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uvob

Pokud v textu nerozumite néjakému slovu, nevéste hlavu.
Text dava smysl i bez ného. Pokud text bez tohoto slova
smysl neddvd, pak by ho neddval ani s nim.

Uvod je obvykle tou &sti textu, kterou vétsina studentd necte.

Je jisté mozné vynechat i nasledujici radky. Presto bych doporucoval vénovat pozor-
nost alespon zavére¢nym odstavciim — ¢tendf v nich totiz nalezne navod, jak s textem
pracovat.

Vychazejici u¢ebnice je v nasi odborné literatute dal$im pokusem o vytvoreni uce-
leného textu funkéni anatomie lidského téla uréeného studentiim nemedicinskych
obort. Navazuje na tradici u¢ebnich textt uréenych pro studujici télovychovnych, re-
habilita¢nich a fyzioterapeutickych disciplin i dal$ich biomedicinskych obort. Solidni
zaklad tohoto segmentu odborné literatury reprezentuje Fleischmannova a Lincova
»Anatomie ¢lovéka“. Byla ov§em koncipovana pred 35 lety, vychazela zcela z konceptu
systematickych anatomii urcenych pro studenty lékarskych fakult a jeji text jiz neza-
chytil nové nastupujici trendy mikroskopické a submikroskopické morfologie.

Za posledni desetileti nejen narostly poznatky o stavbé a funkci téla tak enormnim
zpusobem, ze na né bylo nutné reagovat v celé koncepci didaktiky zakladnich obord,
ale nebyvale se rozsitil i pocet oborti a specializaci (tzv. biomediciny), které spise ge-
neruji zna¢né odlisné pozadavky na vybér anatomickych (morfologickych) poznatkda,
nez reflektuji dosud uzivané a ¢asto jiz nedostupné texty. Obsahovy, ale i didakticky
pohyb v oboru vyzaduje patfi¢nou reakci nejen v pfimé vyuce, ale i v obsahu uéebnic,
které kodifikuji pojmovy aparit, a tedy i védomostni pozadavky vyucovaného oboru.

Funk¢ni anatomie neni samostatny védni obor. Predstavuje jednu z odnozi apliko-
vané anatomie a reprezentuje didakticky celek vychézejici z funkce tkdné nebo organu
a podfizujici popis jeho stavby jeho dal$imu funkénimu uplatnéni.

S pojetim funkéni anatomie souvisi i terminologické otazky — uzivani mezinarodni
(fecko-latinské) anatomické nomenklatury a v biomedicinskych oborech i pouziti ¢es-
kého nazvoslovi. V udebnici je pouzivana vyhradné nejnovéjsi verze nomenklatury
zavedena ¢tvrtym vydanim ,Nomina Anatomica“ (Amsterdam, Oxford: Excerpta
Medica, 1977). Déle bylo prihlédnuto k nomenklatorickym zvyklostem zavedenym
prekladem ,, Anatomického obrazového slovniku® (Feneis H, autor, Cihak R, Lemez L,
prekladatelé. Praha: Grada, Avicenum, 2000). Autorovi jsou samoztejmé znamé nékteré
nomenklatorické problémy s latinskymi novotvary (napf. peronaeus — peroneus atd.)
i dalsi nedtislednosti oficidlni nomenklatury. Proto se v nékolika pripadech pridrzel
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terminologie obrazového slovniku, ktery nepodlehl ,nomenklatornimu fundamenta-
lizmu® a byl lékarskou vefejnosti dobre ptijat. V ucebnicich uréenych pro nemedicinské
obory se s ceskou anatomickou nomenklaturou jednotlivi autori vyporadavaji rtizné.
Anatomie ¢lovéka je véda o tvaru a stavbé lidského organizmu. Anatomicka nomen-
klatura je prostfedek komunikace mezi lékafi a zdravotnickymi pracovniky a stale
Castéji i mezi zdravotniky a pracovniky kontaktnich obort.

Stavét dnes na ndrodnich, tj. ceskych anatomickych nazvech je nejen vécné ne-
spravné, ale i neekonomické. Latinu, ktera byla tisicileti svétovym védeckym jazy-
kem, vystfidala angli¢tina. Latinskd anatomickd nomenklatura ma pfimou projekci
v anglické lékarské, tj. i anatomické terminologii, coz vyznamné usnadnuje studium
anglicky psanych textt a elektronickych nosi¢ti véetné internetu. Také se radikalné
zménil pristup k vyuce latiny na stfednich $kolach a prestava byt problém ziskat za-
kladni jazykové znalosti nutné ke zvladnuti anatomického nazvoslovi.

Z4dné Ceské anatomické nazvoslovi nikdy nebylo oficidlné ptijato. Pokud nékteti
autori publikovali u¢ebni texty, slovniky atd. s ceskym anatomickym nazvoslovim, je
to jisté zdsluzny pocin, ale jimi pouzivané nazvoslovi nikoho k ni¢emu nezavazuje.
Pokusil jsem se sice dodrzet bézné zvyklosti v prekladu latinskych a latinsko-teckych
nazvu do Cestiny, ale v nékterych pripadech je 1épe ¢esky nazev bud vitbec nezavadét
a pouze vysvétlit vyznam oficidlniho nomenklatorniho ndzvu, nebo se pridrzet treba
i nespravného, ale vzitého, a tedy i jazykové ,,zivého* ¢eského ekvivalentu.

Z principt, které byly stru¢né naznaceny, vychazi obsahova i formalni stranka textu.
Jde o vicestupnovy text, uréeny pro rizné zamérené studijni obory. Text tistény stan-
dardni velikosti a typem pisma je zavazny pro vSechny studijni sméry. Predstavuje
obecny zaklad kazdého studijniho oboru. Pokud jsou v textu nékteré nazvy, pojmy
nebo pojmové vazby zvyraznény kurzivou nebo tucnou kurzivou, jde o dvojstupiiovou
didaktickou pomucku upozornujici na riizny stupen zavaznosti probirané skute¢nosti
nebo zduraznujici pojmové tridéni.

Text oznaceny svislou ¢arou je doplikovy, rozsifujici znalosti a upozornujici na $irsi
souvislosti. Je urceny pro zajemce o hlubsi porozuméni dané problematiky.

Odstavce (vyjimeéné celé kapitoly nebo ¢asti kapitol), které uvadi znacka @, jsou
koncipovany pro rehabilitacni a fyzioterapeutické obory, ergoterapii, porodni a rentge-
nové asistenty, zachranare studujici osetfovatelstvi, pripadné pro zajemce orientované
na specialni vychovu zdravotné postizenych. Pro tyto obory je také znalost tohoto
textu zavazna. Odstavce nebo kapitoly uvedené znackou @ jsou urceny pro studium
TVS a managementu.

Pro rychlou orientaci v textu, ale i pro budouci vyuziti hypertextové formy uceb-
nice a CD je pouzit i dals$i symbol, detailnéji strukturujici text kapitol. Poznatky nebo
aplikace funkéni anatomie uvadi symbol poéitace 2.

Text fesi i ndroky na znalost nomenklatury.

Odborné Ceské anatomické nazvy (pokud jsou uvadény) jsou zavazné pro vSechny
sméry studia a jsou tiStény kurzivou, napt. bederni pleteri. (Neni-li ¢esky nazev viibec
uveden, jde o terminologii, ktera je natolik ,,exoticka®, Ze je naprosto nevhodné ji za-
vadét, napt. ,,drahy deklomis$ni“ apod.).

Odborné latinské anatomické ndzvy — opét zavazné pro vsechny studijni sméry -
jsou vzdy tistény tu¢nou kurzivou. napt. plexus lumbalis. Jde-li o termin, jehoz znalost
je nezbytnd pro vSechny studijni sméry, je uveden ve formé zachycené v predchozi vété.
Jde-li o znalost nutnou pouze u obort studia fyzioterapie, je prislusny termin psan
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sice také tu¢nou kurzivou. Je v§ak ponechano na vyucujicim, aby zvazil, které latin-
ské, respektive fecko-latinské terminy bude v daném oboru povazovat za nezbytnou
jazykovou vybavu studenta.

Komunika¢ni slovnik predstavuje doplnék, ktery poslouzi kazdému, kdo prichdzi
do styku s medicinskymi obory.

Anatomie je pomérné tézky predmét, nairocny na pamét, prostorovou a tvarovou
predstavivost a soustavnou studijni praci. V anatomii plati, Ze teprve ohromnd suma
faktickych védomosti dovoluje logické a kombinatorni uziti ziskanych poznatka.
Ucebni text a celd koncepce ,,Funkéni anatomie® se snazi rychleji priblizit faze pocho-
peni vnitinich souvislosti a logické harmonie morfologickych obori. Zadny didak-
ticky pristup ale nemiiZe nahradit vlastni a dlouhodobé studium. Kazdy, kdo za¢ina se
studiem anatomie lidského téla (i kdyz z ného nikdy nebude lékat nebo zdravotnicky
pracovnik), by si mél uvédomit dusledky, které vyplyvaji z méné znamého Termanova
inovac¢niho zakona: ,,Chcete-li, aby vase lehkoatletické druzstvo vyhrélo skok vysoky,
pottebujete jednoho ¢lovéka, ktery skoci pres dva metry, a ne dva lidi, kteti skoci pres
metr.“ V této vété je zachycen i rozdil mezi univerzitnim a neuniverzitnim vzdélanim,
vzdélanim a dovednosti, intelektudlem a odbornikem atd.

Neznam zadnou dobrou ucebnici, jejiz prvni verze by byla bezproblémova. Bylo
by nelogické, aby tomu bylo jinak i s textem ,,Funkéni anatomie® Pripadnym kritikim
budu vdé¢ny za kazdou pozitivni pfipominku, pouze bych si je dovolil upozornit na
slova moudrého rabina, ktery svému nejmilejsimu zaku pravil: , Mily synu, spise nez
tele sdt, chce krdva, aby byla sdna.“

Praha 2009 Ivan Dylevsky
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1 ZAKLADNI MORFOLOGICKE POJMY

O, jak je krdsné umét jednu véc — nebo dokonce dvé!
(Moliére, 1622—-1673)

Anatomie — obsah, pojeti, prognéza * Historicky pfehled * Metodologie morfologickych véd
* Anatomické nazvoslovi * Orientacni roviny asméry  Zaklady antropometrie

1.1 HISTORIE A METODOLOGIE MORFOLOGICKYCH VED

Déjiny mediciny jsou soudasti historickych véd. Medicina je ovéem souborem mnoha
specializovanych a prevazné biologickych disciplin, z nichz kazda m4 za sebou rizné
dlouhé obdobi vyvoje, rtizné dlouhou historii. Také historie anatomie je proto pouze
soucasti déjin celé mediciny, respektive biologie.

Déjiny mediciny — lékar'stvi jako specifického védniho oboru za¢inaji tam, kde doslo
k prvnimu utfidéni poznatk, jejich zapisu (uchovani) a k provadéni lé¢ebnych tkoni
odborné skolenymi pracovniky. Déjiny védecké anatomie proto zalinaji az Vesalem
(1543), ktery vytvoril prvni systém tfidéni anatomickych poznatkd, ackoliv fada dil¢ich
anatomickych znalosti pochazi jiz ze starovéku. Vétsina lékarskych oborti je vzhledem
k anatomii nesrovnatelné mladsi. Medicina totiz zdaleka neni ,,stard jako lidstvo samo’,
ale vétsina jejich obort se do podoby védeckych disciplin konstituovala az v 19. stoleti.
Pokud bychom patrali po prvnim ,,skute¢ném léku, ktery byl cilené vyroben a vyuzit
k1é¢eni, dostavame se dokonce az do 20. stoleti (jde o Salvarsan ni¢ici pivodce syfilis,
ktery byl P. Ehrlichem vyroben az v roce 1910).

D¢jiny lécitelstvi a déjiny lékarstvi jsou dva zcela rozdilné pojmy a v dal$im textu je
proto zcela striktné rozlisujeme.

Dé¢jiny mediciny jsou tedy azZ na malé vyjimky (anatomie a nékteré obory chirurgie)
velmi kratké, ale pfedevsim ve 20. a 21. stoleti mimoradné dynamické.

Mimoradné kratka a dosud zcela nedostate¢né zpracovana je historie specializo-
vané odnoze anatomie — funkéni anatomie, uréené pro potieby télovychovnych a bio-
medicinskych obort, fyzioterapie a lé¢ebné rehabilitace. U zrodu této specializace
v nasich zemich stal lékaf, anatom prof. MUDr. Karel Weigner (1874-1937).

Prof. MUDr. K. Weigner je zakladatelska osobnost, jejiz pfinos pro radu obort
nebyl dosud objektivné a spravedlivé zhodnocen.

Weigner mél nejen osobni a velmi pozitivni vztah k télesné vychové (starosta So-
kola), ale byl i Siroce klinicky orientovany lékat se smyslem pro aplikaci anatomie
a v neposledni radé byl i osobnosti, kterd vyrazné zasahla do politického i akademic-
kého zivota prvni republiky. Weigner byl prvni, kdo jiz ve 20. letech navrhl (véetné
stavebniho projektu) ztizeni Siroce koncipovaného anatomického pracovisté, které
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Funkéni anatomie

zahrnovalo i oddéleni pro neuroanatomii, kineziologii, typologii a rtg. anatomii. Jeho
na tu dobu zcela mimoradné proziravé plany byly zcasti realizovany az v roce 1953,
kdy vzniklo anatomické pracovisté ITVS (budouci FTVS UK), ale duslednéji byly
uskute¢nény az po roce 1995. Zaklady specializované funkéni anatomie pohybového
systému na FTVS UK postupné vytvareli prof. MUDr. J. Fleischmann (1916-1984)
a doc. MUDr. R. Linc (1924).

@ Pojem rehabilitace se v1é¢ebném smyslu slova objevuje v prvni poloviné 19. sto-
leti. V Sirokém pojeti je rehabilitace resocializa¢ni proces, jehoz cilem je navraceni
jakkoliv postizeného ¢lovéka do optimélniho stavu — do aktivniho Zivota. Lécebna
rehabilitace je jednim z nejmladsich oborti mediciny. Je civiliza¢nim paradoxem, Ze
teprve ,,epidemie zranéni“ mladych lidi v 1. svétové valce, obratila pozornost spolec-
nosti k 1é¢ebné a pracovni rehabilitaci.

Svétovou prioritu v1é¢ebné a pracovni rehabilitaci predstavuje osobnost ¢eského chi-
rurga prof. MUDr. R. Jedlicky (1869-1926), ktery jiz v roce 1915 zalozil velmi moderné
koncipovany a vybaveny rehabilita¢ni ,,Ustav pro zmrzacelé®, kde se provozovalo nejen
léceni, ale i pracovni preskolovani pro priméfena zameéstnani (dnes Jedlickav ustav).

Dal$im vynucenym impulzem pro rozvoj rehabilitace byla mezivale¢na epidemie
détské obrny a opakovana epidemie zranénych ve 2. svétové valce. Pfes ohromny mo-
ralni, spolecensky i ekonomicky pfinos lécebné rehabilitace, fyzioterapie a lécebné
télesné vychovy (LTV) nemaji ani dnes tyto obory u nas snadnou situaci a o jejich
plném a faktickém docenéni zatim jesté nelze hovorit.

Lécebna rehabilitace se stala samostatnym lékarskym oborem az v roce 1973. Spe-
cializované vysokoskolské studium rehabilitace a fyzioterapie bylo zahdjeno teprve
koku 1982 na UK FT'VS.

111 Anatomie — obsah, pojeti a strucny historicky prehled

Anatomie je védni obor, ktery se zabyvd tvarem,
stavbou a vyvojem téla jako celku i jeho jednotlivych cdsti.

Nazev oboru pochazi z feckého oznadeni nejstar$i anatomické pracovni metody — pitvy
(anatomnein). Nézev anatomie je pouzivan nejen pii studiu stavby lidského téla, ale
i pti studiu stavby téla jinych zivo¢i$nych druht (napf. veterinarni anatomie) a rostlin
(fytoanatomie). V dal$im textu se budeme zabyvat vyhradné problematikou anatomie
lidského téla, tzn. humanni anatomii.

Pro ptivodni chdpani hranic anatomie byla rozhodujicim kritériem metoda oboru,
tj. pitva provadéna na makroskopické trovni, maximalné s pouzitim lupy. Pro dnesni
pohled na anatomii je nutné tyto hranice rozitit a chapat je i v novych souvislostech.

Anatomie je sice historicky silné zakofenény ndzev, ale jiz v minulém stoleti svym
pivodnim vymezenim nepostacoval rychlému vyvoji disciplin studujicich mikrosko-
pickou stavbu organti a tkani a zabyvajicich se jejich vyvojem. Nevyhovoval ani védnim
obortm zabyvajicim se vyvojem ¢lovéka jako zivocisného druhu.

Ur¢itym vychodiskem se stalo zavedeni pojmu morfologie, tj. védy integrujici obory
zabyvajici se zkoumanim tvaru, stavby a vyvoje téla.

Anatomie je v tomto pojeti soucasti morfologickych véd, a pokud se napt. v dalsich
kapitolach zabyvame makroskopickou, mikroskopickou a submikroskopickou stavbou

16



Zakladni morfologické pojmy

organt, méli bychom spiSe mluvit o ,,morfologii svalu“ nebo o ,,funkéni morfologii®
urcité tkané. Nomenklatura tohoto typu neni obvykla a ,,anatomie® v sobé podvédomé
stale zahrnuje poznatky i dnes jiz zcela samostatnych védnich disciplin.

Nejde ani tak o nové vymezeni anatomie, jako o skutecnost, ze v celém textu uceb-
nice chapeme ,,anatomii® jako velmi $iroky biologicky obor, spise pojimany jako mor-
fologie lidského téla.

