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Suhrn

Autori analyzuju pohybové tstrojenstvo z biomechanického hladiska
a osobitne zakladnu funkciu ludskej ruky — uchop. Kvalitu pohy-
bovej schopnosti ruky mozno hodnotit na ziklade merania sil, ktoré
st schopné jednotlivé segmenty ruky vyvinit. Uchopova sila zdravej
a chorej ruky je zrejme rozdielna a tvar uchopeného predmetu tu-
to silu urdite ovplyviuje. Tieto parametre maji hodnotu a ich me-
ranie je velmi délezitym kritériom pre zdrava aj choru ruku
z hladiska dynamického posudzovania funkénych schopnosti, pri-
padne moznosti kibovo-svalového aparatu ruky.

Klacové slova: biomechanika pohybového istrojenstva, biomechani-
ka ruky, hruby tchop, jemny uchop, meranie sil.

UVOD

Jednou z tloh biomechaniky v medicine je metodicky
skumat systémové mechanické problémy buniek, bunkovych
Struktur a medzibunkovej hmoty, odhalovat ich mechanic-
ké vlastnosti v suvislosti s uplatiiovanim novych technic-
kych prostriedkov v oblasti pohybového, oporného a ciev-
neho Ustrojenstva a podobne. Zabezpecit potrebnu a unos-
nu presnost vstupnych tdajov pri merani urcitych paramet-
rov v suvislosti s ich presnym technickym vyhodnocova-
nim je velmi tazké prave tak ako ich dynamické vyuzivanie
pre diagnostické, rekonstrukéné alebo prognostické potre-
by. Faktograficky rozbor biomechaniky uchopu ludskej ru-

Summary

The authors present an analysis of the locomotor system from the point
of view of the biomechanics, concentrating more specifically on the
problem of the basic function of the human hand — the grip. The qual-
ity of the hand mobility capacity can be evaluated on the basis of the
measurement of the strength which the individual segments of the hand
can develop. The grip strength of a healthy and affected hand is obvi-
ously different and the shape of the gripped object certainly influences
this strength. These parameters have their value and their measure-
ment is a very important criterion for the dynamic evaluation of func-
tional capacities of both the healthy and affected hand, or for evalua-
tion of the possibilities of the articular and muscular system of the hand.
Key words: biomechanics of the locomotor system, biomechanics of
the hand, large grip, fine grip, measurement of the strength.

ky by mal zabezpecit metodicky pristup k problémom me-
rania silovych vlastnosti — schopnosti ruky a ich aplikacie
vo vSetkych odboroch, ktoré ich m6zu pri svojej ¢innosti
pozitivne vyuzivat. Jednou z potrebnych medicinskych dis-
ciplin je reumatologia.

BIOMECHANIKA LOKOMOCNEHO APARATU

Pohybové ustrojenstvo ¢loveka je velmi dolezitou ob-
lastou zaujmu biomechaniky, ktorej prvé poznatky pub-
likovali Leonardo da Vinci na prelome 15. a 16. storocia
a Galileiho ziak Borreli v 16. storo¢i, ktory ako prvy pri
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tom pouzil poznatky z matematiky, fyziky a anatomie
(15). U nas uz Zak a Bily (19, 20), Zak a Koudelka (22,
23)a Zak a Dobrik (3, 21) upozornili na potrebu biome-
chanického aspektu v bioldgii a poukazali na vyznamnu
tlohu urcitého nerovnovazneho stavu (kde predpoklada-
me uplatnenie sa fylogeneticky determinovanej dizky
svalu alebo vlastnosti kibovej chrupky v mieste zataze-
nia urcitou silou na urc¢itu plochu) pri chorobach loko-
mocného aparatu ako vyznamného faktora pri ochore-
niach multifaktoridlneho pévodu — osobitne stavov po
urazoch a operaciach, ako aj pri chorobach chrbtice.
U nas aj Janda (7, 8, 9), Lewit (13, 14), Guth a Palat (4),
Rychlikova (17) a najma Rejholec (6) potvrdzuju realitu
rovnovazneho faktora a jeho mechanicky vplyv a vyznam
v koncepcii moderného boja s reumatickymi chorobami.
Podobnou problematikou sa zaoberaju Briiger (1),
Hrazdira (6) a ini.

