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Motoricky system — rizeni hybnosti

Cilena volni REIHEY G
motorika mimovolni hybnost

Zakladni principy:

- Koordinace agonistu,

antagonistt, synergist

- Zpétna vazba

- Pfedpokladem je svalovy tonus!




Hierarchie rizeni
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https.//www.wikiskripta.eu/w/Motorick%C3%BD_syst%C3%A9m#/media/Soubor:Hierarchie %C5%99%C3%ADzen%C3%AD_motoriky.png

Rizeni pohybu




Rizeni volniho pohybu

1) Planovani
Podnet k provedeni pohybu

Asociacni kura.LS

2) Iniciace | 1. Impuls k pohybu 2. Plan pohybu
imbicky systém, kira, hypotalamus?) asociaéni kira”™)
Motoricka korova oblast z
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learning/kineziologie/elportal/pages/rizeni_hyb s
ystemu.html




Rizeni pohybu - shrnuti

Motoricka kara F laloku
programovani, planovania
iniciace cilenych pohybt -

odpovida za volnihybnost
q L » Cerebral Cortex
Kmen — regulace svalového napéti r

a kontrola pohybu

Micha — zakladni postojovéa

pohybové reakce, reflexni oblouk Basal

Motoricka jednotka — motoricky : Thalamus
nerv spojeni michy se svalovym Ganglla

vlaknem —

L Cerebellum Brainstem
Bazalni ganglia— modulace ‘ '
informaci z kliry, vypracovani I

pohybovych programdi
Mozecek — udrzovanistoje a .
polohy a kontrola pohyb splﬂﬂl Cord

Thalamus— registrace pohybd, ' l l
koordinace senzitivity a motoriky

Muscle




Napinaci reflex — svalove vretéenko

C Quadnce;gs Muscle Sensory
(extensor)

spindle neuron

Stimulus I

—_

Hamstring
(flexor) Extensor
motor
neuron Flexor

(activated) motor
neuron

(inhibited)

Inﬁibitory
interneuron

https://www.researchgate.net/publication/357236438_Identifying_knowledge_i
mportant_to _teach_about the nervous system in_the context of secondary

_biology_and_science_education-A_Delphi_study/figures?lo=1
Reciprocni inhibice
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Struktury

Axialni system (pater)
-+

Hrudnik

.

Panev

https://anatomickymodel.cz/ucebni-pomucky/anatomicke-
modely/anatomicky-model-patere-panve-bohdan/



Anterior View

Pubic
symphysis

Sacrum Posterior View

Panev

Hip bone

Ischium A {\

The Pelvis Cocoyx

https://www.wikiskripta.eu/w/P%C3%A1nev#/media/Soubor:Blausen_0723 Pelvis.png



Anatomicke poznamky

Panevni kosti + kost kfizova (os sacrum) = panev

Panevni cost = 0s coxea

» sklada se ze 3 kosti -> os ilium, os ischii a os pubis

« osifikace -> acetabulum

» acetabulum — postaveni a sklon velmi individualni
(nejCastéji: zevné dolu a dopredu)

PELVIS & HIP ANATOMY

https://www.vectorstock.com/royalty-free-vector/pelvis-anatomy-scheme-
vector-19388066



Anatomicke poznamky

Gluteus medius

Gluteus maximus —

or sping

dt n of rectus

ctus

https://musculoskeletalkey.com/anatomy-of-acetabulum/

https://radiopaedia.org/cases/normal-radiographic-anatomy-of-the-hip



Kloubni spoje na panvi

Sacraoilioc [Cints

& Krizokycelni kloub (art. sacroiliacale)

llioc bone

> Drobne posuny a kyvave pohyby krizove kosti kolem osy ve
vysSi obratle S2 jsou jen maleho rozsahu, ale presto maji
znacny vyznam pro sklon panve a optimalni funkci prechodu
bederni patere a krizove kosti.

ACIETLIT -

& Spona stydka (symphysis pubica)

> Vazivova chrupavka opatrena vazivem (chrupavka i amorfni
hmota vazu je v tehotenstvi schopna vlivem zmeny
hormonalnich hladin vazat vice vody, a pomerne tuhe spojeni
se mirne rozestupuje. Zvetsuje se tak o nekolik milimetru
obvod panevni uziny.)

https://www.athletebiz.us/blog/sacroiliac-si-joint-pain-and-dysfunction-in-
runners-dr-emily-kraus/



Pohyby v Sl skloubeni — nutace a
kontranutace

» Behem nutace a kontranutace dochazi k napinani a povolovani
ligament. ktera obkruzuji Sl kloub a tak omezuji tyto pohyby.

& NUTACE

& Sacrum — promotorium se posunuje anteriorne, apex se pohybuje
posteriorne

o Priblizeni lopat kyCelnich kosti v oblasti SIAS, pohyb s
sebe

& Spojeno v flekcnim pohybem v kycCelnich kloubech
» KONTRANUTACE
& Opacny pohyb

& Spojeno s extencnim pohybem v kycelnim kloubech

Kontranutace — in Kapaniji (2008)



GRAVITATIONAL FORCE

Here is the more common
pattern of reciprocating side-
to-side motion. When one
side is in nutation, the other
side is in counternutation.
MNutation occurs during weight
bearing.

Z0==P2=CZIMAZCO

Exaggerated motion: actual motion is less than 2° at 1) in average adults.
www.serola.net © 2009 Serola Biomechanics, Inc.

