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Súhrn
Autori analyzujú pohybové ústrojenstvo z biomechanického h¾adiska
a osobitne základnú funkciu ¾udskej ruky � úchop. Kvalitu pohy-
bovej schopnosti ruky mo�no hodnoti� na základe merania síl, ktoré
sú schopné jednotlivé segmenty ruky vyvinú�. Úchopová sila zdravej
a chorej ruky je zrejme rozdielna a tvar uchopeného predmetu tú-
to silu urèite ovplyvòuje. Tieto parametre majú hodnotu a ich me-
ranie je ve¾mi dôle�itým kritériom pre zdravú aj chorú ruku
z h¾adiska dynamického posudzovania funkèných schopností, prí-
padne mo�ností kåbovo-svalového aparátu ruky.
K¾úèové slová: biomechanika pohybového ústrojenstva, biomechani-
ka ruky, hrubý úchop, jemný úchop, meranie síl.

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.

ÚVOD

Jednou z úloh biomechaniky v medicíne je metodicky
skúma� systémové mechanické problémy buniek, bunkových
�truktúr a medzibunkovej hmoty, odha¾ova� ich mechanic-
ké vlastnosti v súvislosti s uplatòovaním nových technic-
kých prostriedkov v oblasti pohybového, oporného a ciev-
neho ústrojenstva a podobne. Zabezpeèi� potrebnú a únos-
nú presnos� vstupných údajov pri meraní urèitých paramet-
rov v súvislosti s ich presným technickým vyhodnocova-
ním je ve¾mi �a�ké práve tak ako ich dynamické vyu�ívanie
pre diagnostické, rekon�trukèné alebo prognostické potre-
by. Faktografický rozbor biomechaniky úchopu ¾udskej ru-

ky by mal zabezpeèi� metodický prístup k problémom me-
rania silových vlastností � schopností ruky a ich aplikácie
vo v�etkých odboroch, ktoré ich mô�u pri svojej èinnosti
pozitívne vyu�íva�. Jednou z potrebných medicínskych dis-
ciplín je reumatológia.

BIOMECHANIKA LOKOMOÈNÉHO APARÁTU

Pohybové ústrojenstvo èloveka je ve¾mi dôle�itou ob-
las�ou záujmu biomechaniky, ktorej prvé poznatky pub-
likovali Leonardo da Vinci na prelome 15. a 16. storoèia
a Galileiho �iak Borreli v 16. storoèí, ktorý ako prvý pri
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tom pou�il poznatky z matematiky, fyziky a anatómie
(15). U nás u� �ák a Bílý (19, 20), �ák a Koudelka (22,
23) a �ák a Dobrík (3, 21) upozornili na potrebu biome-
chanického aspektu v biológii a poukázali na významnú
úlohu urèitého nerovnová�neho stavu (kde predpokladá-
me uplatnenie sa fylogeneticky determinovanej då�ky
svalu alebo vlastnosti kåbovej chrupky v mieste za�a�e-
nia urèitou silou na urèitú plochu) pri chorobách loko-
moèného aparátu ako významného faktora pri ochore-
niach multifaktoriálneho pôvodu � osobitne stavov po
úrazoch a operáciách, ako aj pri chorobách chrbtice.
U nás aj Janda (7, 8, 9), Lewit (13, 14), Gúth a Palát (4),
Rychlíková (17) a najmä Rejholec (6) potvrdzujú realitu
rovnová�neho faktora a jeho mechanický vplyv a význam
v koncepcii moderného boja s reumatickými chorobami.
Podobnou problematikou sa zaoberajú Brüger (1),
Hrazdíra (6) a iní.

