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PREDMLUVA

Staf je minéna spife jako obeend smérnice pFi pyfetieni funkei pohybovéd
soustavy nefli jako podrobni ndvod. Ve stati se snaiZime spojit vyletfovaci
aspekty jednotlivgch zdiladnich oboril, kterd se vySetfovdnim pohybové sousia-
vy zabpvaji {ortopedie, neurologie, revmatologie atp.j, v uceleny pohled
potrebny pro rehabilitadniho pracovnika, ktery 166l nemocné viech zdkladnich
obori.

Struéné jsou popsdny funkce jednotlivgch stavebnich prvki motoriky, jejich
fuziclogie a patofyziologie. Ddle se snafime naznabit vySetfovact postup od
celkového pohkledu integralnihe ai po detailni aspekt regiondini,

1 OvobD

Pohybovou soustavou se dnes zabfvd nékolik lékaFskyeh disciplin, kaidd ze
seého hlediska. Jinyg aspekt md rehabilitacni pracovnik, jing md neurolog, or-
toped, repmatolog, pediatr, tdlovgchovnyg 16kai aip. Kaidy obor je ramérFen
na pohybevé funkce urditym smérem. Ve vivofi ndzord na pohybovou soustavu
mifeme rozeznat Fi hlavni sméry: smér morfologicky, kterg navazo-
val na poznatky anatomické. Smér mechanisticky, kterg navazoval na
poznatky 7 Jyzikdlnich zdkomi mechaniky a koneénéd smér fyzicvlogic-
kg, ktery navazuje na nové poznatky nefen z fyziologie svalu, ale i na nové
pornaiky o Fizeni sloiifjeh soustap [kybernetikaj, kiergmi se zabjod mo-
derni neurofyziologie.

Funkini aspekty na pohybovou Soustavu jsou patrny ve viech hlavnich
myslenkovich smérech. V dobé maximdiniho rozvoje anafomickigeh poznatki
0 pohybovd soustavd se funkéni aspekt petrifikoval v samoiné nomenklature
nékterijch spalip. Plati to napF, pro m. opponens pollicis, nebo jiné svaly
oznacované jako flexor, extenzor, pronator apod. Pohybovd funkce se viak
odvozovala z anatomického substrdtu pohyboviich orgdnii, podle idponi svalf,
pritbdhu fejich vidicen, podle tvaru kloubnich ploch apod.

V fdobi rozvoje poznatkii zdkondt mechaniky se pohybovd soustava chdpala
spiSe jako systém pdk. Zdkonit mechaniky se poufilo v nové pédd o pohybu —
kineziologtl Objevily se nové pojmy, jako rovnovdha sil, interakce life
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se svalovou silou organismu, analjza pohybu vpred apod. Ale ani ter 0 mo-
dernefsi pristup I FeSeni problémi nedoved! podat spolehlivé odponddi -a kla-
dené atdzky.

§ prichodem novgeh poznatki z jyziologte spalii a nauky o Fizeni a
fyziologie se opét objevuji nopé ndzory na pohybovyg systém. Dnes e
pohybovy systém jako danou morfologickou strukiury, tpofict uréitou tous avi
pak a sil, kterd viak je Fizena kybernetickimi procesy. predpoklddaji € €I
Fidici nervové signdly eferentni, ale i zpétnovazebni signdly aferent*h éﬁf’;‘f
v procesu funkce {v nasem pfFipadé jizeni pohybuj hraji tasto ro:odujict
itlohu.

Na podkladé téchto novéjsteh poznatki JiZ vime, Ie pohybovou fu
mifeme odvodit fenom I morfologickijch plastnosti pohybouvgch orgd
fsou vykonavatell junkece. Ze zajett mechanistickych teorii se musirt !
» myslent zpét k teordl G. St Hilaire, ktery hldsal: ,Je to funkee, €0 forf??}‘iej
orgdn podle svjch potFeb." Orgdnovd strukctura pohybopé soustavy je ‘do ”519
miry proménnd a na funkci zdvisld. Dokazuji to napf. hypertro;fz‘c\é svaty
atlet se zménénou stavbou kosti i tparem hrudniku. ) }

pilkazy o vlive na strukiuru orgdni nepodala jenom Darwinova tec’t® 0 V¥”
voji a vzniku druhti, ale potordzuje 10 raidodenni praxe klinlckd (nay’- uzm!f—
16 atrofie svalové po immobilizaci}, { experimentdlni prace fyziolagiv:ké {vliv
aferentni signalizace na pytudrent morfologie synaptické sité v CN*1-

- neuro-
chidpeme

1kei ne-
A, které
e vrdtit

2 yYZNAM HYBNE FUNKCE V ORGANISGMY

Pokud méme na mysli hybnou funkci, budeme v dalsim pojednavat piede-
v§im o élnnosti priéng pruhovaného kosterniho svalstva. V tomto smyslu ma

hybrd funkce tyto iukoly:
1. Udrovani téla v tihovém poli
2. Meéndni polohy téla v tihovém poli.

3. jiné funkce, napi. sdélovani pomoci Fedi, adjustace senzitivaich orgéni

atd.

3 REALIZACEE POHYBOVE FUNKCE V ORGANISMU

Pohyhova funkce je vykondvédna svaly, jeZ jsou upevh&ny na kosténné seg-
menty. Cinnosti svald lze pohyblivé segmenty X sobé piibliZovat, nebo je od
sebe oddalovat, tim ménit vzajemnou poichu segmentil nebo celého organismu

v tthovém poli.

Svaly jsou rizeny motoricky¥mi neurony, uloZenymi v CNS, spojenginl se

svaly svazky nervovych vldken {periferni nervy].

cbr. & 1. Schéma motorické jednotky

Aby motoneurony mohly




Fidici funkci, musi byt excitovany vzruchy z jin?crt oblf}sti
E);Tksoii‘l;?)t vi‘:'?lgh?iliitliv?ch organd ulozen\}(fh ve svale(fh, kloubeﬂ.chf slaclla?il;
neho v pokoZce. Vé&dni disciplina zah;’z\iajim se qunlfu neuront} lbe nfi‘zcy;ﬁ
neurofyziologii. Pohyh vznikd jako konetn¢ akt I‘l.ZE’el'll .motorilckygtl };eu\{zeni
chceme-li pohyb analyzovat, musime zndt neurofyziologické zakonitosti i
puggliz;lé{dnim elementem pohybové funkce Je motorlicka ]ednv‘odt kne-i
(M]). Je to komplex skladajici se z motoricke net:vﬂve !Juﬁky v }:19. n;é_
rohu miénim,‘ jeiitho neuritu a urcitého poltu svalovych vidken neuritem

sobovanych.

4 FUNKCE MOTORICKE JEDNOTKY

Funkce MI je charakterizovdna dveéma moZnymi stavy:

1, stav klidy,

2. stav vzruchu. _

Vztah téchto dvou stavil vyjddiuje zdkon vse nqu ;11-:..I Funk;e’i}ai
je charakterizovdna alternaci téchto dvou stavﬁ: oznatujeme ji za‘bmalm
(dvoustavovd). K matematickéru zpracovéni a vy]adrovam_ této runkc‘f sestr:;_
pouZivd aritmetiky, ale matematické logiky, konkretné Eoolgho'algemy“ ! ]l
nou matematickou formou se vyjadiuji funkce v ejlektromckych poa?e’ﬁlﬂ
strojich tzv. digitalnich, které pouZivaji bindrni logické funkce k provadenl
matematickych operacl.

4.1 FUNKCGNE MODEL MOTORICKE JEDNOTKY

1. Struktura motorické jednotky je tvofena dvéma Céstmi:

a) skupinou svalovych vidken, o ) ]
b] motorickym neurenem, zasobujicim pFislusnéd svalova Vlékﬂcf. .
a) Spalové vidkno. Je to podélny utvar dlouhy nékolik cm. ?1‘0t1 .oko‘l&I Je

svalové vidknon chranifeno sarkolemmou. Nitre je vyplnéno r’nalym _ma?i‘b‘wlm
sarkoplasmy, ve které jsou tubularni systémy endoplasmatického 1'§t1ku1dci blg;l:
Zici k prenosu vzruchu s povrchu dovnitf vidkna. Ve.c'lled toho ]SC‘IU 121—;9]avm
nécna jadra sefazena do radku. ()de vlastné o sy}ncimalml :-;trul(tunf.éI .1 !
a nejvetsi éast nitra tvoFi myofibrily z tenkych vlake‘n akiinu a tlutétl_kc 1]]:! ;_
ken myosinu, které se mohou mezi sebe zasouvatva tim z]fl'a{:pvat da]--lu-l" ‘:en
tibrily. Svalovych vidken je v jedné M} rizny pocdet od ‘nekohka malo vla
v olnich svalech, pfes stovky vlaken ve svalech glutedlnich.
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b} Moroneuron. Jeho t&lo ma primér asi 70z, vysila stromovits se vétvie
vybaZky do okolf buiiky (dendrity). Jeding tenky disuhy vybszek — neurit vy
stupuje z michy jako vldkno periferniho nervu a jde azZ k neuromuskuldrnin
plotenkam jednotlivgch svalovych vidken. Na konci neuritu dochadzi g jeh

stépeni na ur&ity polet drobnych vétvidek podle pottu svalovych viaker
v MJ.

4.2 PODMINKY VZNIKU VZRUCHOVE VLNY V MOTONEURONU

2. Funkece motorické jednotky:
a) troficka funkce,
b} specifické funkce [piencs vzruchu},

al Troficka funkce MJ

Motorickd jednotka tvori spolu se svalovymi vldkny a motoneuronem nejen
celekr funkéni, ale i troficky. Proto po pteruSeni nervovéheo vidkna [axonu)
dojde k zé&niku svalovych viadken i kdyZ je krevni zasober! nervu i svalu
zachovano! V klinice je tento fakt znam jako denervadni atrofie,
Integrita a funkceschopnost svalovych vldken je vazdna na integritu zdsobu-
jicihe neuronu, V nervovém vidknu musi proudait ur€itd substance, kterd se na
udrzeni struktury svalovych vldken néjak podili. Byl dokdzdn proud axoplazmy
smérem od tdla buiky k periferii. Timto proudem se peristalticky posunuji
uréité substance ddlezité pro funkei svalovych vlaken a neuromuskularniho
ptevodu. Bylo zjisténo, Ze proud axoplazmy se funkci neuronu wurychluje
a v kldevém stavn neurony je pomaiejsi.

i3] Specifickd funkce M]

Na tzle motoneuronu a jeho dendritech jsou synapse, jeZ spojujl moloneuron
8 jin¥mi neurony, které jej Fidi. Jednotkou &innosti moteneuronu je VZRUCH,
Qznacovany téZ za nervovy IMPULS. Vzruch je pfechodny (fransitornij stav
Siiici se jako vina po neuronu smérem k periferii. Je charakterizovin pokle-
sem klidovéhe polariza®niho napéti. Vzruch pfechidazi na neuromuskuldrni spo-
ieni & odtud se $iff po membrdan® svalovébo vidkna. Tubuldrnim systémem
endoplesmatického retikula proniké vzruch a2 k myofibrildm, kde spusti pro-
ces zasuputi aktinov¥ch a myosinov§ch moiekul mezi sebe. Po prechodu po-
larizaini deprese se hladina polarizadniho napéti obnovi do pfivodniho stavu.
Proces kontrakee svalového vldkna zahajeny celem depolarizaéni viny preir-
vava po odeznéni viny., B&hem zkraceni svalového viakna se hromadi urcité
latky oznaCované jako relaxacni faktor. jakmile tento faktor dosahine urcité
hladiny koncentrace v tkani, zpiisobi relaxaci svalového vidkna,

Prichidzeji-li vzruchy za sebou, opakuvije se pfenos vzruchi s nasiednym z4-
skubem svalového vldkna. PFi vysoké frekvenci vzrucht mohou jednotlivé za-
skuby splv¥vat a vznikne trvaly stah svalovych vldken oznatovany za tetanus.

Podle toho, jak dlouho trva zkrdceni svalového vldkna v jednom zashubu,
rozlifujeme svalova vidkna na rychld a pomala. Experimentdalng byle prokdza-
no, Ze doba zkrdceni je zdvisld na struktufe zasobujiciho neurcnu a proto
oznatujeme celou motorickou jednotku jako rychiou (dFive zvanou féazickou),
nehc pomalou {dffve tonickou}.



Pro tento Géel si milZeme piedstavit motoneurcn nebo celou motorickou
jednotku jako ternon skiinku Vstupni stranou Cerné skfinky je v na-
gem piipadé synapse na t&le neuronu aebo jeho dendritech, vystupni stranou
je neurit zasobujici svalova vldkna.

Pro didaktické zjednodusenl si pPedstavme motoneuron se tiemi synapsemi
na vstupni ¢asti a jednim neuritem na vystupni fasti. Na vystupu motoneuronu
se objevi vzruch jen tehdy, je-li podraZdén uréity pocet synapsi na vstupni
¢dsti najednou. PFi podréZdéni mendiho poétu synapsi (neZ je potfebny potet]
vzruch nevznika. PPi podraZdéni uréitého potfebného nebo vétsiho poltu vznik-
ne vzruch. Vzruch je stdle stejny, af draZdime jakkoli vysok¢ pocet synapsi
pfes potet potiebny. Zevnimu pozorovateli se jevi tato funkce jako zdkon
,vée nebo nic", ¢ili jake binArni (dvoustavova) logickd funkce: ano — ne
(stav pravdivy — nepravdivy]).

Jaké jsou moZnosti tFivstupového maodelu? Podle pravdépodobnostni tabulky
(obr. & 5.] je potet moZnych kombinaci bindrnich stavll nha vstupni casti
23 = 8. Jen jednou z t&chto moZnosti se ohjevi piiznivy stav pro vznik vzru-
chu, tj. tehdy, kdyZ na vSech tfech vstupech A, B, C je soutasn® vzruch.
V Booleho algebfe se tato podminka funkce oznacuje jako ,,Jogicky sou-
&in”.

Jako logickou rovnici milZeme tento vztah zapsat takto:

A.B.C=X 0 = stav klidu — nepravdivy
1 = stav podré¥déni — pravdivy

Zapis rovnice pak &teme: Je-li pravdivé: A (1) B (1] C (1) je pravdivy
i vystup X (1).

Funkci oznafujeme jako logick¢ soufin — nebo funkci AND ([pPeloZeno do
Cestiny funkce i). Podle pravdivostni tabulky vyplyva, Ze tento stav nastava
Zz gsmi moZnosti pouze jednou. To znamend, Ze motoneuronem se nepienasi
kaZdy vzruch, pouze uréitd jedind kombinace vzruch. Dochéazi tak k redukeu
vzruchdl {mezi vstupni a v¢stupni fdsti).

Nékteré vmezetenéd neurony pracuji podle jiného principu, v Boolebn al-
gebFe oznacovaného za ,logicky soufet”. Prisluina rovnice vyjadiujici tuto
funkci v nasem ptipad& se tfemi vstupy vypada takto:

A4+B 4+ C=X Rovnici &teme takto:

Je-li A nebo B nebo C pravdivé (1}, je pravdivy { vystup X, Funkci logickehu
souétu oznadujeme téZ funkce OR [Sesky nebe). Pravdivostni tabulka téfo funk-
ce ukazuje, Ze z 8 moZnosti je splnéna podminka vzaniku vzruchu neuronu
7krat, jednou ne. Znamend to, ¥e neuron pFenddi kazdy vzruch, medochazi
k £4dné redukei.

Popsané funkce si mfifeme ndzornd ozfejmit jako t¥i spinate v ohvodu Z4-
rovky a baterie. Logicky soudin znamend zafazeni spinadl ABC do seiie [Za-
rovka sviti jen tehdy, kdyZ jsou sepnuty viechny spinace]. Logicky scule!
znamena, Ze spinace ABC jsou Fazeny paralelnd. (Zdrovka sviti vZdy, kdykoliv
je zepnut alespoii jediny ze spinadl.)

Pro neurofyziologii je dileZita funkce zvand ,logicka negace®. Jeji rovnice
zni: A = X. Rovnici éteme takto:

Je-li A pravdivé (1), je X nepravdivé (0). Jingmi slovy to znamiena: je-li na
vstupu vzruch, na vystupu neni Zadny vzruch. Funkci si opet milZenie zn&azor-
nit obvodem s baterii a Z4rovkou. Spina¢ je v tomto pfipad# zapejen paralelné
k Zdrovce. Jeho sepnutim Zdrovka zhasne, protoZe jsme spinaCem utvolili zkrat,
Prakticky vfznam této funkce se ukazuje pii studiu synapsi. Vime, Ze synapse
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jsou dvoitho drubu. P¥i podrazdéni excitaéni synapse vznikd pod synaptickym
knoflikem uvolndnim acetylcholinu lokalni depelarizace [nesifi se ddle, teprve
pii podraZdéni vétsiho poCtu excttatnich synapsi dojde k roziifeni depolari-
sace a vzniku vzruchu). PFi podraZdéni inhibi¢ni synapse se uvolfinje jiny
transmitter [nap¥#. GABA) a dojde k lokalni hyperpolarizaci, kterd znesnadiiu-
je vznik vzruchu. Lokélni hyperpolarizace svou inhibici plisobi tedy jako lo-
gicka negace.

4.3 ZJEDNODUSENY MODEL MOTORICKE JEDNOTKY RIZENE DVEMA
VMEZERENYMI NEURONY

Zjednoduseny model motorické jednotky fizené dvéma interneurony je vzda-
leny skutetnému stavu, je viek vhodny pro demonstraci nékterych pochodil
pii vzniku vzruchu. Pfedpoklddejme tedy metorickon jednotku o dvou vstu-
pech, kieré jsou Fizené dveéma Interneurony, z nichZ kaZdy ma rovneZ pouze
dva vstupy.

Motoneuron realizuje pedminku logického souéinuy, interneuron podminku
logického soudtu, Ke kaZdému interneuronu piichazi jedna draha descendertni
{py. expy) a jedna drdha ascendentni (exterocepce, propriocepee}. Podle lo-
gického soudtu a sou&inu vznikne v nasem modeln vzruch tehdy, bude-li
podr&¥déna alespoii jedna vstupni drdha kaZdeho z interneuronil,. Mame néko-
lik moZnosti: Podrazdéni ob&ma descendentnimi drahami soufasne, nebo jed-
nou descendentni a jednou ascendentni, neho ché&ma ascendentnimi soutasng
bez uiasti drah descendentnich. Rozhedujici je, kolik vzruchG na vstupech
se ,sette”. Pro vsiup interneurond je lhostejna genese vzruchl [notaricky,
propriocepce ap.]. Pro spinéni podminek je rozhodujici pfitomnost vzruchu
na daném mmisté bez ohledu na jeho piivod nebo piistupovou cestu.

Vidime tedy, Ze pfi poruse jedné descendentni drahy nemiZeme spustit po-
hyb z centra CNS, ale presto jej budeme moci realizovat facilitaci ostatnich
(ascendentnich] drah. Tim se ném objasfiuje pojem fa cilitace jako ak-
cessorniho faktoru, ktery wmoZiiuje splnit podminky vzniku vzruchu tam, kde
by jinak tyto podminky splnit nedly. Napi.: pbi poskozeni tzv. pyramidove
draly nelze motoneuron aktivovat a projevuje se to insuficienci svalové sily.
$ pouZitim propriocepce — proprioceptivni facilitace miZeme tuto insuficten-
¢i odstranit.

Na uvedeném modelu miiZeme ukazat nejCastéji pFichazejici poruchy funkce
motorické jednotky a jejich piivod.