Zdroj videa: https://www.serola.net/mind-map-view/



Zenska a muzska panev

Female

Hip bone

Sacrum

Pelvic brim

Subpubic angle



Kineziologicke poznamky

» Fylogeneze - Vertikalizace trupu a bipedalni lokomoce
@ stoceni lopat panevnich kosti vice do sagitalni roviny

& posun jamky kycelniho kloubu (acetabulum) ventralné, coZz znamenalo omezeni rozsahu
pohybu v kycelnim kloubu

& Vzprimene postaveni — panevni sklon (.naprimeni na kyclich”)
& Panev jako ukonceni patere — prenos sil z trupu

& Panev jako prvni prvek opory pro dolni koncetiny



Panevni sklon

sacro-iliac joint

/e statickeho hlediska nemuze byt prstenec panve ulozen v Promontory
horizontalni rovine

Panev je sklonena predni casti dolu a dozadu - krizova kost je
vysunuta sikmo dopredu

\/ oblasti promontoria se nahle, temer zlomove me-ni zakriveni
patere z kyfozy krizove kosti na bederni lordozu — posun teziste
nad kycelni klouby.

Inclination pelvis = panevni sklon - vyjadrujeme jako uhel,

ktery svira rovina panevniho vchodu (promontorium — linea Bl eymatysie:  Pulle  Backn: Aoudia

terminalis - horni okraj spony) s horizontalni rovinou. Sklon cest  pabe e |

dosahuje asi 60 stupnu a Ize je] vysetrit na rtg snimku. ea terinaic
https://www-sciencedirect-

Kazda zména panevniho sklonu ma efekt na bederni lordézu a S e

ma vliv na funkci panevniho dna.



Panevni sklon

Lacral

Promontory

Symphysis

=% pubis

Pelvic inclination angle K
!( _.1

Symphysis

angle of
inelind tioe

brim

https://m.facebook.com/medlearner2021/photos/a.10864794 ) . . :

1380082/115925227319020/ https.//muscuIos_keletalkey.com/as&sted—ld|agn03|s—and—
treatment-planning-of-femoroacetabular-impingement-
fai/



S8 < 35°

Harmonious
regular back

Type3

58 < 35° 35" < S8 <€ 457

Risk of
Spondylolis-
thesis

Effect of Pelvic Tilt and Hip/Knee Angle on Lower Body Posture

Pelvis tilts
forward and
pulls lumbar
spine inte
hyper-lordosis

Lordotic Back

Anterior pelvic tilt,
slight hyperextension

of

neeas

Pelvis tilts
backward
and pulls
lumbar spine
flat

Hip joints
hyper-
extended

fintheneck.com

Flat Back

Posterior pelvic tilt,
slight hyperextension
of hips and kneas

https://is.muni.cz/auth/el/fsps/podzim2021/np4052/um/prednaska/9. Kineziologie panve.pdf

Swayback
Forward shifted pelvis,
hyperextended hips
and kneeas

Upper trunk
shifts backward
o compensate

Pelvis shifts
forward and
tilts backward

Knees hyper-
extended

Balanced Pasture

Neutral pelvic tilt,
neutral angle of hips
and kneas
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http://coretraining.cz/2014/06/jaka-poloha-panve-je-spravna-a-kdy-a-jak-s-ni-pracovat/
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prirozené zakFiveni

anteverze retroverze neutradlni postaveni
panve panve panve

https://docplayer.cz/196155183-Vybrane-diagnosticke-postupy-v-prubehu-rocniho-makrocyklu-prokazujici-asymetrie-u-hracu-florbalu.html



Pohyby

* M. iliopsoas, m. adductor longus et brevis, m. rectus femoris
* M. erector spinae (oblast Lp)

* M. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus, m.
gluteus maximus

 Brisni svalstvo — m. rectus abdominis, m. obliquus extenus



Elevace panve
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Postaveni panve — palpacni nalez

Sikma panev
Shift panve
Anteverze panve
Retroverze panve
Rotace panve

Torze panve

https://is.muni.cz/el/1451/podzim2018/np2404/A
spekce_|..pdf

Aspekce:

Postaveni panve
Michaelisova routa

Tajle

Thorakobrachialni trojuhelniky



Panevni =\

Rectum

Urinary bladder .'

dno s

Urethra




Panevni dno

Chlcrnis

lechiccavemosus

Bulbospongiosus (aka
Bulbocavemosus)

Urathra

Vagina

Transvarse perineal
musclas

Anus

External anal sphinctar—"" §

Levatar ani

Cocoyx

Gluteus maximus

Male perineal muscles: infemor view Female perineal muscles: infarior view

https://fitandtasty.cz/muzske-panevni-dno/




Panevni dno

Diaphragma pelvis ma tvar nalevky odstupujici od stén panve, s vrcholem obracenym ke konecCniku. Je
tvorena dvéma svaly:

* M. levator ani
« M. coccygeus

Diaphragma urogenitale je trojuhelnikovita svalova ploténka, rozepjata mezi rozbihajicimi se rameny
stydkych a sedacich kosti. Zesiluje pfedni ¢ast diaphragma pelvis. Ploténka se sklada ze dvou svalu:

« M. transversus perinei profundus je trojuhelnikovity plochy sval, ktery tvofi prakticky celou diaphragma
urogenitale. (Poznamka: diaphragma urogenitale uzavira pfedni partii panevniho dna a fixuje moCovou
trubici a pochvu.)

« M. transversus perinei superficialis je tvoren pouze nékolika svalovymi snopci na zadnim okraji
hlubokého hrazového svalu.
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https://www.spojujenasjoga.cz/panevni-dno/




Klinickeé poznamky

« Ligamentozni bolesti

llg. lliolumbale - bolest vyzaruje z krizove krajiny do podbrisku rear view frontview iliolumbar I
a na vnitini stranu stehna g
g o ~ > sacroiliac 1. '/ \ sacroiliac |.
lig. sacroiliacale - bolest z krize po zadni strane dolni e )' /
koncetiny casto az k pate ; g

/ inguinal |.

iliofemoral |

llg. sacrotuberale — bolest vyzaruje do perianalni krajiny | _ %

« Syndrom kostrce (sy panevniho dna)

Dysbalance napeti svalu panevniho dna a vazu

sacrotuberus 1.
—————

< B | O k a d a S | pubofemoral |,

ischiofemoral |.