Nejstarsi a stale zakladni védeckou disciplinou anatomie je soustavnd neboli sys-
tematickd anatomie (gross anatomy). Soustavna anatomie slucuje stavebné, funkéné
a vyvojové ptibuzné organy do celkil — soustav, systémd, které pak z rizného hlediska
popisuje. Je-li popis zaméren na funkci daného organu a systému, mluvime o funkcni
anatomii, je-li koncipovan pro vyuziti v klinickych oborech mediciny, jde o klinickou
anatomii. Funk¢ni i klinicka anatomie je vzdy urcitou aplikaci zakladnich poznatka
— obvykle systematické a topografické anatomie. Proto se pro oba pristupy nékdy po-
uziva oznadeni aplikovand anatomie.

Potteby operativnich obort si uz v minulém stoleti vynutily vznik topografické
anatomie. Piivodné §lo o anatomii fezt lidskym télem, které u¢i chirurga orientovat se
ve vzajemnych vztazich organt, cév, nervt atd. Topografickd anatomie fezu se vyvinula
v topografickou anatomii télnich krajin a fezy se staly jeji soucasti.

Dnesni topograficka anatomie ¢leni télo na nékolik desitek krajin s presné stano-
venymi hranicemi a s ustalenym stylem popisu. V kazdé krajiné je obvykle uveden
presny sled vrstev, ve kterych je mozné krajinu preparovat, véetné popisu hmatnych
utvart a moznosti projekce v hloubce uloZenych struktur. Znalost topografické ana-
tomie je predpokladem zvladnuti chirurgické anatomie, ktera je anatomii opera¢nich
pristupt, tj. z anatomického a funk¢niho hlediska optimalnich cest k nejrozmanitéjsim
strukturam, které jsou predmétem dalsiho lé¢ebného zasahu. Riizné ¢asti topografické
anatomie, véetné klasické anatomie rezii, prodélavaji v poslednich letech obrovskou
renezanci zdjmu riznych medicinskych i nemedicinskych obort. V podstaté jde o di-
sledek exploze poznatkii a moznosti tzv. zobrazovacich technik vyuzivanych prede-
vs$im v klinické mediciné. K témto technikdm a k jejich anatomickym obrazim se
v dal$im textu jes$té vratime. Jde zfejmé o ,,metodologickou revoluci®, ktera ma a bude
mit zna¢né disledky nejen pro vyuku anatomie, ale i pro dal$i sméry anatomického
vyzkumu, ktery se ve své klasické, tj. makroskopické formé zdal jiz ukoncen.

Klasickd anatomie celd stoleti pracovala na Grovni makroskopické anatomie, tj.
anatomie studujici organizmus sice riznymi technikami, ale vzdy technikami limito-
vanymi rozliSovaci schopnosti lidského zraku. Od 17. stoleti zdokonalovany svételny
mikroskop a technika fezani, fixace a barveni tkani teprve dovolily mikroskopické
vySetfeni organt a tkani a polozily zaklady mikroskopické anatomie.

Svételnd mikroskopie vycerpala béhem prvni poloviny 20. stoleti své zakladni
technické moznosti dané predev$im rozliSovaci schopnosti optického mikroskopu.
Konstrukce elektronového mikroskopu (ELM) polozila zéklad nejdynamictéjsiho
oboru morfologie druhé poloviny 20. stoleti — ultramikroskopie, ktera se jiz dnes dale
¢leni na fadu disciplin spojujicich morfologii s molekularni biologii, genetikou, bio-
chemii a imunologii.

Také vyvojova, evolu¢ni biologie nasla velmi pevnou oporu predevsim ve srovna-
vaci (komparativni) anatomii a v embryologii.

Srovndvaci anatomie se zabyva studiem podobnosti i rozdilii ve stavbé tél riiznych
zivocisnych druht véetné rodu Homo, s cilem zachytit zakladni vyvojové trendy.
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Embryologie studuje individualni vyvoj zarodki (embrya) a plodu (fétu).

Vyvoj véech védnich obort dnes charakterizuje stirani hranic mezi klasicky vy-
mezenymi disciplinami a vznik novych oborti na pomezi tradi¢nich disciplin. Tento
proces se nevyhnul ani anatomii, respektive morfologii.

Na jedné strané se anatomie vnitfné §tépi na fadu vice ¢i méné samostatnych
obort (neuroanatomie, angioanatomie atd.), na strané druhé se integruje s obory, ja-
kymi jsou biomechanika nebo kineziologie. Integrace anatomie (morfologie) probiha
i za vzniku zcela netradi¢nich obort, jakymi jsou neurovédy, tkanové a biomedicinské
inzenyrstvi atd.

Anatomie, podobné jako celda medicina, je soucdsti biologickych véd. Jeji historii
je proto nutné vnimat vzdy v kontextu historie prirodnich véd, tj. ne jako pouhy sled
objevi jednotlivosti spojenych s urc¢itymi jmény, ale jako poznavaci proces, ktery ma
sva prevratna obdobi i faze poklidu, az zdanlivé stagnace naplnéné nenapadnou praci
pripravujici novy, zasadni posun.

Zda se, ze konec 20. stoleti opét pripravil urcity predél v chapani, postaveni a zafa-
zeni oboru anatomie v ramci védnich disciplin.

Kazdy pokus o progndzovani vyvoje védniho oboru je zatiZzen subjektivhim po-
hledem na historii oboru a osobnim vniméanim jeho soucasného postaveni. Dfive,
nez se pokusim formovat vlastni predstavu o kratkodobé koncepci anatomie a jejitho
vztahu k rznym typtim biomedicinskych obort, je nezbytné orientovat se v zaklad-
nich datech historie oboru i o objevech, které jej vyznamné ovliviiovaly.

K dispozici je dostatecné rozsahla literatura, ktera zdjemci o déjiny anatomie po-
skytne detailni informace. Proto se omezim pouze na vyklad nékterych méné zdiiraz-
novanych skute¢nosti a udajii na nesporné udalosti a objevitelské osobnosti, jejichz
misto v historii lidského poznani proslo provérkou casu.

Anatomie se stala védeckym oborem v roce 1543, kdy v Basileji vyslo dilo Andrea
Vesalia (Andries van Wesele, 1514-1564) ,,De humani corporis fabrica libri septem"
(obr. 1.1). Sedm knih o anatomii jednotlivych organovych soustav doprovazelo ne-
zvykle velké mnozstvi dokonalych ilustraci, malovanych podle preparatti Vesaliovym
pritelem, malifem G. Calcarem (Tizianovym zakem). Toto dilo predstavuje védecky
zéklad anatomie.

Vesalius nejen opravil fadu chyb, které se v anatomii tradovaly od starovéku (pti-
vodné zamyslel pouze ,opravit® Galena), ale predevsim vytvoril metodologicky za-
klad anatomie. Naprostou vét$inu novych poznatkti odvozoval z osobnich pitevnich
zku$enosti (vétsinou nespekuloval); obrazovou dokumentaci zachycoval redlné ob-
jekty (preparaty) a pti popisu stavby téla zvolil jasnou a zcela novou soustavu tfidéni
poznatkii. Organy popisoval podle jejich (tehdy jesté predpokladané) funkéni a ana-
tomické pribuznosti, tj. v rdmci organovych soustav (systému).

Vesalius vlastné zalozil zdkladni obor anatomie — soustavnou neboli systematickou
anatomii — a v anatomii jako prvni pouzil zakladni metodicky princip vSech védec-
kych disciplin — jednotnou soustavu tfidéni ziskanych poznatkd. Publikoval své dilo
v roce, ve kterém Kopernik podal heliocentricky vyklad pohybu planet. Je az symbo-
lické, Ze takika soucasné vychazeji prace vnasejici fdd do mikrokosmu téla a mak-
rokosmu vesmiru.
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Obr. 1.1 Titulni list prvniho vyddni védecké anatomie lidského téla. Andreas Vesalius:
»De humani corporis fabrica libri septem* (Basilej, 1543)
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Nasledujici objevy polozily zaklady nejen anatomie (morfologie), ale celé védecké
mediciny:

1561

G. Fallopio (Benatky) doplnil Vesalia a zdokonalil systematickou anatomii
predev$im Zenskych pohlavnich organt a smyslovych organd.

1561  A. Paré (Patiz) zalozil chirurgickou anatomii a v podstaté vybudoval zaklady
chirurgie a vale¢né chirurgie (podvaz cév apod.).

1564  G. Aranzio (Rim) publikoval jednu z prvnich praci o anatomii plodu.

1573  C. Varolio (Padova) se zabyval stavbou mozku, byl jednim z prvnich neuro-
anatomil.

1616  W. Harvey (Londyn) formuloval teorii krevniho obéhu.

1622 G. Aseli (Pavia) objevil a popsal mizni cévy.

1661 M. Malpighi (Rim) postupné popsal mikroskopickou stavbu plic, jater, sle-
ziny, krve i ledvin, a v podstaté polozil zdklady mikroskopické anatomie.

1662  G. A. Borelli (Pisa) dokoncil dilo, ve kterém se pomoci matematiky a fyziky
pokusil resit otazky fyziologie zivych systémuy; je zakladatelem biomecha-
niky.

1668  A.Leeuwenhoek (Delfty) s pomoci primitivni soustavy ¢ocek (,,mikroskopu®)
identifikoval buriku a popsal velké mnozstvi riznych mikroskopickych ob-
jektty; 1679 objevil pri¢né pruhovani svalu.

1672  R. Graaf (Leiden) objevil ve vaje¢niku vacek, ktery pokladal za lidské va-
jicko.

1757  A. Haller (Bern) zacal publikovat osmisvazkové dilo o fyziologii lidského
téla, ve kterém nejen polozil zaklady fyziologie, ale v podstaté zacal budovat
funkcni anatomii, ptinejmensim funk¢ni anatomii nervosvalového aparatu.

1784  J.Prochaska (Praha) v principu pochopil a popsal anatomii reflexniho oblouku
— zakladniho funkéniho prvku nervové soustavy.

1800 M. Bichat (Pariz) pokousel se vytvorit integrovany obor z anatomie, fyziologie
a patologie; polozil zaklady nauky o tkdnich — histologii.

1822  F. Magendie (Pariz) rozlisil predni (motorické) a zadni (senzitivni) misni
koreny.

1827 K. E. Baer (Petrohrad) objevil sav¢i a lidské vajicko.

1828 K. E. Baer (Petrohrad) na zékladé vyzkumu vyvoje zarodka polozil zdklady
embryologie a vytvoril predpoklady pro formulaci vyvojové teorie.

1832  J.E.Purkyné (Vratislav) ziskal slozeny mikroskop a zahdjil sérii objevnych his-
tologickych praci, poprve fixoval zivo¢isné tkan¢, zdokonalil histologickou tech-
niku, objevil ¢asti prevodniho srde¢niho systému a specifické buniky mozecku.

1837-1839
J. E. Purkyné, M. Schleiden, T. Schwann (Praha, Berlin) postupné formu-
lovali ucelenou bunécnou teorii, ktera se stala klicovym objevem prirodnich
véd 19. stoleti.

1843  N. L. Pirogov (Petrohrad) vytvotil zakladni principy topografické anatomie.

1855  R. Remak (Berlin) popsal tfi zdrodecné listy a organy, které z nich vznikaji.

1855  C.Bernard (Pariz) definoval a zdtivodnil pojem ,,71aza s vnitini sekreci“ a po-
lozil tim zdklady endokrinologie.

1858  R. Virchow (Berlin) aplikoval bunéénou teorii a histologii v nauce o cho-
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robach (patologii); zalozil tak buné¢nou tkanovou a organovou patologii —
v podstaté prvni morfologickou védeckou patologii.
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1859  Ch. Darwin (Londyn) vydal epochalni dilo ,,O vzniku druht pfirodnim vybeé-
rem’, které zasadné ovlivnilo pfirodni védy 19. a 20. stoleti, v¢etné anatomie;
v podstaté formuloval zakladni principy vyvojové biologie zivo¢isnych druhi,
mezi néz zaradil i ¢lovéka.

1861  P.Broca (Pariz) lokalizoval v mozku fecové centrum.

1866  E.Haeckel (Berlin) rozsitil Darwinovy myslenky o vyvoji druhii v morfologii
a postupné dosel az k formulaci tzv. biogenetického zakonu (pravidla); vytvo-
til pojem ekologie.

1870  C. Golgi (Pavia) zavedl metodu impregnace tkani dusi¢nanem sttibrnym;
v histologii jde o zasadni metodicky po¢in, ktery umoznil rozvoj neurohisto-
logie (neuroanatomie).

1888  Raymon y Cajal (Barcelona) zacal studovat stavbu nervové tkané a spoje
(drahy) uvnitf CNS; jeden ze zakladatelt neurohistologie a budovatelt neu-
ronové teorie.

1895 K. Roentgen (Wiirtzburg) objevitel katodovych paprskilt — technicky objev
znamenajici vznik nového oboru mediciny (rentgenologie) a obrovské zlep-
$eni vysetfovacich i lé¢ebnych moznosti; zakladni predpoklad vzniku rtg.
anatomie.

1896  Ch. S. Sherrington (Londyn) objevil a popsal zptisob spojeni neuronéalnich
vybézka — synapsi.

1910  A. Carrel (New York) vypracoval techniku péstovani bunék v umélém pro-
stfedi a polozil tak zaklady pro budouci techniky transplantace organt - véd-
niho oboru transplantologie.

1920  S. A. Krogh (Kodan) objevil mechanizmus regulace cévniho zasobeni svalu,
¢imz umoznil rozvoj anatomie a fyziologie vidsecnic (latkové vymeény na tka-
nové urovni!).

1921  E. Kretschmer (Tiibingen) publikoval zdkladni praci tzv. konstitucni teorie,
ktera dava do souvislosti télesnou stavbu a psychické zalozeni ¢lovéka a snazi
se postihnout vztah télesného typu, psychickych a psychiatrickych (chorob-
nych) zmén.

1931  E.Ruska (Berlin) zkonstruoval prvni elektronovy mikroskop, ktery mj. umoz-
nil studium submikroskopické stavby tkdni a bunéénych organel; vznik ultra-
mikroskopie.

1953 J. Watson a F. Grick (Cambridge) ucinili snad nejvétsi biologicky objev
20. stoleti — objev struktury DNA; polozili zaklady molekuldrni biologie.

1973  G. Hounsfield (Londyn) publikoval principy pocitacové (CT) tomografie; nové
metody rtg. vySetfeni pomyslnymi fezy télem.

Telegraficky a predev$im na morfologii zaméfeny prehled zakladnich objevti, byl
koncipovan predevs$im s ohledem na autory, s jejichz jmény se nejcastéji setkavame
i v dne$ni anatomii. Pfehled je proto nesymetricky a ¢asovy rozestup klicovych objevti
se postupné zvétSuje. Pionyrské obdobi ,velkych® objevii makroskopické anatomie
(morfologie) trvalo zhruba do konce 19. stoleti. Dvacaté stoleti ptineslo obrovsky posun
ve znalosti ,,mikrosvéta“ organizmu a ELM sblizila morfologii s biochemii, molekularni
biologii, genetikou a dal$imi, metodicky i obsahové zdanlivé vzdalenymi obory.

Obsahovy posun byl v anatomii (morfologii) vZdy pomérné tésné vazan na tech-
nické moznosti, které bylo mozné pfi studiu tvaru a struktury uplatnit. Lze proto
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prognézovat, ze se hlavni vyzkumné sméry v makroanatomii 21. stoleti obrati ke stale
se zdokonalujicim moznostem novych zobrazovacich technik a k bezprostfednimu
vyuziti anatomie v lé¢ebné praxi — predevsim v endoskopické chirurgii, diagnostice,
transplantologii a konstrukei arteficialnich organd. Na druhé strané se bude nepo-
chybné rozvijet spoluprace az fuze anatomie s riiznymi biomedicinskymi disciplinami
a aplikovanymi obory techniky, pfedev$im s biomechanikou, biomedicinskym inze-
nyrstvim, bionikou a s matematickym modelovanim struktur. Klasickd anatomie ,,bez
privlastku® nema jako védni obor pravdépodobné vétsi budoucnost.

Na mikroskopické a submikroskopické urovni pijde nepochybné o dalsi prolinani
tyziologie bunky a tkani s pristupy molekularni biologie. V oblasti morfologie pohybo-
vého systému se pomérné jasné rysuje vznik samostatného védniho oboru — kinezio-

- logie — s novym chapanim obsahu a poslani.

Bylo by netplné, kdybych neuvedl i nazor na dlouhodobé¢jsi perspektivu anato-
mie. Jsem presvédcen, Ze anatomie, ale nejen anatomie v dne$nim chépani svych hra-
nic, forem vyuky a postaveni oboru v systému véd postupné zanikne. Ve své klasické
formé zanikla nebo zanikne i v biomedicinskych disciplinach.

Pti explozivnim rastu dilcich poznatku stale atomizovanéjsich 1ékarskych obort,
musi vzniknout ,teorie biomedicinskych véd“ jako Siroce integrovany védni obor
s vnitfni strukturou respektujici celostni chapani stavby a funkci lidského organizmu
ve zdravi a nemoci. V ramci tohoto ,,oboru” bude samoziejmé existovat i anatomie
(morfologie), ale v podstatné komprimované formeé a ve zcela jinych hranicich. Ve své
vyukové komponenté bude muset cela morfologie provadét stale prisnéjsi selekei po-
znatkd podle kritéria jejich vyuzitelnosti v praxi. K obdobné situaci pak musi sekun-
darné dojit i v dalsich biomedicinskych disciplinach. Aditivni rozvoj ,katedrovych
obort“ je zcela bezperspektivni.

