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FUNKCNI BLOKADA KLOUBU A JEJi PRIZNAKY
Functional joint block and its symptoms

12: 472479, 2010

ISSN 1212-4117
Miroslav Tichy, Marek Jelinek, Eva Mackova

Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad Labem, Ustav zdravotnickych studii, katedra fyzioterapie
a ergoterapie

Summary

The functional joint block is one of the most frequent functional disorders in the locomotor
apparatus. Changes in the movement range, physiological position and anatomical batrier of the joint
and size of the joint clearance are insufficiently described in manual medicine textbook. The work
presented here summarizes our clinical experiences and results of our research carried out over recent
years. We concluded that it is necessary to supplement the existing descriptions by the following facts.
The total range of the movement does not vary in the joint functional block, however, there is a
relative change in the magnitude of partial movements forming the whole movement about one axis of
the joint. The joint clearance is present at the end of the physiological range of the movement and
plays a role of an absorber of impacts on the anatomical barrier formed by the bones and connective
tissue. The joint clearance behind both physiological bartiers at opposite ends of the range of the
movement about one axis of the joint changes its size in functional joint block. On the one hand, the
clearance disappears by a fusion of the physiological barrier with the anatomical one and, on the other
hand, it is contrastingly increased, since the physiological barrier is separated from the anatomical one.
The distribution of the muscle tension about a blocked joint demonstrates a typical pattern. Muscles
acting in direction of the functional block are hypertonic and they cause reflex hypotonia of their
antagonists through a reciprocal inhibition. All the mentioned symptoms are considered here as
universally valid for all the synovial joints of the human body regardless of the age, gender and body
weight of the person examined. The particular situation will be dependent on anatomical special
features of a given joint and on the number of degrees of its freedom.
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Souhrn

Funkéni blokada kloubu je jednou z nejcastéjsich funkénich poruch v pohybovém aparatu. Popis zmén
rozsahu pohybu, polohy fyziologické a anatomické bariéry kloubu a velikosti kloubni vile v uéebnicich
manualni mediciny povazujeme za nedostate¢né. Tato prace shrnuje nase klinické zkusenosti
a vysledky naseho vyzkumu v poslednich letech. Dospéli jsme k zavéru, Ze je nutné doplnit existujici
popisy o nasledujici skute¢nosti. Celkovy rozsah pohybu se u funkéni blokady kloubu neméni, dochazi
vsak k relativnf zméné velikosti dil¢ich pohybu, ze kterych se celkovy pohyb kolem jedné osy kloubu
sklada. Kloubn{ vule je pfitomna na koncich fyziologického rozsahu pohybu a plni funkei tlumice
naraza na anatomickou bariéru, tvofenou kostmi a vazivem. Kloubni vile za obéma fyziologickymi
bariérami na opac¢nych koncich rozsahu pohybu kolem jedné osy kloubu méni pfi funkéni blokade
kloubu relativné svoje velikosti. Na jedné strané vile mizi splynutim fyziologické bariéry s bariérou
anatomickou, na opac¢né strané¢ se naopak zvétSuje, protoze se fyziologickd bariéra od anatomické
vzdaluje. RozloZen{ svalového napéti kolem zablokovaného kloubu vykazuje typicky obraz. Svaly
pusobici ve sméru funkéni blokady jsou hypertonické a cestou reciprocni inhibice zptsobuji reflexni
hypotonii svjch antagonistd. Vsechny uvedené pfiznaky povazujeme za univerzilné platné pro
vSechny synovialni klouby lidského téla bez ohledu na vek, pohlavi a hmotnost vysetfovanych osob.
Konkrétni situace bude zavisla na anatomickych zvlastnostech daného kloubu a na poctu stupni jeho
volnosti.

Klicova slova: kineziologie — rehabilitace — funkéni blokada kloubu
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UVOD

Funkéni blokada kloubu je béznym klinickym
terminem, ktery vyjadfuje jednu z nejcastéjsich
funkénich poruch v pohybovém aparatu. Studi-
um pficin a pfiznakd této poruchy vsak nepova-
zujeme za ukoncéené. Funkeni blokidu kloubu
lze definovat jako poruchu funkce, ktera neni
doprovazena stavebnim narusenim kloubu.

