloubu. Tim dojde&mknuti Chopartova kloubu.
Takto se noha stava rigidni pakou, diky niz lzezitygtah m. triceps surae pro

odraz.

A

PFi chizi nebo Bhu dopadne chodidlo na zem nejprvegjén stranou paty

a pronuje v hleznu {blizné¢ 5%), az se dostane zcela do kontaktu se zemi
a miZe tak spravpodpdgit vdhu naSehcsta. Tento pohyb chodidla optiméln
rozloZzi sily vznikajici fi doSlapu. Tato pronace umaie pohlcovani nardz
chodidel o zem i béhu a clizi. Na konci cyklu se chodidlo zvedne
rovnonerné z predni ¢asti chodidla a paic Lidé s normalni pronaci hlezna

maji normalni klenbu.

Vnitini svaly nohy se aktivujifpadaptaci na terén a nastavuji profil nolty p
udrzovani vzgimeného drzeni. \&si svaly nohy slouzi k udrzovani stabilni
polohy ve vzpimeném stoji, maji vliv na udrZzovani klenby noznslauzi

k odvijeni chodidla $ chazi.
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4.3 Patokineziologické aspekty

Patologie v oblasti nohy souvisi zejména s pokleseimi klenby (plochonozi)

nebo s vysokym nértem. ®lyto situace svym nositigh mohoucinit potize é}

a zmsobit artrézu klout nohy.

Nadmérna pronace (vice nez 5%) — chodidlo a kotnik maji problém
stabilizovat ¢o a Sok z dopadu neni dostaie absorbovan. Zsobuje
vyrazné zkrouceni chodidla, hoten kolena a nmize vést k bolesti ve vSech
téchto oblastech. Na konci cyklu se chodidlo zvedeezeng s vyuZitim
zejména palce, ktery tak musi odveést vSechnu pré&i#. s nadmirnou pronaci

maji tSinouploché nohy

Nedostat&na pronace (méré nez 4 %) — sily jsoufpdopadu sousedny na
mensSi plochu chodidla (¥fi ¢ast) a nejsou rozloZeny rovnémeé. Chodidlo
je malo flexibilni a trpi i dopadech nedostateym tlumenim, coz iize vést
k probléemim v oblasti chodidel a kolen.tiPdokorteni cyklu se chodidlo
zvedne ze zeipres svou pedni vigjSi ¢ast a prstce. Lidé s nedostateu

pronaci maji ¥tSinouvysokou klenbu

Existuje celairada nemoci, které souviseji se vznikem vad v dbtastou
a prsti. Friciny mohou byt vrozené (viz vrozené vady nohou) nefskané
(digiti hamati, halux valgus atd.), zejmén#& poSeni nevhodné obuvifip

zamestnani v dlouhodobém stoji atd.

Vrozené vady nohou pes equinus, pes equinovarus, pes calcaneus, pes

srygwt

(nag. DMO).

Vysledkem vS8ech postizeni v oblasti nohy je narastmkce nohy a nozni
klenby s dopadem na posturddokomasni aktivity.

Cast pro zajemce

Jak spravr# obouvat d@ti p
V okamziku, kdy se ditzafina stavt, musi obuv plnit s zakladni dkol:

udrZet @i zatiZzeni kolmé postaveni paty k podloZce. Mdyi i@t pevny opatek
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a nizouwky podpatek. Smovani musi sahat nad kothiy. Zasads zaji¥ujeme
nohy sprava tvarovanou obuvi nad kotniky. Teprve po rozv@istva, kdy se
dite spravre vyviji, je moznofgjit na polobotky nebo sandaly. Toto rozhodnuti
je vysoce individualni. Plati to nejen pro obuv k@mi, ale i domaci, kterou
nesmime podéevat zvlas vzhledem kcasu, ktery d#& doma nebo

v kolektivnich z&zenich travi.

Dité¢ se musi domarpzouvat — pro udrzeni spravného mikroklimatu nahy |
znena potebna. @ti by nengly chodit doma bosy nebo v ponozkach. Chodit
bosy je zdravé, ale vipodnim terénu, po tray pisku, oblazcichi strnistich,
nikoliv doma po plochych podlah&chsbyystlanych kobercem! Doma piaba
nohy obuv, ktera splije vySe zmima kritéria. Nesmi jit o obuv starou,
seSlapanoui deformovanou. U vadise rozvijejici nohy musi byt domaci obuv
prakticky podobna té venkovni, i kdyidzm byt lebi a prodySéjSi.Spravi se
rozvijejici noha naze uZivat #zné doméci sandaly sianymi i mir@
drazdivymi stélkamii pricnim paskem, podporujicim ,uchopovou“ funkci
chodidla. Sportovni obuv nepatdo domacnosti ani na celodenni noSeni,
zejména u &i. Pro c¢ti zvl4Se v prvnich letech Zivota a ve Skolnigkw do 10
let bychom bez vyjimkydnkupovat klasickou spravrstawnou obuv. Musime
si uwdomit, Ze obuv je vyragha regional® (nekdy mezinarod#)y u nas
celostat@) na tzv. kopyta, coz jsou Zpmerované velikosti a tvary nohou
z populace fislusného regionu. Rozha#ini pri evropskych rozdilech
neodpovida fedevsim noha evropskd noham obyvatel Asie a néyiraeino
kupovat lacinou obuv u stanka Neodpovida totiz ani kvalitou materialu
(vetSinou se vSem poti nohy, podeSve jsou neohelné typem chodidla, ani
svym provedenim pozadawk a stavb nohy nasSich éi, a samoizjnm¢ ani
dospllych. Pohodlnost této obuvi je zdanliva. Hrozi bbta bolesti malikové
hrany chodidla, bolesti v oblasti paty, bolesti @Skapovych zdénach ip
technickych chybach provedeni a nespravném stakys{Pevzato zlanku
doc. MUDr. Vaclava Smetany, 2001).

Shrnuti kapitoly

* Noha je konénym clankem dolni kowetiny. Ri lokomoci pini funkce

statické (absorbuje energii dopadu) a dynamickeévgai odraz). Nohu t¥o
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27 kosti, 107 vaza 19 sval. Proximal®& navazuje oblast nohy na bércové
kosti (tibii a fibulu).

* Zhlediska struktury se noh&ltina ti funkeni oddily, které odéuji linie
Chopartova a Lisfrancova kloubu: zanoziedbnozi a fedonozi

» Pohyby v hleznu jsou dorzalni a plantarni flexegrze a inverze.

« K funkcim nozni klenby pé#&t monitoring terénu, nosné
funkce(pohlcovani a uvabvani energie), tlumeni narfags dopadem na
pietZovani nosnych klouba paté&) a pedipulani funkce (uchopovani
piedntta a jejich pouzivani pomoci swalnohy, schopnost nohy
prizptisobovat se tvém prednetn).

» Patologie v oblasti nohy souvisi zejména s poklesewini klenby
(plochonozi) nebo s vysokym nartem.&gto situace svym nositigh

mohoucinit potize a zpsobit artrozu klout nohy.

Kontrolni otazky a ukoly:
1. Jak seleni noha?
2. Jaké funkce piIni noha?
3. Jaky vyznam ma nozni klenba?
4

Jaké patologie se rigstji objevuji v oblasti nohy a hlezna?

Otazky k zamysleni:
1. Pra se lidstvo postavilo na éwolni kortetiny?

2. Jaky vztah ma noha k ostatnim segrientiolni kortetiny?
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5 Kineziologie a patokineziologie pletence
ramenniho

V této kapitole se dozvite:

» zakladni udaje o kineziologii a patokineziologief@nce ramenniho.

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:
» charakterizovat jednotlivé struktury tifoi pletenec ramenni;
» vyswitlit kineziologické aspekty fungovéani pletence ramiéo ve vztahu
k dalSim segmefim pohybového systému;

* objasnit patokineziologickésge v dané oblasti.

Kli¢ova slova kapitoly: pletenec ramenni, lopatka, dék, ramenni kloub,
kineziologie pletence ramenniho, patokineziolodgéegnce ramenniho.

Privodce studiem

V této kapitole se dozvite zakladni udaje, tykagei kineziologickyc

—

a patokineziologickych aspékpletence ramenniho. Dostavame se k funkcimr
horni korretiny. Ta ma zasadni vyznam pro typicky lidgkénosti. Proto
venujte této kapitole pozornost. Ziskané informacprednasek si @¥ujte

=5

v doporuené literature a elektronickych zdrojich. /#@myslejte o faktec
a zasazujte si je do patného kontextu, abyste je mohli vyuzit ve své budouc
praxi.
Na zvladnuti této kapitoly budete peltovat asi 2 hodiny, tak se poha#in

usafte a nenechte se nikym ainn rusit.

5.1 Funkéni anatomie pletence ramenniho

Pletenec ramenni tyio
» pasivni komponenta— hrudni kost, ktini kost, lopatka, pazni kost
a jejich spoje (akromioklavikularni kloub, sternakikularni kloub,
glenohumeralni  kloub a fuski spojeni thorakoskapularni

a subakromialni);
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» aktivni komponenta — svaly. Pes ramenni kloub probiha celkem 11
raznych sval, z nichz 7 ma posiné tésny vztah ke kloubnimu
pouzdru. Zbyvajici svaly se upingjizatinaji v okoli kloubu, aniz by

s jehocinnosti vyznaméii souvisely.

e

K nejdilezit¢jSim vazim zpewujicim pletenec ramenni pat
» sternoclavicularni  ligamenta: lig. sternoclaviculare anterior
a posteriori;
e acromioclavicularni  ligamenta: lig. coracoclaviculare, lig.
conoideum, lig. trapezoideum;
» scapularni ligamenta: lig. coracoacromiale, lig. transversus, lig.
transversum inferior;

» glenohumeralni ligamentalig. coracohumerale, lig. glenohumerale.

Burzy — umoauji skluznost mezi povrchy tk&ni a tim volny a smagohyb.
V oblasti ramenniho pletence se nachazi burza &kdowakalni,
subakromialni a subdeltoidnSubakromialni burza pomaha proklouznuti
hlavice humeru s manZetou rotdiopod lig. coracoakromiale. fPporuSe
v burze nebo manzetotatofi dochazi nejprve kigkonatelné bolesti, poji

absolutni pekazce Bhem abdukce.
5.1.1 Kliéni kost

Kli ¢ek (clavicula) je tzv. distafini kost — vymezuje vzdalenost hrudni kosti
a volné horni kotetiny. ZwtSuje tak mozny rozsah pohybu horni &etny,
ale zarove prendsSi na hrudni kost tlak i naraz§spbici na horni kametinu.
Proto se i fi negimém nasili lame — n&stji na hranici zevni a gdni
tretiny. Zvyhodiuje antigravitani stabilitu na ni na8ené a pohybujici se
lopatky. Pongdrné slozi€ se pohybuje kolem SC kloubu. Lateralni kone&kkii
opisuje Ehem elevace elipsu & @mbdukci nad 90° navic rotuje kolem podélné

osy.

Akromioklavikularni skloubeni (art. acromioclavicul aris — AC) je plochy
kloub, ve kterém se spojuje akromialni koneérilikosti s nadpazkentisté

pohyby v AC kloubu jsou minimalni posuny, které bmjyi pohyby SC
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kloubu. Jsou zrmé omezené vazy. Kiek se s lopatkou pohybuje jako

funkéni celek.

Sternoklavikularni skloubeni (art. sternoclavicularis — SC) je slozeny
(kulovy) kloub mezi hrudni a Kini kosti. Intraartikularni disk pohlcuje drobné
narazy penasené z Kku na sternum. PIni funkci stabilizatoru retézci
kos€nych segmeiit pazniho pletence.Jsou ¥m mozné drobné posuny ve
vSech snarech:

e posunuti v transverzalni rowir- protrakce, retrakce;

» posunuti podél sagitalni osy ve frontalni r@#nelevace, deprese;

* rotace kolem podélné osy.