1. Postihuje-li léze svalovid vldlkna, mluvime o myopat ii, kterd
se projevuje svalovou chabosti a atrofii svalu.

2. Postihuje-1i 1léze neuwromuskuldrnd spojeni, mluvime o my as-
tenii.

3. Postihuje-li léze periferni nervové vidkno, mluvime ¢ neu-
ropatii s ochablost] svalovou a atrofiemi. Rozezndvame:

aj apraxii — kontinuita vldkna je zachovdna, yzruch se neprevad! v misté

léze, pod mistem léze je vidkno draZdivé a vodivé;
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Obr. &. 3. Model dvou interneuronit a jedné moiorické jednotky

b] axor?o-srenozu — v misté stenézy [(misiniho zaskrceni] je zhorseno ve-

deni vzruchu nervem, ale neni prerudeno;
c) axonqkach.ex'u — pod mistem léze je vldkno ztendelé, vede velmi spatna
v celém distalnim tseku;

dj axo?or;tnesis — kontinuita nervového vldkna je porudena, vzruchy se
nepfevadi :’:ll"llv v mvl‘ste poruchy ani pod nim, pil klinickém hodnncen|
o zZnaniend, Ze urCity pofet axondl v ¢dsti nervového Kimene je posko-
zen;

ej neur?rnzese — zZnamend preruSeni kontinuity celého kmene nervového, je

porusena kontinuita viech axoni periferniho nervu, dochazi k atrofi
celého svalu [ev. vice svall).

d. Phostihuj&li léze nevvovou bufiku, mluvime o lézi nukledrni

s vymitenim motorické funkce, atrofii svalovych vlaken ap.
. 3. vPostvrhuie—ll léze interneurony, mluvime o apraxii neuronu, nebho
p_ort}se ptevodu vzruchil, nekdy téZ o funkénim bloku neuronu. Vymizi kontrak-
t1}111 ftfnktj‘e svalovd, neuron je drazditelny pii vySetfeni elektrickou stimulaci
na periferii, vznika atrofie jen z inaktivity.

6. Postihuje-li 1éze aferentni drdhy (z hlediska neuronu -— jde tedy
o drahy ascendentni t descendentni), vznikd podle poiilu poskozenych drah
bud inhibice funkce, nebo funkéni blok.

V kaZdém pFipadé vidy vznikd funkéni minus. DFive se uvédéla, Ze

13 x . . o N
preruseniia  descendentnich drah pyramidovfch vznikd hypertonie (hyper-
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funkce, spasticita). AZ Bucy dokézal, Ze selektivni 1ézi téchto drah wvznika

skutetné funkén{ minus v podobé chabé obrny akralnich svalovych skupin.

Podle uvedeného schématu miZ¥eme se snaZit najit vidy piicinu léze, Do-
vdzeme to dokonalym funkénim vysetfenim. Popsané schéma je vhodnou po-
mbckou pti patofyziologickych ivahdch o poruchdch distdlniho motoneuronu,
tj. u perifernich lézi. Pokladame za nutné, zminit se o moZnostech funként
restituce uvedenych 1ézi.

1. Svajové vldkno je pFili sloZitd struktura a pit jeho zni¢eni nedochdzi
k restituci. Jestiife léze vznikla denervaci a nervové zdsobeni se obnovi, mizZe
dojit k obnové funkce svalového vldkna.

2 Na neuromuskularni ploténce dochdzi k porucham pPevodu vzruchi, tuto
poruchu lze odstranit jen farmakelogickym zésahem.

3. Nervové vidkno:

a) Apraxie se reparuje v kritké dobg sama, vedeni se obnovi.

b) Stendza se d4 zlepSit uvoinénim nervu bud mechanick¥m zdkrokem,
nebo tzv. farmakologickou dekompresi (pouZiva se zpravidla v 0Zi-
novych syndromech).
¢) Kachexie se d4 reparovat odstranénim stendzy. .

d) Axonotmeze se reparuje regeneraci axonu, pfi zachoval§ch Schwan-
novych pochvach dojde prorastanim axonu do periferniho pahyla
k postupné reinnervaci svalu a obnové funkce.

e] Neurotmeze je nutno Fe$it operaci (pfiblifenim end to end), po tfech
tydnech zdrZeni v jizvé roste axon rychlosti 1—3 mm/den podle
misinich a vékov¢ch podminek.

4.4 ZVLASTNI UPRAVA FUNKCE PUCENIM KOLATERAL

Je-li vedie poikozenéhe vidkna zachovdno vidkno zdravé, v misté termingl-
niho vetveni miiZe dojit k pudeni kotaterd), kieré ze zdravého nervovélo viak-
na procestow k vlaknfum poskozeného axonu a tato motorickd vlakna pak
reinnervuji svalovd vidkna. Proces trvé kratdi dobu neZ reparace axonalni
regeneraci, proto¥e délka rlsiu kolaterdl je mald. Obnovi se funkce, ale dojde
ke ztraté gradace sily, protoZe stejny pocet svalovych vldken piivodné ridi-
Jv dva neurony a po regeneraci pouze jediny. Koordinace pohybu je horsi

Klinickou jednotkou funkce neni motorickd jednotka, ale sval Sval si
niifeme predstavit jake mnozstvi motorickych jednotek, jejich? neurvony tveli
v piednich rozich midnich shiuk bunék, tzv. motorické jadro svah fodtud pak
plyne nazev jddrové = nukledrni léze]. Sval sdm vétdinou nefunguje osano-
cend, ale na uréitém pohybovém dkonu je angaZovana vZdy urditd skupina
svalll neho cely svalovy systén
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5 FUNKCNI SVALOVA SKUPINA

Ije soubor svall kolem jednoho kloubu. Pro pochopeni funkce svalove sku-
piny nevysta¢ime jiZ se soultem motorick¢ch jednotek, ale musime vzit v liva-
hu propricceptivni aferenci ze svald, 5lach, kloubnich pouzder i pokoZky, Sva-
ly”mJa]'i ve funkénf svalové skuping uréité funkéni zatazeni., Hlavni sval uda-
va]}m smér pohybu se oznaluje jakec AGONISTA. Sval piisobici v opacném
smweru j¢ ANTAGONISTA. Ostatni svaly jsou synergisté, maji sta-
bilizacnl nebo fixaéni funkei ap.

Poslani propriocepce uvnitf svalové furkéni skupiny postihuje LLOYDOVQ
s<;héma, které popisuje vzdjemné vztahy svalovych a §lachovich propriocepto-
ra na trovni spindlniho segmentu.

Proprioceptivni receptory:

1. svatove vieténko (I aj,
2. 3lachovy organ [1b),
3. kloubni receptory [vldkna 1 a II}.

Ostatni receptory:

1. koZni receptory,
2. volna zakoniceni nervovd ve svalech, Slachéach, pouzdrech ap.

Svalové vreténko je svazek kontraktilnich svalovych vldken:

&] nuclear bag — s centralnim zdufenim,

b] nuclear chain — valcovité,

Uprostied svazku jsou primirni recepéni orgdny, ze Kterych vychéazeji tlusta
vlakna la a paracentrdlné jsou sekundarni recep&ni orgény, z nich¥ vychézeiji
tendi vlakna 1I. Poly vieténka maji motorickou inervaci z malych motoneuro-
nd gama. Stfedovy orgdn je receptor reagujfci na tah. P# nataZeni vysild
v¥hoje, jejichZ pocet je piimo fimérny tahu. Tah Jze vytvofit bud nataZenim
svalu, nebo aktivaci obou polaraich zon.

Stachovy orgdn Golgi je receptor rovndZ citlivy na tah. Je umistén ve $lade
svalu & wvybiji teprve pfi pomérné silném tahu ne 3laZe svalu. Podet vyhojil
je amérny velikosti tahu (receptor signalizuje aplikovanou silu).

Kloubni receptory

@) s pomalou adaptact reaguji na natazeni pouzdra na strané konvexity. Vy-
silaji vzruchy, jejich¥ polet je amérny tahu pouzdra a tedy poloze
v kloubu;

b] s rychiou adaptaci {On — off) reaguji jen p¥l zmeén& rychlosti pohybu,
signalizuji dhlovou rychlest v kloubu.

Vzdjemny vztah proprioceptorti a svalgvjch vldken ([Lloydovo schéma)

Svalové pieténko facilituje agonistu pFimon kolaterdlou, inhibuje anta-
gonistu pfes vmezefeny interneuron inhibiénimi synapsemi.

Golgiho Slachovy orgdn inhibuje agonistu pres vmezeteny neuron, facili-
tuje antagonistu pfes vmezefené interneurcny.

Kloubni proprioceptory piisobi podobng jako propricceptory svalové a sia-
chové, Natabovaui v kloubu facilituje flexi, flexe v kloubu facilituje extenzi,
trakce kloubu inhibuje oboji.
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Svalové vieténko a 3lachovy orgdn jsou zdanlivé antagonisté a jejich c¢in-
nost by se anulovala, Protofe maji nestejny prah draZdivosti, zafind vidy
ginnost vieténka, Ktera je pozdé&ji rusena cinnosti §lachového orgdnu, nabu-
de-li tah na Slade urtité sily. V1iv receptoril se projevuje v inverznim pomeéru
{ na homogennich svaiech druhé strany (kontralaterding) ovSem v mensimilfe
nef ipsilaterdainé.

vzéjemnou soucinnosti proprioceptorii vzniké systém podobny servomecha-
nismu, ktery nastavuje funkci urcité meze. Souinnosti vsech proprioceptoril
ve funké&ni svalové skuping je omezena moZnost (rozsah] pohybu v krajnich
exkurzich a tim je automaticky zabrdnéno po$kozeni pohybového segmentu
silngm pretiZenim.

Cinnost propricceptorli nemd jen bezprostiedni reflexni charakter piimym
ovlivignim svalové skupiny, ale signalizuje polohu segmenti a zménu jejich
polohy k dalimu zpracovani ve vy8sich centrech nervové soustavy zvl. v mo-
zedku.

Receptory koZni a kloubni nemaji tak omezeny specificky vyznam jako
receptory svalové a 3lachové, ovliviinjici vice segmentlt a tim v&tdl skupino
svaldi. Je to ddno tim, Ze tyto receptory pouZivaji ten3ich vldken s daleko
difazn&jdim spojenim, neZli jsou pomérné jednoduché vztahy receptori s tlus-
tymi vlakay Ia, Ibh. TotéZ plati o tzv. nocicepfnich zakontenich ve svalech
a kloubech, Facilitace nebo inhibice z kloubu postihuje vidy n&kolik segmenti,
Nejv&tdi vyznam mé aferentace z kloubfi axidlnich tj. z kloubd pletencovych
a pdteie, i kdyZ je pomérné madle specificka.

5.1 ZPUSOB PRACE FUNKCNI SVALOVE SKUPINY (FSS) PRI ZVETSOVANI
OSILI

1. Pfi nepatrném isili ve smé&ru pohybu se aktivuji jen nékteré motorické
jednotky agonisty. MH ostatnich svald skupiny nepracuji,

2. PFi vet3im 0silf se zvBt3l pocéet finnych M] v agonisiovi a zapojuji se
nékteré MJ v synergistech.

3. PFi velkém isili se aktivuje velky podet M] agonisty, znalny poce: M)
synergistii a po¢ind aktivace MJ v antagonistovi (kokontrakce).

P¥l zvy3ujicim se usili se rekurituje stdle vét3i potet ¢innych MJ agonisty,
zalind ndbor aktivity v synergistech a nakonec i v antagonistovi. Temuto
procesu Fikdme iradiace aktivity podle Adrian-Bronckova zdkona. DileZity je
fakt, Ze cinnost M] je asynchronni, kaZda M] se vybiji v jiném &ase. Tim je
zdjisténa plynulost zvyovani Gsili pPi stoupajici sile (gradace sily je plvnu-
laj. Velmi dileZity je poznatek, Ze p¥i isotonické aktivaci svalu platl zasada
reciprokéni inervace, tj., e agonista je aktivovan, antagonista inhibovan. Jestii-
Ze se pii prekondvani zevniho odporu stane aktivace izometrickou, plesidva
princip reciprokéni inervace platit a chjevuje se aktivace i v antagonistovi
Prakticky to zramend, Ze pohyb nd vyrazndjsi ¢lenéni aktivity v jednotlivych
tastech FSS p#i izotonickém pohybu, kde#fto pfi izometrickém stahu je pehyh
spi%e masivni s hordim ¢lengnim aktivity, ale aktivuje se vie, co je k disbozi-
ci. Izometrickd aktivace je tedy vhodné spi%e pro pesilovdni sily neZ k reedu-
kaci funkce.
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Testovat jednotlivy sval je obtiZné, proto¥e na kaZdém pohybu se uréitoy
merou podili 1 synergisté a ¢asto jestd svaly nutné k adjustaci posturéinihe
systému pii zméné polohy organismu. Chceme-l1i hodnotit silu nebg funke
svalu. hodf se k tomu nejspiSe agonista FSS, ktery se aktivuje maximaing
a prolo je snadne testovatelny. 7 t&chto poznatkid vychazi svalovy test, Klery se
snazi testovat uréeny sval tak, aby v dandm pohybu byl agonistou.

5.2 FUNKCNI MECHANIZMUS SVALOVY

lde o vy33i jednotku pohybové funkce, Kterd v sob2 zahrnuje v podstats
celou kondetinu, tj. pohyh pPes t#i zékladni klouby. Charakteristick¢m pohy-
bem pro dolnl konletinu je rytmické zkracovdni a prodluovédni (natahovani)
koncetiny pit chiizi. PFi zkrdceni se souc¢asné aktivuji svalové skupiny kon-
detinu zkracujici, které oznadujeme za fyziologické flexory a pii nataZeni se
aktivujl soucasné svaly koncetinu natahujici, zvané fyziologické extenzory.
Tyto dvi skupiny svalil 1vofi flexorovy a extenzerovy mechanizmus, Jednotlivé
svaly mechanismu maji urc¢ité shodné vlastnosti a proto se téZ uZivd nazvu
tlexorovy nebo extenzorovy svalovy systém. Typickym pFikladem flexorové od-
peviedi je napr. zKkrdceni kondetiny do trojflexe p¥i koZnim podrdZdé&ni u pa-
raplegika.

Funkénl svalovy mechanismus je realizovdn scuéinnosti nékolika segment
a pfedpokladd pro svoji existenci vertikalnl spoje v oblasti migni intumescen-
ce. O tom, Ze ho lze spustit aferentnim podn&tem, byla jiZ zminka. Po strance
vivojové je zujimave, Ze flexorovy a extenzorovy mechanismus nejsou stejné
staré. Flexorovy mechanismus je vyvojové stardi. je Fizen vidkny malého prii-
meéru, cetnhymi ve svalech, kloubech, pokoZce, fascifch a jinych strukiurach,
Jeho recepéni pole je difdzni a &iroké, nezaleZi na segmentové vysi podnétu,
aodpevéd je vidy stejnd ve viech segimentech, jakoby byla preformovéna. In-
takinost descendentnich drah tento primitivni trojflexni mechanismus fluri.
Objevuje se tehdy, kdy se spindlni motoneurony oprostf od inhibiéniho viivu
supraspindlnich struktur. Proto se fenomenwu trojflexe Fikalo ,.deliberaéni fe-
nomen”. e nesnadno vybavitelny. P Bucyho experimentu s protétim descen-
dentniho pyramidového svazku pod dekusact se Zadné ,,deliberacni” fenomeny
ve smyslu trojflexe neobjevily. Proto musi jit zPfejing o sloZit&jii vlivy i jinych
drah descendentnich, jejichZ nepatrnou soudasti tractus corticospinalis je.

Chreme-li vygetfit &innost systému, nmusime provddét aktivni pohyb celé
konfetiny ve smyslu flexe nebo extenze, nejlépe proti odporu. Hodnotit mu-
sime, iak ktery flexor nebo extenzor se pohybu ufastni, v které fazi nejvice,
2da plynule &1 sakkadované, PFi chybgjicim inhibiénim vlivu bude silng noci-
ceptivili podndt facilitovat flekéni mechanismus proti extenznimu. Z toho ply-
ne, ze hodnotime vlivy motorické i inhibidéni a Ze vySetfenim ziskdvame infor-
mace, jejichZ interpretace neni snadnd.
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5.3 POSTURALNI SYSTEM SVALOVY

Svaly udastnici se udr¥ovanl polohy téla v tihovém poli tvofi cely sloZity
systém a nelze je pokiadat za jednotku, { kdyZ jejich &innost ma jednotny
cil. Posturdlni systém ptesahuje hranice misni a zasahuje do obiastl centradlni
mozkové $edi (bazilni ganglia, kmen mozkovy), Systém je v§vojove stary
a u clovéka je modifikovdn na vzpiimené drZeni tla, ¢imZ vznikajl na systém
velké naroky, oviem reaktibilita systému je soutasné daleko rozmanitejsi.

Posturdlni svaly jsou viechny svaly v ose téla, které umoZiiuji vzptimené
drZeni trupu a svaiy dolnich konéetin, kieré tvoii podpirnou bazi organismu.
Prevahu v tomto systému maji extenzorové mechanismy proti flexorovym, ale
na nékterych dkonech k udrZeni polohy téla participuji i flexorové mechanis-
my {napi. ohybaci kolenniho kloubu jsou aktivni p¥t stoji 5 uzamknutym
kolennim kloubem a pascbi dynamicky uzdvér kloubu proti flexi pfes osu
kloubu a mohou tedy ,extendovat”].

Cinnost posturdlnich svald je reflexni, automaticks, pdsobici jako servome-
chanismus. Potfebné signaly, které provokuji posturdlni aktivitu, vznikajiv pro-
prioceptivnich &idlech kloubd $lach a svald, zejména osového svalsiva a dol-
nich kondetin, Nemaly vliv ma i hlavni proprioceptivnl orgdn hlavy, tj.
staticky Cortiho orgén ve sti‘edousi.

Integrace ddajt didel se déje na drovni mozkového kmene a bazdlnich gang-
lii a potfebné korekce vychdazeji p¥imo odtud. Korekéni mechanismy lze roz-
d&lit na korekcl stoje bez ukroteni a korekci s ukrofenim (nastava tehdy,
kdyZ se primét t8215t& dotkne hranitni &ary sustentadni baze, popis viz
dale).
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6 VYSETROVANI POHYBOVE SOUSTAVY

Pri vyZetfovdni funkénich svalovych mechanismé (a vlastng cels pohybové
soustavy) vychdzime z axiomatn, e funkece mé formativni vliv na orgén, ve
kterém vznikd. Mezi strukturou orgdnu a funkci musi tedy byt uzky vz‘tah
dovolujici do urcité miry usuzovat ze struktury na funkei, a z funkce ne;
strukturu organu,

‘ Aspekci hodnotime jednak tvar segmentll pohybové soustavy, jejich vz a-
jemné postaveni vaci sobé (konfiguraci), jednak schopnost ZIény
postaveni segmentdl vQici sobé (funkci).

Tvar segmentll posuzujeme vzhledem k idealizované normé, kierou jsme sj
zkudenosti vytvolili. Na tvar segmentu maji vliv strukiury koZnf, podkeini
4 struktury hlubcké, tj. svaly, kosti. Na kdZi si v8imame koZnich Fas, vrasek
r.lapéti, barvy a troficity. V podkoZi hodnotime objem svaldl, trofiku a rozlisu:
jeme siavy:

zZvyieného objemu — hypertrofie (4),

normalniho objemu — eutrofie (3],

zmenseného objemu — hypotrofie (2),

znaéné sniZeného objemu — atrofie (1).