Zaklady k pochopeni této kloubni dysfukce
byly poloZzeny zejména v druhé poloviné 20.
stoleti popisem meniskoidd v kloubech
(Tondury, 1948; Emminger, 1967; Kos, Wolf,
1972), objevem kloubni vile (Mennell, 1964)
a popisem bariér kloubu (Kimberly, 1980).

Kloubnf bariéry jsou dle Kimbetlyho dve —
fyziologicka a anatomickd. Prvni z nich je dana
predevsim napétim kosternich svald, které kloub
prekracujf, a je prvnim mékkym odporem, na
ktery narazime v krajni poloze kloubu. Druha,
anatomicka bariéra, je dana bud maximalnim
napétim vazivovych struktur, aniz by doslo
k jejich poranéni, nebo dotykem struktur koste-
nych.

Bariéry kloubu lze vysetfovat dvojim zputso-
bem, ve smérech nefyziologickych a fyziologic-
kych. Prvni zptusob byl popsin Mennellem, od
kterého jej prevzali dalsi, u nas Lewit (1990)
a pozdéji Rychlikova (2002). VySetfeni spociva
v oddaleni kosti, které tvoii kloub (distrakce)
a nasledné v posunech kosti stfihoveé vici sobé
navzajem (translace). Tyto pohyby lze provést
pouze pasivné a nikoli aktivné kontrakcemi kos-
ternich svald. Jedna se tedy o pohyby nefyziolo-
gické. Proto nemohou mit kosterni svaly na
vysledek vysetfeni vliv.

Tichy (2005) popsal zpasob vysetieni klou-
bt ve fyziologickjych smérech pohybu (flexe,
extenze, ...), tedy ve smérech, kterymi provadi-
me kontrakce kosternich svalt. Tentokrat kos-
terni svaly a jejich napéti na vysledek vysetfeni
vliv majf.

Mezi obéma bariérami je urcitd vzdalenost
(mozna lépe fici prostor), kterou oznacujeme
jako kloubni vuli (joint play). Tato vzdalenost
muze byt linearni, pokud provadime translacni
¢i trakéni pasivni pohyb v kloubu (Mennell,
1964), nebo angularni, pokud vysetfujeme rota-
ce v kloubu (Tichy, 2005). Vyznam kloubni vile
spociva zfejmé v ochrané kloubu jednak pred
nadmérnym odiranim kloubnich chrupavek pfi
pohybu, jednak pfed tvrdymi narazy na anato-
mickou bariéru. Neni vSak dosud jasné, jaka je

absolutni velikost kloubni vtle (at’ linearn{ nebo
angularni).

Z popist v ucebnicich manudlni mediciny
(naptiklad Lewit, 1992; Sachse, Schildt-Rudloff
2000) vyplyva, ze funkéni blokada kloubu ma tfi
zakladni a charakteristické piiznaky: omezeni
rozsahu pohybu v kloubu, ztratu kloubni vtle
a reaktivni zmény napéti kosternich svald, které
zablokovany kloub pifekracuji a vykonavaji
v ném aktivni pohyby.

Stim Ize samozfejmé souhlasit. Ovsem
z téchto popist nenf zcela jasné, o jak veliké
omezeni rozsahu pohybu se jedna, kterym sme-
rem je pohyb omezen, v jakém rozsahu a ktery-
mi sméry je omezena kloubn{ vile a které kon-
krétni kosterni svaly jsou v hypertonu. Situaci
navic komplikuje znacna interindividualni varia-
bilita, ktera znemoznuje vytvofeni obecné plat-
nych norem.

