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Abstrakt
Néazev: Afinita thoracic outlet syndromu a chronické bolesti prstl u lezct

Cile: Ovéreni mozné afinity thoracic outlet syndromu (TOS) a chronické bolesti prsta
u lezcl na zéklad¢ porovnani ¢etnosti vyskytu thoracic outlet syndromu u skupiny lezct

s chronickymi bolestmi prstu, lez bez chronické bolesti prstu a u nelezci.

Metody: Do studie bylo zafazeno 66 probandd obou pohlavi ve véku 18—40 let. Dle
vstupniho dotazniku byli rozdéleni do tfi skupin: skupiny lezct s chronickou bolesti
prstu, skupiny lezcti bez chronické bolesti prstu a skupiny nelezcti. Homogenita skupin
na zdkladé¢ kvantitativnich znakd byla posouzena pomoci ANOVA testu. VSichni
ucastnici studie byli vySetteni dle stejného vysetiovaciho protokolu na ptitomnost TOS.
Vysetiovaci protokol se skladal ze tfi otdzek na klinické ptiznaky, péti vySetfovacich
testl a palpace mm. scaleni a mm. pectorales minor. Za pozitivni nalez TOS byl
stanoven pozitivni vysledek 60 % avice testi vySetfovaciho protokolu. Cetnost
pozitivnich nalezti TOS byla nasledné porovnavana mezi skupinou lezct s chronickymi
bolestmi prstu, lezci bez chronické bolesti prstii a nelezcii. Dale byla porovnavéana
cetnost pozitivnich vysledkii u lezc na strané¢ horni koncetiny s chronickou bolesti
prstu a na stran¢ horni koncetiny bez chronické bolesti prstu. Ke statistickému
zpracovani bylo vyuzito metod deskriptivni statistiky a parametrickych testii. Data
ziskana z vySetfovaciho protokolu byla vyhodnocena pomoci Chi-kvadrat testu. Hladina

vyznamnosti byla stanovena na 5 % (a = 0,05).

Vysledky: Na hladiné statistické vyznamnosti 5 % byl prokdzan vyssi vyskyt TOS
u lezcl s chronickou bolesti prstu nez u nelezci. Mezi skupinou lezct s chronickou
bolesti prstu a lezcli bez chronické bolesti prstu a mezi skupinou lezcii a nelezct rozdil
vyskytu TOS prokazan nebyl. U skupiny lezct s chronickou bolesti prstu byl prokazan

vyssi vyskyt TOS na horni konceting€, kde se bolavy prst nachazi.

Klic¢ova slova: thoracic outlet syndrom, chronické bolesti prsti u lezcti, hojeni mékkych

tkani, perfuze, tendinopatie, tenosynovitida

1Y



Abstract
Title: The Affinity of Thoracic Outlet Syndrome and Chronic Finger Pain in Climbers

Objectives: To determine possible affinity between thoracic outlet syndrome (TOS) and
chronic finger pain in climbers by comparing the occurrence of TOS among climbers

with chronic finger pain, climbers without chronic finger pain, and non-climbers.

Methods: Sixty-six participants of both genders aged 18-40 were included in the study.
Based on the initial questionnaire, they were divided into three groups: climbers with
chronic finger pain, climbers without chronic finger pain, and non-climbers. The
homogeneity of the groups based on quantitative characteristics was assessed using an
ANOVA test. All study participants were examined using the same examination
protocol for the presence of Thoracic Outlet Syndrome (TOS). The examination
protocol consisted of three questions about clinical symptoms, five examination tests,
and palpation of the scalene and pectoralis minor muscles. A positive finding of TOS
was defined as a positive result of 60 % or more of the examination protocol tests. The
frequency of positive TOS findings was subsequently compared between the group of
climbers with chronic finger pain, climbers without chronic finger pain, and non-
climbers. Furthermore, the frequency of positive results was compared among climbers
with chronic finger pain on the upper limb side and on the upper limb side without
chronic finger pain. Descriptive statistics and parametric tests were used for statistical
analysis. Data obtained from the examination protocol were evaluated using the Chi-

square test. The significance level was set at 5 % (a = 0.05).

Results: At the 5 % significance level, a higher incidence of TOS was demonstrated
among climbers with chronic finger pain compared to non-climbers. No significant
difference in the occurrence of TOS was found between climbers with chronic finger
pain and climbers without chronic finger pain, nor between climbers and non-climbers.
Among climbers with chronic finger pain, a higher prevalence of TOS was observed in

the upper extremity where the painful finger is located.

Keywords: Thoracic Outlet Syndrome, chronic finger pain in climbers, soft tissue

healing, perfusion, tendinopathy, tenosynovitis



Seznam pouzitych zkratek

a. — arteria

aTOS — arteridlni thoracic outlet syndrom
CRPS — complex regional pain syndrom

CT — vypocetni tomografie

DIP kloub — distalni interphalangealni kloub
FDP — flexor digitalis profundus

FDS — flexor digitalis superficialis

HK — horni konc¢etina

CHBP — chronicka bolest prstu

LHK — leva horni koncetina

m. — musculus

MRI — magnetické rezonance

nTOS — neurogenni thoracic outlet syndrom
PHK — pravéa horni koncetina

PIP kloub — proximalni interphalangealni kloub
TOS- — negativni nalez thoracic outlet syndromu
TOS — thoracic outlet syndrom

TOS+ — pozitivni ndlez thoracic outlet syndromu
V. —vena

vTOS — venozni thoracic outlet syndrom

AC — akromio klavikuldrni skloubeni

SC — sterno kostalni skloubeni

SEN — sensitivita

SPC — specificita
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1. Uvod

Lezeni se stava stale populdrngj$§im sportem. Obecné se zda byt pro télo
prospesnym. Jen malo sporti muze clovéku nabidnout natolik komplexni zapojeni
hornich i dolnich koncetin a zaroven nezbytné propojeni jejich prace pres stied téla.
Lezeni muze piispét k posileni sagitalni stabilizace, zadovych svalii, vyzaduje silu
1 v maximalnich rozsazich, a tak podporuje celkovou funkéni mobilitu. Pozitivné mtze
ovlivnit stabilitu, koordinaci a silu ¢lovéka, zaroven byt vhodnou variantou kompenzace
pro jednostranné sporty. Jiz evolu¢né jsou nam kvadrupedalni lokomoce 1 pohyb po
vertikale blizky. Co ale zda se, Ze pro sportovni lezeni, jako by na ¢lovéku nebylo
délané, jsou prsty. Pfi lezeni jsou na celé horni koncetiny, ruce, prsty a zejména pak
jejich posledni ¢lanky kladeny extrémni naroky. Mnohdy je cela vaha ¢lovéka drzena

pouze distalnim ¢lankem jednoho ¢i dvou prsti.