1.1.2  Metodologie morfologickych oborii

Zakladni a nejstar$i metodou anatomického zkoumani je pitva (nekropsia). Pitva mize
byt provadéna z raznych davodda. Jde-li o pitvu, jejiz cil je didakticky, tj. pitvajici se
vlastni preparaci nebo demonstraci pfipravenych preparatt u¢i anatomii, povazujeme
tento typ pitvy za anatomickou pitvu (obr. 1.2). Anatomicka pitva je dnes prakticky
vyhradné soucasti vyuky anatomie. Je-li cilem pitvy zjisténi priciny smrti a uréeni
rozsahu chorobnych zmén, jde o patologicko-anatomickou pitvu. Soucasti tohoto typu
vySetfeni je obvykle odbér vzorkt tkdni na histologické, mikrobiologické a dalsi
vySetfeni. Pokud jsou nejasné okolnosti smrti nebo jde o nahlé, respektive nésilné
umrti mimo lécebné zafizeni, pripadné
existuje nebo vznikne podezieni, Ze ke
smrti doslo v dtsledku ciziho zavinéni
— zanedbani, je provadéna soudné-lékar-
skd pitva. Jde vlastné o patologicko-ana-
tomickou pitvu, kterd je doplnéna radou
specialnich vysSetfeni, ktera maji urcit
Obr. 1.2 Pitva prasete. Prase bylo oblibe- ~ PTi¢inu a mechanizmus smrti. Jiné typy
nym objektem starovéké i stredovéké anato-  pitev, napt. pitvy za ticelem konzervace
mie. Rada poznatkii ,humdnni anatomie“ téla (balzamace), se v nasich podmin-
byla ziskdna na téchto zvitatech. kach provadéji vyjimecné.
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@ Anatomie — makroskopickd anatomie méa dnes kromé pitevnich metodik
i znacné Siroky rejsttik jinych vysetfeni, kterd jsou vétSinou zdroven vysetfovacimi
— diagnostickymi metodami humanni mediciny. Tyto techniky lze v nékterych pripa-
dech aplikovat i na mrtvém téle (nacvik vysetrovacich, respektive lé¢ebnych postupi)
nebo je jimi mozné studovat nékteré anatomické problémy primo na zivém organizmu,
a spojit tak vyuku anatomie s vyukou vysetfovacich a diagnostickych metod, pro které
se v naSem pisemnictvi uziva oznaceni zobrazovaci techniky.

Rentgenové vysetreni je nejstarsi neinvazivni zobrazovaci technikou, pouzitelnou
jak pfi vySetfeni zivého organizmu, tak pfi vySetfeni mrtvého téla. Metodicky lze
vyuzit nejen klasickou rtg. techniku zalozenou na rtizné prostupnosti tkani téla pro
odrazené katodové zareni (tzv. paprsky X), ale vySetfeni lze doplnit i pouzitim rtz-
nych kontrastnich latek. Ty dovoluji zobrazit duté organy, pribéh a vétveni cév a fadu
dalsich, pro klasicky rtg. snimek ,neviditelnych® struktur. Pouziti rtg. vySetfeni si vy-
zadalo vznik specializovaného odvétvi anatomie - rentgenové anatomie. Rentgenové
vysSetfeni dodnes poskytuje zakladni dvojrozmeérné tidaje o stavbé organt, ale pres
nesmirné zdokonaleni, které tato technika za 100 let své existence doznala, nerozlisuje
velmi jemné rozdily v hustoté (denzité) riznych typi tkani. Tyto nevyhody odstranila
az tzv. pocitacova tomografie.

Pocitacova tomografie (CT, computed tomography) spojuje principy rtg. vyset-
feni a pocitacové techniky. Zdroj rtg. zafeni se pohybuje kolem téla a vysilané paprsky
jsou po projiti télem zachyceny citlivymi senzory. Protoze jsou jednotlivé organy
rtizné ,husté’, mnozstvi zachyceného a proslého zareni je také rtizné — a je zavislé na
denzité tkani, ze kterych se dany organ sklada. Senzory zaznamenavajici tyto jemné
rozdily predavaji namérené signaly do pocitace, ktery je po zhodnoceni prevadi do
obrazové podoby a zaznamenava na vhodném nosici nebo na monitoru. CT tomo-
grafie dovoluje provadét fezy kteroukoliv krajinou téla v libovolné roviné (nejcastéji
se uzivaji pri¢né fezy) a s riznou rozliSovaci schopnosti. Rozli$ovaci schopnost CT je
dnes 10-20x lepsi nez pii pouziti rtg. technik.

Variantou klasické CT tomografie je zafizeni provadéjici tzv. dynamickou prosto-
rovou rekonstrukci obrazu (DSR), umozilujici trojrozmérné zobrazeni vysetfovaného
utvaru. Zarizeni tohoto typu dovoluji nejen ziskat a hodnotit anatomicky obraz tvaru,
napt. srde¢nich dutin, ale davaji moznost provadét i vypocet objemi dutin, rozmért
organovych stén, méfeni pritokovych parametrti atd.

Predchozi zobrazovaci techniky patii do arzenalu rtg. technik. Principialné zcela
novou se stala metodika magnetické neboli nuklearni magnetické rezonance.

Nukledrni magnetickd rezonance (NMR) je zalozena na principu ptisobeni sil-
ného magnetického pole, které méni rota¢ni moment urcitého atomového jadra, je-
hoz rezonanci méti a pocitacem prevadi do obrazové podoby. Dnesni NMR piistroje
dovoluji ziskat trojrozmérny, podle potieby i barevny obraz prakticky jakéhokoliv
utvaru v téle véetné mékkych tkani (napt. kosternich sval), jejichz zobrazeni bylo
vzdy velkym problémem. Vyhodou NMR je eliminace rtg. zdfeni a vysoka rozliSovaci
schopnost (asi 1 mm) obrazu. Dalsi zdokonaleni NMR povede nepochybné k postup-
nému omezovani rtg. i CT technik a ve spojeni s holografii poskytne NMR zfejmé
anatomicky dokonaly (,,plasticky“) obraz struktur lidského téla (obr. 1.3).

Ultrazvukové — sonografické vysetfovaci metody (US) patii také k nerentgeno-
vym zobrazovacim technikdm, které pomérné levnym a snadno dostupnym zpu-
sobem generuji dvojrozmérny, i kdyZ ne tak anatomicky dokonale ,¢itelny* obraz.
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Metoda vyuziva odrazu ultrazvukovych
vln o vysoké frekvenci, pronikajici rtizné
»echokontrastnimi“ organy. Obraz je dy-
namicky, tj. dovoluje sledovat pohybujici
se organ, sledovat vyvoj plodu, proudéni
krve atd.

Je cela fada dalsich technickych pro-
stredktl (endoskopie, pozitronova emisni
tomografie atd.) a jejich modifikaci, které
dovoluji nebo by mohly dovolit, prak-
ticky dokonalé a hlavné neinvazivni ana-
tomické vysetfeni téla. Anatomie ,,zivého
téla“ je vlastné starym idealem morfolo-
gie — idedlem, ktery priblizily az citované
Obr. 1.3 Demonstracni stiedovékd pitva. VySetfovaci metody. Dostupnost téchto
Demonstrujici je idajné Andreas Vesalius ~ zafizeni pro pfima anatomicka studia
(1514-1564). nebo vyuku je oviem zatim spiSe nesyste-

matickd. Cena a ¢asto i naro¢nost obsluhy
této techniky je zatim tak velkd, ze k vyukovym tceltim je mozné vyuzivat spise jejich
okrajové produkty. Slouzi predevsim k diagnostice a v 1é¢ebné praxi.

Da se tici, ze pohybovy systém byl jeden z poslednich organovych systémdtl, jejichz
stavba byla a je predmétem aplikace nejmodernéjsich vysetfovacich technik. Diavodu
je vice, ale lze predpokladat, ze napf. NMR rekonstrukce svalt a svalovych skupin
doplnéna telemetrickou myografii zfejmé dost pronikavé zasdhne predev$im do kine-
ziologie a dovoli polozit solidni védecké zaklady patokineziologie.

Dil¢i studie, které v oblasti myologie (nauky o svalech) a artrologie (nauky o klou-
bech) jiz existuji, tento nazor velmi podporuji. Posta¢i uvést, ze napt. urceni typu sva-
lovych vlaken nebo fyziologického priifezu svalu in vivo (z NMR fezl1) bylo jesté pred
nékolika roky zcela nemyslitelné, podobné jako anatomické zkoumani tvarovych zmén
kontrahujicich se svalt, sledovani tvarti kloubnich dutin a kinetiky dutych organu.

1.2 ANATOMICKE NAZVOSLOVI A ZAKLADY ORIENTACE NA TELE

1.21  Anatomicka nomenklatura

Tak jak se vyvijelo poznani stavby lidského téla, vyvijel se i zptisob pojmenovani organt
a vSech vyznamnéjsich utvart, charakterizujicich tvar nebo stavbu. Stredovéké anato-
mické nazvoslovi bylo latinské, respektive ¢asto vyuzivalo slozenych fecko-latinskych
termind. Pojmenovani bylo v podstaté libovolné a pres dodrzovani uréité tradice bylo
mozné vytvaret riizna ndzvoslovi, takze fada utvart méla i nékolik jmen. Devatenacté
stoleti prineslo jesté modu oslavovat objevitelské osobnosti tim, Ze jimi popsané struk-
tury byly oznacovany jejich jménem.

Medicina se jako védecka disciplina konstituovala v priibéhu druhé poloviny
19. stoleti a v z4jmu srozumitelné a jednoznacné komunikace i tfidéni pojmi bylo
nutné vytvorit predevsim obecné platnou a zavaznou anatomickou nomenklaturu,
ktera se postupné stala i zdkladem slovniku ostatnich medicinskych obort.
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Zakladni morfologické pojmy

Mezinarodni dohodou bylo v Basileji (1895) navrzeno jednotné nazvoslovi, ozna-
¢ované BNA (Basileana Nomina Anatomica). Po revizi byla prijata v Jené (1935) tzv.
JNA (Jenaensia Nomina Anatomica). Teprve parizskd dohoda (PNA, Parisiensia No-
mina Anatomica 1955) méla skutecné mezinarodni dopad a nazvoslovnd verze prijatd
v roce 1960 jako Nomina Anatomica (NA) polozila zaklad vSech dalsich verzi. U¢eb-
nice funk¢ni anatomie pouzivda nomenklaturu zavedenou ¢tvrtym vydanim Nomina
Anatomica (Oxford, 1977, 1987).

Soubézné s pokusy o sjednoceni latinského nazvoslovi, byla patrna snaha o vy-
tvoreni i narodnich nomenklatur. V ptipadé cestiny byly tyto snahy umocnény vuli
prokazat, Ze lze ¢esky vyucovat i na vysokych skolach (napt. vyuka na jediné 1ékarské
fakulté byla az do roku 1883 vedena prevazné v némciné) a ze ¢eStina patfi mezi ja-
zyky schopné obsahnout pojmovy aparat riznych védnich obort.

Zvlastni postaveni md Ceské anatomické ndzvoslovi v oborech, které vyrazné
ovliviuji anatomické a fyziologické parametry organizmu a pritom nejsou soucasti
lékarskych véd. Jde predevsim o télovychovné a sportovni discipliny a biomedicinské
inzenyrskych obory.

Zakladni problém lze formulovat otazkou: V jaké nomenklature vyucovat funkéni
anatomii a jaké nazvoslovi se pak sekundarné stane komunika¢nim prosttedkem mezi
reprezentanty biomedicinskych a nemedicinskych obort? (Komunikacni problémy
jsou i v soudnim lékarstvi, které ma tzkou vazbu na kriminalistiku a kriminologii.)

Ceské anatomické ndzvoslovi neexistuje, respektive nebylo nikdy oficialné ptijato. Je
nesporné, Ze v fadé biomedicinskych obort je dtisledné pouzivani pouze latinské anato-
mické nomenklatury problematické a bez znalosti zakladt latiny i velmi obtizné. Situace
v dostupnosti vyuky latinskému jazyku se vSak v poslednich letech zménila natolik ra-
dikalnim zptisobem, ze adepti studia oborti zasahujicich do biomedicinskych disciplin
se musi seznamit alespon s nezbytnymi zaklady jazyka, chtéji-li tyto obory studovat.

Ur¢itym prechodnym feSenim je rozumny kompromis preferujici oficidlni latin-
skou nomenklaturu a pouzivajici pouze ty ¢eské nazvy, které nejsou vnimany jako
umélé jazykové konstrukee.

Nejvice problematicka je zfejmé anatomickd nomenklatura kosternich svali.
A7 na malé vyjimky je ceské nazvoslovi svalii velmi tézkopadné a pro lékare nebo
zdravotnického pracovnika spise nesrozumitelné. Ceské nazvy svalii — pokud je dale
uzivame - maji proto predevsim vykladovy vyznam. Je nezbytné pojmenovani svalt
rozumeét, ale neni nutné je pouzivat.

Ve fyzioterapeutickych oborech (rehabilitaci) je situace pomérné jednoducha.
Vzhledem k jejich genetické vazbé na riizné obory lékarskych véd je pouzivani ofi-
cialni latinské anatomické nomenklatury samoziejmé.

1.2.2  Orientace na lidském téle

®  Roviny a sméry

Lidské télo je trojrozmérné téleso. Téleso s bohaté a proménlivé ¢lenénym povrchem
a se vzajemné pohyblivymi ¢lanky. Mame-li standardnim zptisobem télo popisovat,
orientovat se a provadét srovnatelna méfeni, musime vychazet z dohodnuté, tzv. ana-
tomické polohy (postaveni) a pfi méfeni respektovat soustavu dohodnutych bodii
a mist méfeni.
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Funk¢ni anatomie

Anatomickd poloha (anatomickd norma) je takova poloha téla, ktera vyhovuje po-
pisu téla v jakékoliv poloze a dovoluje jednozna¢né urceni sméra.

Anatomické postaveni zaujima télo ve spojném stoji, se vzprimenou hlavou, s kon-
Cetinami volné spusténymi podél téla a s dlanémi obracenymi dopredu (obr. 1.4).

Pti kazdém popisu téla nebo polohy organti vychazime z tohoto postaveni — bez
ohledu na to, v jaké aktualni poloze se napt. zranény trup, hlava nebo koncetiny na-
chazeji. Je také jedno, jde-li o popis sedictho nebo leZiciho téla.

Télo je trojrozmérny utvar a miiZzeme jim proto vést tfi orientacni osy:

- svislou, vertikalni osu prochazejici sttedem téla od temene po kostré,
- predozadni osu jdouci od plochy tvorené brisni sténou ke strané zadové (hrbetni),
- pricnou osu probihajici z pravé bo¢ni plochy téla ke strané levé.

Podobné mtizeme stanovit ¢tyfi zakladni roviny:

- stfedni, medidnni rovinu délici télo na dvé soumérné poloviny, s niz rovnobézné
jsou sagitdlni roviny (rovnobézné se stiedni rovinou),

- pricnou, transverzalni rovinu, kterd je kolma na podélnou osu téla a déli télo na
horni a dolnf ¢ast,

- Celni, frontalni rovinu délici télo na ¢ast predni a zadni.

Z popsanych ¢tyr zdkladnich rovin a tfi os vychdzime pti ur¢ovani smért na trupu
i na koncetinach.

Vsechny utvary blize ke stfedni roviné jsou ulozeny medidlné (medialis). Jsou-li
vzdalené stredni roviny, lezi laterdlné (lateralis).

Smér .k hlavé® se oznacuje jako smér kranidlni (cranialis). Smér opacny je smér
kauddlni (caudalis).

Vsechny utvary pred celni rovinou jsou ulozeny ventrdlné (ventralis). Hibetni
smér je smérem dorzdlnim (dorsalis).
1 0“1}«\—“‘ Hloubku vystihuji nazvy povrchovy,
zevni (superficialis, externus) a hlu-
boky, vnitini (profundus, internus).

Stranové nazvy jsou pravy (dexter)
a levy (sinister).

Na koncetinach je sice také mozné
pouzit uvedené roviny a sméry, ale ja-
zykové i vécné je vhodnéjsi pouzivat
oznaceni proximdlni (blize k trupu),
proximalis a distdlni (blize k prstim),
distalis.

Anatomickd nomenklatura zavadi
i fadu synonymnich nazvi: ventralis =
anterior; dorsalis = posterior; cranialis
= proximalis, superior; caudalis = di-
stalis, inferior.

Ke specidlnimu popisu jednotlivych
krajin se uziva rady dal$ich pojmu. Nej-
Castéji jde o sméry, k jejichz vystizeni se

KAUDALNI KRANIALNI

ST L T T LT T

/

S FRONT4; = - )
N\ED\P*““ NTALNj vyuziva nazvi jednotlivych kosti. Tak
na predlokti 1ze misto medidlni a la-
Obr. 1.4 Orientacni roviny a sméry teralni pouzit nazvu ulndrni (ulnaris)
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a radidalni (radialis); na bérci tibidlni (tibialis) a fibu-
larni (fibularis) apod.

Podobné Ize na horni koncetiné (nejc¢astéji na ruce)
nahradit ndzev ventrdlni oznaéenim voldrni, (volaris)
a obdobné na dolni konéetiné (na noze) je smér do
plosky nohy povazovan za plantdrni (plantaris).

= Krajiny téla

Télo se z popisnych divodu rozdéluje na radu casti
a krajin. Hranice mezi nimi jsou nékdy prirozené
a zfetelné, jindy jsou stanoveny dohodou — konvenci.
Pri stanoveni téchto hranic se vidy vychazi nejen
z praktické potreby krajinu vymezit, ale i z moZnosti
jejich hranice bezpe¢né ur¢it zrakem nebo pohmatem
(obr. 1.5).

Na téle rozeznavame: hlavu, krk, trup, horni
a dolni koncetiny.