Pohyby v SC a AC skloubeni probihaji &asré. Zavisi na pohybech kloubu

ramenniho.
5.1.2 Lopatka

Lopatka procklala mohutny fylogeneticky vyvoj,dmem kterého setpodns
mald kost postugn osamostatnila, mnohonasebrewétsila svoji plochu
a rekolikrat vyznami zmenila svoji pozici. SlouZzi fedevsim jako plocha pro
Gpony svak pohybujicich pletencem horni katiny. V zéakladni poloze se
dotykad hornim Uhlem druhého a dolnim okrajem sedm&bra. Pohybové
moznosti lopatky jsou dany jejim svalovym &se&m a pohyblivosti AC a SC

kloubu.

Thorakoskapularni spojeni (art. scapulothoracisjvori vmezéené tidké

vazivo, které vypluje S€rbiny mezi svaly na i@dni ploSe lopatky a hrudni
stnou. Klouzavy pohyb, ktery toto vazivo uminde, je gedpokladem pro
pohyby lopatky. Toto spojeni f@dstavuje ,funkni spoj“, ve kterém

pohybovou i stabilizéni funkci hraji svaly pletence ramenniho.

Pohyby lopatky:
e posuvné: elevace (55°), deprese (5°), abdukce — protrakid¥),(
addukce — retrakce (10°);
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e rotacni: anteverze — pohyb dolniho uhlu lopatky z&v(B0°),
retroverze — pohyb strem k paté (30°). Sklon kloubni jamky sefip
rotacich néni az o 50°.

5.1.3 Glenohumeralni kloub

Je to nejmén stabilni kloub véle. Struktury ramenniho kloubu charakterizuje
znana morfogeneticka variabilita a vulnerabilita. Glatealni jamka je tesi
plocha a konkavitu kloubu utkidlabrum. Kloubni pouzdro je tenké a velmi
elastické. Je zeslabeno kaudalsimérem do podpazni jamky. Na své kaudalni
ploSe je sloZzeno wasy, které zajtdji volnost abdukce. Je zeslabeno takeé
ventralré, v mist bursa subtendinea musculi subscapularigmitd snery se

také nejastji vykloubi hlavice humeru.

Hlavice kloubu je vice konvexni nez konkavita glielio— kontakt hlavice

s jamkou je minimalni a v kloubugvazuji kluzné pohyby (tzv. gliding).

Hlavnim stabilizaénim ¢initelem glenohumeralniho skloubeni jsou svaly.
Obsah kloubni dutiny se pohybuje od 20 do 30 nidelmz asi 1 ml tvid
synovialni tekutina. K podge pevnosti kloubniho pouzdréigpivaji také vazy
a Slachy okolnich sval Svaly a jejich Slachy, které se podileji na zjpenani

pouzdra, jsou ozrtavany jako svaly rotatorové manzety.

Rotatorovd manzetaje ozn&eni pro svaly upinajici se v oblasti ramenniho
kloubu a svymi Slachami jsou stésti pouzdra tohoto kloubu, které zamove
zesiluji. Nagti téchto svah udrzuje hlavici v kloubni jamce. Je nejvice
zagzovanou oblasti ramenniho kloubu. Jedna se o swalowasu, kterou
Slacha dlouhé hlavy dvouhlavého svalu pazniho,ioeps brachii roz&uje na
dvé nestejnécasti. Redni ¢ast je tvdena svalem m. subscapularis, ktery je
vnitinim rotatorem, napomaha abdukci &itlalavici kosti pazni, humeru do
kloubni jamky. Zadniast manZzety tvd zevni rotatory m.supraspinatus, m.
infraspinatus a m. teres minor, které zabeéajpekompresi hlavice do jamky.
Mechanicky nejexponovjsi ¢asti rotatorové manzety je oblast Slachy m.
supraspinatus, a to zhruba 1,5 checpuponem na velky hrbolek kosti pazni.

Tato Slacha jeipabdukci stléena mezi velkym hrbolem a okrajem akromionu.
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Pasivni omezeni pohybu:
* geometrie kosti,
e labrum,
e struktury kloubniho pouzdra a gz
* negativni nitrokloubni tlak(-42 mmHg); kolisa v mlesti na pozici
kloubu.
Priklad:
ve 20° abdukci je hodnota negativniho nitrokloubnilaku -83 mmHg, v 80°
abdukci je tato hodnota -10 mmHg.
Defekt v tkanich kolem ramenniho kloubu unage vniknout atmosférickému

tlaku do kloubni dutiny a efekt negativniho nitrmkbniho tlaku je ztracen.

5.2 Kineziologické aspekty

Pohyby v ramennim kloubu jsou mozné ve vSechirech anatomickych
rovinach. Je tak zaji&to, Ze pletenec ramenni nagnje ruku k cili v rdmci
360° pracovniho prostoru.

* Flexi provadji: m. biceps brachii, m. coracobrachialis, m. pealis
major, @edni ¢ast m. deltoideus. Do 460° je pohyb lopatky
minimalni. Ri pocateeni fazi dominuje rozsah pohybu v SC skloubeni,
v konené fazi v AC skloubeni.

» Extenziprovadji: m. latissimus dorsi, m. teres major, caput lomgm.
tricipitis brachii, zadnéast m. deltoideus.

* Abdukci provadji: m. deltoideus, m. supraspinatus, caput longum m
bicipitis brachii (m. trapezius — hortést). Pro optimalni provedeni je
nutnd funkni harmonie. M. supraspinatus fixuje hlavici v jamc
a umouje za&atek abdukce. M. deltoideus produkuje polovinu sily
pottebné k elevaci pazetipflexi a abdukci. Ma ¥tSi paet kratkych
svalovych vlaken, ktera vyprodukuji velkou svalovgilu. Pro pohyb
horni korgetiny nad horizontadlu nabyva na vyznamu zegtani
komponenta pohybu, ktera brani kontaktu tuberculumajor

s acromionem a s fornix humeiii 0° a umo#uje dalSi pohyb. DalSi
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stabilizaci provadi rotadtorova manzeta, protoZze madova slozka
tahové sily m. deltoideusipobi na z&tku pohybu mimo kloubni
jamku (destabilizéni charakter).V ptbéhu nad 90° ma jiz m.
deltoideus stabilizani charakter.

Addukci provadiji: m. pectoralis major, m. latissimus dorsi, nrete
major, caput brevis m. bicipitis brachii, m. corbcachialis, caput
longum m. tricipitis brachii. Lopatka musi byt stedmvana pomoci m.
rhomboidei proti rotaci. Nedost&ted stabilizace — ip kontrakci m.
teres major dochazi k pohybu lopatky po hrudnikuérem
k addukované kafetirg.

Zevni rotaci provadji m. infraspinatus, m. teres minor, zadast m.
deltoideus.

Vnit¥ni rotaci provadji m. teres major, m. latissimus dorsi, m.

subscapularigiast m. pectoralis majorjgani¢ast m. deltoideus.

Humeroskapularni rytmus je pon®r velikosti pohybu ve vSech spojich

pletence ramennihofiRabdukci je pohyb hlavice humeru zépsan ramennim

kloubem pouze asi do 30°. Mezi-3¥0° se pohyb odehrava v ramennim

kloubu a ve spojeni lopatky a hrudniku. Z kazdyd&dt Abdukce se 10°

odehrava vramennim kloubu a 5° ve spojich lopatkypatka postuph

horizontalizuje kloubni jamku.

Funkce pletence ramenniho

Pletenec ramenni pracuje v atewém kinematickérfetzci.

Podili se na lokommi funkci: pletenec ramenni je do lokomoce
¢lovéka pimo zapojen v procesu posturélpohybové ontogeneze
priblizné do 1 roku ¥ku ditte (kvadrupedalni lokomoce). Osvobozeni
pletence ramenniho od lokomoce nastaviélipné ve 4. trimenonu
Zivota ditte umoiuje dokoreni vyvoje funkce Uuchopu ruky
a manipulani funkci.Vyuziti lokom@ni funkce pletence ramenniho
v dalSim ZivoE nabizi Siroké spektrum sportovnich aktivit.

Pti lokomoci je dilezitd vyrovnavaci funkce hornich kimtin, ktera

ekonomizuje pohyb trupového svalstva a tlumi dopaalpatée
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* Pletenec ramenni umidje provést namh do prostoru (n&phova
komponenta). Napirahova (transportni) komponenta predstavuje
nagdhnuti  (sahnuti) horni keetiny k cili, transport ruky
k uchopovanémuipdnttu. Fresun ruky srem k cilovému objektu se

déje wetSinou automaticky, rychlym, spoggym pohybem.
5.3 Patokineziologické aspekty

Poruchy a dysfunkce ramenniho kloubumizeme podle délky trvani potizi
roz&klit na dw zakladni skupiny, na akutni a chronické stavy.chidjSi
pii¢cinou chronickych onemoéni ramenniho kloubu jsou degenerativni
onemocgni zpisobena nad#mnou fyzickou zatzi. Podstatou degenerativnich
zmen je poSkozovani a nasledni&gtavba chrupavky. Chrupavka a jeji funkce
se zhorSuje jak z hlediska kvality tak i kvantityové vytvorena chrupavka
neni tak kvalitni jako tagwodni. Z tohoto dvodu dochazi snadji k ptimému
naléhani kosti na sebe, ke vzniku kloubnichistkii a k ndslednym kloubnim
zaretim, které mohou vést i k poSkozeni nitrokloubnichuldur. Mezi
rizikové faktory, které se podileji na vzniku degeativnich onemocmi
kloub, pati: dédicné faktory, vrozené vady klotp obezita, dlouhodobé
pietZzovani kloulh sportem nebo profesnim zatizenim a oslabéighpych
svali. Nejastji se s degenerativhimi zmami kloulli setkAvame u #&dni
vékové skupiny, ficemZ jsou nej&ngji postizeny nosné klouby, jako je

kycelni a kolenni kloub, drobné klouby ruky a kloumemni.

NejvétSi oslabeni ramena je v jeho spodnitadpi ¢asti. V €chto smérech
negasgji dochazi kluxaci kosti pazni, humeru. V porovh&kolennim
kloubem, ktery vydrzi zatizeni 35—-80 MPa neédneadochazek k traumatizaci,

stati ramennimu kloubu pouhych 5,5 MPa.

Vzhledem k Sikmé orientaci kloubnich poviiclochazi g pienosu sily fes
ramenni kloub k dislokaci AC kloubu.iimé pisobeni sily fi abdukované
horni korteting pii padu na pevny povrch #pobi, Ze silaisobi na akromion
zespodu vzhledem ke &hii kosti. Ri dopadu na napnuté k&etiny je sila

pienaSena na akromiotigs jednotlivé segmenty horni kaatiny.
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Syndrom bolestivého ramene

Syndromem bolestivého ramene je onemdaénpri kterém neni zasazen
vlastni kloub, ale hdito pouze okolni struktury, jako jsou svaly, Slachy
a Slachové upony, vazy a burzy nebo u za&yamh forem i kloubni
pouzdro.Jednd se o pémé c¢asté onemocmi, p@icemZ jsou nejastji
postizeny Slachy rotatdr a dlouhé hlavy bicepsu a subdeltoidova
a subakromialni burza. Z&nbursy je akutni zalivé onemocsni, které
vznika nefastji jako disledek pettZovani ramene.iRinou burzitidy niize
byt rovrez artritida, fraktury kosti pletence horni Ketiny nebo pohmozuahi
mekkych tkani ramenniho kloubu. Tato traumata vyvokdretlivou reakci,

Vv jejimz pfibéhu se burzy naplini tekutinowasto dochazi k naslednému
ukladani vapenatych soli, keustim a k omezeni pohybu.V akutni fazi se
onemocgni projevuje velkou bolestivosti, a to zejménaalpdukci horni
koncetiny. Bolest je nej§tSi ve veéernich a rannich hodinachii gpanku a p

probuzeni.

