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Zietézené reakce Uvod

1 UVOD

Je znamo, ze kazda lokalni porucha plisobi zménu funkce nejen v misté poruchy, ale 1
mimosegmentalné. S timto ovlivnénim ,,na dalku* se ¢asto setkdvame i v terapii, kdy
lokalnim ptisobenim dochéazi ke zménam i ve vzdalenéjsich segmentech. Jde o takzvané
fetézeni funk¢ni patologie, které neni ndhodné, ale dochazi k nému podle urcitych zékonitosti.

Na jakém principu ¢i podklad€ jsou tyto zdkonitosti uplatiiovany?

Abych uvedla na pravou miru terminologii, vétSina autort se shoduje, ze ,,funkéni
porucha® je takova porucha, u které neni soucasnymi prostiedky prokazatelna patologicka

zmeéna struktury.
Cilem této prace rozhodn€ neni podrobné¢ prozkoumat vSechny jiz publikované nazory

a vyjadieni k této problematice, ale pokusit se, na zaklad¢ vybéru (dle mého nazoru) téch

nejznaméjsich autoril, zptehlednit to nejpodstatnéjsi, co se daného tématu tyce.

Neni nic tezsiho nez vyjadrit vyznamnou myslenku tak, aby ji kazdy rozumeél.

(Arthur Schopenhauer)
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Ztetézené reakce Funkcni ziretézeni v pohybovém systému podle Jandy

2 FUNKCNIi ZRETEZENi V POHYBOVEM SYSTEMU
PODLE JANDY

Janda se domniva, ze svalstvo piedstavuje tu ¢ast hybného systému, do niz se
poruchy regulace (jak centralni tak periferni) promitaji. Rikd, Ze zmény hybné regulace, které
se projevi funkénimi zménami ve svalech, pfedchazeji kloubnim zméndm. I mala asymetrie
vyvola rozsahlé odchylky nejen statiky, ale i svalové Cinnosti. Celd situace se fixuje a vyusti
v nepravidelné organické degenerativni zmény na kloubech.

JiZ velmi malé zména v postaveni kloubu (v€etné vymizeni vile v kloubu, tzv. joint
play) zplsobi trvalou zménu aference do centrdlniho nervového systému, ten pak zméni
drazdivost svalii, které dany kloub ptekracuji. Tato nerovnovéha drazdivosti mezi
jednotlivymi svalovymi skupinami se pak fixuje a jeji naprava se stava velice obtiznou, nékdy
dokonce nemoznou.

,» Jednim z nejvyznamnéjSich faktorti, které ovliviiuji svalovou funkei, je bolest. je
zde tfeba piipomenout, ze zména drazdivosti ve svalech pifi nejriiznéjSich bolestivych
afekcich neméni tuto drazdivost diftizné a stejné ve vSech svalech, ale diferencované tak, ze
urCité svalové skupiny reaguji reflexnim spazmem, jiné naopak utlumem a Ze tato reakce
sleduje pravidelné urcity vzorec.” (Janda 1978)

»funkci svalstva nelze chapat jen podle mechanickych zakoni, nestaci vidét jen
izolovanou funkci jednotlivého svalu, ale pfedevSim koordinovanou funkci mezi jednotlivymi
svaly, jakym zdkonitostem fizeni jednotlivy sval podléhd. Funkéni vztahy mezi jednotlivymi

svaly jsou dynamické.” (Janda 1978)

2.1. HYBNE STEREOTYPY

Zakladni klinickou jednotkou hybnosti je hybny stereotyp. Jedné se o riizné variace
soustavy podminén¢ a nepodminéné reflexnich spojeni.

,Dynamicky stereotyp predstavuje docasné neménnou soustavu podminénych a
nepodminénych reflext, ktera vznika na podkladé stereotypné se opakujicich podnéti. Tento
vnéjs$i podnétovy stereotyp vede ke vzniku vnitiniho stereotypu nervovych dé&ji v mozkové
ktte. Na podkladé opakovani urcité soustavy podnéti vznika dynamicky stereotyp korovych

déja. Vnitini prostiedi se ovSem stale méni, Cemuz se musi organismus stale prizptisobovat.
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Zietézené reakce Funkcni zietézeni v pohybovém systému podle Jandy

Toto ptizpisobovani, c¢ili adaptaci nazyvame plastiCnosti mozkové kiry. Plasticnost
umoznuje tvorbu a fixaci stdle novych podnétovych variant, aniz by ovSem diive vytvoiené
varianty vymizely.*“ (Janda, 1978)

Zména zevniho projevu hybného stereotypu je prvni znamkou adaptace hybného
systétmu na zménéné zevni podminky. Lze tedy analyzou hybnych stereotypt velice brzy
odhalit pocatecni faze dekompenzace uvnitf systému.

Porucha hybnych stereotypt je jednim z hlavnich ptiznaki a snad i pfi¢in funkénich
kloubnich poruch, zvlast¢ vertebrogennich. Jednou fixované stereotypy se méni velice
obtizné.

Kwvalita hybnych stereotypu a stupen jejich fixace jsou zavislé na fad¢ faktori:

1. Na vlastnostech CNS. Jako piiklad dysfunkce Janda uvadi lehkou mozkovou

dysfunkci (LMD).

2. Na zpusobu, jakym byly a jsou hybné stereotypy vypracovany, posilovany a

korigovany.

Ptestavba motorickych stereotypi podléhd zikonitostem, které jsou obecné platné.
Lisi se jen kvantitativné.

»Svaly, kterym pfisuzujeme prevazné fazickou, dynamickou funkei, jsou postupné
stale mén¢ aktivovany, podléhaji inhibici a sldbnou, vytvéieji tak obraz pseudoparesy.
Naopak svaly, o kterych se domnivdme, ze maji hlavné posturdlni, statickou funkci, se
aktivuji relativné vice a jejich klidova délka se zkracuje. Schematicky lze fici, ze je tak
narusovana puvodné fyziologickd rovnovaha mezi obéma systémy ve smyslu pievahy
systétmu s prevazné posturalni funkci. Vytvari se tak typickd symptomatologie celkové
svalové nerovnovéhy, kterd nakonec vyusti nejen ve zménu hybnych stereotypti, ale také ve
zménu statickych poméra, hlavné ve stoji, chlizi a — co je neméné diilezité — pii pracovnich
¢innostech. Tato nerovnovaha vede ktomu, ze jednotlivé pohybové segmenty nejsou
zatézovany ve fyziologickych smérech, ale tak, ze to neodpovidd optimalnimu rozlozeni tlakt
podle pribéhu kostnich lamel. Jsme piesvédceni, Ze tato skutecnost je jednou z rozhodujicich
v patogeneze zvlasté vertebrogennich poruch.* (Janda 1978)

Sestra Kenny nezyva reflexné inhibované svaly alienovanymi, jejich stav mize byt

srovnatelny az s periferni parézou.

7/63



Zietézené reakce

Funkcni ziretézeni v pohybovém systému podle Jandy

2.2. HYPERTONICKE vS. HYPOTONICKE

Takze, jak jiz bylo feCeno, maji urcité svalové skupiny tendenci zhorSovat svou

funkci, podléhat inhibici a jiné svalové skupiny naopak reaguji na nepfiméfené podnéty

zvySenim aktivity a v navaznosti na to hypertrofuji.

SVALY S TENDENCI ZHORSOVAT SVOJI FUNKCI. TZV. SVALY FAZICKE.

Zhorseni se klinicky projevuje hlavné:

=  hypotonii

=  snizenim svalové sily

=  zménou postaveni v ramci zakladnich hybnych stereotypi

K utlumovym projevim ve svalech dochazi pfi nejriznéjSich patologickych

stavech, které postihuji organicky pfimo nervovy systém. Jsou zcela typické u posturalnich

defektt, jako je vadné drZeni téla a zcela bézné u vertebrogennich poruch, a to jiz v jejich

inicidlnim stadiu.” (Janda 1978)

» | kdyz se zda, Ze bolestiva funkcéni kloubni porucha urychluje rozvoj Gtlumu

v nékterych svalovych skupinach, neni bolest podminkou vzniku atlumu. Proto také vyvoj

funk¢ni parézy miize probihat skryté. (Janda 1978)

Facilitaéni manévr (odpor) mize u ,,pseudoparetického* svalu naopak vyvolat jesté

vétsi inhibici.

Svaly, které jevi vyraznou tendenci k atlumu, hypotonii a oslabeni:

m. tibialis ant.

mm. peronei

mm. vasti, zvl. m. vastus med.

dvoukloubové dlouhé adduktory stehna

zvlasté vyrazné m. gluteus max., medius a minimus

biisni svaly

dolni fixatory lopatky - hlavné stfedni a dolni ¢ast m. trapezius, mm.
rhomboidei a m. serratus ant.

hlubokeé $ijni flexory

na hornich koncetinach je tento vyvoj mén¢ zietelny, ale tyka se hlavné:
m. deltoideus

extenzorovych svalovych skupin
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Ztetézené reakce Funkcni ziretézeni v pohybovém systému podle Jandy

SVALY S TENDENCI KE ZKRACEN{

Ve svalech mize dohazet i ke kontrakturam, ke svalovému zkraceni. Zvlasté u
funkénich dynamickych poruch hybného systému mohou svalova zkraceni hrat vyznamnou
roli, nezfidka vyznamnéjsi, nez je svalova slabost.

Tato reakce je za urcitych okolnosti (stejné jako hypotonie) znacné systematicka.
Klinicky Ize tedy ptedvidat, jak se bude urcCity klinicky obraz, zvlast¢ u funkcénich
/neparetickych/ poruch hybného systému, vyvijet.

,Pojem svalového zkraceni — stav, kdy sval v klidu nedosahuje své normalni délky,
takze podle stupné zkraceni a podle anatomického vztahu ke kloubu, ktery piekracuje, miize
v klidu vychylovat kloub z nulového postaveni. Pfi pasivnim pomalém protahovani nedovoli
zkraceny sval dosdhnout plny fyziologicky rozsah v kloubu. Tento stav neni provéazen
spontanni elektrickou aktivitou.” (Janda 1978)

Distribuce zkracenych svali je shodnd u vadného drzeni, vertebrogennich poruch,
také vtzv. chronickém stadiu poliomyelitidy, u spastickych obrn cerebralni lokalizace
(typické Setnicko-Mannovo hemiplegické drZzeni nebo abdukéné flekéni drZzeni v kycelnich
kloubech s ntizkovitou chtizi ditéte s diparetickou formou détské mozkové obrny).

»Naopak svaly, které jsou zhruba antagonisty spasticky zkracenych svalt, ukazuji
mensi stupen spasticity nebo dokonce hypotonii.* (Janda 1978)

Kabat tika, Ze v procesu utlumu hraje vyznamnou roli recipro¢ni inervace, a to

zvlasté u spastického syndromu.

Svaly s tendenci vytvaret patologické zkraceni nebo kontraktury:

"  m.triceps surae

*  m. tibialis post.

"  m.rectus

*  miliopsoas,

*  m. tensor fasciace latae

*  adduktory stehna, hlavné jednokloubové
*  m. quadratus lumb.

*  m. piriformis

*  paravertebralni svaly zaddové

*  m. pectoralis major a snad i minor

* m. sternocleidomastoideus

*  horni /descendentni/ ¢ast m. trapezius
*  m. levator scapulae

* na hornich koncetinach hlavné flexory a vnitini rotatory
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Ztetézené reakce Funkcni ziretézeni v pohybovém systému podle Jandy

Svaltim s tendenci ke zkraceni ptipisuje autor posturalni funkci. Viz nize.
pohybem cloveéka a stereotypy, resp. pohybové reflexni vazby, které se k témto dvéma
pohybim vazi, maji nejvétsi fyziologicky vyznam a také formativni vliv na hybny systém.*
(Janda 1978)

Proto tedy Janda odvozuje nejzakladnéjsi polohu ¢lovéka z chiize. 85% krokového
cyklu stojime na jedné noze. Z toho vyplyva, Ze nejzédkladnéjsi polohou ¢loveka je stoj na
jedné koncetin€. Svaly, které se podileji na udrzeni vzptimeného stoje na jedné noze lze
povazovat za posturalni svaly v pravém slova smyslu.

,PI1 podrazdéni nebo pfi Gnavé se aktivita nezvySuje soumérné ve vsech svalech,
nybrz predilekéné, a to pravé v téch, u nichz ptredpoklddame hlavné posturdlni funkci.
Vyznam zkracené¢ho svalu neni jen vtom, ze je aktivovan pii nejriznéjSich pohybech
relativné vice nez by odpovidalo ekonomickému a spravnému stereotypu, nebo ze tak
ovliviiuje statiku téla, ale jest¢ vice v okolnosti, ze dovede ménit hybné stereotypy. Zkraceny
sval se stavd dominantnim pfi nejriznéjSich pohybech a to dokonce i takovych, pfi nichz by
mél byt utlumen, resp. byt dokonce v aktivnim Utlumu. Takovy sval je pak posilovan pfi
vsech druzich pohybi, takze i tzv. cilené cviceni urcitych svalovych skupin vede naopak ke
zhorSeni stavu pacienta. Zkraceny sval ziejme pusobi tlumivé na antagonisty, které maji
ptevazné fazickou funkci, takze pii cvi€eni neni mozné dosédhnout jejich dokonalou aktivaci.*
(Janda 1978)

Zkraceny sval se stava dominantnim i1 vtakovém pohybu, kde by mél byt
inaktivnim.  Vytazeni zkraceného svalu vede k odtlumeni inhibované /pseudopareticky/
antagonistické skupiny. ZlepSenim stavu drazdivosti oslabeného svalu vznikd ptedpoklad jeho
rychlejSiho (n€kdy i spontanniho) zapojeni znovu do pohybového fetézce a s mensi moznou
chybou. Za podminky, ze tlum neni pfili$ fixovan.

Zméneéna reaktibilita ve smyslu vétSiho sklonu k utlumovym projeviim nebo ke
zkréaceni je ve veliké mife ovlivnéna adapta¢nimi vlivy nebo reakci na stupeni zatizeni.

O rozloZeni téchto dvou popsanych systéml pravdépodobné rozhodly faktory
morfologické a fylogenetické, fyziologické a hlavn¢ funkéni, tj. adaptace organismu na
vertikalizaci (fylogeneticky pomérné mladou posturalni situaci) a zivotni podminky.