Prsty jsou tak pro lezce velmi ¢asto mistem vyskytu bolesti a specifickych trazi.
Pfi¢inou muaze byt akutni uraz jako je ruptura Slachového poutka, natazeni Slach ¢i
poskozeni vazd. Mozna jesté¢ castéjSimi jsou problémy chronické, zanéty Slach
a Slachovych pochev vzniklé na podkladu dlouhodobého pietézovani. Mlze se jednat
o ptiliSnou davku tréninku, opakované zkouSeni konkrétnich pohybt, ve kterych je
kladena abnormalni zatéz na konkrétni struktury ¢i repetitivni provadéni pohybu
v neadekvatnim nastaveni uchopu. MoZnost dostatecné regenerace hraje vzdy zasadni

roli v prevenci vzniku téchto obtizi.

Pro regeneraci svalil, §lach a dalSich mékkych tkani je nezbytny pfisun Zivin
a kysliku pomoci krevniho zasobeni. V piipadé omezeni proudéni krve do tkani vznika
nedostate¢ny piisun zivin a zaroven vazne odvod metabolitii z tkani. (Valdivieso et al.,

2018)

Jak jiz bylo zminéno, lezeni mize lidskému télu pfinést plno pozitivnich véci.
Ovsem ne vzdy je pohyb vykonavan spravné a u lezcii pak mizeme vidét typicka
»lezecké zada“, vyraznou hrudni kyfézu, ramena v protrakci a zkraceni a pietizeni
prsnich svalll. V kombinaci se zatizenim a pozici pazi pii lezeni to snadno miize byt
prosttedi pro vznik thoracic outlet syndromu (TOS) a restrikci prokrveni hornich

koncCetin. (Forster et al., 2008) Omezeni je jesSté zvyraznéné béhem lezeckého pohybu,



kdy jsou paze vétSinu Casu ve flexi ¢i abdukci. Behem zatéze také mnohdy dochazi

k neadekvatnimu dechovému stereotypu a pretézovani skalenovych svala.

Cilem této prace je zjistit, zda by vznik chronickych bolesti prstli neurazového
puvodu mohl souviset s omezenim jejich prokrvenim, a tedy zamezeni dostatecné

regenerace tkani v disledku TOS.

Inspiraci pro vytvoreni této prace byla spoluprice s fyzioterapeuty ceské
a rakouské reprezentace specializujicich se na problematiku lezeckych prsti. Vyskyt
thoracic outlet syndromu a kvalita prokrveni hornich koncetin je jedna z véci kterd je
u lezcii s bolesti prstil vySetfovana jako prvni. Z praxe se ukdzalo, ze prokrveni je ¢asto,
zejména v pozici paze ve flexi, omezené a terapie restrikce mize pozitivné ovlivnit
1 bolesti prstu. Jedna se vSak pouze o teorii, kterd doposud nebyla podloZena Zadnou

studii.



2. Teoreticka vychodiska prace

2.1. Thoracic Outlet Syndrom

Thoracic outlet syndrom (TOS), neboli syndrom horni hrudni apertury je
syndrom s pomérné Sirokou variabilitou manifestace nasledkii komprese nervii a cév pii
jejich prichodu cervikobrachialni oblasti. Termin TOS poprvé pouzil Peet v roce 1956
(Peet et al., 1956). TOS Ize d¢lit na vaskularni, zahrnujici arterie a zily, a neurologicky.
Toto déleni ovSem zUstava zCasti kontroverzni, jelikoz klinické projevy spolu znacné

souvisi. (Laulan et al., 2010)

Cervikobrachidlni oblast zahrnuje 3 hlavni oblasti ve kterych muze dojit
k neurovaskularnimu tutlaku (viz. obrazek ¢. 1): 1. prostor mezi m. scalenius anterior
am. scalenius medius, 2. kostoklavikularni prostor (mezi kli¢ni kosti a 1. Zebrem),
a 3. oblast pod m. pectoralis minor. Podle téchto oblasti 1ze TOS délit na 3 jednotlivé

podtypy. (Atasoy, 2004)

Costoclavicular
space

| AN
Subpectoralis  ©'7** o

minor space

Obrazek 1 - Uzinové prostory cervikobrachidni oblasti (Atasoy, 2004)

Komprese neurovaskularnich struktur muize zpisobovat piiznaky v horni
konceting 1 krku,  zahrnujici  hlubokou bolest, brnéni, necitlivost, slabost

a vasomotorické zmény jako naptiklad zvySenou aktivitu sympatiku.

Z diavodu velké variability symptomt a nedostatku objektivnich nalezii v mnoha

ptipadech TOS, zlstava TOS v mediciné lehce kontroverznim tématem. Jedna se ov§em
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o jeden z nejvice symptomatickych a slozitych utlakovych syndromil na horni koncetiné

a je proto velmi diilezité jej neptehlizet. (Atasoy, 2004)

2.1.1. Kineziologie uzinovych oblasti

Symptomy TOS vznikaji Gtlakem nervii plexus brachialis, arterie a veny subclavia

a arterie a veny axillaris v oblasti mezi supraklavikularni fossou a axillou. K utlaku

nejcastéji dochazi v nasledujicich tiech oblastech.

1.

Fissura scalenorum — oblast ohranicuje ventraln¢ m. scalenus anterior, dorsalné
m. salenus medius a kaudaln€¢ prvni zebro. Prochdzi zde tfi primarni svazky
plexu brachialis a arteria subclavia. Vena subclavia prochazi ventraln¢ od
m. scalenus anterior. (Laulan, 2016) Struktury v této oblasti byvaji nejCastéji
komprimovany anatomickymi variacemi skalenovych svall, pfitomnosti
m. scalenus minimus ¢i kostnimi abnormality jako naptiklad krénim zebrem.

(Li, 2021)

Costolavicularni prostor — ohraniCeny ventralné¢ kli¢ni kosti a medidlni ¢asti
m. subclavius, dorsalné prvnim zebrem a scalenovymi svvaly. Laterdln¢ zde
prochdzi nervovy svazek brachidlniho plexu a a. subclavia, medidlné
v. subclavia. Na laterdlnim konci kli¢ni kosti se brachidlni plexus déli na tfi
svazky. Tento prostor mize byt dorso kaudalné ziuzen pohyby ramene c¢i

r~ s

traumatem kli¢ni kosti. (Laulan, 2016)

Subpectoradlni/ subcoracoidalni prostor — ohraniuje ventralné m. pectoralis
minor, kranidlné¢ procesus coracoideus, dorsalné m. subscapularis a medialné
druhé, treti a ctvrté Zebro. Prochdzi zde 3 svazky brachidlniho plexu, arteria

a vena axilaris. (Li, 2021)
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2.1.2. Etiologie

TOS je zplsoben snizenim prostoru v uzinovych prostorech horni hrudni
apertury. Dle struktury, na které dojde ke kompresi jej lze klasifikovat na
neurogenni (nTOS), vendzni (vVTOS) a arteridlni (aTOS). Nejcastéjsim, a to az v 90 %
ptipadli byva nTOS, kdy dochdzi ke kompresi nervovych vldken brachidlniho plexu.
Zhruba ve 3-5 % procentech se vyskytuje vTOS, komprese veny subclavia a pouze
v minimalnich ptipadech (<1 %) aTOS, komprese a. subclavia ¢i a. axillaris. (Panther et

al., 2022)

Z0zeni uzinovych prostori muze byt zptisobeno abnormalitami mékkych tkani

(70 %) ¢i kostnimi abnormality (30 %). (Panther et al., 2022)