CHARAKTERISTIKA RÔZNYCH ZMIEN POHYBOVÉ-
HO APARÁTU

Pohybový prejav ka�dého jednotlivca sa vyznaèuje ur-
èitými charakteristikami, ktoré závisia od jeho pohybo-
vých morfologických alebo funkèných mo�ností a od je-
ho pohybových schopností. Chorobný stav s prejavom na
pohybovom ústrojenstve je charakteristický postihnutím
svalov a kostry ako biologickej jednotky s mechanickou
funkciou. Jeho výrazom sú isté pohybové charakteristi-
ky a je výsledkom urèitej neschopnosti korigova� nerov-
nová�ny stav. Nerovnová�ne stavy, ku ktorým dochádza
v dôsledku somatometricky definovate¾ných antropomet-
rických predpokladov èi funkèných alebo anatomických
zmien, vedú ku zmenám priebehu a miesta pôsobenia ge-
nerovaných síl pri pohybe. Vznikajú nové a odli�né po-
hybové vzorce.

Pohybový vzorec je kvantitatívna a kvalitatívna charak-
teristika pohybu lokomoèného aparátu, resp. jeho èasti, ktorá
prihliada na:

a) vzájomnú polohu anga�ovaných segmentov,
b) mo�ný rozsah pohybu podmienený morfologicky ale-

bo funkène,
c) poradie aktivácie (timing) svalov, èím ovplyvòuje lo-

kalizáciu osi otáèania,
d) generovanie síl urèitého smeru a ve¾kosti.
Pohybový vzorec kåbu znamená urèitý limit realizácie

pohybov v kåbe, resp. spôsob, pod¾a ktorého sa pohyby v kå-
be obmedzujú. Je nepochybné, �e v�etky reumatické cho-
roby (okrem iných chorôb) ovplyvòujú a menia aktivity
pohybového ústrojenstva. Zmeneným �týlom aktivít dochá-
dza k pre�a�ovaniu niektorých svalových skupín a súèasne
k nedostatoènej aktivite iných, z èoho vzniká porucha har-
monickej èinnosti svalstva � svalová dysbalancia.

MERANIE AKO BIOMECHANICKÁ METÓDA

Únosne a dostatoène presným stanovením potreb-
ných parametrov èasti pohybového ústrojenstva sa zis-
�uje miera okam�itého deficitu od fylogeneticky deter-
minovaného rovnová�neho stavu v segmente lokomoè-
ného aparátu ako èasti mechanického subsystému bio-
logického kontrolného systému èloveka. Okam�itý de-
ficit mô�e by� podmienený jednak funkène, jednak or-
ganicky. Funkène a reverzibilne vzniká okam�itý defi-
cit bez �truktúrneho poru�enia. Uplatòuje sa poruchou
integrovaných funkèných pohybových èastí tela (trupu,
konèatín), èi u� definovaných na konèatinách ako ar-
trón (Gutzeit, 1956) (5). Osobitne dôle�itá a charakte-
ristická pre èloveka je úchopová funkcia ruky. Orga-
nicky podmienený okam�itý deficit vzniká nereverzibil-
nou histologicko-anatomickou deformáciou anga�ova-
ných èastí pohybového ústrojenstva s dôsledkami v pod-
state mechanickej povahy a mô�e by� spôsobený pôso-
bením sily zvonka, alebo ide o vrodený èi získaný de-
fekt tkaniva. Zistený deficit znamená individuálnu ak-
tuálnu schopnos� takto reagova� (t.j. kvalita problému)
a znamená získanú úroveò �irokého spektra opatrení
subsystému riadiaceho, mechanického, energetického
a imunitného (t.j. kvantita problému) v podstate biolo-
gickej povahy v medziach mo�ností genetickej výbavy
indivídua ako biologického kontrolného systému. Okam-
�itý rovnová�ny stav je výsledkom adaptácie a podobne
ako boles� je charakterizovaný ako funkcia organizmu
jednak kvalitatívne, èo vyjadruje úroveò odolnosti voèi
naru�eniu, a jednak kvantitatívne, èo je mno�stvo ener-
gie potrebné na jeho udr�anie. Ideálny rovnová�ny stav
predstavuje vysoká stabilita subsystému s minimálnou
po�iadavkou na krytie energie potrebnej na jeho udr�a-
nie a s optimálnym mechanickým staticko-dynamickým
za�a�ovaním �t ruktúr  na determinovaných
miestach.