Vzdjemné postaveni segmentd vztahujeme vidy k urcité vychozi poloze. Po-
kud nemiZeme dosdhnout zédkladni polohy, oznafujeme stav za deformitu.
Deformita vznikd obvykle soucasnou zménou tvaru i postaveni segmenti.
Deformita mfiZe vznikat ndhle traumatem s néslednym procesem ho-
jenf, nebo mife vznikat poznenédhlu jako disiedek funkce
kterd potom vadné formuje pohybovy orgdn (deformity u nemoacnveh s ate:
tézou, stavy po détské obrné ap.].

6.1 HODNOCENI FUNKCE POHYBOVE SOUSTAVY

Rozezngvdme dva funkéni stavy pohybové spusiavy:

1. stav zevniho kiidu, kdy se vzajemné postaven! jednotlivych segmentd
systému viti sobd neméni, soustava je navenek v klidu, nemé&ni polohu a ne-
pohybuje se;

2. stav pohybu, kdy se vzdjemné postaveni segmentd méni, dochazi ke zme-
né polohy, event. k pfemisténi celé soustavy.

Stav ZEVNIHO KLIDU: svalové skupiny pFitom mochou byt ve dvou moZnych
stavech, a to relaxovdany nebo aktivovany,

Relaxace znamend, Ze motorické jednotky svalu jsou v klidu. PFi snimdni
elekiromyogramu (EMG) nevznikajf Zadné akéni potencidly, Tenic stav mdZe-
me hodnotit podle tzv. kiidového napé&ti svalu, které oznafujfeme ZzZa
klidovy¢ tonus (mé&fent napeli svalu pii stahu lze experimentalné pro-
vést, v bé¥né denni praxi se neprovadi].

Svalovy tonus (klidovy) je popisné vyjadfeni uréitych elastickych vlastnostf
svalu, které miiZeme hodnotit v relaxovaném svaiu:
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a] podle tvaru svalového briska (aspekci);
1) podle sdporu, ktery sval klade palpujicimu prstu (palpaci];

¢} pedle ittlumu perkusni viny §iffci se po svalu po tderu (perkussi).

5.2 HODNOCENI KLIDOVEHO SVALOVEHO TONUSU

Normdlni hodnoty (normotonie]] odpovidaji elastickfm vlastnostem svalu
zdravéhe jedince, vySetfujici to posuzuje yétiinon podle sebe, neboe podle
leriterif, které nabyl zkuSenosti.

Snifeny tonus (hypotonie] se projevuje oplosténim b¥izka svalu, sniZenim
cdporu palpujicimu prstu, sval je mékky, nepruzny, $patn& je tlumena perkus-
ni vina.

Vymizely tonus fatonle] je vyrazem akcentujici hypotonii ve viech popsa-
nych slofkach. Biisko svalu je ploché, sval ,visi® hadrovité, je nepruiny.

Zviseny tonus {hypertonie] se projevuje zvyrazndnim tvarn svalového biis-
ka, zvySenim odporu palpujicimu prstu, dobrym tlumenim perkusni viny.

pro oznateni hodnot klidového napéti svalu maZeme pouZit Ciselného kddu
podle principu hodnoceni funkce svalovym testem. Potom plati: atonie = 1,
hypotonie = 2, normotonie = 3, hypertoile = 4.

Je zndmo, ¥e tonus se sniZuje, mizi, ev. zvysuje v zavislosti na funkci systé-
mu gama. Hypotcnii dosdhneme pFerudenim pfednihe nebo zadniho kofene
misnihe (prerufenim aferentnich a eferentnich drah systému gama). Posuzo-
vani svalového napéti méd proto vyznam i pro hodnoceni funkce systému
pama, ziskdavame tak informace i o stava mozkového kmene zvl. pak o retiku-
larni formaci.

K objekiivoimu méfeni klidového svalového tonusu se da pouZit pristroje,
ktery pracuje na principu méti€e nitroocnio tlaku. Nad zkonsenym svalem
zanofujeme do pokoZky kovovy cep a méfime tlak, kterého je k zanofeni
potieba. MaFeni je jen aproximativni a nékdy i chybné. Napf. degenerovany
zcela atonicky sval bude pPi pronikani fepu do fibrozné zmé&néné tkansg vy-
kazovat velky odpor. Rozdil mezi zménami vazivovymi a aktiviton gama sysié-
mu se projevi daldimi zkouSkami {viz dale).

6.3 KLINICKE PROJEVY DLOUHOTRVAJICICH ZIMEN TONUSOVYICH

Trvalejdi difuzni sniZeni svalového tonusu vede Kk hypermo-
bilita, 1. % nadmarnd zvysené pohyblivosti segmentl viici sob8.

Trvalejdl lokalni sniZeni tonusu (v jednom svalu) vede po deldi
dobe k nerovnovize svalové skupiny [(imbalance), kterd se projevi Zmanou
klidavého postaveni segmentii. Stav hodnotime jako zménu konfigurace neho
deformitu, pedle rozsahu zmény.

Trvalé difazni zvvseni svalového tonusu vede ke zyyraznéni svalo-
vého reliefu a zvy$enému nemmdlidni svalovych dpond (entezis] a mide vést
ke vzniky entezopatie {pPetiZeni svalovych (pond].
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Trvalejdi 1okdlni zvy8eni svalového tonusu vede ke ,komtrakturdm®.
Vede ke svalové imbalanci, vznikd zm&néné postaveni segmentd, dochazi k en-
lezopatiim v postiZenych svalech, zhor3uje se pohyblivost pro nemoZnost do-
konalého uvolnéni.

Aktivace nékterych motorickych jednotek za stavu zevniho klidu, bez zme-
ny polohy segmentdl, miZe byt pfitomna fyziologicky i patologicky. Klidova
nap&ti svalu hodnocené palpaci, aspekel nebo méfeno plisiroji je zvySeno.
V elektromyografickém zdznamu jsou piitomny akéni potencialy pki vySetfeni
syalu v klidu. Fyziologicky je piitomna ,klidova aktivita® ve svalstvu postu-
rdlnim. Napf, ve vzpfimenédm stoji je trvald aktivita nékterych Mj v m. trt-
ceps surae. V piipadech patologické ,klidové aktivace” hovofime o spasmu
neho rigidité {pokud je postiZen sval jako celek]), nebo o myokimii a fasciku-
larnich zaskubech (pokud jde o aktivaci jen mnékolika svalovych snopeckil).
Dioshodobs aktivace svalu viak vede k unava, k pPetéXovanf dpond, ke zméné
trofiky svalu a tam, kde sval svoji aktivitou nahrazuje ligamentézni funkci
{nap¥. horni snopce m. trapezii u pisafek na stroji], dochédzi aZ k vazivovyii
rménam svalu.

5.4 STAV POHYBU

Postaveni segmentfi soustavy se méni. Pohyb miiZe byt vyvolan vlastni tin-
nosti sval(, nebo miiZe vznikal plsobenim zevni sily {jde tedy o aktivni nebo
pasivni pohyb). Zdroj sily pro svalovy pohyb je ve svalovem bfisku a prendasi
se na fipon a na kostény segment. Svalové biisko, 3lacha a iipon jsou podro-
beny pFimému vlivu sily. Ostatn{ struktury, tj. pouzdra kloubni, chrapavky
kloubni, fascie svali a ostatni okolni tkdn& jsou ovliviiovany jenom pasivié
fvtetné kosti).

6.4.1 PASIVN]I POHYB

Segmenty jsou dislokovdny zevni silou, méni se jejich vzdjemné pustaveil
Nejde vsak o zcela pasivai funkei zmény polohy, jak by se moblo na prvni
pohled zdat. PFi pasivnim pohybu se aktivuji Cetné receplni organy ve svia-
lech, 3lade, kloubu a jsou zdrojem aferentni signalizace proprioceprivni event.
i nociceptivni. Tato vzruchovd aktivita vznikld pasivnim pohybem ovliviuje
prah drdzdivosti motoneuront pFisluinych svald.

Dojde-li intenzivni akiivaci receptorit k piekroceni prahu drazdivosti, vznik-
ne reflexné pohybovd reakce, kterd je zaméifena proti sméru pasivnibo pohy-
bu (obranny reflex?) a kterd vznikd zcela nezavisle na vl vysetiované 0so-

by. Reakce ma z¥ejmé charakter posturdlni [slouZici k ndrZeni dané polohy)

i obrammy (zabrafiujici pohybu, ktery by poskczoval kiouby}.

Aktivace proprioceptivnich receptori zavisi na rychiosti provddéngho pasiv-
niho pobybu. Pro orientaci a shodné oznadovani pohybu volime thlovou
ryclhilost segmentu za méfitko a hodnotime:
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a) pohyb do 3°/sec za pohyb PRAHOVY (velmi pomaly),
b] pohyb do 10°/sec za pohyb POMALY,

¢) pohyb do 30 °/sec za pohyb STREDNI,

d] pohyb do 90 °/sec za pohyb RYCHLY,

e) pohyb do 270 °/sec za pohyb VELMI RYCHLY.

znateni tiselnym kodem pouZijeme 3 = 1, 10° = 2,
300 = 3, 90° = 4,
2700 = 5.

BT

Aktivaci propricceptor se prah dréZdivosti motoneuront sniZuje, tim se
usnadiiuje vznik pohybu, pohyb se facilituje. Za normélnich okoinosti je faci-
litace kovigovana sniZenim iritace svalovych vietének eferentnim sysiémem
gama, takZe se markaning¢ neprojevuje. Pohybovou reakci miiZeme palpovat na
flage svalu, jak pFi jeho pasivnim natahovani (natahovaci reflexj, tak pfi jeho
zkracovani (zkracovaci reflex). PFi sprdvné korekci se napéti svalu pii nata-
hovani zvysuje malo nebo viibec ne. Tento stav oznafujeme klinicky jako ne-
vybavnost {nepfitomnost] pesturdinich reakci (ERP).

jestlize korekce neni dokonald, objevuje se pFi nataZeni svalu natahovaci
reflex. Nap&ti na pasivng natahovaném svalu po urcéitou dobu vzristd a pak
nahle poklesne, mdZe vzniknout aZ znamy fenomen sklapovaciho noZe (Sher-
rington). Svédéi to pro zvydenou funkci systému gama tzv. gama-spasticitw.

Pii zkracovani svalu se za fyziologickych podminek koriguje napéti tak, Ze
mé pozvolna vzriistat, aviak vyslednd hodnota nema byt patrnd proti klidové
hodnot. Jestlife se pil zKracovani svalu napé&tl ndpadn& zvySuje, aZ se sval
aktivuje, jde o zvySené posturalni reflexni reakce. Byvajl pil rigidité neboli
alfa-spasticit®, typické jsou u nékterych tzv. extrapyramidovych syndromi.

Aktivace nociceptivnich recepforii provokuje svalovou aktivaci obvykie se
silnou iradiacf do celé svalové skupiny kolem kloubu, vytvafi se obranny
spasmus (nespravné , kontraktura“}, pohyb v postiZeném kloubu je prakticky
znemoZnén. Deaferentaci [obstfikein Prokainem) miiZeme tuto aktivaci potla-
¢it, svalovy pohyb mdZe byl pak volny.

Pii hodnoceni pasivniho pohybu se zaméfujeme na rvozsah
pohybu a na zplsoby omezen{ pasfvniho pohybu.

Rozsah pasivni pohyblivesti oznatujeme ve stupnich 0hlové miry a na Kon-
fetindch ho méPime goniometricky. Rozsah pohyblivostt patefnich kloubd ur-
fujeme mezi jednotlivymi klouby empiricky, vcelku hodnotime Schoberovym
znamenim a Thomaverovym piiznakem.

Schoberiiv ptiznak:

a) Oznac¢ime trm S1 a 10 em bod nad nim ve siofi. P pPedklonu se tato
vzdalenost zvétsi na 15 cm.

b) Oznadime trn C7 a kauddlnZ od né&j 30 cm bod ve stoji, pfl pPedkloni
se tato vzdédlenost zvétsi o 8 cm.

Thomayeriiv pfiznak: m#fime vzddlenost ipitek prsti od podlo2ky pfi pled-

klonu a pii extendovanych kolenou. [Uvédi se v cm.)}

Rozsah pohyblivosti oznatujeme za:

a) vymizely — pFi ankyléze kloubu 25— 0 Uh,

1] velmi sniZzeny — od 25 do 75 % rozsahu pohybu,

c] sniZeny — od normy do minus 25 % rozsahu pohybu,

d} normdlni — v mezich normy,

e] zvétfeny — hypermobilita.
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Rozsah pohyblivosti miiZeme znadit éiselnym kédem, pak uZivame této stup-
nice:

a) ankyloza = 0,

b) velni sniZeny = 1,

¢ snizeny do 25 % = 2,

d) norméalni = 3,

e] hypermobilita = 4.

Zpuscb omezeni pasivni pohyblivosti oznatujeme podle souhrnu informaci
na kenatném vlisekn pohybu. Rozeznavame:

a) Kostend pPekazka — néhly prudky konee pohybu.

b) Pomalu narGstajici rezistence pfi zkrdceni svalu. MiZe | nemusi souéas-

n¢ provokovat bolest, ev. pocit tahu.

¢} Rezistence nariisid dosti rychle, mdme pocit jakoby natahovani kbze,

rezistence provazi bolest, jde o zkrdceni pouzdra kloubu,

d) Rezistence nariistd souasn# s bolesti a nap&tim ve svalech, jde o ho-

lestivy obranny¢ spasmus,

€] Bolest je provokovdnma pohybem jesté diive, neZ citime rezistencl. Jde

¢ zavaZny ndlez, byvd pifiznakem abscesu, fraktur, neoplasmatickych pro-
cestt klioubnich ap.

Pil hodnoceni pasivniho pohybu vy3etfujeme ve vdech mo#nych smérech,
zjisfujeme vzéjemny pomér omezeni pohybu v uréitych smérech. Toto hodno-
ceni md vyznam pro lokalizaci 1éze do oblasti pouzdra kloubniho nebo loka-
lizact extrakapsularné. Pri svrasténi kloubniho pouzdra md kaZdy kioub svoje
charaikteristické omezeni sméruy pohybu. Toto typické omezeni oznatuje Cy-
riax za capsular pattern a ma pro diferencidlni diagnostiku zdsadni
vyznap.

|
]
|
I
'
|
-
|
|

Oobr. & 4 foputka — pletenec
@) elevare
by rofuce phi nzpa¥feni
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—— s —— — —— — ey 7o

¢} abdukce lopatky

25-30°

-] |
O : Cor. &, 5, Ramenni kloub
u} abdukee a elevace
¥ roving frontdini

d} rozsah pohyb, pletence vpred a vzad.

Pro bé%nou potfebu uvadime rozsahy pohyblivosti v zdkladnich klouhech
a jejich tzv. ,,capsular pattern":

Ramenni kloub. (viz obr.l Orientatni tiodnoty:

abdukce 90°, etevace 170° + i0°, hyperaddukce 30° + 10°

veitr, flex 90°, ventr. elevace 160° 4 10°

rotace laterdini (zevni) p#i flexi v lokti 50° 4 10°

rotace medidlnf (vnit¥ni) pfi flexi v lokti §0°

capsular pattern: maximdlni omezeni zevnl rotace, méné abdukce, nejnménd

vnitini rotace b} Jlexe, elevace, hyperextense v rov. sagiti.
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\ ‘ fIpr. & 6. Loket {[lexe — extense}
. i .

A
< !
{‘ N\
‘) 7’ i Kyoelni kloub:
° ] & i flexe s pokrienvm kolenem vle¥e na z&dech 130°
95 u- , abdukce vleZe na zddech 40° + 10°, addukce 25%°

1
\El,l,‘l-f’ abdukce s flektovanym kolenem 80°, addukce 20

rotace vnitini 45°, zevni 35°
capsular pattern: maximalné vnitfni rotace, potom abdukce méné hyperex
tenze a nejméné zevnl rotace

d} zevni a vnitkni rolace v ramennim kloubu. ’ |!
Kolenni kioub: [viz obr.):
, flexe — extenze 130° 4+ — 10°, hyperextenze 5°
: capsular pattern: znacné omezeni flexe proti extenzi
Loketnt kKloub (viz obr.): Kloub hlezenny:
flexe ze zakladniho postaveni 150° extenze 150° 4 107, plantdrni flexe 40-50°, dorz, flexe 20—30°
capsular pattern: véidi omezeni flexe neZli extenze pronace 15°, supinace 3%°
Radisuindrni kiouby (viz obr.]: capsular pattern: vice omezena plantadrni neZ dorzdlni flexe (pokud nent
pronace 65°, supinace 85° ze zakladniho postavent zkrécena slacha Achillova)
capsular pattern: stejné omezeni v obou smeérech
IP a MP klouby prstii ¢ palce (viz obr.): Pro aplnost uvddime pletenec paZni (viz obr. 4 a, b, ¢, 4,}
flexe a extenze dorzalng IP = 90°, palmdrné IP = 100°, MP = %07 elevace lopatky [dolni dhel o § cm)
palec: abdukce — addukce 70°, palmarni abd. — addukce = 70° rotace lopatky p¥l vzpaZeni [thel margo vertebralis) 45—50°
flexe dist. phalangy 90°, MP flexe 70° abdukce lopatky pii pohybu ramene dopiedu (10 cm]
capsular pattern: d¥{ve omezena flexe neZ extenze posun ramene dopifedu a dozadu [cca 25—30° v obou smérech].
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350.. 60 ° oo &5 Zajfiﬁ)dukcg 7()°

50= 60°

opr. & 7. Radiokarp. kI,
a} voldrni a dorsdini flexe

o
0 b} radigini a windrni dukce

ot Jlexe digy, 8L

fli::

80°

Chr. & 10, Prsty iToy :
@) flexe strednino g dist. o, b} Hexe metakarpojul. Kl

Obr. & 8 Pronace a supinge
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Gbr. ¢. 11, Kycel a} flexe v lete s flekt. kolenem

b} abdukee v lete s flekt, kolenem

of rofee ©lene s fleks Kdeneti

3c

Opr. & 12, a} paraleini posun
o) trakdni a ompresni 1&st - »

Zolastni vysetfent kloubt

V¢se uvedené rozsahy pohybd plati pro b&iné vyZetfeni v anatomickycl
smerech. UZivame viak jests vysetfeni rozsanu pohybu v kloubech s vylou
tenim rotace, tzv. paralelnf posun, trakeci ¢ kompresi klot
L. Tato vysetfeni umozfiuji lokalizovat lézi (omezeni rozsahu pohybu) ir
traartikutarng, tomuto druhu vysetfenf Fikame translatni pohyby v Kloubed]

Kompresi kloubu zjistujeme citlivost vazivov§ch chrupavek na zdteZ, trak(
se snaZime zjistit, zda pfirozeny tlak nevyvolava bolest a parajelnim pos
nem ovsfuieme pohybové mo¥nosti kloubniho pouzdra. Vyseifenl je cenr
tam, kde nachazime bolestivé omezeni kloubni pohyblivesti, tam kde je r
taéni pohyb nemoZny. Vysettovani translacénimi pohyby slouZi zarovel k 1
sehnému uvelngni kloubu, k mobilizaci kloubu.

priibeh pastvniho pohybu:

a) hodnoceni propriocepce

b} hodnocenti polchocitu

aj Hodnotime-li propriocepci, provadime palpact na slage natahované
neho zkracovaného svalu. Hodnotime jednak pii pomalém, jednak pii rychle
pohybu. Pasivni pohyb zhodnotime jen ve sivedni ¢asti rozsaln pobyhu {
koli v konetnych fazich, jde nam zhruba o 30° qsek ve stiedni £dsti rozsa
pohyia]. Zamerujene se piitom na zadatek pohybu [akceleract). sitedi O
{ pivnulcst pohybu] a ukoncen! poliybu (deceleraci). Napi. u m. biceps h
chii, kiery neni ani v maximalni extenzi, ani v maximalni flexi, hodnd
paswvni poliyb v rozsaliu 30—35° a sledujeme uvedens lriteria.