Impingement syndrom je bolestivé funéni postizeni ramene #pobené
pietizenim a opakovanym dra&ndm svah rotatorové manzety a subakromialni
burzy. Jedna se o nejpngjSi muskuloskeletarni poruchu v oblasti ramene.
Dochazi k mikrotraumatizace &kkych tkani v subakromiélnim prostoru
s naslednym omezenim abdukce pro bolesiciry jsou bul’ primarni
(pourazové a degenerativni @my), nebo sekundarni (glenohumeralni
instabilita a neurologické poruchy)

Jde o bolestivé furtki postizeni ramene #pobené fetizenim a opakovanym
drazdnim svali rotatorové manzety a tihovéhocka ramenniho kloubu.
PostiZzeni je charakterizované otokem a krvacenimvadenych struktur, které
vede k fibrotizaci a rupturdm ve svalech. Nastedochazi i k tvord vyristki

— osteofyt a tim k dalSimu zUZeni prostoru. Dochazi k omebghbhosti az do
té miry, Ze pacient ma potizei gvedani horni kofetin a nmize vyustit

v poSkozeni rotatorové manzety, aZ k ri@tonanzety rotatoru.

Syndrom zmrzlého ramene
Syndrom ,zmrzlého ramene“ nastava v situaci které z&ne pouzdro

ramenniho kloubu retrahovat. Swogani pouzdra probiha be#t$i pozornosti
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do té doby, nez zae omezovat pohyb v ramennim kloubu. Syndrom zhehlé
ramene mZe byt zgmsoben burzitidou ramenniho kloubu, &&m Slachy
bicepsu nebo #re byt zapicinén traumatem.Casto se nepodia se
stoprocentni jistotou it pfesnou picinu. Vyskytuje se vice u Zen nez u muz
a to na nedominantni horni kaatiné. Typickym projevem je z& kloubniho
pouzdra s omezenim pohyblivosti ramenniho kloulierékje doprovazeno
bolesti. K nejvyraz&Simu zhorSeni pohybu dochazi v zevni aiwnitotaci, az
dojde k omezeni pohybu ve vSechésach. Postizenémuigtava jen pohyb,ip
kterém zapojuje trapézy a zveda ramena nahoru. féa se ozraje jako
»obdobi mrznuti“. DalSi faze trvajici 4-12¢giai, se vyznauje sniZzovanim az
vymizenim bolesti. Rozsah pohylkistava nezrimén, navic se fidava atrofie
svalstva ramenniho pletence vznikla z nedo&téfeo pohybu. Tato faze je
ozna&ovana jako ,obdobi zmrznuti“.¥@ti fazi, kterd trva 5 #ésiocl az 2 roky,
je ,obdobi tani“. Vtéto fazi se pozvolna obnovujnkénost ramenniho
kloubu. Nejdive zevni a pozfji vnitini rotace s obdukci. V této fazi se

vétSinou postizenému navraci plna fankst ramenniho kloubu.

Syndrom rotatorové manzety

K rupturam Slach rotatorové manzety dochazi v 9@&@aklad chronickych
zmeén s moznym jednoradzovym, Urazovyrjam. Prvni a nejvice postizenou je
Slacha m. supraspinatus # jeji rupture dochazi k defektu kloubniho pouzdra.
Uponovacast m. supraspinatus je nejvice zatizenym Gselghslacha je B
abdukci ramenniho kloubu sttavdna mezi velky hrbolek pazni kosti
a nadpazek. Patologické #ny v perimyziu m. subscapularis a dlouhé hlav
m. biceps brachii{sobi jejich dysfunkci. Oba svaly neplini svoji fymigickou
stabilizani roli, destabilizuji ramenni kloub a znemag kvalitni restituci
funkénich synergii ostatnich swval Postupd se gidava odtrzeni m.
subscapularis a m. infraspinatus s retrakciusMéloub pak v této fazi kryje
ataké zajituje jeho pohyblivost pouze m. deltoideugi Rzsahlé ruptie
rotatorové manzety je pacient schopen kontrakcideitoideus dosahnout
abdukce do 30-40°. DalSi abdukce je mozZzna pouzeadd@im pohybem
(absence supraspinatu). Beggji lehka ventroflexe (pars clavicularis et
acromialis m. deltoidei) igklene bolestivy oblouk a po dosazeni horizontalni

polohy paze pokrauje v abdukci oft lateralnimi snopci m. deltoideus.
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Nestabilni rameno

Pficina nestabilniho ramene gfieé v anatomickém uspédani kloubu.

Neponer velikosti hlavice k obvodu jamky a velka kloubndiile, ktera

dosahuje, az 4 cm #pobuje, Ze ramenni kloub je ta&$gji luxovanym

kloubem lidského da. K luxaci dochazi neéasgji pifi Urazech & uz

sportovnicki z jinych @icin. Pfi samotné luxaci dojde k odtrzeniegnicasti

kloubni jamky i sjejim okrajem. Na zakkdraumatu dojde k oslabeni
kloubnich struktur v okoli ramenniho kloubu, cozZzde&ek naslednym

vypadavanim kloubu z jamky.

Cast pro zajemce

Stoj na rukou vyZzaduje pevnost kolika specifickychcastech éla.

K provedeni tohoto cviku p@&bujeme neobvyklou svalovou aktivitu hornich
korcetin, které pebiraji antigravitani Glohu dolnich kafetin. Horni
korcetiny nesou celou vadhu ¢ence. &koli je cinnost sval hornich kodetin
presrejSi nez dolnich kafetin, vice podléhaji und@vProto samotnému nacviku
stojky je nutné, aby/pdchazela pipravna cvieni zamrend na posileni
hornich kowetin (nap. ruckovani ve vzporu, zésy a visy v podkoleni apod.).
Obtiznost stojky je dana malou plochou opory (reméence), postaveningla
hlavou dofi a ponerne velkou vzdalenosti ¢%iS¢ od mista opory.
K udrzeni rovnovahy je nutr@nnost svalovych skupin, které fixuji tyséesné

segmenty (hlava — trup, paze — trup, nohy — trup).

Shrnuti kapitoly

* Pletenec ramenni je slozity komplex, kteryitvorudni kost, kkini kost,
lopatka, pazni kost ajejich spoje (akromioklavéwmi kloub,
sternoklavikularni  kloub, glenohumeralni kloub ankéni spojeni
thorakoskapularni a subakromialni). Je ovlatkdou sval a umo#uje
hornim koretinam plnit funkci transportni komponenty maniguaia
funkce.

* Glenohumeralni kloub je nejmé&nstabilni kloub vdle. Struktury
ramenniho kloubu charakterizuje #Zna morfogenetickd variabilita

a vulnerabilita.
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* Lopatka slouzi fedevSim jako plocha pro upony svgbohybujicich
pletencem horni kamtiny. Svym natéenim se aktivitou lopatkového
svalstva v pibéhu zvedani paZze podpird hlavici humeru a brani jeji
subluxaci. Podminkou je neporuseny skapulohumergimius.

* Hlavnim stabiliz&nim ¢initelem glenohumeralniho skloubeni jsou svaly.
K podpde pevnosti kloubniho pouzdraigpivaji také vazy a Slachy
okolnich svat, které jsou oznmvany jako svaly rotatorové manzety.

* Poruchy a dysfunkce ramenniho kloubu byvaji velasté. Jedna se jak
o akutni poraéni, zartliva onemocgni, uponové bolesti, chronické
bolestivé stavy. Zjsobuji omezeni moznosti hornich Ketin pracovat
ve fyziologickém pracovnim prostoru aife tak byt omezena moznost
provadni béznych denniclinnosti, pracovnich aktivit a volsasovych

aktivit se socialnimi dopady.

Kontrolni otazky a ukoly:

1. Jakeé funkce plIni pletenec ramenni?

2. Jaky vztah ma pletenec ramenni k ostatnim segmehbrni koretiny
a trupu?

3. Jakou funkci plni klini kost?

4. Jaky vyznam ma lopatka?

5. Které ntkké tkart mohou byt postizeny v oblasti ramenniho kloubu a
jakym mechanismem? Jaky dopad maji tato porama provadni

béZnych dennich, pracovnich a sportovnizinosti?

Ukoly k textu
1. Zpracujte pehled funknich vztali mezi pletencem ramennim a rukou,

trupem, panvi a dolnimi kéatinami.

Otazky k zamysleni:
1. Zamyslete se, co byste velnigko zvladdali nebo nezvladlinbec,
kdybyste se narodili s amélii.
2. Které kompenz&ni ponticky byste mohli pouzit vifjpact amputace

dominantni horni katetiny?
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Korespondertni ukoly
1. Zpracuijte kazuistiku pacienta s postizenim pleteaogenniho. Protokol

umisgte do e-kurzu do prastdi Moodle.
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6 Kineziologie a patokineziologie loketniho
kloubu a p redlokti

V této kapitole se dozvite:
» zakladni udaje o kineziologii a patokineziologiiasti loketniho kloubu

a predlokti.

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:
» charakterizovat jednotlivé struktury tifoi oblast loketniho kloubu;
» vyswitlit kineziologické aspekty fungovani pletence paribo ve vztahu
k dalSim segmefim pohybového systému;

* oObjasnit patokineziologickésge v v dané oblasti.

Kli¢ova slova kapitoly: loketni kloub, kineziologie loketniho kloubu,

patokineziologie loketniho kloubu.

Privodce studiem

Tato kapitola bude kratka. /Bsto loketni kloub sfedstavuje podrné
problematickou oblast z hlediska Ufiaa riznych poruch. Proto je nutno
i tomuto tématu dnovat nalezitou pozornost. VSe siéayte v dopordené
literatue a dalSich zdrojich. /l@myslejte o ziskanych informacich a zasazujte
si je do paticného kontextu, abyste je mohli vyuzit ve své blgwaxi.
Na zvladnuti této kapitoly budete petiovat asi 1 hodinu, tak se pohadlln

usalte a nenechte se nikym &im rusit.

6.1 Funkéni anatomie loketniho kloubu a p Fedlokti

Loketni kloub (art. cubiti) je kloub slozeny:
» kladkovy (humerus — ulna),
* kulovy (humerus — radius),

* kolovy (radius — ulna).

V humeroulnarnim kloubu se spojuje kladka humeru s poksititym

z&ezem ulny. Osa kladky neni postavena kolmo na podébsu kosti pazni.
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Jeji ulnarni konec je ogno nize nez konec radialni. Protéi patazeném
predlokti podélné osaredlokti s osou humeru svird tupy uhel (165° az 1#2°

fyziologicky abdukni ahel. U Zeny je tento Uhel éao WtSi nez u muze.

V humeroradialnim kloubu se stykd hlavka humeru s glkou jamkou na
hlavici radia.

Horni radioulnarni skloubeni je spojeni hornich korickosti gedloketnich.
Je uskutenéno mezi obvodem hlatky radia a zéezem na boku horniho
konce ulny. Hlauika radia je k z#&zu na ula fixovana pomoci prstencovitého

vazu (ig. anulare radii).

Pouzdro kloubni je spol€éné vSemiem kloulim. Upina se na humeru tak, ze
oba epikondyly jsou mimo kloubni dutinu. Po strdnge kloubni pouzdro

zesileno silnymi postrannimi vazig. collaterale radiale aulnare.

Horni a dolni konce kostitedloketnich jsou spojeny kloudnpiivracené

hrany &l po celé délce spojuje vazivova mezikost@mbrana interossea

Funkce loketniho kloubu a predlokti:
» teleskopicka funkce (zkracovani a prodluZzovani hkomcetiny)
* rotace (supinace, pronacéeglokti) — k umisini rukou do takove

polohy, ktera umoZni manipulaci gepnety, sebesyceni atd.

6.2 Kineziologické aspekty

Pohyby v loketnim kloubu probihaji kolem ficné osy, prochazejici kladkou
a hlavtkou humeru a spojujici istd hlaveky radia s hlawikou ulny: flexe
aextenzev rozsahu 125-145°.
* Flexi provadji m. biceps brachii, m. brachialisam. brachioradialis.
M. brachialis je ¢istym flexorem pedlokti v postaveniigdlokti jak
v supinaci, tak v pronaci. Hluboké svalové snogiteré se upinaji do
kloubniho pouzdra, jej napinaji a brani jehorimski.
» Extenzi provadji m. triceps brachii a m. anconeus Dvoukloubova

dlouh& hlava tricepsu pomaha extenzi a addukcmeramim kloubu.
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VSechny ti hlavy jsou pi souwasné kontrakci mohutnymi extenzory

loketniho kloubu.

Pasivni stabilitu zaji&'uji ligamenta a kloubni pouzdro. Do kloubniho paazd
inzeruji artikularni vlakna m. brachialis a m. &ps brachii. Brani kloubni

pouzdro ped uskinutim.