Cilem tohoto sdéleni je pokus o doplnéni
informaci, které se tykaji popisu typickych pti-
znaka kloubni blokady v prostorové (troj-
rozmérné) pfedstavé. Vychazime z nasich vlast-
nich klinickych a experimentalnich zkusenosti.
Nechceme zde fesit problematiku pficin funkéni

vvvvvv

Vychodiska

Nejprve povazujeme za nutné vymezit funkéni
jednotku, kterou se budeme zabyvat. Za nej-
vhodnéjsi se nam jevi pouzit pojem
arthron® (Wolff, 1981), ktery dle autora zahrnuje
nejen samotny kloub, ale také kosterni svaly,
které k nému funkéné patfi, a centralni nervové
mechanismy, které se na fizeni pohybu podileji.
V této publikaci z tohoto pojeti vychazime
a mame k tomu nasledujici davody.

Manualni translacni vysetfeni kloubu (Lewit,
1992) je zaméfeno na samotny kloub a umyslné
kosterni svaly vyfazuje z ¢innosti a hodnoti je
zvlast’. Za komplexnéjsi piistup vSak povazuje-
me angularni zpasob vysetfeni (Tichy, 2005). Pti
tomto vysetfeni se mnohem vyraznéji uplatiuji
kosterni svaly a krome nich také dalsi mekké
tkane, které kloub pokryvaji, a to fascie, podkozi
a kuze. A pravé hypertonus ¢i spasmus koster-
nich svali zfejmé nejvyraznéji ovlivni polohu
fyziologické bariéry kloubu a velikost jeho
kloubni viile.

Nas tym vytvofil patologicky model funkéni
blokady ramenniho kloubu cilenou elektrogym-
nastikou m. biceps brachii (Senk a kol., 2002).
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Specialnim fixatorem byla zafixovana lopatka
a pomoci specialni manzety byl definovanou
silou od této kosti odtahovan horni konec hu-
meru lateralnim smérem, tedy ve sméru plsobe-
nf Slachy dlouhé hlavy m. biceps brachii. Srov-
nanf vysledku méfeni pred a po elektrostimulaci
tohoto svalu ukazalo, Zze hypertonus svalu zvy-
$uje odpor ramenniho kloubu k trakci lateralnim
smérem.

Dale povazujeme za nutné zdaraznit, Zze za
funkéni jednotku je tfeba povazovat cely rozsah
pohybu v kloubu kolem jedné zikladni osy,
napfiklad z bodu fyziologické bariéry maximalni
flexe, pfes nulovou (neutralnf) polohu az po bod
fyziologické bariéry maximalni extenze.

Metodologie

Nalezy a popisy uvedené nize vychazeji prede-
v$im  z nekolikaletého klinického sledovani
a manudlniho vysetfovani kloubt a jejich koster-
nich svali u stovek klinickych pacientt rizného
véku a pohlavi, nejprve pfedevsim v oblasti pan-
ve, pozdéji také na kloubech osového organu
a koncetin.

Modelovou situaci pro nase prvni sledovan{
byli pfedevsim pacienti trpici tzv. kostréovym
syndromem. Tento syndrom je vyvolan hyperto-
nem svald upnutych ke kostréi (m. coccygeus,
m. iliococcygeus, dolni ¢ast m. gluteus maxi-
mus), ktery vyvolava typické zmény tvaru panve,
funkce kfizokycelnich kloubt a kycelnich klou-
ba. U kazdého pacienta jsme sledovali chovani
uvedenych kloubt ve dvou raznych stavech, ve
stavu patologickém pfed a v normalizovaném
stavu po odstranéni pifznakd kostrcového syn-
dromu protazenim svald panevniho dna cestou
per rectum.