Norma i zdrapého jedince
bu stiedné rychlém pasivoim pohiybu palpujeme pit né

pri powalen HE
lase solva znatelné zvySovani napéd, pii zkracovani S

poviani st Ba )
palpuiens jemne quizovani napeii
LkoCit zadkub, ve smysul ziordceni
pohybu je nélez AT EATIAN.

Nekdy miZe na zacatku natahovaii
pak pti zkracovani svalu, PFi pyritte]



Zpysend posturdlni reakce

Na potdtku a konci pohybu, nékdy i v jeho prib&hu, palpujeme zfetelné
niaskoky &Slachy svalu, které mohou sakkadovité pretrvdvat, po celou dobu
pohybu. Maximalng vyrazné sakkady oznatujeme za fenomen ozubeného Kola.
Posturdlni reakce se zvy$uji pesazenim proti poloze vleZe, a postavenim pro-
ti poloze vsedé, Akcentuji se rychlosti pohybu. Neéktefl autofi je ozuacujl
za tonusové zmény a rozeznavaji staticky (klidovy] tonus a dynamicky to-
nus pii zménd polohy segmentu, které jsou zde oznacovény za posturalni
reakce.

b) PFfi hodnoceni pelohocitu se ptdme na subjektivni pocity nemocného
pii vysetfeni sméru pohybu. Pro klouby plati, Ze akralni klouby (IP a MP)
jsou daleko méné citlivé na zménu polohy, neZ klouby proximdlni. Proto pii
vysetfeni polohoc¢itu musime udaje nemocnéhe hodnotit alespon pil dvou
odlisnych rychlostech zmé&ny polohy. ZkuSenost ukazuje, Ze nemocny s po-
ruchou polohocitu je schopen udat rychlouw zménu poloby segmentu, ale
nepoznd zménu pelohy segmentu probfhajici prahovou ryclilosti 3%sec. Tak
se miiZe stat, Ze nemocn¢ je pFi chizi zifetelné atakticky, ale podle zbeZné-
ho, objektivofho vyZetFeni nemd ddajné porudenf polohocit.

Jeslize diferencujeme vy3etfeni polohocitu jak pomalou [prahovou} tak
stfedni rychlosti pohybu, dostaneme daleko presnéjsi ddaje neZll boin¢m
zpasoben, kdy se k urfeni zmény polohy pouZiva jen stfedni nebo velké
rychlosti. Pokud nemocny pii vy3Setfeni prahovou rychlosti zménu polohy
nepozndvd, musime to kvalifikovat jako poruchu polohocitu. Ziskavdime tak
cennéjsi a pfesnéjii ddaje, neZ jsme byli dosud zvykli

Pribeh pasivniho pohybu se vSemi objektivnimi i subjektivoimi (aemoc-
ného) tudaji ndm pFindsi velmi cenné informace pro diferencidlnf diagnostiku
lézi pohyblivého segmentu {tj. svalu, Slachy nebo dponu 3lachy na Kost]
i informace o lézich nepohyblivého segmentu — tedy diagnostiku mekky¢ch
tkani. Problematikou lézi mékkych tkani se zabyvad ortoped, revmatoleg & re-
habilitaéni pracovnici. PF¥i hodneceni prib&hu pasivitho pohybu dostavéme
mnoho informaci o posturdlnich refiexech, o funkci a vzdjemné vazbé syste-
mi alfa a gama, ddle o schopnosti diferencovat zmény pelohy, tedy o polo-
hocitu. Precizni hodnoceni pasivniho pohybu je neprfebernou studnici infor-
maci z aspektu fyziologie, patofyziologie a patelogie. Jednotlivé zisksné in-
formace nikdy nesmime hodnotit oddéleng, nasledng, ale vidy soulasane,
jako celek.

Vyznam pasivniho pohybu pro 1é¢bu

Pasivni pohyby pouZivdme pro udrzeni rozsahu pohyblivosti v kloubu. P
immobilizaci segmentd vZdy vznik& pohybové omezeni, z tohoto hlediska mé
pasivii pohyb vyznam mechanicky. Na n& navazuje vyznam {y-
ziologicky. Pomaly pohyb ma slabou proprioceptivni aierenci, Kierd pl-
sobl dosti specifickou facilitaci natahovaného svalu. Rychly pohyb ma sinou
proprioceptivni aferenci jak kloubai, tak svalovou. Facilitaéni a¢in rvchiého
pohybu zasahuje mnohem v&t§i podet motoneuron®t a interneurond, plsobi
proto facilitaéné na vice svalfl, Z toho plyne vyznam rehabilitadént
Pomaly pohyb je pro svij specificky facilitujici ucin na uedity sval
vhodnym pripravnym manévrem pro reedukaci specifické funkce urtitého
svalu. Provadime te v Kenny-terapii nebo v terapili podle svalového testu.
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Rychly pohyb je svim &irok¢m nespecifickym déinkem vhodny pro piipra-
vu posilujicich cvikii, je vhodny tam, kde pou¥ivame sdruZenych pohvha
{mass movement].

Pasiviiho pohybu pouZivdme jako testu. [estliZe pii pasivnim pohiyba
ve smyslu nataZeni vznik&é dfive rezistence neZ bolest, mfi¥eme aplikovai
nspeésné trakéni manévry tzv. ,vytahovani® zkracenych tkani. Jinak by trake-
ni manévry mohly provokovat reflexnf atrofie z bolesti a titn zhoriovat cei-
kovy stav choroby. Pasivni nataZeni osovych kloubdl pii trakéni léébs napf
u LS syndromu vyvolavé nezndmym zpisobem inhibici osového svalstva [pl):
kud neni pfitomna nociceptivni iritace). Trakei v t&chto piipadech ulevujeme
paraveriebrélnim spasmiém. Zda je charakter tohoto dtlumu presynapticky,
neni prokédzédno, ale je pravdépodobné, Ze utlum je na spindlni urovni. Po-
dobnou uleve prinadi trakce a obilizace drobnvch kloubit na konéetindch.
Terapeuticky je pasivni pohyb kontraindikovan tam, kde je zdrojemn nocicep-
tivni aference a provokuje bolestivé spasmy svalové.

Pasivni pohyb vyuZivdme samoziejmé u paralelniho posunu, nebo jtného
pasivnibo pohybu pii manipulafnim zasahu & mobilizaci kloubu.

6.42 AKTIVNI POHYB

Pohybové reakce, které vznikaji zejména pii rychlej§im pasivnim pobvbu.
tvoli jiZ prfechod k aktivnimu poliybu. Aktivai pohyby délime na:

1. refiexnl pohyb,
. volni pohyb,
. mimovolni pohyb.

[ %)

1. Rejlexni pohyb mize mit charakter:

a) zaZkubu [Slachovy reflex],

bj pohybu [Babinského jev).

a} Zdskub je synchronni aktivace uréitého pota motorickych jednotek,
kterou miZeme téZ oznalit za ndskok. Vzapsti ndsleduje uvolndni stabu
(relaxace], které mizeme oznadovat jako navrat k plvodnimu stavu., Za-
$kub je vyvolan vhodnym podrdZdénim svalovyeh proprigeeptorii {vietének].
PodraZdeni vyvolame nahlym prota¥enim nebo vibraci svalu, tder kladivka
na stachu nebo na periost se prendadi na receptory. Zaskub npnazyvame mo-
nosynaptickym reflexem, protoZe v celém reflexniin oblouku {afe-
rentnf drdha la a eferentni neurit) je jenom jedind synapse na (&]8 moio-
neuronu (viz obr.).

Velikost zg§Skubu zAvisi na intenzité vyvolavajiciho podnétu a na draZdi-
vosti motoneurond. Rychlost ndvratu k plvoednimu stavu (relaxuace] zavisi ha
metabolickych podminkdch myofibril & miéiZe slouZit diagnesticky pFi posu-
zovani neurologickych projevii u endokrinopatii.
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Obr. & 13, Draha 5l reflexu

Hodnocent monosynaptického reflexu

Hodnotime obé slozky, tj. naskek 1 navrat. Hodnpoceni miZeme pl‘j)védét
pii rhzné intenzit® podndtu a sledovat zavislost odpovédi na 1n‘t91.121te pqcl-
ndiu. Hodnoceni mofeme provadst za riznych stavil s facilita@nimi nebo in-

liibicnimi viivy

na draZdivost

motoneurond. Ovélujeme, zda

podminek draZdivest neurond méni & nikoliv.

se za danych

Vouvedeng tabules znali + ocdpovéd nepravidelna, stabd
+ cdpoved pravidelnd, slaba
++  oadpovéd stirednd
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+ + + wdpoveéd

silna

Tabulka 1.
podnét - odpovéd i
e " slaby stiedni silng
areflexie S A . :
yporefienss LI = — e
_normoreflexie t o + s
hyperreflexie + +t R

Pokud oznaCujeme vybavnost reflexu éiselnym kédem. pak uZivame 0Zna
ceni: areflexie = 1, hyporeflexie = 2, normoreflexie = 3, hyperreflexie = ¢
Facilitatni polecha ném zvy$i normoreflexii, inhibi¢ni poloha vede nacp
k hyporeflexii.

SniZzeni aZ vymizeni reflexd miZe vzaikat poruchami v reflexninm oblouk
neba poruchami nadFazenych facilitaénich mechanismé. ZvySeni reflexii mas
vznikat jenom sniZenim inhibice neho zvysenim facilitace motoneurons
Z tohe plyne, Ze zhodnocenim monasynaptického reflexu ziskame Gdaje nejer
o funkci reflexniho oblouku samotného, ale i o facilita¢nich nebo inhibicnic
vlivech interneuronu na motoneurony. Vydetfeni reflexd je jednoduché&, inter

prelace je obtiZnd pro mnoZstvi fakiord, které se na vysledné reflexni fankc
podileji.

&l

Facilitace monosynaptickigeh reflexi vznikd:

polohou — nataZenim svalu ponskud ze stFedni polohy,

mirnou aktivaci vySetfovaného svalu, nebo silnou aktivaci svalii okol
{ Jendrassikiv fenomen);

drazdénim k(Ze nad svalem;

4. nadechnutim a zadrZenim dechu (Valsalviiv pokus).

[

W

Inkhibici monosynaptickjeh reflexit dosdhneme:

1. polohou — zrkdcenim svalu ponékud ze stiedni polohy;
2. dokonalou relaxaci svalu i okolnich svald (poloha t&la};
3. vydechnuiim a pozdrZenim vdechu.

Klonicky ndskok se projevuje ndznakem druhé a tfeti odpovedi s postup

nym atlumem a pfichézi u vy%&i reflexni drdZdivesti, lze ho vyprovokova
lacilitaet,

Ndvrar (relaxace]) méd dobu deldi neZ je doba néaskoku. Trvé ceca 0.3 sec
Ndvrat miiZe byt zfetelnd zpomalen (,4—0,5 sec. Dochdzf k tomu pii dener
vatnich zmé#pdach a pfi endokrinnich netabolickych poruchédch. Zrychlen
navratu se oznacuje jako brisni refiex, lze jej obtiZnd hodnotit pro §patnot
rezliSovaci schopnost lidského oka pFi déjich trvajicich kolem 0,1-—0,2 sec
Névrat mOZe byt zrychlen i aktivhim zabrzdénim antagonistou.

bi Reflexni pohyb — polysynapticky reflex je pohyhbova reakce, zpiisohend
asynchironnim vybojem uréitého poétu motoneuronil. Opticky pFipomind nor
maini volni pohyb. V EMG cobraze je patrna kratsi &1 deldi préka akénich
potencidlft (oproti jedinému akénimu potencidlu u monosynaptického refls
xit]. Polysynaptick¢ reflexni pohyh vyvolame nejéastéji koZnim podnétem
iiebo kloubni propriocepei (pasivni pohyb v kloubu],

Hodnocent polysynaptického reflexu.

U keoZnich reffexi hodnotime jejich piitormnest & nevibaviost  {ro-
hovkeve, cremasterovy, biisni ap.) a zda se vyskytuji na mistecli. kde jsou
u zdraveho jedince pollateny [Babinského fenomen),

Kloubni reflexy hedunotine pifi pasivnimt pohybu jako elementdini reflexs
posturdini [(viz vysel,

3
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8.4.3 VOLNI POHYB

volni pohyb vznikd na zdklad# vnitfniho podn&tu (voiniho rozhodnuti] na
rozdfl od reflexniho pohybu vyvclaného zevnimi podnéty. Vnitfni podnéty
vedouci k volnimu poliybu vznikaji po zpracovan{ podnétd aferentnich, nebo
json vybaveny z paméti.

priibeh voIniho pohybu rozdélujeme na tFi Casti (faze}:

faze piipravnd (nastaveni soustavy};

faze viastniho tkonu (spudténi pohybu a Fizent k cili pohybu];

faze navratu do pavodniho stavu (relaxace].

V pFipravné fazi pohybu rozli3ujeme dvé ohdobi:

a) Celkovd priprava k pohybové reakci

Je déna utrovni celkové excitace organismu aferentnimi podnéiy. Jde o tzv.
.probouzeci reakci”, kdy se pomoci funkce retikularnl formace kmene moz-
kovéhe nastavuje jednak ,bdélost® mozkové kury [a tim i .pozornost” |,
jednak se stimuluje ¢innost diencefala {vegetativni piiprava metabolicka
a cirkuolatni funkce]. Soufasné se samoziejms nastavufe vhodna droven dra2-
divosti gama systému a tim celé posturdlni soustavy k zaujeti vhodné vy-
chozi polohy pfed zamy$lenym ikonem (stieh].

b) Bezprostiedni pFiprava k pohybové reakci

YV tomto casovém fiseku dochdzi k facilitaci vybranych svalovych skupin,
jde o skupiny, kde ie iniciace pohybu. Soulasné se plipravuje posiuralni ad-
justace soustavy. Prva fdze pPipravy — jak uvedeno vyse — je nespecificka,
druba faze pripravy je specificky zamé&rena na dkon.

Viastni pohybovyj tkon zatind startem ukonu, pokraluje fizenim prabéhu
aZ k dosaZeni cile.

aj Start pohybového ikonu ndsleduje po rozhodnutl o provedeni pohybove-
ho zdwdru a je zprostiedkovan descendentnimi kortikospinalnimi drahami.
Tyto drahy konél na mi3nich Interneuronech v lamina V a V1, odiud se
povel pfedavd motoneurcnlm v lamina IX.

b) Rizeni pribshu pohybu se provadi prib&Zne na zakladg informaci ze
svalovgch a kloubnich receptor(l (signdly o poloze a rychlosti zmény polohy
segmentil]). V pribéhu pohybu vznikaji opravné signdly korigujici dchylky
aktuglniho stavu od stavu planovaného tak, aby dodlo ke shodé mezi pohy-
bovym zamé&rem a jeho rvealizaci. Ustrojim provadéjicim tuto korekéni in-
nost je cerebellum.

Ndvrat k wychozimu stavu frelaxace} je charakterizovéan pokleseim napeti
ve svalové skuping a zménou posturdlni adjustace. Pokles napeti je dan zasia-
venim proudu vzruchil. Posturalni adjustace je dej reflexni, ktery slouZi k udr-
Zenl siabilniho postaveni organismu v tihovém poli

U volniho pohybu rozeznavames:

gradaci isili a z toho plynouci rychlost pohybu. {Tonickou aktivaci vznika
pohyb zvolna, fazickou aktivaci vznika rychleji.}

stupen svalového isili (svalovou silu);

rozlofeni isili v éfase [doba trvani, pauzy, opakovanl pohybu};

koordinace, tj. spolupraci rGznych svalovych skupin na vykonu,
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Gradace asili

Zvysovini svalové aktivity probihd podle zdkona Adrian-Bronckova, kte
tika: Poéet aktivovanych motorickych jednotek je dmérny vyvijenému vsi
Vzrilst peftu aktivovanych motorickgoh jednotek pii stoupajicim svalové
usili oznacujeme jako REKRUITACI nebo NABOR motorickych jednotek
svalu. Za normalnich okolnosti (fyziologicky stav) je nabor M] vidy plynu
a stava se nepravidelnym za abnermdlnich (patologickych) okolnosti.

Platnost Adrian-Bronckova zékona neni cmezena jenom na sval, plati ohe
nd pro cely systém. Pohybu se uéastni elementy systému:

1. funkéni svalove skupiny (kolem jednotlivich kloubit);

2. funkéni mechanismy konéetin (flexorovy — extenzorovy);

3. posturdlni systém zajistujici polohu.

Ve funkéni svalové skupiné plati zdkon reciprokéni ine
vace. Podle tohoto zdkonu je maximdélni ndbor aktivity v hlavnim sva
celé skupiny, tj. v agonistovi. Ostatni svaly — synergisté — jsou aktivovar
malo, antagonista je inhibovan (viz vyse].

Ve funkénim mechanismu plati pribliZné to, Ze svaly stej
povahy se aktivuji synkineticky. Vznikd souhyb celé koncetiny, ktery ma r
podle potFeb bud flekéni nebe extenéni (napf. podle faze kroku].

V posturdlnim systému dochdzi k aktivaci svalovych skupin tak, aby
t8zigte soustavy udrZovalo ve stiedu sustentaini baze, kierd je dana spejni
§pitek nohou, zevnich okraji nolhcu a pat.

Adrian-Bronckfiv zdkon miiZeme oznadit téZ za iradiaci svalové aktivi
v pchybové soustavd, Pii malém usili je iradiace omezena na vedouci sv
(primer mover). $ postupné vzriistajicim svalovym usiliin se aktivace rozs
tuje do okoluich svalovych skupin a do celého posturalniho systému, Tw
iradiaci nemiZeme oznafovat za inkoordinaci.

Poruchy gradace dsili se projevuji nepravidelnym vzristem sily na podatk
i v priibéhu pohybu. Pchyb ma raz tremorcidni nebo sakkadovany. Prudl
vykyvy sily pritom mohou pietéZovat svaly, Slachy a glachové apony, mohc
zaté¥ovat kloubni plosky, tim dochazi k sekundarnim poruchdm té&chto ikar
‘Takto popsand porucha gradace usili se nékdy oznaduje jako inkoordina
uvnitit svalu.

Poruchy gradace diagnostikujeme palpaci pobybujicich se seguentil. Ty
poruchy jsou projevem poruchy funkce interneurconti, které motoneurony Fic
Mohou vznikat napf. éastednou synchronizaci jednotlivych motoneureni,
vede k trhavosti pohybu zpravidia pfi nadmérném nsili, které je jiZ na hr
nict moZnosti soustavy. Poruchy gradace se projevujl zvysenou navnos
soustavy, pretoe dochdzi k neekonomickému vyuZitl sily svalové., Objektivr
je porucha gradace ovéfitelnd elektromyograficky, kde se v zdznamu Pproj
vuje grupovanim akénich potencidld.

Stupednt usili {sila}
Stupné sily svalové rozd@lujeme na 5 hednot podle svalového testu.

Stupeli 1 = hmatny pouze pohyb na $lade bez dislokace segmentu
2 = pohyb moZny v plném rozsahu s vyloutenim vahy segmentu
3 = pohyb moZny v pluém rozsahu proti vaze segmentu
4 = pohyb moZny v plném rozsahu proti malému odporu

§ = pehyb moZny v plném rozsahu proti velkému odporu
Z funkéniho hiediska jsou diilezité dvé hlavni skupiny:

a] pohyb bez zevniho odporu (svalovy test stupné 1, 2, 3),
b} pohyb protizevnimu odporu (stupn& dle sval. testu 4, 5].



pri pohybu bez zevniho odporu piati vy3e uvedeny zdkon reciprok&ni inei-
vace [(agonista je aktivovdn, antagonista je inhibovdnj a posturdalni adjusta-
ce je velmi mald, iradiace do okolnich svalovych skupin je minimdlnt

PFi pohybu proti zevnimu odporu (resisted movement) mohou nastat tfi
situace vzhledein k poméru vyvijené sily a vzhledem ke kladenému odporu.