V hornim a dolnim radioulnarnim skloubeni se provadi supinace
apronace Jejich rozsah lze 2t8it kdyz se tyto pohyby zkombinuji s pohyby
v ramennich kloubech. Pohybyedlokti se navzajem ovituji s pohyby

v zaggsti, se kterym funiné souvisi.

* Pronaci provadji m. pronator teres a m. pronator quadratus. M.
pronator teres je pronatorem jedlokti a pomocnym flexorem
loketniho kloubu. Winkuje v sodinnosti s m. pronator quadratus, proto
se oba svaly testuji zaraueM. pronator quadratus se spoludastni
pronace pedlokti. Jeho hlavni protai sila se uplauje v art.
radioulnaris distalis.

* Supinaceprovadiji m. biceps brachiiam. supinator. M. supinator se
obt&i po zevni strahiradia, a proto ip kontrakci vyt&i kost do

supinace. Kifovym supinatoremigdlokti je m. biceps brachii.

Do oblasti medialniho epikondylu se upinaji flexa&gsti a prsi, do oblasti
lateralniho epikondylu povrchové extenzory &ipa prsi. Hluboké extenzory

zapsti a prsi se upinaji v blizkosti membrana interossea.
6.3 Patokineziologické aspekty

Tenisovy loket (Radialni epikondylitida) — vznik& pi pietizeni extenzorove
skupiny (m. supinator, extenzory Z8f a prsi) a svail paze (biceps humeri),
s naslednymi poruchami mikrocirkulace. Projevujéypéckymi bolestmi na
zevni stran lokte hlavr pii za€zi.Bolesti mohou vyziamvat v paibé¢hu svah

do predlokti i do prsi.

OStépéarsky loket — vznikd g pretizeni flexorové skupiny s naslednymi

poruchami mikrocirkulace. Projevuje se typickymildstmi na vnitni strar
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lokte hlavré pri zak€Zzi. Bolesti mohou vyzavat v pabéhu sval do pgredlokti
i do prsti.

Syndrom sulcus nervi ulnaris, syndrom kubitalniho kanalu vznika vlivem
drazdni ulnarniho nervu v sulcu nervi ulnaris nebo v iklhim kanalu.
Projevuje se bolestmi v lokti, parestézie distalre 4. a 5. prstu, ulnarni
polovirg dlarg a na libetu ruky.

Syndrom pronatorového kanalu — jednd se o UZinovy syndrom, utlak n.
medianus hypertrofickym m. pronator teres nebo packrtus fibrosus.
Projevuje se bolesti v oblasti lokte a hotetiny predlokti, parestézie I. — IV.
prstu, posléze oslabenim m. flexor pollicis longus. abduktor pollicis brevis

a poruchami citlivosti v arei n. medianus e thenaru.

Syndrom supinatorového kanaluvznika atlakem motorickéétve n. radialis
hypertrofickym m. supinator (Frohseova arkdda —iwaZ® pruh v mist
zatatku) nebo m. extensor carpi radialis brevis. Rugpe se bolesti v polovin

piedlokti, zhorSuje se usilovnou supinaci, slabotdresofi prsii.
Cast pro zajemce

Loket jako mira

Stafi Egypané vyngrovali své impozantni stavby né&grejSimi ponickami.
K urceni vzdalenosti pouzivali miru zvanou loketinté linie vytyili

napnutymi girami. Svislé linie o&ovali olovnici. Horizontalni linie

kontrolovali libelou. Mli i ahelniky pro kontrolu pravych Uil

Shrnuti kapitoly

* Loketni kloub je slozity kloub, ktery je tien skloubenim
humeroulnarnim, humeroradialnim a radioulnarnine z€m provacdt
pohyby do flexe, extenze, supinace a pronace. drgnksouvisi
s kloubem ramennim, z&tim i rukou. Jeho funkce slouzi zejména
manipulaci — diky prodluzovani a zkracovani hornondetiny
a nastavovanimipdlokti do Zadané pozice je schopen umistit ruku do
potrebného mista, ve kterémide provadt manipul&ni funkce.
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* Vzhledem k slozitému uspédani svai v této oblasti zde mohou byt
shadno utléeny nervy v 0zinach a vznika ztgda entezopatii, které se

projevuji bolestmi a zhorSenim maniptriéch funkci rukou.

Kontrolni otazky a ukoly:
1. Jakeé funkce plni loketni kloub?
2. Jaky vztah ma loketni kloub k ostatnim segrialenhorni koretiny?
3. Které nekké tkare mohou byt v oblasti loketniho kloubu postizeny
a jakym mechanismem? Jaky dopad maji tato @aiara provadni

béZnych dennich, pracovnich a sportovnizinosti?

Ukoly k textu
1. Zpracujte pehled kompenzmich poniicek, které se daji vyuzitfip
postiZzeni funkce loketniho kloubu.

Otazky k zamysleni:

1. Pra se oblasti lokt&ika ,,zahadny loket?*

Korespondertni ukoly
1. Zpracujte kineziologickou analyzu pacienta s pestiih oblasti
loketniho kloubu neboipdlokti. VSimrte si vSech funknich a
patokineziologickych vztaha popiste je. Spémy Ukol vloZte do e-kurzu

na Moodle.
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7 Kineziologie a patokineziologie oblasti ruky a
zapesti

V této kapitole se dozvite:

» zakladni udaje o kineziologii a patokineziologiiasti ruky a zagsti.

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:
» charakterizovat jednotlivé struktury tifoi oblast ruky a zajsti;
« vyswitlit kineziologické aspekty fungovani oblasti rukye vztahu
k dalSim segmefim pohybového systému;

e objasnit patokineziologickésfe v v dané oblasti.

Kli ¢ova slova kapitoly: zaggsti, ruka, kineziologie ruky, patokineziologie

ruky, manipulace.

Privodce studiem
V této kapitole budeme probirat oblast ruky acgéip Tyka se jemné motoriky,
kterou jsme probirali jiz v zimnim semestru v ,Uvodio obecné a vyvojové
kineziologie“. Nyni toto d&vo rozSiime. VSe si a@¥ujte v dopordené
literature a dalSich zdrojich. /®@myslejte o ziskanych informacich a zasazujte
si je do paticného kontextu, abyste je mohli vyuzit ve své blgwaxi.
Na zvladnuti této kapitoly budete pethovat asi 2 hodiny, tak se pohadin

usalte a nenechte se nikym &im rusit.

7.1 Funkéni anatomie ruky a zap ésti

Funkce ruky je diferencovana a komplexni, ma vyraznou kompanent

senzorickou, proprioceptivni, visospacialni a kdagni.

Hlavni funkce ruky:
e motorickd — manipulace,
* senzoricka — hmat,
* komunikani — sociélni kontakt,

¢ informaini.
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Pohybovy aparat ruky tvori
e podpirné struktury — strukturalni opornad baze (systém kostnich
element a mezilehlych prvi);
» vykonné struktury — systém kosterniho svalstva, nervovy systém,

z&sobovaci systém

7.1.1 Oblast zap ésti
Z4pésti— cely zapstni kloub jettiosy. V oblasti z&sti se nachézeji tato
skloubeni:

* dolni radioulnarni skloubeni,

» radiokarpalni skloubeni,

» ulnokarpalni skloubeni.

Dolni radioulnarni skloubeni je piirozeré nestabilni a umaitje velkou
pohyblivost. Hlavnim pohybem wm je rotace. Pronace a supinace vznika

rotaci radia kolem ulny a étma snéry Ize dosahnout gmeérné 80°.

Radiokarpalni skloubeni (art. radiocarpalis) je nedplny ,ve§ity* (ovoidni)
a sloZzeny kloub. V kloubu artikuluje radius (jamlafi kosti proximalnitady

karpi, formujici kloubni hlavici: os scaphoideum, lumata triquetrum.

Ulnokarpalni skloubeni— mezi ulnu a proximalniadu karf@ je vioZzena
trojuhelnikovitd vazivoy chrupavita desttka (discus articularis). Degkia
tvarow dotvai konkavni (ovoidni) plochu radia, ale je obvykd fpruzna, ze
neplni funkci ,ogrné jamky* @i pohybu. V radiokarpalnim skloubeni je proto
asi 80 % tlakoveho zatizenftgmaseno idmo na radius a diskigbira jen asi
20 % z&kze.

Mezi ulnou a os Ilunatum a triquetrum se nach&mangularni
fibrokartilagin6zni komplex (meniskus, ktery splyva s lig. colaterale ulnare,
ulnolunate a ulnotriquetrale, s volarnim a dorsalrmdioulnarnim ligamentem
a pochvou m. extensor carpi ulnaris. Tento kompéexschopen absorbovat

sily, pisobici na z&tsti.

Kloubni pouzdro je pormérné volné a upina seipokrajich kloubnich ploch.

Kloubni dutina RC kloubu je zge¢ c¢lenita, s ¢etnymi vychlipkami
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zasahujicimi do dutin ostatnich klaukuky. Komunikuje-li ale kloubni dutina
s mediokarpalnim kloubem, lze usuzovat na poSkoxamivového aparatu

kloubu.

Stabilita zapésti
* V zapsti pispiva ke stabilit systém ligament a skloubeni kloubnich
ploSek.
e Lig. scapholunate a lunotriquetrale jsou riggdit¢jSi ligamenta

zapesti, protozZe fejimaji nejetsi zatizeni.

Karpalni k astky

Ok¢ tfady karpalnich &stek pisobi sjednocef ve vzajemném vztahu. Je tak
umozreén synchronni pohyb obou karpalni@d @i vSech pohybech v zasti.
Distalni fada Kistek Zistava relativa tésrg spojena diky ligamefin. Pohyby
distélnifady €sré souvisi s pohyby ruky. Proximéli@da je vice pohybliva.
Spojovacim¢lankem mezi karpalnimiadami je os scaphoideum, které ma
kloubni plosky pro skloubeni s os trapesium, trajpesim, capitatum, lunatum

a distalnim radiem.

Mediokarpalni kloub (art. mediocarpalis — MC) je slozeny kloub, situmya
mezi okkma fadami zapstnich Kistek. Kloubni plochy jsou dany tvarem
styénych ploch karpalnich kosti. &bina MC kloubu ma tvar iftné
poloZzeného pismene S, je veldenita acasto komunikuje se &binou CMC
kloubu. Tento kloub je prakticky nepohyblivy a jetiast na kinetice zdgti

je jen nepima.

Intrakarpalni skloubeni mezi jednotlivymi Kistkami je velmi mélo pohyblivé
diky vazim, které zn&n¢ omezuji pohyb.Nejmensi pohyb mezi os hamate a os

capitate umoiuje maximalg 5°.

7.1.2 Oblast ruky

V této oblasti se nachézeji
» karpometakarpalni skloubeni(CMC),
* metakarpofalangové klouby(MCP),

» interfalangové klouby (IP).

85




86 Kineziologie a patokineziologie oblasti ruky a Zstp

Karpometakarpélni skloubeni jsou omezovany dosti silnymi a tuhymi
intermetakarpalnimi, dorzalnimi a volarnimi ligarhenRozsah pohybu pro
ukazovak a progtdnik je minimalni (asi 2°), u prsteniku a malilaurezsah

pohybu z¥¢tSuje (15 a 40°), coz uletuje Gchop a manipulaci squnmety.

Karpometakarpovy kloub palce je nejpohybli¥jSi kloub ze vSech CMC
skloubeni. Ma sedlovity tvar, ktery umage flexi, extenzi, abdukci, addukci
a velky stup# rotace, coz palci umdéije postaveni v opozici proti ostatnim
prstim. Kloub je primara stabilizovan volarnimi a dorzalnimi metakarpalnimi
ligamenty a pednim Sikmym ligamentem (ogebovani nebo por&ni tohoto

ligamenta zpsobuje naslednou degeneraci kloubu).

Metakarpofalangové klouby umoziuji flexi, extenzi, dukce i rotaci.

» flexe: rozsah do 90°;

* extenze:je mozna do 3@z 40°;

* nejwtsi rozsatabdukce, addukce a cirkumdukcema ukazovak;
Tyto klouby zpeviuji kolateralni vazy. Ve flexi se napinaji, v exterelaxuji.
Pfidavna ligamenta se up@yji pevreé do volarniho plata.