CHARAKTERISTIKA ROZNYCH ZMIEN POHYBOVE-
HO APARATU

Pohybovy prejav kazdého jednotlivca sa vyznacuje ur-
¢itymi charakteristikami, ktoré zavisia od jeho pohybo-
vych morfologickych alebo funkénych moznosti a od je-
ho pohybovych schopnosti. Chorobny stav s prejavom na
pohybovom ustrojenstve je charakteristicky postihnutim
svalov a kostry ako biologickej jednotky s mechanickou
funkciou. Jeho vyrazom su isté pohybové charakteristi-
ky a je vysledkom urcitej neschopnosti korigovat nerov-
novazny stav. Nerovnovazne stavy, ku ktorym dochadza
v désledku somatometricky definovatelnych antropomet-
rickych predpokladov ¢i funkénych alebo anatomickych
zmien, vedli ku zmenam priebehu a miesta posobenia ge-
nerovanych sil pri pohybe. Vznikaju nové a odlisné po-
hybové vzorce.

Pohybovy vzorec je kvantitativna a kvalitativna charak-
teristika pohybu lokomo¢ného aparatu, resp. jeho Casti, ktora
prihliada na:

a) vzajomnu polohu angazovanych segmentov,

b) mozny rozsah pohybu podmieneny morfologicky ale-
bo funk¢ne,

¢) poradie aktivacie (timing) svalov, ¢im ovplyvnuje lo-
kalizaciu osi otacania,

d) generovanie sil uréitého smeru a velkosti.

Pohybovy vzorec kibu znamena uréity limit realizicie
pohybov v kibe, resp. spdsob, podla ktorého sa pohyby v ki-
be obmedzuju. Je nepochybné, ze vSetky reumatické cho-
roby (okrem inych choréb) ovplyviiuju a menia aktivity
pohybového ustrojenstva. Zmenenym Stylom aktivit docha-
dza k pretazovaniu niektorych svalovych skupin a sicasne
k nedostatocnej aktivite inych, z coho vznika porucha har-
monickej ¢innosti svalstva — svalova dysbalancia.

MERANIE AKO BIOMECHANICKA METODA

Unosne a dostato¢ne presnym stanovenim potreb-
nych parametrov ¢asti pohybového ustrojenstva sa zis-
tuje miera okamzitého deficitu od fylogeneticky deter-
minovaného rovnovazneho stavu v segmente lokomoc-
ného aparatu ako casti mechanického subsystému bio-
logického kontrolného systému cloveka. Okamzity de-
ficit mdze byt podmieneny jednak funkéne, jednak or-
ganicky. Funkcéne a reverzibilne vznika okamzity defi-
cit bez Strukturneho porusenia. Uplatiiuje sa poruchou
integrovanych funkénych pohybovych casti tela (trupu,
koncatin), ¢i uz definovanych na koncatinach ako ar-
trén (Gutzeit, 1956) (5). Osobitne délezita a charakte-
risticka pre ¢loveka je uchopova funkcia ruky. Orga-
nicky podmieneny okamzity deficit vznika nereverzibil-
nou histologicko-anatomickou deforméciou angazova-
nych ¢asti pohybového ustrojenstva s dosledkami v pod-
state mechanickej povahy a mo6ze byt spésobeny poso-
benim sily zvonka, alebo ide o vrodeny ¢i ziskany de-
fekt tkaniva. Zisteny deficit znamena individualnu ak-
tualnu schopnost takto reagovat (t.j. kvalita problému)
a znamena ziskanu Uroven Sirokého spektra opatreni
subsystému riadiaceho, mechanického, energetického
a imunitného (t.j. kvantita problému) v podstate biolo-
gickej povahy v medziach moznosti genetickej vybavy
individua ako biologického kontrolného systému. Okam-
Zity rovnovdzny stav je vysledkom adaptacie a podobne
ako bolest je charakterizovany ako funkcia organizmu
jednak kvalitativne, ¢o vyjadruje uroven odolnosti voci
naruseniu, a jednak kvantitativne, o je mnoZstvo ener-
gie potrebné na jeho udrzanie. Idedlny rovnovdzny stav
predstavuje vysoka stabilita subsystému s minimalnou
poziadavkou na krytie energie potrebnej na jeho udrza-
nie a s optimalnym mechanickym staticko-dynamickym
zatazovanim  Struktir na determinovanych
miestach.