Rozdilnost téchto dvou systému neni jen funkéni, ale 1 morfologické.. Ve svalech
posturalnich jsou zastoupena zejména pomald, histologicky kratk4d vldkna, kterd probihaji
Sikmo. Obsahuji relativné vétsi podil pojivového vaziva a jsou vétSinou bohaté zasobena

cévni siti. Fazické svaly jsou rychlé, jejich metabolismus ma pfevazné anaerobni charakter,
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Zietézené reakce Funkcni zietézeni v pohybovém systému podle Jandy

jemuz také odpovidd pomérné chudd nitrosvalova cévni sit. Rozdilna je spotfeba kysliku a
schopnost prace na kyslikovy dluh. Z téchto vlastnosti vyplyva, Ze jde jen stézi tonické svaly

na fazické (a naopak) precvicit.

2.3. PORUCHY FUNKCE

Poruchy funkce jsou ty poruchy, které nejsou (zatim) provdzeny morfologickymi,
degenerativnimi projevy.

Akutni symptomatologie je pouze akutni dekompenzaci stavu, ktery se ptipravoval a
vyvijel 1éta. Tato dekompenzace je vyjadiena nejen ve zménach funkce kloubd, ale hlavné
v poruse fizeni motoriky a vice mén¢ hrub¢ porusené funkci svalstva.

Proto v patogenezi analyzujeme:

1. okamzitou pfiCinu vice méné€ nahle vzniklého stavu

2. hodnotime, pro¢ vznikl terén, na kterém se akutni dekompenzace mohla vytvorit

Napt. v ramci dlouhodobého vyvoje vertebrogennich onemocnéni jsou dva faktory

vyznamne:

1. Rozvoj dysbalance mezi svaly, které¢ maji tendenci k oslabeni a utlumu (svaly
s prevazné fazickou funkci) a svaly, které maji tendenci ke zkraceni (s pfevazné
posturalni funkeci).

2. Pietavba a Spatné vypracovani hybnych stereotypd, ¢ili porucha motorické

regulace.

Tato zménéna centralni nervova regulace mize byt:

1. podminéna primarni insuficienci centralné nervovych struktur (LMD)

2. vyrazem nedokonalé¢ adaptace na zménéné podminky naSeho Zivota (urcitd
svalovd chudost a stereotypnost vede k typickému neadekvatnimu zatizeni
hybného systému)

3. 1odpovéd na zménénou aferentni signalizaci z periferie, tj. hlavné z kloubu.
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Ztetézené reakce Funkcni ziretézeni v pohybovém systému podle Jandy

2.4. DYSBALANCE

Poruchy svalové rovnovédhy a funkce vytvafi pii nejmensim piredpoklad pro
urychleni poruch kloubni funkce a pozdé¢ji degenerace. porucha svalové funkce hraje tedy
v patogeneze posturalnich poruch vyznamnou roli. (Janda 1978)

Jsou dv¢ oblasti, kde je tato nerovnovaha nejzietelnéjsi, resp. kde nejdiive mizeme
vznikajici dysbalanci odkryt. Je to oblast panve a oblast pletence ramenniho. VétSinou se
zane dysbalance projevovat v jedné znich, pak se generalizuje a to budto smérem
distoproximalnim (zacne se projevovat v oblasti panve a generalizuje se na pletence ramenni)
nebo proximodistalnim (dysbalance se zacne projevovat na horni poloving téla, resp. v oblasti
pletencii a postupné se generalizuje 1 na panev).

Na zakladé téchto vypozorovanych pravidel lze rozvoj dysbalance a funkc¢nich
poruch ptedvidat.

Svalovou dysbalanci maximalné vyjadfenou v oblasti panve a ky¢li Janda a spol.
(1978) nazvali distalnim zkiiZenym syndromem. V rdmci tohoto syndromu se vyvijeji tyto
zmény: flexory kycCelniho kloubu jsou zkraceny (nejcastéji m. rectus femoris a m. tensor
fasciae latae, mén¢ Casto m. iliopsoas. ,,M. rectus femoris byvé pravidelné vyrazné zkracen
tam, kde je pomérn¢ slabé pouzdro kycelniho kloubu s relativni hyperelasticitou m. iliopsoas.
Jde pravdépodobné o kompenzaéni mechanizmus pro stabilizaci ky¢elniho kloubu.*

Dale byvaji pravidelné zkraceny vzptimovace trupu a to zejména v lumbosakralnich
segmentech.

Na druhé stran¢ dochézi k Gtlumu a oslabeni glutedlniho svalstva, coz ma zasadni
vyznam pro celkové drzeni.

Za jednu z nejcastéjSich pricin hyperlordézy se obecné povazuje ochablé btisni
svalstvo. K jejimu vzniku je ale potfeba dysbalance vSech ¢tyt jmenovanych skupin.

»Zminénd dysbalance nejméné mezi uvedenymi skupinami ovSem vede k zdsadné
zménénym statickym a dynamickym pomériim. Vznikne anteverze panve, ¢imz dojde k vice
méné flekénimu postaveni v kycelnich kloubech a ke zvySené lordose v lumbosakralnim
piechodu. Ob¢ tato postaveni jsou pochopitelné provazena zménou rozlozeni tlakd, a to jak na

kycelni klouby, tak na lumbosakralni segmenty, zejména ploténku LIV/LV a LV/SI. Ov§em

vvvvvv
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»Ruku vruce svyvojem dysbalance v oblasti pletence panevniho jde piestavba
hybnych stereotypi a koordinace, a to zvlasté pii dvou dilezitych pohybech, totiz pii extenzi
a abdukeci v kycelnim kloubu.*

,»Z hlediska svalové dynamiky tato plna extenze v kycelnim kloubu musi byt
umoznéna jednak dostatecnou elasticitou a extensibilitou m. iliopsoas a m rectus femoris a
jednak dostate¢né silnym m. gluteus maximus. JestliZze dojde k poruse jednéch nebo druhych,
pak extenze v plné sile a plném rozsahu neni mozna. Proto se musi piebudovat stereotyp
kroku tak, ze nedostatecny rozsah extenze v kyc€li je nahrazovan zvySenou anteverzi panve.
Moment otaceni se tim pfesune z kyc€elnich kloubii do lumbosakralniho ptechodu. Je ovsem
logické, Ze v takové situaci musi dojit k soustavnému pretézovani lumbosakralniho segmentu
patete pii kazdém kroku. na tuto zatéz ovSem neni Cloveék dostatecné ptipraven a tak neni
divu, Ze vtomto segmentu dojde zprvu k funkéni a pozd€ji morfologické poruse.”

(Janda 1978)

Distalni zkiiZeny syndrom (oblast panve a kycli)

ZKkracené svaly Oslabené (utlumené) svaly

Flexory kycelniho kloubu,
zejména m. rectus femoris a m tensor fasciae
latae, vyjime¢n¢ m. iliopsoas

mm. glutei (kompletn¢)

mm. erectores spinae (LS segmenty)

Bfisni svalstvo

Dusledek — zména statiky i dynamiky (hybnych stereotypit):
= anteverze panve
= flekéni postaveni v kycelnich kloubech
= zvySena lorddza v LS prechodu
= zmeéna rozlozeni tlakt:
0 na kycelni klouby
0 LS segmenty (zejm. ploténky L4/Ls a Ls/S;
= dynamické zmény:
0 stereotyp kroku (hl. extenze kycle)

Obraz stfidani hypotrofickych a hypertrofickych vrstev Janda a spol. nazvali
»VIstvovy syndrom*:
,Pozorujeme-li stojiciho nemocného z dorzalni strany, stfidaji se ve vrstvach

hypertrofické a zkracené ischiokrurdlni svaly, pak hypotrofick¢ glutealni svaly a
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lumbosakralni segmenty vzptimovacu trupu, nasleduje vrstva hypertrofickych vzpiimovact
trupu v oblasti thorakolumbalniho ptfechodu, pak vrstva oslabenych mezilopatkovych svalil a
konec¢né vrstva hypertrofickych a zkracenych hornich segmenti m. trapezius.

Pti pohledu zptedu dominuje oslabené svalstvo biisni a to pravdépodobné hlavné m.

transversus.* (Janda 1978)

Vrstvovy syndrom

Hypertrofické svalstvo Oslabené (hypotrofické) svalstvo

Ischiokruralni svaly

Glutealni sv.
LS erectores spinae

Bfisni svalstvo (zejm. m. transversus)

ThL erectores spinae

Mezilopatkové svaly

Horni ¢ast m. trapezius

,V oblasti horni poloviny téla dochéazi k dysbalanci, kterou jsme nazvali
proximalnim zk¥iZenym syndromem. zase tim chceme jen popisné zdiiraznit oblast, kde je
dysbalance vyraznéji vyjadiena. V tomto syndromu se vyvijeji ndsledujici vztahy mezi
jednotlivymi hlavnimi svaly: Dochazi ke zkraceni hornich vldken /pars descendens/ m.
trapezius a m. levator scapulae a velmi Casto také k pfevaze m. sternocleidomastoideus.
Jednim z nejcastéjSich zkracenych svalll je m. pectoralis major a snad i minor. Poloha m.
pectoralis minor vSak nedovoluje jeho dokonalé vySetieni. Naopak dohéazi k oslabeni
hlubokych flexoru Sije a dolnich fixatorti lopatek /pars ascendens et transversa m. trapezii,
mm. thomboidei a m. serratus ant./. Rovnéz i paravertebralni svaly v thorakélnich segmentech
byvaji relativné slabsi.

Uvedend svalova dysbalance je provazena vyraznou zménou statiky i hybnych
stereotypd. Tak dochazi k pfedsunu hlavy s pietizenim nejméné cervikokranidlniho a
cervikothorakalniho pfechodu; celou situaci zhorsuje navic kréni hyperlordoza, podporovana
zkrdcenym m. trapezius. Dochazi déle ke vzniku ,,gotickych ramen* s elevaci celého pletence
ramenniho, ke kulatym ramentim a abdukci s rotaci lopatky. Zménéné poloha lopatky je po
naSem soudu zvlasté¢ vyznamna pii vykladu patogenese nékterych bolestivych stavi
ramenniho kloubu.“ (Janda 1978)

Nejenze tedy vede k statickému pretizeni kr¢nich a hrudnich segmenti patete, ale je

také ptidou pro zmény hybnych stereotyptl v oblasti pletence ramenniho.
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Proximalni zk¥iZeny syndrom

ZKkracené svaly Oslabené (utlumené) svaly

Horni vldkna m. trapezius (pars descendens)
m. levator scapulae
m. sternocleidomastoideus

Hluboké flexory Sije

m. pectoralis major (snad i minor)

Dolni fixatory lopatek (pars ascendens et
transverza m trapezii, mm. rhomboidei, m
serratus ant.)

(Th erector spinae)

Dusledek — zména statiky i dynamiky (hybnych stereotypit):
= ptedsun hlavy
O pfetizeni cervikokranialniho a cervikothorakalniho piechodu
= kréni hyperlord6za, podporovana zkracenym m. trapezius
= ,,gotickd ramena“ (s elevaci celého pletence ramenniho)
=, kulata ramena“
= abdukce a rotace lopatky
0 zména hybnych stereotypli v oblasti pletence => patogeneza nékterych
bolestivych syndromi ramenniho kloubu

2.5. SYNDROM MALE MOZKOVE DYSFUNKCE (LMD)

Stereotypy stoje, chiize 1 pohybi patefe se vytvareji v ontogenese jako systém
slozitych podminéné nepodminénych reakci, fizenych, koordinovanych a integrovanych
korovou ¢asti kinestetického analyzatoru za spoluprace mnoha podkorovych ¢ésti (mozecku,
retikularni formace mozkového kmene, vestibularniho aparatu, prvni i druhé signalni soustavy
atd.). Vyznamny podil v rozvoji poruch bude mit mozkova kiira a aktudlni stav vyssi nervové
¢innosti, ponévadz kira mozkovd ma rozhodujici vliv na vyvoj a prib¢h adaptacnich a
kompenzacnich reakci organismu.

Autor povazuje poruchu centralni nervové regulace hybnosti za dilezitou, ne-li

Jedinci s LMD trpi casto generalizovanymi vertebrogennimi obtiZzemi, nachazime u
nich Casto symptomatologii, kterd svéd¢i pro porusenou schopnost adaptace na zménéné
fyziologické podminky nejen v motorické (somatické), ale 1 psychologické oblasti. Coz mtze

vézt az ke vzniku neurotického stavu.
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LMD se mtize vyskytovat pod obrazem:
1. mikrospastického syndromu
2.  spise svalové hypotonie, vice vyjadiené akralné
3. urdité insuficience propriocepce

,Pokud se tyCe regulace hybnosti, pak nachazime vétSinou znamky iradiace aktivity
do neadekvatnich svalovych skupin; pohybova koordinace je sniZena, pohyby nejsou idealné
hladké, ale casto hrubé se sklonem k masovym pohybim. Vznika tak terén, na kterém se
témét idedlné mohou fixovat a generalizovat nejriiznéjs$i dysfunkce v hybné oblasti. Tato
porucha se ovSem neprojevuje jen na kortikalni tirovni, ale zahrnuje vSechny oblasti hybného
systému, zvlasté ty, na néz jsou naroky na adaptaci nejvétsi, to je ve svalech a kloubech.*
(Janda 1978)

Patologické ptiznaky z détstvi jsou pouze utlumeny vySe poloZzenymi etdzemi
centralniho nervového systému. ,Jestlize vSak dojde ke zvySenym narokiim na adaptaci,
ukaze se nedostateCna funkcni rezerva. Jsme tedy presvédceni, ze syndrom malé mozkové
dysfunkce v dospé€losti nemizi, ale je pouze prekryt a vice méné¢ kompenzovan. V kazdém
ptipadé predstavuje insuficientni terén, s nimz musime pocitat jak pii patogenetickém vykladu

nékterych poruch, tak i v terapii. (Janda 1978)

2.6. BOLEST

Bolestiva iritace vyvolava desintegraci trofickych pochodli ve svalu. Bolest vede
také k ptestavbé hybnych stereotypt a tim i ke zmén¢ aktivace jednotlivych svalovych skupin
(stupné a casového sledu). Ke zméné pohybového stereotypu vede také dlouhodoba porucha
propriocepéni signalizace, zpusobena dlouhodobym posilovanim zménénych podminénych
reflexd.