Interfalangové klouby
» flexe: v distalnim skloubeni Ize provédflexi do 90°, v proximalnim
skloubeni do 100°;
* rozsahextenzeje nulovy.
Kolateralni vaz stabilizuje kloub proti lateralnévilaci — jeho dorséalntéast
relaxuje v extenzi a napina se ve flexi, vola&dst relaxuje ve flexi a napina se

v extenzi.

Klenba ruky: kosti ruky jsou usp@dany doif oblouki. Diky systémuéchto
tiéi oblouka, jejichZz konfiguraci ovladaji kratké svaly rukye smize ruka
prizptisobovat tvaru uchopovanycheplntta
e proximalni transversalni oblouk (karpalni Kistky — klcova je os
capitatum) — je relativhnepohyblivy;
« distélni transversalni oblouk (hlavicky metakarf, s centrem pod

hlavickou 3. metakarpu) — je pohyb#iéi;
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» podélny oblouk (tvofen 4 prsty a metakarpy, 2. a 3. metakarp formuji

centralni pilf oblouku).
7.2 Kineziologické aspekty

7.2.1 Oblast zap ésti

Z&Kladni pohyby v zapssti:
» flexe v rozsahu 85-90°,
* extenze 80-85°,
» radialni dukce asi 15°,

e ulnarni dukce asi 45°.

Centrum rotace zdépti bthem flexe, extenze a obou dukci &pé na bazi os

capitatum.

Primérnimi flexory zapésti jsou m. flexor carpi radialis a m. flexor carpi
ulnaris. M. flexor digitorum superficialis a profdus zajiSuji silnou
asistekini funkci, pokud sotasré neprovadji flexi prsti. Rovréz m. flexor
pollicis longus pIni pomocnou funkci. NejmenSi vgem ma m. palmaris

longus.

Primérni extensory zépti jsoum. extensor carpi radialis longus a brevis.
extensor carpi ulnaris. Pomocnou funkci realizuji @rtensor digitorum, m.
extensor digiti minimi, m. extensor pollicis long@s m. extensor indicis

proprius.

Radiélni a ulnéarni dukce jsou vysledkem synergistické kontrakce fy#tere
jsou primarnimi flexoryi extensory z&sti. Radialni dukce vznika stasnou
akci m. flexor carpi radialis a m. extensor camdialis. Ulnarni dukce je
vysledkem spokné kontrakce m. flexor carpi ulnaris a m. extensarpi
ulnaris. VSechny tyto svaly se cyklicky zapojuii @rkumdukci zagsti

Funkce svali zajiSt'ujicich pohyby v zagsti je vzdy komplexni. B flexi
zapssti dochazi k extenzi bazalnialtanki prsti a flexe prsi je v tomto
postaveni velmi oslabena. Rozsah do flexe je omemmu-li sodasre
flektovany prsty, protoZze se zvysi odpor extefizprsti. Flexe a extenze
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zapssti je maximalni, je-li fedlokti ve stednim postaveni. Je-lifgdlokti

Vv pronaci, je rozsah nejmensi.

Pohyby do radialni a ulnarni dukcejsou vytvaeny skluzem proximalriady
karpalnich kistek nad distalniadou. Ri radialni dukci se pohybuje proximalni
fada smirem k ulré a distalnitada smrem k radiu, f ulnarni dukci jsou
pohyby opané. Ulnarni dukce je &Si v supinanim postaveni fedlokti,
radialni dukce je &Si v pron&nim postaveni. Gbdukce jsou minimalni, je-li
zapsti plre flektovdano nebo extendovano, protoZze tehdy jsoupdtai
ligamenta nejvice napjata. N&f8i rozsah je mozny v nulovém postaveni, kdy

jsou tato ligamenta relaxovana.

Flexe v zagsti je zahgjena v MC skloubeni. Proximalni a distalada
karpalnich kistek rotuje do flexe a ulnarni dukce. Asi 40 % pgmhygo flexe je
vysledkem pohybu os scaphoideum a os lunatum po.r@d scaphoideum se
pohybuje s proximalntadou. B flexi zapssti dochazi k extenzi bazalnich
¢lanka prsii, proto je flexe prstv tomto postaveni velmi oslabena. Rozsah do
flexe je omezen, jsou-li séasrE flektovany prsty, protoZze se zvySuje odpor

extenzon prsti. Uginnost flexof prsti se snizuje asi na 25 %.

Extenze v z4gsti je zahajovana v MC skloubeni, kde sgedasi 30 % pohybu.
60 % pohybu se&ke v RC skloubeni. Os scaphoideum se pohybujetélulis
fadou Kistek. Proximalni a distaliada Kistek rotuje do extenze a radialni

dukce. Rozsah pohybu do extenze je 70 az 80°.

Pri radialni dukci se proximalnitada se pohybuje smem k ulré a distalni

fada smirem k radiu. Radialni dukce j&€téi v pron&nim postaveni.

Ulnarni dukce je WwtSi v supinanim postaveni. Proximalitada se pohybuje

smirem k radiu a distalifada smirem k ulrg.

Obke¢ dukce jsou minimalni, je-li z&pti plré flektovano nebo extendovano,
protoZe jsou nejvice napjata karpalni ligamentaopgdét nej¢tSiho rozsahu
obou pohyli dosahneme, je-li ruka v nulovém postaveni wgamebo mird

flektovana, protoze tehdy jsou ligamenta relaxovana



Kineziologie a patokineziologie oblasti ruky a Zstp 89

Akceleraéni faze: je-li uhlové zrychleni 10° je flexe z&gti provadna
pomoci m. flexor carpi radialis a m. flexor carjmaris. Je-li Ghlové zrychleni
30°, je flexe zagsti provadna pomoci m. flexor carpi radialis a m. flexor ¢arp
ulnaris nebo m. extensor carpi radialis a m. flezami ulnaris. Vys#tlenim
této kooperace antagonisje to, Ze RC kloub ma dva stupmolnosti, takze

svaly sodasre s flexi zagsti musi zabranit jeho abdukci.

Decelerani faze: je-li uhlové zrychleni 10°, d¥e byt provedena dwma
zpasoby: b’ pomoci m. extensor carpi radialis a m. extensopiaalnaris,
nebo pomoci m. extensor carpi ulnarisa m. flexapiceadialis. Je-li Uhlové

zrychleni 30°, zapojuji se m. extensor carpi raglialm. extensor carpi ulnaris.

Bézné dennicinnosti (ADL)

Pro vykonani ¥tSiny ADL sta&i funkeéni rozsah 50° flexe, 51° extenze, 12°
radialni dukce a 40° ulnarni dukce. N#gi rozsah flexe (50°) je nutnyip
perinealni hygieti NejwtSi rozsah extenze je nutny k udrzeni telefonniho
sluchatka u ucha (51°) a k vykrouceni latky (4NgjvétSi rozsah radialni
dukce je nutny k perinealni hygier{12°) a kéesani (10°). NejtSi rozsah
ulnarni dukce je nutny k aténi kohoutku (40°), oté¢eni vicka zava@ovaci
sklenice (39°) a otevirani diigpomoci kulaté kliky (36°).

Funkéni rozsahy v zafsti se uiiznych autol mohou lisit (viz tab. 1).

Tab. 1 Minimalni rozsahy pohybu v zéi v ramci ADL

Pohyb v zagsti Nelson a kol. Eversmann
a Johns
Flexe 50° 50°
Extenze 51° 30°
Radialni dukce 12° 10°
Ulnarni dukce 40° 15°
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7.2.2 Oblast ruky

Svalstvo ruky: vSechny pohyby prétjsou realizovany slozitou souhrou mezi
dlouhymi a kratkymi flexory a extensory pirse mezi mm. lumbricales a mm.
interossei. K efektivni funkci ruky je nutna jakape dlouhych svalpiedlokti,

vyuzivanych pro silové akce, tak i jemna pracel§mt svah ruky

Pohyby prsti

Nezavislé pohyby jednotlivych pistisou omezeny — nailetu ruky jsou
Slachy extensoru pistpropojeny Sikmymi Slachovymi spojkami — juncturae
tendineum. lll., IV. a V. prst jsou vice omezenyptpze Slachy hlubokého
flexoru pochazeji ze stejného svalu. Ukazovak ridivstupé nezavislosti,

protozZe jeho Slacha pochazi z individualnihigka.

Mm. lumbricales zainaji na Slachach hlubokého flexoru aifwiak transmisni
komplex, ktery proprioceptivnimi mechanismy zabeénpe souhru
flexorového a extenzorového systému. Jakykoliv takihi i dekontrakni

posun Slach hlubokého flexoru je provazen protavienebo relaxaci mm.
lumbricales. Tak se aktivuje cely koordén& systém prst Napnuti mm.

lubricales prokazatetisnizuje prah drazdivosti vSech flexdviCP klouhi.

Faktory ovliviiujici kontrolu sily béhem stisku
* vaha objektu,
» tfeni mezi kZi a objektem

* bezpeénostni okrajové faktory

U zdravych lidi je sila stiskuresré adjustovana vzhledem k mechanickym
vlastnostem objektu, jako je hmotnost, povrchaeait tvar. Ve vSech fazich
pohybu je sila stisku nepatrmysSi nez minimalni sila zaligici vyklouznuti

prednétu.CNS fedvida zniny zatizeni a konsekvertneguluje silu stisku.

Predikce sily stisku —chopovou silu prétprizpisobujeme znam ve vaze

Mriviw s

zpétna vazba. Senzomotoricky systém, planujici a vgkajici prediktivni

achopovou silu, ii¥e operovat nezavisle na kognitivnim a petoém
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systému. Samotné édonmeni si, Ze se zimila vaha zvedanéhaedmétu, neni
dostaténym vystupem k programovani achopové sily.

7.3 Patokineziologické aspekty

Existuje celd&ada patologii v oblasti ruky a z#gti. Na probrani jednotlivych
onemockni zde neni prostor. Uvadim proto édwnegastjSi postizeni této
oblasti — syndrom karpalniho tunelu a Collesovuktfreu. Disledkem
kteréhokoliv poraéni mekkych tkani, kostnich struktur, nervoeévniho
svazku atd. ma za nasledek poruchu manimith funkci. Jedna se jak
o nedostat@ou silu stisku, nedokonaly uUchop ve vSech jehomé&ah
s naslednou nemoznosti nebo omezenou moznosti bsdliaoych, Bznych

dennickeinnosti, pracovnich aktiviti volno¢asovych aktivit.

Syndrom karpalniho tunelu negasgjSi Uzinovy syndrom horni kaetiny.
Karpéalni tunel ohradien karpalnimi kstkami a lig. carpi transversus. Utlak n.
medianus. Klinicky obraz: parestézie na I—IIl. {(IVprstu nejprve i
déletrvajicim klidu horni karetiny (hlavré v noci), pocit neohrabané ruky,

mizici po rozcuieni. Tyto potize akcentuji po déletrvajiciézat postupg se
zhorSuji a petrvavaji.Hypotonie, hypotrofie svalstva thenaru.

Collesova fraktura vznika @i padu na dorsatnflektovanou a pronovanou
ruku. Radius se lame 2-3 cm proximalad zagstniho kloubu a distalni
fragment se dislokuje dorsélma radialg — typické bajonetovité postaveni p
pohledu zpedu, vidlicové zboku, bolest, otok. ¢kbvé dva vrcholy —

v mladSim ¥ku souvisi se zvySenou aktivitou, ve starSim sopsiedzou.
Cast pro zajemce

Propojeni nohou a rukou
Toto cvieni prokazuje propojenost mezi horni a dolnidetimou.
1. Vsed na Zzidli zved#ie pravou nohu ze zena clejte s ni kruhy ve
sneru hodinovych rdicek.
2. Zatimco opisujete nohou kruhy,cméte psat do vzduchu pravou rukou
cislo 6.

Noha automaticky zéni sner krouZeni. A neda se s tim nidat.
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Shrnuti kapitoly

Funkce ruky je diferencovana a komplexni, ma vyosazkomponentu
senzorickou, proprioceptivni, visospacialni a kdagni.