K abnormalitim mékkych tkani spojovanych s TOS patii hypertrofie
skalenovych svall, kiizeni Gponli medidlniho a anteriorniho skalenového svalu,
pfitomnost m. scalenu minimu, tumor mékkych tkani, abnormdalni Upon

kostoklavikularniho ligamenta pobliz veny subclavie. (Panther et al., 2022)

Abnormality kostnich struktur jsou: pfitomnost cervikdlniho Zebra,
elongovany transverzalni vybézek C7, abnormality prvniho Zebra a jeho fraktury,
fraktury kli¢ni kosti, blokady akromioklavikularniho (AC) a sternoklavikularniho (SC)
kloubu a kostni tumory. (Panther et al., 2022)

TOS muze byt taktéz zplisoben traumatem, naslednym otokem ¢i chronickou
repetitivni aktivitou vedouci k hypertrofii skalenovych svald, m. subclaviu a m.
pectoralis minor. (Panther et al., 2022) Kazdé¢ zranéni, a obzvlasté poranéni tderem c¢i
trhnutim, v oblasti krku nebo ramene, které ma za nésledek chronické svalové spasmy,
muze byt spoustéCem TOS. Obzvlasté problematicka je rychld zména z hyperextenze do
flexe kréni patefe — whiplash syndrom. JelikoZ néstup obtiZi souvisejicich s postizenim
brachidlniho plexu mtize pfijit az n¢kolik tydnti, dokonce i mésict po uraze. (Brantigan,

Roos, 2004)

Dal§im divodem muze byt posturalni dysfunkce. Piikladem miZze byt
insuficience trapézového svalu a nésledna deprese ramenniho kloubu. (Kaplan, Kanwal,
2020) Zeyména aTOS se muze vyskytovat u atleti a fyzicky aktivnich pacienth
zapojujicich horni koncetiny v repetitivnich pohybech zahrnujicich extrémni abdukci

azevni rotaci jako jsou plavcei, tenisti, hrac¢i basebalu ¢i vodniho pola. (Kaplan,
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Kanwal, 2020) K utlaku poté dochdzi na trovni Slachy m. pectoralis minor a hlavice

humeru. (Jones et al., 2019)

Garraud ve svém systematickém piehledu zroku 2022: Thoracic Outlet
Syndrome in Sport: A Systematic Review uvadi jako jeden ze sporti s vysSim rizikem

vzniku TOS lezeni. (Garraud et al., 2022)

2.1.3. Dechovy stereotyp a jeho spojitost s TOS
Biomechanika dychani

Dychaci pohyby zajistuji k zivotu nezbytnou ventilaci plic, vyznamnou roli
ovSem hraji i v muskuloskeletalnim systému. Dechovy mechanismus je nezbytny pro
spravnou posturu a stabilizaci patefe. (Perri, Halford, 2003) Svaly osového organu se
aktivuji soucasné s dychacimi pohyby. (Véle, 2006) Kvalitni dechovy stereotyp
nevytvari pouze souhra dychacich svald, ale i primarni nastaveni motorického programu
v kortexu centralniho nervového systému. Dechovy mechanismus mutze byt ovlivnén:
bio — mechanickymi faktory (blokdda Zebra, chaba postura, svalové dysbalance),
biochemickymi faktory (alergie, infekce, Spatnd strava, hormondlni vlivy, dysfunkce
ledvin — faktory ovliviujici pH), psychologické faktory (chronicky stres, vztek, deprese,
uzkosti). (Perri, Halford, 2003)

Dychaci pohyby se rytmicky opakuji ve fazich inspira a expira. Dle téchto fazi
délime i1 dychaci svaly na inspira¢ni/ nadechové a expirac¢ni/ vydechové. Hlavnim
nadechovym svalem je branice, mm. intercostales externi a mm. levatores costarum.
S nadechem dochazi k fixaci branice v cenrum tendineum, jeji klenba se oplostuje
a posouva kaudalng. Tim dochazi ke zvyseni tlaku v bfi$ni dutin€ za souc¢asného snizeni
jejiho objemu a vyklenuti bfi$ni stény ventralng. Aktivitou interkostalnich svald, za
pomoci horizontalnich vldken branice dochazi k expanzi spodnich Zeber horizontaln¢.
Hrudnik se roz$ifuje vSemi smeéry, tak jako balon pii plnéni vzduchem. Horizontélni
pohyb na kazdé urovni spodnich Zeber pomoci jemné mikro masaze napomahd ke
zdravému pohybu patefe a proudéni krve a zivin do muskulo-skeletdlnich struktur.
Pohyb se postupné dostavd i1 do oblasti horniho hrudniku, horni zebra se zvedaji

a hrudnik se rozsifuje smérem vzhiiru a do stran. (Véle, 2006)

Pomocné nadechové svaly jsou: mm. scaleni, suprahyoidei a mm. infrahyoidei,

pfi abdukci paze m. sternocleidomastoideus, svaly hrudniku: mm. pectorales, m.
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serratus anterior, m. serratus posterior superior, m. latissimus dorsi, svaly zadové:

m. iliocostalis, m. erector spinae a kratké hluboké svaly zadové. (Véle, 2006)

Skalenové svaly jsou dle nékterych autori (De Troyer, Estenne, 1984)
povazované za primarn¢ nadechové, jelikoz nadzvedavaji a expanduji hrudni koS a jsou
ve velmi nizké intenzité¢ aktivni pii kazdém nddechu. Vizudlni a palpovatelna aktivita
nastdva ovSem az pfi zvySeném dechovém usili. (Perri, Halford, 2003) To plati i pro
ostatni pomocné nadechové svaly, jejich aktivita je uplatiovand pii forsirovaném
dychani. Pfi nedostatku vzduchu a se vzristajicimi naroky na plicni ventilaci svoji
aktivaci zvétSuji objem hrudni dutiny a umoziuji proudéni vice vzduchu. Jejich aktivace
a vyrazné zvedani horniho hrudniku by vSak nemélo byt pfitomno béhem klidového
dychani. Pohyb sterna by nem¢l byt pfili§ ventralni a hrudnik by se mél spiSe rozevirat
do stran. Jestlize tomu tak neni, dochdzi k pfetéZovani pomocnych nadechovych svali
ajedna se o chybny dechovy stereotyp horniho hrudniho dychani. (Hruska, 1997)
Chronické zvedani klicnich kosti miize vytvaret vzhled hlubokych klavikularnich ryh.