Lokalni bolestivost
Prenesena bolest — hy’Zdé. pseudoradikulérm Sy S1. L5 https://is.muni.cz/auth/el/fsps/podzim2021/np4052/um/prednaska/9. Ki
neziologie_panve.pdf

Testovani blokady: hittps://www.svetfyzioterapie.cz/testovani-
si-skloubeni-ocima-vedcu



Hrudnik



_prvni hrudni
obratel

rukojef
hrudni kosti

- = A - > hrudni kosti
- Ze b ra | -.-“ * -: . : -': r_ . ": '_f' - T
- hrudni kost - = .

Ll madovi t'_'|;'

Zebra
neprava
(3)

chrupavcite

casti Zeber




Spoje na hrudniku

Spojeni zeber s pateri (artt.
costovertebrales) reprezentuji spoje P —— E————
zebernich hlavicek s tély obratlu a spoje costae  spinosus  transversus  costae

zebernich hrbolku s pricnymi vybezky.

Spojeni zeber s hrudni kosti (artt.
sternocostales) jsou kloubni spoje zebernich

Foramen

chrupavek (hlavice) se zarezy na okrajich vencbrde WP\ couae
hrudni kosti. Oba typy kloubu maji kratka a Corpus  Caput
tuha pouzdra, nedovolujici velké pohybové | verebree. - costae
exkurze. j— Corpus

costae

Mezi chrupavkami 6.—10. zebra se v miste
kontaktu chrupavek vytvareji spoje slouzici k

pripojeni nepravych zeber k chrupavkam ot
predchozich zeber. Souvisla kloubni pouzdra

se netvori a pohyblivost techto spoju je 7 i
minimalni

Sternum

https://eref.thieme.de/cockpits/clAna0001clRet
tungsdienst0001/0/coAna00006/4-1548



Sektory hrudniku

» Dolni sektor hrudniku (brisni, abdominalni) je pod dolnim otvorem hrudniku.
Anatomicky se na stavbe sektoru ucastni brisni svaly a jejich zacatky na chrupavcite
casti nepravych zeber a na hrudni kosti.

& Stredni sektor hrudniku (dolni hrudni, kostalni) je na hrudni pateri vymezen usekem
The—-Th12 a patym az dvanactym zebrem.

® Horni sektor hrudniku (horni hrudni, apikalni, klavikularni) saha asi od C4 po Th3-
4 a od horniho otvoru hrudniku k patemu zebru.



Dechova vina

& Postupne sireni dechove viny kaudokranialne:

brisni sektor -> dolni hrudni sektor -> horni hrudni sektor

& Souhyb zeber behem klidneho dychani:

< Dolniho sektor - rotace kolem osy. ktera se sklani k sagitalni rovine -> behem nadechu
rozsireni dolnich partii hrudniku vice do stran.

o Stredni sektor - hrudnik rozsiruje predevsim v predozadnim smeru.

& Horni sektor - pri klidnem dychani se neangazuje.



Anatomicko — fyziologicke poznamky

Dychani (respirace) patri k zakladnim procesum, pri kterych dochazi k vymene plynu v
organismu. Kyslik je behem respirace prijiman a oxid uhliCity, ktery vznika jako produkt
oxidacnich deju, je naopak eliminovan. Dychani delime na:

«vnitrni (tkanova respirace) — vymena O2 a CO2 mezi krvi a tkanemi;
*vnejsi (plicni respirace) — difuze O2 a COZ2 ze vzduchu do krve

Nadech — aktivitou dychacich svalu (branice + mezizeberni svaly) vznika v pleuralni
dutine podtlak -> rozepinani plic + nasavani vzduchu

VVydech — pasivni dej — smrsteni plic -> vzduch proudi ve smeru tlakoveho gradientu +
elasticita tkane + neelasticky odpor tkani



41. Cinnost hlavnich dychacich svali pii vdechu a vydechu

A Vdech - inspirace
Inspirium
1. Branice sa kontrahuje, braniéni klenba kKlasa

2. Pnibéh vldken vnéjSich meziZebemich svald
ML l'.l!."n:'."('(-'.'n'l'f!.":'.'n' externi

3. Vné&j& meziZebemi svaly =2 stahujl a zvedajl
hrudni kod; fm s2 zvétiuje objem hrudniku

B Vydech - expirace

1.

2.

£

Expirinm

Branice s povoluje, braniéni klenba se
Zvedi

Pribéh vlaken vnitfnich meaziZebarnich sval
mnL infereastales interni

. Wit meziZeberni svaly se kontrahuji a

Zplzsobujl pokles hudniho koSa, objem
hrudniku se zmeaniuje

https://www.rehabilitace.info/lidske-telo/branice-jeden-z-nejdulezitejsich-svalu-jak-na-branicni-dychani/
https://cs.ethellia.com/post/p%C5%99ehledn%C4%9B-0-br%C3%A1ni%C4%8Dn%C3%ADmM-d%C3%BDch%C3%A1n%C3%AD

breathing out _f’f ‘\

cheslt
contracts

=3

P
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VIDEA:

Biomechanika dychani
https://www.youtube.com/watch?v=6bkjJVWWBBnCo

Pohyb hrudniku v prabéhu nadechu
https://www.youtube.com/watch?v=pxbtyuZAA Q

Fyziologie dychani
https://www.youtube.com/watch?v=s1QFW1aSh5Q&list=PL1rG930trF2 Idjl-30f3XXixi7S5Qt5T
https://www.youtube.com/watch?v=uYm4l alVV0&t=1185s



https://www.youtube.com/watch?v=6bkjJWBBnCo
https://www.youtube.com/watch?v=pxbtyuZAA_Q
https://www.youtube.com/watch?v=s1QFW1aSh5Q&list=PL1rG930trF2_ldjI-30f3XXjxi7S5Qt5T
https://www.youtube.com/watch?v=s1QFW1aSh5Q&list=PL1rG930trF2_ldjI-30f3XXjxi7S5Qt5T
https://www.youtube.com/watch?v=s1QFW1aSh5Q&list=PL1rG930trF2_ldjI-30f3XXjxi7S5Qt5T
https://www.youtube.com/watch?v=uYm4l_alVV0&t=1185s