,»Akutni bolestivy syndrom pfedstavuje okamzitou dekompenzaci vztah uvnitt
hybného systému, dekompenzaci, ktera se pfipravovala léta. Tato dekompenzace je vyjadiena
nejen ve zménach funkce kloubt, ale hlavné v poruse fizeni motoriky a vice méné hrubé
porusené¢ funkci svalstva.

Narusené vztahy uvnitt hybného systému pietrvavaji i po odstranéni akutni bolestivé
ptic¢iny, nebo jsou ji dokonce zhorSeny a jesté¢ vice fixovany.Vznika tak ptredpoklad, aby

dochazelo opét a opét k novym akutnim recidivam.
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V souvislosti s poruchou centralni motorické regulace a vypracovavanim vadnych,
nebo alespoit neekonomickych pohybovych stereotypli vznikéd nerovnovédha mezi urCitymi
svalovymi skupinami. Tato nerovnovédha se vyviji systematicky, zdkonité a Ize ji predvidat.*
(Janda 1978)

Jednim z hlavnich cili uspé€sné prevence je tedy udieni svalové rovnovahy. Cilem
terapie je zlepSeni rovnovahy mezi obéma systémy. Dobrym koneénym efektem pak je
docileni takovych pohybovych stereotypli (zlepseni centrdlné nervovych regulaci hybnosti),
které povazuje za optimalni z hlediska Setfeni kloubli. Velice dulezité je, aby byly tyto

stereotypy zafixovany a staly se nedilnou soucasti pohybového rezimu viibec.

Na rozdil od ostatnich autori Janda nevychazi primarné ze statickych pomért (stoj
na obou dolnich koncetinach), ale zdynamiky, tj. z krokového mechanizmu chiize
(stereotypu chtize).

Nevidi cil ve zlepSeni svalové sily jednotlivych skupin svalii, ale v dosazeni
rovnovazného, optimalniho poméru mezi jednotlivymi svalovymi skupinami.

Nevidi jednotlivé svaly, ale celou svalovou soustavu. uvnitt této soustavy povazuje
odchylky jednotlivych svalli za systémovou odchylku, ktera podléha pravidelnym zakonum.
To umozituje predvidat vyvoj a zasdhnout preventivné jiz v dob¢, kdy jesté nevznikl zietelny
patologicky obraz.

Kortex tedy hybny systém fidi pomoci celych programt. Hybny systém je sloZen
z fady casti, jejichz unavitelnost, resp. fragilita neni stejna. Funkéni zmény mizeme nejlépe
pozorovat na trovni kortikalni, svalové a kloubni.

Nepfiznivym zakladem, ktery ovliviiuje vypracovavani spravnych hybnych
stereotypd je insuficientni centralné¢ nervovy terén, jehoz prototypem muze byt tzv. mala
mozkova dysfunkce u dospélych. Dysfunkce centrdlni nervové regulace hybnosti (troven
kortikalni) se projevuje poruchou dynamickych hybnych stereotypli, a to jak jejich
vypracovavani, tak poruchou fixace a prepracovavani. S tim tésné souvisi poruchy jemné
motoriky bud’'to ve smyslu jemné porusené taxe nebo diadochokinezy.

Porucha regulace ve svalech se projevuje zménou jejich tonu (hypertonus,
hypotonus nebo parcidlné spoust'ové body).

Poruchy hybnych stereotypli a s tim souvisejici i zména funkce svalového systému,

vvvvvv

syndromu.
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2.7. KE VZTAHUM MEZI STRUKTURALNIMI A FUNKCNIMI ZMENAMI
POHYBOVEHO SYSTEMU

,»Pod pojmem funkéni patologie hybného systému rozumi Lewit (1989), a my s nim,
7e jde o stavy, u nichZ strukturalni porucha neni bud’ 7adna, nebo zcela irelevantni. Casté
recidivy po terapeutické upravé funkce by nas vSak mély nutit k zamysSleni, zda za recidivami
piece jen nestoji anatomickd zména, kterd nebude tak irelevantni, jak jsme si mysleli.” (Janda
1999)

Jak jiz Janda ve své praci zroku 1978 publikoval, predisponujicim faktorem pro
vznik bolestivych funkénich poruch je nepochybné syndrom malé mozkové dysfunkce
(mikroléze centralniho nervového systému). Tyto morfologické zmény nejsou ve velké
vétsingé pripadd tou jedinou pfi¢inou bolestivych poruch, ale predstavuji terén pro vznik
akutnich i1 chronickych bolestivych stavil a jejich recidiv.

S funkénimi poruchami je Uizce spjata otdzka tzv. fetézeni dle Lewita (1994) nebo
tzv. horizontalni a vertikalni generalizace dle Jandy (1982). Jde pouze o vztahy reflexni, nebo
se vyvijeji na zaklad¢ anatomického podkladu?

Casto nachazime funkéni poruchu daleko od mista, kde pacient pocituje bolest.
Jednim z dilezitych faktori pfenesené bolesti je svalovy spasmus. (Napi. dysfunkce
v segmentu C2 pfi zkraceni nebo spasmu m. levator scapulae).

Systémové zmény funkce by ndm mohly vysvétlit morfologické vztahy v ramci
hybného systému, odectené z funk¢éni anatomie a kineziologie. Funkcni porucha se tedy vyviji

na ur€itém anatomickém podkladé, méli bychom tedy hledat anatomickou korelaci.

,Je tieba sledovat anatomické souvislosti nejen mezi kloubnim a svalovym
systétmem, ale mezi jednotlivymi svaly, které tvoii funkéné anatomické smycky, a i1 vazy,
které se na téchto smyckach podileji. VSechny tyto struktury tvoii funkéni jednotku.

Napft. v oblasti panve, trupu a dolnich koncetin me¢kké vazivo i fobrdzni struktury ve
skutecnosti tvofi kontinudlni vazivovy obal, jakousi puncochu, v niz jsou ulozeny jak
lumbalni obratle, tak sakrum. Vétsi svaly, které reprezentuji hlavni svaly v této oblasti, jako je
napt. multifidus, gluteus maximus nebo biceps femoris, maji rtizné¢ upony k tomuto
prodlouzenému ligament6znimu vaku.“ (Janda 1999)

Pro stabilizaci lumbalnich segmentli a pfenos energie s hornich koncetin na dolni

(tzv. self locking systém dle Vleeminga 1998) svalové vazivové vztahy, které vytvareji
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propojeni mezi lumbalnimi a sakralnimi segmenty. Porucha tohoto mechanismu se zda byt
dominantni pro vznik bolesti v kiizi.

Podivejme se napiiklad na S-reflex, popsany Silverstolpem. Podrazdénim
(pfebrnknutim)  spoustovych  bodt  paravertebralniho  svalstva (zejm. v oblasti
thorakolumbalniho piechodu) vyvoldme zaskub ischiokruralniho svalstva. Prokazal tim, spolu
se svymi spolupracovniky, ze bolestivé lig. sacrotuberale mlize byt jednou z pficin bolesti
v kiizi. Tento mechanismus byl popsan jako reflex.

Janda vSak tika:

,»Z hlediska porozuméni strukturdlnimu podkladu toho dé¢je je vSak vyznamna tato
skutecnost: Slacha m. biceps femoris Casto ptechdzi pies tuberositas ischiadica a napojuje se
na lig. sacrotuberale a v n¢kterych ptipadech dokonce az na jeho horni ¢ast (Vleeming 1989,
Akita 1992). Slachy nejhlubsi vrstvy m. multifidus ¢asto sahaji az k horni plose lig.
sacrotubrale. Tento vaz pokracuje na spina iliaca post. sup., prekracuje ji a pokracuje dale
jako lumbalni mezisvalova aponeurdza predstavuje pfimé spojeni s pficnymi lumbdalnimi
vybézky cestou m. iliocostalis lumborum a longissimus lumborum a na processus spinosi
cestou m. multifidus. M. gluteus maximus navazuje na lumbodorzalni fascii a pfes ni na m.
latissimus dorsi, ¢imz dochazi k ovlivnéni funkce horni koncetiny* (Janda, 1999).

M. biceps femoris ma tedy piimé funkéné anatomické spojeni na celou patei a m.
gluteus maximus ma vliv na funkci horni koncetiny. Z toho také mizeme odvodit moznou
etiologii zvySené aktivace svalstva pletence ramenniho pii chizi. V pfipad¢€, ze je m. gluteus
utlumen nebo slaben, dochazi pii stereotypu extenze v kyc¢li mimo jiné k aktivaci m.
latissimus dorsi a tim padem se zvySuje aktivita ramenniho pletence. Zakladnim
pfedpokladem ekonomické a koordinované chiize je rotace panve. Tu muzeme také podlozit
témito funkeéné anatomickymi vztahy.

Aktivace extenzori kycle vede automaticky k zéklonu trupu a aktivaci zadového
svalstva. nabizi se tedy otdzka, zda je skute¢né vyse popsany S-reflex reflexem, nebo jestli se
jedna spiSe o synkinézu. Ta je facilitovana za situace, kdy se jeden clanek z této anatomicko

funkéni smycky stava zdrojem (bolestivé) iritace.
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3 FUNKCNIi ZRETEZENi V POHYBOVEM SYSTEMU
PODLE LEWITA

»Poruchy struktury byvaji vymezeny co do lokalizace a substratu, zatimco poruchy
funkce jsou vysledkem poruchy souhry cetnych tsekii pohybové soustavy, tj. zietézeni

funkénich poruch — pohybové soustavy jako celku (holisticky aspekt).” (Lewit 2001)

3.1. PORUCHA PROGRAMU A DYSBALANCE

Funkce pohybové soustavy se realizuje ve formé programt. Potom staci , aby jeden
¢lanek tohoto programu spravné nefungoval, a cely program se musi piebudovat, adaptovat.

Vzptimené drzeni je predpoklad pro normaélni funkci pohybové soustavy. Vyzaduje
rovnovahu mezi flexory a extenzory, vnitinimi a zevnimi rotatory, adduktory a adduktory.
Néktera zietézeni funkénich poruch Lewit vysvétluje ve svétle koaktivacnich svalovych
vzorcl na zakladé vyvojové neurologie.

,,V novorozeneckém véku pozorujeme jednostrannou pirevahu flexorti, adduktory a
vnitinich rotator. V pribéhu prvnich tfi mésicti dochéazi k postupné aktivaci extenzort trupu
a uskuteciiuje se normalni drzeni nejdfive hlavy, posléze trupu, takze se vyviji dvoji
lordoticky oblouk — v oblasti kréni az po Th4 a v oblasti bederni, rovnéz do oblasti stiedni
hrudni, kde je fyziologicka kyféza. Hlava, tj. cervikokranidlni piechod je ve vzpiimeném
drzeni, nikoliv v reklinaci. Koncetiny se pak dostavaji do stiedniho postaveni v abdukci a
zevni rotaci.. toto vSe za soucasné kokontrakce flexort, adduktord a vnitinich rotatoru tak,
aby byla zajisténa stabilita bipedalniho drzeni téla.” ,,U ditéte postizeného mozkovou obrnou,
byt i leh¢i formou, se tento model nikdy plné neuskute¢ni a pozorujeme ptevahu flexord,
vnitinich rotatorti a adduktord. ,, (Lewit 2001)

,Uvedeny vyvojovy program umoziuje vysvétlit svalovou dysbalanci mezi tzv.
pfevazné posturalnimi a pfevazné fazickymi svaly, kterou u poruch stereotypu popsal Janda.
Pokud k takové dysbalanci dochazi, vzdy ptevazuje vyvojové star$i skupina. tj. systém

prevazné posturalni, ¢i flexorovy, odpovidajici novorozeneckému stavu.* (Lewit 2001)
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Aktivita mize byt poruSena:

¢ nerovnovazné — prevahou jednéch antagonistii proti druhym

¢ rovnovazn¢ — zvysenou aktivitou svalovou, pfi niZ jsou napt. spoustové body

(TrP) v odpovidajicich si antagonistech

Porucha rovnovahy mezi antagonisty nastava bud’to nasledkem statického ptetézovani
nebo pii dlouhotrvajicim nociceptivnim drazdéni.
abnormalnim posturdlni vyvojem v prvnim roce zivota, spatiujeme az u 30% déti. Tuto
patologii nazyva autor ,,centrdlni koordina¢ni poruchou®. Svoji roli zde také muze hrat
porucha na periferii (klouby, vnitini organy). Byva pravidelné vyjadfena uréitym typem
vzorce. V oblasti krku a trupu nalézame zvySené napéti v extenzorech, v oblasti ky¢le naopak
flexord. Tento vzorec lze vyvolat stimulaci dle Voijty, je-li hlava v chybné poloze, v reklinaci.
Porucha vzijemného poméru sob& odpovidajicich svalovych skupin, tato nerovnovéha
odpovida svalové dysbalanci u poruch stereotypu dle Jandy.

Porucha kokontrakéniho vzorce ve smyslu spoustovych bodi ve funkénich
antagonistech (podle ontogeneticky daného kokontrakéniho vzorce) sukolem znehybnit
bolestivé kloubni struktury ve vhodné poloze se vyviji pii dlouhotrvajicim nociceptivnim
drézdéni. Tento ,,nociceptivni fetézec miuzeme pozorovat zpravidla na pravé stran¢ s TrP
pravidelné po ventrdlni i dorzéalni strané. Lze jej zpravidla upravit lehkym tlakem v oblasti
linea nuchae vlevo a na kostosternalnim spojeni ThS vpravo, tj. na mistech , kde provadime

stimulaci pro dosazeni reakce RO dle Vojty.
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3.2. JIZ DRIVE PUBLIKOVANA RETEZENI

Lewit ve svych pracich uvadi fetézce dle urcitych ,,zdkladnich funkci®, v nichz je
uvedeno zietézeni nejen svall, ale také jejich upont a odpovidajicich kloubnich struktur. Tyto
struktury jsou sdruZeny uz vramci reflexni lokomoce plazeni, otdCeni. Jde o sdruZeni

motorickych stereotypt statiky, dychani, orofacialni soustavy, kroku i uchopu.