1. Zevni sila je nif$i nef vyvijené svalové usili. Dochazi k brzdéni pohybu.
Takovato aktivace svalu se oznaduje vEitym nazvem 1ZOTONICKA nebo KON-
CENTRICKA. Iradiace aktivity do okolnfch skupin je znafnd. V antagonistovi
(celé antagonist. skuping) se zatind objevovat spolustah. Prestdva platit prin-
cip reciprokéni inervace, pohyb nabyva rdzu sdruZeného pohybu (mass mo-
vement). Posturdini aktivita se rovn&Z zvysuje.

2. Zepni sila je shodnd s vyvijengm usilim ([sily jsou v rovnoviazel. Nedo-
chazi k dislokaci segmentfi a pohyb nemlZe vznikat, brdni mu zevni odpor.
Tato aktivace svalu se nazyvd IZOMETRICKOU. Iradiace do okoli je velmi
silnd. Reciprokéni inervace jiZ neplati, spolustah je piitomen vZdy. postu-
ralni aktivita je zvySena, ve stoji dochézi casto Kk ukroteni, Dochazi k sil-
nému zatlZeni svalu, &lach a Gponu, vznikd tlak na okolni m&kké tkang {bur-
sy, cévy ap.).

3. Zeoni sila je vy3si nef vyvijenéd svalové iisili, Vznik& svalové asili s ira-
diaci do dalekého okolf svalu, protoZe vznik& pohyb ve sméru zevni sily,
proti smé&ru svalového osili. Intenzivng jsou drdZdény proprioceptory {silnd
facilitace). Zati¥enf Zlachosvalového apardtu a S$lachovych tponit je maxi-
mélni, pasivié se natahuji i inertnf{ struktury jako kloubni pouzdra a ilga-
menta. Kromé tlaku vznikd je§td posun téchto mskkych tkdni. Tento druh
svalove aktivace oznacujeme jako EXCENTRICKOU aktivaci. Predstavuje nej-
vyESf zdt8% svalu a soufasné nejvét3i facilitaci motoneuronti takto zateZova-
ného svalu.

RozloZeni dsili v fase u volniho pohybu

Probshne-li aktivace svalu rychle, oznatujeme ji za fazickou. Probihd-li
aktivace pomalu, oznatujeme ji za tonickou. Svalovd aktivace pii volnim po-
hybu se po urtité dob& trvani (bez pPeruSeni) postupné vycerpava, aZ se
aktivace ukondf, dojde k ochabnuti svalu. Postupnému sniZovéni sily a zwen-
sovéni vykonu v tomto pFipadé Ffkéme OUNAV A Unava je provdzeca sub-
fektivnim nepfijemnym pocitem ochablosti. V EMG se projevuje tnava sni-
Zovanim naboru akénich potenciali.

Opakovdnim pohybu proti vzristajici zéteZi — tréninkem — lze vikonnost
svalového systému zvySovat. Vykonnost klesd pfi nedostatku aktivace, u dlou-
hodobého klidu. Prg udrZeni dobrébo vykonu pohybove soustavy Je nuino
alespoil jednou denné aktivovat svaly po dobu jedné minuty silou dosahujici
75 % maximdlniho svalového dsilf.

Opakovani izometrického pohybu vede ke zvétieni objemu svalu a k sciop-
nosti podat vetst vykon po kratk¢ casovy usek. Metodika izometrické akii-
vace svalll za tfelem zvetZen! jejich objemu se oznaduje jako kulturistika.

Opakovéani izotonickélio pohybu nevede k velkému zvétieni objemu svalw,
ale zvy3uje dlouhodobeou vykonnost svalu, tj. zv&tSuje pracovni kapacitu sva-
lového systému a je proto vhodné zejména u vytrvaleil

K hodnoceni vykonu pouZivAme dynamometrickych zkouiek a hodnotime
silu v pribéhu stanovenéha tasového useku.

lzometrickou aktivaci hodnotime v &asovych intervalech 1, 2, 5, 10, 20
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a 50 sec. a sledujeme pokles sily (didaj dynamometru nebo ngs subjektivni
udaj pfi hodnocenf svalového testu).

Izotonickou aktivaci hodnotime poctem pohybd proti odporu ve stenycl
casovych oseciech, tj. 1, 2, 5, 10, 20 a 50 sec., a pFitom pohyb mé& trvat 1 vig-
tinu a pauza 1 vtefinu. Sledujeme, kdy nastava pokles svalove sily,

Prvé zndmky tnavy se nemusi projevit dbytkem sfly, ale zhorenim pohy -
bové koordinace (napf. zvySenjm podtem pFeklepil pisaFky}.

Pohybovd keoordinace

Pohiybu se déastni vEdy uréity poéet svall. Mezi &innosti téchto svalii se
vytvali vzajemnd souhra, tj. pohybovd koordinace. [(Rozdil od koordinace
nitrosvaloveé, kterd se tyka gradace 14sili ve svalu!)

Koordinovang pohyb je takovy, ktery se vyzrafuje plynulou gradaci asili,
dokonalym titlumem sousednich svalovych skupin a tim i ekonomickym vy-
uZitim sily svalové (dobry v¢kon s malou ndamahou}. PFi opakovani je koordi-
navany pohyb provadeén stejné.

Spatné koordinovany pohyb se vyznaéuje zhorifenou plynulosti ndboru a¥
sakkadami, nebo tremoroidnim zpisobem aktivace. K pohybu se pouZiva zhy-
te¢né mnoho svalovych skupin, &ascvy sled aktivace svald nenl dokonaly,
dochazi k vzdjemnému ruSeni finnosti a tim k Spatné ekenomice pohvbu. Pii
opakovani probiha pohyb pokaZdé jinak.

Pfi pohybu zamefeném na stihnuti urcitého cile se projevuje Spatnd Koordi-
nace poruchami FPFizeni cilenéhc pohybu, kierou oznalujeme za ATAXIL
spravné cileny pohyb je plynule korigovdn a jednotlivé korekéni zasahy
nejsou pozorovatelné, pohyb je plynule kerigovdn a jednotlivé Korekini za-
sahy nejsou pozorovatelné, pohyb sp&je plynule k cili. PFi pohybu ataklickém
jsou korekini zasahy dob¥e patrny, dochédzi k nim pozdg, aZ kdyZ odchylka
od Zadaného sméru dosahla jiZ znacéného stupné. PP brubé ataxii dokonce
pozorujeme, Ze korekéni mechanismy se pied stihnatim cile zhorsuji, od-
chyiky od sméru jsou v&t3i a objevuje se tzv. intendni tles.

6.4.4 HODNOCEN! POHYBOVE KOORDINACE PROVADIME:

. aspekcel provadéného pohiybu [plynulost);

. palpaci hodnetime stdlost odporu viiél zevni sile ap.;

. porovnavame opakovani pohybu;

. hodnotime sled zapinani jednotlivich svalovych skupin v pribéhu poly-
bu (timing] a stupeill iradiace do okoli;

3. hodnotime ptresnost stibnuti cile a obratnost pii alternovanych pobybech

{diadochokinéza).

PFi hodnoceni koordinace musime vZdy ohodnotit sflu jednotlivgch svalo-
vych skupin, protoZe porucha koordinace pohybu miiZe vznikat i Spatnym roz-
loZenim sily ve funkcni svalové skuping {oslabenim nékterého ze svali). Pro
hodnocen{ koordinace jsou vhodadjsi pohyby celych konetin {trojflexe, dia-
gonaly dle Kabata) neZ izolgvané pohyby svalové pii svalovém testu, alkoliv
i tak lze do jisté miry koordinaci hodnotit.

[l I SR

Hodnoceni koordinace posturdlniho systému je zvlastd daleZitd, a proto
se 0 N zminime podrobné,

Koordinace ve stoji. Definicl vzpiimeného postoje je mnoho a norem rov-
nez tak, K wvySetfovdni stoje lze pouZit pouhé aspekce, miZeme ji doplnit
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jednoduchymi pomiickami. {Olovnice spudténd ze zevniho zvukovodu nebo
ze stfedu zatyli k porovndni postaveni pdtefe a pletenca kondéetin,} MiZeme
pouZit i méfeni zdiéZe obou dolnich koncetin ve stoji vySetifovanim stoje na
dvou pérovych vahach nebo presnéii na pedografu. Vysetfenim na statokine-
ziometu miZeme piesnd znazornit prim&t t8Zi8té do oporné baze a sledovat
odchylky béhem stoje.

Zza normu pokladame takovou koordinaci ve stoji, kterd zat&Zuje svalovy
systém co nejménsg, ti. pouZivd tonickych svalovgch skupin axidlnihe systému
v nepatrném me&Fitku a Kkoriguje stoj jen kratkodobymi aktivacemi prevaZng
axrdlnich svall dolnich kongetin (hra Slach}. Pri $irdf bazi neni korekce
patrna. U normy je pfi uzké bazi korekce jenom naznadena a ponékud malo
se zvyrazni pfi vylouteni optické kontroly [bez vatElch vychylek trupu].

Jestlize se pFi zufeni oporné bize korekéni vychylky zdidrazni, nebo se
korekéni mechanismy rozdifuji do stehennich a zddovych svall, mluvime jiZ
o stojl ataktickém. Jakmile korek&ni mechanismy vyZaduji pfi vyloudeni op-
tické kontroly roziifeni oporné béze nebo dkrok, je stoj jiZ hrubé atakticky.

Koordinace pFt chiizi (pF lokomoci). Dobi'e koordinovana chiize se vyzna-
Suje stejnymi, rytmickymi kroky a udrfovanim sméru chize | bez opticke
kontroly. Opornd baze je uzk4d, chize se jevi jako jista. PH ataxil se chiize
stav4 nejist4, kroky jsou nestejng dlouhé, smér je ménlivy, opornd baze se
rozgifuje, korekce sméru jsou zietelné patrny. Vyloucéeni zrakové kontroly
pifznaky zhorSuje, vede k nestabilité aZ k padu. P¥i oslabeni nékterych sva-
lovych skupin je porucha koordinace chiize stereotypni, pies zevni napadnost
je chiize ,jistd" i kdyZ asymetricka.

Vygetteni koordinace stoje a chiize provddime pozorovénin jiz p¥i vstupu
nemocného do mistnosti. Ziskand data maji zdsadni vyznam pro dal3i postup
vyZetfovani. Lokalni vyjetFeni segmenti ma nasledovat po piehledném vy-
Setfeni celé posturdlni soustavy, pozorovanim stoje @ chiize se ma celkové
vydetieni nemocného zaéinat, nikoliv konéit.

Axidini a akrdini svaly.

PF posuzovan! poliyhové koordinace je nutno pFihliZet ke dvéma cdliSnym
svalovym skupindm: axidln{ a akralni svaly. Tvoll dva samostatné systémy
jak po strance funké&ni, tak po strance fizenl pohybu.

Odligovani koordinace osového svalstva (axialni, posturélni) od koordinace
svalfl akralnich na hornich konéetindch je vZité v neurologii pfi diagnostice
palleocerebeildarnich poruch (posturdlni systém) proti poruchdm neocere-
bellarnim (postiZenl akrdlnich svalii na konéetindch). Pro poruchy descen-
dentnich drah kortikespindlnich (tzv. pyramidovych] je toto odliovani mezi
osovymi a akrdlnimi svaly dosud mdélo vZite, i kdyZ byly verifikovany pod-
klady anatomické pro identifikaci tzv. descendeutnich drah laterdiniho
a medidlniho systému.

Axialni svalovy systém se vyznatuje pohyby holokinetického razu
Pohyby jsou celkového razu s malou diferenciact.

Akrdlni svalovy systém se vyznacuje pohyby ideokinetickymi lde
o pohvby diferencované, diskretnf, ti. vymezené na zcela urcité svalové
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skupiny na rozdil od sdruZenych pohybii heolokinetickych. Rozdéleni na tyic
dvé uvedené skupiny md i svij vyvojovy vyznam. PH vy¥voji hybnosti ditite
piedchdzeji pohyby holokinetické pohybfim ideokinetickym, kteréd se vv;:i---
jeji s dezrdvanim drah laterdlniho systému [pyramidové drahy]. )

Pfi hodnoceni pohybové koordinace posuzujeme obratné naudené pohiyby
(skilled movements], které vznikaji procesem uceni a pPedpokladaji souéin-
nost mozkového kortexu, Jde o praxie, které spadaji jiZ do velmi qQifercn-
covanych cerebralnich oblasti podobné jako symbolicke funkce {re¢, psani
Fteni). '

Fohybové sledy, které vznikajl procesem uteni, oznacujeme za polivhove
stereotypy proto, Ze jejich vyraznou vlastnosti je to, Ze p¥i cpakovani probi-
haji stale stejnym (sterectypnim) zpilsobem a proto musf byt dobfe Koordi-
novdny. Koordinace stereotypniho pohybu se miiZe vyvinout velni dokonale
takZe pohyh je maximdlng ekonomicky. Opakované stereoiypni pohyby v&”:al;
pies dobrou koordinaci nemusi byt biologicky uZitetné, protcZe vedou k jed-
nostranné zatéZi soustavy a mohou vést k porude drieni téla, Vidame i
napi. u pracovnikil obsluhujicich stroje sterectyvpnimi ukony ap.

6.4.5 MIMOVOLNI FOHYBY

MimovoIni pohyby jsou vZdy patologické, MtZeme je rozdelit na:
a) zasSkuby jednotlivych snopeckil svalu,

b] zdaskuby jednotlivych svald,

¢} pohyby svald nebo svalovych skupin,

d) crampi.

a) ZdSkuby snopelkit — Jascikulace jsou nepravidelné, arytmické zdskuby
jednottivych skupin motorickych jednotek, které nejsoun provizeny viditel-
nym pohybovym efektem segmentu. Vznikaji jako projev irilace moctoneuro-
nfll v prednim rohu midnim. Nesmime je zaménit s chladovymi fasci-
kulacemi, které maji podobny charakter, ale jsou difoznéjsi a jsou pro-
vazeny tresem,

b) Zdskuby jednotiivyeh svali — myoklonus jsou nepravidelné arytimicke
stahy jednotlivich svall podobnych svoji nepravidelnosti a dobou trvani fas-
cikulacim, ale maji pohvbovy efekt v segmentech. Mohou vznikat bud iritact
v supraspinalnich drah&ch, nebo maji centralni piivod a potom postihuji vice
svalovyeh skupin soutasneé [myoklonicka epilepsie]. Myokimie je pojeny
mezi zéSkuby snopecéki a zdSkubem svalu.

¢l Pohyby svalii nebo jejich skupin jsou ndkolika projevil:

Nepravidelng: Pribeh velniho pohybu je rufen mimovolnin pohybeni riz-
ného trvanf a pribshu, vétsinou nepravidelného charaktern (choreiformni ki-
néza, tic ap.]. Podobnym rudenfim je I postupné nartstajici tonickd altivita
uréitych svalovych skupin, napi. pii torticollis aebo dystoniich.

Fravideind: tremory;

Tonicko-klonickd kied pii epileptickém zdchvatu.

d} Crampti — krefe razného typu na podklad® metabolickych zmén ap.

Viechny mimovolni pohyby lze oznafit soubornd jako hyperkinézy pfivodu
bud periferniho, podkorového nebo korového podle charakteru projevu, pli-
chazeii pPedeviim u neurclogickych poruch mobility, a musime si uvédomit,
#e diagnostika neurologickychh poruch hybnosti se provadi pravé analy-
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zou funkce pohybové soustavy za klidu, piil pasivnim a aktivnim pohybu. To,
co privdadi nemocného X lekati, nejcastéji je bolest. Boiest hraje v diagnosti:
ce velkou ulohu, vznikd pravd&podobné interpretacl aferentnich vzruchd pFi-
vadénych do centra nervové soustavy riiznymi drahami a v ridzném vzajem-
ném poméru, Bolest vdak nedoprovazi jen poruchy hybnosti z neuralogickych
pticin, je velmi Casto doprovodnym znakem 1ézi mékkych tkani, jejichZ
diagnostika se provadi rovn&Z analyzou pohybové funkce.

St4ld nem&nnd bolest nemd takovy diagnosticky v§znam, jako bolest pro-
vokovand nebo mizici &1 potladend aktivnim a pasivilm pohybem. PIt vy-
setieni hledame takovy pohyb, kiery ovliviiuje bolestivé symptomy.

Bolesti se daji klasifikovat mnoha zplsoby, ale pro diferencidlni
diagnostiku lézf neurologickyeh od lézf mé&kkych tkani
maji vyznam predevsim tyto typy bolesti:

Neuralgie: N8kdy je mylné oznaCovéana za neuritis, napf. intercostalnf neu-
ritis apod. Belest ma vyzafovaci raz, promitd se do distribuéni oblasti ner-
vového Kmene (area nervina) nebo do oblasti koFenového zdsobeni [area

radicularis).

Hyperalgicka zona: Je holest omezend na urtitou zonu, kierd se nekryje
s area nervina, ani s area radicularis. Hranice bolestivého mista byvaijl
okrouhlé, nebo ovalné, Hyperalgicka zona se muiZe vyskytovat v pfimém oko-
1{ léze jako tzv. lokalizovanda bolest fdolor localisatus] nebo na
vzdaleném mistd, oznatujeme ji pak za bolest pfenesenou (dolor
translatus, referred pain].

Meralgie, Bolest zasahujici vetSi oblast, napk. celou kondetinu nebo i kvad-
rant téla ap-

Bolesti orgénové, kausalgie a pod. nemaji pro nas ndel takovy vyznam
a proto se nebudeme bliZe o nich rozepisovat.

YV misté piimého plisobeni noxy i ma mistech vzddlenych zanechavd bolest
na mé&kkych tkanich trvalé stopy. Vznikd airolie s hypotonii nebo hyperio-
nus a% bolestivy spasmus. PF vySetfeni palpaci se uplatfiuji predevdim lokdl-
ni holesti. Hyperalgické zony jsou otdzkou kZe a podkoZi, bolestivd 1ista
ve svalech tzv. ,maximalni body“ hleddme ve svalech, slachdach, 3slachovych
tponech [entezopatiie], periostu, v ligamentech a kloubech.

Bolest v tkanich aktivné se podilejicich na pohybu (ti. svalove bfisko,
glacha s uponem na kost) se midZe provokovat pri vyviieni aktivnihe dsili.

Podle lokalizace rozeznévime pak:

procesy svalové — myositidy (§irSi pojem myopatie);

pracesy Slachové — tendinitis (tendopatie];

I8ze tiponti — entezopatie.

Bolest miZe vznikat i natafenim struktur aktivng se podilejicich na po-
hybu. EBolest natafenim vznikd zviasté ve tkénich inertnich, tj. pasivnich
z hilediska pehybu (klouby, kloubni pouzdra, vazivo ap.). PFl pasivnim wata-
Zenl jsou zatd¥ovdny vice struktury ligament, pouzdra kloubnihe apod., ni
aktivoim pohybu jsou zat8¥ovany i tyto pasivni tkéng i svaly, Zlachy a apo-
ny. Aktivni pohyb je tedy ménZ specificky pro diferencidaini diagnostiku
jednotlivych &asti m&kkyeh tkdnl. Prote je pro diagnostické ucely nejlépe
pouZivat pasivniho pohybu, aktiviniho pohybu bez odporu a gktiviiiho pohybu
s odporem.
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6.5 DIAGNOSTICKY VYZNAM KOMBINACE POHYBU

1. Aktivni § pasivni pohyb boli ve stejném sméru, izometrickd aktiva

nieboli.