Meranie parametrov jednotlivých segmentov pohybo-
vého ústrojenstva je:

a) identifikácia deficitu,
b) urèenie miery deficitu,
c) urèenie dynamiky deficitu za urèitých podmienok

zmeny:
� vnútorného milieu organizmu (od rovnová�neho sta-

vu cez energetický deficit a� po chorobu),
� vonkaj�ieho prostredia organizmu (od faktorov ozdra-

vujúcich po de�truktívne),
� urèenie stupòa únosnosti deficitu,
� skúmania mo�nosti úpravy deficitu èi jeho stimu-

lácie,
� kontrola efektu lieèebno-preventívnych opatrení,

vrátane rehabilitaèných, na celku èi jeho èastiach (seg-
mentoch).
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BIOMECHANIKA RUKY

Schopnos� uchopi� predmet rukou patrí k základným
prototypovým èinnostiam, ktoré tvoria pohybovú výbavu
ruky. V priebehu fylogenetického vývoja sa ¾udská ruka
prispôsobila na pevné uchopenie predmetu rôzneho tvaru
a na manipuláciu s ním. Ruka nám vytvára z funkèno-mor-
fologického h¾adiska pä� lúèov vychádzajúcich z bázy, kto-
rou je zápästie (11). Mô�eme rozlí�i� dva druhy lúèov:

� radiálne lúèe, ktorými sú 1., 2. a 3. prst a záprstná
kos�; tieto majú výsadné postavenie na ruke a 1. prst je hlav-
ným prstom,

� ulnárne lúèe vytvorené 4. a 5. prstom a záprstnou
kos�ou.

Na tejto báze sa fylogeneticky ustálili tri funkèné èasti
¾udskej ruky:

� 1. prst � palec ako hlavný prst,
� 2. prst � ukazovák (a 3. prst?),
� (3.), 4. a 5. prst.
Zdá sa, �e funkcia 3. prsta nemá stabilné miesto. Je v�ak

isté, �e ¾udská ruka vykonáva väè�inu úkonov medzi palcom
a 2., resp., 3. prstom, 4. a 5. prst slú�ia akoby pomocné prsty.

Pohyby a úchopovú funkciu ruky podmieòujú z biome-
chanického h¾adiska jej funkèné èasti:

� ve¾kos� a tvar ruky,
� rozsah pohybov v kåboch ruky a zápästia,
� pru�nos� svalov a väzivových �truktúr,
� vzájomný då�kový pomer svalov antagonistických

skupín,
� stupeò integrácie a koordinácie svalových skupín

závislý od viacerých faktorov (neuromyoartrogénnych,
morfologických, funkèných).

ÚCHOP ¼UDSKEJ RUKY

Základnými polohami ruky pre úchop sú pokojová po-
loha a funkèná (pohotovostná) poloha. V princípe je ¾ud-
ská ruka schopná vykona� dva druhy úchopov (11):

A. Hrubý úchop, ktorý sa uplatnením opozície palca
oproti ostatným prstom pou�íva vtedy, ak chceme uchopi�
predmet pevne a mô�eme naò pritom pôsobi� ve¾kou silou,
ktorá nám v�ak znemo�òuje ve¾mi presný a cielený pohyb.
Pod¾a tvaru uchopeného predmetu rozli�ujeme hrubý úchop:

a) gu¾ovitý,
b) elipsovitý,
c) ku�e¾ovitý, ktorý diferencujeme pod¾a toho, èi je pri

palci väè�í alebo men�í priemer,
d) valcovitý.
B. Jemný úchop, ktorý je koordinovanej�í, presnej�í a vy-

konávajú ho svaly fylogeneticky mlad�ie a eo ipso ¾ah�ie
podliehajú zmenám: ve¾mi skoro strácajú schopnos� produ-
kova� silu a koordinovaný pohyb (2). Sú to vysoko diferen-

cované, funkène úzko �pecializované svaly. Pod¾a úlohy roz-
de¾ujeme jemný úchop na:

a) okrúhle oèko,
b) plochá �tipka,
c) k¾úèový úchop,
d) pisársky úchop.