Hlava (caput)

Hlava ma obli¢ejovou a mozkovou ¢ast. Za hranici
mezi hlavou a krkem povazujeme rovinu vedenou
dolnim okrajem dolni celisti.

Krk (collum)
Krk je spojovaci ¢asti hlavy a trupu. Predni stranu
krku tvoti hrdlo, zadni strané fikame $ije. Pfrechod
obou krajin je urcen kozni fasou podminénou pred-
nim okrajem trapézového svalu. Hranice krku proti
hrudniku je déna transverzalni rovinou prochazejici
hornim okrajem hrudni kosti a kli¢nimi kostmi.
Hmotnost hlavy a krku predstavuje asi 7,5 %
hmotnosti téla.

Trup (truncus)

Zakladni morfologické pojmy

Obr. 1.5 Clenéni téla na jed-
notlivé krajiny — predni plo-
cha trupu

a - pravd medioklavikuldarni
Cdra, b - stfedni (medioster-
ndlni) éara, ¢ - levd medio-
klavikuldrni édra, d - hori-
zontdla spojujici dolni okraje
Zebernich oblouki; A+B+C
— nadbfiskové krajiny (epi-
gastrium), D+E+F - stfedni
brisni krajiny (mezogastrium),
G+H+I - podbfiskové krajiny
(hypogastrium)

Trup je sloZen ze tfi ¢asti: hrudniku, bficha, panve a zad.

Hrudnik (thorax)

Hrudnik je horni ¢asti trupu, ktera navazuje na krk. Dolni, povrchovou hranici hrud-
niku vytvareji zeberni oblouky; hlubokou hranici je branice.
Predni ¢asti hrudniku fikdme hrud nebo prsa (pectus), zadni sténu popisné prira-

zujeme k zadtim.

Bricho (abdomen, venter)

Bricho je stfedni partii trupu. Horni hranici jsou posledni Zeberni oblouky, dolni vy-
tvareji ttiselné ryhy oddélujici brisni sténu od stehen. Bficho po strandch prechdzi
v boky (latus) a boky vzadu pokracuji v bedra (lumbus).
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Funkéni anatomie

Panev (pelvis)

Panev je dolnim okrajem trupu. Hranice panve v podstaté kopiruji kostény prstenec
tvofeny panevnimi kostmi a ki'izovou kosti, ktera je zaroven podkladem kiizové kra-
jiny. Po obou stranach krizové krajiny se vyklenuji hyzdeé (glutos, nates). Je mozné je
povazovat za soucast panve, nebo ji priradit k dolnim koncetinam.

Zdda (dorsum)
Zada jsou v uzsim smyslu slova zadni stranou hrudniku. Pro zada, bedra a kiizovou
krajinu pouzivame i souborné oznaceni hibet.

Hmotnost trupu tvori asi 46 % hmotnosti téla.

Horni koncetina (membrum superius)

Horni kncetina je k trupu pripojena v ramenni krajiné. Prvnim oddilem volné horni
koncetiny je paze (brachium), prechazejici v loketni krajin¢ do predlokti (antebra-
chium).

Horni koncetina je zakonéena rukou (manus). (V hovorové ¢estiné je pod nazvem
»ruka“ nékdy nespravné chapana cela horni koncetina. V anatomii je tfeba tyto pojmy
presné rozliSovat.) Prsty ruky (digiti manus) oznac¢ujeme bud jmény, nebo je ¢islu-
jeme. Prvnim prstem je palec (pollex).

Hmotnost horni koncetiny dosahuje asi 4,7 % télesné hmotnosti.

Dolni koncetina (membrum inferius)
Dolni koncetina je s trupem spojena v hyzdové krajiné. Prvnim oddilem volné dolni
koncetiny je stehno (femur). Kolenni krajina prechazi v bérec (crus). Poslednim ¢lan-
kem dolni koncetiny je noha (pes). Prsty nohy se ¢isluji obdobné jako na ruce; prvnim
prstem je opét palec (hallux).

Hmotnost dolni koncetiny predstavuje asi 18,6 % hmotnosti téla.

@ Pro rehabilitaci a protézovani amputovanych pacientli maji znaény vyznam
udaje o hmotnosti jednotlivych segmentii koncetin (hmotnost protézy, metabolické na-
roky amputovanych, rehabilita¢ni inzenyrstvi atd.). Zakladni prehled dévaji nasledu-
jici udaje: hmotnost paze cca 2,7 % hmotnosti dospélého téla; hmotnost predlokti cca
1,4 %; hmotnost ruky cca 0,6 %; hmotnost stehna cca 13,4 %; hmotnost bérce cca 3,7 %;
hmotnost nohy cca 1,5 %.

Podminkou kazdého pouzitelného méfeni na lidském téle je standardizace pouzi-
vanych metod a respektovani dohodnutych a piesné¢ definovanych somatometrickych
neboli antropometrickych bodi.

Zakladnimi ,,odbérateli“ ziskanych vysledku jsou rtizné obory lé¢ebné rehabili-
tace, biomechanika, rehabilita¢ni inZenyrstvi, ale i sportovni typologie (viz dalsi kapi-
tolu) a plasticka chirurgie.

®  Antropometrie téla

Antropometrické body tvori soustava bodd, jejichz polovina je definovana hmatnymi
i viditelnymi znaky na kostte (body uré¢ované pomoci ,,mékkych ¢asti“ nejsou presné,
a pokud to neni nevyhnutelné, nemaji se pouzivat) (obr. 1.6).

K méfeni se mohou pouzivat riizné, specialné konstruované pomticky, které ale
nejsou bézné dostupné. Obvykle vSak vysta¢ime s posuvnym méritkem, pelvimetrem
a pasovou mirou. Pfipustnd chyba méfeni na téle je + 0,5 cm a na hlavé + 0,1 cm.
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Zakladni morfologické pojmy

Hlava

Nad kofenem nosu je na celni kosti
drobna ploska, tzv. anatomickd glabella.
Bod ve stfedni roviné nad kofenem
nosu, kde celni kost nejvice vystupuje
doptedu, je antropometrickd glabella.
Ta je vychozim bodem pro méteni délky
a obvodu hlavy.

Délku hlavy méfime od antropome-
trické glabelly k nejvzdalenéjsimu bodu
ve stfedni roviné tylni kosti. (U dospé-
lého muze je délka hlavy 16,9-19,4 cm;
u zeny 16,1-18,5 cm.)

Sttka hlavy je ddna vzdalenosti mezi
nejvice vystupujicimi body spankové
(temenni) kosti. (U dospélého muze se
sirka hlavy pohybuje mezi 13,9-16,4 cm;
u zeny mezi 13,4-15,8 cm.)

Obvod hlavy métime pasovou mirou
v horizontalni roviné. Zacitek méridla
pokladame tésné nad glabellu a miru
oto¢ime kolem hlavy pres nejvice vy-
¢nivajici tylni hrbol. Méfeni zakladnich
rozmért hlavy je i ve zdravotnickych
zatizenich spiSe vyjimecné. Béiné je  Obr. 1.6 Zdkladni antropomotorické
toto méfeni u novorozenct a v pedia- @ orientacni body
trické praxi. (Normélni rozméry novo- 4 = pohled zpredu, B - pohled,z /b‘zlf”"
rozenecké hlavicky jsou: obvod 34 cm, I-vertex, 2 —glgbella, 3- bradovy vy bezvek/
sitka 10 cm, délka 12,5 cm.) (mentale), 4 - jugulare, 5 - hlavice paZni

Obvod krku miveme méfit tésné kosti (nad hlavici je zevni okraj nadpazku

o ) - - akromiale), 6 — radiale, 7 - iliospinale,
pod $titnou chrupavkou pasovou mirou g _ j,00nf okraj symfyzy, 9 - trochanterion,

orientovanou v horizontalni roviné. 10 - stylion, 11 - dakiylion, 12 - fibulare,
13 - zevni kotnik, 14 - okraj nejdelsiho prstu

Trup

Pro méfeni na trupu je nejprve nutné orientovat se v poloze zakladnich bodt. Na hrud-
niku vyhleddme horni okraj hrudni kosti (jugulare) a pohmatem urc¢ime predni okraj
zafezu. Vyhmatdme pribéh kliéni kosti a uréime jeji stfed. V ramenni krajiné uréime
zevni okraj nadpazku (akromiale). Na rozhrani piedni stény hrudniku a bricha vyhma-
tame prechod hrudni kosti a mecovitého vybézku hrudni kosti (xiphosternale).

Sttku ramen métime jako vzdalenost mezi pravym a levym zevnim okrajem nad-
pazku.

Vyska hrudniku je dana vzdalenosti mezi hornim okrajem hrudni kosti a mecovi-
tym vybézkem (jugulare—xiphosternale).

@ Popsané antropometrické body na hrudniku jsou vice nez k pfimému méteni
pouzivany k projekei a vySetfeni nitrohrudnich a nitrobfi$nich organt. V rehabili-
tacnich oborech Ize dosud popsané rozméry vyuzit napt. pii vySetfeni mechaniky
dychani.
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Funkéni anatomie

Obvod hrudniku méfime pasovou mirou, kterou klademe na zada tésné pod lo-
patky. Vpredu priklidime miru na stfed hrudni kosti. Obvod méfime v okamziku
vydechu, tj. nejlépe kdyz vySetfovany odpovida na nase otazky.

Obvod bficha lze métit v horizontalni roving, ve vysi pupku.

Koncetiny
Koncetiny a jejich segmenty jsou méfeny nejéastéji.

Délka horni koncetiny: vzdalenost mezi zevnim okrajem nadpazku a koncem tfe-
tiho, respektive nejdel$iho prstu. Délku paze uréime jako vzdalenost mezi akromiale
a bodem na vretenni kosti (radiale). Poloha bodu odpovida hmatné hlavi¢ce vietenni
kosti. Délka predlokti je vzdalenost mezi timto bodem a bodcovym vybézkem vfe-
tenni kosti (stylion). Délku ruky ur¢ime od bodcového vybézku ke konci nejdelsiho
prstu.

Obvod paze a predlokti: nejvétsi obvod prislusného segmentu konéetiny. Méfeni
provadime na volné visici koncetiné.

Délka dolni konletiny: vzdalenost mezi prednim hornim trnem kycelni kosti
(iliospinale) a ploskou nohy. Podobné jako na horni koncetiné i zde métime délky
jednotlivych segmentii koncetiny.

Délka stehna: vzdalenost od horniho trnu kycelni kosti ke hmatnému okraji vnitf-
niho kloubniho vybézku bércové kosti (tibiale).

Délka bérce: vzdalenost mezi vnitfnim kloubnim vybézkem holenni kosti a dol-
nim okrajem vnittniho kotniku (sphyrion).

Délka nohy: vzdalenost od hrbolu patni kosti k okraji distalniho ¢lanku palce.

Obvod stehna métime tésné pod dolnim okrajem hyzdovych svali, respektive pod
kozni ryhou, ktera se tvori na prechodu stehna a hyzdové krajiny.

Obvod bérce: maximalni obvod lytka.

vvev

Na télo pusobi tii sily: gravitace, sila svalii a tzv. ,tfeti sila“ (narazy, deformacni sily
apod.).

Pro zakladni analyzu pohybu je nejdilezitéjsim tdajem urceni téziste téla, tézisté
jednotlivych segment téla a charakteristika ptisobeni gravita¢nich sil. Mtizeme totiz
zjednodusené vychazet z predstavy, ze plisobeni kterékoliv z uvedenych sil na urcity
¢lanek téla se soustfeduje do jediného bodu, kterému fikame tézisté.

Lidské télo je ¢lankované, segmentované a nehomogenni téleso. To znamena, Ze
pti kazdé zméné polohy koncetiny, hlavy, trupu, se méni nejen poloha tézisté prislus-
ného segmentu, ale i poloha tézisté celého téla.

Poloha tézisté tedy rozhoduje o stabilité téla. To je ve fyziologii pohybu i v rehabili-
tacni praxi velmi vyznamny prvek. Jakakoliv nestabilni poloha vyzaduje totiz silovou
korekei, tj. aktivni svalové asili a tim také prislusnou spottebu energie.

@ Pri poruchdch svalové funkce (pti svalovych parézach) musime cvi¢enim ob-
novit napt. stabilni stoj pacienta, aktivovat prislusné, tfeba i nahradni stabiliza¢ni sva-
lové skupiny apod. Také nacvik chtize s opérnymi pomickami (trojbodova opora)
a rehabilitace pohybu koncetinovych segmentt je vlastné prace s tézistém a gravitac-
nimi silami, které pfi cvi¢eni bud potencujeme, nebo ptisobime proti nim.
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Zakladni morfologické pojmy

Teézisté téla nema stalé misto, jeho poloha
se méni — osciluje podle pohybu jeho jednot- (@
livych casti. Je-li télo v klidové zakladni ana-
tomické poloze, lezi tézisté ve stiedni cafe ve
vysi S,-S., asi 4-6 cm pied pfedni plochou
obratlovych tél.
Napt. u stojictho muze, pravaka vysokého
175 cm a vaziciho 70 kg, je tézisté 1 cm pred
tretim kifZovym obratlem — asi 105 cm nad | §
zemi. A )
U Zeny stejnych ,parametrt® je tézisté
téla o néco nize (vétsi hmotnost dolni po-
loviny téla) nez u muze (obr. 1.7). Pada-li
téznice téla (primka prochazejici tézistém)
do stfedu podpérné plochy, je télo ve stabilni
a rovnovazné poloze. (Podpérnou plochou
rozumime nejen plochu obou chodidel, ale

i celou plochu mezi nimi.)

Stabilitu téla zvysuje: A B
— zvétSeni hmotnosti téla (vzpéraci), Obr. 1.7 Poloha tézistée — u Zeny (A)
— snizeni tézisté (drep), ccaL,/L;umuZe (B)ccaL,/L,

— zvétSeni podpérné plochy (rozkroceni),

proto je stoj na jedné koncetiné nebo na $pickach nohou vratky a nestabilni,

— fixace jednotlivych télnich segmentii, tj. predevsim fixované postaveni kloubt.

Také jednotlivé ¢asti téla (segmenty) maji sva téziste.

Tezisté horni koncetiny lezi ve stfedu loketniho kloubu. Predlokti s rukou ma té-
Zi$té na hranici distalni a stfedni tfetiny délky predlokti; tézisté ruky lezi v hlavici
druhé zaprstni kosti.

Tezisté dolni koncetiny je 6—-10 cm nad $térbinou kolenniho kloubu. Tézisté bérce
anohy je ve stfedni tretiné délky bérce a noha ma tézisté na vnitinim okraji, mezi lun-
kovou kosti a druhou klinovou kosti.

Teézisté trupu a hlavy se promita na predni plochu 11. hrudniho obratle. Samotna
hlava ma téZi$té na prednim okraji tureckého sedla a trup na prednim obvodu téla L.

Gravitacni sila se pti pohybovych aktivitach uplatiuje razné:

— brzdi nebo podporuje urcity typ pohybu (pohyb proti plisobeni gravitace je brzdén

a naopak),

— ovliviiuje postaveni téla, v podstaté nuti k zaujeti nejstabilnéjsi polohy,
— minimalizuje své piisobeni pti provadéni pohybt v horizontalni rovine.

Antigravita¢né pusobi ¢innost fady svalovych skupin — predevsim tzv. posturalni
svaly. Antigravitacné se prezentuje i plasticita vazivovych struktur patefe, pruznost
meziobratlovych diskt a adheze kloubnich ploch. Antigravitac¢ni je i arteficialni, troj-

bodova opora téla.
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@ Komunikacni slovnik

anatomie (f. anatome — rozfezavani, f. anatomnein — rozfezat) — védni obor, ktery se
zabyva studiem tvaru, stavby a vyvoje téla

antropometrie (f. anthropos — ¢lovék, f. metria — méfeni) — jedna z vySetfovacich
metod fyzické antropologie; méreni riznych délkovych, obvodovych a hmotnost-
nich parametrt téla a jeho ¢asti

embryologie (f. embryon — zarodek, . logos — véda) — véda o zarode¢ném vyvoji
organizmu; o vyvoji embrya a plodu

endokrinologie (f. endon — uvnitf, t. kinein — délit, t¥idit, f. logos — véda) — nauka
o zlazach s vnitini sekreci; o endokrinnim fizeni a regulacich v organizmu

glabella (glabella, glaber — hladky) — anatomicka glabella je ploska na ¢elni kosti, nad
kofenem nosu mezi nado¢nicovymi oblouky; tzv. antrometricka glabella je defi-
novana jako bod v priiseciku horizontaly vedené nado¢nicovymi oblouky a cel-
nim $vem, respektive stfedni rovinou

gravitace (gravitas — tize, vaha, gravis — tézky) — vlastnost vSech hmotnych objektti
vzajemné se pritahovat; hypotetické gravita¢ni kvantum (graviton) nebylo dosud
objeveno

kinantropologie (1. kinesis — pohyb, I. anthropos — ¢lovék, t. logos — véda) — multidis-
ciplinarni obor zabyvajici se studiem vsech aspektt lidskych pohybovych aktivit

kineziologie (1. kinesis — pohyb, I. logos — véda) — védni obor, ktery studuje pohybo-
vy projev (¢lovéka) z hlediska stavby (anatomie) a funkce (fyziologie) pohybové
soustavy a mechanizmi fidicich a regulujicich pohyb

morfologie (morfologia, f. morfe — tvar, f. logos — véda) — oznaceni pro komplex
obort zabyvajicich se studiem tvaru, stavby a vyvoje organizmii (napf. anatomie,
histologie, embryologie)

rehabilita¢ni 1éka¥stvi (rehabilitatio — obnova zdatnosti, re — zpét, habilitas — oheb-
nost, zdatnost) — rehabilitace je kombinované a koordinované vyuziti lékarskych,
socialnich, vychovnych a pracovnich prostfedkt pro vycvik nebo znovuziskani
nejvyssiho mozného stupné funkcnich schopnosti (definice WHO)

transplantace (transplantatio, trans — pres, plantare — sazet; t. logos — véda) — véda
o podminkéch, zptisobu a technice pfenosu bunék, tkani a organt

xiphosternale (f. xifos — me¢, sternum — hrudni kost) — antropometricky bod
v misté spojeni mecovitého vybézku s hrudni kosti

Shrnuti

Anatomie a metodika studia

e Anatomie je véda o tvaru, stavbé téla a o struktufe, poloze a vzdjemném
vztahu jeho ¢ésti.
Anatomie, histologie a embryologie jsou soucasti morfologickych ved.
Funkcni anatomie je aplikovand, systematicka, topograficka a plasticka
anatomie, ktera vybira a vyklada morfologicka fakta podle jejich fyzio-
logického vyznamu, vazeb a souvislosti.

