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Funkcni poruchy pohybového systemu

Mgr. Pavlina Bazalova



Deleni poruch pohybového aparatu

C1Strukturalni
Funkéni
“Funkcionalni

“IStrukturalni porucha s funkéni
nadstavbou
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Strukturalni poruchy

1Snaze definovatelné — ,maji nalez* — RTG, UZ, MR, CT, Ilab.
_ILékarska diagnoza

_ITypicka je progrese

"ILokalizace problému (bolesti) neni tolik proménliva, spiSe stala

Ini zmény se zpravidla (nejde-li o t) projevi az’ tehdy,
kdyz zpusobi zmeny funkce ( ri] et al., 2009).

m’
RN —
O =
AT
—]



Co vsechno patri do strukturalnich poruch?

IVVV — napf. PEC, VDK

ITraumata — napf. luxace, fraktury

1Zanéty a infekce — napr. revmatoidni artritida, dna, boreliova
infekce

1Systémova a metabolicka onemocneéni — napf. lupus
erythematodes, hemofilie, DM

IDegenerativni zmény — napft. artrozy, spondylartrézy,
spondylolyza

INadorova onemocnéni
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https://muscuIoskeletalkey.com/vidén
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.:*j ,

A : .

ce-based-treatment-of-sp

aneldeformity/

Perkin’s line

Wertical, through the lateral aspect of the acetabular roof

https://radiopaedia.org/articles/developmental-
dysplasia-of-the-hip
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raumata

https://orthoinfo.aaos.org/en/diseases--conditions/hip-fractures/ https://coreem.net/core/shoulder-dislocation/
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Zanety a infekce

https://radiopaedia.org/articles/rheumatoid-arthritis-
musculoskeletal-manifestations-2

https://aku-fyzio.cz/obrna-licniho-nervu/
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Systémova a
metabolicka
onemocheéeni

https://www.researchgate.net/figure/Preoperative-X-ray-of-the-typical-
hemophiliac-arthropathy-of-the-right-knee-with_figl_325309365

Rev Colomb Reumatol. 2021;28 Supl 1:90-100
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Degenerativni zmeny

Localized contact

Stage 4

https://www.researchgate.net/figure/A-MRI-scans-of-a-
male-patient-with-cervical-spondylosis-at-2-noncontiguous-
Extensive disappearance levels-with_figl_275271936 IVI U I\I

|
ORT

9 https://www.researchgate.net/figure/Japan-Orthopaedic- S
Association-JOA-staging-criterion-joint-space_fig2_51641895



Nadorova onemocneéni

RT RT RT RT
Anterior Anterior Posterior Posterior

https://radiopaedia.org/cases/metastatic-prostate-cancer-bone-
scan?lang=us
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https://sk.wikipedia.org/wiki/Osteosarkdm
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Funkcionalni poruchy pohybového aparatu

"IDrive oznaCovany jako psychogenni nebo hysterické
"1Dnes jako “funkéni poruchy hybnosti*

_Iporuchy hybnosti, jejichz[] projevy jsou le, mé ni se
znamneL m pozornosti a jako poruchy Ci se
s obrazem poruchy hybnosti na podkladu ho

ho onemocné ni

ITerapie: multidisciplinarni pristup — duraz na bio-psycho-
socialni model

https://www.youtube.com/watch?v=MC5uQOFZN83Q
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https://www.youtube.com/watch?v=MC5uOFZN83Q
https://www.youtube.com/watch?v=MC5uOFZN83Q
https://www.youtube.com/watch?v=MC5uOFZN83Q
https://www.youtube.com/watch?v=MC5uOFZN83Q
https://www.youtube.com/watch?v=MC5uOFZN83Q

Funkcni poruchy

vyvolavajici faktory (VF)

(napf. stres, profesni a sportovni pretizeni,
neschopnost relaxace, chronicka unava)

/

pretizeni

|

norma
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Habilitacni prace: Podébradska (2019) — uvedeno v Komplexni kineziologicky rozbor (2019)
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adekvatni
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Funkcni poruchy

JFunkéni poruchy jsou klinickou manifestaci reflexnich zmén v
pohybovém aparatu
1Vznikaji na podklade zmeny v rfizeni pohybu