(Lewit, 2003)

Pomocné nadechové svaly jsou také aktivovany pii dychani nosem, kdy vzduch
proudi proti vét§imu odporu nez pti dychani s otevienymi usty. Dychani Gsty neni za
béznych okolnosti fyziologické, diky snizenému odporu se cast dychacich svali

vyfazuje, postupné ochabuji coZ nepiiznive plisobi na drzeni téla. (Véle, 2006)

Hlavnimi vydechovymi svaly jsou: m. intercostales interni a m. sternocostalis.
Pi1 klidovém vydechu je jejich aktivita pouze minimalni. Expirum je povazovano za
pasivni pohyb zptsobeny smr§tovanim elastickych tkani roztaZzeni hrudniku a plic. Pti
vydechu brénice relaxuje a vyklenuje se kranidlng. Bfi$ni sténa je vtahovédna smérem
k patefi, Zebra a hrudnik s pohybuji medio kaudalné. Nejcastéjsi patologii je paradoxni
dychani, pfi kterém dochazi ke vtaZeni bfiSni stény pii nddechu a jejimu vyklenuti pfi

vydechu. (Perri, Halford, 2003)

Pomocné vydechové svaly jsou svaly bfiSni: m. transversus abdominis, mm.
obliqui abdominis externi a interni, m. rectus abdominis, m. quadratus lumborum, svaly
panevniho dna, a svaly zadové: m. iliocostalis pars inferior, m. erector spinae, m.

serratus posterior inferior. (Véle, 2006)

Déleni svalii na nddechové a vydechové je vSak spiSe anatomické, v praxi piisobi

obé svalové skupiny pii nddechu i vydechu v koaktivaci. (Véle, 2006)
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Dechovy stereotyp a jeho vztah k thoracic outlet syndromu

Vztah mezi patologickym dechovym stereotypem a chronickymi bolestmi
v oblasti horni hrudni apertury je ziejmy. Ze studie Perii a Halford v roce 2003 se
ukézalo, Zze 83 % z Gcastnikl studie trpicich bolestmi krku a §ije mélo neadekvéatni
dechovy stereotyp. (Perri, Halford, 2003) Neadekvatni dechovy stereotyp v tomto
pfipad¢ znaci hyperaktivitu pomocnych nédechovych svali zahrnujici skalenové
a pektoralni svaly namisto vyuziti branice a muaze byt jednim z faktorti vedoucich

k TOS. (Saglam et al., 2020)

V roce 2020 byla provedena studie s cilem vysSetieni plicnich funkci a sily
a vytrvalosti dychacich svali u jedincti s TOS. Slabost dychacich svalii se ukazala
utéméi poloviny (46,8 %) probandi s TOS. Snizend se ukazovala taktéz sila

forsirovaného vydechu a svalové vytrvalosti. (Saglam et al., 2020)
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2.1.4. Klinické ptiznaky thoracic outlet syndromu

Klinické ptiznaky TOS se lisi dle tize tlaku a konkrétni struktury, na které
k utlaku dochazi. Arterialni TOS se projevuje ischemii v oblasti prstl, klaudikacemi,
bledosti, pocitem chladu, brnéni v ruce, Velmi ziidka se symptomy projevuji v oblasti
ramene Ci krku. (Sanders, 2007) Pacienti si st€Zuji na slabost ruky a paze v elevovanych
pozicich. Z béznych dennich Cinnosti to muize byt napiiklad Cesdni, telefonovanim
fizeni auta, prace na pocitaci. S ndvratem paze do neutralni pozice bolest ustupuje.
ATOS casto koresponduje s drobnymi parestéziemi v distribuci kofenti C8 — Thl,
nejnizsi kmen brachidlniho plexu se nachazi pfimo za a. subclavia a mize proto taktéz

podléhat kompresi. (Smith, 2019)

Venozni TOS se projevuje otoky horni koncetiny, cyandzou. Otok byva
intermitentni ve vztahu ke cviceni, vyskytujici se s bolesti, nafialovélym zbarvenim
a vyraznymi povrchovymi zilami v oblasti ramenniho pletence. (Smith, 2019) Mohou se

vyskytnout i parestézie prsti a ruky, jako sekundarni nasledek otokt. (Sanders, 2007)

Neurogenni TOS vznika utlakem kotfenti brachialniho plexu v trovni C5 — Thl.
Nejcastéji se objevuje bolest, parestesie a slabost ruky, paze, ramene, bolesti v oblasti
trapézu, §ije a okcipitalni bolesti hlavy. Nezfidka se vyskytuje pocit tihy horni koncetiny
pii aktivitdch s horni koncetinou ve vzpazeni nad 90°. (Jones et al., 2019) Symptomy
vétSinou koresponduji s vysi nervového utlaku. Pfi postizeni horni ¢asti plexu (C5 — C7)
se symptomy projevuji vice supra klavikularné, s iradiaci na hrudnik, mezi lopatky, do
hlavy a v distribuci radialniho nervu. (Li, 2021) Pacienti si mohou stéZovat na pocit
zalehlého ucha na postizené strané, i1 presto Ze otolaryngologicky nalez je v potadku.
(Brantigan, Roos, 2004) Pii kompresi nervovych kotfent C8, Thl dochazi k manifestaci
symptomil na ulnarni strané ptedlokti a ruky, stejné jako v oblasti axily a anteriorni ¢asti
ramenniho pletence. (Li, 2021) Dale pii kompresi nervovych kotfeni C8, Th1 muze dojit
k iritaci a zvySené aktivaci vldken sympatiku. Nasledkem mize byt Raynaudiv

fenomén — pocit chladu a zmény barvy koncetiny. (Sanders, 2007)

16



2.1.5. Diagnostika thoracic outlet syndromu
Klinické vySetieni

Zéakladem diagnostiky je komplexni vySetfeni pacienta. Pii podezieni na TOS se
béhem vysetifeni zaméfujeme na kréni patef, rameno, horni koncetiny a jejich

posturdlnimu vztahu k hlavé a krku.

Béhem aspekéniho vySetieni je dilezité zaméfit se na srovndni afektované
a neafektované koncetiny. Znamky otoku a cyandzy sméiuji k vTOS, zatimco
pozorovatelny Raynaudiv fenomén, ischemie horni koncetiny, digitdlni ulcerace,
znamky periferni embolizace mohou sméfovat k aTOS. NTOS se mize manifestovat
svalovou atrofii thenaru, hypothenaru a interosealnich svald. V oblasti krku, kli¢ni kosti,
zeber a sterna patrame po znamkach ptfedchoziho traumatu, které by mohlo vést
k patologické kompresi a k TOS. (Povlsen S., Povlsen B., 2018). V pfipad¢ ptitomnosti
cervikdlnitho ¢i anomadlniho nultého Zzebra mulze supraclaviculdrni fossa pusobit

vyplnéna. (Hooper et al., 2010)

Palpacné je mozné vySetiit citlivost supraklavikularni fossy a brachidlniho
plexu. Brachialni plexus lze palpovat v supraklavikulartni fosse posteriorné k pulzaci
subclavidlni arterie. Hlava pacienta je mirn€¢ rotovand k opacné stran¢é. Na celych
hornich koncetinach je tfeba vySetfit pfipadné¢ zmény teploty a potivosti, které by mohly
indikovat postiZzeni sympatiku. (Hooper et al., 2010) Palpaéni vySetfeni svalového tonu

zahrnuje svaly krku, pektoralnich svall a interskapularni oblasti. (Brantigan, 2004)