Klouby jsme vySetfovali manualné a hodno-
tili v obou stavech rozsahy pohybu, kvalitu bari-
éry a velikost kloubnf{ vile ve vSech zikladnich
osach. To ndm umoznilo udé¢lat si prostorovou
pfedstavu o chovani zablokovaného kloubu.
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Cast vysledka byla ziskdna experimentalné
na modelech uméle vyvolané dysfunkce svala
panevniho dna a dysfunkce glenohumeralniho
kloubu. Obé¢ dysfunkce byly vyvolany expeti-
mentalni elektrostimulaci (elektrogymnastikou)
jednak svala panevniho dna na pravé strané, coz
simuluje klinicky kostr¢ovy syndrom, jednak
stimulac{ m. biceps brachii, ktera vyvolava zvy-
$eny odpor glenohumeralnfho kloubu lateralnim
smérem. Po provedeni experimentu byl hyper-
tonus uvedenych svald terapeuticky zrusen.
(Vsichni probandi dali k experimentu informo-
vany souhlas a experiment byl povolen etickou
komisi.)

Experimentalni stimulace svald panevniho
dna vyvolavala stejny soubor klinickych pfizna-
ka, typickych pro kostréovy syndrom, jako
u pacientd trpicich kostr¢ovym syndromem.
Rovnéz intenzita téchto pfiznaka byla u obou
skupin srovnatelna.

VYSLEDKY
U zdravého kloubu nalezneme pii vysetfeni ve
fyziologickych smérech pohybu za obéma fyzio-
logickymi bariérami angularni kloubni vuli pfi-
blizné¢ symetrického rozsahu. Funkéné zabloko-
vany kloub méni mirné svoji nulovou (neutralni)
polohu. JelikoZz zablokovany kloub vysSetfujeme
pii stejné neutralni poloze jak u kloubu zdravé-
ho, tak u zablokovaného, nalézame zmeény
v rozsahu zakladnich dil¢ich pohybu, které se
d¢ji kolem stejné osy opacnym smérem.
Podstatné ovsem je, ze celkovy rozsah po-
hybu v kloubu kolem jedné osy od jedné fyzio-
logické bariéry k druhé se u zablokovaného
kloubu ve srovnani se zdravym kloubem na
opacné stran¢ téla nemeénil Obr. 1 shrnuje nase
dosavadni poznatky o pfiznacich kloubni bloka-
dy. Toto schéma povazujeme za univerzalné
platné pro jakykoliv dutinovy (synovialni) kloub.
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Obrazek 1 Zdravy kloub (vlevo) a kloub s funkéni blokadou (vpravo)

A — anatomicka bariéra, F — fyziologickd bariéra, Sa — stfedni anatomické postaveni, Sf — stfedni fyziologické
postaveni, dvouhlava Sipka — celkovy rozsah pohybu, jednohlavéa Sipka — dil¢i rozsah pohybu, kloubni vile —

prostor mezi A a F

Z obr. 1 jsou zfejmé nasledujici zaveéry:

a) celkovy rozsah pohybu od jedné fyziologic-
ké bariéry ke druhé se u funkéné zablokova-
ného kloubu ve srovnani se zdravou nor-
mou na druhé strané téla nemént;

b) meéni se poloha stfedni fyziologické osy
kloubu (Sf), celd vyse¢ angularniho pohybu
od jedné fyziologické bariéry k druhé se ve
vetsi vyseci anatomickych bariér posouva
kijedné =z nich, az fyziologicka bariéra
s bariérou anatomickou téméf splynou;

¢) u funkéné zablokovaného kloubu se mén{
pomér velikosti dil¢ich, opac¢nych pohybu,
pokud meéfime od nulové polohy kloubu
(Sa) k jednotlivym fyziologickym bariéram.
Jeden z dil¢ich pohybd se ve srovnani se
zdravou normou zmensuje a druhy zvétsu-
)&

d) dochaz k asymetrii velikost! kloubnich vali.
Na strané vétstho dil¢tho pohybu se fyziolo-
gicka bariéra velmi pfiblizuje k bariéfe ana-
tomické, nebo s ni dokonce splyva. Proto
pii vySetfeni vnimame tvrdsi batiéru a vy-
razné mensi nebo dokonce zcela chybéjic
kloubni vali. Na stran¢ opacné, tedy na
strané menstho dilé¢tho pohybu, je bariéra
mekel a kloubni vile zvétsena, protoze se
fyziologicka bariéra od bariéry anatomické
vzdalila.