"IReflexni zmény v pohybovém aparatu vznikaji na podkladé

pusobicich faktoru:

[1Stres

[1Sportovni zatéz

CAkutni pretizeni

[1Chronicka unava

INedostateCna regenerace a relaxace
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Funkcni poruchy

Z dlouhodobého hlediska
nejefektivnéjsi!
Ty Te——— Odhaleni pricCiny vzniku a jeji
vyvolavajici faktory P v v :
(napf. stres, profesni a sportovni pretizeni, dlouhodobe reseni!
neschopnost relaxace, chronicka unava)

utoreparace

VF trva

1 funkcni porucha strukturalni
> pohybového —| porucha

systému

fyzioterapie |

funkéni
nadstavba

reflexni
pretizeni Zmeny

| |

<« | eliminace VF

~

adekvatni <
kinezioterapie

—
f——
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Habilitacni prace: Podébradska (2019) — uvedeno v Komplexni kineziologicky rozbor (2019)
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Funkéni pOrUChy Nemusi se vzdy jednat o techniky

fyzioterapie nebo pohybovou
aktivitu jako takovou!
Relaxacéni techniky

vyvolavajici faktory (VF)
(napf. stres, profesni a sportovni pretizeni,
neschopnost relaxace, chronicka unava)

DostateCna a vhodna regenerace
Prace se stresem

Psychoterapie

Spankova hygiena a dalSi

utoreparace

i ) funkéni porucha strukturalni
! fl l i
pretizeni | systemu
- | eliminace VF fyzioterapie\ |
l funkéni
o nadstavba
adekvatni -«

kinezioterapie

—
f——
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Habilitacni prace: Podébradska (2019) — uvedeno v Komplexni kineziologicky rozbor (2019)
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Zmeny ve tkanich:
Chrupavka
Kost

Funkcni poruchy

Vazivo

vyvolavajici faktory (VF)
(napf. stres, profesni a sportovni pretizeni,
neschopnost relaxace, chronicka tinava)

Osové deformity
A dalsi...

' autoreparace | T
i | v tva o
| | —
| : | —TFunkéni porucha strukturalni ]
{ reflexni i ;
fetizeni 5 zmény | pohyboveho porucha
pretizeni | | L systému
norma | «——- | eliminace VF | |
\ funkéni
nadstavba
adekvatni <

kinezioterapie

NedostateCna
Nevhodné zvolena
Zadna intervence

—
f——

16

U &
O =
AT
—

Habilitacni prace: Podébradska (2019) — uvedeno v Komplexni kineziologicky rozbor (2019)
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Funkéni poruchy Zmécnzr‘l’;:fig'bh:

Kost

vyvolavajici faktory (VF) Vazivo

(napf. stres, profesni a sportovni pretizeni, Osové deformity
neschopnost relaxace, chronicka tinava)

A dalsi...
: autoreparace T
i VF trva P
l —
| —Tfunkéni porucha strukturalni |

|
reflexni I: i
pretizeni | zmény i < pohyboveho  |—| porucha

\systému
| |

i
i
I
|
i
norma PP E— eliminace VF
i

T

funkéni
nadstavba

adekvatni <
kinezioterapie

FPPS leCena neadekvatne
- Farmaka
- Obstfiky UNTI
17
Habilitani prace: Podébradska (2019) — uvedeno v Komplexni kineziologicky rozbor (2019) S P 0 R T



Funkcni poruchy

vyvolavajici faktory (VF)
(napfr. stres, profesni a sportovni pretizeni,
neschopnost relaxace, chronicka unava)

| autoreparace :I
: | VFtrva
\ |
| I
E reflexni : l
pretizeni ". zmeny |
norma | e———= | eliminace VF ‘:
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adekvatni
kinezioterapie

FunkcCni nadstavba: i pfi
adekvatnim pristupu uz se

nevrati tkan do pdvodniho stavu

- uleva, ale nezménim
strukturalni poruchu

/

funkcni porucha

> pohyboveého

systému

—_—

strukturalni
porucha

funkéni
nadstavba

__—

Habilitacni prace: Podébradska (2019) — uvedeno v Komplexni kineziologicky rozbor (2019)
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Diagnostika FPPS