Hlavni funkce ruky je motoricka, senzoricka, konmkaini a informani.
Jedna se o smyslovy organ (vykonny organ hmatupipubni organ,
slouzi k socialnimu kontaktu, ke komunikaci. Aekitou roli hraje i
posturali-lokomasnich a balaénich funkcich.

Zapesti a ruka tvé funkéni jednotku nejen spolu navzajem, ale
i s dalSimi segmenty horni k&etiny a trupu.

Dusledkem kteréhokoliv porani mekkych tkani, kostnich struktur,
nervow-cévniho svazku atd. ma za néasledek poruchu maaiigah
funkci. Jedna se jak o nedostaeu silu stisku, nedokonaly uchop ve
vSech jeho formach s naslednou nemoznosti nebo esraezmoznosti
sebeobsluznych, ¢hnych dennich ¢innosti, pracovnich aktivitéi

volno¢asovych aktivit.

Kontrolni otazky a ukoly:

1.

N oo g b~ w D

Jaké funkce plini ruka a z&gti?

Jaky vztah m4 ruka a z&gti k ostatnim segmairh horni kogetiny?
Které struktury tvéi oblast zapsti?

Jakou funkci ma zasti?

Které struktury tvé oblast ruky?

Jakou funkci méa ruka?

Jaké rozsahy pohybu jsou nutné pro provedeni zakdadkEznych
dennichéinnosti?

Které nekké tkart mohou byt postizeny v oblasti ruky a 2ap a jaky
dopad maji tato postiZzeni na prowadbeéznych dennich, pracovnich a

volnocasovychéinnosti?

Ukoly k textu

1.

Zpracujte si pehled BZnych dennich aktivit a z¢tte potebné rozsahy
pohybu.
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Otazky k zamysleni:
1. Dal/a byste fednost ztrét hornich kogetin pred ztratou dolnich

koncetin?

Korespondertni ukoly
1. Porovnejte nagiené rozsahy pohybu nutné pro prosdidzakladnich
béZnych dennickinnosti s Udaji, které jste zjistili z literatutylozte

zpracovanou tabulku do e-kurzu na moodle.
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8 Kineziologie a patokineziologie orofacialni
oblasti

V této kapitole se dozvite:

» Zakladni udaje o kineziologii a patokineziologiotacialni oblasti.

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:
» charakterizovat jednotlivé struktury tifoi orofacialni oblast;
» vyswitlit kineziologické aspekty fungovani orofacialrilasti ve vztahu
k dalSim segmefim pohybového systému;

e objasnit patokineziologickésfe v v dané oblasti.

Kli¢ovd slova kapitoly: orofacialni oblast, mimika, polykéani, fonace,
kineziologie orofacialni oblasti, patokineziologiefacialni oblasti.

Pravodce studiem

V této kapitole se budeme zabyvat orofacialni dblaedna se o :dezitou
oblast, kde se realizuji takikkzité funkce, jako je dychanifipm potravy,
komunikani aktivity (mimikaci tvorba hlasu).

Pomalu se blizime ke konci, tak to ¢eshvili vydrzte. Na zvladnuti této

kapitoly budete paebovat asi 2 hodiny.

8.1 Funk éni anatomie orofacialni oblasti

Orofacialni oblast je oblast se zmou kumulaci funkci, které se vzajetnn
ovlivauji:

e prijem potravy,

e  mimika,

» dychani,

» fonace.
Pohyby dutiny ustni

* mimické svaly— sani, artikulace (rty),

» Zvykaci svaly— Zvykani, artikulace (pohyby dol&glisti),
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» svaly jazyka— rozn&lnéni potravy, tvorba soust, polykani, artikulace,
» hltanové svaly— polykani,

* hlasivky — fonace (tvorba hlasu).

Temporomandibularni kloub je jednim z nejsloZ¥{Sich klouhi v lidském
téle. Zaji¥uje dynamickeé spojeni mezi bazi lebni a do#disti. Jedna se o tzv.
spojeny kloub—obacelistni klouby jsou spojeny dolgélisti, proto pi pohybu
jednoho kloubu dochazi k pohybu druhého kloubu ké&Kaliv funkéni
odchylka jednoho z nich ovliwje ikloub druhy. Hlavice se nachazi na
kloubnim vykEZku mandibuly, kloubni jamka je na spaglilebeni. Kloubni
povrchy jsou pokryty chrupavkoufipemz mezi obma kloubnimi povrchy se
nachazi vazivovy disk.
Funkce:

e umoiuje fadu pohyll dolni ¢elisti (vpred, vzad, do stran, otevirani

a zavirani);

* podili na gijmu potravy, mluveni, mimice;

Hrtan je sloZzen z chrupavek, vaz svalstva a sliznice. Kloubni spojeni
parovych hlasivkovych chrupavek s chrupavkou pisieou pati
k nejslozigjSim kloubnim mechanisiim v lidském &le a umokuje velmi
rozmanité pohyby. Ty maji velky vyznam pro tvorbmadulaci hlasu, protoze
jsou genaseny na hlasové vazy. Prostor meziinimti s€énami chrupavky
Stitné a déma hlasovymi vazy vyplje z velkécasti svalova hmota. Tim se
vytvéreji dva jednotné valy hlasovychirt— hlasivky. VeSkeré zémy
v postaveni hlasivek jsou ovladany svalstvem. Zwlksu tvdéi periodické

vinéni sloupce vzduchu nad hlasivkami.

8.2 Kineziologické aspekty

8.2.1 Pohyby mandibuly

Pohyby mandibuly se realizuji vtemporomandibuldnikloubech. Ty
vykonavaji dva druhy pohybu — rétd a translani.
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* Rota¢ni (otacivy) je pohyb mandibuly okolo osy prochazejiciesty
obou kloubnich hlavic; ploténka i kloubni hlavicgtgm zistavaji na
misg; d¢je se v dolni polovié kloubu.

* Translaéni (posuvny)— kloubni hlavice vykonava posun stazenim m.
pterygoideus lateralis,figemz ji nasleduje ploténka;je¢ se v horni

¢asti kloubu.

Pohyby mandibuly:
* abdukce a addukce (otevirani a zavirani);
e propulze aretropulze (dtgdu a dozadu);
« lateropulze a mediopulze; sinistropulze, dextropu{do stran a 2

doleva, doprava).

Abdukce a addukce mandibuly — kombinované pohyby se sloZzkou
rotatnia translani. Otevirani Ust zahajuje rotace htdyi kloubu. Ri dalSim
otevirani pistupuje transkni posun hlawky kloubu po kloubni
draze.Otevirani gsobi abduktory (m. digastricus, m. mylohyoideus)yiani
silngjSi adduktory (m. masseter, m. temporalis, m. pg@deus lateralis a

medialis).

Propulze mandibuly — klouZzou dolni zuby po zubech hornich ze zakladni
polohy vired. V 1. fazi je nutné mirné pootewi, aby dolnfezéky pekonaly
piedkus horniclfezaki (Fezakové vedeniDale dochazi k celkovému poklesu
mandibuly, ktery je zfisoben vedenim a sklonem kloubni drahy.Tento pohyb

zpasobuje oboustranna symetricka kontrakce m. ptedgyi lateralis.

Retropulze mandibuly — mandibula se posouva ze zakladni pozicérem
dorzalré v nepatrném rozsahu cca 1 mm. Ze &\alzpusobuje zejména m.

digastricus.

Lateropulze mandibuly — provadi m. pterygoideus lateralis jednostrannou
kontrakci.Ri sinistropulzi je v akci pravostranny sval, ktery jednostr&nn
stahuje kloubni hlagku po kloubni draze (kmitajici kondyl), zatimco wdbmi
hlavicka na druhé str@nse posune nepatriateral® a ventrald (klidovy

kondyl). Ri dextropulzi se svaly a kloubni hlatky vyméni. Rozezndvame
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zde takstranu pracovni (zuby jsou v kontaktu a Zvykaji) stranu balanéni
(dotykaji se pouzeskteré hrbolky).

8.2.2 PF¥ijem potravy
Piijem potravy se @je pomoci Zvykani a polykéani. M&i tfaze: oralni,
hltanovou a jicnovou.

« Zvykani (masticatio) je proces zpracovani potravy v dutimistni
pomoci pohyb mandibuly a zub. Zuby:tezakytrezou a trhaji (200 N),
stolicky drti (900 N). Pohyby vykonavaji zejména zvykaealy (m.
masseter, m. tempovalis, m. pterygoideus medialegeaalis).\&tSina
svali inervovana n. trigeminusRizeni Zvykacich aktivit se ¢astni
retikularni formace, hypothalamus, amygdala a korte

* Polykani je &), pomoci kterého se dopravuji sousta do zaludku.

» Sanije prijem tekuté a kaSovité stravy podtlakem vyer&ym dutinou
astni a respimim systéemem. Rty sefifpm stahuji aktivaci m.

orbicularis oris.

Orélni faze je wvili ovladana faze, ve které probih& réiedi jidla na mensi
dily pro transport z hitanu a pak k jicnu. Potragasmisi se slinami a 2k¢uje

se. Orélni faze z#na sevenim rti a posunutim sousta vzad pomoci licnich
svali a vinovitym pohybem jazykaiPzvykani provadji celisti rotani pohyby

ve spolupraci s licnimi svaly, kteréfigrzuji sousto mezi stakami ze
strany.Jazyk provadi selektivni pohyby, kterymid@uje sousto zevriit

a zarové ho pgesunuje z jedné strany na druhou. Formifeti sousta pro

polykani a pipravenésasti sousta posunuje dozadu.

Hltanova (faryngealni) faze nastadva automaticky, nezavisle na nasii, v
vyvolanim hltanového reflexu.Svaly hrdla (m. papdtaringeus) se kontrahuji
a posunuji sousto nize sram k jicnu. Fitom je inhibovano dychani.skké
patro se zdviha, aby zespodu uEw nosni dutinu, epiglottis se sklani wol
hrtan se elevuje afpom se stahne. Je tak zaji$h ochrana dychacich cest.
Jakmile projde sousto skrze chlépea hornim konci jicnu, 2ina teti faze
polykéni, ale hitanova faze jédrva — kontrakci svaloviny se stale posouvaji
mensSicastéky sousta a hltan, ktery je pagtovan neustalou Zmou vazbou

s mekkym patrem, bazi jazyka atsami samotného hltanu, se jich zbavuje.
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Jicnova (ezofagedlni) faze- m& reflexni prbéh. Peristaltikou jicnu je sousto
dopravovano do Zaludku.

8.2.3 Mluveni, zp év

Mluveni a zpév je druh komunikace pomoci mluvebh&i (viz komunikani
motorika). Jedna se o zvukovy projev, vyesmy modulovanym sloupcem
vzduchu souhrou brénice,fi#niho svalstva, hlasivek, jazyka a svalstva

orofacialni oblasti.

Pohyby hlasiveka jejich nastaveni Ize regulovat pomoci mnoZzsieaiis jez
jsou upnuty na chrupaitou kostru hrtanu. Pomoci svgle také mozno gnit
nagti hlasivek a tak ovlitovat frekvenci kmik pri jejich rozechéni

vzdusnym proudem.

Hlas se tvéi v dychacim ustroji, které anatomicky zahrnuje@lipadusky,
pradusdnici, hrtan, hltan a Ustni a nosni dutinitividechu proudi vzduch ven z
plic pres pidusky a piidusnici do hrtanu. V hrtanu jsou ungisy hlasivky,
jejichz kmity moduluji proud vzduchu, a tim vytefi periodické zrény

vzdusneho tlaku — vznika akusticky signal.

Z SirSiho hlediska hlasové Ustroji fotiéi systémy — dychaci, fodai
a artikula&ni.

* Dychaci systémdodava hlasovému Ustroji pelibnou energii. Tvid ho
plice, pidusky, pfidusnice, meziZzeberni svaly a brénice.

* Fonaéni Gstroji je soudasti hrtanu, ktery je umist na gedni strag
krku; nahde vyusuje do hltanu, kde jefjpevrén Sirokym vazem ke
kosti jazylkové a s tou dalSimi svaly a vazy ke dsp®d Ustni, dole
piechazi v pkdusnici.