K témto zavéram jsme dosli na zaklade
studia kycelnich a kifzokycelnich kloubt u kli-
nickych pacientd trpicich tzv. kostré¢ovym syn-

dromem (Tupa, Tichy, 2000). U tohoto syndro-
mu dochazi k hypertonu svald panevniho dna
s pfevahou na pravé strané. V dusledku toho se
mén{ postaveni panevnich kosti vaci kosti kifzo-
vé 1 vici sobé navzajem. Leva panevni kost ro-
tuje kolem horizontalni osy do anteverze, prava
panevni kost rotuje kolem svislé osy lateralneé.
Dusledkem téchto zmén jsou funkéni blo-
kady v sakroiliakalnich (SI) kloubech i v kloubu
kycelnim na pravé strané. SI klouby jsou bilate-
raln¢ zablokované, ale opacnym smérem pii
vySetfovani v pfedozadnim sméru, tedy vleze na
boku pruzenim lopaty panevni kosti vuci kosti
kifzové smérem dopfedu ¢i dozadu (obr. 2).

Obrazek 2 Vysetteni SI kloubu v pfedozadni ose
(vlevo — smér dopfedu, vpravo — smér dozadu)

Kontakt 4/2010

BIOMEDICINA

475



BIOMEDICINA

476

Podstatu rozdilného sméru funkéni blokady
vlevém a v pravém kifzokycelnim kloubu vy-

os ilium

vlevo

0OS sacrum

svétluje schematicky obr. 3.

vpravo

Obrazek 3 Rotace kifzové kosti mezi panevnimi kostmi u kostréového syndromu

Schéma ukazuje rotované postaveni kifzové
kosti kolem svislé osy mezi symetricky stojicimi
kostmi panevnimi. Timto rota¢nim posunem se
vycerpava (mizi) kloubn{ vile vlevém kifzoky-
¢elnim kloubu smérem dozadu a v pravém klou-
bu smérem dopfedu. Pfi vysetfeni obou SI klou-
bt v opa¢nych smeérech, tedy u levého kloubu
dopfedu a u pravého dozadu, zjistime zvétsenou
kloubnf vuli.

U pravého kycelntho kloubu dochazi za
tohoto patologického stavu (ve srovnani se
zdravym kloubem levym) ke zvétSeni vnitfni
rotace a ke zmensen{ rotace zevni (obr. 4). Na

konci vnitini rotace (vétsiho dil¢tho pohybu)
nachdzime vyraznou redukci kloubni vile
(fyziologicka a anatomicka bariéra splyvaji),
kdezto kloubni vile na strané zevni rotace je
vule zvétsena (fyziologicka bariéra se vzdaluje
od anatomické). Typicky nalez i pfi pouhém
orienta¢nim palpac¢nim vysetfeni je u svald, které
provadéji vnitfni rotaci kycelntho kloubu (m.
tensor fasciae latae a pfedn{ ¢ast m. gluten medi-
us). Tyto svaly jsou na pravé strané hypertonic-
ké a ve srovnani se stranou levou tuzsi a bolesti-
vejst.

Obrazek 4 Asymetrické rotace kycli u kostr¢ového syndromu
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Na kloubni vili je v$ak nutno se dfvat pro-
storové (trojrozmeérné) (obr. 5). U zdravého
kloubu se bude lisit jeji tvar u kloubu jednoosé-
ho, dvouosého a tfiosého. U kloubu jednoosého
se jednd o pfimku nebo kiivku, u kloubu dvouo-
s¢ho o vrchlik ovoidu a u kloubu trojosého
o vrchlik koule.

U funkéni kloubni blokady se symetrie
kloubni vile ve srovnani se zdravym kloubem
zméni v zavislosti na sméru blokddy. Ve smeéru

| S0

funkéni blokady kloubu se fyziologicka bariéra
ztotozfiuje s anatomickou bariérou a kloubni
vile mizi. Na strané opa¢ného pohybu se nao-
pak fyziologicka bariéra od anatomické vzdaluje
a kloubni vule se zvétsuje.