32



Zéakladni morfologické pojmy

Uzité sméry anatomie reprezentuji funkéni a klinickd anatomie, chirurgicka
a rtg. anatomie a fada dalsich disciplin.

Pracovni metody anatomie

Klasickou pracovni metodou anatomie je pitva — nekropsie.

Funkcni anatomie preferuje logicky, vyvozovaci a synteticky postup vyuky
s akcentaci funkce pti popisu tvaru a vykladu struktury.

Funk¢ni anatomie vyuziva tzv. zakladnich vysetfovacich metod (pohled,
pohmat, poslech, poklep) a zobrazovacich technik (RTG, CT, NMR,
sonografie, PET, endoskopie aj.).

Anatomické nazvoslovi

Zakladem dnesniho mezinarodniho anatomického nazvoslovi je Parisiensia
Nomina Anatomica (PNA) z roku 1955 v posledni verzi New York, 1989.

Orientace na lidském téle

V zdkladni anatomické poloze je télo ve spojném stoji, se vzpfimenou
hlavou, s koncetinami volné spusténymi podél téla a s dlanémi obracenymi
dopredu. Tato poloha je vychozi pro jakykoliv anatomicky popis.

Utvary ulozené blize ke stfedni roviné jsou medidlné, vzdalené tutvary
jsou laterdlné. Smér ,,k hlavé“ je kranidlni, opacny je smér kauddlni. Na
koncetinach pouzivaime oznaceni proximdlni (blize k trupu) a opacny je
smér distdlni. VSechny utvary pred nebo smérem k frontalni roviné jsou
ventrdlné, opacny smér je dorzalni. Hloubku vystihuji nazvy superficidlni
(povrchovy) a profundus (hluboky).

Nomenklatura zavadi fadu synonymnich nazvii: ventralis = anterior (ant.),
dorsalis = posterior (post.), cranialis, proximalis = superior (sup.) a caudalis,
distalis = inferior (inf.).

Lidské télo tvori hlava — caput, krk — colum, trup — truncus a koncetiny:
horni koncetina — membrum superius a dolni koncetina — membrum
inferius. Trup se skladd z hrudniku — thorax, bricha — abdomen a panve —
pelvis.

Predni télni dutina mé dva oddily: hrudni dutinu — cavitas thoracis a bfisni
dutinu - cavitas abdominalis. Télni dutiny se dale ¢leni na radu dalsich
prostort.

Meéfeni na téle vychazi ze soustavy dohodnutych antropologickych bodi.
Délka hlavy = glabella = opisthokranion. Sitka hlavy = euryon = euryon.
Obvod hlavy = pasova mira v roviné dané body glabella — opisthokranion.
Membrum superius = akromiale — daktylion. Membrum inferius =
iliospinale = ploska nohy.

Analyza pohybu

Tézisté téla v zdkladni anatomické poloze lezi ve stfedni cafe ve vysi S-S,
asi 4—6 cm pred predni plochou obratlovych tél. Poloha neni stala a pfi
pohybu osciluje.
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e Poloha tézisté rozhoduje o stabilité téla. Stabilitu miizeme zvysit zvétsenim
hmotnosti, snizenim tézisté, zvétsenim podpérné plochy a fixaci télnich
segmentt.

o Antigravitacné pusobi predevsim tzv. posturalni svaly.

Pohyb popisujeme pomoci terminti odtazeni — abdukce, pritazeni — addukce,
ohnuti — flexe, natazeni — extenze, uklon — laterdlni flexe, otaceni — rotace,
odvraceni — supinace, privraceni — pronace, vtoceni — everze, vytoceni —
inverze.



2 VYVO0J, ROST A KONSTITUCE

Zblizka nic nevypadd tak dobre jako z ddlky.
Anebo — zddlky nic nevypadd tak dobfe jako z blizka.
(Murphyho zdkon pozorovdni)

Vyvojarlst  Ristovd aZivotni obdobi * Zaklady konstitucni biologie ® Somatotypy

2.1  VYVOJARUDST

Jednim z ukazatelt zdravi je ptiméreny rist. Rust je slozity biologicky proces, ktery je
vysledkem interakce celé fady faktort. Rist je sice determinovan geneticky, ale hlavni
mechanizmus, ktery prevadi genetickou informaci do reality ristovych procest, re-
prezentuji zlazy s vnitini sekreci, respektive jejich produkty — hormony.

V procesu regulace a fizeni riistu se uplatiiuje i cela rada dalsich slozek — vyziva,
pohyb, ekologické faktory, psychosocialni vlivy atd.

Nejvyznamnéj$im riistovym hormonem prenatalniho obdobi je nejspise placen-
tou tvoreny laktogen a slinivkou bfi$ni plodu produkovany inzulin.

Ristovym hormonem postnatalni rastové faze je somatotropni hormon (STH,
Ristovy ucinek somatotropniho hormonu je zprostredkovany latkami, které dostaly
oznaceni somatomediny I a II. V regulaci ristu pred narozenim se zfejmé nejvice
uplatiiuje somatomedin II, postnatalni rast reguluje somatomedin I.

Somatomediny produkované predevsim jatry, svaly a ledvinami jsou hlavnimi pro-
sttedniky vlivu STH na rtistové chrupavky kosti. V obdobi puberty potencuji rastovy
efekt somatomedinu i pohlavni hormony, které zvysuji jeho produkci. Bylo proka-
zéno, ze dostatek nebo i nadbytek kvalitné slozené stravy také zvysuje tvorbu soma-
tomedinu.

Télesnym riistem a riistovymi poruchami se zabyva multidisciplinarni védni obor
auxologie.

@ Existuji desitky chorobnych stavi, které ovliviiji riist. Osoby podprimérného
vzrustu spolecensky stradaji vice nez lidé nadpriimeérné velci. Kvalita Zivota mensich
lidi je casto mensi (nase civilizace preferuje vyssi postavu).

Dnes je mozné pro vétsinu déti trpicich rustovym deficitem (jedno ze 4-5 tisic
déti) vytvorit individualni lé¢ebnou strategii vyuzivajici nejen aplikaci uméle vyrabé-
ného rtistového hormonu, ale i somatomedinu a v posledni dobé také faktoru regu-
lujicich produkei riistového hormonu. Rehabilita¢ni 1ékarstvi md v 1é¢eni ristovych
poruch obecné nezastupitelnou roli, ale md i zcela specifickou ulohu pfi zvlastnim
fenoménu tzv. catch up growth.
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Normalni riist je geneticky naprogramovdn, tj. je promitnut do urcitého casu. Za
tyziologickych podminek odpovida fyzicky rtst kalendarnimu véku. Je-li 1éc¢eni de-
ficitniho riistu zahajeno pozdé, dozene léceny sice velikostni parametry odpovidajici
jeho chronologickému véku (catch up), ale toto dohénéni predstavuje nefyziologické
zatizeni organizmu. Jde vlastné o ,,zatizeni ristem, na které reaguje predevs$im po-
hybovy aparat — od pretizeni kloubt pres svalovou disbalanci az ke specifickym zlo-
menindm détského veku, pri kterych dochdzi k odtrzeni kloubnich koncii kosti, tzv.
epifyzeolyzam.

Pod pojem télesny (somaticky) vyvoj obvykle zahrnujeme dva zakladni morfolo-
gické procesy: diferenciaci a rist.

— Diferenciaci muzeme chapat jako sled zmén, které nejprve vedou ke vzniku,
k rozliseni (rozrtiznéni) jednotlivych typt tkani a organt a u jiz vytvorenych tkani
k jejich trvalé obnové a nahradé. V popisu procesu diferenciace tedy spise akcen-
tujeme kvalitativni stranku télesného vyvoje.

— Rust lze povazovat za proces charakteristicky pro vSechny Zivé systémy, které
v urcitém ¢asovém obdobi své existence nebo i trvale zvétsuji své rozméry. Pri popisu
rtistu obvykle klademe duraz na kvantitativni stranku vyvoje. Definovat rist presnéji
znamena predevsim vymezit objekt, jehoZ rtist ma byt definovan. V nasem vykladu
pujde o rist lidského téla, a proto jsou i dalsi udaje platné predevsim pro lidsky orga-
nizmus. Z obecné biologického hlediska nejsou a ani nemohou byt proto tiplné.

Riistem téla rozumime zvétsovdni jeho celkovych rozmérii — vysky téla,
délky (obvodii) jeho jednotlivych Cdsti, zvétsovdni ploch, objemii a hmotnosti
jednotlivych orgdnii i celého téla.

V podané definici pokladdme za ristovy proces i zvét§ovani hmotnosti téla. Toto
pojeti neni jednozna¢né ptijimano, i kdyz u nékterych rastovych procesti skute¢né
jde o pouhé ukladani zasobnich latek v jiz konstantnim poctu tkanovych bunék nebo
o zvétSovani objemu (hmotnosti) stavajicich struktur, napf. objemu svalovych vlaken.

Biologickou podstatou rtstovych zmén je predevs$im bunécné déleni — bunécna
proliferace (zvétsovani poctu bunék) a v nékterych pripadech i zvétsovini bunék — bu-
nécnd hypertrofie (zvétsovani velikosti, objemu bunék) a zvysovini mnozstvi mezi-
bunécné hmoty.

Dalsi problémy spojené s chapanim pojmu riist spocivaji v prijimani existence tzv.
negativniho riistu. Pfi tomto procesu se bud patologicky (atrofie), nebo fyziologicky
(involuce) organy nebo tkané zmensuji. Také definice tzv. nulového riistu, pii kterém
dochazi k uplné velikostni (rozmérové) stabilité dané struktury, je problematicka.
V praxi je také nékdy velmi obtizné rozli$it hranice normality (fyziologie) a patologie
obou procest, zvlasté v pocatecnich fazich téchto pochodu.

Rust lidského téla jako celku i jeho jednotlivych skladebnych ¢asti (organt, tkani)
je nerovnomeérny — heterochronni proces. Znamena to, zZe v pribéhu zivota probihd rist
téla, jeho casti i jednotlivych organt nestejné rychle.

Plati tedy pravidlo alternace a pravidlo periodicity rustu.

Pravidlo alternace

Pravidlo alternace vyjadfuje skute¢nost, ze jednotlivé ¢asti téla a jednotlivé organy
nerostou stejné rychle a jejich ristova rychlost tedy alternuje (stfida se).
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Alternace riistové rychlosti orgdnii umoziuje vyclenit ¢tyfi skupiny rtizné rychle

rostoucich organa:

— kosterni a svalovy systém, dychaci a travici systém, srdce a ledviny rostou stFidavé
rychle a velmi pomalu,

— organy mizniho systému rostou do puberty vcelku plynule a velmi rychle; v post-
pubertalnim obdobi se jejich riist zastavuje a jejich hmotnost se pomalu sniZuje,

— micha, mozek, smyslové organy a ktize rostou velmi rychle a jiz asi v sedmi letech
dosahuji 95 % své kone¢né hmotnosti,

— organy pohlavniho systému az do prepubertalniho obdobi prakticky nerostou; pak
nasleduje prudké zrychleni rustu, které trva az do dosazeni dospélosti.

Vysledkem alternujictho ristu jsou i riizné proporce téla. Napt. ptivodné vétsi ve-
likost hlavy novorozence se propor¢né vyrovnava zrychlenym tempem ruastu trupu
a délky koncetin. U déti pfedskolniho véku se zmensuje i napadny nepomeér mezi ma-
lou obli¢ejovou a velkou mozkovou ¢dsti lebky. Méni se i velikostni poméry mékkych
organd, napt. zmensovani brzliku a rychly rtst pohlavnich zlaz v puberté (obr. 2.1).

Pravidlo periodicity
Pravidlo periodicity zachycuje ¢asovou nerovnomeérnost ristu. V priibéhu Zivota se
stfidaji periody (vlny) rychlého a pomalého riistu délky téla. Do délky roste nejrychleji
¢lovék od druhého mésice nitrodélozniho vyvoje a v prvnim roce postnatalniho Zivota.
Tato prvni riistovd faze vyzniva mezi 2.—4. rokem Zivota (tzv. riistova komponenta I
— infancy). V zavéru nitrodélozniho vyvoje a v prvnich mésicich postnatalniho zivota
rostou chlapci rychleji nez divky a asi od 7. mésice ptiblizné do 3 let rostou naopak
rychleji divky.

Clovék roste relativné pomalu. Dlouhé détstvi je velmi specificky znak clovéka.

Podruhé se zrychluje rust okolo
7. roku a treti zrychleni odpovida po-
¢atku dospivani (tzv. komponenta P — pu-
berty). U tohoto zrychleni se jiz projevuje
rozdil v prtibéhu dospivani u chlapci
a u divek. Zrychleni ristu u ceskych
divek nastava jiz mezi 12.-13. rokem
a drive se zastavuje (mensi vysledna
vyska Zen); u nasich chlapct se rist
zrychluje az kolem 13.-14. roku. Delsi
trvani puberty u chlapci se projevuje i ve
vétsi vysledné vysce téla. Ro¢ni prirts-
tek télesné vysky vyjadreny procenty je
v celém ristovém obdobi velmi nerovno-
mérny. Nejvétsi prirtstek dosahuji déti
v prabéhu prvniho roku Zivota (200 %).
Pak do trilet prirtistek prudce klesa (28 %,
23 %) a stabilizuje se na hladiné 9-11 %.

Obr. 2.1 Somatické typy

K opétovnému zrychleni dochézi kolem
14 let (21 %). Toto zrychleni je pomérné
kratkodobé — v 15 letech je jiz jen 4 %.

A - astenicky (ektomorfni) typ, B - atletic-
ky (mezomorfni) typ, C - pyknicky (endo-
morfni) typ
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Biologicky zavaznym faktorem je celkové zrychleni — akcelerace vyvoje a riistu lid-
ské populace. V Evropé je zaznamenavana jiz vice nez 100 let. Jen od konce minulého
stoleti se v nasich zemich zvysila primérna vyska dospélych muzii 0 7-9 cm a Zen
0 6-7 cm. Zda se, ze timto zrychlenim bylo dosazeno genetického maxima a ristova
akcelerace se stabilizovala.

Nerovnomérnost — periodicita a alternace rtistové rychlosti reprezentuji prevazné
kvantitativni znaky télesného vyvoje, ale vcelku charakteristickym a prakticky pouzi-
telnym zptsobem dovoluji rozlisit zakladni riistovd obdobi — riistové periody.

Jestlize rozsitime rtistova kritéria o dalsi slozky — zptisob vyzivy, rozvoj pohybo-
vych funkci, psychologické aspekty, pohlavni vyvoj atd., mizeme rozsifit pojem rus-
tové obdobi na tzv. Zivotni obdobi. Zivotni obdobi pak charakterizuji nejen ristové
udaje, ale rada funk¢nich, kvalitativnich parametra.

Casové vymezeni a charakteristika riistovych a Zivotnich obdobi ma sviij prakticky
vyznam nejen pfi posuzovani vykonnosti a odolnosti jednotlivce, ale uplatiuje se
i pri odhadu schopnosti konkrétni osoby reagovat na dany typ onemocnéni, lé¢eb-
nou rehabilita¢ni zatéz atd. Bézné je vyuziti obou kategorii v pedagogice, psychologii
a v popula¢ni biologii. Riznost kritérii pti casovém vymezeni zivotnich obdobi a rtz-
nost cild, které kazdé podobné tridéni sleduje, vedly ke vzniku systémtl, jejichz ¢a-
sové (kalendarni) vymezeni je bud zcela konvenc¢ni, nebo — vychazi-li z biologickych
znakil — je zna¢né nepresné, respektive variabilni.

Z hlediska moznosti anatomického popisu détského téla je vhodné (a vétsinou
i mozné) rozliSovat pouze obdobi tzv. prvniho a druhého détstvi a dospélost. Uvnitt
téchto tfi skupin mizeme provadét urcitou dalsi diferenciaci. Divody pro toto zjedno-
dusené ¢lenéni jsou v podstaté velmi prosté: chybi dostatek presvéd¢ivych anatomic-
kych podkladii pro preciznéjsi vymezeni kratsich ¢asovych obdobi, protoze anatomie
détského véku je zpracovana velmi nedostate¢né. Je ovSem také tfeba zduraznit, Ze za
anatomickou charakteristiku povazujeme skute¢né ,,stavebni (morfologické) znaky,
tj. naptiklad rozdily ve stavbé a tvaru jednotlivych kosti, svalt, kloubti, organd, tkani
atd. Pouhy zaznam rastovych promén délky, obvodi nebo hmotnosti téla nebo organt
neni anatomii détského véku.

Prvni détstvi (Infans I) zacina ve 4.—5. mésici nitrodélozniho vyvoje, pokracuje
narozenim ditéte (prestfizenim - podvazem pupecniku), vrcholi na konci 2. roku zi-
vota uplnym profezanim prvni dentice, a doznivd mezi 3.—4. rokem.