Aktivni a pasivni pohyby jsou bolestivé v extremni poloze, nebo je-l1i ro
sah pohybu omezen a izometrickd aktivace svalu ve stfedni poloze bolesti
neni, pak to sv&d&i pro postiZeni meékkych tkéni v oblasti kolem klout
(capsulitis, synoviitis atp.). Tato léze se mlZe oznafovat jako artritis, i kd
ndlez na kosténych strukturdach bude negativni {dosud vZité oznadeni p
negativiim ndlezu na kosténnych strukiurach vyluéuje artritis).

Omezeni pasivniho pohybu v kloubu miZe byt v typickych smérech (v
capsular pattern} charakteristickych pro 1ézi Kkloubnihc pouzdra urcityc
kloukii, Omezeni mfiZe byt malo bolestivé, pérovité a vétiinou jen v jedno
sméry, potom viak svedfi pro zkrdceni svalové tkané (nikoliv pouzdra!

2. Aktipni pohyb je bolestivg v jednom sméru a pasivni pohyb v opacné

sméru.

Napi.: aktivni flexe v lokti je bolestivda a je bolestivé nataZeni m. bice
brachil, V tomto pfipadé symptomy sv&dél pro posliZeni svalového brigk
3lachy, ev. tponu na kost. [Vyjimkoun je postiZeni vaginae tendinwm na z
pésii. ]

3. Slabd nebo bolestiva aktivace izometrickd.

Izometricka aktivace musi vychézet pfibliZné ze stfedniho posiaveni ro
saliu pohybu. Vyviji se svalové Gsili ve smyslu flexe nebo extenze a hrdnin
mu zevid silou tak, aby nedoslo k poliybu,

a) Nalez bolesti piti silné aktivaci svédéi pro podkozeni kol
traktilni tkané, lehéiho rozsahu.

b} Bolest je pifitomnd p#l slabé aktivaci u porndend Slach
hFiska svalu nebo tponu téZiiho stupneé.

¢} Aktivace je slab4 bolest neni pFitomna tehdy, kd
ide o chabou parézu z neurologickych pfidin nebo o mechanickou lé

{ruptura Slachy napfb.j.

4. Blestivd je jenom ¢dst pohybu (zpravidla stfedni) tzv. painiul ar

V tomto pifpads dochdzi ke stiSténi mé&kkych struktur a provokaci siest
Nap>. phl abdukel aktivni je bolestivy sifedni usek pohybu, pak bolest mi
a mi¥z (1 nemusi} se objevit na keonci rozsahu pohybu. PFicinou je v tom
pfipac® piki ahdukci ramene stiSténi mikkych tkéni pod acromione
[m. sunra- a infraspinam, bursa subdeltoides).

5. B-lest neni pritomna, pasivni rezsah pohyblivcsti je v normé, pdzr
aktivai pohyb.
V tomto piipadné miize byt preruiena 3lacha, mobou hyt oslabeny sval
| mycpathie, neuropathie perifernf i centralni).

G. Pasivni pohyb je omezen jen v fednom sméru, akitivni pohyb je moin
v piném rozsahu nebo jen lehee omezen.
Nejtastdjl se s timto zpiisobem omezeni pohybu setkavame u zkrdcenyc
svalG, které miZe vznikat i ze svalové nerovnovahy (oslabeni m. tibialis aI
terior vede ke kontraktufe resp. ke zkriaceni 3lachy Achillovy). Urélte sv
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lové skupiny postihuje zkrdceni s prevaienci (m. triceps surae, chybafi kole-
ne, m. ilicpsoas, zadové svaly, Sfjové svaly, mm. pectorales, m. trapezius,
m. tensor fasciae latae, m. pronator téres a m. pronator guadratus],

7. Pasivni pohybd je co do rozsalw zvétien, aktivmi je normdlni.

Jednd se o zvérdenou mobllitu a uvolnéni vazivového a ligamentdzniho
gparatu.

8. Pasioni pohyb je omezen mdlo, aktivnl ropnéZ, mitfe byt i bolestivg,

omezeni pohybu paralelniho a sniZeni kloubni® hry.

V tomto pPipadné jde o pohybovy blok reflexniho charaklern, event. i me-
chanického rdzu s ndasledn¥mi reflexnimi zménami pH zm3ng postaveni
v kloubu. Stav je ovlivniteiny manipulaci, mobilizaci nebo reflexni inhibicl
postaktivaéni.

9, Trakénl test.

ProtaZenim do délky se sniZuje bolestivost, uvolnime flak na kloub nebo
nervovy kofen. Lze ovlivait, terapeutickou trakel uvolnime klouby i nerv.
kofeny.

10. Kompresni test zveét3uje bolestivest pfi zvySeném tlaku v ose kloubu,
fe pozitivnf p¥i artritiddch a artropatiich.

6.6 VYZNAM VYSETRENI TITI PRO POSUZOVANI POHYBOVYCH FUNKCH

Aferentni signalizace ma pro motilitu zasadni vyzaam. VySetFenl motility
proto must byt vidy provdzeno vy3etienim &iti.

Podle schematu na obr. 3. vidime, Ze na vmezerené interneurony do midni
oblasti pFichdzeji vzruchy descendentnimi drahami (izn. vzruchy motorickych
drah] i drahami ascendentnimi (proprioceptivn{ aference napf.). Vzruchy se
.stitaji* na vstupech vmezefenych neuronii a jsou stejné hodnotiné, nezaleZi
na jejich ,,pvedu”, Oboji vzruchy slouZi k realizaci podminek vzniku vzruchu
na motoneuronu a tim ke vzniku pohybu,

Pokud budou chybdt napf. vzruchy proprioceptivai, bude pohyb moZny, ale
aktivita z centra (pyramidevé a extrapyramidové drahy} bude muset byt vys-
§i. Na tomto principu je zalo¥ena podstata facilitanich eviki, jak je do
terapie zaved) Kabat.

Proprioceptivni zv¢Senou aferenc! mbZeme pohyb facilitovat. Nedsstatek
priprioceptivnich vzruchli [nebo jiné aference) bude mit Géinek opactny, tedy
tlumivy na funkei pohybovouw. PP postiZeni zadnich kobPenl misnich proiv
dochézi ke sniZeni svalové sily. VSechny motoneurcny nemochou byt akiivo-
vany jen pouhcu aktivaci descendentnich drah. Proto pii hodnoceni svalové-
ho testu musime zndt i poruchy &iti. VyZetfujeme ¢&iti taktiini (pro dotyk),
algické (pro bolest], termické (pro rozeznavani zmén teploty) a &iti hlo-
boké (polohocit, pohybocit a vibraéni &iti, viz visde].

Pri vySetfeni &lti musime vychazet z ioho, Ze hodnoticim ¢lenem ie nemoc-
¥ sam. Abychom ziskali Gdaje co nejvérohodn&jsi, musime dodrZovat né-
kolik z4sad.

14

1. Nemocného dokonaile instruujeme nejen slovné, ale ukazkou i opakov
né, aZ pochopi, of ndm jde.

2. PIi vy3etfeni doplrejeme nemocnému dostatek ¢asu na uvédoméni Docirk
nebn zmeny pocitku. VySetfeni opakujeme nékolikrat a zjidtujeme, zda se o
povédl pri stejnych podnétech kryjf.

3. Nemocny musi byt na vnimavé viemy dokonale soustiedén.

4. UdrZujeme s nemocnym {s vySetPovanym)] neustaly siovni kontakt v
getireni se navenek jevl jako &il4 debata, nesmfi jit o pFitakavani, |

5. KaZde vysetteni opakujeme nékolikrat, abychom mohli utvofit ze zisk:
avch dat priimérnou hodnotu.

Vyletreni taktilniho Giti

Nastroj:

Chomdalek vaty, , 5t8ticka", event. zvlastni $tétedek
Instrukce:

Dotknu se vasi pokoZky St&titkou, ucitite dotek [provedems, Nemocny o
povi, zda dotyk citi). Pak vyloucime zrakovou kontrolu nemocného, provedd
me totéZ & sledujeme odpovédi.

Postup:

Podie greae radiculares [kolenové arey podle Hansenova-Schliackova schi
maty, Iiteré zpravidla mdme pfed ssbou).

Bodle areae nerpinae — podle zdsobeni jednotlivgch perifernich nervil.

Podle hyperalgickiych zon elipsovité ohranié¢eni mimo prabéh vyse uved
nych arel [viz vysde v textu].

AKtl¥né  vyhleddvdme poruchy ¢iti  rukavicovitého-puncochaovitého  typ
(u polyneuritid, cévnich onemocnéni konéetin ap.), kvadrantové poruchy tal
tilniho €iti u meralgif, hemityp léze (cenirdlni léze), paratyp — rozdil ho
nich a dolunich partii apod.

Vysetreni algického &iti

Nasiroj:
Ocejchovany estesiometr, kde je moZno nastavit kontaktni tlak jehly, hro
nate kcleCko — otacivé s ostrymi hroty pro aplikaci linedrni Fady steinyc

podneth, krufitko s nastavitelnou vzdélenosti hrotd.

Instrukce:

Ucitite pichnuti a odpovite, zda a co citite, po sob& jdouci pichnufi a iel
uéte. zda bylo nékteré silngjsi, &i slabgi. Ucitite, jak vam jede po kiGZi ke
letko a Feknéte, ve kterém misté jej budeie citit ostfej$! a kde tupé&jsi

Postun:

Esteziometry wilvame pro kvantitativni hodnoceni citlivosti, proto mna nas}f
viteln¥, regulovatelny tlak. Nejprve vyzkoudfme maly tlak & polom \_'etf
tlakvy a ptdme se zkouseného, kdy vniméd vpichy stejng intenzivné jak
na zdravé strand. Rozdil tlakl nam pak uddva stupefi postiZeni.

Hrotnatym kuletkem postupuieme kolmo na nranice area radicularis neb
nervina a snazime se pozvolna plfechdzet ze segmeniu na segment. Zjistujeins
zda j¢ nemocny schopen udat hranice segmentového postiZeni. Postupujem
a sharzime se zjistit, zda vySetfovana osoba rozdil tlakit poznd, a to na zdre
vém nnsté. Potd zkoufime stejné na nemocném misté {nemocné strand] a sle
dujems, zda jsou fhdaje shodné. PE poruSe aplikvjeme na nemocné siran
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7z mista hor3tho vniméni smérem k vniméani osifejSimu (lépe se rozezndvd).
Ohdobné postupujeme z levé strany na praveu ve v§di segmentu pri strano-
vych rozdilech. Prekryvani meziZebernich nervi je zhruba 1—2 cm pres stied-
ni Earu.

Kruzitkem se sna¥ime gzjistit pfi soudasném podr&Zdé&ni dvou bodl, kdy vni-
mad nemocny dotyk jako ijeden a kdy jako dva dotyky (diskriminaéni &itl}

Vysetfeni 3pendlikem sice miiZeme provadét v nouzi, ale neni spravaé vy-
setfovatl v permanentni nouzi.

Vysetfeni termického 8itf

Vysetfeni termického ¢€iti ma vyznam hlavné pro neurologii, vy3etiuvjeme
dvéma zkumavkami s teplou ([40—60°C]) a studenou (20—30°C) vodou. In-
strukce a postup vySetfeni je obdobou wySetfenl ¢iti algického. Ukolerr ne-
mocného je rozeznat spravné teplo a chlad (studeno).

Vy%etreni ¢iti pre vibrace — pallestheste

Néstroj:
Gradovana laditka o kmitoftu 64 Hz (se stupnici, na kieré miiZeme od-
hadnout intenzitu kmitd).

Instrukce:

PfiloZfme nerozechvélou laditku a Fikdme, Ze nemocny ucitf dotyk. Potom
na stejné misto (kde je pod kidZi kostdny aparat) piiloZime rozechvelou la-
didku a rikadme nemocnému, Ze ma pocitit chvénf, bra&ni, postupnz mizicl,
a¥ zbude jen dotyk. Nemocny pii neporusené paliesthesii mé& vnimat vibrace
aZ na konec stupnice ladicky.

Postup:

Ladi¢ku prikldddme na periost élankd prstd, kotniky, kloubn! kondyly a pod.
Pii prFileZeni rozechvélé ladicky se presvédéime, zda nemocny vibrace vibec
vnim4, a zjistujeme, kdy vibrace pPestane vnfmat (odelteme na stupnicij. Ne-
mocného se pii vySetfeni neustdle dotazujeme, zda citi vibrace, protoZe in-
formace je zkreslena sebemen3i nepozornosti nemocneho.

Vy3setfeni polohocitu

VySetteni bylo popsdno jiZ vySe v textu. Piipomeiime jen tolik, Ze vySetie-
ni zahajujeme pasivnim pohybem za kontroly zraku, pak velkou rychiosti
totéz bez kontroly zraku nemocného. Pak vy3etiime, zda nemocny odhadne
smér pohybu i pfi prahové rychlosti 3°/sec. Nemocny nesmi smér pohybu od-
hadnout podle taktilnich podn&td ndmi zpiisobenych pii drZen! segmentl. Vy-
Setfujeme polohocit na kloubech prstd nebo prstel. Lze vysetfovat i na ostat-
nich kloubech, oviem nemocny pak pro vy§di citlivost odhadne doble
i prahovou rychlost.

Hodnoceni:
Sna%fme se uréit areu nervinu, nebo radicularis av. jiné hranice postiZeni.

Poruchy klasifikujeme takto:
anastezie {1) p¥i vymizeni citlivosti,
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hypestezie (2] pii sniZeni citlivosti,
normestezie (3] pri normdin{ch hodnotéch,
hyperestezie (4] p¥i zvySené citlivosti,
dysestezie (5] pFi jiné kvalitd ¢iti — vjemu,

Vyznam vysetfeni ¢&iti pro posuzovani poruch hybnosti je velky. Znovu s
pripomeiime, Ze hodnoticiin &lenem je pfi vySetieni &it{ nemocny sém o sol)é
Odaje nemocného véak musime Korigovat podle tcho, zda nemocny patii k ]i:
dem se sklonem k nadhodnocovéni viemlil,, nebo k podhodnocovani poditki
zv143t8 nam pak piijde o hodnoceni potitkik bolestivych. Jinak budeme hodna.
tit predchorobi a ddaje o bolesti u nemocného se sklonem k nadhodnocovini
jinak u opafného typu. Terapeuticky postup budeme volit podle tudaiji ne:
mocnych odlidng, napf. n nemocnych se sklonem k nadhodnoceni holestivych
viemi se osv&dctuji analgetika ap. Proto bychom mali pred zatitkem vlastni-
ho vySetfenf & pied rozborem amamnestickych dal nemocnéhe zavadit (est
dle Petrie.

Test dle Petrie

10 minut pred zapoCetim vy3etfeni nesmi zkouZend osoba pouZivat svyol
rukou Kk Zadné €innosti. ZkouSenou osobu posadime se zavazanyma ofima na
Zidli 1ak, aby mohla pravou rukou chmatdvat dilevény testovaci blok. Nemocny
paipuje Sifku bloku mezi palcem a ukazovdkem, rozinér se snafi si zapama--
tovat. Po dobu jedné minuty si takto nemocny palpaci vitépuje sitkovy roz-.
mer bloku. Po uplynuti minuty se zkou$end osoba snaZi na druhém zuzujicim
se bloku najit misto, které Sifi odpovida vitipenému rozméru diive palpova-.
aého bloku. Na druhém testovacim bloku je toleranéni pole s vyznatenins
rczmérii pro udani sprdvné $ife. Pokud z 10 pokusd udd nemocny 4> mendi
rozmeér, je zafazen do skupiny redukujici vjemy (podhodnocovani). Pokud
konstaning udava rozméry vetsi, ne¥ toleranéni mez, zaradime jej do skupiny
angmeniujici (nadhodnocujicf]. Pokud opakovand uddvd rozméry v mezich to--
lerance, pokldddme to za normu.

Postup pri vysetfent hybného systému
VySetfeni hybného systému doporuCujeme zatit testem dle Petrie pro zhod-

noceni osohnosti nemocného. Pak pokratujeme v subjektivni Cdstl vySetfeni
anamnézou,
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7 POSTUP PRI VYSETROVANI POHYBOVE SOUSTAVY

ANAMNEZA (subjektivni ¢ast vy$etfeni) je pro stanoveni diagndzy stejni
adlezits, jako objektivni vy$etPeni nemocného oznatované — status prézens,

7.1 ANAMNEZA

Poskytuje informace o pFedchorobi, data ¢ povaze a pritb8hu nemoct, sezng-
muje nds s osocbnosti nemocného, uvadi vlivy zevntho a vnitFniho prostiedi
na vznik a prébéh potiZi, informuje nds o soucasném stavu nemocného.

Navazani kontaktu s nemocnym p¥edpoklada vztah divéry imezi nemocnym
a lékafem. Lékal ma pokladat ddaje nemocného za pravdivé, miZe je viak
interpretovat jinak (napf. neschopnost vykonat urity pohyb je informace
pravdiva, ale moZe vznikat mimovolné u neurotika, organicky po uraze, wé
domé u agravanta ap.), Kromé béZnych tdajii se soustfedujeme na pohybove
navyky, vztah nemocného k télesné vychove, ve Zkole, vztah ke sportovni
cinnosti, zajimaji nds tirazy, zvlasté ty, kieré nemocny utrpd! pii sportu. Za-
jiméme se o pohyb nemocného v zaméstnani i doma, pohyb pFi rekreaéni
cinnosti, o dovolené ap. Nepodceiiujeme proZité stresové a konfliktni situace,
prodélané newmoci, operace apod.

Cilené se nemocného ptame, proé plichazi k lékaFi, co ho trapi, kde
m& nejvéisl potiZe, jaké jsou povahy a chronologicky postupujeme od vzni-
ku choroby do soutasnosti. SnaZime se dopdirat pFiiny vzniku choroby, zhod-
notit, zda Je stav staciondrni &i nikoliv a dotazujeme se cilend na ockolaosti,
ktere stav zhorSuji &0 zlepSuji. Zvlasté pii hodnoceni bolestivych symptomi
nuino kromé uréeni charakteru bolesti, intenzity, mista ap. zjistit zavislost
holestivich priznako na vlivu zevnich pri¢in:

1. denni doba: napf. vertebrogenni syndromy se zhor$uji rdno

2. poloha: nesnese dlouhé stdni, sezeni {ligamentoznf bolesti) ap

3. funkce: priznaky se objevuji pri chiizi do schodd (léze $lach}

4. jiné vlivy: psychické, z vnitinich organi ap.

Ptame se nemocného, zda se jiZ 1661l jakych 1ékii a lé&ebnych procedut
pouZil a s jakym efektem. Je tfeba vzit v tvahu nazor nemocného na vinik
choroby a na dosavadni zpdsob lerapie. Nemocny ma dostatek casu k pozora-
vant symptomid a miiZe lékaFi poskytnout mnozstvi dat. Po skonéeném anati-
nestickém pohiovoru s nemocnym provedeme prvou analyza ziskanych dat

L. Odaje o osobnosti nemocného a jefio vztahu k remoci. Musime rozlisil,
zda pred sebou mame osobnost normdalni, neurotickou ¢i dtetovs reagujic
(agravace). Zda nemocny piiznaky nemoci pPehéni, (stupeii bolesti budeme
podhodnocovat], nebo zda nemocny bagatelizuje & 1181 symptomy cbjektivoé,
U typu se skicnem k redukci p¥iznakd musime uvddéné iddaje spise nadhodno-
covat a pdtrat po podrobnostech.