"INeméla by se spoléhat jen na vyrazeni ostatnich (strukturalnich)
pricin

"1Zakladem je fadné provedeny a vyhodnoceny kineziologicky
rozbor
"IHledani klicové oblasti

"IProblematika verifikace reflexnich zmén

IPalpace — védecky prostredek
IPalpace — subjektivni dojem
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Charakteristické znaky FPPS

/Generalizace — ,,retézeni*
"IReverzibilita

IVysoka frekvence vyskytu

"IDnes fazeno i mezi neinfekéni nemoci hromadného vyskytu (civilizani onemocnéni)
IPromeénlivé klinické projevy

Lewit: ,...pokud léCime tam, kde boli, jsme obvykle ztraceni”

N chronicko-intermitentni pr0 bé h s intervaly bez i

Klinické projevy:

1 [itomnost [t ovych bodlu ( chi ch),

O pohyblivosti ( da),

[1zmé nyv  [lkkych [lastech (zmé& ny posunlivosti  [Jkkych  ni, na ),
[Iporuchy statiky € i ho stereotypu,

“lvegetativni zmé ny, mi jsou naprl]. potivost, teplota  ni, dermografismus apod.
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Senzorické
vstupy

Kortiko - subkortikalni

Senzitivni vstupy

21

e zeni

A
|

Spinalni %

“*~.., | Vazivové - kloubni

Kuze - podkozi

”

ho mu (Podé bradska, 2018)
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Etaz kortiko-subkortikalni

" IMozkova kura
"1Bazalni ganglia
IMozecek

RF

_ILimbicky system
IKmen

Dysfunkce na [ -

Ini se projevuje

m.

e poruchou jemne pohyboveé
adjustace, adaptace a stability,
e poruchou relaxace [JiC nel]
ch svalu
e poruchami nku.
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Etaz spinalni

“IPrincip reciprocCni inervace
_IPrincip zaporné zpétné vazby
_IPrincip hierarchie rizeni
“IPrincip spole€né periferni drahy

https://ivanaotahalova.cz/reciprocni-inervace/



Etaz svalove — fasciova

“IVlastnosti svalovych viaken
[1Teorie fazickych a tonickych svalovych viaken (teorie fyzickych a tonickych svall)

IKvalita svalové kontrakce

"1Doba
"1Zapojeni MT
' IRegeneracni faze

[1Viskoelasticke vlastnosti pojivovych tkani

[ITixotropie je Ini ch tek, ktere jsou polotuhe m
stavu. Tyto tky moZ nost izotermni vratne pf emé ny ch mul] z
gelu na sol a zpé t.Zmé ny jsou generovane mi vlivy ( [lepani, ni,
vibrace) a m m mu Vv klidu. (Podébradska)

[ITixotropie je vazana na koncentraci kys. hyaluronové v tkanich

I
p—
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Etaz svalove — fasciova

usek
> chondroitin-
sulfatu

=)
— —F O usek keratan-
= sulfatu
‘} usek vazby
‘ na kyselinu
hyaluronovou

KYSELINA HYALURONOVA

Hydrataci kyseliny hyaluronove
ovlivi uje [edevs im:
- sympaticka inervace,
- vé K,
Ini situace organizmu,
roven’] celkové hydratace.

Proteoglykanovy komplex a hydratace
kyseliny hyaluronove

1.(upraveno z Netter, 1996) I\ll U I\I I
Uvedeno v Podébradska S P 0 R T

25
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Etaz vazivove — kloubni

_IPoruchy snizujici hybnost kloubu
"IKloubni blokada

_IPoruchy zvysujici hybnost kloubu

"IHypermobilita, zvySena laxicita vaziva

Etaz, ktera je nachylna na dlouhodobou statickou zatéz
Nebo naopak enormni sportovni / pracovni zatéez
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Etaz kuze - podkozi

1, display” FPPS

"IKontakt ki z es m je da lez itou
informace pro vytvor eni pf edstavy prostoru:
Iniho