Obdobi prvniho détstvi déle délime na obdobi novorozenecké (prvnich 28 dni zi-
vota — legislativni hranice) a z ¢asového hlediska problematické kojenecké obdobi (do
12 mésict). Pro anatomickou charakteristiku novorozeneckého obdobi je k dispozici
dostatek udajt.

Dalsi rozdéleni ma spi$§ vyznam v détském lékarstvi a v pedagogickych oborech:
batole od 1 do 3 let (vyvoj chrupu, chiize), predskolni vék od 4 do 7 let (prvni zména
proporci — vytdhlost postavy, letova faze béhu). Anatomické rozliSeni téchto dvou
zivotnich fazi je jiz problematické a pouzitelné morfologické znaky se vyvijeji konti-
nualné, vzdy v Sirokém ¢asovém pasmu.

Druhé détstvi (Infans II) zacind asi v 7. roce (profezani prvni trvalé stolicky)
a kon¢i zhruba mezi 13-15 lety. Toto obdobi v sobé zahrnuje tzv. mladsi skolni veék
(7—-11 let) a starsi $kolni vék (11-15 let). Zahrnuje v sobé tedy i obdobi puberty (P fazi
riistu). Vnitfni ¢lenéni druhého détstvi je pro hrubou orientaci jisté mozné, ale anato-
mické vymezeni, zvlasté obdobi tzv. mladsiho $kolniho véku, je opét velmi problema-
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tické. Druhotné pohlavni znaky charakterizujici za¢atek druhého détstvi, se objevuji
nejen postupné a v dlouhém ¢asovém obdobi, ale nastup i prabéh puberty je z mor-
fologického (ale i funkéniho) hlediska ¢asové velmi variabilni proces. Napt. profezani
druhé trvalé stoli¢ky, které je povazovano za biologicky znak, jimz se zavr$uje obdobi
druhého détstvi, se odehrava v $irokém intervalu mezi 13.—16. rokem kalendafniho
véku. Druhotné pohlavni znaky se ¢asto zacinaji vyvijet jiz kolem 9. roku.

Obdobi druhého détstvi plynule pokracuje fazi mladistvé dospélosti, juvenilis
(15-18 let), na které navazuje plnd dospélost, adultus (do 30 let), obdobi zralosti,
maturus (do 45 let) a stfedniho véku, presenilis (do 60 let). Vék nad 60 let je povazovan
bud za vy$si sttedni vék, nebo stdfi, senium. Stari konciv 75 letech.

Vék nad 75 let povazujeme za vysoké stari a vék nad 90 let je vékem kmetskym.
Anatomie ¢lovéka by vlastné méla byt anatomii dospélého az sttedniho véku. Casto
je ovSem spiSe anatomii stafeckého obdobi zivota, pficemz paradoxné chybi systema-
ticky zpracovana anatomie gerontii, ktera by presvédcivé odlisila morfologické zmény
podminéné ptirozenym biologickym procesem starnuti, od chorobnych zmén prova-
zejicich starnuti.

Kazdy, kdo svym ptisobenim ovliviiuje riistové a vyvojové parametry clovéka (T'V,
sport) nebo je musi respektovat pti provadéni lé¢ebnych zasahti, potfebuje pomérné
detailni znalost stavby a funkce organizmu v jednotlivych rastovych (zivotnich) ob-
dobich. Jednoduchy a obecny popis télesnych proporci, délkovych a obvodovych pa-
rametr(l a stru¢nd tvarova charakteristika vybranych krajin téla mohou poskytnout
zakladni orientaci, ale jsou obvykle jen omezené prakticky pouzitelné.

2.2 ZAKLADY KONSTITUCNI BIOLOGIE — SOMATICKY TYP

Je téméf nemozné najit dvé morfologicky zcela identické osoby. Pritom fyzicka an-
tropologie prinasi dostatek kritérii, podle kterych Ize lidi slu¢ovat do urcitych skupin,
jejichz prislusnici maji spole¢né znaky. Vychazime-li pti tomto t¢idéni z morfologic-
kych (anatomickych) znaki, povazujeme ziskany vysledek charakterizujici danou
osobu za somatotyp.

Pouziti typologického vySetfeni v télovychovné a sportovni praxi je pomérné
znacné. Jde predevsim o vybérova Setfeni, ktera usnadnuji pripadné sportovni zamé-
feni jednotlivce. Také dlouhodobéjsi tréninkové ptisobeni méni nékteré parametry
somatotypu.

Véda o lidskych typech — biotypologie - je pomérné rozsahly védni obor, ktery t¥idi
lidskou populaci nejen na zakladé morfologickych znakt (somatotypit), ale i funkénich
parametrt a psychickych projevi.

@ V mediciné je existence lidskych typt samoziejmé ptijimana a respektovana, ale
nékteré typologické, respektive biotypologické konsekvence patfi mezi kontroverzni
kapitoly. Anatomicka (morfologicka) kritéria jsou v riiznych typologickych systémech
a $kolach rtizné kombinovana, ¢asto s tdajné ,,typickymi® psychickymi projevy repre-
zentantll daného typu nebo s udajnym vyskytem typickych psychickych onemocnéni.

Nechybi ani pokusy o vytvoreni funkcni typologie, ktera vychazi z rozdilnosti
jednotlivych fyziologickych parametrii organizmu, napt. drazdivosti autonomniho
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nervového systému, chutové vnimavosti, reakéni doby nebo prevahy uréitého typu
svalovych vlaken. Nejvétsi skepsi vyvolaly pokusy spojovat typovou prislusnost s na-
chylnosti k ur¢itému onemocnéni (k uréitému typu chorob).

V psychiatrii a pozdgjiiv jinych oborech mediciny nejvice zdomacnélo Kretschme-
rovo tridéni lidské populace. Podle typu télesné stavby Kretschmer ptivodné rozlisoval:
astenicky, pyknicky, atleticky a dysplasticky typ. Podle psychickych (osobnostnich)
projevt charakterizoval predevs$im schizotymni a cyklotymni typ lidi.

Schizotym se podle Kretschmera psychicky projevuje spise jako idealista, pripadné
panovaény egoista nebo jemny a logicky systematik se sklonem k pedanterii.

Cyklotym je klidny humorista, podnikavy praktik nebo pohodlny ,,umélec Zzi-
vota®

Astenik (leptosomni typ) je vy$si, Casto hubeny typ ¢lovéka s dopfedu nachylenou
hlavou a ostrym az ptacim profilem. Nema sklon k ukladani tuku.

Pyknik je sttedni nebo malé vysky se spise drobnymi koncetinami, velkym bfichem
a $irokym hrudnikem. M4 sklon k ukladani tuku.

Atlet ma vysokou postavu s dobre patrnym svalovym reliéfem. Typické jsou dlouhé
koncéetiny s malou tendenci k ukladani tuku (obr. 2.1).

Dysplasticky typ se vyznacuje nerovnomérnou akcentaci nékteré stavebni kom-
ponenty v ur¢ité krajiné téla. Je typicky napt. uklddanim tuku v oblasti stehen a hyzdi
u muze, ackoliv jde o ukladani tuku, které je typické pro urcity zensky somatotyp.

Jiz z velmi povrchniho vyctu osobnostnich charakteristik je zfejmé, Ze jejich ak-
ceptovani ptichazi v uvahu u velmi ,,vypreparovanych® typti lidi, kterych je v populaci
minimalni pocet. V Cestiné je pro tyto osobnostni typy hezké oznaceni ,,samorost*

V nasich podminkach se Kretschmerova biotypologie vyuziva v klinickych obo-
rech jako rychly a pomérné vystizny komunika¢ni prostiedek. Je naprosto nevhodné
apriorni spojeni ur¢itého somatického nebo osobnostniho typu s jakymkoliv poten-
cialnim onemocnénim. Je také nutné dodat, ze ptivodni Kretschmerova typologicka
$kola (1921) proziva v poslednim desetileti renesanci ve spojeni se stale zpresnovanymi
tyziologickymi a psychologickymi charakteristikami.

Pres vSechna omezeni, ktera biotypologie v praktické mediciné dosud ma4, je zna-
lost moznosti i tskali typologickeé klasifikace v rehabilita¢nich oborech velmi uzite¢na.
Somaticka typologie se uplatiiuje predevs$im v ergonomii, ergoterapii, ale i pti vybéru
uréitého pohybového rezimu.

Konstituci (biotyp) miizeme chdpat jako vyrazindividuality clovéka. Vyraz, ktery
se formuje v détstvi a ktery je relativné staly v pribéhu celé dospélé etapy Zivota.

Konstituce je soubor fyzickych, funkénich a psychickych vlastnosti kazdého jedince,
které se manifestuji v celkovém tvaru téla, jeho ¢asti i v radé fyziologickych parametr,
mezi kterymi mtizeme pro nase ucely akcentovat vykonnost a vytrvalost, pohybovou
rychlost a obratnost, odolnost proti zatézi i odolnost ve smyslu obranyschopnosti pii
pusobeni patogennich vlivtL.

Konstituce je nadfazeny pojem k pojmu somaticky typ, ktery vychazi predevsim
z morfologickych (anatomickych) parametra. Urcitd jednostrannost v pouziti prevazné
morfologickych znaki pfi vymezeni konkrétniho somatického typu je z¢asti kompen-
zovana pomérné malou variabilitou somatometrickych parametri, které se pohybuji
mezi 2—8 % namérenych dat.

Fyziologické hodnoty kolisaji i u zdravého c¢lovéka mnohem vyraznéji, a proto
také stanoveni funkéni a psychické charakteristiky somatickych typt je mnohem ob-
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tiZznéjsi. Prijatelny a komplexni systém funkcniho biotypologického tiidéni proto dosud
chybi.

Vysledkem individualniho rastu a vyvoje je dospélé télo typického tvaru a stavby.
Pres ur¢itou tvarovou a stavebni rozmanitost (variabilitu) lidského organizmu Ize celou
dospélou populaci roztridit do plynulé skaly lidi ur¢ité télesné stavby a nékdy i typic-
kych psychickych projevi.

Populace je tedy z anatomického hlediska souborem jedincti s hiife nebo Iépe vyja-
drenymi specifickymi znaky télesné stavby. Typické télesné znaky dovoluji vymezit i vy-
raznéji definované skupiny lidi, tzv. hlavni somatické typy — somatotypy. Znovu je tieba
zduraznit, ze typické somatotypy jsou v populaci zastoupeny mensinové a na skale va-
riability télesné stavby predstavuji urcité ,,milniky*, opérné body dovolujici klasifikaci.

Somatotyp je zdznam (vyjddreni) o okamzitém morfologickém stavu
vysSetiovaného jedince. Somatotyp zachycuje prostorové utvdreni lidského téla
vyjddrené délkovymi, sitkovymi a obvodovymi rozmeéry a jejich pomeéry.

V dal$im textu se tedy budeme zabyvat ve smyslu podané definice somatického
typu pouze typologii vychazejici z anatomické (morfologické) charakteristiky jednot-
livee, tj. somatotypologii.

Pro sportovni a ergometrické tcely je nejpropracovanéjsi sheldonovskd metodika
urceni somatotypu, jejiz zékladni principy budeme stru¢né charakterizovat. Kon-
krétni aplikace, technicky postup a hodnoceni vysledku jsou predmétem zajmu ki-
nantropologie i dal$ich obort.

Sheldonova metoda byla ptivodné koncipovéna pro potieby vojenského namor-
nictva USA v roce 1940 a v letech 1967-1975 modifikovana Heathovou a Carterem.

Ptivodni Sheldonova myslenka vychazi z embryologické koncepce tfi zarode¢nych
listt, které jsou zdrojem tfi riznych bunéénych populaci tvoricich zaklad raznych
organovych systémi. Z bunék entodermu (endoblastu) se mj. vyviji travici a dychaci
systém; z ektodermu (ektoblastu) nervovy systém, smyslové organy a pokozka a z me-
zodermu (mezoblastu) vznikaji predev$im pojivové tkané (vazivo, chrupavka, kost)
a svalovy systém. Pomérné zastoupeni jednotlivych stavebnich komponent (tj. organt
mezo-, ekto- a entodermalniho ptivodu) je u kazdého ¢lovéka jiné a méni se v pri-
béhu Zivota. (Proto je somatotyp definovan jako aktudlni zaznam daného stavu.)

— Endomorfie (prvni komponenta) vlastné vyjadfuje mnozstvi télesného tuku, tj.

»tloustku, respektive hubenost posuzovaného jedince.

— Mezomorfie (druha komponenta) zachycuje rozvoj kosterniho svalstva a kostry.
— Ektomorfie (tfeti komponenta) je v podstaté vyrazem délky jednotlivych casti
téla.

Kazda z komponent se hodnoti body s presnosti jedné poloviny bodu. Praktické
pouzivani teoreticky neohranicené stupnice ukazalo, Ze extrémni hodnoty endomor-
fie nepresahuji 14 bodt, mezomorfni komponenta dosahuje az 10 bodti a ektomorfni
slozka nebyva vys$si nez 9 bodl. Somatotyp je nakonec urcen tfemi ¢isly, napt. 3 5 4.
Jedinec charakterizovany uvedenym troj¢islim je dominantni mezomorf s vyraznou
ucasti ektomorfni slozky a potlacenou endomorfii. Uvedeny somatotyp predstavuje
napt. idedlni hodnotu pro studujictho FTVS (TV - sport), protoze vyjadfuje opti-
malni morfologické (anatomické) predpoklady pro dosazeni pozadované fyzické vy-
konnosti.
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+ priméma populace Jak muzeme ziskat pozadované bo-
o vrcholovi gymnasté y _° ‘ ; Y . /

T a5, dové hodnoceni? Nejdfive je nutné pro-
vést antropometrické vysetteni probanda
nebo skupiny probandu. Vysetfeni spo-
¢iva ve stanoveni télesné vysky a hmot-
nosti, méfeni tloustky ¢tyt koznich ras
kaliperem, méfeni presné definované
$itky pazni a stehenni kosti a v urceni ob-
vodu paze a lytka. Zjisténé udaje se dale
zpracovavaji standardizovanym postu-

}h\ pem pomoci tabulek a vypoctl. Ziskané
trojcisli vyjadfuje tzv. antropometricky
17 somatotyp.

Vysetfujeme-li jednotlivce, miizeme
zustat u ziskanych ¢isel. Jde-li o zhodno-
ceni vétsich skupin osob, znazornujeme
kazdé troj¢isli bodem v souradnicové siti
somatografu, ktery velmi ndzorné zachycuje i celkové rozlozeni somatotypt vysetio-
vané skupiny (obr. 2.2).

Pavodni sheldonovska typologie byla zpracovana pouze pro muzskou ¢ast popu-
lace. Dnes uzivané modifikace jsou vhodné i pro Zeny, u kterych je obvykle vyraznéji
akcentovana endomorfni komponenta, ovliviiovana predev$im vétsim rozvojem pod-
kozniho tuku.

Q V 1écebné a rehabilitaéni praxi nachdzi typologie nejéastéjsi uplatnéni pii ty-
povém posouzeni klienta z hlediska ptisobeni nékterych dlouhodobych 1é¢ebnych
metod. Typologicka diagnostika také umoznuje bud urcité typové komponenty po-
silovat, nebo je potlac¢ovat. Obvykle jde o potlaceni endomorfni typové komponenty.
Zatim pomérné oteviend je otazka odolnosti jednotlivych biologickych typt k ur¢ité
tyzické zatézi, imunitni zatézi apod.

Spornd je otazka moznosti ur¢eni somatického typu u déti. Antropometrické hod-
noty jsou sice fenotypovymi znaky, ale somatotyp je (nejspiSe) determinovdn gene-
ticky. Tzn. typova prislusnost by méla byt vyjadiena jiz v détstvi. Proti typologické
charakteristice ditéte se obvykle argumentuje ,nevyzralosti tkdnovych systémut®
a proménlivosti proporci détského téla v procesu riistu. Vétsina autort se dnes pri-
klani k nazoru, ze somatotyp urcovany jako antropometricky typ je stanovitelny asi
od jedenacti let.

Problém je zfejmé v tom, Ze ackoliv od nejnizsiho véku existuji anatomické znaky,
které pti zna¢né zkusenosti dovoluji pomérné ¢asné typové zarazeni, je nutné hodno-
tit vSechny typové znaky pouze v ramci dosazeného vyvojového stupné, tj. stanovit
typologickou prislusnost v dané vékové kategorii a vzajemné srovnavat vidy pouze
stejné vékové skupiny.

Urcité omezeni je také v samotné podstaté antropometrické metodiky, ktera jiz
nemuze v niz§im véku postihnout pohlavni a individudlni typové rozdily, prestoze jiz
nesporn¢ existuji. (Napf. pohlavni rozdily ve tvaru panve lze zaznamenat u starsich
plodt.) Neni vylouceno, Ze nové moznosti zobrazovacich technik (zatim velmi na-
kladné) dovoli najit presnéjsi typologicka kritéria pro vSechny vékové kategorie.

