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Dysfunkce kloubu a kinematika pohybu
(Miroslav Tichy)

Toto scleni se zamysli nad zakladni otazkou: Co awmlje provedeni sportovniho
vykonu, obec#ni fe¢eno pohybového stereotypu? V zasadozno odpo¥dét, Ze jsou to
jednak pohybovy program uloZeny v mozku a diktyjicjakém peadi a jak intenzivé se
maji kontrahovat jednotlivé svaly. Jednak je tokitmi stav pohybového aparatu.

V piipac, Ze se sportovec Spatnawil provedeni pohybu a vytvi si tedy Spatny
pohybovy program, pak nezbyva, nez se pokusitin@o to znovu (redukovat). To je velmi
narané a u gkterych jediné skoro nemozné. Pokud je vSak¢ma ve Spatném furkim
stavu pohybového aparatu, pak se da takova zawdlHant dole diagnostikovat a cilén
l&cit. V tomto pripact nastavaji BZzr¢ takoveé situace, Ze trenér vidi chybu v provedeni
vykonu, stéle na ni svého&ence upozdiuje, ale ten neni schopen chybu napravit.

V CASRI Praha v saiasné dob vytvaime zazemi pro to, abychom mohli
porovnanim klinického vysini @&ima a rukama a biomechanického vy&et pomoci 3D
analyzy pohybu odhalit dysfunkce &znych oblastech pohybového aparatu, abychom mohli
najit primarni picinu tchto poruch a nésledre cileré odstraovat.

Pracujeme na podkladhami no¥ vyvinuté metody, ktera je na rozdil otedchozich
metod, schopna hodnotit funkci klaula jejich sval trojrozmérné. Podstata tohoto nového
nahledu je znadzo#na naOBR. 1.
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A — anatomické bariéry, — fyziologické bariérySa— stedni anatomicka osa kloubu

OBR. 1 porovnava normalni a dysfunk stav téhoz kloubu. Normalni funkce kloubu se
vyznauje symetriinosti:
- polohy cervené vysée fyziologického rozsahu pohybu uunitterné vysée
anatomického rozsahu,
- velikost dikich pohylii v opa&nych snérech (flexe-extenze,.....) — &eno od Sa
(stredni poloha kloubu) — modré Sipky
- svalového nafii kolem kloubu (normotonus)
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Dysfunkeni stav kloubu naproti tomu je ve vSech uvedenydbedech asymetricky.
Dysfunkce kloubu je viditelna v rozsazichaikth pohyti v kloubu OBR. 2).

OBR. 2

Na tomto obrazku provadi pacientka, trpici dysfiingénve a v dlsledku toho i
dysfunkci pravého kelniho kloubu, vnini a zevni rotace. Jiz na prvni pohlediejmé, ze
v pravém kyli je vétSi vnitni rotace, v levém rotace zevni. To odpovida iigkému
vySeteni.

Dysfunkce kloul (kloubni blokady) maji velkou tendencidtzeni. V zasagimozno
fici, Ze v kowretinach vznikaji timto zpsobem flekni nebo extedni retzce kloubnich
dysfunkci. Vznik takovéhdetzce napiklad na dolni kodetiné mize vyvolat celarada
pii¢in. Tyto @riciny mohou byt ve vadném postaveni panve nébbat v polrazovém stavu
kycle, kolene nebo kotniku. Pro zdarné vg@éi je vSak pdeba nejprve primarnitfginu
nalézt a odstranit ji.

U takového dysfuniniho ietézce se vSechny klouby kéetiny chovaji jinak nez u
korcetiny zdravé. B flek¢nim fetzci u vSech pevazuje flexe nad extenzi a flexory jsou
silngjSi nez extenzory. U exténihotetizce je tomu naopak.

Na OBR. 3 je Bzkyn¢ trpici tzv. kosttovym syndromem.
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OBR. 3



Kurz trenét olympijské solidarity MOV SC Nymb@Zxk. — 24.10.2004

Kostrtovy syndrom se vyzraje typickym vadnym postavenim panve a &lein
dysfunkénim fettzcem v pravé dolni kaetiné. P pohledu zezadu je vétl odliSné postaveni
Svihovych dolnich kotetin i rozdil v postaveni dolriidsti patée. Na snimcich vpravo jsou
vSechny velké klouby pravé stojné dolni ketiny ve &tSi flexi neuz u levé.

Tyto rozdily v pohybu dolnich ka@etin se cyklicky opakuji (OBR. 4).

OBR. 4

Divka na obrazku 4 (sportovni aerobik) vyskakupopada na mist Je Zetelné, Ze leva DK
se chovaé jinak nez prava. U této divky, steako u dalSich i jejich kolegy, jsme Klinicky
nasli stejnou zavadu, a to vadné postaveni pariekénim rettzcem kloubnich dysfunkci
v levé dolni kogeting.

V CARSI Praha provadime biomechanickou analyzuyboh(systém Qualysis, 7
kamer, 240 Hz) dolnich kéetin @i béhu na Khatku. Pro tyto €ely jsou hmatné koshé
Gtvary ozné&eny reflexnimi markery@BR. 5)

OBR. 5
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Vysledek analyzy pohybu je porovnavan s vysledkédimidkého vysSeteni panve a kloubu
dolnich koretin.

Dysfunkeni tettzec v jedné z dolnich koetin se projevi tim, Ze n#iglad @i grafickém
znazorrni supingnich a pronénich pohyli obou nohu ©BR. 6) neni steja velky. U jedné
nohy @gevazuje supinace, u druhé pronace.

Supinace-pronace pata-podlaha LDK (tucne), PDK(slabe)
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OBR. 6: Funkini blok pravé nohy do supinace u késtreho syndromu. Rozdil ve

velikostech ditich pohylii se na grafu projevi posunutim tenkych (prava neh#ystych
(leva noha) kivek.

Strukturdlni blokadda kloubu se projevi veldasto omezenim celkového rozsahu pohybu
v kloubu OBR. 7).
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Omezeni celkového rozsahu pohybu se graficky profadilem ve vySce amplitudy S viny
kiivky v levé ¢asti grafu. Tenk&ervenacara (prava noha) zde matsi amplitudu nez tlusta
(leva noha). Klinicky byla zji$ha strukturalni porucha v levém kotniku.

Zavérem:
Z uvedeného vyplyva:

1) Nasi diagnostikou ad¢éou nezartime zlepSeni vykonu sportovce. To jEitrenéra.

2) Muzeme zartit zlepSeni funkniho stavu pohybového aparatu sportovce. fioagi
trenérovi velkou vyhodu v tom, Ze pracuje v dobrgmkenim terénu®.

3) Kzajis&ni bodu d¢ by vSak bylo nutné vytid systém preventivni prace se
sportovci, abychom nebyly pouze ,hago0zaK, ale abychom se jim preventivni praci
snazili pedchazet.

4) Mohli bychom se podilet na vylu talenfi. Nagiklad di€ s vrozenymi velikymi
zevnimi rotacemi v kdlich neni vhodné proéh, ale mohlo by toho vyuzit v jiné
discipliré nebo v jiném sportovnim odtwi.