Dychaci svaly

Inspiracni svaly (hadechové svaly)

* Primarni (hlavni): Branice, mm. intercostales externi

» Akcesorni (vedlejsi): svaly Sijové - mm. scaleni, mm. suprahyoidei et mm.
infrahyoidei, m. sternocleidomastoideus (pfi abdukci paze), svaly hrudniku - mm.
pectorales, m. serratus anterior, m. seratus posterior superior, m. latissimus dorsi,
svaly zadové - m. iliocostalis, erector spinae a kratké hluboké zadové

Expiracni svaly (vydechové svaly)

* Primarni (hlavni): m. intercostales interni,
» Akcesorni (vedlejsi): svaly bfiSni - m. transversus abdominis, mm. obliqui abdominis

externi et interni, mm. recti abdominis, m.quadratus lumborum a svaly panevniho
dna, svaly zadové - m. iliocostalis, m. serratus posterior inferior



Faze dechoveho cyklu

* kratké obdobi mezi exspiraci a inspiraci (250 ms)

1 ) p re | ns p | r| um « pretrvava inhibiéni vliv na svalovou aktivtu posturalné-lokomoéniho systému (— vyuZiti jako
relaxacni pfiprava)

' S 4 « aktivni déj — Cast energie se pouZzije na pfekonani pruzného odporu hrudniku a plic
2) | n S pl rl U m (n ad eCh ) * inspirace ma obecné excitacni vliv na nervosvalovy systém

S * trva asi 50 — 100 ms (kratSi nez preinspirium)
3) p re eXS pl rl u m « excitani faze prechazi béhem preexspiria do inhibi¢ni faze

* Z hlediska svalové prace je to pasivni dgj

4) eXSp | r| um (Vyd eCh) « pfi usilovném vydechu se zapojuji se mm. intercostales interni, bfidni svaly

* expirium ma na posturalné-lokomocni systém inhibicni vliv




Branice -
Diafragma

Slasity stfed branice se nazyva centrum tendineum
- do nej se pak sbihaji svalove snopce, ktere Ize dle
Jejich zacatku rozlisit do trech casti:

®

®
®

pars sternalis —jdou od sterna a mm. recti
abdominis

pars costalis — od zeber.

pars lumbalis — od lumbalnich obratlu L1-L3
(prebiha pres psoas major. m. qudratus lumborum)

Branice se vyklenuje do hrudniku — nalevo do 5.
mezizebri, napravo az do 4. mezizebri (kvuli
ulozeni jater na prave strane).

Mezi pravou a levou klenbou se promita o neco
niz, zhruba do urovne processus xiphoideus.



DIAPARAGMA

PARS STERNALIS

foramen venae cavae

hiatus oesophageus

trigonum lumbocostale —

lig. arcuatum medianum

hiatus aorticus

trigonum sternocostale

PARS COSTALIS

CENTRUM
TENDINEUM

PARS LUMBALIS

crus sinistrum

crus dextrum

m. psoas major m. quadratus lumborum

Autor: Icewalker cs — Own work, upraveno podle CIHAK, Radomir. Anatomie. 2. vydani. Praha : Grada, 2001.
497 s. sv. 1. ISBN 80-7169-970-5., CC BY 3.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=15123267



Funkce branice

» Respiracni funkce

& Posturalni funkce — IAT viz HSSp

& Visceralni ovlivheni
o Sfinkterova funkce jicnu
< Mobilita organu v prubehu dechoveho cyklu (strevni peristaltika)
& Prokrveni organu

< VIiv na myokard
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Systematic review of intra-abdominal and intrathoracic pressures initiated by the

Valsalva manoeuvre during high-intensity resistance exercises
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Pater




Zakladni funkcni jednotka = paterni segment
(Segment se sklada ze sousedicich polovin
obratlovych tel. paru meziobratlovych kloubu.
meziobratlove desticky. fixacniho vaziva a svalu.)

Nosna komponenta segmentu = obratel a paterni
vazy

Hydrodynamicka komponenta = meziobratlova
plotenka

Kineticka a aktivhi komponenta = svaly a klouby

Farmman mieensbeds

Festanom s At ool

1 o v labeue, dme
nd Ejenerds ol e limbar gpihe, The rsree rost aarle Thrsug™ s wandesy

https://b-
m.facebook.com/139167486099967/photos/a.741733925843317/1857
607007589331/?type=3&source=48
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bradavkovy

Pohled zleva shora zepredu

1. t&lo (corpus)

2. tmovy vybézek (processus spinosus)

3. zafez obratlovy homi (incissura vertebralis superior)

4. kloubni plocha pro spojeni s ostatnimi obratli (facies articularis superior)

5. pficny vybé&zek (processus transversus) s pfednim hrbolkem (tuberculum
anterius)(v oblasti 6.kréniho obratle vice vy&nivajici - tuberculum caroticum)
a zadnim hrbolkem (tuberculum posterius)

6. otvor v piitném vybéZku (foramen processus tranversi, foramen vertebroarteriale)
pro a.vertebralis

7. otvor obratlovy (foramen vertebrale)

8. homi kloubni vybéZek (processus articularis superior)

https://is.muni.cz/do/fsps/e-learning/zaklady anatomie/zakl anatomie |/pages/kostra osova.html
https://ostrava.educanet.cz/www/biologie/images/stories/bederni_obratel.png



https://is.muni.cz/do/fsps/e-learning/zaklady_anatomie/zakl_anatomie_I/pages/kostra_osova.html
https://is.muni.cz/do/fsps/e-learning/zaklady_anatomie/zakl_anatomie_I/pages/kostra_osova.html
https://is.muni.cz/do/fsps/e-learning/zaklady_anatomie/zakl_anatomie_I/pages/kostra_osova.html

Patologicke stavy — obratel a klouby

Zvyseny tlak nebo pretizeni patere

Spondyldza
(osteofyty)

Osteochondroéza
(degenerace disku)