U kloubu jednoosého bude situace nejjed-
nodussi (obr. 6). Slozitéjsi situace bude u dvou-
(obr. 7) a tfiosych (obr. 8) kloubt, u kterych se
blokady vzdy kombinuji kolem vsech os sou-
casné.

Obrazek 5 (vlevo) Kloubni vile (¢erné) u jednoosého (vlevo), dvouosého (uprostied) a tifosého
(vpravo) kloubu
Obrazek 6 (vpravo) Posun fyziologického rozsahu pohybu (bile) viéi rozsahu anatomickému
(¢erné) u funkeni blokady kloubu (¢erne — kloubni vile)

r 3

-

«—@

4
_/
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™.
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Obrazek 7, 8 Posun fyziologického rozsahu pohybu (bile) vici rozsahu anatomickému (Cerné)
u funkéni blokady kloubu (¢erné — kloubn{ vile)

Z uvedeného je ziejmé, Ze blokada kloubu
povede k nestabilit¢ kloubu jako celku. Na jedné
strané bude kloub tuzsi, hypomobilnéjsi a tedy
zfejmé vice zatézovany, na strané opacné bude
kloub mékef nez normalné, tedy ve srovnani se
zdravym kloubem hypermobilné;jsi.

Zcela typické je u funkéni blokady kloubu
také rozlozeni napéti kosternich svalt. Hyperto-
nus nachizime na té stran¢ kloubu, kde byl jeho

vySetfenim zjistén vétsi diléi pohyb (ve srovnani
s kloubem zdravym) a ztratu kloubni vile za
fyziologickou bariérou. Na opacné stran¢ klou-
bu bude antagonisticky sval v hypotonii (ve
srovnani s kloubem zdravym).

Pricinou této svalové nerovnovahy je reci-
proc¢ni inhibice, ktera je realizovana nervové
reflexné, tzv. dopfednou vazbou (feed forward).
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DISKUSE
Na zaklad¢ vyse uvedenych skutec¢nosti se do-
mnivame, Ze je mozné vytvofit zakladni trojroz-
meérné schéma chovani kloubu s funkéni bloka-
dou, které povazujeme za univerzalné platné pro
jakykoliv kloub lidského téla. Toto schéma vy-
chazi ze srovnani rozsahu dil¢ich pohybt opac-
nym smérem kolem jednotliviych os kloubu,
z vySetfeni fyziologické bariéry a z velikosti
kloubnich vuli u kloubu zdravého a kloubu za-
blokovaného. Nejlépe je v klinické praxi porov-
navat zablokovany kloub na jedné strané téla se
stejnym, ale zdravym kloubem na strané druhé,
ktery pouzijeme jako zdravou normu. Tim se
vyhneme zna¢né interindividudlni variabilite,
ktera se tykd rozsaht pohybu v kloubech, laxity
vazivovych struktur ¢i napéti kosternich svald.

Jelikoz je funkéni blokada kloubu zptasobena
hypertonem kosternich svald, jsou jeji piiznaky
stejné u osob rizného pohlavi, véku, hmotnosti
a laterality. O tom sveddi také nase klinické vysled-
ky.

Uvedené obecné schéma blokady kloubu dopl-
fluje ucebnicové popisy piiznaka kloubni blokady,
uvedené v Gvodu prace, nasledujicim zptsobem:

a) celkovy rozsah pohybu v kloubu kolem jed-
né zakladni osy se ve srovnini s kloubem
zdravym (nejlépe druhostrannym) neméni.
Relativné se vsak meéni velikost dilé¢ich pohy-
b, ze kterych se celkovy pohyb kolem jedné
osy sklada. Jeden pohyb se relativné zvétsuje,
druhy zmensuje. To je vSak zfejmé¢ dano
zpusobem naseho manualniho vysetfeni, pfi
kterém vychazime z neutralni polohy platné
pro zdravy kloub a nerespektujeme zménu
neutralni polohu u kloubu zablokovaného;

b) velikost kloubni vile se rovnéz meéni relativ-
né. Na strané¢ vétstho dil¢tho pohybu se viile
vyrazné zmensuje nebo dokonce mizi, na
stran¢ opacné se relativné zvétsuje;

¢) v relativaim hypertonu nachazime u kloubni
blokady svaly, které vykonavaji zvétseny dilei
pohyb. Svaly, které provadéji pohyb opacny
(relativné zmenseny), jsou v hypotonu.