Retézce podle zikladnich funkci (systematicky uspoiddand empirickd zkuSenost)

Chiize (a) — stojna faze (extenze, vnéjsi rotace)

Zvysené napéti Flexory prstt a chodidla, m. triceps surae. ischiokruralni svaly,
mm. glutaei, m. piriformis, m. levator ani, (lumbalni) erector
spinae

Uponova (pienesena) bolest | Ostruha patni, Achillova $lacha, hlavicka fibuly, tuber ossis ischii,
ﬁ crista illiaca, velky hrbol a trny L, — S;

Kloubni dysfunkce (blokady) Drobné klouby chodidla, hlezenni kloub, hlavicka fibuly,

sakroiliakalni kloub, dolni bederni pater (hlavové klouby)

Chiize (b) — Svihova faze (flexe, vnitini rotace)

Zvysené napéti Extenzory prstl a chodidla, flexory ky¢le, adduktory, mm. recti
abdominis, (thorakolumbalni) mm. erectores spinae

Uponova (pienesend) bolest | Pes anserinus, patella,. trochanter minor, symfyza (horni okraj i po
ﬂ strang), medik

Kloubni dysfunkce (blokady) Koleno, kycel, sakroiliakalni kloub, horni bederni patet a
thorakolumbalni pfechod...

Trup — statika

Zvysené napéti (ve svalovych parech)
mm. sternocleidomastoidei: kratké exenzory hlavovych kloubtu
mm. scaleni + hluboké¢ flexory kréni: m. levator scapulae + m. trapezius + m. erector spinae (+zvykaci svaly)
m. iliopsoas + m. rectus abd.: m. erector spinae + m. quadratus

Bolestivé upony (pienesena bolest)
Zadni olouka pfi¢né vybézky atlasu, later. strana trnu C,, linae nuchae, jazylka, medialni konec kli¢ni
ﬂ kosti, horni okraj lopatky, mecik, symfyza, posledni Zebra, crista illiaca

Kloubni dysfunkce (blokady)
Hlavové klouby, cervikothorakalni pfechod s prvnimi Zebry, thorakolumbalni pfechod, lumbosakralni pfechod a
ktizokyc¢elni klouby (chodidla)
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Horni typ dychani

Zvysené napéti

J

Uponova (pienesend) bolest

I

Kloubni dysfunkce (blokady)

Horni usek biisniho svalstva, mm. pectorales, mm. scaleni, kyvace,
kratké extenzory hlavovych kloubti, m. levator scapulae, mm.
trapezii (zZvykaci svaly)

Zadni oblouk a pficné vybézky atlasu, later. strana trnu C,, linae
nuchae, jazylka, medialni konec kli¢ni kosti, horni okraj lopatky,
sternokostalni spojeni, thel prvnich Zeber

Hlavové klouby, cervikothorakalni pfechod, horni Zebra,
hrudni pétet

Uchop (a) — extenéni faze

Zvysené napéti

J

Uponova (pienesend) bolest

Kloubni dysfunkce (blokady)

Extenzory zapésti a prsti, thenar, m. supinator + m. biceps, supra +
infraspinalni horni fixatory lopatky, mezilopatkové svalstvo

Proc. styloideus radii + epicondylus radialis, tuberculum majus,
horni hrana lopatky a trn C,

Loket, akromioklavikularni kloub, stfedni kr¢ni patet,
cervikothorakalni pfechod, prvni zebra

Uchop (b) — flexni fize

ZvySené napéti

)

Uponova (pienesend) bolest

I

Kloubni dysfunkce (blokady)

Flexory prstd a zapésti, pronatory, m. subscapularis, m. pectoralis,
kyvace, mm. scaleni

Ulnéarni epicondylus, medialni konec klicni kosti, sternokostalni
spojeni, Erbuv bod, pfi¢né vybézky atlasu,, trny C — Th piechodu,
uhly prvnich Zeber

Karpalni ktistky (tunel !), loket, glenohumeralni kloub,
cervikothorakalni prechod s prvnimi zebry a hlavové klouby

Pfijem potravy, Fe¢

ZvySené napéti

J

Uponova (pienesend) bolest

I

Kloubni dysfunkce (blokady)

Zvykaci svaly, m. digastricus, kyvace, kratké extenzory hlavovych
kloubii, m. trapezius + m. levator scapulae, hluboké flexory $ije,
mm. pectorales

Jazylka, zadni oblouk a pficné vybezky atlasu, trnovy vybézek C,,
med. konec kli¢ni kosti, horni okraj lopatky a uhel hornich zeber

Temporomandibularni kloub, hlavové klouby, cervikothorakalni
prechod, prvni Zebra
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V Fetézci, odpovidajicim Briiggerové sternosymfyzalnimu syndromu, je
kokontrakéni vzorec porusen ve smyslu pievahy flexord. Pro tento fetézec je typické:

o charakteristické flekéni drzeni vsed€ sreklinaci hlavy (napéti v kratkych
extenzorech hlavovych kloubi)

e  napéti hornich fixatori ramenniho pletence

e  prsnich svall

e  bfiSnich svalt

o adduktorii a flexort kycelniho kloubu

e  napéti ve flexorech na HKK

. vSe byva spojeno s hornim typem dychani

o zna¢nd uprava po zaujeti vzpiimeného /lordotického/ drZeni, tzn. pouhou

zménou drzeni (...dukaz reverzibilnich zmén)

Retézec spojeny s predsunutym drZenim. Z divodd statiky je zvySené napéti
zadového a Sijového svalstva, které se normalizuje vsedé€. ,,Vleze pak zpravidla nachazime
zvySené napéti na symfyze a meciku s TrP v pfimych bfiSnich svalech, hypertonus v gluteus
maximus a velmi Casto také v m. biceps femoris s blokddou fibuly a dysfunkci chodidla,
alespon na jedné stran¢. Pro terapii lze doporucit zakrok na nejdistalnéjsim ¢lanku fetézce.

Tim se zpravidla upravuje cely nalez az po hlavové klouby.* (Lewit 1998)

Retézec spjaty s S-reflexem (Silvestrolpiiv fenomén). Pii vysetfovani TrP v oblasti
vzptimovace trupu dochézi ke kontrakci i lumbalniho vzptimovace a tim 1 k dorziflexi bederni
patefe a panve a pii palpaci nalézame bolestivé rezistence v glutedlni krajiné. Jakmile tuto
reakci vyvoldme, mizi TrP v hrudnim vzpfimovaci a del§im tlakem na bolestivy bod dochézi
k uvolnéni.

Tuhy odpor zplisobeny svalem (svaly panevniho dna), Ize odstranit terapii zamétenou
pravé na panevni dno, a to nauc¢enim nemocného védomé kontrakce a relaxace téchto svalt.
,»Vysvétleni je nasnad¢: panevni dno je vyznamnou sténou biiSni dutiny, kterd ma zasadni
vyznam jak pro statiku, tak pro dychéni. Pfi ndmi uvedeném manévru nemocny automaticky
krom¢ panevniho dna také kontrahuje m. transversus abdominis a autochtonni zadové svaly a
tam stabilizuje bederni patef. Spasmus vzpiimovace mizi, jakmile se takto upravuje stabilita
patete.“ (Lewit 1998)

Dalsi vyznamnou roli hraji vnitini organy, nékteré klouby a jizvy, zmény mekkych

tkani, zejména facii.
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3.3. NOCICEPCE, TRIGGER POINTS A PRIKLADY RETEZCU

,Jako Cisté poruchy funkce rozeznavame na lokdlni (periferni) urovni svalovy
spasmus a jeho nejcastéj$i formu, spoustovy bod (TrP), (funk¢ni) kloubni blokadu,
hyperalgetické kozni zény a zmény pohyblivosti (pfipadné protaZzitelnosti) facii. I opak je
vyznamny: zvySena pohyblivost a hypotonie. Na trovni centrdlni uvddime zmény statiky a
pohybovych stereotypt.” (Lewit 2001)

,Vsechny uvedené zmény funkce maji spoleCny patomechanismus: ptisobi zvétSené
napéti ve tkanich pohybové soustavy. U svalovych spasmli a TrP je to o€ividné, dano vlastni
definici. U kloubnich blokad a zmén mekkych tkani je to ddno odporem, ktery vznika u téchto
poruch béhem pohybu: blokada brani pohybu, a tak je tomu také u tzv. lepicich facii nebo pfi
tézko protazitelné nebo netasitelné ktizi. Podobné téz poruchy statiky a stereotypt se projevuji
zvétSenou zatézi, pretézovanim, tj. zvétSenym napétim struktur pohybové soustavy. Ale
1 zvySena pohyblivost s hypotonii piisobi zvySené napéti uponti vazi a kloubnich pouzder, a
proto také ochranné spasmy (TrP) v odpovidajicich svalech.” (Lewit 2001)

Receptory na bolest nalézame predevsim tam, kde vznika napéti: ve svalech,v jejich
uponech, pifi inzercich vazli a Slach, v kloubnich pouzdrech, v annulus fibrosu
meziobratlovych desticek, na meningéach, zejména na kotenovych pochvach. Jejich tkolem je
v€asné varovani, jakmile hrozi pfetizeni struktur. ZvySené napéti v postizenych strukturach
pohybové soustavy je mechanismus puisobici bolest u funkce.

,Bolestiva aference vyvoldva uz na samé misSni urovni pravidelné¢ somatickou, tj.
motorickou a vegetativni odpoveéd’.* (Lewit 2001)

Ptimou odpovédi na nociceptivni podnét jsou trigger points (TrP, spoustové body).
»lato reakce se vSak neomezuje na segment, ale ma tendenci se projevit v celé pohybové
soustave (zfetézit se), a to s pfevahou na jedné strané.* (Lewit 2001)

TrP 1 spasmy nachdzime jak v (hyperaktivnich) pfevdazné posturdlnich, tak
v inhibovanych, ptevazné fazickych svalech.

Nociceptivni fada:je-li pIn¢ rozvinuta, zahrnuje TrP typicky spiSe rovnovazné, tzn. ze

se neméni drzeni téla, a byva také prevazné po jedné stran€, podstatné Castéji po strané pravé.
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Nejcastéji nalézame TrP v téchto svalech:

Nociceptivni Fada

TrP na krku

Kyvag, scaleni, kratké extenzory C0-C2, splenius, horni trapezius,
levator scapulae (pfevdzné na jedné stran¢)

TrP v torakalni oblasti

Pectoralis major (s uponem na Th4,5), pectoralis minor,
subscapularis, rhomboidei, serratus ant., iliocostalis

TrP v abdominalni

Sikmé biisni svaly, (m. rectus abd.), longissimus, quadratus lumb.,

oblasti psoas major, iliacus, panevni dno
TrP v oblasti pan. Kratké adduktory, ischiokruralni svaly, gluteus (maximus, medius),
pletence piriformis, rectus femoris, tensor fasciae latae
TrP v oblasti DK Dlouh¢ extenzory prstt, tibialis ant., soleus, kratké extenzory a

flexory chodidla

TrP ramenniho
pletence

Subscapularis, infraspinatus, supraspinatus, deltoideus, teres major,
triceps (dlouhd hlava)

TrP v oblasti HK

Pronatory, supinatory, (biceps brachii), dlouhé extenzory a flexory
prstl, dlouhé svaly ruky

Retézec v nerovnovaze odpovida tomu, co Briigger nazyvd sternosymfyzalni

syndrom. Pfevazuje zde flexni drZeni, tj. pfevazné posturalni svaly. Pii reklinaci hlavy byvaji

TrP:

e v kratkych extenzorech hlavy

e v kyvacich

e zpravidla blokady v hlavovych

kloubech

e TrP ve skadlenech

e v hornich fixatorech ramenniho
pletence s blokddami hornich Zeber
a cervikothorakalniho spojeni

e subscapularis
e Dbranice

m. pectoralis major i minor

erector spinae
psoas

quadratus

rectus abdominis
adduktorech
quadricepsu
ischiokruralnich svalech
triceps surae
bicepsu
supinatorech
extenzorech prsti

Stimulaci extenzorli, obzvlasté¢ prstl, a ve vzpiimeném drzeni se tento fetézec

upravuje.

Obraz predsunutého drzeni vstoje:

e panev se promita pred chodidla

e pletenec ramenni pied panev

e ahlava jest¢ dal

Funk¢éné se projevuje zvySenym napétim zadovych, zejména Sijovych svali vstoje,

které vsedé mizi.
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Lewit podtrhuje také roli hlubokého stabiliza¢niho systému (panevni dno, branice,

multifidi, m. transversus abdominis). Korekci dysfunkce hlubokého stabiliza¢niho systému

mizi kompenzaéni spazmy dlouhych povrchnich svalt.

Retézec z toho vyplyvajici:

panevni dno, branice,transversus abdominis, multifidi, dlouhé zadové svaly,
quadrati, psoas adduktory, (méné pravideln¢) svaly pletence ramenniho, zvykaci

svaly, hamstringy, chodidla

Jsou dale tetézce, které se vztahuji k ur¢itému useku pohybové soustavy a Casto se

kombinuji s vySe uvedenymi, ale maji sva specifika:

Zvykaci svaly, kyvace, kratké extenzory hlavy, dno tUstni a m. digastricus
(temporomandibularni kloub a hlavové klouby) maji uzky vztah k hlubokému

stabiliza¢nimu systému a dychani ptes branici.

Pfi radidlni epikondylalgii to byvaji supinatory s bicepsem, extenzory zapéesti a

prstl a triceps s blokddou v lokti, ve spojeni s kréni pateii.

Omezena rotace trupu jde pravidelné ruku v ruce s trojici: thorakolumbélni erector
trunci, quadratus lumborum a psoas v uzké souvislosti s hlubokym stabiliza¢nim

systémem.

Osa chodidlo-fibula a biceps femoris byva v nejuzsim vztahu jednak pies glutacus
maximus a rectus abdominis k pfedsunutému drzeni a/nebo pies panevni dno

k hlubokému stabilizaénimu systému.

Dale se podileji mekké casti zejména fascie a aktivni jizvy v pojivu (pfi funkéni

poruse zpétné (reflexné€) hati pohybovou funkci.