Spondyldza
(osteofyty)

Spondylolyza Spondylolistéza T B — Spondylartroza

https://www.rehabilitace.info/zdravotni/spondylolisteza-co-je-to-priznaky- https://docplayer.cz/17952653-Vertebrogenni-syndromy-as-mudr-martina-
priciny-a-lecba-cviky-ktere-pomahaji/ hoskovcova-as-mudr-jiri-bohm.html




Vazivovy aparat patere

Funkce:

Zpevnéni segmentl a celé patefe
Dlouhé vazy — limituji pohyb
meziobratloveé ploténky
Pohybova komponenta — limitace
pohybu + pasivni pohyb zpét

CIERG R ELGEY

. Anterior longit. ligament

. Posterior longit. ligament
D Ligamentum flavum

. Interspinal ligament

e

iy B AL D Supraspinous ligament

https://teachmeanatomy.info/abdomen/bones/lumbar-spine/



Meziobratlova ploténka = discus intervertebralis

o Prvni diskus od C2-C3 a posledni L5-S1

o Funkce: \
o hydrodynamické tlumiCe (absorbovani Vertebral body
zatizen p’atere)’ o | inarvenebie M
o Osmoticky systém — vymeéna tekutin foramen O
(VOda d rOZpUStné Iétky) (Dynamickéa rovnovaha B '
mezi vazbou vody a jejim vytlacovani do Zilnich pleteni, udrzuje cely | Anulus fibrosus \}: >
systém ve stavu pruzného napéti.)
Nucleus e
pulposus .
N
Lateral view Superior view

https://en.wikipedia.org/wiki/Intervertebral_disc



Vyziva chrupavky

Vertebral
blood

vessels Subchondral Nucleus
pulposus
__plate .|

- centre

Metabolites
SjusLINN

Cartilaginous
“~endplate -
Nucleus
pulposus

L
]
=

Annulus

fibrosus — Oxygen

— Glucose
Lactic acid
- - Critical level

Inter-
vertebral
disc

Normalized
concentration

Vertebra

T Nutrient :
diffusion Normalized height

https://www.dovepress.com/front_end/cr_data/article_fulltext/s1



Zatez meziobratlove plotenky

& Staticka zatez — prstence obalu + nestlacitelne jadro (rovhomeérne oplosténi)

& Dynamicke zatizeni:

Zdroj obrazku: https://www.youtube.com/watch?v=-h5aK3B6pus



Poskozeni meziobratlove plotenky

DISC HERNIATION

NORMAL SPINAL DISC A DISK PROTRUSION

&

%

DISK SEQUESTRATION

https://www.oklahomapaintreatmentcenters.com/article/ho

https://www.joionline.net/library/show/bulging-disc/ WiblaInat s herniatedidiccditor



Smer vyhrezu

N T~
g

{h Median or paramedian 18 (Il Extraforamina

https://www.semanticscholar.org/paper/Surgical-treatment-of-far-lateral-lumbar-disc-a-and-Al-
khawaja-Mahasneh/284036022a20da70654e790aa85f11d2ede49341



Hojeni meziobratlove plotenky?

* Vyhfez ploténky muze byt velmi bolestivy

* Ve spousté pfipadu je ale vyhfez klinicky némy

* (MRI asymptomatickych pacientu)

« Managment — umoznit a urychlit procesy
autoreparace

* Metodou prvni volby by méla byt konzervativni

3 _ ‘W | |éCba

| 3 oo R o . - Chirurgicky zakrok — red flags (neurologicka

nasorson (o AN o, 10 symptomatika)

mels b Mheir

'IIJ mmLocal 1m EF&. \
a
1

12 IﬂﬁQN;I'HShI:ATE}Rﬂ b Red flags!
ﬂ&'ﬁ 20 T « Hypestézie, anestézie

* Poruchy mocCového systému

» Poruchy stfevni motility

« Sexualni potize

 lIradiace bolesti do DKK, snizeni svalove sily

on- thelr -owWn- accord



SVALY ZAD



1. VRSTVA (spinohumeralni svaly)

M. TRAPEZIUS M. LATISSIMUS DORSI
- elevace, addukce, deprese lopatky - ADD, VR, EXT paze

- Uklon hlavy a kréni patefe - Pomocny dechovy sval
- Zaklon hlavy - Anteverze panve

https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/trapezius
-muscle

https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/latissimus
-dorsi-muscle



» M. RHOMBOIDEUS MAJOR ET MINOR

2. VRSTVA

< Elevace a addukce lopatky

» M. LEVATOR SCAPULAE

< Elevace lopatky

& Uklon, zaklon hlavy s rotaci

transverse
processes

S C1-C4

levator

/ Easparine

superiar https://www.researchgate.net/figure/Modified-Eden-

© angle lange-Procedure-A-The-rhomboid-and-levator-
/ scapulae-muscles-were_fig2 347792332

el
1

https://www.youtube.com/watch?v=Al4o_wEEyGI



3. VRSTVA

» M. SERRATUS POSTERIOR SUPERIOR

< Pomocny sval nadechovy

» M. SERRATUS POSTERIOR INFERIOR

& Pomocny sval vydechovy




4. HLUBOKA VRSTVA = m. errector spinae

= autochtonni svaly zad

1. SPINOTRANSVERSALNI
SYSTEM

2. SPINOSPINALN| SYSTEM

3. TRANSVERZOSPINALNI
SYSTEM

4. KRATKE SVALY ZAD

5. KRATKE SIJOVE EXTENZORY
(HLUBOKE SVALY SIJOVE)

liocoatals

https://www.chegg.com/flashcards/exam-2-deep-back-d225e734-8e84-
4874-848c-228a6f14725¢c/deck



Deep back muscles
Four layers total — different course of fibers and function




© © © @

1. SPINO

Musculus splenius capitis et cervicis

Musculus longissimus dorsi et cervicis

Musculus longissimus capitis

Musculus iliocostalis

RANSYV

https://anatomie.lf2.cuni.cz/sites/anatomie/files/page/files/2016/svaly_trupu.pdf