_IDiagnostika i terapie

[1asti aferentni
jS ihoi
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Reflexni zmeéeny

Reflexni zmé ny jsou zmé ny tonu [1kkych  ni, zpl sobene Ini
zme nou tixotropie amorfni mezibuné ¢ ne hmoty vaziva a/nebo synovie,
susp. realizovane . (Podébradska, 2019)

Primarni uloha — pravdépodobné informace organismu o akutnim pretizeni

Pokud RZ pfetrvava — pfi€ina FPPS nebo funkCni nadstavby u strukturalnich
poruch
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Etiopatogeneze RZ

PfetiZzeni konkrétni Casti pohybového systému
(napf. nezvykla namaha, dlouhé sezeni, neadekvatni sportovni vykon,
blokada v oblasti patefe, zména postaveni v kofenovych kloubech apod.)

proprioceptivni informace na spinalni etaz

aktivace vmezetenych neuront

segmentalni podrazdéni truncus sympaticus prostfednictvim rr. comunicantes
(sympatomimeticka informace do amorfni mezibunééné hmoty vaziva)

gelifikace amorfni mezibunééné hmoty vaziva se zvySenim lokalniho tonu mekkych tkani

podrazdéni nociceptorti v cilové tkani

bolest v (;blasti RZ

I
p—
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Schéma z Podébradska, 2019

w



30

RZ — na urovni svalu

VNITRNI INKOORDINACE

“1Porucha relaxace nékolika myofibril
IMinimalni ale trvaly tah za upon svalu
"ILokalni bolestivost v misté uponu
"10kolni svalova vlakna jsou spiSe v utlumu

] stav se zlepsi — spontanni upravu stavu
_Progrese RZ — taut band, tender point, trigger point
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RZ — na urovni svalu

TAUT BAND

_ITuhy vazivovy snopec ve svalu —protahly tvar
_1Zvysena drazdivost pri:
"1Aktivni kontrakci

[IPfebrnknuti ,twich responce”
[1Pfi elektrické stimulaci

TENDER POINT

IMéni se tvar na sféricky
_1Zvysena drazdivost pfi:
“1Aktivni kontrakci

IPfebrnknuti ,twich responce”
"IPfi elektrické stimulaci
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RZ — na urovni svalu

TRIGGER POINT (spoustové body)
“IPfesné definovany zénou referencni bolesti
_JAktivni trigger point

1Bolest v misté TrPs
'1Bolest v ZRB

https://fibromyalgik.webnode.cz/news/trigger-points-spoustove-body/
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RZ na urovni fascii

[1Viz Cast prednasky k fasciim

Pravdepodobneé také zmeéena
na urovni tixotropie tkani

"1Ztrata skluznosti fascii
,prilepeni se”

1Zménéna funkce svalu “pod
fascii”

1Zména aferentni informace z
fascii

33

https://martinafallerova.cz/vite-jak-na-regeneraci-a-
vyzivu-fasciove-tkane/
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RZ na urovni vazivove - kloubni
= kloubni blokada

Teorie kloubnich blokad
- Teorie subluxacni - vylouCena
- Teorie svalova - vylouCena

- Teorie uskrinuti meniskoidu

- Podle doc. Podébradské — vylou€ena
- Podle dr. Bitnara — existuje, tzv. tvrdé blokady (pfedevsim po uraze)

- Teorie tixotropni

- Synovialni tekutina = tixotropni charakter

- Dlouhodoby tlak — gelifikace synovialni tekutiny
- ,prilepeni” chrupavek

- Omezeni smykové (translacni) slozky pohybu
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RZ na urovni vazivove - kloubni
= kloubni hypermobilita

Zvyseny rozsah kloubni pohyblivosti — aktivni pohyb, pasivni
pohyb i na urovni kloubni vile

Z pohledu RZ nas zajima déleni na:
"1Generalizovana hypermobilita
_ILokalni hypermobilita

I
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RZ na urovni kuize - podkozi

RZ na této urovni se projevuiji:

[ lenym timkda Z ea Iniho vaziva (gelifikace
amorfni mezibuné € ne hmoty),

taktilni Zii,

[ ‘lenou ,

N [Jlenym dermografizmem.