Role aference - se zménou tonu se velmi jemné¢ méni aference. Exteroceptivni
stimulaci se d& ovlivnit tonus i TrPs ve svalech, zejm. stimulaci v oblasti vysoké
koncentrace exteroceptor (kterd v soucasnosti trpi nedostatkem fyziologickych

stimulll), tj. na chodidlech.
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e Dale visceralni vzorec: visceralni onemocnéni pisobi nociceptivni stimulaci reakci
v pohybové soustavé, charakteristicky pro jednotlivé organy, po vymizeni
visceralni stimulace vSak reakce v pohybové soustavé pretrvava. Pozorujeme-li ,
ze se bchem rehabilitace takovy vzorec obnovuje, je to varovny signal

recidivujiciho visceralniho onemocnéni

Uvedené fetézce 1ze nejlépe pochopit ve svétle vyvoje extenniho drzeni kojence za
prvnich tii mésicii (koaktivace pfipravena v zdkladnich rysech). Rozhodujici Glohu hraje
stabilizujici kokontrakce agonisti a antagonisti zajiSt'ujicich vzpiimené drzeni i nejvhodné;jsi
centraci koncetinovych kloubi, labilni bipedalni rovnovahu ¢lovéka. Porucha funkce je tedy
poruchou korelace a souhry mnohych reverzibilnich poruch.

Retézce se nemusi vzdy realizovat komplexng. Je tieba uréit nejvyznamnéjsi ¢lanek,

tam terapeuticky zasdhnout. Mohou to byt klouby, svaly i m&kké tkané (fascie a tzv. aktivni

Jizvy).
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4 FUNKCNIi ZRETEZENi V POHYBOVEM SYSTEMU
PODLE VOJTY

4.1. PRrRINCIP VOJTOVY METODY

Vojtova metoda reflexniho plazeni (RP) je zalozena na neurofyziologickych a
vyvojovych aspektech motoriky. Hybnost je fizena centralnim nervovym systémem, v némz
jsou geneticky naprogramovany zéakladni fyziologické pohybové vzory. Fragmenty téchto
vzorl milzeme pozorovat v ontogenezi vzpiimeni a ve spontdnnim pohybu, naptiklad pfi
pietaceni ze zad na bficho, pii chlizi a u déti béhem lezeni po Ctytech.

Zastoupeny jsou témito prvky:

e Zménou téziste v zavislosti na vzpiimeni

e Koordinovanou zménou drzeni téla

e Rizenim rovnovahy

Slouzi jako zédkladni stavebni kdmen pro veSkerou motoriku. Jestlize hybny systém
nema moznost tyto vzory ,,na vlastni kizi“ zazit béhem ontogeneze v kojeneckém veku, znaci
to blokadu ve vyvoji, patologicky proces. Ve 3. meésici motorického vyvoje ditéte se
rozhoduje o budoucim drzeni téla, o sekundarné se vyvijejicich symptomech jako je pes
valgus, pes planus, idiopaticka skoliéza, ndlevkovy hrudnik (pectus infundibuliforme),
lumbélni hyperlordoza, infantilni kyf6za, genua valga, protrakce ramen, Harrisonova ryha
(stazeni zeber v uponu branice), diastaza m. rectus abdominis. Vojtova metoda pracuje
s reflexnimi vzory, typickymi pro casny détsky ve€k, pomoci nichz se snazi aktivovat
motorické funkce, které se zatim neprojevily nésledkem postizeni mozku v ¢asném détstvi
nebo ztraty funkce v dtsledku traumatu.

,»Ontogeneticky vyvoj motoriky Clovéka je geneticky determinovan, probihd zcela
automaticky a je pokracovanim vyvoje intrauterinniho.

"Hnacim motorem" motorické ontogeneze je motivace ditéte (ideomotorika). Za
predpokladu motivace ditéte se tedy automaticky objevuji jisté svalové souhry, schopnosti
ditéte se motoricky projevit a néco dosahnout. Vyzravani CNS (ontogeneze motoriky) je
charakterizovano vyvojovymi stupni. Kazdy vyvojovy stupeit je obsazen ve vySSim
vyvojovém stupni, coz dokazuje kineziologickd analyza téchto globalnich motorickych

vzora.* (www.rl-corpus.cz)
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Jak tika Véle: ,,Postizeni programu jest¢ nemusi znamenat strukturalni poruchu, ale
pfi poruse struktury vznikd i1 porucha programu,ale lze vytvofit program nahradni. Stane se

tam pouzitim stop fylogenetického vyvoje, kterym jsme si pii ontogenezi vSichni prosli.

4.2. REFLEXNI LOKOMCE

Reflexni plazeni (RP) a reflexni otdceni (RO) jsou lokomoc¢ni komplexy, globalni
vzory (majici recipro¢ni charakter), protoze se aktivuje cela pficn¢ pruhovana muskulatura
v urcitych koordinacnich souvislostech. CNS se zapojuje ve vSech svych rovinach. Abychom
tyto dva koordina¢ni celky pohybu vpied byli schopni vyvolat (a tim reflexné probudit
»diimajici® motoriku), musi byt splnéno nékolik podminek. Aktivuje-li se s ohledem na
vychozi polohu pies jist¢ vybavné zony jedna ¢ast vzoru, rozsSiii se aktivita automaticky
globalné na celé tclo.

Reflexni plazeni je vyvolatelné v poloze na bfiSe. Reflexni otaceni v poloze ne
zadech a na boku.

Jsou to dva umélé modely (2 koordina¢ni celky pohybu vpted), vybavitelné v urcité
dané poloze jistou danou stimulaci, v pohybu cloveéka se v globalnich modelech nevyskytuji.
Jsou vrozené v predem pfipraveném programu v CNS. Ve spontannim pohybu a v ontogenezi
vzptimeni je mizeme pozorovat v dil¢ich vzorech. Tyto dil¢i vzory vstupuji do motorického
vyvoje v ruznych fazich prvniho roku Zivota. Projevuji se zménou tézisté¢ v zavislosti na
vzptimeni, koordinovanou zména drzeni t€la a fizenim rovnovahy.

Pfi urcitém drézdéni proprioceptort (proprioceptorova hustota prevlada v klicovych —
pletencovych kloubech) na danych mistech vznikaji stale stejné odpovédi organizmu.

Casovy sled reflexniho pohybu zavisi na:
Vybéru zon
Aktudlni citlivosti zony

Intenzité kontrakce

* & & o

Rychlosti rozsiteni svalovych souher

,,Kazda lokomoce je automaticky fizena, vychazi z jistého drzeni téla (postury) a je-li
centralni fizeni motoriky ¢lovéka nepostizeno, pak je provadéna ve zkiizeném pohybu. Na
kvalit¢ souladu slozek lokomoce (posturdlni aktivita, vzpfimovaci mechanizmy, fazicky

pohyb) zavisi kvalita projevené lokomoce.* (www.rl-corpus.cz)
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Nedokonaly vzor drzeni téla, ktery odpovida obrazu nemoci, se projevuje chybéjici
nebo nedostateCnou vzptimovaci funkci. Pfevladaji-li primitivni Sablony drzeni, vyviji se
patologicky ndhradni vzor.

»Budou-li se v CNS ukladat jednotlivé provokované motorické elementy globalniho
vzoru, objevuji se jako cast globalniho vzoru v pribéhu terapie, ale také se objevuji jako
»stavebni kameny* ve spontanni motorice.“ (Vojta 1995)

PoruSeny CNS u kojence ,neprozil“ normalni svalové souhry ontogeneze. Tyto
normdlni svalové souhry se vzbudi cestou reflexni lokomoce jako stavebni kameny
motorického vyvoje zdravého ditéte. V tomto veéku jesté neni CNS zasypavan ukladanim
nahradnich vzord. Spontanni uziti aktivovanych vzorii zavisi na motivaci k motorické aktivité.

Na zédkladé plasticity mozkové kiry dochazi k programovani pohybovych funkei.
Kuira disponuje schopnostmi autoreparace i dynamického vyvoje, proto Ize metodiku
s dobrymi vysledky vyuzit i u dosp€lych s centraln€ nervovym postizenim.

Zmeéna drzeni téla se uskuteCiiuje diferenciaci svalovych funkci. Pouzitim reflexni
k stimula¢nimu, formativnimu a ristovému vlivu.

U kazdé hybné poruchy je také narusené fizeni rovnovahy.

4.3. FUNKCNIi RETEZENi, PRIKLADY RETEZCU (VOJTA, 1995):

Ve vzorech reflexniho plazeni je svalova Cinnost ve zkiizeném (recipro¢nim) vzoru.
To by nds mohlo navézt na plvod fetézeni funkénich poruch, kdy se porucha velmi casto
projevi pravé na druhé poloving téla, nez je jeji pti¢ina. Funkéni fetézce se kiizi diagonalné na
téle.

Velmi dilezité je tzv. punctum fixum — pevny bod obory, k némuz smeéruje tah
aktivovanych svalli. Ostatni segmenty se pohybuji vii¢i tomuto pevnému bodu. Dochézi tak
k funkénimu spojeni mezi patefi a koncetinami. Je — 1i porucha v ramennim kloubu, napf.
decentrace, §ifi se abnormalni informace napi. na patet — panev — dolni koncetiny.
Ve 3. mésici motorického vyvoje ditéte se rozhoduje o budoucim drzeni téla, o (jiz vySe

jmenovanych) sekundarné se vyvijejicich symptomech.
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M. rhomboideus major et minor, pars transversa et pars ascendent m. trapezii,
m. subscapularis — m. serratus anterior + m. serratus posterior inferior — m. latissimus dorsi —
autochtonni muskulatura — fascia thorakodorsalis — DK

(pozn.: + znamena synergie, - navazujici ¢lanek)

Vojta nezapomina na vertebrovisceralni vztahy. ,,Funkéni nedostatek bfiSni stény
predstavuje také vzdy funkéni nedostatek vnitinich organt, lezicich v hrudniku a v bfi$ni
dutiné“ (Vojta, 1995). Terapii se také ovliviluje trofika aktivovanych svali a také
vazomotorika a sudomotorika v oblastech nad témito svaly.

Uvedeme-li patei do stfedniho postaveni, dojde k dokonalému postaveni koncetin —
zevni rotaci v ramennim a kycelnim kloubu. Zapoji se také autochtonni muskulatura. Ackoliv
pomér zevnich rotatorti k vnitinim je 1:10 v ramennim kloubu, nelze fici, ze zevni rotatory
jsou funkéné podtizeny vnitinim. ,,Nebot’ zde nejde o pomér svalové hmoty, ale o celkové
fizené¢ drzeni téla v jistych vzorech, u c¢lovéka ulozenych a pfedem naprogramovanych,
v nichz je vZdy obsazena zevni rotace.” (Vojta 1995).

Je proto nutné piti aspekci vzdy zhodnotit postaveni hornich koncetin vici trupu.
Nedostatek motoriky se projevi postavenim hornich koncetin ve vnitini rotaci. Zamétujeme se
na souhru ramenniho a panevniho pletence. Jak jsou zevni rotatory ve spolupraci s vnitinimi
rotatory, adduktory.

Prvni extenzi ve 3. mésici v poloze na biiSe muze dit¢ provést diky autochtonni
muskulatufe patete. Nepracuje-li dobfe, patet se nenapiimi, nedojde k dokonalé centraci
ramennich pletencii, je nedostate¢nd zevni rotace. Vytvoii se nedokonaly vzor drzeni téla,
patologické nédhradni vzory. Poskozeny CNS ,neprozil“ normélni svalové souhry. Ty se
vzbudi cestou reflexni lokomoce. Nahradni vzor musi byt anulovan, aby dostaly piednost

dobré svalové souhry.

Retézec zapojenych svali p¥i reflexnim ota¢eni:

m. longus capitis + m. semispinalis capitis — C-Th pfechod — m. longus colli —
m. serratus posterior superior (G€astni se extenéniho drzeni C-patefe) — m. serratus posterior
inferior + m. trapezius pars media et descendent - m. quadratus lumborum (zpisobuje flexi
panve, iniciator kontrakce btisnich svall)

m. pectoralis major + m. serratus posterior inferior + m. iliopsoas (levy) — m. serratus
anterior — . bfi$ni fetézec: m. obliquus abdominis internus ¢elistni strany — m. transverzus
abdominis — m. obliquus abdominis externus zahlavni strany (zahlavni koncetiny jsou na

stran¢ od obliceje).
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Retézec, ovliviiujici kontrakei branice, dychani, panevni dno, Harrisonovu ryhu:

m. pectoralis major et minor — pars clavicularis m. deltoideus — m. coracobrachialis —
m. biceps brachii caput longum et brevis + m. teres minor — m. infraspinatus — m. rhomboidei
— pars ascendens et pars transversa m. trapezius, m. latissimus dorsi

m. biceps brachii caput longum et brevis — m. coracobrachialis — m. pronator teres —
m. pronator quadratus + m. triceps brachii, m. supinator — m. extenzor carpi radialis,
m. extenzor digitorum, m. interosseus dorsalis

II. bifisni fetézec: m. obliquus abdominis externus — m. transverzus abdominis —
m. obliquus abdominis internus — m. iliacus — m. pectineus, m. adduktor brevis, m. adductor

magnus — m. gracilis + ischiocruralni svaly — m. gastrocnemius

,Druhy Sikmy bfisni fetézec rotuje pletence ramenni, zajistuje oporu kycelniho kloubu
a zesiluje kontrakci bfisSniho tlaku a panevniho dna. Adduktory a zevni rotatory jsou

synergisté této funkce (Vojta 1995).

»Vojta (1995) popisuje, ze pii periferni motorické 1ézi, pfi niz je méné nez 30%
neuronalnich jednotek Cinnych, se koncetina nachdzi ve stavu ochrnuti (paréza). Plsobi-li
aktivita ze spravné vychozi pozice pies vybavné zony jako globalni vzor, objevi se eventudlné
pribéh pohybu také v paretickém segmentu. Koncetina pak reaguje jistou svalovou souhrou,
kterd odpovida vzoru reflexniho plazeni a reflexniho otaceni. Svalova jednotka, kterd se diive
nemohla aktivovat, bude nyni aktivovany jako soucast reflexniho koordina¢niho komplexu.
Motorickd jednotka na periferii je ,,0slovena® a tak i testovana, zda je schopna aktivity.
Objevi-li se pii aktivaci motorickd odpovéd’, nejde o stav ochrnuti (parézu), protoze az dosud
chybégjici funkce svali a svalovych souher budou vramci globalniho vzoru vzbuzeny
k aktivité. Podobné je tomu i u jinych motorickych poruch, jako napf. u traumat michy,
u pacientil s vaskuldrnim cerebralnim insultem, pfi pticném pieruseni michy nebo u infantilni

cerebralni parézy (CP).
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5 FUNKCNI ZRETEZENI V POHYBOVEM SYSTEMU
PODLE KOLARE

5.1. VYZNAM VYVOJOVE KINEZIOLOGIE PRO MANUALNI MEDICINU

CNS disponuje motorickymi vzory, které jsou v ném uloZeny jako pfedprogramované
(geneticky dané) matrice, jejichz podstata spociva v automatickém ovladani polohy téla.
Realizace programt probihd teprve v pribéhu posturalni ontogeneze.