VysSetteni svalové sily se provadi na vSech svalovych skupinach hornich
koncetin. V ptipadé nTOS je casto patrnd slabost tricepsu, zatimco biceps zistava
bilateralné silny. V piipad¢ utlaku horniho plexu dochazi k oslabeni deltu (CS5), bicepsu
(C6), tricepsu (C7). Rotatory kréni patefe mohou byt oslabeny z divodu neurdlni
komprese, ale také ze spazmu zptisobeného bolesti z komprese brachidlniho plexu pfi
rotaci hlavy a snahy tento pohyb eliminovat. Problémy s rotatorovou manzetou mohou
vést k inabilit¢ abdukce paze. (Brantigan, 2004) PostiZzeni spodniho plexu (C8 — Thl)
muze byt spojeno se slabosti drobnych svalt ruky a flexord prstii a zapéesti. Senzoricka
ztrata byva vice patrna na ulnarni stran¢ piedlokti a ruky. OvSem ve vétSing€ piipadi
nTOS dochazi ke kombinaci symptomil ttlaku jak horniho, tak dolniho plexu. DilleZitou
soucasti diagnostiky proto je pokusit se vyloucit periferni Gzinové syndromy, jako je

syndrom karpalniho ¢i kubitalniho tunelu. (Povlsen S., Povlsen B., 2018)
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Diferencialni diagnostika thoracic outlet syndromu

Z hlediska diferencialni diagnostiky je tfeba brat v potaz a vyloucit fadu dalSich
onemocnéni. Z neurologickych onemocnéni se jednd o 1¢ézi brachidlniho plexu, jiz
zminovani uzinové syndromy, cervikdlni radikulopatii, roztrousnou sklerozu,
neuralgickou amyotrofii a ulnarni neuropatii. V piipadé obtizi muskuloskeletdlniho
systému se mize jednat o artritidu AC skloubeni, tendinopatii bicepsu, cervikani
artritidu, kostochonritidu, fibromyalgii, tendinopatii rotatorové manzety, skapularni
dyskinezi ¢i subakromialni syndrom. Problém miize byt i na urovni vaskuldrniho
a lymfatického systému, jako napiiklad lymfedém, raynaudiv syndrom, piipadné
i trombdza. Z dalSich onemocnéni se mize jednat o komplexni regionalni syndrom
(CRPS), Pacoastiiv tumor, revmatoidni artritidu, sklerodermii ¢i psychogenni bolesti.

(Teijink et al., 2023)
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Klinické testy pro thoracic outlet syndrom

Klinické testy na TOS vychazeji z principu snahy zmenSit prostor v urcitém
uzinovém prostoru a provést tak utlak neurovaskuldrniho svazku s vyvolanim ptiznakt

komprese.
Adsonuv test

Test probiha v sedé, pacient pln¢ extenduje HK v lokti a uvede ji do 30°
abdukce. Terapeut palpuje puls na a. radialis., pacienta pozadda o rotaci hlavy
k testované koncetin€ a hluboky nadech (viz. obrazek ¢. 2). Vysledek testu je pozitivni
v piipad€ snizeni ¢i vymizeni pulzu na a. radilais nebo pii vyvolani symptomu jako je
bolest ¢i parestezie.

Test se primarné vyuziva k diagnostice vIOS a aTOS, ovSem v piipadé vyvolani

neurologickych symptomi miize slouzit 1 k diagnostice nTOS. Senzitivita testu je 79—

92 %, specificita 76 % pro vaskularni formy TOS. (Panther et. al, 2022)

Obrazek 2 - Adsomiv test A — palpace a. radialis,
30°abdukce paze, B — rotace hlavy k testované koncetiné
(Panther et. al, 2022)
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Roos stress test

Test probihd v sed¢, pacient abdukuje obé paze do 90°, v ramennich kloubech je
plné zevni rotace a lokty flektované do 90° (viz. obrézek €. 3). Nasledné pacient rychle
rozevira a zavird dlaii po dobu 3 minut. Test se vyuziva k diagnostice nTOS, pfti
pozitivité testu jiz po 20-30 s za¢ind pacient citit bolest. Dale se mtlize objevit pocit tihy,
slabosti a parestezie. Senzitivita testu je 84-98 %, specificita 30 %. V piipadé provedeni

spolu s Adsonovym testem specificita roste az na 82 %. (Panther et al. 2022)

Obrdazek 3 - Roos stress test vychozi pozice (Panther et. al,
2022)

Wrightiiv test

Wrightiv neboli hyperabduk¢ni test je provadén v sedé, terapeut palpuje puls na
a. radialis a pacient provede abdukci extendované paze do 90°, ramenni kloub je
v maximalni zevni rotaci. Nésledné, za stalé palpace pulsu terapeutem, provede abdukci
az do 180° (viz. obrazek ¢. 4). (Panther et al. 2022) Tento test zacal vyuzivat Wright jiz
kolem roku 1945 k provokaci symptomil utlaku brachidlniho plexu a veny subclavie
které pozoroval béhem prolongované hyperabdukce (Rayan, Jensen, 1995) Test se
vyuziva k diagnostice vaskularniho TOS, pozitivni je v ptipad€ zeslabeni, ¢i vymizené

pulzu na a. radialis. Senzitivita testu je 70 %, specificita 53 %. (Panther et al. 2022)

A

N
Obrazek 4 - Wrightuv test, A — Palpace a. radialis, B — Abdukce do 90°, C — Plna
abdukce 180° (Panther et. al, 2022)
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Kostoklavikularni manévr

Kostoklavikularni manévr neboli Edenstiv test je provadén v sed€. Terapeut stoji
za pacientem a palpuje na obou predloktich pulz a. radialis. Nasledn¢ pacient abdukuje
paze do 30° a provede jejich maximalni extenzi. Poté provede maximalni flexi krcni
patefe (viz. obrazek ¢. 5). Test se vyuziva k diagnostice vSech forem TOS. Test je
pozitivni pii snizeni ¢i vymizeni pulzu na a. radialis a / nebo pfi vyskytu bolesti

a parestezie. Senzitivita testu je 84 %, specificita 52 %. (Panther et al. 2022)

B

......

Obrazek 5 - Costoclavicuarni manevr (Panther et. al, 2022)

Pectoralis minor tightness test

Test je provadén v leze na zadech, paze jsou v relaxované pozici. Terapeut stoji
u hlavy pacienta a kofeny svych dlani poloZi na coracoidalni vybézky pacienta. Poté
provede tlak smérem k lehatku (viz. obrazek €. 6). Test je pozitivni v pfipadé tuhosti

pohybu a pocitu tahu ze strany pacienta. (Magee, 2014)

Obrazek 6 - Pectoralis minor tightness tetst (Magee, 2014)
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Resersni piehled klinickych testii na thoracic outlet syndrom

Klinické provokacni testy na TOS jsou cCasto kritizovany za vysoké mnozstvi

falesné pozitivnich vysledku.