HAZ = hyperalgicka kozni zéna — z jednoho segmentu inervace
myotomu, dermatomu, sklerotomu i vnitfni organy
Porucha na urovni segmentu se projevi do vsech téechto zon
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HAZ — pri poruchach Cp

Zdroj: Podébradska (2019) upraveno dle Liebenson et
al., 2007
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Headovy zony

plice a branice

brzlik R brzlik
srdce
jatra =
a zluénik bricho — jdtra
a zluénik

pankreas

tenké

strevo
vajecniky
tlusté
strevo
ledviny
mocovy
méchyr

appendix

mocovod

38
https://www.facebook.com/513440439092724/photos/a.51351329241877

2/1114128635690565/?type=3
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Priciny svalovéeho hypertonu

Etaz kortiko-subkortikalni
"TEmoce
_|Stres

"INejCasteji postizené svalove skupiny:
[1Svaly obliCeje
[Kratké extenzory Sije
[IHorni fixatory lopatek
"IErektory bederni patefe
“IPanevni dno

https://faceyogaaustralia.com/before-

and-after-images/

—
f——
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Priciny svalovéeho hypertonu

Etaz spinalni
[1Sekundarni hypertonus

Etaz svalové — fasciova
"INejCastéji po pohybové aktivité ,svalovka“

Etaz vazivée —kloubni
1Vznika na zaklade RZ na této etazi
"ICasto ochranny hypertonus pfi akutnich bolestivych stavech

NejCastejsi varianta — kombinovany hypertonus
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Funkcni oslabeni svalu - priciny

CInaktivita

IImobilizace segmentu (ortézy, dlahy)
"1Celkova dlouhodoba imobilizace

_IReflexni zmeény

[IReflexnizmé na — tahza pon — Ceny firing® [islu§ nych Golgiho
Clisek — pf evaha ch na a-motoneurony ch ken —
reflexni tlumté chto ken.

Kloubni dysfunkce

[1Oslabeni na zakladé intraartikularni dysfunkce kloubu
[JRameno — m. deltoideus, koleno — m. vastus medialis, L2,L3 — m. gluteus medius

I
p—
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Funkcni oslabeni svalu - priciny

ISvalové protazeni Z prouzek Z prouzek
,position weakness®) A | TR ———— l
Jzalozeno na vzajemne pozici

alk’tli(nového a myozinového Z prouzek Z prouzek
vlakna
e |———=—|

ISvaloveé zkraceni
,thigness weakness” Z prouzek Z prouzek
IKomprese — ischémie — B e

vazivova pretavba C

Podébradska (2019) upraveno dle Netter, 1996

I
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Generalizace funkcnich poruch

1“8ifeni” nebo ,fetézeni”

ITeorie biomechanicka

_ITeorie kyberneticka —
rizeni pohybu

"Vertikalni — mezi etazemi
"IHorizontalni — v jedné
etazi

Figure 8.16: The Spiral Line (SL); a) anterior vi

b)

ew, b) posterior view.

https://www.massagetherapy-brighton.co.uk/anatomy-trains-the-spiral-

line/
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Prace

s FPPS a RZ

vyvolavajici faktory (VF)

(napf. stres, profesni a sportovni pretizeni,
neschopnost relaxace, chronicka tinava)

|

norma

eliminace VF

| autoreparace |
' | VFtrva
i Pr—— | | funk&ni porucha
.‘ == | o pohybového —_—
pretizeni : Zmeny ! systému

fyzioterapie

kinezioterapie

Habilitacni prace: Podébradska (2019) — uvedeno v Komplexni kineziologicky rozbor (2019)

strukturalni
porucha

funkéni
nadstavba
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Blokady kloubu

Mobilizace
_IRepetitivni pohyb
1,Setrngjsi varianta*

Manipulace
_IRychly narazovy pohyb

Trakce
1,,oddaleni” kloubnich ploch

https://www.fyzioweb.cz/ruka-a-zapesti
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Hypermobilni segment