Reflexni plazeni (RP) a reflexni otaceni (RO) jsou uméle vytvorené motorické vzory,
jejichz obsahem je cely posturdlni vyvoj v jeho dil¢ich vzorech. Uplatiuji se tak geneticky
podminéné konstantni senzomotorické vztahy.

Diléi vzory reflexniho otad€eni jsou patrny v ontogenezi v obdobi od pfitazeni nohou
v leze na zddech ve Ctyfech mésicich az po lezeni a prvni kroky do strany ve stoji ve
12. mésici veku ditéte.

Automatické ovladani polohy se dé&je prostiednictvim geneticky stanovenych
programtl, jejichZ realizace je postupné umoziiovana zranim CNS.

Svaly se do drzeni béhem ontogeneze automaticky (dle predloZzené matrice) zapojuji
v zavislosti na optické orientaci a emocni potieb¢ ditéte. Jakmile se u kojencti mezi 4. az
6. tydnem zacnou v motorickém vyvoji objevovat vzpiimovaci tendence, je to znamkou
automatického fizeni polohy téla, tudiz je funkéné zapojena nejvyssi centralné fidici Grove.

,,» Kineziologicky obsah posturdlni reaktibility odpovida piisluSnému stupni vyvoje
posturdlni aktivity. Z motorické odpovédi vyvolané zménou polohy je mozné vycist
dosazenou uroven antigravitacnich, rovnovaznych a fazickych funkci, které se v pribcéhu
posturalni ontogeneze vyvijeji na zaklad¢ vyvoje orienta¢nich mechanizmi.* (Kolat 1996)

,J1Z od 6 tydnti, kdy se objevuje zacatek orientacnich mechanizmi, se méni celkové
drzeni téla. V pribéhu posturdlniho vyvoje se pak realizuji motorické programy, globalni
motorické vzory, které jsou ulozeny v mozku jako hotova matrice. Sval je v ramci téchto
programu zaclenén do piesné vymezenych funkci.” (Kolat 1996)

Svaly jsou diferencovany dle funkéniho ucelu také ve vztahu k poloze v kloubu.

Automatické oviadani polohy je postaveno na pluralitni integraci aference. Aference je
vazana na polohu, odpovida ji konkrétni globalni motoricka reakce, kterou Ize kineziologicky

definovat. Aference je do funkce svall fazena v zavislosti na poloze a opofe.
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Reakce zahrnuje automatické zapojeni svall, jejichz aktivitou je dosazeno prevodu

,Opérné zony jsou vymezena mista na nasem téle, na ktera jsou prostfednictvim
posturalniho programu vézany vzpfimovaci mechanizmy a ze kterych vychéazi lokomoc¢ni
pohyb.* (Kolar 1996)

Kineziologicky obsah posturalni aktivity a reaktibility se odviji od:

. aktualniho stavu CNS.

Pokud je CNS porusen, dojde k poruSe realizace motorického posturalniho
programu (Vyuziva se v diagnostice patologického vyvoje CNS jiz
v kojeneckém obdobi.).

¢ charakteru aference.

Pfi nociceptivni aferenci dochdzi k adaptivnim zménam, aktivuje se
pfedprogramovany autoregulacni proces, sméfujici k Gtlumu nocicepce a
umoznéni autoreparace. Disledkem jsou reflexni zmény ve svalech ve smyslu
hypotonie nebo hypertonie. Pokud jsou tyto reflexni zmény vyjadieny v ramci
jednoho svalu funk¢ni skupiny nebo dokonce v jeho casti, jednd se o trigger
points (spoustové body).

Tento adaptacni proces je vazan na cely motoricky vzor (ne pouze na vlastni segment).
Je funkéné€ ovlivnéna svalovd souhra, kterd zabezpeCuje automatické drZzeni polohy. Na
zékladé kloubné svalovych souvislosti nastava funkéni zména i v kloubech a jinych tkénich.
Hovotime o ochrannych posturdlnich vzorech.

Pl poruse v oblasti hlavovych kloubti vznikd u kojence zména v drzeni a je
ovlivnéna reakce na zménu polohy v ramci celého motorického vzoru, tj. nejen reakce hlavy,
ale i reakce celého osového organu, trupu, koncetin.” (Kolat 1996)

Dale napiiklad u ditéte s chronickou respiracni chorobou v disledku zménéné
interoceptivni aference vznikd charakteristickd zména posturdlni reaktibility a drzeni,

vyjadiena mj. zménou koordinace pti uchopové funkci.

5.2. SENZOMOTORICKA PODSTATA

Funkéni poruchy se nevyskytuji izolovang, ale fetézi se. Na kazdou mistni poruchu
reaguje organismus zmeénou funkce, hypotonii nebo hypertonem, zvySenim ¢i snizenim
pohyblivosti segmentu ¢i dermografickymi zménami apod. Symptomatologie je vyjadiena

mimosegmentalné.
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CNS disponuje spindlni a kmenovou reflexologii a centrdlnim, geneticky fixovanym
programem. Motorické programy organizované do kmenové urovné maji reciprocni charakter.
Centralni program uzrava v pribéhu ontogeneze. Jsou v ném obsaZeny senzomotorické
vztahy mezi jednotlivymi ¢lanky organismu. Stavéa se aktivnim v dobé, kdy se u kojence
objevuji orientaéni mechanizmy (4-6 tydnl), kdy uzrava schopnost fixace. Dité potiebuje
cilenou motoriku. Aktivuje se fidici systém automatického ovladani polohy téla. Objevuje se
opérné funkce a méni se celkové drzeni.

»Prostiednictvim zrani programu se zacind uplatiiovat synchronni aktivita mezi svaly
s antagonistickou funkci. Hovofime o svalové ko-kontrakci nebo l1épe o svalové ko-aktivité.*
(Kolaf 1998).

Nastupem tohoto fidiciho systému mizi vybavitelnost reflexii, fizenych z nizsich etdzi
CNS.

Vyvoj koaktivity je globadlnim modelem, kdy se synchronné zapojuje cely komplex

svall. Do posturalni funkce jsou zaclenény:

hluboké¢ flexory krku dolni fixatory lopatek
zevni rotatory ramennich kloubt extenzory hrudni patete
supinatory predlokti extenzory zapesti
btisni svaly svalstvo panevniho dna
zevni rotatory a abduktory kycelniho kloubu pronatory a dorzalni flexory nohou

Vznika rovnovazna koaktivita mezi dvéma, na globalnim vzoru zavislymi, systémy —
tonickym a fazickym, ktera vrcholi koncem 3.mésice. Koaktivace je tedy vysledkem zrani
vyssich etazi CNS.

Diky vyvazené funkci mezi antagonisty (napi. hlubokymi flexory a extenzory osového
organu) dochazi v oblasti patete i1 perifernich kloubli k funk¢ni centraci, tzn. k nastaveni
kloubti do takové polohy, v niz dochazi k maximalnimu kontaktu kloubnich ploch, tudiz
k optimalnimu rozloZeni tlaku pfi zatizeni, k tzv. symetrickému osovému zatizeni.

Tento  model mé& formativni vliv na anatomické struktury,lze jej vyvolat
prostiednictvim reflexni stimulace dle Vojty jiz v novorozeneckém obdobi.

,»Vzajemné propojeni mezi kineziologickym obsahem programu a anatomickymi
strukturami (fasciemi, svaly, klouby apod.) ndm umoznuje opodstatnit jejich strukturalni
usporddani — propojeni fascii, uspofddani pribchu svalovych vlaken, anatomickou
propojenost mezi svalem, kloubem a vazivovym aparatem apod. je zde opodstatnéno

anatomické zietézeni.* (Kolar 1998).
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Této rovnovazné koaktivity béhem vyvoje nedosdhne piiblizné¢ 30% déti (centralni
koordinac¢ni porucha dle Vojty), které se pak vertikalizuji na modelu drzeni s ptfevahou
tonického systému, vznikd tak typickd svalova nerovnovaha, kterd je zdkladem pro vadné
drZeni téla.

Dosazeni rovnovazné koaktivity je béhem vyvoje vztazeno k rozdilnym opérnym
bazim. Aktivita je teda rozdilna podle vychozi polohy.

»Vyvolame tim zfetézeni porusené rovnovahy v ramci celého posturdlniho vzorce.
Vyvolame tim svalovou dysbalanci, kterd je v procesu drzeni nazyvédna jako horni a dolni

zkiizeny syndrom.* (Kolat 1998).

5.3. SYSTEMATIZACE SVALOVYCH DYSBALANCI

Jak jiz bylo zminéno, byla prokézana existence dvou svalovych systému - tonického a
fazického. Funk¢ni rozdil mezi obéma systému popisujeme z pohledu Casového tazeni do
drzeni téla (posturalni integrace).

Svaly fazické inklinujici k oslabeni. Jsou fylogeneticky, resp. ontogeneticky mladsi,
jsou vazany na vyvojoveé mladsi ¢asti skeletu, které zaroven podminuji ve vyvoji. Jedna se o
velmi mladou a zaroven fragilni jednotku.

Viz tabulka na konci kapitoly.

Funk¢ni poruchy se nevyskytuji izolovang, ale fetézi se.

Kolar déli funkéni poruchy na:

¢ Systtmovou dysbalanci mezi svaly sontogeneticky mladsi a svaly

s ontogeneticky star§i posturalni funkeci.
¢  Systémové usporadani mezi lokalnimi zménami svalového napéti (trigger points)

na zékladé kontroly nocicepce.

»Zatazenim funkce svali do programu lokomoc¢niho modelu je mozné definovat novy
pohled na uspofadani svalovych fetézcli, a tim systematizovat reflexni propojenost trigger
points.“ (Kolat 2001)

Trigger points (TP) se tedy nikdy nevyskytuji izolované, ale ve svalovych smyckach.

Zda jsou svaly tonické ¢i fazické urcuje pomér zastoupeni tonickych ¢i fazickych

motorickych jednotek s odliSnymi vlastnosti jimi vyvolané kontrance. Fazicky i1 tonicky
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systém reaguji v posturalni funkci jako systém, jedna se o funk¢ni reflexné propojené
jednotky, které méni celkové drzeni téla.

Pti oslabeni jednoho ¢lanku systému dochézi k reflexni iradiaci této inhibice na cely
systém, vznika celkova prevaha systému ontogeneticky starSiho, tonického. Naopak facilitaci
fazického systému dosahneme inhibice systému tonického.

Naptiklad oslabenim m. serratus anterior dochdzi k oslabeni hlubokych flexorti krku,
hyzd’ovych svalii a dalSich svali fazického systému.

Ve Ctyfech letech je u zdravého ditéte dokoncen vyvoj pro hrubou motoriku. To je znamkou
integrace fazického systému a dokonceni vyvoje na ném zavislych skeletdlnich struktur.
V této fazi je Cloveék schopen aktivné zaujmout antagonistickou polohu v kloubu nez jakou
spatfujeme u novorozence.

»Formativni vliv tzv. fazickych svall ovliviiuje vyvoj vSech anatomickych struktur —
uhel anteverze, kolodiafyzarni tihel, uhel tibialniho platd, rotaci bércti, podélnou a pticnou
klenbu nohy, horizontalni postaveni klicnich kosti a vyvoj jejich torze, fyziologické postaveni
patetre apod.“ (Kolar 2001)

U ranych poruch CNS, kdy fazické svaly neplni posturdlni funkci, se vyskytuji
poruchy v drzeni a Casto i1 ve vyvoji skeletu. Jsou to napiiklad: coxa valga antetorta, kyfotické
drzeni patete, Sikmy sklon tibidlniho plato, nerozvinuti nohy, pes valgus, genua valga, kyfoza,
anteverze panve, pes planus, scapulae alatae.

V priibéhu ontogeneze je uplatiiovan princip centrace. Vlivem maximalniho kontaktu
kloubnich ploch, kterého je dosazeno pii funkéni centraci, ma pohyb nejvétsi facilitacni vliv

na svaly, ¢ehoz je vyuzivano v Kabatove technice (diagonaly).

Centralni nervovy systém determinuje dvoji motorické chovani:
¢  motorické uceni (jehoz produktem jsou hybné stereotypy)

¢  motorické vzory
V motorickych vzorech jsou zakodovany svalové synergie (které se uplatiuji

v prub¢hu zrani CNS) a reakce na aferentni signal. Odpovéd CNS zavisi na integracni roving,

na které je signal zpracovan.
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Svalova aktivita, vyvolana pfi reflexni stimulaci, ma pfesn¢ orientovany cil:

¢ Je prevadéno tézisté, dochazi k opofe a vzepteni v opérnych zonach (anatomicky
mista sdruzeni Gponti, zna¢ny proprioceptivni a exteroceptivni vyznam, punctum
fixum, k némuz smétuje tah svall).

¢  Klouby se nastavuji prostfednictvim vyvolané svalové aktivity do centrovaného

postaveni, které vytvaii optimalni podminky pro pokracovani pohybu.

¢ Na zajisténou oporu a centrované postaveni v kloubech navazuje lokomocni

pohyb.

Jestlize pfi stimulaci spoustovych zon nastavime jeden ¢lanek do centrovaného
postaveni, pak  motoricka aktivita, vyvoland stimulaci, nastavi i ostatni klouby do
centrovan¢ho postaveni. Stejnym zplsobem se rozsifi na vSechny segmenty nerovnovaha.
decentrace jednoho kloubu se projevi v decentrovaném postaveni ostatnich kloubii.

Kazdy sval ma v daném lokomoc¢nim komplexu pfesné¢ vymezenou funkéni roli. Svaly
a fascie jsou funk¢éné propojeny, aby mohlo dojit k presunu t€zisté, zajisténi opory, vzpiimeni
atd.