Ne¢kolik  studii  se zabyvalo vyskytem pozitivnich klinickych testh
u asymptomantickych probandi. Ve studii Thoracic outlet compression syndrome: the
lack of reliability of its clinical assessment mé¢lo 58 % z 64 néhodné zvolenych
dobrovolnikii alespon jeden z testl pozitivni. OvSem pozitivita 2 a vice testli byla pouze

u 2 % probandii. (Warrens et al., 1987)

Studie The False-positive Rate of Thoracic QOutlet Syndrome Schoulder
maneuvers in Healthy Subjects zroku 1998 taktéz testovala incidenci faleSné
pozitivnich vysledki klinickych test na TOS. Ve studii bylo vySetfeno 53 osob bez
symptomit TOS. VySetfovany byly: Adsonlv test, kostoklavikularni manevr, Roos
stress test a supra-clavicular pressure test. Sledovana byla kvalita a vymizeni pulzu na
a. radialis a pfitomnost ¢i provokace bolesti a parestezii. V pfipadé zmén pulsu byly
testy pozitivni u: Adsonova testu (11 %), kostoklavikularniho manevru (11 %), Roos
stress testu (61 %), a supra-clavicular pressure testu (21 %). Vyvoldni bolesti ¢i
parestézie bylo podstatné mén¢ Casté. Zavérem studie je patrna nespolehlivost testd
v piipadé¢ vyhodnoceni pozitivity testl pouze na zdkladé zmén pulsu. V ptipadé
kombinace vymizeni pulsu a vyvolani bolesti ¢i parestezie muze byt dle autorti studie

spolehlivost vyrazné vyssi. (Plewa et al., 1998)

Studie False posuitive rate of thoracic outlet syndrome diagnostic maneuvers
byla provedena vroce 2008. Ve studii byly taktéz testovany: Adsonlv test,
kostoklavikularni manevr, Roos stress test a supra-clavicular pressure test. Testovani
byli asymptomaticti probandi a probandi se syndromem karpalniho tunelu. 94 %
probandi se syndromem karpdlniho tunelu mélo pozitivni alespon jeden
z vySetiovanych testl. U asymptomatickych probandd byl u 56 % pozitivni alespoil
jeden z testli. (Nord, 2008)

Ve studii Diagnosing thoracic outlet syndrome: contribution of provocative
tests, ultrasonography, electrophysiology, and helical computed tomography in 48
patients zroku 2001 prospektivné hodnotili 48 pacientl s klinickym podezienim na
TOS. U kazdého pacienta byly provedeny klinické vySetiovaci testy, elektromyogram,

Dopplerova ultrasonografie a angiografie s dynamickymi manévry. Kone¢na diagnoza
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byla stanovena vyfazenim vSech ostatnich pfi¢in na zaklad¢ vSech dostupnych dat.
Nasledné byla hodnocena shoda mezi vysledky kazdého vysetfeni a konecnou
diagnozou. Z klinickych testt byly vyuzity: Adsontiv a Wrightlv test, oba s rozdélenim
na vymizeni radidlniho pulzu a reprodukci symptomt, Roos stress test a Tineltiv test.
Testy méli primérnou senzitivitu (SEN) 72 %, specificitu (SPC) 53 %. Nejlépe
z hodnoceni vysel Adsoniiv test, SEN 79 %, SPC 76. Naopak nejnizsi vysledky mél
Tineliv test, SEN 46 %, SPC 56 %. Ve studii byly také vyhodnocovany kombinace 2
ruznych testli. S konecnou diagnozou signifikantné korelovaly vSechny dvojice
obsahujici Adsontv test (P <0,001). Dale Wrightiiv stest v kombinaci s Roos stress
testem a reprodukei symptomt v Adsonové testu (P <0,005). S kombinaci vice testl
jejich SEN 1 SPC rostla, v pfipadé¢ kombinace vSech péti testii byla SEN 1 SPE 84 %.
(Gillard et al., 2001)

Vroce 2018 bylo provedeno systematicky ptehled: Diagnostic Accuracy of
Clinical Tests for Neurogenic and Vascular Thoracic Outlet Syndrome: A Systematic
Review. Cilem bylo shrnuti diikazii o pfenosti klinickich testi TOS. V databazich bylo
nalezeno 3932 ¢lankd, z nich poze 10 splnilo kritéria zpusobilosti a bylo hodnoceno
z hlediska rizika zkresleni. 4 znich byly nasledné zafazeny do piehledu. Zadni ze
zataazenych studii nepouzila stejné indexové testy pii srovnani s referneénim
standartem a celkova kvalita byla nizka. Zavérem piehledu je nedostateCnost dikazl

podporujicich platnost klinickych testl. (Dessureault-Dober et al., 2018)

Vyuziti pulzniho oxymetru k objektivizaci klinickych testi

Braun et al. proved] studii ve které k objektivizaci klinickych testl vyuZzil pulzni
oxymetr. U 18 pacientli se symptomy TOS a 18 asymptomatickych probandl méfili
saturaci kyslikem a puls béhem provokacnich testli. V obou skupinach byla na zacatku
klidova saturace kyslikem nad 97 %. Po provedeni provokac¢nich testi doslo k poklesu
saturace v obou skupindch. U asymptomatické kontrolni skupiny na 94 %,
u symptomatickych pacientd saturace klesla na 86 %. V symptomatické skupiné doslo
také k vyraznému zrychleni pulzu, u kontrolni skupiny bylo zrychleni pouze minimalni.

(Braun et al. 2012)
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Ze studie tedy vyplynulo, Ze pulzni oxymetrie poskytuje objektivni méfeni
klinickych testli a lze ji vyuzit jako neinvazivni, rychly a levny klinicky nastroj pro

diagnostiku TOS. (Braun et al. 2012)

Zobrazovaci metody

Digitalni radiografie, CT, MRI se vyuzivaji k zobrazeni strukturdlnich 1ézi.
Anterio-posteriorni a lateralni rentgenovy snimek cervikothorakalni oblasti ukéze
pfipadné anomalie Zeber. na laterdlnim snimku miize byt také vidét oplosténi kiivky
kréni lord6ézy. Z magnetické rezonance lze vyhodnotit struktury, které zplsobuji
kompresi a je tak mozné rozlisit tak zda se jedna o strukturdlni ¢i funkéni poruchu.
Z hlediska diferencidlni diagnostiky miize pfispét k vylouceni komprese cervikdlniho

kotene. (Povlsen S., Povlsen B., 2018)

V jiz vySe zminéném systematickém piehledu: Diagnostic Accuracy of Clinical
Tests for Neurogenic and Vascular Thoracic Outlet Syndrome: A Systematic Review je
k potvrzeni diagnézy TOS doporu¢eno vyuZzit magnetickou rezonanci s provedenim
snimk v provokativnich pozicich. Jako riziko autofi uvadéji mozny vyssi pocet faleSné

pozitivnich nalezi ven6zni komprese. (Dessureault-Dober et al., 2018)

ATOS lze diagnostikovat pomoci Dopplerova ultrazvuku, kontrastni
arteriografie a prstové pletysmografie. K diagnostice vITOS slouZi Dopplertv ultrazvuk,
CT/MRI venografie a kontrastni venografie. Jak u aTOS tak i u vTOS lze vyuzit
dynamickou CT/MRI angio/ venografii v pribéhu provokacnich testd. (Povlsen S.,
Povlsen B., 2018)