2. Udaje o povaze nemoci a rozvoji priznakd. Hodnotime topiku 1éze, jeii
povahu (zda jde o pfiznaky pievéZné senzitivni, motorické, smisené ap.).
3unaZime se o chronologicky obraz vzniku poruchy a jejtho vyvoje. Hleddme:
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etiologické ¢initele, vliv zevniho a vnitinihe pritbéhu nemoci, vlivy dosa-
vadniho léfebného postupu. Sledujeme yvztalh rodinne zatéZe, vlivy socialni
a psychologické, kieré s cnemocniéninm souvisi.

3. Vztah lékare k nemocnému, Zhodnotime vlastni vztalh k nemocnémiu, zda
nemame tendenci hodnetit jeho symptomy pkevaZné jako psychogenai. V tom-
to piipad® svilj postoj konfrontujeme s psychiatrickym vy3etfenim s respekto-
vanim i negativnich zavérh psychialra.

4. Ortentagce o taktickém postupu ndsledujiciho objektivniho vySelfeni ne-
mocného. Udaje nemocnéhio nas zaméfi na urditou oblast pohybové soustavy.

7.2 OBJEKTIVNI VYSETRENI NEMOCNEHO — STATUS PREZENS

Po skonceném anamnestickém pehovorn vyzveme nemocného, aby si odloZil
svrchinl oddv. VEmli jsme si jiZ, jakym zplsobem nemocny vedel do misinosti,
jak sedl a vstéval s Zidle, zda pouZival pomficek, Pozorujeme nemocného, jak
odklada odév, jak se predklani ap. Tato data ziskan#& pEi obecnych instrukcich
{posadte se, odloZte si ap.} jsou velmi cennd pro fizeni dalsiho postupu pfi
objektivhim vyietteni.

Posouzeni statické funkce — stoje. V pravém slova smyslu pfi stoji nejde
o statické funkce, proto¥e vzpiimené drZeni dlovéka je labilni a vyZaduje
stdlé svalové ¢innosti k jeho udrZeni.

Postup: Obvykly smér postupu pii neurologickém vysetfeni je od klavy
k pate. V nasem pfipadé postupujeme opatnym smérem.

Prsice: 7 tvaru miZeme usondit na vOzné funkéni poruchy, vzniklé nerovno-
vahou svalid, kieré se na n& upinajl.

PiikdZeme-li, aby vy3etfovany zabofil prstce do podloZky, miZeme diagnos-
tikovat funkci kratkych flexord a porovanavat ji s funkci diouhych flexord,

Pii spravné funkci kratkych flexorll (jeZ jsou inervovany z I. tibialis seg-
ment S1 a prisluiné nervy probihaji tarzalnim iunetem) zpozorujeme mez
poslednim a stfednim ¢lankem druhého, tietiho a nékdy i étvrtého prstce
z¥etelnou ryhu, protoZe posledni &lanek je funkc! techioc svalit k podioZce
pritla¢ovan. PrevaZuje-li funkce dlouhych flexorn prstci, pak ma tvar prste
spise kladivkovy téz. Vzhledem k 02ing tarzalniho tunelu jsou kratké flexory
fragiln&jsi. Tak mohou slouZit k casné diagnostice kolenovych lézi S1.

Prik4d¥eme-li zvednout prsice od podloZky, teslujeme funkci extenzort prstch
inervovanych z n. peroneus. segmentové LS. Pii kofFenovych lézich byva casto
postizen m. extenzor hallucis longus. Zvednutim prstet od podloZzky miiZeme
ovefovat funkei motorického kotene L5 a n. peroneus. Jde o zhodnoceni orien-
ta&ni pFed detailnim vy$etfenim podle svalového testu. Musime vzit v fvahu
fakt, Ze krdtké flexory prstc byvaji &asto anomalni.

Hra 3lach. PFi stoji na uzké bazi pozorujeme, Ze Slachy extenzorl prstei
event. peronealnich svald a . tibialis anterior se nepravidelné zapinaji. [e-
jich funkce slouZi korekci stoje zejména tehdy, jestliZe dojde k stranové devia-
¢i teZiste. Korekee se déje mirnou pronaci nebo supinaci nohy.
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1. Nepritomnost reliefu §lach nebo nep¥itomnost Lhry §lach™ miZe svédi
pro parézu téchto svald nebo pro jejich hypofunke! a zménu mechanisn
korekce. [T&Zisté koriguji proximalnéjii svalové skupiny,)

2, Zpysend hra 3Slach znati zvy3ené ndaroky na udrZeni vzpfimeného stoj
MAZ%e vznikat pill nedostateéné posturdlni aferenci nebo pFi porude Fize
posturdlnich korekci. {Poruchy aferentnich nervdl, zadnich provazcli misni
nehe i vy33ich struktur.}] Na nedostatek aferentni signalizace miZeme usuz
vat zejména tehdy, kdyZ se hra Slach zv¥¢si ziZeniim bdze nebo vyloudeni
optické Kontroly.

Tvar nohy. Pes varus, pes valgus, pes calcaneus excavatus apod., vznika n
rovnovahou mezi dorzdlnimi a anterolaterdlnimi svaly lytka. Posoudime so
gasné i klenbu no#ni, jejiZ oplo3dténi sv&d&i pro poruchy vazivového aparé
nohy.

Stoj na patdch a na 3pifkdeh nohou podéva informace o funkci chou hla
rich skupin lytkového svalstva a obou hlavnich nervd nohy [pltantarni fle
— n. tibialis S, dors. flexe n. peroneus L5}.

Tvar ljtek poda informaci o trofice a tim i funkci 1¢tkovych svalld. Pok
neni vy¢raznych zmén v objernu na obou strandch, potom nepatrné zvitse
objemu na jedné strané svdd&i o tom, %e vydetfovany stoji C¢astéji na té
noze.

Kolena. Viimame si posiaveni kolen. Normdélni je spiSe lehkd semifle:
Mi¥eme popsal genu varum, valgum, flexum, recurvatum. Podle postave
kolen mfiZeme soudil na zmény vazivového apardtu, nebo na zrkaceni svalo
(napi. genu flexum pii zkréceni pohyblivd. ProtoZe se pfi normdlnim st
neaktivujl svaly koleno extendujici. Fixovana patela miZe znamenat b
jiny typ posturalnich reakci nebo aktivaci m. quadriceps femoris (jde vlast
v#dy o aktivaci m. guadriceps femoris). ProtoZe jde o pomérné silny sval,
wdrZovani stani timto svalem neekonomické. PouZiva se jen u stoje- slouZici
jake piiprava k lockomoci. PFi pohodlném stoji je jeho funkce zbyteCna.

Tuar stehenniho spalstya poskytuje informaci ¢ trofice a tim i o funkci s
lrenniho svaistva.

Postaveni pdnve. Za fyziologického stavu je spojnice ohou plednich a 2z
nich splnae iliscae rovnobéZnd s podloZzkeu (v horizontale]. Snizeni ob
spin na jedné strané znadi zkraceni jedné koncetiny. SniZeni zadni spiny
jedné strang a zvySeni ptedni spiny na téze strane svedéi o lorsi obou pane
nich Kosti pFi poruchach v kloubech sacroilickych (ti sacroilicky posul
Sklon panevnich kosti ovliviiuje postaveni kosti kiTZové. Horizonlalngji u
Fené sacrum se projevuje zvydenou bederni lordézow Vertikalni uloZeni saf
se projevuje vymizenim bederni lordozy. Vertikalnéji uloFené sacrum zhors
pruznost patefe a stoupa ndrok na zatiZeni plotének ([sklon kK diskopatiin
Horizontdlngji postavené sacrum zvEtduje zatiZeni kyeelniho kloubll se
senvin sklonem k jejich opotiebeni (tendence ke koxalgiim & Koxartrosar
Pri horizonidlngji vloZeném sacru byvajl patrné hypertrofické paravertebid
svaly, nékdy veznika aZ jejich ,kontraktura®. Pri poruchach v sakroilicky
kiouhech (taktéZ 1 pii kefenovyeh syndromech) nachazime jednosirann
Liyopotonil glutedinich: svald.



Postaveni hrudniku. Posuzujeme odchylky patefe ve smysiu pPedozadnim
(lodréza—kyféza) a v smyslu stranovém (skolidza). Stranové derivace se zda-
ji nékdy mensi ne# ve skuteénesti jsou, proleZe jsou kompenzovany toirzt
obratli, Linii patefe posuzujeme aspekci podle trnovych vybéZkd a nikoli
podle obratlovych tel. Proto se skolioza nekdy manifestuje pii pledklonu
vstsim vyklenutim valu errektorii na jedné strané. P#iiny zmén tvaru pateie
jsou velml riizné, vyklad nejednotny, blizsi rozbor nutno provést vidy poinoc-
nym vysetfenim morfologické struktury {rtg) a funkce svalli [EMG). Pro
kiinické vydetfeni je dileZitd okolnost, zda lze vadné postaveni patefe ¢&in-
nosti svalll kompenzovat a do jaké miry. Podle toho potom oznatime stav Za
vadné drZeni anebo fixovany stav.

Pletenec paini. Posuzujeme postaveni lopatek a ramen, event. i klignich
kosti. Viimame si odchylek od symetrického normdlniho postaveni. Zejmena
v oblasti hornich trapeziih byvaji &asté viditelné odchylky (turgor koZai,
atrofie ap.). Pro sloZitost pomérl je nutno pouhou aspekci doplnit vidy po-
drobnéjiim vysetfenim.

$ije. Posuzujeme ji podcbne jako patef, tj. popisujeme zejména zmény ve
smyslu lordozy a kyfdzy a postaveni vzhledem K patefi hrudni a ke hlave.

Hlava. Posuzujeme jeji postaveni a zejména ,nucené drZeni”.

Horni koncetiny. Posuzujeme je v normalmim postaveni, tj. pfipaZeni a hod-
notime postaveni v loketnim kloubu, v zépésti a prstech. (Zde je nutné vidy
detailni vy3etlbeni. |

Palpaéni diagnostika ve sioji

Na noze palpujeme extenzor digit. brevis, nap8ti pately.

Na pletenci panevnim tonus glutealniho svalstva.

Na péatefi paravertebralni spasmy, bolestivost interspinesnich prostori,
bolestivé processi trasversi, event. kostotransverzalni spojeni. V mekkvch 1ka-
nich bederni oblasti hyperalgické zony, zvySemon turgescenci tkane, adheru-
jict koZni Fasu.

Na pletenci ramenaim hyperalgické zony v oblastl hornihe tra-
peziu, zvyienou turgescenci podkoZi, koZni Fasy a bolestivy periost a svaly.

Na §iji &ijové svaly a jejich ipony, procesus trasversi a spinosi, {eitli-
vost na tlak).

Na hlavé vystupy kmenld nervovych (trigeminus, i. oceipitalis}.

Stoj jako facilitacni mandvr. AKtivita posturalnich svalli ve stoji phsobi
facilitaéngé na monosynaptické reflexy hornich koncetin (3lachové)] 1 na
reflexy posturdini (ERF). Scovndnim ndlezdi vleZe a ve sioji milZemie tuio
funkci ovéfrit {podcba Jendrassikova manevru].

Bolest pe stoji. Jestlize se ve stojl zvySuje bolestivost v pateii, je 10 Zndant-
ka nastdvajiciho zatiZeni ligamentézniho apardtu a kloub(i (ptl Lkoxalgil se
bolest ve stoji zvél3uje postupné s dobou zadtéZe). Podobné piisobl | bulesi
vsedé po delii dobu. Izometricka zatéZz posturdlnich svalii a jejich Gponi se
miiZe stojem akcentovat a preovokovat bolest, Svaly a npony pritom beuait
citlive.
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Hodnoceni stoje podle olovnice,

Ka*da v¢znacnéjsi deviace od olovnice spuSténé z meatus acusticus int
nus nebo ze zatyli klade vétsi ndroky na posturalni systém a znamend ar
mdélni postaveni segmentll pohybové soustavy.

Jednoduché zkousky, které navazuji na aspekci stoje.

Sto] na jedné noze. Predstavuje maximélni néroky na poesturaini mecha
ku, projevuji se i nepatrné zmeény v Pizeni, kieré jsou u Individui vy3si
vaky jiZ béZné.

Sto} na &pitce {$pickdch] poskytuje informaci o sfle svalll flektujicich
hu piantarné (n. tibialis, kofen 51—8§2).

Stoj na patd {patdchj poskytuje informaci o sile anterolaterdlni skupi
svalll na bérci (a. peroneus, koien L9]).

Podrep ze stoje poda informaci o sile extenzorového mechanismu dolnf ki
éetiny {m. triceps., m. guadriceps, glutedlni svaly}. Poklesnuti do diepu [5p
né hrzdéni) a nemo#nost se vziy®it bez opory rukou ([Splhavé vstavanfj ul
zuje na znatné oslabeni stehennich a glutedlnich svalll, Sledujeme-1i pFic
nhel bérch k podloZce, dostivame udaj o zkracent Slachy Achillovy (paty
od podloZky brzy odlepf].

Frediklon ve stoji s extendovanymi koleny: Poskytne informaci o zkric
zadoveho svalstva v bederni oblasti, o §patném rozvijeni se bederniho uUse
Hodnotime vzdalenost prstit HK od podloZky. Nekdy lze dosdhnout predklc
a% k zemi i pil zhorsemém rozvijeni bederni patefe. Je to pri Zvy3ené |
hybiivesti v kyielnich kloubech [(fasté u Zen). V tomto piipadé je nut
poscudit bederni nebo hrudni usek patefe podie Schoberova znameni |
viEe].

Ckiony re stran poskytujl informace o laterdlni pohyblivosti a moZnosti
tace cbratit a dovoluji presngjéi v§skovou lokalizaci poruch nezli piedkl
Zékion podévd Informaci o blokadach kloubl do extenze.

Fredilony. zdaklony a dklony §ije jako celku podiavajf informaci o pohy
veetl C pétere. vazne-li pfedklon, pak to miZe znamenat meningedlai irit
neko zhriceni nuchdlnich ligament, Véznuti zdklonn a likloni miZe Zuar
nar md zminy na pouzdrech kloubnich neho blokady kloubnj. TotéZ pl
n rotiel keen{ patefe. Vyietfeni je jen orientadni a je nuino vidy dopl
npodrebrEisim vySetfenim mistnim.

Pac zhodnoceni stoje a zakladnich pohyblt ve stoji hodnotime chiizi.

Ch#ze. MiZeme hodnotit pil chazi funkce jednotlivych sloZek posturdn
systému i jeho funkei jako celku.

Poruchy perifernich sloZek se mohou projevovat bolesti, slahosti {{inavn
ti}, poruchou aference. Poruchy vysiich funkénich celkl {napf. flexorovy-

ienzorovy mechanisimus) se projevuijf poruchou keordinace napr. cirkumdu

ni{ typ chitze u spastika. Poruchy Fizeni celébo systému na trevni bazéln
gangiii se projevuif neschopnosti koordinovang prenafet zatdZ z jedné kon
tiny na druhou (chilze parkinzonika) nebo tonusovymi zminami v DSOV

svalstvu, které nemaji reflexni véz a mechanismus chiize rudi (dystonie]



Bolest. Plsobl rusivé tim, Ze se nemocny snaZl bolestivou kendetinu co
nejméné a na co nejkrats{ dobu zatéZovat. To se projevuje nestejnou déikou
kroku s kulhdnim. Stav je spojen s celou Fadou nahradnich mechanisma, vy-
tvalil se vadny hybny stereotyp. Chiizi se zhorSuji bolesti u paravertebralnich
spasml, mizi bolestivé poditky z oblasti bederni patefe p#i ligamentézni po-
ruse.

Slabost svalovd se lok&lng projevuje atypil kroku. Napf. padava §picka nohy
u parézy n. peroneu nuti nemocného zvedat nchu do vy$e od podicZky. Cha-
best 1¥tkovych svalll vede k vadnému odvijeni nchy od podloZky a k paini
chizi. Neni-li postiZeni rozsahlé a je moZnad fixace kolene v rekurvaci, je
chiize dobfe moZna, tj. je doble korigovand a neni nejistd, i kdyZ je asymetric-
k& a ndpadna.

Porucha aference (postiZeni perifernich nervovych vldken, zadnich provazch
mignich, mozeckové léze) se projevuje nejistotou pFi chlizi i pri dobré sile
svalrvé. Roziifuje se opornd bdze, pouZiva se optické kontroly jako kKom-
penrafnibo mechanismu. Korek¢n! mechanismy jsou hrubé, Kkroky isou wn.
pravidelné, kolisavé, kolisd { smérovd tdehylka i kdyZ je stdle korigovans
wWemocny uddva pady. PPi lézi mozetkové mé chiize typicky opilecky charai-

ter, pfl porude vestibuldrniho aparatu je odchylka konstantni k jedné strané,

zavieni od¢i tuto poruchu nekompenzuje, ve vetding lézi zaviteni o&l chiizy
zhorsuje [odpadd optickd kontrola).

Eorucha koordinadnich center (extrapyramidové drahy). P chiizi je preu-
Zena souhra hornich a dolnich kondetin (synkineticky pohyb HK na sirang
poruchy vazne). Proto¥e je poruSena schopnost, piendseni vahy do stran, je
nemocny nucen k drobnym krii¢ckGm dopfedu bez stranovych uchylek. PP
dystonii nabyvd chize bizarniho razu. Pi porude ifzeni chlize na wi23ich
arovnich [spasticita] byvd porudena souhra flexordt a extenzori a aemocnv
¢ chizi cirkumdukuje nebo chodi v hyperadukci, se semiflexi Kolen apod.
podle druhu nervové léze. Na chiizi se projevuji { vlivy Kortikdlni a psychic-
ké, napi. chfize pfi depresi ma tendenci k poviechné flexi.

7.3 PODROBNA LOKALNI EXPLORACE

Znodnocenim stoje a cliize jsme ziskali predbéiné celkové informace o pu-
vaze a lokalizaci poruchy hybnosti. Piikrotime tedy k vvdetieni podrobnému

ZaCnewne vysetfovat na vySetfovacim lehatku, nejdflve pasivng pak akiivné

V plristusné vysetfované ablasti rozlifujeme [pasivnd] — viz vvie:

konfiguraci segmentd v klidové poloze,

trofiku svalii a stav pokofky v jednotlivych segmentech,
pasivni pohyblivost a drul jejiho omezeni,

reflexni reakee na standarizované podnéty.

- b b
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VySetfujeme aktivni sloZku hybnosti:

- rozsal aklivaiho pohybu & jeho omezeni,

- svalovou silu a dnavnost,

- poliybovou koordinaci ve svalu a ve svalovych skupindch,
. naudené obratné pohyby [praxis],

- stoZité symbolické motorické funkce {Fe¢, pismo ap.j.
Pastup vySetreni je shodny jako v pFedchozich kapitolach od ceiku k jeq-
notlivostem, od pohybu celé konéetiny k pohybu jednotlivych svali. Vyseipy-
jeme od primitivnéjsich funkei holokinetickych na trupu a dolnich kondceti-
nach k funkcim ideokinetickym a nakonec pfechazime k mimickému svalstvu
a svailim sdzlovacim.