=, = vrcholovi plavci
*++ vrcholovi hréci
kosikové

Obr. 2.2 Sheldoniiv somatograf (priklad
krajnich somatotypii)
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%? Komunikacni slovnik

astenik (I. a — zapor, . sthenos — sila) — slaby, neduzivy; typ clovéka slabé konstrukee
téla s prevazujicimi délkovymi rozméry

atlet (I. athletes - zapasnik, atlet) — silny ¢lovék; typ ¢lovéka se silnou konstrukei téla;
svalovy, soumérny a harmonicky typ

auxologie (1. auxanein — zvétsovat se, f. logos — véda) — obor zkoumajici rtizné aspekty
riistu a jeho poruch

cyklotym (. kyklos — kruh, f. thymos — pocit) — v psychiatrii jde o stfidani nalad
u nemocnych se syndromem maniodepresivniho onemocnéni; v pouzitém smyslu
slova jde o zdravého ¢lovéka, u kterého se prirozené a plynule stfidaji nalady pri-
mérené a zvladatelné intenzity

dysplastik (. dys — porucha, 1. plessein — tvofit) — odchylné utvareni nékteré c¢asti téla
(tkané nebo organu); v pouzitém smyslu slova nejde o chorobnou odchylku

gerontologie (I. geron — starec, . logos — véda) — nauka o faktorech starnuti vyvola-
vajicich a fyziologickych procesech starnuti provazejicich

infantilni (infantilis; infans — dité, nemluvné) — détsky; na stupni vyvoje ditéte

puberta (pubertas; pubes — chmyti, chlupy) — vék psychického a fyzického dospivani;
biologicky jde o ¢asové obdobi nezbytné k dosazeni reprodukéni schopnosti

pyknik (pycnicus; . pyknos — husty) — tlusty, zavality; typ clovéka s prevazujicimi
obvodovymi a pfi¢nymi rozmeéry; ,kulaty“ clovék

schizotym (f. schizein — $tipat, . thymos — pocit) — v psychiatrii je schizofrenie one-
mocnéni, pro které je typickd porucha mysleni a jednani — az Gplny rozpad osob-
nosti; v pouzitém smyslu slova jde o typ ¢lovéka, pro kterého jsou charakteristické
nékteré vnéj$i znaky doprovazejici schizofrenii (napf. citova chladnost, uzavienost,
strojenost v jednani apod.); diagndza ,,schizotymni typ“ neznamena proto projev
onemocnéni (1), jde pouze o urcité osobnostni znaky psychicky zdravého ¢lovéka

Shrnuti

Variabilita téla a typologie

® Rist téla charakterizuje zvétSovani vysky, délky, obvodi, ploch objemu
i hmotnosti celku i jednotlivych ¢asti.

® Vjvoj je charakterizovan dvéma procesy: rustem a diferenciaci. V procesu
rtstu plati pravidlo alternace a periodicity. Nerovnomérnost ristu dovoluje
rozlisit riistova obdobi — periody riistu.

e Somatotyp je zaznam o okamzitém stavu vySetfovaného jedince vyjadieny
délkovymi, $ifkovymi a obvodovymi rozméry a jejich poméry. Somatotyp
je zaznam okam?zitého morfologického stavu vysettovaného jedince.

® Pro sportovni a télovychovné ucely je nejuzivanéjsi Sheldonova metoda sta-
noveni somatotypu.
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3 FUNKCNi ANATOMIE TKANi POHYBOVEHO SYSTEMU

Orgdn je bunécny stdt,
v némz kazda buiika je méstem.
(R. Virchow, 1821-1902)

Pojivové tkané * Stavbaslachavazi * Chrupavky * Kostnitkan © Hladkdasrdecnisvalovina ® Kosterni
svalovina * ,Cervené”a,bilé” svaly

3.1  POJIVOVE TKANE

3.1.1  Charakteristika pojiv

Pohybovy systém ¢lovéka je funkéni celek slozeny ze i1 podsystémt:

— opérného a nosného (kosti, klouby a vazy),

— hybného — efektorového (kosterni svaly),

— fidiciho — koordinacniho (receptory, periferni — centralni nervstvo).

Biologické a biomechanické vlastnosti jednotlivych podsystémi i chovani pohy-
bového systému jako celku urcuji predeviim anatomické a fyziologické vlastnosti
tkani, ze kterych se dany systém sklada. Na stavbé pohybového systému se nejvice
podili pojivovd tkan, svalovd tkan a tkdn nervovd.

V obecné histologii rozli$ujeme pét typt tkani: epitelovou tkan, pojivovou, svalo-
vou a nervovou tkan a télni tekutiny, respektive krev. Epitelové tkané a krev nepred-
stavuji v pohybovém systému vyznamnéjsi strukturalni slozku a jsou proto probirany
v kapitolach, kde se uplatnuji vyraznéji. Pojivové tkané — s jistou mirou nadsazky
- vytvotily obratlovce. Z obecného hlediska nejsou pojiva jen tkdnémi mechanické
opory téla. Zabezpecuji také latkovou vyménu, predstavuji energetickou rezervu or-
ganizmu a reprezentuji buné¢ny regeneracni potencial i pro jiné nez pojivové tkané.
U novorozence tvori mezibunééna hmota pojiv asi 30 % hmotnosti téla.

Pojiva maji v principu jednotny stavebni plan — skladaji se ze stejnych stavebnich kom-
ponent: bunék a mezibunécné hmoty.

Mezibunééna hmota je dvojiho druhu: vidknitd a amorfni (beztvara). Typickym
a spole¢nym znakem vSech pojiv je pritomnost velkého mnozstvi mezibuné¢né hmoty.
Podle zastoupeni jednotlivych stavebnich slozek a podle vlastnosti amorfni mezibunééné
hmoty rozliSujeme tfi typy pojivovych tkani:

— vazivovou tkdn — vazivo,
— chrupavéitou tkdn — chrupavku,
— kostni tkdri — Kost.
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Z hlediska definice tkéni a vymezeni pojmu ,,organ® i z hlediska jejich dalsiho t¥idéni
je nezbytné rozliSovat mezi pojmy kostni tkan — kost, chrupav¢ita tkan — chrupavka apod.

Kostni tkan je typem pojivové tkané a je hlavni slozkou kosti. Kost je organ, tj.
utvar slozeny z fady (nejen pojivovych) tkani. V bézné komunikaci se tyto rozdily sti-
raji a pro jednoduchost budeme proto zvlasté u vazivové a chrupav¢ité tkané pouzivat
oznaceni vazivo a chrupavka.

Mikroskopickou stavbou, vznikem a funkénimi vlastnostmi tkani se zabyva histo-
logie. Mikroskopickou stavbu organt studuje tzv. mikroskopickd anatomie. Hranice
mezi obéma disciplinami je zna¢né konvenéni a ma v podstaté pouze historicky a di-
dakticky vyznam.

Dnes jiz samostatnym oborem je ultramikroskopie, kterd se z ptivodni histo-
logické metodiky zménila v samostatny obor zaméfujici se predev$im na stavbu,
vznik a funkci bunéénych organel, bunéénych membran, mezibunéénych spoji atd.

Z pohledu sportovni kineziologie predstavuje mikroskopicka stavba tkani
zdanlivé odtazitou problematiku. Prevazné morfologicky pojimana histologie sku-
te¢né neni pro pochopeni stavby a funkce pohybového systému nejvhodnéjsi. Kine-
ziterapeut nebo télovychovny pracovnik se nezabyva mikroskopickou diagnostikou,
pro kterou jsou tyto znalosti nutné. Pro zakladni funkéni pohled na stavbu a chovani
jednotlivych tkani pohybového systému je ovsem zcela nezbytnd, protoze na bunééné
(spravnéji subbunééné) a tkanové urovni se realizuje vétsina funkei daného organu,
a také pouze na této trovni je mozné pochopit biologickou podstatu a determinova-
nost vlastnosti jednotlivych slozek organti pohybového systému. Postaci pfipomenout
vztah svalovd pruznost — titin — strecink.

@ Znalost mikroskopické stavby tkani pohybového systému ma v lé¢ebné reha-
bilitaci podobny vyznam jako ve sportovni kineziologii. Pfistupuje zde ale dalsi as-
pekt — hojent, reparace a regenerace. Definovat rozdily mezi témito pojmy na tkanové
urovni je sice mozné, ale vymezeni rozdilu neni presné ani prilis pfinosné. Budeme je
proto pouzivat promiskue, ale s védomim, ze nejsou identické.

Pro rehabilita¢ni obory je tfeba zdtiraznit jesté jednu skute¢nost. Zfejmé mimo-
radné perspektivnim oborem bude tzv. tkdriové inzenyrstvi. Jednim z ciléi tkanového
inzenyrstvi je i ndhrada tkani chytrymi a inteligentnimi materialy, které maji nékteré
vlastnosti ptivodnich tkani, napt. ndhrada kloubnich vazi, meziobratlovych desticek,
obratlovych tél, $lach, synovidlni tekutiny atd. Je samoziejmé, Ze racionalni ovliviio-
vani hojivych procest i rehabilitace nemocnych napt. s implantovanymi nahradami
s tvarovou paméti se neobejde bez znalosti mikroskopické anatomie, respektive histo-
logie tkani pohybového systému.

3.1.2  Vazivova tkan — vazivo

Vazivo je pojivovd tkdri, kterou tvori predevsim vazivové butiky (fibroblasty),

vy 7

kolagenni (retikuldrni) a elastickd vldkna a amorfni mezibunécni hmota.

® Buiiky vaziva

Fibroblasty (fibrocyty)

Fibroblasty jsou nejbéznéjsi a zaroven nejvyznamné;jsi bunky vaziva. Rozdil mezi fibro-
blasty a fibrocyty je predevsim funkéni, ale funkéni stav buniky ma pochopitelné svij
odraz i v jeji stavbeé.
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Fibroblasty jsou vyvojové mladsi a metabolicky aktivnéjsi bunky produkujici me-
zibuné¢nou hmotu. Fibrocyty sice také mohou vykazovat tvorbu mezibunééné hmoty,
ale jejich aktivita a zvlasté jejich pohotovost k déleni je minimalni.

@ Stavba fibroblasti >> Fibroblasty nejcastéji identifikujeme jako protdhlé, vie-
tenovité az hvézdicovité bunky prilozené k povrchu vazivovych vlaken. Vzhled fibro-
blasttl se méni podle jejich okamzitého funkéniho stavu. Stupnuje-li se tvorba bilko-
vin, bunky se zvétsuji.

Fibroblasty produkuji zakladni predstupné vlaknité i amorfni hmoty vaziva,
tj. tropokolagen (predstupen kolagennich a retikularnich vldken) a proteoglykany
(zdklad amorfni mezibunééné hmoty). Mohou tvorit i molekuly elastinu — zakladni
komponenty elastickych vlaken. Fibroblasty maji zna¢nou regenera¢ni kapacitu a jsou
proto hlavnim zdrojem materialu vyplnujiciho tkdriové defekty — jizvy. Obnova — ho-
jeni vazivovych struktur proto zavisi pfedevsim na funk¢ni zdatnosti a pritomnosti
fibroblasti nebo bunék, ze kterych fibroblasty vznikaji (viz dale).

Tvorba mezibuné¢né hmoty fibroblasty je v podstaté prikladem tvorby bilkovin
bunkou. Veskeré lé¢ebné a tréninkové postupy smeétujici k ,,posileni $lach, vazi
nebo kloubnich pouzder musime proto chapat jako pokus o zasah do proteosyntézy!
Téchto moznosti neni zatim mnoho a jsou co do rozsahu bud dost malé, nebo co do
prokazatelné ucinnosti velmi problematické. (Aktivitu fibroblastt zvysuji steroidni
hormony - anabolika, vitamin C.)

Fibroblasty nejsou jedinymi bunkami vaziva. Také retikuldrni, tukové, Zirné, plaz-
matické, pigmentové a nediferencované buriky, stejné jako histiocyty maji ve funkéni
anatomii tkani pohybového systému své specifické funkce, které postaci zminit v kon-
krétnich situacich.

Pro pochopeni funk¢nich vlastnosti a hojivych (repara¢nich) schopnosti pojiva je
dulezité si uvédomit, ze ptivod nékterych pojivovych bunék neni zcela jasny. Pivodni
predstava, podle které se fibroblasty (fibrocyty) mohly transformovat na nékteré dalsi
bunécné typy, je opusténa. Podél cév je ale ve vazivu ulozeno mnozstvi nediferencova-
nych bunék, které se pokladaji za materské — , kmenové“ bunky vétsiny bunék vaziva.
Pokud jsou tyto predstavy spravné, mohou urcité bunky vaziva vznikat a nachazet
funkéni uplatnéni i v dospélém organizmu. .

Dnes prevlada nazor, Ze fibrocyty reprezentuji konecné vyvojové stadium vazivo-
vych bunék a dalsi buriky z nich nevznikaji.

m Vlakna vaziva

Kolagenni vldkna tvori nejobjemnéjsi strukturu vSech pojivovych tkani. Podle typu
vaziva probihaji bud paralelné, nebo jsou lehce zvinénd. Kolagenni vlakna jsou velmi
ohebna a pevna na tah. V cisté formé se podileji na stavbé téch slozek pohybového
systému, kde je pozadovana vysoka pevnost a ohebnost — $lachy a vazy, ale postaci
mensi pruznost. Kolagenni vldkna se prodluzuji jen o 8—10 % své délky, ale unesou
zatizeni az 50 N na 1 mm?.
@ Stavba vldken >> Stavebni hierarchie kolagennich vldken je pomérné slozita:
fibra (10-12 pm - fibrila (o 0,3-0,5 pm)
- mikrofibrila (30-100 nm) > tropokolagen (1,4 nm).

Zakladem kazdého vldkna je bilkovina kolagen tvorena mens$imi vlaknitymi mo-
lekulami tropokolagenu. Kazda tropokolagenova molekula se sklada ze tii spiralo-
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vité stocenych retézcti aminokyselin. Fibroblasty vylucuji tropokolagen, ktery teprve
v mezibunééném prostoru polymeruje a formuje kolagenni vlakna. (Vafenim se tro-
pokolagen depolymerizuje a vznika klih — kolla.) Obnova (ndhrada) kolagenu ve tka-
nich probihd velmi pomalu. Nezbytny enzym pro odbouravani poskozenych vldken
— kolagenazu produkuji vazivové bunky.

Co je podnétem pro tvorbu novych kolagennich vlaken, neni jednozna¢né pro-
kazano. Snad jde o drazdéni fibroblasti ohybem vlaken, ke kterym fibroblasty prilé-
haji. Vznikajici piezoelektricky jev by mohl mit na fibroblasty stimulujici vliv. V této
souvislosti se opét nabizi otdzka vlivu mechanickych faktort na obnovu vazivovych
tkani.

Tropokolagen

Tropokolagen je bilkovina bohatd na dvé — jinde v téle dosti neobvyklé — aminoky-
seliny: hydroxyprolin a hydroxylyzin. Hydroxyprolin je aminokyselina, kterd snadno
tvori pricné vazby mezi molekulami. Tyto pricné vazby zvy$uji mechanickou pev-
nost kolagennich vlaken, jejichz stabilita je ovSem zavisla na okolnim prostfedi, tj.
na vlastnostech proteoglykani, které jsou zdkladem amorfni mezibunééné hmoty (viz
dale).

Podle upravy spiral tropokolagenu a zastoupeni jednotlivych aminokyselin rozli-
$ujeme pét zakladnich typt kolagenu:

I. typ kolagenu predstavuje asi 80 % veskerého kolagenu v téle. Jde o vldkna
s velkym priimérem, ktera jsou mechanicky velmi pevna. Tvori zaklad $lach, kosti,
fascii, Zebernich chrupavek atd. Jde o tzv. ,,nosny, strukturalni“ kolagen.

II. typ kolagenu je tvofen ten¢imi vlakny, ktera lze nalézt v mezibunééné hmoté
kloubnich a elastickych chrupavek a v jadru meziobratlové desticky.

III. typ kolagenu ma velmi tenkd vlakna tvorici soucast cévni stény, stény organd,
vaziva svalu a nervii.

IV. typ kolagenu je omezen na velmi jemné, tzv. bazalni vrstvy cévni vystelky.

V. typ kolagenu je obsazen v placenté.

Existuje fada systému, které se pokouseji tfidit kolagen do vice nez deseti skupin,
prevazné na zakladé rozdilnych biochemickych parametrt. Pro nasi potfebu postaci
jiz demonstrované rozdéleni. Tvorba jednotlivych typt kolagenu je determinovana
geneticky. Celd problematika je z biomedicinského hlediska nesmirné zavazna (ob-
nova, regenerace a patologie pojivovych tkani), ale zatim neprehledna. Ze stru¢ného
prehledu vyplyva, Ze nelze napt. zjednodusené ztotoznovat vlastnosti a reaktivitu za-
tizenych vazu, $lach, kloubnich pouzder apod. jen na zakladé podobnosti jejich ana-
tomické stavby.

Kolagen (respektive jeho jednotlivé typy) se mohou v organizmu uplatiovat
ijako antigeny a jejich molekuly nebo fragmenty molekul pak vyvolavaji tvorbu speci-
fickych protilatek. (Podle tvorby protilatek lze i rozlisit jednotlivé typy kolagenu.) Pii
tzv. autoimunnich chorobach, napf. pti arthritis rheumatoidea, jsou v krevni plazmé
pritomny protilatky proti prvnim tfem typtim kolagenu a v synovialni vystelce kloubu
1ze prokazat protilatky proti II. typu kolagenu.

Pevnost a pruznost kolagennich vlaken zavisi i na periodickém pruhovéni (zihani)
mikrofibril, které je patrné v mikroskopu. Pruhovani je podminéno sttidanim molekul
tropokolagenu, které maji urcitou délku a v mikrofibrile se schodovité sttidaji. Mezi
jednotlivymi molekulami jsou mezery umoznujici jejich vzdjemny posun.
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Typicka periodicita zithdni kolagennich fibril (64 nm) se pfi onemocnéni vaziva méni
a méni se charakter pribéhu kiivky zavislosti napéti v tahu a deformace kolagennich
vldken. SniZuje se predev$im mez pevnosti v tahu a klesaji i hodnoty maximalniho prota-
zeni. K témto zménam dochazi také v procesu ptirozeného starnuti organizmu. Z po-

Iy Iy

hledu stavby a funkci pohybového aparatu je ,stari kolagenu“ mirou stari organizmu.