Meranie parametrov jednotlivych segmentov pohybo-
vého ustrojenstva je:

a) identifikacia deficitu,

b) ur¢enie miery deficitu,

¢) uréenie dynamiky deficitu za urcitych podmienok
zmeny:

— vnutorného milieu organizmu (od rovnovazneho sta-
vu cez energeticky deficit az po chorobu),

— vonkajsieho prostredia organizmu (od faktorov ozdra-
vujucich po destruktivne),

— urcenie stupiia unosnosti deficitu,

— skiimania moznosti upravy deficitu ¢i jeho stimu-
lacie,

— kontrola efektu lieCebno-preventivnych opatreni,
vratane rehabilitaénych, na celku ¢i jeho Castiach (seg-
mentoch).
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BIOMECHANIKA RUKY

Schopnost uchopit predmet rukou patri k zakladnym
prototypovym ¢innostiam, ktoré tvoria pohybovi vybavu
ruky. V priebehu fylogenetického vyvoja sa Tudska ruka
prispdsobila na pevné uchopenie predmetu rézneho tvaru
a na manipulaciu s nim. Ruka ndm vytvara z funkéno-mor-
fologického hladiska pét [u¢ov vychadzajucich z bazy, kto-
rou je zapéstie (11). M6Zeme rozlisit dva druhy lucov:

— radialne luce, ktorymi su 1., 2. a 3. prst a zaprstna
kost; tieto maju vysadné postavenie naruke a 1. prst je hlav-
nym prstom,

— ulnarne luce vytvorené 4. a 5. prstom a zaprstnou
kostou.

Na tejto baze sa fylogeneticky ustalili tri funkéné Casti
Tudskej ruky:

— 1. prst — palec ako hlavny prst,

— 2. prst — ukazovak (a 3. prst?),

—(3.),4.a 5. prst.

Zda sa, ze funkcia 3. prsta nema stabilné miesto. Je v§ak
isté, Ze Tudska ruka vykonava vac¢sinu tkonov medzi palcom
a 2., resp., 3. prstom, 4. a 5. prst sluzia akoby pomocné prsty.

Pohyby a uchopovu funkciu ruky podmienuju z biome-
chanického hladiska jej funkéné Casti:

— velkost a tvar ruky,

— rozsah pohybov v kiboch ruky a zapistia,

— pruznost svalov a vézivovych Struktur,

— vzajomny dizkovy pomer svalov antagonistickych
skupin,

— stupen integracie a koordinacie svalovych skupin
zéavisly od viacerych faktorov (neuromyoartrogénnych,
morfologickych, funkénych).

UCHOP LUDSKEJ RUKY

Zakladnymi polohami ruky pre uchop su pokojova po-
loha a funkéna (pohotovostnd) poloha. V principe je Tud-
ska ruka schopna vykonat dva druhy uchopov (11):

A. Hruby uchop, ktory sa uplatnenim opozicie palca
oproti ostatnym prstom pouziva vtedy, ak chceme uchopit
predmet pevne a mézeme nail pritom posobit velkou silou,
ktord nam vsak znemoznuje velmi presny a cieleny pohyb.
Podla tvaru uchopeného predmetu rozliSujeme hruby uchop:

a) gulovity,

b) elipsovity,

¢) kuzelovity, ktory diferencujeme podla toho, ¢i je pri
palci vacsi alebo mensi priemer,

d) valcovity.

B. Jemny uichop, ktory je koordinovanejsi, presnejsia vy-
konévajui ho svaly fylogeneticky mladsie a eo ipso [ahSie
podliehaji zmenam: velmi skoro stracaji schopnost produ-
kovat silu a koordinovany pohyb (2). Su to vysoko diferen-

cované, funkéne uzko $pecializované svaly. Podla Glohy roz-
delujeme jemny tchop na:

a) okrahle oc¢ko,

b) plocha stipka,

c) klucovy tchop,

d) pisarsky uchop.