Vychozi kiidovad poloha pro stoj je stoj s pFipaZzenyma rukama, klidovd yy-
chozi poloha na lazku je leh na zddech s pfipaZenim hornich konéetin, Pnp}s
morfologickych uchylek od normy déldme v klidové poloze. PH m&reni whla
vychdzime z této nulové polohy, Viimdme si, zda i® zména postaveni (rvala
a neménnd, nebo zda lze zménu postaveni segmentll opravit a zda se posta-
veni navraci zp&t do vychozi pozice, Pokud {8 zmé&na opravitelna, povaZujeme
ji za deformitu, Dicuhodoba porucha dr¥eni vede ke zménd tvaru segnentu,
hapt. paréza lytkovéne svalu pevede k deformité, k vytvofeni pes calciuneus

e Qi

Jako prvni tedy vySetiujeme konfiguraci se gmentu, pokratujeme
pedie jiZ v¢Se uvedenych Kkriterii hodnocenim trofiky svall, stavu
kZe a podkoZi Zvlasdtd si viimame jizev, fizevnatych sristll, palpaci
citlivosti jizev, edému, erytému,

Postupujeme tedy pii vySetfeni od vzhledu a driens segmentu pies vySetfe-
al tonusu svalového a trofiky tkdni, k pasivni a aktivai hybnosti s vysetrenim
sily svalové a daisich kriteril, kterd hyla jiZ uvedena v predchozich &dstech
tohoto sdzleni.

7.4 PASIVNI POHYBLIVOST

Pro Gplnost uvédme postup vysetfeni pasivni pohyhlivosti Jde
0 zkoutky rozsahu pohybu. Jak o tom pojednava goniometrie, fze uZivat
[ ahlom:rd. Omezeni pohyblivosti v jednotlivych segmen-
tech mize byt:

a) typické pro zmény kloubnilwd pouzdra (capsular pattern, viz vyiel,

h) typické pro svalovd zkrdaceni (muscular pattern],

¢] omezeni reflexni (spasmy],

d] omezeni mechanické (ankylézy, ariritidy apad).

Kromé zdkladnfho vysetfeni goniometrického musime vy3etrit i . kloubnf
hru®, tj. relativni volnost pouzdra kloubniho. Provadime proto:

a) translaéni pohyby (viz vyie v textu, viz obhr.],

b] pobiyby trakéni a kompresni.

Témito pohyby miiZzeme zachytit jemné zmény pasivni pohyblivosti, které
unikaji rutinmimu goniometrickému vy3etfeni. Podrobnym vy3etfovanim klou-
b se zabyva wmwanipulacni techinika ({osteopatie ev. chiropraxe}, a proto od-
kazujeme na piisludnou literaturu, (U néds Lewit.) Podrobnd analyza kloubni
md vyznam zejména u osovych kloubd pdtefe a velkych klouhii pletencovich.
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Obvyklé orientadni vySetfovani nedostatuje, protoZe omezeni rozsahu pohybli-
vostt v jednom segmentu patefe se kompenzuje zvySenou pohyblivost! soused-
niho segmentu, tam dochazi kK pietizeni a nakonec hypermobilni segment je
zdrojem poruch. Podrobnym vysetfenim fixujeme postupné jednotlivé segmen-
ty a hodnotime pohyblivost okolnich segmentd, uZivame i translanich pohybil.
Pohyby kompresnimi a trakénimi si potvrdzujeme, zda trakce ulevuje.

Typické zmény pohyblivosti pro poruchy kloubni byly popsdny vyse. Zde
se zminime o sn{Zeni pasivni pohyblivosti v kloubech zplisobené zkracen §-
mi svaly., Napi. pti vyloudeni organické afekce talokrurdlnihio kloubu je
pohyb amezen ve smyslu dorzaini flexe jeding pro zkrécenf m. triceps surae.
Svalova zkraceni nachdzime v predilekénich svalech, vznik& omezeni pohyb-
livosti v kloubech typickym zplsobem, cof analogicky vedle capsular pattern
maZeme oznadit za muscular pattern,

Skupina svalfi bércovych: vidy je zkracena skupina plantdrné flektujicl.
Dorziflektory zkréceny nebyvaji.

Skupina svall stehennich: vidy nachazime zkraceni obybalil keolene, z m.
quadriceps femoris jen m. rectus femoris.

Skupina svalit kolem kyfeiniho kloubu: pritomno typické zkraceni m. iliop-
s50as a skupiny adduktoridl, nékdy i tractus iliotibialis.

Skupina svalii trupovych: zKraceni nachdzime u svalll zddovych, nikdy
u biignich svald, zkracen b¥va m. quadratus lumborum v hornich partiich tru-
pu bvyvajl zkraceny mm, pectorales a horni ¢ast trapezového svalu,

Skupina sijovgeh svali: dochdzi ke zkraceni svalll na zadnl stran& proti
piedni.

ProtoZe tendence ke zkracovani svalll je Konstantni a vzéjemny pom3r svaii
sa¢ nem=ni, je moZno pifi zkrdceni uZivat oznaCeni muscular pattern
Charakter pohybového omezeni pPfi zkracenych svalech je pruZny.

Bolestivé omezeni pasivaiho pohybu a aktivniho pohybu je samostatnou ka-
pitolou v diferencidlni diagnosiice, viz kapitolu o sdruZenych kombinovanych
pohybech a diferencidlni diagnostiku m3kkych tkéni od 1ézi neurologickych.

Pri vygetfeni pohybové soustavy se pro ziskdni informaci o game systému,
alfa systému a vzajemnych vztazich v Fizeni pohybu nevyhneme vysSetfeni
reflex . VySetfujeme zplsobem obvyklym v neurologii. Hodnotime zejme-
na, zda se odpovad mé&ni na poloze segmentil, na poloze vieZe a ve stoji, zda
je zavislda na aktivitd okolnich skupin [Jendrassikiv manévr}. Zavisi-li o
techio okolnostech, lze z tohe usuzovat na funkci systému gama. Pt hyper-
funkci gama soustavy nachézime klinicky spasticite zdvislos znafne na poloze
segmentd, ¢i téla, pri hypofunkci méni reflexy zména polohy jen mélo. Hypo-
funkece systému gama byvd pritomna u extrapyramidovych porach, zvl. u par-
kinsonismu. Z monosynaptickfch reflexi hodnotime na HK reflex flexord
pfedlokti, r. tricipitovy, na DK patelarni a reflexe Slachy Achillovy. Z poly-
synaptickych reflex@t vySetiujeme elementarni reflexy posturdini na m. biceps
brachii nebo pronatorové a supinatorové skupiné plredlokti, na svalstvu beér-
covém a stehennim, dale reflexy kremasterové, bfiini, axidlni a kornedlni
(tento mAa vyznam prakticky jen pro neurologa). DileZité jscu reflexy typu
Babinského (viz vyse v texiu].

h8

7.5 AKTIVNI POHYB — VYSETRENI

U aktivniho pohybu hodnotime jako u pasivniho pohvybu rozsah, ome-
zeni a bolestivost, vySetfujeme gradaci usili, stupei svalovéhe
asili, tedy svalovou silu (podrobn@jdi vy3etifeni sily svalové provadime podle
Jandova svalového testu), Pozorujeme rozloZeni svalového oasili
v ase a hodnotime koordinaci pohybovou (viz v¥de v textu]. Musime
sl uveédomit, Ze nemocni nejsou zvykli provaddét pohyby presng podle poza-
davkfi, mnohdy se je musi ucit a proto mohou byt hodnoty svalového testu
ziskané rdznymi vySetfujcimi odliSné. Piesto pokladame svalovy test za jedno-
duchou a spolehlivow metodiku, kierd nevyZaduje zvlaStni technické zatizeni.
PP testovani opakovanych pohybl miZeme scuCasng hodnotit i unavitelnost
testovaného pohybu, iradiaci aktivity do okoli ap.

VySetifeni pohybové koordinace lze provadét i podle svaloveho testn,
ale je lépe provddét testované pohyby pro hodnoceni koordinace v diagona-
lach, nebo v celych furkénich mechanismech {flexorovy-exienzorovy)]. MiZe-
me piltom sledovat zplisob zapindni jednotlivich svalfi v prib&hu pohyhu
Pil klinickém vy$etieni ndm pred podrobnym svalovym testem poda vyietie-
ni v diagonéldch rychlou piehlednou informaci o stupni léze.

Vysetreni obraingch pohybid jako je zamykani, rozdkrtnuti zapalky, psani
rukou, strojem, Pfemeselnd prace ap., je vySetienim ideokinetickych pohybi,
vysetiujeme jen na HEK, kde jsou pro to predpoklady. VySetfeni sloZitych
motorickych funkci, jako je fe®, netvoii néplii obecného vydetfeni poruch
hybnosti, ale je pfedméiem specialnihe vySetieni. Pro diagnostiku stadi odli-
sit, zda Ped vdzne pro motoricky deficit, &i nikoliv.

Vzhledem k tomu, 2e celé vy3etfen{ ma slouZit jako zdklad pro hodnocent
funkce vzhledem k rehabilitaci, musi uvedené idaje o porudené funkci vidy
cbsahovat stupefi postiZeni, aby pifi kontrole byloc moinc porovnat zmeénu
(stav se ziepsil, zhor$il, nem&ni se). Proto nestaé¢{ napi. konstatovat pouzZe
zkracenf resp. omezeni pohybu, ale je nutno zménit dhlemérem velikost pohy-
bového cmezeni. Stejné tak je nutné udat stupen svalové sily dle testu, popsal,
po kolikatém pohybu se cbjevuje pokles svalové sily a podobné. Po skonceni
vySetfeni provedeme zhodnoceni ddajd anamnestick¢ch a klinickych dat, pro-
vedeme korelaci a rozbor poruch funkce.

7.6 PATOFYZIOLOGICKY ROZBOR

Provedeme souhrn subjektivnich dat (anamnestickyclh] nemocného, pitdane
data ziskang fyzikainim vySetfenim nemocného, provedeme korelaci se sou-
gasnymi znalostmi o funkci pohybové soustavy a snaZime se najit £initele etio-
logické. Podle vysledku budeme volit 1éCebny postup, rozbor musime Konci-
povat tak, aby bylo zfejmé, jak se ma pli rehabilitaci pcstupovat.

Napb. zjistime, Ze nemocny ma zkracené tkané Achillovy 3lachy. Zkraceni
vede k neschopnosti vyvinout sprdavnou svalovou silu a navic vede k inhibici
antagonistické svalové skupiny. Prote navrhujeme soutasné k zji§téneému zkra-
ceni metodicky postup jeho odstranéni. V daném piipadé bud ruéni redresi po
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fyzikalni pfipravé, nebo aplikaci tahu po delsi dobu, tzv. polohovéni, nebo
korekéni dlahu ap.

U perifernich 1ézi volime vedle odstran&ni zkrdceni Slach jest& vhodnou
wombinaci aktivnich cvik®, u chabych paréz volime reedukaéni postup. PP
centrainich poruchédch hybnosti volime riizné techniky dle Kabata, Vojty, Bo-
batha a pod. PFi kontrolnim vySetFeni hodnotime, srovhanim kvantitativoich
udajd, zda se stav lepdi & nikoliv nezavisle na subjektivnich pocitech ne-
maocného. Pokud jsme zhodnotili patofyziologickym rozborem chorobu, zjistili
pritiny, uréili terapeutické moZnosti a zkontrolovali prab&h 1&chy, miZeme
si dovolit udélat prognosticky zavér vietné hlediska pracovni schopnosti ne-

mocného.

8 SOUHRN

Staf vanovana hodnoceni pohybové funkce spojuje poznatky nékoelika oboril
v uceleny pohled potfebny pro rehabilitaéniho pracovnika. V prvni Casti ob-
sahuje zdkladni neurofyziologické idaje nutné pro chapani vzniku pohybu
a Fizeni pohybu nervovou soustavou. Struén& jsou popsany slavebni prvky
motoriky (funkce motorické jednotky, funkéni svalova skupina, funkini me-
chanizmus svalov¢ ap). Dal &ast se zabyva postupn3 hodnocenim pohybového
aparatu v klidu a pFi pohvbu. Je uveden popis zmén svalového napéti, ndaje
o rozsahu a omezeni pohybu v kloubu, jsou zdiraznény aferentnf sloZky v ii-
zeni pohybu, zvlastd je vyzdvi¥en vyznam propriocepce na zmeny funkce po-
hybové soustavy. Aktivni pobyb je hodnocen v souladu se soufasnym stavem
veédomosti 0 funkei pohybové soustavy z mnoha aspekill (gradace svalovélio
asili, rozloZeni dsili v tase, stupné svalové sily, koordinace pohybovd]. Strué:-
ng je zmin&na diferenciain{ diagnostika 1ézi mé&kkych tkani a omezeni pohybu
z neurclogickyeh pridin. Posledni &4st sdéleni je v&novana objektivnimu vy-
getfeni nemocného s poruchami hybnosti a patofyziotogickému rozboru s ma-
znacenim terapeutickych postupf.
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CIZOfAZYCNE SOUHRNY

PEZIOME

CTaTHA, LOCBAMEHHSA OlUeHke LBHCATEAbBHON DdYHEHMY, oCLemuameT
TIaHsHEA  HECHOMEBKMX OTpacdel B LedbHHN 0630p, HeolXoouMui ONH Po-

SoTHaka peafuAuTaurM. B nepeoil ee useTi HaXOLATCH OCHOBHHE Helpg-

PONOTHHECKNE  LaMEHe, HYNHHE RJ4 NOHMMEHHS BOSHUKHODEHWS LBhNe -

¥ pPeryinpoBaHMA ero HePBHOH cucTemoli, BrkpaTue onucsny CTLON-
TEsiHuMe  GA MEHTH MOTOPMKM (DYHKLUUR MOTOPHONR eAMHMNH, FyHRUNOHSL-
H&f  MHIeUHad rpynna, QyHEUQMOHaABHHA  MumweuHHI MeXxaHWaw i T.0.}.
LTOrAf YaCTh NOCTENeHHO J8HMMAETCA OLEHKOH ABMIATEAbHOrO aflnapa-

o

B nerece w npu oeusedun. LoHo onucsnune uaMeHeHni MBEILIEMHCDQ T

s

4y UPHBEASHHE LBHHHE 00 00beMe 3 OrPEHHUYEHNM ABKUKEHNA B CyoTaBe
= 1

(EDKUBARTCA affeDeHTHHE COCTABHHE UalTH B PeryAAlMN IDHXeHus
* y

I TRCTHCCTH EBHABUIGETCH SHAUeHUe Nponprolellil Ha M3IMeHeHMA ¢yHK-

ABUTATEXBHOR CHUCTEMH. AKTHOHOS OBMXeHNe OUSHKBSETCH COlJAACHOD

WMEeHHOWY COCTOAHME  aHaHMll o $yHEUNN  IBHI&TeZBHGT CHETOMH o
MY aclexTaw (CpalalRd MHWeYHODO HAaNpAKEHNA, DaSsJIOKeHHe YCUNUA
25 DpEeMeRM, CTEeeHM MHWedYHO# cWAN, OBHIaTes bHad HOOPAWHALNA ).

LT I
CEETO ONUCHBEETCA AuPdepeHUManbHas NUATHOCTHKS HOBDEXASHME WMATKHMX

¥ OTpaHHYeHNe OBMMEHWUA OO HEEROACGIUYSCHUM DpuynHan. [locaen-

JHea M&eTh  CTaThM  NCCBANEHZ OCLEKTUBROMY oCMOTDY OOJBHOIO € Pac-—

STOZMCTRSMA MTOSBUREHOCTH U H8T0¢H3HOHOFHQECKOMy aHas K3y ¢ HagHadue-
HESY TeDaneBTHULCHMN MeTogoE.

Summary

The article, devoted to the evaluation of motor function, links information from
several hranches into one complex necessary for the rehabilitation specialist, The
first part deals with basic neurological data necessary for the understanding of the
origin and management of motion by the nervous system, Briefly described are the
structural elements of motoric (funciion of motoric units, functional muscle group,
functional muscle mechanism etc.). The next part deals with the evaluation of the
motor system during rest and In motion. Described are the changes of muscle tension,
data given about the extent and restriction of movement in joints, emphasized are
the afferent factors in the control of movement aud special attention is being paid
to the significance of proprioception of functional changes of the motor system.
Aclive exervise is evaluated in accordance with up to date knowledge of function
of the motor system from many points of view [gradation of muscle exertion, the
distribution of exertion i time, grades of muscle strength, coordination of move-
ments]. Briefly mentioned is the differential diagnosis of lesion of the soft tissues
und restriction of movement of neurological origin. The last part of the article
is devoted to objective examination of the patient with disorders of motility and
the pathophysiological analysis and indication for therapeutical measures,

Résumé

Cet article traitant évaluation de la mobilité fonctionnelle réunit les connaissances
des différents domaines dans un apergu compist indispensable au personnel réadap-



tant. La premiére partie comprend les données neurophysiologiques Ffondamentales
nécessaires 4 linterprétation de lorigine du mouvement et du contrdle du mouve-
ment par ie systéme nerveux. Trés hriévement vy sont mentionnés les éléments siruc-
turaux de la motorique (fonction de l'unité motorique, groupe musculaire fonction-
nel, mécanisme musculaire fonctionnel etc.), Successivement, la partie suivanie traite
I'évaluation de la mobilité fonctionnelle au repos et en activité. Y sont mentionnes
aussi la description des changements de la tension musculaire, les données sur
I'étendue et la limite du mouvement dans articulation, sont accentues les facteurs
afférents dans le contrdle de la mobilité, I'importance des sensations propricceptives
et notamment sur les changements de la mobilité fonctionnelle. La réhabilitation est
évaluee en barmonie avec l'état actuel des connaissances sur la fonction du systéme
fonotionnel de différents aspects [gradation de Ueffort musculaire, répartition de
l'effort dans le temps, taux de la force musculaire, coordination du mouvement].
Sont traités briévement ausst le diagnostic différentiel des lésions de tissus mous
ainsi que la restriction du mouvement pour des raisons neurologiques, La derniére
partie de l'article est consacrée & l'examen objectif du malade affecté de iroubles
fonctionnels et 4 l'analyse pathophysiologique avec désignation des procédés théra-
peutiques § appliquer.

Zusammenfassung

biese der Wertung der Bewegungsfunktion gewidmete Studie faBt Erkenutnisse
mehrerer Spezialficher zusammen, um eine der Rehabilitationsfachkraft erforderliche
Gesamteinsicht zu vermitteln. Im ersten Teil enthdlt si die filr das Verstandnis der
Entstehung der Bewegung und ihrer Leitung durch das Nervensystem notwendigen
grundlegenden neurcophysiologischen Daten. Kurz beschrieben werden die Bauslemente
der Motorik [(Funktion der motorischen Einheit, funktionelle Muskelgruppe, Muskel-
funktionsmechanismus w.aJn.). Der folgende Teil erklirt die Wertung des Bewegungs-
apparates im Ruhezustand und anschliebend seine Wertung bei der Bewegung. Hier
werden die Verinderungen der Muskelspannung beschrieben, ferner Angaben dber
den Umfang und die Beschréinkung der Bewegung im Gelenk angefiihrt, die afferenten
Abschnitte der Bewegungsleliung hervorgehoben, besonders die Bedeutung der Pro-
priozeption fir die Veranderungen der Funktion des Bewegungssystems untersirichen.
Die aktive Bewegung wird in Einklang mit den neuesten Stand der Kenntnlsse iber
die Funktion des Bewegungssystems von vielen Aspekten her gewertet {Gradation
des Muskelkraftaniwandes, ihre zeitliche Verteilung, Stufen der Muskelkrait, Bewe-
gungskoordination), Kurz erwdhnt wird die Differentialdiagnostik von Lasionen wei-
cher Gewebe und won durch neurologische Ursachen bedingten Bewegungsberschran-
kungen. Der letzte Teil ist der objektiven Untersuchung des hewegungsbehinderten
Patienten sowie der pathophysiclogischen Analyse unter Andeutung der therapeuti-
schen Mafinahmen gewidmet.
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