ZÁVER

Pohybová výbava ruky je schopnos� pevného ucho-
penia predmetu rôzneho tvaru a schopnos� týmto pred-
metom manipulova�. Na to treba urèitú svalovú silu, kto-
rá je podmienená predov�etkým schopnos�ou svalových
vlákien vykona� dostatoène silnú a koordinovanú kon-
trakciu. Túto schopnos� ovplyvòuje funkènos� (kvalita)
motorickej jednotky s optimálnym mno�stvom kontrak-
tilných svalových vlákien (kvantita) umo�òujúcich vy-
vinú� dostatoènú silu v optimálnom èase. Tieto nároky
ovplyvòuje vznik a kvalita prenosu vzruchu nervovým
vláknom a nervovosvalovou platnièkou závislého od ich
morfologických, biochemických a bioelektrických
vlastností práve tak, ako sú závislé od tých istých vlast-
ností svalových vlákien a ich súborov v systéme ka�-
dého svalu s nále�itou úrovòou kvality interoseptívnej
regulácie jeho èinnosti (systému gama). Výsledkom
aktivity týchto tkanív je realizácia hrubých, jemných,
cielených a diferencovaných pohybov, ako aj zis�ova-
nie kvality prostredia.

Dlhodobo trvajúca boles�, ktorá nepochybne prena-
sleduje aj reumaticky chorého èloveka, je najèastej�ou
príèinou invalidity a pohybový systém sa zúèastòuje na
tomto stave preva�ne. Nezanedbate¾nú úlohu tu má sval-
stvo. Svalová dysfunkcia je priamym zdrojom bolestí,
svalová dysbalancia naru�uje proces riadenia svalovej
koordinácie.

Chorá ruka je dôsledkom naru�enia komplexnosti in-
tegrovaného procesu výkonu funkcie ruky na úrovni cen-
trálneho procesora (mozog), na úrovni prenosu vzruchu a na
úrovni efektora (ruka). Vzh¾adom na mnohotvárnos� obra-
zu chorej ruky sú zrejmé prejavy zmien úchopovej funkcie,
ktoré je potrebné sledova� v reálnom èase z rôznych h¾a-
dísk. Reumatológia si vá�nos� problému uvedomila dávnej-
�ie, o èom svedèí zaradenie hoci aj ve¾mi hrubého �grip�
testu ako súèasti Lansburyho indexu aktivity reumatoidnej
artritídy (12), ako aj neskôr Rechtov test, èi test SOFI a po-
dobne. U nás roku 1959 Si�aj a spol. (18) sa vyjadrili
o úchopovom teste: �... sa pokladá za kritérium, ktoré mi-
moriadne citlivo reaguje na výkyvy v aktivite zápalu.�
Vzh¾adom na rozmanitos� poruchy úchopu sa zdá u�itoè-
nej�ie meranie a sledovanie nerovnová�nych stavov pri ob-
jektivizácii pohybovej aktivity reumatickej ruky pomocou
vhodného prístroja.
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49-roèná pacientka so psoriázou má od roka 1986 bo-
lesti v krí�ovej oblasti v súvislosti so za�a�ením. Roku 1992
spozorovala bolestivý opuch na ¾avej k¾úènej kosti. Poèas
ochorenia sa rtg skiagrafiou, poèítaèovou tomografiou
a magnetickou rezonanciou zistila osteolýza ¾avej klaviku-
ly a biopsiou sa vylúèil malígny proces. Pri kostnej scinti-
grafii sa zistila zvý�ená rádioaktivita na hrudnej a bedrovej
chrbtici, ako aj na oboch klavikulách a na sternu. Bolesti

v oblasti k¾úènych kostí po antiflogistickej lieèbe ustúpili
a pretrvávajúce lumbalgie vy�adovali spondylodézu L4�
5, èo zmiernilo �a�kosti. Histopatologické vy�etrenie 5. bed-
rového stavca ukazuje ne�pecifický zápal. Na základe uve-
deného sa stav diagnostikoval ako syndróm akvirovanej
hyperostózy a zaviedla sa lieèba bifosfonátmi, ktorej efekt
sa oèakáva.
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