Svalové smycky mizeme odvodit z polohové faze daného lokomocniho komplexu.
Ptislusnému thlovému nastaveni v kloubu v dany okamzik pohybu odpovidaji urcité ¢asti
svalii, které plni v tomto nastaveni stabilizacni funkci. Z toho lze také odecist propojeni TP.
TP jsou vzdy soucasti svalovych smyc¢ek nikdy se nevyskytuji izolovang.

»Jestlize tedy najdeme TP v m. pectineus, pak najdeme TP i1 v odpovidajici ¢asti
antagonisty, tj. v zadni ¢asti m. gluteus medius, ale také v ¢asti m. pectoralis maj. inzerujici
k5. Zebru, horni ¢asti m. subscapularis, v adduktorech lopatky inzerujicich na uroven
segmentu Th 5/6 atd. V ramci tohoto uspotfadani hovofime o ochrannych posturalnich
vzorech.* (Kolar 2001)

»Reflexni zmény ve smyslu TP nejsou tak omezeny na sval, ale je funkéné ovlivnéna
svalova smycka, kterou mizeme odvodit z polohové faze daného lokomoc¢niho komplexu.*
(Kolai 2001)

Principil vyvojové kineziologie je dnes vyuzivano v diagnostice hybnych poruch ve
velmi raném véku, odhaleni stadia motorického vyvoje, ale také v diagnostice funkcnich
poruch (zmén svalového napéti, funkénich zmén v kloubech, koznich reakei apod.) v jejich
fazeni do programu posturdlnich funkci (ochranné posturalni vzory). Stimulaci (v terapii)
muzeme bez pacientovy volni spoluprace ovlivnit rozloZeni posturdlniho tonu, vyvolat takové
svalové souhry, které zajisti prevenci vzniku svalové dysbalance a nahradnich pohybovych

vzoru, cilen¢ aktivovat napt. svalové fetézce, které ovlivituji dechové funkce.
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Tonické svaly

Fazické svaly

m. adductor pollicis

m.flexor digiti minimi

mm. interossei palmares

. palmaris longus

. flexor digitorum superficialis
. flexor digitorum profundus

. flexor carpi ulnaris

. flexor carpi radialis

. pronator teres

. pronator quadratus

. biceps brachii caput breve

. brachioradialis

. triceps bracgii caput longum
. subscapularis

. pectoralis major

. pectoralis minor

. teres major

. latissimus dorsi

. coracobrachialis

S B BBBBBBBEBEEBEBEBEEEESESES:SE

. trapezius horni ¢ast

2 B EB88B8B38BBEBEBBB BB

m. abductor pollicis brevis
m. opponens pollicis
mm. interossei dorsales

. extenzor digiti minimi

. extenzor carpi radialis brevis et longus
. extenzor carpi ulnaris

. extenzor digitorum

. abductor pollicis longus

. abductor pollicis brevis

. anconaeus

. triceps brachii caput laterale et mediale
. teres minor

. infraspinatus

. supraspinatus

. serratus anterior

. deltoideus

. biceps brachii caput longum

. trapezius dolni ¢ast

mm. thomboidei

m. latissimus dorsi

btisni svaly

extenzory a zevni rotatorykycelniho kloubu
m. vastus med. et lat.
Abduktory kycelniho kloubu
m. gastrocnemius
peronealni svaly

m. longus colli

m. longus capitis

m. rectus capitis ant.
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6 FUNKCNIi ZRETEZENi V POHYBOVEM SYSTEMU
PODLE BRUGGERA

6.1. BRUGGERUYV PRINCIP

Svycarsky neurolog a psychiatr Dr. Alois Briigger na zakladé vlastniho pozorovani
vyvinul diagnosticky a terapeuticky koncept, dle kterého funkéni onemocnéni pohybového
aparatu (bez prukaznych strukturdlnich zmén) vznikd na zdklad¢ patologicky zménéné
aferentni signalizace =z periferie. Reakci na tuto patologickou aferentaci je vznik
reflektorickych ochrannych mechanismi (NSB = nociceptivni somatomotoricky blokujici
efekt), vyvolavajicich artrotendomyotické reakce (ATMR, forma ochranné reakce). Vznikaji
tzv. tendomyodzy (funkéné podminénd svalova bolest), aby bylo zabranéno vzniku
strukturalnich zmén. je narusena rovnovaha mezi synergisty a antagonisty. Vznikaji tak
nahradni Setfici pohybové programy (na ptikaz CNS), pohyby se tak stdvaji neekonomické,
protoze tim dochazi ke zméné fyziologickych prubéhi pohybt a drzeni.

Za zdroj patologicky zménéné aference z periferie povazuje rusivé faktory (RF), které
déli na transitorni (obleceni, obuv, nabytek, osvétleni, hluk apod.) a persistujici (jizvy, otoky,
poruchy prokrveni, psychické poruchy). Vyznamnym ruSivym faktorem je tzv.

sternosymfyzalni zatézové drzeni (SSZD), kdy u sediciho pacienta pozorujeme:

sternosymfyzalni zatéZové drieni vzpiimené drieni téla (VDT):
(SSZD)
¢ poklesly hrudnik ¢ vzptimeny hrudnik
¢ panev sklopend vzad (retroverze) ¢ panev sklopena vpied

¢ vyrazna kyféza (L, Th a dolni C-pétete) ¢ harmonicka Th-L lord6za

¢ kompenzacni lorddza stfedni C-patete ¢ protazena C-patef

¢ protrakce ramen ¢ retropozice pletence pazniho

¢ reklinaci postaveni v hlavovych ¢ inklina¢ni postaveni v hlavovych
kloubech kloubech

¢ nefyziologické postaveni os dolnich ¢ fyziologické postaveni os dolnich
koncetin koncetin

(viz ptiloha ¢.1)
Pro globalni predstavu pohybovych programii pouziva Briigger “model ozubenych

kol* (demonstrace souvstaznosti jednotlivych segmentt tcla).
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6.2. PATONEUROFYZIOLOGICKY PRINCIP

»Nervovy systém, fidici pohybovy aparat, se musi pfizplsobit situacim, které vlivem
patogennich vlivii pohybové ustroji pretézuji. Pro tyto patogenni vlivy md nervovy systém
k dispozici adaptacni ochranné programy, které se sumaci sumaci nociceptivnich podrazdéni
aktivuji, a které se pak projevuji ve form¢ riznych bolestivych a nebolestivych omezeni

pohybu nebo drzeni téla.” (Briigger 1993)

Patoneurofyziologicky princip vzniku bolestivych stavii hybného systému

Uroveii v NS mechanismus Pii¢ina nebo déleni
diisledek
periferni mechanoceptory a Drazdéni, zptisobené | transitorni (nevhodny odév,
uroven nociceptory rusivymi faktory obuv, nabytek)
(RF), zejména perzistujici (kontraktura,

sternosymfyzalnim OGE, jizvy)
zatézovym drzenim

(SSZD)
spinalni ,,Gate-Control Nocicepce (ochrana
uroven Theory“-Melzack organismu pred

poskozenim tkéani)
ziskava prevahu nad
ostatni aferenci a

proudi do CNS
subkortikalni | NSB (nociceptivni Vyvolé ochranné Tendomydza = reflektoricky
uroven somatomotoricky atrtrotendomyotické stav svalu

blokujici efekt) reakce (ATMR),
reflexni odpovéd’ Tranzitorni
arthromuskuldrniho Perzistujici
systému, vznika
tendomyo6za hypertonni — pocit

bolestivé svalové tuhosti
hypotonni — pocit bolestivé
svalové unavy

kortikalni uvédomeéni si bolesti
urovern

»Jako vykonny organ nervového systému piedstavuje motoricky systém ,,Output*
(vystup) centralniho nervového systému. Z toho divodu mlzeme funkéni poruchy snadno
odvodit a rozpoznat analyzou zmén v motorickém chovani (motor behaviour), které mizeme

snadno opticky pozorovat a analyzovat™ (Briigger 1993).
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6.3. POROVNANI BRUGGEROVA A LEWITOVA UCHOPOVEHO VZORCE

Uchop — porovnani Lewit - Briigger

dle Lewita

dle Briigera

ZvySené napéti /
svaly podilejici se na
uchopu

Extenzni faze: Extenzory zapésti a
prstd, thenar, m. supinator + m.
biceps, supra + infraspinalni horni
fixatory lopatky, mezilopatkové
svalstvo

Flexni faze: Flexory prsti a zapé&sti,
pronatory, m. subscapularis, m.
pectoralis, kyvace, mm. scaleni

m. abductor pollicis brevis et
longus, m. opponens pollicis,
m. flexor pollicis longus et
brevis, flexory prsti a
zapé&sti, m. pronator teres, m.
pronator quadratus, m. biceps
brachii, m. trapezius, m.
serratus ant., mm.
rhomboidei, m. pectoralis
major et minor, svaly
ramenniho pletence, svaly
krku.

Extenzni faze: Proc. styloideus radii

Ulzonova , + epicondylus radialis, tuberculum
(prenesend) majus, horni hrana lopatky a trn C,
bolest ’

Flexni faze: Ulnarni epicondylus,

medialni konec kli¢ni kosti,

sternokostalni spojeni, Erbiv bod,

piicné vybézky atlasu,, trny C — Th

prechodu, uhly prvnich zeber

Ext. faze: Loket, Zapéstni kustky, loket,
Kloubni dysfunkce | akromioklavikularni kloub, stfedni | glenohumeralni kloub,
(blokady) / mozné kréni patet, cervikothorakalni clavicula, C-patet, zebra
kloubni blokady ptechod, prvni zebra

Flex. faze: Karpalni kustky (tunel
N, loket, glenohumeralni kloub,
cervikothorakalni prechod

s prvnimi Zebry a hlavové klouby

,»1yto rozsahlé¢ vzijemné funkéni vztahy v komplexnim tchopovém fetézci davaji
tusit, jak slozité jsou patologické vlivy na vznik bolesti v oblasti krku a pazniho pletence a
bolesti v oblasti zad. Tyto bolesti mohou vznikat i ze vzdéalenych poruch v periferni oblasti

uchopu samotného* (Briigger 1993).
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Svaly, které vziajemné spojuji vice kosténych struktur a tim umoziuji ve svém

souhrnném pusobeni pohyby nebo stabilizaci, jez by nebyly schopny vykonavat pii vykonu

jedné funkce, tvoii ,,svalové smycky*“. Jde o anatomickou pfedstavu vzdjemné provazanych

pohybt patefe a koncetin, o sériové zapojeni svalovych funkci.

6.4. SVALOVE SMYCKY

Autor popisuje 3 zakladni svalové smyc¢ky, podstatné pro diagnostiku a terapii

funkénich poruch hybného systému. :

¢ Velka diagonalni svalova smycka (viz. pfiloha €. 2):
e mm. pectorales maior et minor
e m. infraspinatus
e m. trapezius
e mm. flexores (abdominis et coxae)
e m. sartorius
e m. tibialis posterior
e m. peronaeus longus
e m. tensor fasciae latae
¢ Horizontalni svalova smycka
o a/frontalni
* mm. pectorales maior et minor
e b/dorzalni
* mm. thomboidei
* m. trapezius (pars media)
¢ Smycka palec-atlas (m. opponens pollicis —p

e m. opponens pollicis
e m. pronator teres

e m. biceps brachii

e m. pectoralis maior
e m. levator scapulae

e kratké extenzory C-patete
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Terapie je zaméfena na spravnou diagnostiku a terapii ruSivych faktort, upravu
nezadoucich funkénich ptevah nebo naopak nedostatecnosti, reedukace a posileni spravnych

pohybovych programtl a trénink pro jejich uplatiiovani pti béznych dennich aktivitach.
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7 PRISTUPY DALSICH AUTORU

7.1. TUZEMSKO

Véle, Otahal a Tichy, Vareka a Dvorak, MojZiSova

V Ceské republice se problematikou zietézeni v pohybovém systému zabyvalo
samoziejm¢ vice autord, nez jsem zatim uvedla. Véle, Otdhal a Tichy, Vateka a Dvoradk a
nesmim samoziejmé v neposledni fadé¢ zapomenout zminit MojziSovou. Tento vycet neni
zcela jisté vyCerpavajici. Ale to ani neni cilem této prace.

Pokusim se nyni alespoil nékolika malo fadky pfiblizit, jakym zptisobem na problém

nahlizeli tito.

Véle vysvétluje, ze fetézeni funkcei je disledkem fizeni CNS. CNS nefidi jednotlivé

funkéni poruchy nemaji charakter parézy a nejsou vyvolany poruchou struktury. Ale
je inhibovana ¢innost svall. Zdiraziuje dilezitost vnimani souvislosti celku a jako témért
vSichni jiz dfive zminéni autofi povazuje 1éceni v misté bolesti za nesmysIné.

Svalové fetézce popisuje takto:

,», Osové svaly vytvareji spolu s koncetinovymi svaly funkéni smycky, takze ¢innost
jednoho svalu se uplatiiuje ve vét§im rozsahu, nez je dan jeho Gpon. Tyto svalové smycky
integruji funkci osového orgénu s funkci koncetin a opraviiuji chapani posturalné —
lokomoc¢niho systému jako funkéniho celku.* (Véle 1997)

Spojeni fetézcl do slozitych komplexii umoziuji Siroké fascie, které prechazeji
hrudnik diagonalné. Véle dokonale rozpracoval konkrétni svalové-Slachové smycky, které
prechazeji celé télo. jeho vysvétleni zda se byt logickou syntézou viceméné odlisnych

ptistupl zejména Ceskych hlav.

Ludmila MojziSova se vénovala zejména problému funkéni sterility u zen. Jeji
etiologii pfipisuje centralnimu nervovému systému, zejména psychice a vegetativnimu
systému. Pozornost vénovala zejména panevnimu dnu, mobilizovala patef a Zebra a

dosahovala tim cCasto uspéchu v terapii. Metoda MojziSové vyuziva vertebrovisceralnich
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vztahtl, kdy trapeuticky zasah v oblasti patefe a kostrce upravuje cévni zasobeni a vegetativni

inervaci v organech malé panve.