* Artikula ¢éni systém— na spravné artikulaci a rezonanci se podileginhlt
a dutiny uUstni, nosni a lelrd. Rezonanci ovlikuji i plicni sklipky,
pridusky a phdusnice. Hlavni roli p artikulaci hraji svaly v oblasti
ast. Bhemieci mluvidla vykonavaji rychly sled pohyb které na sebe
bud’ fettzovit¢ navazuji, nebo se navzajem prolinaji. Svou radijer
nadech a vydech s n#pn vazi hlasivek, ¢asovy sled v zapojeni

hlasivkovych neri a v nagti hrdelniho, patrovéhcti tvéarového
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N
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svalstva, sehranost s funkdi & jazyka, s mimikou a gestikulaci.

Usta se oteviraji a zaviraji aktivitou Zzvykacichnadjazylkovych sval
ovladajicich pohyby dolnéelisti v temporomandibularnich kloubech. Rty se
pohybuji aktivitou sval uloZzenych v oblasti Ustniho otvoru. K sual
ovladajicim pohyby ft pati m. orbicularis oris, m. levator anguli oris, m.

risorius, m. depressor anguli oris, m. buccinator.

Priklad: m. orbicularis oris spolu s dalSimi licnimi svalybNzkosti ri:
umozuje rtum vytvaet nejuizrejSi tvary potebné Kk vyjageni rekterych
hlasek, tzv. retnic. Rty seipvyslovovani ekterych hlasek (b, p, m) k sbb
jemre nebo peva pritisknou (vytvéeji zavr), zatimco pi vyslovovani jinych

hlasek nebo i piskanici hrani na dechové nastroje vy Uzinu.
8.2.4 Mimika

Mimika je wdomé vyjadovani vyrazem tvu&, zmisobené stahy olikjovych
svali. Mimické schopnosti¢lovéka ve srovnani s jinymi Zziwichy silné
podporuje plochy obilej bez srsti a bohatd muskulatura. Na vyraziet\se
nejvice podili oblastd® a Ust. Je zdéada drobnych mimickych swal které
umoziuji ¢lovéku vytvarit potrebny emocionalni vyraz pro konkrétni situaci
(radost, blazenost, smutek, &wn neutralni vyraz, znechuceni, odpor atd.).
Mimické vyrazy jsou ¥tSinou nezavislé na kuite a jazyku. Porucha mimiky
ma vzdy psychicky dopad na jedince éza jej sociald znevyhodnit (nap

obrna licniho nervu).
8.3 Patokineziologie orofacialni oblasti

8.3.1 Poruchy komunikace

Poruchy mluvenérei
* vrozené- hluchokmota, patlavost, koktavost a;.,

o ziskané- afazie pi CMP, nadory apod.
PFiciny:
» vrozené poruchy— DMO, #zké sluchové postizeni¢zké vyvojové

vadyie¢i , mentalni postiZzeni, autismus, kombinovana pgesii,
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ziskané poruchy— CMP, Urazy mozku, nadory mozku, ziska&igké
sluchové postizeni, ziskana kombinovana postizeni,

degenerativni onemoc#ni — roztrouSena skler6za mozkomisni,
muskularni dystrofie, amyotrofickd lateralni skiead Parkinsonova

choroba, Huntingtonova choroba, Alzheiinesyndrom apod.

Afazie je ozn&eni pro ziskané naruseni komuwrikiaschopnosti. Je to porucha

zpracovanteci, vznika nefastji pti loziskovém poskozeni mozku.

Wernickeova afazie je charakterizovana ztratou plynulostei,
neporozumnni slovam;
Brocova afazie je postizena schopnosteni, psani, ale porozuimi

a mluva jsou zachovany.

Porucha produkce ie¢i — pacient ma vizné mfe zachovano rozuni

ieCi. Se svym okolim se domluvi pouze omezaabo se nedomluvi (nikdo

mu najednou nerozumi) — tim Bata nervozita az agresivita postizeného,

muze az ztracet zajem o komunikaci, uzavira se de.seb

Clovek s postizenim fatickych funkci se citi najednou dkruhu svych
nejblizSich jako cizinec. Nikdo mu nerozumi, nikd® mnohdy ani
nepochopi. Proto proziva emoce od vzteku aZz pdiapakto postizeny
mnohdy sice nerozumi jednotlivym sfow, situaci vSak alespiozhruba

chape. Pochopi z melodie, zabarveni hlasu, gesimiky komunika&niho

partnera, o co se alesppiiblizné jedna.

8.3.2 Poruchy polykani

Dysfagie je porucha polykani pevné nebo tekuté stravy &gt jejiho

transportu z Ust do Zaludku. Vel@asto je spojena s poruchaiati a hlasu.

MuzZe mit fizné giciny. VétSinou se jedna o komplikaci vzniklou visiedku

jiného onemoceni (CMP, demence, Parkinsonova nemoc).

Typ aspirace potravy:.

predeglutivni (v oralni fazi polykani, fed spudtnim new¥domé faze),

intradeglutivni (pfi newdomé fazi polykani nebo pokusu o polykéani),
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* postdeglutivni (v praibéhu neekdomeé faze, po polknuti potravy, kdy se

zbytky potravy dostanou doimtusnice).

Dysartrie znamena posSkozeni motorickych funkei (artikulace, tvorba
hlasek, produkce hlasu, dychani). Poruckohtto motorickych funkcieci se

u dysartrie vyskytuji virzné mfe a v fiznych kombinacich.

Shrnuti kapitoly

* Orofacialni oblast je oblast se Znmau kumulaci funkci, které se
vzajemr¢ ovliviuji: piijem a polykani potravy, mimika, dychani, tvorba
hlasu.

* Na funkcich orofacialni oblasti se podileji mimickéaly, Zvykaci svaly,
svaly jazyka,hltanové svaly a hlasivky.Orofaciabstilast je funkné
spojena s funkci vzdalgsich oblasti (respitami systém, posturalni
systém atd.).

» Prijem potravy se ge pomoci zvykani a polykéani. Mé faze:oralni,
hltanovou a jicnovou.

 Tvorba hlasu je proces vytteny modulovanym sloupcem vzduchu
souhrou branice,i$niho svalstva, hlasivek, jazyka a svalstva olafat
oblasti.

* Mimika je wdomé vyjadovani vyrazem tJ&@, zpisobené stahy
oblicejovych sval. Je sodasti jemné a komunikai motoriky.

 Poruchy vorofacialni oblasti byvaji éasto spojeny #adou

;<

neurologickych onemoe¢ni (DMO, CMP), ale mohou byt row

zpiasobeny celodadou dalSich onemoémi.

Kontrolni otazky a ukoly:
1. Jakeé funkce ma orofacialni oblast?
2. Jaky vztah ma orofacialni oblast k ostatnim segémenpohybového
systému?
3. Jak se orofacialni oblast podili ndjmu a polykani potravy?
4. Jak se uskut@uje tvorba hlasu a které struktury se na ni pd@ilej

5. Jak se projevuji poruchy orofacialni oblasti?
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Ukoly k textu
1. Zpracujte kineziologickou analyzu pacienta s poaucth orofacialni

oblasti.

Otazky k zamysleni:
1. S jakymi oblastmi pohybového systému mohou bytesppporuchy

v orofacialni oblasti?

Korespondertni ukoly
1. Zpracujte kazuistiku pacienta s poruchou v orofacidblasti wetne
podrobné kineziologické a patokineziologické anglyZzpracovany

protokol vlozZte do e-learningového kurzu v ptedi Moodle.
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9 Kineziologické aspekty pohybovych aktivit

V této kapitole se dozvite:
* jaky vliv ma zatz na pohybovy systém,
» jakeé existuji zakladni pracovni polohy,

» jaky vliv ma manipulace stemenem na pate

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:

* vyswitlit spravny zmisob zatZzovani patie,

» charakterizovat jednotlivé pracovni polohy,

o vyswitlit prabéh vzniku funknich poruch,

* Objasnit divod vzniku vertebrogennich potizi.

Kli¢ova slova kapitoly: za€Z, b‘emeno, osové zgtovani, ohybové naf,

pracovni poloha, manipulace #meny, funkni poruchy, vertebrogenni

potize.

Pravodce studiem
V této kapitole se seznamite s vlivengZzgna pohybovy systém, se zakladr
pracovnimi polohami a manipulaci sdmeny v ramci pracovnich aktiv

Kapitola neni dlouhd a je Updposledni. Tak to jeSthvilku vydrzte.

nimi

—

Na zvladnuti této kapitoly budete pethovat asi jednu hodinu.

9.1 Vliv zat éZe na pohybovy systém

VSechny pohybové aktivity Ize provést ergonomickyamena to, Zze vhodnym

zakzovanim lze struktury péte Sefit. Naopak petZovanim se tyto struktury

pietZuji a mohou se poskodit. Nejvice rizikovy Usekgelerni pate

Pokud zatizime péter ose rovnorérné tlakem nebo tahem, budotdgobit na

obratle v jejich picném pfirezu na kazdém misstejre velké sily. Hovai se

0 osovém zatzovani Na takovy typ zd@be je patevybavena. Toto zatiZeni je

dulezité k fyziologickému prbéhu metabolickych procészde probihajicich
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Neni-li paté takto zatZovana, nap pri dlouhodobém pobytu naiiku, hrozi

riziko vzniku osteoporézy.

Ohybové napti vznik4, kdyz je struktura ve svémiigném piiezu
nerovnondrné (asymetricky) zaovana. Znamena to, Zze na jedné strgn
struktura zatZovana tlakem a na ofreé strag tahem. V této situaci tize dojit
k poSkozeni meziobratlové ploténky. Proto je nutrto situaci eliminovat. Je

nutno gemeénit ohyboveé nagti v osoveé zatiZeni, pro které je gatepisobena.

Lze to provést
* vyvazenim ohybového n&jp symetrickym zatizenim, tj. rovnamym
zatizenim obou stran (zatizeni v tlaku);
e vyvazenim asymetrického zatizeni tahem svalu nelau vna

kontralateralni stran

* podegenim zatizené strany (viz obr. 2 a 3).

Obr. 2 a 3 Hklad spravného provedentimych dennich aktivit u senior

Pfi ohybovém zatzovani musi posturalni svaly, zdji§ici vzpimené drzeni
téla, vyvazit asymetrické zatizeni nosnych struktliim, Ze musi néahle

zvySer pracovat a fevzit Ulohu fix&nich pruti a smyek, jsou tyto svaly
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pietZovany, coz se projevi vznikem vertebrogennich diblde-li obnoveno

osové zatZzovani, svaly znormalizuji §ytonus a bolest mizi.

9.2 Kineziologické aspekty pracovnich aktivit

9.2.1 Pracovni polohy

Pracovni polohouse rozumi postavendla (hlavy, trupu, ko&etin) @i praci.
Z hlediska¢asového (tzn., jak dlouho setrvavame v jedné padoziera poloha
pievazuje) se rozlisuje:

» z&kladni pracovni polohg ve které pracovnik setrvava podstatiést
pracovni doby P vykonu hlavni ¢innosti (nap. prace v sedu
u pcitace, prace ve stoji u pultu, sezeni végpii fizeni vozidla apod.);

» vedlejSi pracovni poloha ve které pracovnik setrvava kratkodqtii
pomocnychtinnostech (naip pri skartovani papiru apod.).

Tyto polohy mohou byt z hlediska ovligmi pohybového systému:

» fyziologicky vhodné — takové polohy trupu, hlavy a kietin, které
nevyzaduji nadrrné Usili z hlediska sily, zfite a kontroly pohybu.
Mluvime o tzv. neutralni poloze;

» fyziologicky nevhodné — vyZadujici nadirné Usili z hlediska sily,
zatze a kontroly pohybu. émto poloham se nelze zcela vyhnout, ale
Ize je redukovat na minimum (napprace ve stoji se vzpaZzenyma

rukama, v pedklonu apod.).
Z&kladni pracovni polohy:.