_IAproximace do kloubu - tlak
do kloubu v centrovaném
postaveni — cilem je zlepseni
propriocepce a zapojeni
segmentu v telesném schématu
a fizeni pohybu

https://stroketherapyreference.weebly.com/proprioception.html

MUNI
SPORT



Fascialni techniky (myofascialni techniky)

Lung —

Diaphragm —

Location of
pubic
symphysis

Flexor digitorum
longus &

Tibialis postenor

47

https://basicmedicalkey.com/the-deep-front-line/

Tongue —

Popliteus —___

Flexor hallucis longus

https://www.researchgate.net/figure/The-figure-
illustrates-the-deep-front-line-which-shows-the-
continuous-connection-of_fig6_339463446

T Psoas major
T lliacus

— Adductor group

— Knee capsule

Y _ Deep posterior compartment
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Fascialni techniky (myofascialni techniky)

https://www.ninelife.cz/products/iastm-stainless-steel-tool-set-with-online-
guide-for-myofascial-release-soft-tissue-massage

—
f——
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https://www.rocktape.com/treating-plantar-fasciitis-with-rocktape-rockpods/



Fascialni techniky (myofascialni techniky)

Myofascial Meridian Stretches
& Chronic Pain Management
Book 17

Study Guide for Exercises to Streich & Maintain the Fascia Trains

by Jim Moltzan

» Fascial Manipulation®
Stecco® Method

The most sophisticated manual therapy of fascial
systems based on scientific evidence!

Level I; 30t October - 4" November 2017

Stecco®
. Y S
A L

(in Engllsh without translationl
—— a1
—_— "l-;_a, 1 ¥

it i
| Wt dem Line

https://www.rehaeduca.cz/kurzy/fasci
al-manipulation-stecco-level-i-2-in-
english/
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MULTIDIMENSIOMNAL
MOVEMENT

WWW. MmdAndBodyExercuses com

https://www.facebook.com/ZogaCZ
/
https://www.amazon.com/17-Myofascial-

Meridian-Stretches-Management-

https://www.satas.com/en/osteopathy
Practices/dp/1958837164

/819-rolfing-and-physical-reality.html

49 Fascie

m;
RN —
O =
AT
—]



50

Prace s dalsimi RZ

IMET = muscle energy techniques

"IPIR = post-izometricka relaxace
"JAGR = antigravitacni relaxace
IRl = reciproCni inhibice

JIK = ischemicka komprese (trigger point pressure release)
IMasaz — klasicka, reflexni
ITechnika suché jehly

" 'Bankovani
"1Floss-band
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MET
PIR

AGR

https://medicina.ronnie.cz/c-21079-funkcni-poruchy-
pohyboveho-aparatu-iii-trigger-pointy-terapie-ii.html

w =




Ischemicka komprese

DR
é‘%ﬁ

https://roger.jackson _com/trigger-point_massage/ httpS://nIe|aSher.C0m/b|OgS/VIdeo-b|Og/tI’Igger-p0Int-l‘e|ease-
compression-technique

—
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Masaz

https://masazehostka.cz/klasicka-masaz/ https://www.facebook.com/MaserChiropraktikJanKohout/photo
s/d41d8cd9/2838148799581353/

SPORT

53



Sucha jehla

Muscle Trigger point

https://www.medicalnewstoday.com/articles/321989#takeaway )
https://www.corerehabphysicaltherapy.com/trigger-point-dry-needling

TUN I
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Bankovani, flossband

https://www.rehasport.cz/recenze-na-kurz-terapeuticke-vyuziti-
spophy-flossbandu/

http://fusion-pt.com/myofascial-cupping

—
f——
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A na co se obcas zapomina?

vyvolavajici faktory (VF)
(napf. stres, profesni a sportovni pretizeni,
neschopnost relaxace, chronicka unava)

\ = /“

"

+ poruchy na kortiko-
subkortikalni urovni

/

Dechoveé relaxacni techniky
Emocni pusobeni na €lovéka
Spankova hygiena

Prace s ANS (otazka monitoringu HRV?)

56

Habilitacni prace: Podébradska (2019) — uvedeno v Komplexni kineziologicky rozbor (2019)
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A to je pro dnesek vse®©

Dekuji za pozornost!
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