Elastickd vldkna

Elastickd vldkna jsou ve vazivu méné pocetna nez vlakna kolagenni. Jsou tenkd
a Casto se vétvi. V Cist$i formé jsou vice zastoupena pouze v nékterych vazech patete.
Obvykle byvaji pfimisena ke kolagennim vlakntim, mezi kterymi tvoii prostorové sité
(viz dale). Elasticka vlakna nejsou pevna a unesou zatizeni pouze 2-3 N na 1 mm?, ale
mohou byt protazena az na 100-150 % své pivodni délky.

Stavba vlaken >> Zaklad elastickych vldken tvori svazky mikrofibril sklddajicich
se z bilkovinnych molekul elastinu. Podobné jako u kolagenu je i molekula elastinu
slozena z podjednotek — tropoelastinu.

Tropoelastin je na rozdil od tropokolagenu pomérné chudy na hydroxyprolin — ami-
nokyselinu, ktera je typicka tvorbou pri¢nych vazeb, tzn. ze mikrofibrily elastinu nejsou
vyraznéji smérove orientovany a jejich mechanicka pevnost v tahu je proto minimalni.
P1i pretazeni dochazi k nevratné deformaci tropoelastinu a ztraté pruznosti.

Mikrofibrily elastickych vldken nemaji ,,zthanou® strukturu kolagennich vlaken. Jde
o trubicovité utvary vyplnéné amorfni mezibunéénou hmotou, ktera také mikrofibrily
navzajem spojuje.

Zakladni biomechanickou vlastnosti elastickych vlaken je jejich pruznost. Této
jejich vlastnosti je pfi stavbé struktur pohybového systému vyuzito v kombinaci s ko-
lagennimi vlakny.

o rec

Elastickd vldkna ,,temperuji* vlastnosti kolagenu.

Chceme-li mechanické vlastnosti ,.elastické primési“ (napr. v kloubnich pouzdrech)
vyjadrit odborné, pak pridani elastinu redukuje hysterezi vaziva.

Hystereze je pojem vyjadrujici zavislost daného stavu na predchozich stavech.
Elastickd vlakna redukuji hysterezi vaziva, tzn. Ze snizuji spotfebu energie potfebnou
pro jeho zpétnou deformaci. Napt. protazeny vaz, fascie nebo kloubni pouzdro se
s mens$i energetickou ztratou vraceji do svého ptivodniho stavu.

Elasticka vlakna tkani pohybového systému jsou produkovana fibroblasty. O moz-
nostech hojeni, pripadné posileni elastické slozky vaziva je zndmo velmi malo. Ob-
vykle se pouze zduraznuje nevratnost jejich poskozeni a degenerativni zmény charak-
teristické ukladanim vapenatych soli.

Retikuldrni vidkna

Retikuldrni vldkna jsou jemna, tenka a rozvétvena vlakna tvorici prostorové sité viude
tam, kde vznikaji i kolagenni vlakna. Na stavbé pohybového systému se podileji pre-
dev$im svoji ucasti ve vazivovém skeletu kosternich svali a nosného ,,skeletu® cer-
vené kostni drené.
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Dnes se retikularni vldkna pokladaji za tenké kolagenni fibrily — pfedstupné ,,zra-
lych* kolagennich vlaken. O jejich biomechanickych vlastnostech ve tkanich pohybo-
vého systému neni téméf nic znamo.

®  Amorfni mezibunécna hmota

Amorfni mezibuné¢na hmota je bez specialniho barviciho postupu viditelna v mikro-
skopu jako bezbarvy, rosolovity roztok produkovany fibroblasty, ktery vypliuje pro-
story mezi buitkami a vlakny. Mezibuné¢na hmota je komplexni sloucenina tzv.
proteoglykantl, tj. latek slozenych z bilkovin a polysacharidového zbytku.

@ Proteoglykany patfi mezi tzv. strukturdlni nebo také ,vazebné“ mezibunécné
proteiny. Do této skupiny patii i fibronektin, chondronektin, anchorin C II, laminin aj.
Tyto vazebné proteiny spojuji nejen fibroblasty, ale i dalsi buniky a vlakna pojivovych
tkani. Vytvareji tak zakladni strukturu vnitniho prostredi tkdni, na které probiha nejen
tyziologicka latkova vymeéna, ale ktera je také inicidlnim mistem patologickych zmén.

Na stavbé proteoglykant se kromé polysacharidtl vyznamné podili i kyselina hya-
luronova. Tato kyselina vdZe enormni mnozstvi vody a pfi maximalni hydrataci zvét-
Suje az tisickrat sviij objem. Jiz nepatrné mnozstvi kyseliny podminuje gelatinézni
konzistenci mezibunééné hmoty a jeji vazkost. V amorfni mezibunééné hmoté jsou
obsazeny i elektrolyty, dalsi organické kyseliny, volné bilkoviny a hormony.

Stavba mezibunééné hmoty >> Anatomicky (morfologicky) je mezibuné¢éna
hmota amorfni. Na submikroskopické urovni jde o velké, agregované molekuly husté
vypliujici mezibunééné prostory.

E Amorfni mezibuné¢na hmota predevs$im stabilizuje celou strukturu vaziva.
Proteoglykany podminuji nejen soudrznost vaziva, ale také vytvareji funkéni bariéru
pro latkovou vyménu fibroblastt, tj. reguluji vyménu latek mezi fibroblasty a mezibu-
néénym prostredim.

Tim, ze vazou velké mnozstvi vody, reguluji jeho mnozstvi ve vazivu a umoz-
nuji difuzi rozpustnych latek vazivem. Proteoglykany maji klicovou roli pfi hojeni
ran a ur¢uji biomechanické vlastnosti vSech typt pojiv (vaziva, chrupavky a kosti).
Koncentrace kyseliny hyaluronové je urcujici také pro ,mazaci“ schopnost synovialni
tekutiny. (Specifické funkce a vlastnosti amorfni mezibunécné hmoty jednotlivych
druhi pojiv budou probrany dale.)

Jestlize zvazime pomérné zastoupeni, biochemické a biologické vlastnosti jednot-
livych slozek vaziva, tj. bunék, vlaken a amorfni mezibunééné hmoty, mizeme vazivo
rozdélit na:

- kolagenni vazivo,

- elastické vazivo,

— retikuldrni vazivo,

— tukové vazivo.

(Dalsi typy vazivovych tkani nejsou v organizmu dospélého ¢lovéka zastoupeny.)

m  Kolagennivazivo

Kolagenni vazivo délime podle usporadani vlaken na ridké a tuhé (obr. 3.1).

Ridké kolagenni vazivo
Ridké kolagenni vazivo je sice ve stavbé pohybového systému zastoupeno méné, ale
vzhledem k tomu, Ze jde o vazivo, které plni vyznamné biomechanické funkce ve
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vSech organech, které méni svij objem
nebo délku, je tento typ vaziva v orga-
nizmu pomérné Casty. V organech tvori
fidké kolagenni vazivo tzv. organové in-
tersticium (stroma) — orgdnovy skelet.
V pohybovém systému vyplhuje ridké
kolagenni vazivo prostory mezi svalovymi
vlakny kosternich svald a tvofi prostedi,
v némz probihaji cévy a nervy svali. Na
radé mist prechdzi v tuhé, neusporddané
kolagenni vazivo.

Stavba ridkého vaziva >> Fibroblasty,
kolagenni a elasticka vlakna a amorfni
mezibuné¢na hmota.

Mechanicka odolnost tohoto typu
vaziva je sice minimalni, ale fidké kola-

Obr. 3.1 Typ vaziva
A - tidké (vmezerené) vazivo, B — vrstev-
naté vazivo, C - tuhé (provazcovité) va-

genni vazivo je pruzné. Jemné trojroz- Zivo
mérné sité¢ vldken a ridkd mezibunéénd
hmota umoznuji hladky posun ¢asti organti (svalovych vlaken) proti sobé a pruzné

reaguji na zménu objemu organd. Zaroven tato sit vytvari nosnou kostru pro cévy
a nervy daného organu, napt. svalu.

Tuhé kolagenni vazivo
Tuhé kolagenni vazivo existuje ve dvou formach: jako tuhé neusporadané a tuhé uspo-
radané kolagenni vazivo.

Pro neuspotddané vazivo je typicka kompaktni sit silnych kolagennich vlaken do-
provazenych elastickymi vlakny, na kterd naléhaji fibroblasty. Tento pomérné mecha-
nicky odolny typ vaziva je charakteristicky pro vazivovou vrstvu kize.

Dominujici roli ve stavbé opérné slozky pohybového systému hraje tuhé uspora-
dané vazivo tvorici Slachy (aponeurozy), vazy a kloubni pouzdra.

Usporadané pruhy tuhého vaziva formuji provazce - slachy (tendines) (singular
tendo), kterymi se svaly upinaji ke kosti.

Stavba $lachy >> Slachy tvofi paralelné probihajici svazky kolagennich vléken
oddélené nepatrnym mnozstvim amorfni mezibunééné hmoty. Elastickych vlaken je
pomérné mélo — do 5 %. Mezi svazky vlaken jsou vtistény oplostélé fibroblasty (tzv.
tenocyty), jejichz vybézky obklapéji priléhajici kolagenni vlakna.

Svazky kolagennich vlaken probihaji v nezatiZzenych slachdch lehce vInité; u nékte-
rych $lach tvori az tahlé spiraly (detailni stavbu $lach viz dale).

Slachy zprostiedkuji pruzny prenos svalové sily na skelet. Z biomechanického
hlediska tvofi slachy systém sekundarnich mechanickych efektord, tj. predstavuji
pasivni pohyblivy a nosny systém. Pevnost $lach v tahu je odvozena predevsim od
pevnosti kolagennich vlaken, ktera u vétsiny Slach tvoii 80-90 % jejich hmoty. Mezi
udajem o pevnosti kolagennich vldken (50 N na 1 mm?) a pevnosti $lachy nelze jed-
noduse polozit rovnitko. Slacha je orgdn pomérné slozité stavby.

Mez pevnosti riiznych $lach je hodnota, ktera je zavisla na véku, na konkrétni ana-
tomii §lachy, typu cévniho zasobeni a na lokdlnich anatomickych podminkach, které
pevnost bud zvysuji, nebo snizuji.
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Pevnost slachy = polovina pevnosti kosti.

Napt. Achillova $lacha ma v détstvi mez pevnosti asi 53 MPa, ale v 70 letech jen
45 MPa, tj. asi 0 15 % méné. Slacha m. flexor hallucis longus (dlouhy ohyba¢ palce
nohy) je mnohem tenci nez Achillova $lacha. Jeji mez pevnosti (ve srovnatelném meé-
ritku) je ale o 18 % vétsi nez mez pevnosti Achillovy $lachy.

Také pruznost (protazeni) $lach je individudlné rozdilna — i kdyz rozdily mezi do-
sud studovanymi §lachami nejsou velké, asi 0,5-1 %. V dospélosti Ize slachu protah-
nout o 10-12 % jeji klidové délky. S vékem pruznost $lach klesa, napt. u novorozence
1ze $lachy protahnout az o 18 % jejich délky.

@ Z rehabilitaéniho hlediska je sice nutné vychazet z obecnych skuteénosti,
ale v praxi je zapotrebi prisné individualizovat a funkci Slach chépat v kontinuité
sval — §lacha a $lacha — kost. Tyto vztahy budou bliZze analyzovany v dalsich kapi-
tolach.

Vaz (ligamentum)

Vaz je Gtvar podobny $lase. Vazy bud zpevnuji kloubni pouzdra a jsou pak jejich sou-
¢asti, nebo probihaji mimo pouzdra a jako izolované vazivové pruhy spojuji sousedici
kosti.

Stavba vazu >> Vazy maji podobnou stavbu jako $lachy, tj. tvofi je svazky ko-
lagennich vldken s rtiznou tcasti vlaken elastickych. Vlakna nemaji tak pravidelné
usporadani jako slachy a také distribuce fibroblastii je nerovnomérna. Mapa zastou-
peni elastickych a kolagennich vlaken v réiznych typech pouzder a vazii nebyla dosud
zpracovana; predpoklada se, Ze kloubni pouzdra a standardni vazy obsahuji 4-5 %
elastickych vldken. Vétsi mnozstvi elastickych vlaken bylo u ¢lovéka zjisténo pouze ve
vazech spojujicich obratlové oblouky (viz dale).

Vazy jsou zpeviujici a fixaéni zafizeni pohybového systému. Jejich kinezio-
logické a biomechanické vlastnosti se v konkrétnich situacich uplatiuji rtizné a bu-
dou probrany v pfislusnych souvislostech — zaroven s kloubnimi pouzdry a kostnimi

Spoji.
m  Flastické vazivo

Elastické vazivo je na stavbé pohybového systému ve své Cisté formé zastoupeno
spiSe vyjimecné. Z prevazné elastického vaziva jsou vytvofeny zluté vazy (ligg.
flava), zdavésny vaz pyje (lig. suspensorium penis), hlasové vazy (ligg. vocalia)
a iponové ,elastické slachy“ hladké svaloviny a mimickych svala.

@ Stavba elastického vaziva >> Fibroblasty, elastickd a kolagenni vlikna
a amorfni mezibunéénd hmota (viz ptedchozi text). Rada tzv. elastickych vazi ma
na svém povrchu vrstvicku (obal) tvofenou kolagennimi vldkny. Napt. pomérné cisté
elastické vazy — ligg. flava - maji asi 71 % elastickych vlaken, ale v ucebnicich casto
citovany $ijovy vaz (lig. nuchae) nema u clovéka vyznamné vétsi mnozstvi elastické
slozky — jde o pomérné slaby vaz, dokonce s vyraznou prevahou kolagennich vlaken.

Elastické vazivo je, zvlasté u mladsich jedinci, velmi plastické a snadno se pti-
zptsobuje tahu a tlaku. Proto organy, na jejichz stavbé se tento typ vaziva vyznamnéji
podili, se pti tvarovych zménach rychle vraceji do svého ptivodniho tvaru. Velmi vy-
znamné se tyto vlastnosti uplatiuji ve stavbé cévni stény.

Biomechanické vlastnosti elastickych vlaken byly probrany v predchozim textu.
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m  Retikuldrni vazivo

Retikularni vazivo je nosnym substratem — skeletem téch organt, které jsou tvoreny
prevazné bunkami, tzn. Ze retikularni vazivo je kromé jiz uvedenych prikladé hojné
zastoupeno v kostni dfeni, ve sleziné a v miznich uzlinach.

@ Stavba retikularniho vaziva >> Retikularni bunky, retikuldrni vlakna
a amorfni mezibunéénd hmota. Stavba retikularnich vlaken jiz byla probrana. Re-
tikularni bunky jsou ploché, bohaté se vétvici elementy, které se obtizné odlisuji od
fibroblasta.

Kromé zminéné nosné funkce ma retikularni vazivo, respektive retikuldrni
bunky, vyznamnou roli v mechanizmech obrany organizmu. Retikularni bunky se
mohou uvolniovat a ménit se ve fagocyty, tj. bunky, které se pohotové ucastni napt.
obrany proti pronikajicim bakteriim - pohlcuji je.

m  Tukové vazivo

Tukové vazivo je v téle vyznamnym energetickym rezervoarem, plni funkci tepelného
izolatoru a pro nékteré organy vytvari i mechanickou ochranu. Tukové vazivo tvori
pramérné asi 15-20 % hmotnosti, ale tento podil miize byt i podstatné vétsi. Podle
stavby a funkce rozlisujeme bilé a hnédé tukové vazivo.

Bilé tukové vazivo tvori predevsim vét$inu tzv. podkozniho tuku, tukové obaly
nékterych organd a vmezefenou tukovou tkan. Hnédé tukové vazivo patii k termo-
regula¢nimu systému organizmu a v dospélém véku je omezeno na ostrivky tkané
rozptylené v tukovém vazivu mezihrudi (viz déle).

@ Stavba tukového vaziva >> Tukové buniky, fibroblasty, retikularni, kolagenni
a elasticka vldkna a bohata sit krevnich vldse¢nic.

Bilé tukové vazivo

Bilé tukové vazivo tvori pomérné velké kulovité tukové bunky (adipocyty),
v jejichz cytoplazmé obvykle nachazime jednu velkou tukovou kapku. Pti dlouho-
dobém hladovéni tukova kapka mizi a buniky mivaji polygondlni tvar s mnozstvim
drobnych tukovych kapek. Tukové buriky jsou opredeny hustymi sitémi retikularnich
vlaken a v mistech, kterd jsou vystavena mechanickému zatizeni, jsou tukové lalticky
obaleny vrstvami hustého kolagenniho vaziva.

B Bilé tukové vazivo pfedstavuje u primérné ziveného clovéka energetickou za-
sobu asi na ¢tyticet dni hladovéni. Tukové bunky se déli asi do dvou let. Dité si tedy
v této dobé vytvari podstatnou ¢ast své potencidlni tukové tkané. Co je bezprostred-
nim impulzem k déleni tukovych bunék, neni zcela jasné, ale jde nejspise o kom-
plex vlivit zprostfedkovanych hormony (glukagon, somatropin, glukokortikoidy)
aautonomnim nervstvem v tésné korelaci s mnozstvim konzumované potravy. Vyziva
v prvnich dvou letech Zivota tedy rozhoduje o vzniku a mnozZstvi ,nebezpe¢né tkané®,
kterd zistava zachovana i po pripadné redukci nadmérné hmotnosti. Jakakoliv dietni
nekazen se proto projevi opétnym ,,naplnénim® tukovych bunék a riistem hmotnosti.
Odstranéni tukovych bunék fyziologickymi dietetickymi postupy je proto témér ne-
mozné. Vlastni tukové bunky lze odstranit pouze liposukci, tj. odsatim tukové tkané
nebo jejim chirurgickym vynétim.

Bilé tukové vazivo md barvu, ktera je zavisld na typu diety — bilou az zlutou. U to-
hoto typu tukové tkdné nebyla na tukovych bunkach prokazana nervova zakonceni
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