“RSALNI| SYS




2. SPINOSPINALNI| SYSTEM

® Musculus spinalis

https://anatomie.lf2.cuni.cz/sites/anatomie/files/page/files/2016/svaly trupu.pdf

https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/spinalis-muscle


https://anatomie.lf2.cuni.cz/sites/anatomie/files/page/files/2016/svaly_trupu.pdf

3. TRANSVERZOSPINALNI| SYSTEM

» M. semispinalis (capitis. cervicis, thoracis)

& Mm. multifidy

& Mm. rotatores




4. KRATKE SVALY ZAD

(INTERSPINALNI + INTERTRASVERZALNI| SYSTEM)

& Mm. interspinales

& Mm. intertrasversarii




© @© ¢

g

. rectus capitis posterior major
. rectus capitis posterior minor
. obliquus capitis superior

. obliquus capitis inferior

5. KRATKE SIJOVE EXTENZORY
(HLUBOKE SVALY SIJOVE)
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EXTENZE A FLEXE
(RETROFLEXE AANTEFLEXE)

ROTACE

- il

© Dr. Joe Muscolino (www.learnmuscles.com)
art by Giovanni Rimasti

LATEROFLEXE

https://learnmuscles.com/glossary/cervical-spine-ranges-of-motion-rom/



Horni krcni segment (tylni kost — C1-C3)

Craniocervikalni prechod = CC prechod

Horni krcni sektor zahrnuje oblast lebecni baze se

vsemi spoji lebky a osoveho skeletu, celistni klouby a
celou mechaniku zvykani. Sektor je dominantnim a -.
fidicim ¢lankem celého axialniho systému t&la. Z il —)
horniho krcniho sektoru jsou zbyvajici casti axialniho Odorkold s
systemu rizeny, ovlivhovany a aktivovany.

obii—)

Fixace zrakem — pohyb oCi — pohyb hlavy — pohyb v
AO skloubeni — aktivace axialniho systemu

Neprime propojeni — vestibularni jadra, mozecek

Vyznamny zdroj propriocepce

https://cz.pinterest.com/pin/205899014201388053/



Craniovertebralni spojeni

» 3 klouby — 1 funkcni jednotka
& Atlantooccipitalni skloubeni
® Antlantoaxialni skloubeni vnitrni

0 &

» Antlantoaxialni skloubeni vnejsi

AO - Kyvavé pohyby — pfedozadni smeér + stranove

posuny (predsun hlavy)

Anterior ~— Anterior tubercle

Anterior arch R ~———— Superior articular

Vi facet

" '-."_.-"
A Posterior tubercle
(a) Superior view of atlas {c‘l

Anterior
Fovea dentis (facet ——_ _——— Anterior tubercle Anterior

for id pr N Body —. 2 Dens (odontoid process
‘or odontoid process) v . Y y \_\ 5 ( P. )
i M - 1 - Superior

/ articular

4% i f \ N ‘

=+ f E ¥ ’i‘ A ) Y L W

- ¢ J L \*.'- /‘ ” Transverse - L% /¢ A1 AN A

¢ g, process r . } e e

Transverse / % ~/ : Transverse
S / ad ; Inferior =l . foramen

process ;_.- \ }/ e Inferior  aricular . 5

Al

e
~ “—— Pedicle
~

e articular rocess _
¥ r "

Transverse foramen ; e > surface {
- \ /4
Posterior arch "~ Posterior tubercle 'kr_—*{_]— Spinous process

Lamina

(b) Inferior view of atlas (C,) {c) Superior view of axis (C,)

Copyright © 2004 Feasmon Educat

https://is.muni.cz/th/ky5n9/Telemetricke_snimky patere.pdf



Celistni kloub = Temporomandibularni kloub
(TMK)

_Temporalis muscle

https://boundbobskryptis.blogspot.com/2020/05/tmj-anatomy.html




TMK — anatomicke poznamky

» Hlavice — caput mandibularis
& Jamka — fossa mandibularis

» Slozeny kloub — discus

deprese mandibuly: m. mylohyoideus, m. digastricus (venter anterior), m. geniohyoideus
elevace mandibuly: m. masseter. m. temporalis a m. pterygoideus medialis;

protrakce mandibuly: m. pterygoideus lateralis, m. masseter;

retrakce mandibuly: m. temporalis, m. masseter;

pohyby do stran: mm. pterygoidei.

lateropulse — pohyb ke stranam; v daném okamziku dochazi v kloubech pravé a levé strany k odliSnym
pohybdm. Tento typ pohybu je kombinaci protrakce strany jedné a rotace strany druhé. Hlavice, na jejiz

stranu se lateropulse déje, zlistava v jamce a rotuje mirné lateralné. Kloubni hlavice opaéné strany je
posunovana vpied a dold.




TMK - kineziologie

« Jako jediny kloub lidskeho tela vykonava dva druhy pohybu — pohyb otacivy (rotacni) a
pohyb posuvny (translacni)

« Jedna se o parovy kloub. kdy oba celistni klouby jsou spojeny dolni celisti a pohyb
vykonavaji vzdy soucasné — postizeni jednoho kloubu se tak mnohdy projevuje 1 na jeho
protejsku

& patri k nejvytizenejsim kloubum lidskeho tela

Klinické priznaky poruchy TMK:

Bolest — lokalne, pri pohybu, klidova
Bolest prenesena — pred ucho, do ucha, do zubu, do oblasti krcni patere, bolesti hlavy
Zvukovy projev — lupani, krepitace

Omezeni hybnosti — omezené otevieni ust, neschopnost zavrit usta



Problematika CC prechodu

@ Cranio-Cervikalni prechod — CC syndrom

& funkCni poruchy dynamiky
atlantookcipitalniho spojeni nebo krcni
patere

< bolesti hlavy v okcipitalni oblasti, ktere maji
chronicko-intermitentni charakter

< nekdy je bolest spjata s vertigem a nauseou,
vomitem a nystagmem (cervikovestibularni
syndrom).