ZAVER

Pohybova vybava ruky je schopnost pevného ucho-
penia predmetu ré6zneho tvaru a schopnost tymto pred-
metom manipulovat. Na to treba uréitu svalovu silu, kto-
ra je podmienend predovsetkym schopnostou svalovych
vlakien vykonat dostato¢ne silnu a koordinovanu kon-
trakciu. Tato schopnost ovplyviiuje funkénost (kvalita)
motorickej jednotky s optimalnym mnoZzZstvom kontrak-
tilnych svalovych vlakien (kvantita) umoznujicich vy-
vinut dostato¢nu silu v optimalnom case. Tieto naroky
ovplyviuje vznik a kvalita prenosu vzruchu nervovym
vlaknom a nervovosvalovou platnickou zavislého od ich
morfologickych, biochemickych a bioelektrickych
vlastnosti prave tak, ako su zavislé od tych istych vlast-
nosti svalovych vlakien a ich suborov v systéme kaz-
dého svalu s nélezitou urovihou kvality interoseptivnej
regulacie jeho Cinnosti (systému gama). Vysledkom
aktivity tychto tkaniv je realizdcia hrubych, jemnych,
cielenych a diferencovanych pohybov, ako aj zistova-
nie kvality prostredia.

Dlhodobo trvajuica bolest, ktord nepochybne prena-
sleduje aj reumaticky chorého Cloveka, je najéastejSou
pri¢inou invalidity a pohybovy systém sa zucastiiuje na
tomto stave prevazne. Nezanedbatelnu tlohu tu ma sval-
stvo. Svalovéd dysfunkcia je priamym zdrojom bolesti,
svalova dysbalancia narusuje proces riadenia svalovej
koordinacie.

Chord ruka je désledkom narusenia komplexnosti in-
tegrovaného procesu vykonu funkcie ruky na trovni cen-
tralneho procesora (mozog), na Grovni prenosu vzruchu a na
urovni efektora (ruka). Vzhladom na mnohotvarnost obra-
zu chorej ruky su zrejmé prejavy zmien uchopovej funkcie,
ktoré je potrebné sledovat v redlnom case z réznych hla-
disk. Reumatoldgia si vaznost problému uvedomila davnej-
Sie, o com sved¢i zaradenie hoci aj velmi hrubého ,,grip*
testu ako sucasti Lansburyho indexu aktivity reumatoidne;j
artritidy (12), ako aj neskdr Rechtov test, ¢i test SOFI a po-
dobne. U nas roku 1959 Sitaj a spol. (18) sa vyjadrili
o uchopovom teste: ,,... sa poklada za kritérium, ktoré mi-
moriadne citlivo reaguje na vykyvy v aktivite zépalu.“
Vzhladom na rozmanitost poruchy tchopu sa zda uZzitoc-
nejSie meranie a sledovanie nerovnovaznych stavov pri ob-
jektivizacii pohybovej aktivity reumatickej ruky pomocou
vhodného pristroja.
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49-ro¢na pacientka so psoridzou ma od roka 1986 bo-
lesti v krizovej oblasti v stvislosti so zatazenim. Roku 1992
spozorovala bolestivy opuch na lavej klu¢nej kosti. Pocas
ochorenia sa rtg skiagrafiou, pocitacovou tomografiou
a magnetickou rezonanciou zistila osteolyza lavej klaviku-
ly a biopsiou sa vylacil maligny proces. Pri kostnej scinti-
grafii sa zistila zvySena radioaktivita na hrudnej a bedrovej
chrbtici, ako aj na oboch klavikulach a na sternu. Bolesti

v oblasti kluénych kosti po antiflogistickej liecbe ustupili
a pretrvavajuce lumbalgie vyzadovali spondylodézu L4—
5, ¢o zmiernilo tazkosti. Histopatologické vySetrenie 5. bed-
rového stavea ukazuje nespecificky zapal. Na zaklade uve-
deného sa stav diagnostikoval ako syndrém akvirovanej
hyperostdzy a zaviedla sa lie¢ba bifosfonatmi, ktorej efekt
sa ocakava.
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