Vroce 2021 byla provedena studie: Doppler waveform analysis during
provocative manoeuvres in the assessment for arterial thoracic outlet syndrome results
in high false-positive rates; a cross-sectional study zabyvajici se faleSnou diagnostikou
aTOS na zakladé¢ ultrazvukového vysetieni. VySetfeni bylo provadéno v sedmi riznych
pozicich. U témét 30 % probandii byla alesponi v jedné pozici zaznamendna vyrazna
arteridlni komprese. Poloho 120° abdukce paZe méla nejniz§i mnoZstvi fale$né
pozitivnich nélezi. Autofi zde doporucuji provedeni dalSiho vyzkumu. (Bishop,

Bartlett, 2021)
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Dalsi variantou pro potvrzeni diagndzy jsou diagnostické injekéni testy. Jedna se
o blok konkrétniho svalu pomoci lokalniho anestetika aplikovaného jehlou pod
ultrazvukem. Po aplikaci anestetika jsou opakovany klinické testy, v piipad¢ snizeni
symptomil je test pozitivni. K vyznamnému snizeni symptomti by mélo dojit do 30 az
40 minut po aplikaci. Pro diagnostiku TOS se doporucuje primarné otestovat
m. pectoralis minor, v pfipad¢ ze se diagndza potvrdi, neni jiz potieba dale provadét

blok skalenovych svalil. (Aktas, Unlii, 2022)
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2.1.6. Lécba

Lécba TOS zavisi na jeho etiologii a mife rozvinuti. Nejcastéjsi a prvni

variantou je nechirurgicka konzervativni terapie.

Cilem fyzioterapeutické¢ intervence je redukce symptomu, zlepSeni postury
a navrat k normalni funkci. V pocatecni fazi je cilena na edukaci pacienta a identifikaci

pozic, které vyvolavaji symptomy a jejich korekce. (George et al., 2023)

Edukace je zaméfena zejména na relaxacni techniky, posturalni mechanismy,
vyzivu a zdravy zivotni styl pacienta. Z hlediska modifikace aktivit je dilezita limitace

repetitivni, overhead Cinnosti. (Li et al., 2021)

Dalsim cilem fyzioterapie, je cilené ovlivnéni tkdné ¢i struktury kterd zpiisobuje
kompresy nervové-cévniho svazku. K otevieni a uvolnéné kostoklavikuldrniho prostoru
muze prispét relaxace a posileni m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus a horni
¢asti trapézového svalu. Aktivace skalenovych svalli, obnova mobility a ramenniho
pletence a uvolnéni prvniho zebra muze pfispét normalizaci funkce horni hrudni

apertury. (George et al., 2023)

Soucasti terapie mohou byt riizné manudlni techniky, mobilizace, svalové
relaxacni techniky, suchd jehla, korekce dechového stereotypu, feldenkraisova metoda

a dalsi. (Sanders, Annest, 2014)

Existuje vice moznosti, jak s TOS ve fyzioterapii pracovat. Existuje napiiklad
Edgelowuv terapeuticky program. JehoZ tfemi hlavnimi pilifi jsou: A - aktivate -
aktivace trupovych stabilizatori hlubokych flexorii krku, B - breathing - brani¢ni
dychani a jeho aplikace do béznych aktivit, C - cardiovascular - kardiovaskularni
aktivita alespont 20 min. 4x denné bez vyvolani symptomu. Terapeuticky program se
sklada z: dechovych cviceni vleZze na zadech, cviceni na gymballu, cviceni s foam
rollerem a mobilizace hrudni patete, posilovani stabilizatorti lopatek, neurodynamiky,

posturalniho tréninku a kardiovaskularni tréninku. (Neeraj, Jamati, 2015)

V ptipadé Ze konzervativni 1é€ba neni dostatecné efektivni, je mozné TOS fesit
chirurgicky. PrestoZze vétSin€ pacientll toto feSeni pfinese ulevu, nejedna se casto
o kompletni feSeni problému a vysledky zakroku nelze plné garantovat. (Sanders,

Annest, 2014)
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2.1.7. TOS u lezcu

U lezct se vyskytuji takzvana typicka “lezecka zada” (viz. obrazek €. 7), jedna
se o posturalni adaptaci charakterizovanou anteriorni pozici ramen, vyraznou hrudni
kyfézou a bederni lordozou. Pivodem této posturalni dysfunkce je pravdépodobné
funk¢ni adaptace patefe na specifickou sportovni zatéz. Za hlavni faktor vedouci k této
zméné postury jsou povazovany pietizené erectory hrudni patefe, m. latissimus dorsi
a m. subscapularis. Pektoralni svaly byvaji oproti tomu slabé a zkracené. Prestoze bylo
dokazano, ze lezecka vykonnost siln¢ koreluje s mirou posturalni adaptace (zejména
v muzské populaci), rozhodné¢ neni brana za nezbytnou zménu. Z Hlediska
vykonnostniho lezeni se neukazuje ani jako vyhodna zména k dosazeni lepsiho vykonu
a je bréna spiSe patologicky. Zejména u adolescentnich lezcii lze takovou zménu
postury brat jako prekurzor vzniku potizi pohybového aparatu a je vhodné vcas zaradit
kompenzacni cvieni. V piipad¢ dalsiho rozvoje hrudni hyperkyfézy, bederni
hyperlorddzy a protrakce ramen lze predpokladat bolesti ramen, bolesti spodnich zad,
snizenou mobilitu a v nékterych pitipadech 1 radikulopatie. Zejména zkraceni
pectordlnich svalll auzavirdni v oblasti horni hrudni apertury je taktéz faktorem

vedoucim k rozvoji thoracic outlet syndromu. (Forster et al., 2008)

Obrazek 7 - Lezecka zada (Schdffl, 2008)
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2.2. Bolesti prsti u lezct

Lezeni stale nabyva na popularit¢ a spolu s tim piibyvaji specifické urazy
a bolesti pohybového aparatu. Prestoze akutni poranéni byvaji vaznéjsi, Castéji se
vyskytuji chronické problémy zpusobené dlouhodobou repetitivni zatézi. (Chang, 2016)
Specificky lezecké poranéni Casto najdeme na ruce a prstech. Mezi akutni Grazy fadime
urazy Slachovych poutek, natazeni Slach, poskozeni ligament a dalSich mékkych tkéni.
Chronické problémy jsou tenosynovitidy, osteoartroza, poskozeni rastové chrupavky

a lumbrical schift syndrom. (Schoffl, 2020)

Nejcastéjsim mistem problému byva proximalni interfalangealni (PIP) kloub, ve
kterém dochazi k vymknuti a natazeni kolateralnich ligament. S prevalenci zhruba 26 %
se vyskytuje postiZeni §lachy a §lachové pochvy flexoru digitorum superficialis (FDS)
a flexoru digitorum profundus (FDP). Pietizeni FDS a FDP mize vést k chronickym
obtizim kterymi jsou: zjizveni Slachy, tendosynovitida, tendinopatie, ¢astecna ¢i uplna
ruptufe uponu FDS na medialnim phalangu v mozné kombinaci s avulzni zlomeninou ¢i
vznik syndromu karpalniho tunelu. Na zéklad€ téchto chronickych zmén v nékterych
piipadech dochazi k subluxaci PIP kloubu, natazeni ¢i natrzeni kolateralniho vazu,
kontrakturdam a vzniku c¢asné osteoartrézy prsti. Mohou se také vyvinout velké
osteofyty extenzorii a kapsularni kalcifikace jako soucast osteoartrézy zpiisobené
opakovanym pfetézovanim zejména v uzamceném typd uchopu. Osteofyty se mohou
zlomit a zpuisobit tak akutni bolest. Castym problémem je také vznik ganglionii v okoli

poutek Al a A2, ktery muze zpisobovat neuralni kompresi. (Chang, 2016)