& syndrom zpusobuje nejcasteji omezeni
hlavneé rotace a retroflexe.

https://www.sportklinik.cz/2020/11/02/cervikokranialni-syndrom/



bezprostredni vztah k funkci hrudnich
pletencu a k funkci hornich koncetin

Inervace horni koncetiny a dychacich svalu
CTh prechod

CB syndrom — porucha na urovni krcni
patere, ktera se projevuje do horni koncetiny
(rameno, loket, zapéesti az do konecku prstu)

Dolni krcni sektor (C;,az Thy ;)

https://www.spineuniverse.com/anatomy/cervical-spine-anatomy-neck



Svaly krku

1. vrstva: M. platysma.
2. vrstva: M. sternocleidomastoideus.
3. vrstva:

¢ Suprahyoidni svaly

% Infrahyoidni svaly
4. vrstva: Mm. scaleni.
5. vrstva:

¢ Musculus longus capitis,
¢ Musculus longus colli,
¢ Musculus rectus capitis anterior,

& Musculus rectus capitis lateralis. /A



m. sternocleidomastoideus mm. scaleni m. longus capitis

https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/ste https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/sc https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/lon
rnocleidomastoid-muscle alene-muscle gus-capitis



m. longus capitis, m. longus colli, m. rectus capitis anterior a

Anteflexe .
mm. scaleni

Retroflexe m. trapezius, m. erector trunci (et capitis), subokcipitalni svaly

m. longus capitis et colli, m. rectus capitis anterior, mm. scaleni,
Lateroflexe m. sternocleidomastoideus, m. trapezius a vSechny systémy
hlubokych zadovych svalu

m. sternocleidomastoideus (opacné strany), svaly
Rotace spinotransversalniho systému (stejné strany) a svaly
transversospinalniho systému(opacné strany).




Kineziologie hrudni a
bederni patere



Sektory Thp

Horni hrudni sektor (C6-Th7)

Do oblasti horniho hrudniho sektoru se mohou promitat poruchy nékterych hrudnich a briSnich
organu: srdce, plic, Zaludku, zluéniku a jater.

Dolni hrudni sektor (Th6-L2)

Dolni hrudni sektor postihuje oblast dolni hrudni apertury, ktera ma bezprostredni vztah k branici,
a tedy i k dychacim funkcim. Do dolniho hrudniho sektoru se promitaji i chorobné procesy z
nékterych organu predevsim ledvin a slinivky bFisni.



Sektory Lp

Horni bederni sektor (Th12—-L3)

Souvisi s funkci dolniho dychaciho sektoru (bfisSni dychani), ale promitaji se do ného i poruchy
dolnich bfiSnich organu a organu z hornich etazi panve. Pfechodnym segmentem je L3 = pfedél
mezi ucinkem svalu upinajicich se na skelet hrudniku a svalu jdoucich k panvi.

Dolni bederni sektor (L3-S1)

Dolni bederni sektor je prisefikem drazdéni vychazejiciho z kycelnich kloubu, z oblasti organu
malé panve, panevniho dna, ale i ze svalstva (tzv. pelvifemoralni a ischiokrurarni svaly). Inervacni
poruchy maji proto tendenci k Sifeni bolesti do dolnich koncCetin s naslednymi funkénimi poruchami
svalového systému koncetin.




POHYBY

» Predklon = anteflexi hrudni a bederni patere:
o mm. recti abdominis,
< Pomocne svaly: m. obliquus externus abdominis, m. psoas major
» Zaklon = retroflexi hrudni a bederni patere
& M. errector spinae
& Uklon = lateroflexi hrudni a bederni patere:
& m. quadratus lumborum. m. obliquus abdominis externus et internus a hluboke zadove svaly
» Otaceni = rotaci hrudni a bederni patere

& m. obliquus externus abdominis (opacné strany) m. obliquus internus abdominis (stejné strany). (pomocne:
hluboke zadove svaly)



Poznamky k pohybum patere

Dynamika patere je zavisla na pohybu v jednotlivych segmentech.

Celkovy rozsah pohybu je dan souctem rozsahu v jednotlivych segmentech. Rozsah je
dale ovlivhen velikosti meziobratlove plotenky.

Pohyb v segmentu je primarne determinovan tvarem obratlu a naklonem obratlovych
ploch (facety). Smer pohybu je dan sklonem kloubnich plosek.

Limitace pohybu: vazy. kloubni pouzdra a svaly



Poznamky k pohybum patere

Predklony a zaklony

& Jsou nejvetsi v krcnim useku patere. kde kaz-dy z obou pohybu dosahuje az 90 stupnu.

& V hrudnim useku patere je predklon 1 zaklon velmi omezeny zebry pripojenymi na hrudni
kost. a sklonem trnovych vybezku. Hrudni pater je flekcne rigidni. Dolni hrudni obratle,
kKtere ale jiz nejsou k hrudni kosti fixovany. tvori po-hybovou jednotku s bedernimi obratli
a v dolni hrudni pateri tak lze dosahnout pomerne znacne retroflexe.

Vo s v

a bederni prechod (Th11 - L2 ) a oblast L4 a S1.



Poznamky k pohybum patere

Uklony
& v krcni a bederni pateri prakticky stejne : 25 - 30 stupnu na kazdou stranu.

& V hrudni patefi je lateroflexe minimalni - brani ji zebra. Uklon je vzdy provazen rotaci obratlu -
na kazdy stupen uklonu pripada jeden stupen rotace.

Rotace

«» 'V krcni pateri jsou mozne az 70 stupnove rotace na kazdou stranu, z cehoz rotace v rozsahu 30 -
35 stupnu probihaji mezi prvnim a druhym krcnim obratlem.

® V hrudni pateri jsou rotace ome-zeny na 25 - 30 stupnu, ale prvni tri hrudni obratle, ktere je z
funkéniho hlediska mozné priradit ke krénim obratlum, mohou ro-tovat o 45 - 50 stupnu.