Stoj —hmotnost &la se penasi na dolni kaetiny. TeZiSt se nachazi relatien
vysoko nad ogrnou plochou, proto se jedna o labilni polohu. #a@ny stoj
je relativre ekonomicky, protoZze svaly mohou pracovat v $euli praci ve
stoji vSak ¥tSinou nestojime strnule na ngigs vyjimkou hradni straze), ale
ob¢as je nutno poota trup ¢i hlavu, pohybovat hornimi kaéetinami,
pieSlapnout apod.iom je mozno manipulovat §zr¢ t¢Zkym k‘emenem.
Cim vice se pracovni stoj odchyluje od kimpeného stoje, tim&Si ohybové
napéti vznika a zvySuje se riziko poskozeni struktuiefgé
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Uvolnény stoj je charakterizovan anteverzi panve, hyperlordézou
bederni patie, kompenzéni hyperkyfézou hrudni pate, gredsunutym
drzenim hlavy s protrakci ramenii&i a hy#’ové svaly jsou v Gtlumu.
Pokud tuto polohu zaujimame delSi dobu, vznikdssatysbalance se
vznikem tzv. nestabilnihorize.

Asymetricky stoj vznikd gesunem hmotnostiéla na jednu dolni
koncetinu. Stojna dolni kafetina je zatizena, druha dolni ketina je
odlehitena, poktena v koleni a lehce posunutére@ci do boku. Tento
stoj vede k Sikmému postaveni panve, skoliotickéinbeni patie a i
dlouhodobém trvani kiptizeni klouh a vaz dolnich kowretin a
patee.

Korigovany stoj je stoj s chodidly rozkkgenymi zhruba na #du
panve, tak aby hmotnosila byla rozloZzena rovnogmé na ol& dolni
korcetiny. Panev je v ,nulové“ pozici, p&tge nagimend, jednotlivé
segmenty nad sebou, klouby v centrovaném posta®arhena jsou
uvolnénd, hlava v ose.

Dynamicky stoj je fyziologick& verze stoje, ktera vyuZziva drobmyc
pohyhi téla (naklony trupu doj@du pohybem z hlezennich klayb
takZze sed&ist presouva ped hlezenni klouby, lehky zaklon v oblasti
hrudni patée, peSlapovani, naktmvani atd.) k udrZzeni korigovaného

drZzeni.

Predklon je prechodna poloha, kteraétéinou slouzi k uchopeniiédmene

a k manipulaci s nim. iBdklon je ovlivien vySkou manipukni plochy

a charakterem pracoviinnosti. Ri praci v nizSich polohach je nutna flexe

patge a flexe v kyelnich kloubech. V kini péatéi byva extenze. Pokud tato

poloha trva delSi dobu, je velmi #abva jak pro strukturu péte tak pro

klouby dolnich kogetin.

Zaklon, uklon a rotace trupu jsou fyziologické kratkodobé pohyby spojené

s lidskou aktivitou. B dlouhodobé, opakované jednostranné&Zatmaji za

nasledek zkracenitigluSnych svalovych skupin &qtizeni v oblasti pateich

segment.
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Sedje velmic¢asta pracovni poloha. Kratkodoje fyziologicka, dlouhodabje
sezeni spojeno ggZovanim jednotlivych svalovych skupin a vede keikazn
vertebrogennich potizi. Je velmiillezité, jak sedime. Dlouhodoby sed se
zkiizenymi dolnimi kogetinami (tzv. turecky sed) nemusi @&mému
mnichovi @i dlouhodobé meditaci Z#gobit Zadné potize, zatimco
necvicenémuclovéku zpisobujeiadu potizi. Dlouhodoby sed na nevhodné
Zidli ¢i jiné sedaci ploSe tize roviez zpisobit danému jedinci vertebrogenni
potize. Roviz dlouhodoby sed na velkém dn{tzv. dynamicky sed) nemusi
mit jen pozitivni dinky. Presto se dynamicky typ sedu (na vhodnych Zidlich)
jevi jako nejvhod#jsi reSeni.

Klek je prechodné pozice, ve které pracuji lidéfsrbeny uloZzenymi zejména
na zemi(nap zachranfl). PrettZovany jsou zde jak Kelni a kolenni klouby,

tak péaté, proto v této pozici nelze setrvat dlouho.

Leh na zadechje typicky nap. pro automechaniky. V této poloze je gate
uloZena v ose, hlavni zdt je kladena na horni koetiny a na kini pate.
Postaveni hlavy totiz musi umoznitim sledovat pracovni prostor, coXire
byt v této poloze obtizné, pokud neprobihd mangmula pedmétem @imo
pred a&ima.

Je nutno si wdomit, Ze kazda pracovni 2abva poloha je poloha vynucena,

kterou naSemuelu ungle vnucujeme, a je proto prima&nevhodna.

Dosahy hornich kor€etin p¥i sedu
e (asta a rychla manipulaces gedméty pomoci prai jedné nebo obou
rukou (jsou zapojeny zejména svaly rukou aczséjp
e optimalni dosah bez nutnosti zinit zakladni pracovni polohu (jsou
zapojeny svaly hornich kéetin, lopatek a trupu),
e maximalni dosah — mér casté a pomalejSi pohyby zacasti
posturélnich svéltrupu a panve.

Optimalni dosahy ve stojise realizuji ve dvou oblastech:
e oblast¢astych pohyb;
e oblast méa ¢astych pohyhb.
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9.2.2 Manipulace s b femeny

VSechny ¢innosti, vykonavané v mirnémiguklonu s propnutymi koleny,
ohrozuji bederni péteprotoze zde vznika velké ohybove sapTezZiSk se
posouva mimo ofynou bazigimz vznikaji znané naroky na svalovotinnost
dorzalni svaloviny. Elektromyograficka vyBeni prokazala, Ze se zadové svaly

nejvice aktivuji v mirnémiedklonu.

Pti maximalnim pedklonu jsou zatiZzeny vice vazivoveé struktury. yeodneé
pracovat s rozkrenymi dolnimi koketinami s pokfenymi koleny nebo
s jednou dolni kotetinou mirg predsunutou vied, abychom roz8ii opérnou

béazi.

Pti zvedani bemene je tlezité, jestlize se jedna o lehky nelgaky predmet.
Pokud zvedame¢iké lfemeno, je nutné zpevnit péta vyuzit hlubokého
stabiliza&niho systému. Péteje pri zvedani podpirdna viiitimi organy,

stlatovanymi gicnym krisnim svalem, panevnim dnem a branici.
9.3 Patokineziologické aspekty

Vadné drzenida, stej jako monotonni z&k, vedou k chybnému zatiZzeni
a naméhani tkani, které na reaguji zngnami. V disledku getizeni dochazi
k hromadni tkaiové tekutiny ve svalech a mezi svaly, fasciémslachami.
Tyto mikrootoky drazdi volna nervova zakemi. Méni se funkni pasobeni
jednotlivych svai i svalovych skupin. Bkteré se zkracuiji, jiné oslabuji. Pokud
jsou tyto svaly ve své omezené funkéetizeny, podiuje cloveék bolest pi

jejich aktivite.

Funkéni poruchy nebyvaji spojeny s zadnym ,objektivnim* strukturiéin
nalezem. Jednda se o porudidici funkce nervového systému, ktera vyvolava
kompenzani opateni organismu. V ramci aferentniho zpracovani repze
prostednictvim naprogramovanych posturalnich funkci rtento adaptai
proces vazan pouze na vlastni segment, ale na w®foricky vzor
zabezpeujici automatické drzeni polohy. Je tak fimk ovlivnéna svalova
souhra, ktera toto drZzeni zabe&ge (ochrana segmentudadl gravitaci

prostednictvim @elow zmenéného posturalnino programu.ifledkem jsou
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reflexni zmény ve svalové funkci ve smyslu hypotonie a hypertoftiy.
spougové body).

Dochazi ke snizovani adaptabilifovéka na nedekavané vlivy zevniho
prostedi. Na tomto stavu se podili vliv civiligho prostedi (dlouhodoby
pobyt ve stalych podminkach v Byinebo na pracovisti, omezeni styku
s piirodnim terénem dopravou do z&stmani, stereotypni, malo variabilni

prace v civiliz&nim prostedi atd.).

K nejcastjSim picinam pati
» vznik ohybového nafti pii praci ve vynucenych polohach;
e dlouhodold monoténi opakované pohyby;
* nevhodr provadné ¢innosti;
e pouzivani nevhodnyacti nevhodr umistnych poniicek a pistroji;
* pouzivani nevhodného nabytku (Zidle, stoly atd.);
* nespravneé dychani;

* nereSeny stres.

Priklad: nefasgji dochazi k nadrnému zatizeni v ohybu s rotaciki p
vykladani lemene. Nap pri vykladani €Zkého zavazadla z kufru autacjgsto
lidé zvednou je, pootd se zady o 90 ° a pokladajidmeno na zem, aniz by si
pomohli geSlapnutim dolnich kaetin.

Pfi dlouhodobém z&Fovani pat&e v nevhodné pozici neboripnespravné
manipulaci s temenem se mohou meziobratlové ploténky poskodihikéz
tak kaenoveé drézéhi, které se projevi vertebrogennim bolestivym

syndromem.

Vertebrogenni potize které vznikaji @i vykonu povolani, se né&hstji
projevuji v podoB bolesti zad. MzZe se jednat jak o reverzibilni futrkd
poruchy, tak o ireverzibilni strukturalni postizgadhybového systému. Jejich
pricinou byva

» neadekvétni z&% (dlouhodoba, staticka);

» nefyziologické pohyby (néhlé, prudké,cekané);

* nevhodné pracovni polohy;

111
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* nevhodna manipulace s$dmenem

e dlouhodoby stres.
Cast pro zajemce

Svalova sila mladé dodg Zeny odpovida 65 % svalové sily stegtarého
muze. Jestlize je Zena a muiblizné stejre vysoci, je rozdil 80 %. Maximalni
svalova sila u obou pohlavi se vyskytuje mezi 25dky. Svalova sila
65letého muze odpovida 80-90 % sily 25letého nuiZen je to 70-80 %.
Ubytkem ¢lesné zdatnosti v pbéhu Zivota nejsou postizeny stejuSechny
svalové skupiny. Na&p sila m. biceps humeri se deku 65 let snizi asi
0 55 %, zatimco sila svalzapsti a ruky se snizi zhruba o 20 %. Z tohoto
hlediska nejsou rozdily mezi muzi a Zenami. Sejfoiyd se ¥kem se zhorSuje
presnost a koordinace pohybpr cinnostech vyZadujicich souhru vice

svalovych skupin.

Pokud jde o mentalni funkce, zhorSuje se kratkodmddws a prostorova
predstavivost o éco vice nez verbalni schopnosti (slovni zasoba cgeyy.
Nekteré zrdny ve vykonnosti starSich osob jsou kompenzovapy. wétsi
zkuSenosti, odpesnosti, spolehlivosti apod. StarSi pracovnici mivagnSi
absenci pro nemoc, pracovnicietiniho ¥ku mensi pracovni Urazovost, nez
osoby mladSi. Naopak trvani nemoci je u starSidb aelSi, coz se vyitluje

shizenou regenetai schopnosti a mensi odolnosti proti infekcim.

Shrnuti kapitoly

» Pracovni aktivity provadime wiznych pracovnich polohach. Pracovni
polohou se rozumi postaveni segniettla pri praci. Tyto polohy
mohou byt fyziologicky vhodn&i nevhodné. Dlezité je polohy
fyziologicky nevhodné eliminovat.

» Bfemena zvedame hlavou, nejélein!
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Kontrolni otazky a ukoly:

1. UZ Vés rekdy pri préci bolela zada? Wdomili jste si, co bylo fi¢cinou

bolesti? Jaka preventivni opati jste dinili?

2. Jakeé pracovni polohy znate a jakécasgji pouzivate ve sveé praci?

3. Jaké zéasady plati pro manipulacirerhenem?

Ukoly k textu
1. Zpracujte seminarni praci z&menou na kineziologii a patokineziologii
vybrané pracovni nebo voltasové aktivity. Zpracovanou seminarni

praci umistte do prostedi Moodle nejpoziji do konce letniho semestru.

Korespondertni ukoly
1. Zpracujte seminarni praci, ve které rozeberte kotegické a
patokineziologické aspekty vybraného povolani, gpéirvolnotasové

aktivity.
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