Otahal a Tichy ve své praci upozoriiuji na biomechanické aspekty vzniku funkénich
poruch. Zejména zduraziiuji extrémné proménnou tuhost podél osové kostry. Tento fakt
z biomechanickych divodi vymezuje rizikovd mista, zejména tam, kde dochéazi k néhlé
zméné poddajnosti. Naptiklad pfechod mezi pletencem pénevnim a lumbalnim tsekem
patete, mezi horni ¢asti hrudniku a kréni patefi nebo atlantooccipitalni skoubeni. Velkou roli
v aktualni  poddajnosti  jednotlivych  useki v neposledni fadé¢ hraje svalova
rovnovaha/nerovnovaha. Od ni autoii odvijeji citlivost pfitomnosti svalovych spasmii.

Funkéni fetézeni svalovych spasmi, souvisejicich se spasmem péanevniho dna,
vysvétluje takto: ,,Divodem neni jejich nejfrekventovangjsi vyskyt, ale pravé experimentalni
zkuSenost, kterd prokazala provazanost blokad jednak jejich vzajemné vazanou
odstranitelnosti, a dale stabilitou (ndvratnosti do pavodni konfigurace) celého fetézce
v zé&vislosti na odstranéni pouze dil¢ich spasmd, tvoficich cely fetézec. Odstranéni blokady
kostrée totiz podminuje dle nasich vysledkll témét z 80% uspesnost stabilniho odstranéni
blokad The — L3as — SI. Je ovSem pravda, ze opakovana mobilizace Ths mtize byt opacné
nekdy doprovazena postupnym zanikem spasmu svali panevniho dna i bez jejich cilené
mobilizace.* (Otdhal, Tichy 1996).

Rikaji, e o hovofit o ,,zietézenych spasmech” je opodstatnéné jen tehdy, jsou-li

splnény podminky funkéni ndvaznosti a ptifazenosti.

Panové Vareka a Dvorak vysvétluji fetézeni poruch pomoci ,,posturdlniho modelu®.
Porovnavaji vyklad mechanicky a kiberneticky.

Mechanicky vyklad je postaven pouze na anatomickych vztazich a biomechanickych
principech. Pracuje s nim fada autort, napt. Travellova, Méziéres, MojziSova a brunkowova
Tento vyklad je ndzorny, umoziuje pouZzivat presné definovatelné svalové-slachové smycky.
Ale neumoziuje vysvétlit dva typické fenomény: ,,Jde o ,,pfeskakovani® nekterych soucasti
fetézce, predstavovaného zde svalové-Slachovou smyckou, a dale lokalizaci maxima poruchy
funkce, projevujici se hlavné bolesti, do jiné struktury, nez ve které lezi kli¢ k celému
fetézci.*

Kyberneticky vyklad pficita rozhodujici ulohu CNS pfi fizeni aktivity.. Ten pracuje
na zéklad¢ ur€itych programii, které voli a modifikuje podle aktualni situace. Pokud je funkce

oslabena nebo vypadne uplné, CNS pouzije ndhradni program, ktery ovSem zatézuje zbylé
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¢asti a mize tak dojit az k poruse jejich funkce. Zasadni vyznam zde maji aferentni podnéty,
ptichazejici z periferie, a motorické programy. Rozhodujici sou¢éasti motorickych programii je
zaujeti a udrZeni postury, kterou lze stru¢né definovat jako aktivni drzeni segmenti téla prozi
zevné pusobici sile. Zasadni vyznam centralnimu nervovému systému piitfazuje Briigger a
Vojta.

Autofti Vareka a Dvotéak (2001) poukazuji, Ze znalosti anatomie a biomechaniky jsou
dilezité a bezpodminecné nutné, samy o sob¢ ale nestaci.

,Pohybovy systém je fizen CNS, ale miize vykonat pouze to, co mu anatomicky
substrat a biomechanické principy umozni. Proto je vyhodné (spiSe nutné) oba vyklady,
mechanicky a kyberneticky, integrovat do jednoho modelu, ktery Ize oznacit napt. za
»posturalni®. To je mozné pouze za podminky, Zze postura je chipana jako aktivni drZeni,
nikoli jen struktura tvofena kostrou a svalové-Slachovymi smyckami. Je to stejné, jako vidét

cely les, a ne pouze jednotlivé stromy.“ (Vareka, Dvotak 2001)
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7.2. ZAHRANICI

Metoda Méziéres a ji pribuzné

Réda bych ve své praci zminila i méné znamé koncepty, které se zabyvaji predevs§im
odstranénim vadného drzeni téla. Principem téchto metod, jak zminuje ve svém odborném
Clanku Pavli, je individualné volené protahovani svalovych fetézct s aktivni — nékdy i
bolestivou — vydrzi v protazenych pozicich (dostate¢né dlouhého trvani). Aktivni udrzovani
téchto pozic vede k inhibici agonictickych a k facilitaci antagonistickych svalt. Terapie se
obvykle zamétuje na velké dorzalni svalové fetézce, vnitini rotatora, adduktory koncetin a

svalstvo inspiracni. VSe obvykle dopliiuje posilovani ochablych svalt.

Metoda posturalni reedukace francouzské kinezioterapeutky Méziéres je v tomto
sméru prakopnickym konceptem. Terapeuticky systém postavila na dlouholetych empiriich
(Pavli1999):

= Pocetné svaly a dorzélni stran¢ lidského téla se v podstaté chovaji jako jediny

sval a tvofi tzv. hlavni dorzélni fetézec.

= Svaly hlavniho dorzédlniho fetézce jsou zpravidla hypertonické a zkracené,

protoze jsou v prubéhu let neustdlou aktivaci vytrvale posilovany a pii
nedostatecné moznosti plného rozpinani se postupné zkracuji.

= Pfi¢inou kyfotického drZeni neni ochablost vzpiimovacii, ale retrakce svalovych

fetézcu.

* hrudni kyféza je vlastné projevem zvyraznéné dvoji lordozy.

= Zkraceni jednotlivého svalu v fetézci vede ke zkraceni celého fetézce.

= Terapeutické plisobeni musi byt vzdy zaméteno na cely fetézec a nikdy ne na

jednotlivy sval.

» QOdpor zabranujici zkracovani hlavniho zadniho fetézce vede automaticky

k lateralnimu vychylovani a rotacim patete 1 koncetin.

= Hypertonus a zkracovani dorzalniho fetézce zplsobuje obvykle vnitini rotaci

koncetin.

» Napinani svall, napravovani kloubti, bolest a ndmaha zptisobuji blokadu dychani

ve fazi inspiracni.
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Francoise Mézieres popsala tii zakladni svalové fetézce, které se podle ni zasadné
podileji na vyvoji poruch drzeni téla:
1. Velky dorzélni svalovy fetézec jako hlavni piivodce vétSiny poruch drzeni téla: spodni
¢ast lebky-sije-oblast zad-hyzdé-dolni koncetiny-prstce.
2. Ptedni bederni fetézec, zahrnujici hlavné m. iliopsoas a m. diaphragma
3. Pazni fetézec, jehoz ¢lanky jsou flexory a pronétory horni koncetiny, tahnouci se od

pfedni strany ramene k palmérni stran¢ ruky.

Metodami posturdlni reedukace se zabyvali s menSimi ¢i vét§imi odliSnostmi
spolupracovnici M¢ézieresové Souchard a Nissand. vychazeli ztoho, ze zakladnim
ptedpokladem pro obnoveni nebo nabyti normalni funkce pohybového aparatu je normalizace
morfologickych vlastnosti téla.Diraz je kladen na globalni chapani pohybového aparatu a
jeho globalnich fetézct, které umoznuji vystopovat a terapeuticky ovlivnit i vzdaleni pficiny
danych obtizi.terapeutické postupy musi byt (na zdkladé morfologickych odlisnosti) vzdy

individualné upraveny. Oba autofi také sami rozsifili popis fetézct o dalsi, vice specifické.

Z metody Mézi¢res vychazi dale metoda GDS. na zakladé ovliviiovani svalovych

fetézcli dale pracovali Leopold Busquet, Jack Painter a dalsi.

Zaklad vySe uvedenych metod je pfevazné empiricky, objektivni prikazy

mechanismu plisobeni a srovnani s jinymi postupy dosud bohuzel chybi.

Travellova a Simons
Problematiku myofascialniho bolestivého syndromu a trigger points ve své rozsahlé

praci bohat€ rozvedli Travellova a Simons. Trigger points definovali, popsali a popsali také
pienesenou bolest jimi vyvolanou. Casto jsou v textech o fetézeni poruch citovani. Rozsah
zminky o jejich praci v tomto textu rozhodné€ neni v pfimé umeéte s jejim vyznamem. Svédci o

tom mj. také mnozstvi jejich nasledovniki. (Viz pfiloha €. 3 )

S-E-T koncept
Sling exercise therapy (S-E-T) je koncept zalozeny na cvi¢eni v uzavienych a

otevienych kinematickych fetézcich, cviceni v zdvésném mechanismu pro upravu hronickych

muskuloskeletalnich poruch. Klade diiraz na zapojeni hlubokych stabilizatort.
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Za slaby ¢lanek — ,,weak link* — povazuje svaly oslabené, které se zapojuji jindy, nez
by mély. Funkci agonisty piebiraji antagonisté, coz vede k neekonomické praci.
Popisuje 2 svalové smycky (Viz ptiloha €. 4):
»  Sikmou svalové — §lachovou smyCku: m. latissimus dorsi, thoracodorsalni fascie,
gluteus maximus, tractus iliotibialis.
= Podélnou svalové — Slachovou smycku: m. biceps femoris, lig. sacrotuberale,

erector spinae, m. multifidi

Do této kapitoly by samoziejm¢ mohli byt zafazeni Greenman a Basmajian.
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8 ZAVER

Ptej se hostinskeho na jeho vino, bude to urcité to nejlepsi. (francouzské ptislovi)

Problematika fetézeni funk¢nich poruch je, jak lze soudit podle mnozstvi riiznych
soucasné neprokazatelnosti (objektivizaci) nékterych pochodl a zmén.

Piesto vSak lze na zakladé bohaté klinické zkuSenosti a znalosti anatomie,
biomechaniky a vyvojové kineziologie tuto kapitolu znacné prosvétlit.

Osobné se piiklanim k vykladu kolegi Vareky a Dvotdka, ktefi vytvofili celkem
logickou kombinaci sméru biomechanického (prostorové a fyzikalni vztahy mezi
anatomickymi strukturami) s kybernetickym (zalozenym na ftizeni pohybového systému
pomoci matrici, ulozenych v CNS). Vateka a Dvorak tento princip nazyvaji ,,posturdlni®.

Obsah této prace rozhodné neni vycerpavajici, ale to ani nebylo zamérem. I tak si
myslim, ze soubor odbornikil, z jejichz odbornych publikaci jsem cerpala, zahrnuje ty
nejznaméjsi a nejuznavangjsi, tudiz sdélené informace museji byt dostacujici pro vytvoreni si
vlastniho nézoru a pohledu kazdého Ctenare.

‘

Jak pravi latinské ptislovi: ,, Udélal jsem, co jsem mohl. At ucini lépe, kdo miize.
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Priloha €. 1 — Briiggerovo sternosymfyzalni zdatéiové drieni (Craig Liebenson,DC, and
Robert Lardner,PT (1999). Identification and Treatment of Muscular Chains. Dynamic
Chiropractic August 23, 1999, Volume 17, Issue 18)

Figure 2: Brugger's
Figure 1: Slumped posture postural relief position.
contributing to stemosymphyseal
syndrome.
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Figure 3A and 3B:
Joint centration in upright posture.
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Priloha ¢. 2 — Diagondlni svalova smycka, kterd se podili na vipiimeni téla (zdroj:
Zdravé drzeni téla béhem dne podle Dr. med. A. Briiggera, MUDr. Alexander Kollmann,
Praha 1995)
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Priloha ¢&. 3 — Nejcastéjsi lokalizace trigger points

Nlustration: © 2003, Wiliams & Wilkins

FIGURE 1. Mast common lacations of myofascial trigger points
(¥} according to the current literature. Pressure an paints
usually reproduces the pain pattermn. When the examinar
stimulates a trigger point (blug X} in tha gluteus minimus, a
pattarn of referred pain (blua shading) results. The degree of
stippling corresponds o level of pain.

Adapbed frarm Rachlin ES: History and plysical exarmiration tor regional
myafascial pain syndrome, in Rachlin ES (ed): Myofascial Fain and Fibromyalgia:
Triggger Point Management. 51 Lauis, Moshy-Yearbook, 1994, p 169,
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Priloha €. 4 — Muskulo-tendo-fascidalni smycky dle S-E-T konceptu

tendon-fascia sling”

Iatitiamue Ao

“The longitudinal muscle-
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PRO NAZORNOST

(zdroj — internet)

Sternodadomastoid muscle
Omaohycid musce
Stermohyoid musde
Trapezius musde

Deltoid musce

Pectordis major musde
Latissimus dorsi musde
Serratas anterior muscle

Oblique external muscle
Redus abdominus musde

Biceps muscle
Brachiaus muscde

Brachioradialus muscle
Pronator teres muscle
Fledor carpi radialus muscle

Pamaris longus musce

Fle<aor digitorum
superficialus muscle

Flexar carpi
ulmaris musde

Pectineus musdea
Addudtor longus muscle
Adductor magnius musde
Gracilis muscle

Sartorius musde

Rectus femeoris musce E
Wastus medialis musdE:|~ g

Wastus lateralis muscle %

Paroneaus longus musde——__

Tibialis anterior muscde
Gastrocn amius musce

Extensor digitorum
lengus muscle

Soleus muscle
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Trapezius muscle
Deltoid musde

Infraspinaus musde
Teres minor muscle

Teres major musde

Triceps muscle
Latissimus dord muscle

Extensor carpi radialis longus muscle

Extensor carpi radialis longus muscle

Flexor campi vinaris muscle

Extensor carpi radialis brevis muscle

Extensor digitorum muscle

Extensor carpi ulnaris muscle
Sbhductor pollids longus muscle
Extensor pollicis brevis muscle

Gluteus medius musde
Gluteus madimus muscle
Adductor magnus muscle
Biceps femaris muscle
Semitendinosus muscle ;
Gracilis rnus::l 1
Semimembranosss muscle
Wastus laterdis musde————
Sartorius muscle

Gastrocnemius muscle

Peroneus longus muscle

Flexor hallicis longus muscle
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