U kloubt viceosych je pravidelné pfitomna
kombinace funkénich blokad soucasné kolem
vSech os, které ma kloub k dispozici. Kazdy
kloub ma svujj typicky vzorec téchto smért blo-
kad. U dvouosého kloubu jsou mozné celkem
4 kombinace pohybt kolem obou os, u kloubu
tf{os¢ho je to jiz 8 kombinaci. Pfesto kazdy kloub
u funkéni blokady muze mit pouze jednu ze dvou
variant, bud’ flekéni, nebo extenénf s pfidruzeny-
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mi pohyby kolem dalsich os.

V rehabilitaci je znam pojem kloubni vzorec
(capsular pattern) podle Cyriaxe (1978). Jedna se
o pofadi postupného omezovani jednotlivych
pohybu v kloubu pii vyvoji artrézy. Jedna se tedy
o vyvoj strukturalniho naruseni kloubu. V nasem
piipadé se jedna o funkéni blokadu, u které je
stavba kloubu neporusena, ale dominuje zde
zména napét{ v okolnich svalech. Mohli bychom
tedy mluvit o svalovém vzorci kloubu (muscular
pattern).

Velikost angularni kloubn{ vile bude indivi-
dualné odlisna pfedevsim v zavislosti na velikosti
svalového napéti. Jestlize jsme uvedli, ze na stra-
ne relativné vétsiho dilétho pohybu se fyziologic-
ki bariéra ztotozfiuje s bariérou anatomickou
a ze zde tedy chybi kloubni vile, pak by se méla
velikost této angularni kloubni vile rovnat veli-
kosti narastu zvétseného dilétho  pohybu.
V nasich pfedeslych experimentech jsme u pro-
bandu s experimentilné vyvolanym kostr¢ovym
syndromem mefili velikosti rotaci pravého kycel-
nfho kloubu, ktery je u tohoto syndromu dys-
funkéni. Rozdil mezi relativné zvétsenou vnitini
rotaci pravé kycle, méfenou znulové pozice
k fyziologické bariéfe, za kterou chybe¢la kloubni
vile, byl vpraméru 5 stupnd (3—10 stupnu)
(Tupa, 2001). Protoze ptepokladame, Ze relativni
zvétSeni vnitini rotace bylo na dkor vycerpani
kloubni vile, pak by nameéfenych 5 stupnia melo
v praméru odpovidat velikosti angularni kloubni
vile u zdravého kloubu. U funkéni blokady klou-
bu kloubn{ viile na jedné stran¢ mizi a rovna se
tedy nule, na druhé stran¢ se naopak zvétsuje
a méla by se rovnat souctu obou kloubnich vuli,
tedy pfiblizné 10 thlovym stupriam.

Pro klinickou praxi povazujeme za dulezité
zduraznit, ze pfi popisu funkénfho stavu kloubu
nelze pouze konstatovat blokadu, ale nutno jesté
doplnit, kterym smérem u kloubt jednoosych
a kterymi smeéry u kloubd viceosych je kloub
zablokovan.