» Rotace bederni patere jsou - vzhledem k nzakriveni kloubnich plosek, minimalni (5 - 10 stupnu).
Bederni pater tedy prakticky nerotuje.



Hluboky
stabilizacni
system
patere



HOOP:

M. transversus abdominis
Panevni dno

Hlubokeé flexory krku
Branice

Sikmé bfisni svaly

Hluboké vzprimovace patere
M. psoas major

I| Draphragm

Mulsihdus I } Transwirsus

| abdominis

Muscles of
phvic Hloor

https://www.ljfit.cz/l/za-vsim-hledej-core/
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Funkce

» Cilem jakehokoliv hlubokeho stabilizacniho systemu je — centrace kloubu
& HSSp — centrovane postaveni patere (resp. segmentu)
& Centrace kloubu

< Jedna se o postaveni jednotlivych segmentu, pri kterem jsou sily pusobici na kloub
rovhomerne rozlozeny na stycnych plochach. Kloubni pouzdro je v tomto postaveni napjato
minimalne a kloubni vazy jsou uvolneny. V dane poloze kloubu muzeme hovorit o stredni
neboli neutralni poloze, ktera umoznuje kloubu idealni staticke zatizeni. Stredni (neutralni)

neboli centrovane postaveni vazeme na cely pohybovy rozsah v kloubu behem lokomocniho
pohybu



REHABILITATION
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Centrated
External Motion
Concentric Muscle Action Facion
(rotation/compression)
=S ’
Resultant Vector
(compression) °
Diagram by DNS instructor ""“/
Richard Ulm, DC.
Rintala M, Uim R, Jezkova . * Even joint surface loading
M, Kobesova A. Czech Eccentric Muscle Action Bk o akainat
Get-up. NSCA (counterrotation compression) the muscles around the joint
Coach. 2016;3(2):30-8. « Passt .
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& 7 * Motion occurs without
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Decentrated

External Motion
(rotation)

V4

Concentric Muscle Action
(rotation/compression)

Resultant Vector
(compression)

-.../ * Uneven joint surface loading

£ A -m&:'udwl&
i i some
ccentric Muscle Action hyperactivity < muscles

(counterrotation compression)

* Uneven muscular balance
increases shearing of the joint
during movement




Double Tensioned Pelvis Tetrahedral Vertebral Spine Tensegrity Leg/Foot Tensegrity Skeleton

https://urbanjogi.hu/a-fascia-10-legfontosabb-tulajdonsaga-2-
tensegrity/?fbclid=IwAR2ty3zECa7ni66viESKkQMIL208qcbajulLxJLA_HEmaoaalL MACbp94gAxo




Mozné priciny dysfunkce

Neidealni vyvo
Funkcni utlum / hypomobilita / ,nepouzivani

Emocni ladéni

- Vnitrni drazdeni (visceralni — bolest, astma...)

- Viscerovertebralni vztahy



Projevy dysfunkce

Poruchy centrace obratlu (bolest, osteofyty)
Poruchy distribuce svaloveho tonu

Poruchy postury (oslabeni punctum fixum)
Porucha strukturalniho vyvoje

Diastaza

Poruchy planovani pohybu (poruchy proprioceptivni aferentace)

© @ QOO QO IONe

Porucha dechoveho vzoru

P

porucha postury / atitudy -> VDT -> decentrace -> zmena zatizeni kloubu -> zmena
propriocepce -> funkcni poruchy -> funkce meni posturu)



Testovani HSSp dle prof

Co se testuje:

« Schopnost souhry - stabilizacni, respiracni a lokomocni

& Schopnost udrzet segment v neutralnim postaveni

& Celkovou vyvazenost svalove aktivity

» Kompenzacni mechanismy pfi pohybu/pozici

& Adekvatnost svalove aktivity vzhledem k zatizeni

. Kolare



Branicni test

Test nitrobrisniho tlaku v sede a vleze
Test flexe v kycelnim kloubu

Test flexe hlavy a trupu

y Test elevace pazi

TeStova ni Text extenze

Testovani v poloze na 4
Test 6 M vleze na brise

Medved

© @ @ Q. @ 0N O

Hluboky drep

Popis jednotlivych testl — Rehabilitace v klinické praxi (Kolar, 2009




Moznosti terapie HSSp

Cviceni na podklade vyvojovych rad — DNS, ACT, BPP....
Vojtova reflexni lokomoce

Modifikovana senzomotorika

Spiraldynamik

Silovy tréenink

Joga....



Klinické poznamky k bolesti zad

« Akutni
< Subakutni

« Chronicka

spondyloza).
- Paterni etiologie bolesti

- prenesena bolest FURKCn pricne
(reffered pain)

Sititkttiralnifekicina




Radikularni syndrom

Pricina = utésnénf kofene v
meziobratlovem prostoru

Lokalnf bolest

Prenesena bolest — v dermatomu
Omezena hybnost

SniZzena senzitivita

Svalové oslaben(

SniZenf SOR

Pozitivni napfnacf / kompresivni manévry

Pseudoradikulam! syndrom

Pricina = funk&nf poruchy oblasti Cp, Lp,
problematiky kycelnfho kloubu

Lokalnf bolest

Prenesena bolest — nenl lokalizovana
presné do dermatomu

Porucha senzitivity — neodpovida presné
lokalizaci




Dermatomy

Vybrané dermatomy:
® C4 Rameno
® C6 Palec
® Cc8 Malik
T4 Bradavky
Pupek
L1 Trislo
L4 Koleno
a medialni
strana bérce
Lateralni strana
stehna, ventralni
strana bérce,
hrbet nohy
Zadni strana
stehna a bérce,
lateralni strana
nohy
§3-S5 Oblast hraze

Inervace hlavy
a krku

Hudak, R., Kachlik, D. a kol.: Memorix anatomie, 4. vydani, Praha: Triton




Dekuji za pozornost!



Zdroje
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materialy ke kurzu DNS A
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