Klinicky vyznamna je rovnéz skutecnost, ze
zatimco u zdravého kloubu jsou kloubni vile za
opac¢nymi fyziologickymi bariérami symetrické
jak rozsahem, tak palpa¢nim dojmem vySetfujici-
ho, tak u kloubu dysfunkéntho je palpacni pocit
asymetricky. To by mohlo vést k omylam pfi
vySetfovani fyziologické bariéry a za nf lezici
kloubni vile. Na stran¢ relativniho zvétseni dilei-
ho zakladnfho pohybu chybi kloubni vile a nas
palpaéni dojem je podstatné tvrdsi nez u zdravé-
ho kloubu. Naproti tomu na opacné stran¢, kde



je kloubni vile oproti normalnimu stavu zvétse-
na, je nas palpacni dojem ve srovnani se zabloko-
vanym i normalnim stavem mek¢i.

V celé praci jsme zduraznovali, ze celkovy
rozsah pohybu kolem jedné osy (od fyziologické
batiéry na jedné strané po fyziologickou bariéru
na strané opacné) je u zablokovaného kloubu
stejny jako u kloubu zdravého. Nutno zdudraznit,
ze obecny popis chovani funkéni blokady klou-
bu, uvedeny vyse, nebude platit v pifpadé, ze
celkovy rozsah pohybu bude u kloubu na poruse-
né strané jiny nez na stran¢ zdravé. Muze se jed-
nat o omezeni celkového rozsahu pohybu napfi-
klad u kloubu artrotického nebo o zvétseni roz-
sahu pohybu, napfiklad u kloubu dysplastického
nebo kloubu s narusenym vazivovym aparatem.
V téchto pifpadech nelze mluvit o funkéni bloka-
de¢ kloubu, ale jedna se o strukturalni poruchu
kloubu.

Schéma rozlozeni svalovych hypertont ko-
lem funkéné zablokovaného kloubu vykazuje
rovnéz pravidelnost, ktera je dle nasich poznatkud
platnd pro vSechny klouby lidského téla. Otiazkou
zustava, zda je tento hypertonus pfic¢inou funkéni
blokady kloubu nebo jejim reflexnim nasledkem.
Domnivame se, ze je mozné oboji. Naptiklad
primarni zkriceni m. iliopsoas zpusobi blokadu
kifzokycelniho kloubu pfi vysetfeni kifzovym
hmatem, a naopak blokada toho kloubu nasledné
zpusobi bolestivy hypertonus m. iliopsoas
(Kijakova, Tichy, 1998).

Svalovy hypertonus vyrazné¢ méni svalovou
sflu pfi volni kontrakci. Horackova et al. (2003)
porovnavali svalovou silu téze svalové skupiny
u téhoz cloveéka pred a po vyvolani svalového
hypertonu. Zjistili, Ze rozdil ¢ini pfiblizné 30 %.
Jelikoz hypertonicky sval snizuje svalové napéti
a tim i svalovou sflu u svych antagonisti cestou
misnich reflexi (reciproc¢ni inhibice), muzeme
hypoteticky ocekavat snizeni jejich napéti a sily
rovnéz piiblizné o 30 %.

ZAVER

Zavérem mozno konstatovat, Ze vysSetfovani
kloubt ve fyziologickych smérech pohybu posky-
tuje mnohem lepsi moZnosti pro studium funkce
kloubu neZ vysetfovani ve smérech nefyziologic-
kych. Uvedené vysledky také dokazuji, Ze pficina
dysfunkce kloubu mutize lezet v kloubu samot-
ném, pak se ovsem jednd o porusen{ stavby klou-
bu (strukturalni porucha), ale velmi casto lezi
v kosternich svalech, u kterych doslo z rtiznych
davoda ke zméndm svalového napéti (funkéni

blokada). Ke klinické diagnéze vyznamné pfispi-
va vysetfovani kloubnich vali mezi anatomickou
a fyziologickou bariérou. Z uvedeného vyplyva,
ze kloubni vile je pfitomna nejen ve smérech
nefyziologickych pohybt kloubu, ale také ve
smérech fyziologickych. Zatimco u nefyziologic-
kych pohybt tvoti kloubni vili pouze vazivové
struktury, u smért fyziologickych tvoif kloubni
vili také vazivo, ale v podstatné vétsi mife svalo-
vé napéti.
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