Stale Castéji se v disledku intenzivniho tréninku jiz od velmi nizkého véku
vyskytuji epifyzélni stresové fraktury u adolescentnich lezcti. Obvykle se vyskytuji
podél dorzalni plochy medidlniho phalangu a mohou vést k pred€asnému uzavieni

rustove ploténky, vychyleni prstu ¢i jeho zkraceni. (Chang, 2016)
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2.2.1. Chronické bolesti prsti
Tendinopatie

V ptipad¢ chronickych obtizi Slach byva pfitomna kombinace vnitinich
a vngjSich faktort. Za jeden z hlavnich patologickych podnétii k degradaci Slach je
povazovana neadekvatni dlouhodoba zatéz. V kombinaci s vnitinimi rizikovymi faktory
miize vést ke vzniku tendinopatie. Slachy na opakované pretizeni reaguji zdndtem
pochvy, degeneraci Slachového téla nebo obojim. Rzné stresy vyvolavaji riizné reakce,
je vsak nezbytné, aby dochazelo k regeneraci a aktivni obnové unavovych
mikrotraumat. Proces obnovy je pravdépodobné zprostredkovan tenocyty, které udrzuji
rovnovahy tvorby a rozkladu mezibunééné hmoty. V pfipadé Ze neni poskytnuto
dostateéné mnozstvi ¢asu na opravu, muze z divodu kumulace mikrotraumat nastat

poskozeni $lachy i ze zatiZzeni v rdmci fyziologickych mezi. (Sharma, Maffulli, 2006)

Etiologie tendinopatie neni zcela jasna a bylo formulovano mnoho teorii o jejich
pri¢inach. Mezi zplsoby degenerace S$lach patii hypoxie, ischemické poskozeni,
oxidacni stres, hypertermie, omezena apoptdza, zanétlivé medidtory a nerovnovéha

matrix metaloproteinaz. (Sharma, Maffulli, 2006)

Histologicky se tendinopatie ukazuje jako neuspotadané hojeni s absenci
zanétlivych bun€k, slabou hojivou odpovédi, nezanétlivou intratendindézni degeneraci
kolagenu, naruSenou orientaci a ztencenim vldken, zvySenou bunécnou hustotou

a rozptylenym riistem cév. (Sharma, Maffulli, 2006)

Tenosynovitida

Nejcastéjsim overuse syndromem u lezcl je tenosynovitida. Jedna se o zanét
Slachové pochvy, presto Ze Casto byva prezentovana jako zanét Slach. V disledku
opakovaného pfetiZzeni vznika zanétlivy proces, jehoz projevy mohou byt jak akutni, tak
chronické. U lezci byva divodem vzniku pfetiZzeni takzvany uzavieny Uchop (viz.
obrazek ¢. 8). V tomto typu uchopu dochdzi k vyraznému zauhleni §lachy v distalni
¢asti flexorového poutka A2 a zaroven v proximalni ¢asti poutka A4, to zpiisobuje vyssi

flexi a ndsledné zvySeni tfeni na okraji poutka. (Schoffl, 2020)
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Hlavnim ptiznakem je bolest, kterd miize byt doprovazena otokem napfic
palmédrnim povrchem prstu, v prib¢hu Slachového poutka. Bolest se mize rozsifit do
dlan¢ ¢i predlokti. Z hlediska diferencidlni diagnostiky je dulezité rozeznat
tenosynovitidu od ruptury Slachového poutka. Na ultrazvuku je pfi tenosynovitidé
mozné vidét takzvany “halo” fenomen v okoli §lachy — zvySend akumulace tekutiny.
Vhodné je ultrazvukové vysetfeni porovnat s nalezem stejného prstu na opacné ruce,
jelikoZ u lezch obecné, z divodu opakovaného pietézovani, byva akumulace tekutiny
kolem flexorovych Slach zvySena. (Schoffl, 2020)

V terapii je velmi dulezita korekce uchopu a pohybovych vzorii pifi lezeni.
nékolikadenni klid, jemna masaz a ledovani. Pro posileni a prokrveni flexorovych §lach
1ze pouzit terapeutickou hmotu. (Mohn et al, 2020) V ptipad¢ netuspéchu konzervativni
terapie, dle Schoffla po 46 tydnech, mize byt aplikovana kortikoidova injekce.
(Schoffl, 2020) Primérnd doba trvani ptiznakil tenosynovitidy je pfiblizné 7 mésicti
amize mit rizny pribéh. Uplna pauza od lezeni v dobé terapie se neukézala jako

efektivni, naopak kontrolovana zatéz miize hojeni urychlit. (Mohn et al., 2020)

Obrazek 8 - Uzavieny uchop (Mohn, 2022)
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Chronicka kapsulitida

Chronicka kapsulitida neboli zanét kloubniho pouzdra postihuje u lezcl zejména
PIP a distalni interfalangealni (DIP) klouby prsti. Jedna se o chronickou fibrozu
kloubniho pouzdra s ptevazujicimi bunikami fibroblasti a myofibroblasti. Zanétlivé
zmény kloubu zahrnuji hyperplazii synovyalni vystelky, infiltraci makrofagh
a lymfocytli, neoangiogenezi a fibrézu. Kapsulitida u lezcti obvykle vznikda kvali
zvysenému tlaku kloubu v uzavieném a polouzavieném tchopu (Obrazek 9). Vzniknout
muze jako nésledek chronického pietézovani ¢i akutniho traumatu jako je zaklinéni
prstu ¢i naraz prstu o sténu. Z klinickych ptiznakl jsou patrné otoky, ztuhlost zejména
po ranu a tupa bolest v dorzalni ¢asti kloubu. Pfiznaky obvykle klesaji po zahtati
a stiedni zatézi jako naptiklad opakovany stisk micku. Jedna se o prekurzor chronické

osteoartrozy. (Vagy, 2023)

;

Obrazek 9 - A) Polouzavieny uchop, B)
Uzavieny uchop s vyznacenim mista nejvetsi
zateze (Vagy, 2023)

Zakladem terapie je uleva od bolesti a zklidnéni mé&kkych tkani, lze vyuZit
ledovani, kompresi, manualni uvolnéni fascii a m&kkych tkani a mobilizace. Efektivni
pro zmirnéni bolesti a zvySeni mobility kloubu se ukazal flossband. U lezct byva patrna
svalova dysbalance mezi flexory a extenzory zapé&sti. Extenzory jsou vétSinou vyrazné
slab$i a je proto vhodné jako kompenzaci zatadit jejich posileni. DilezZita je opét

spravna technika uchopu, a kontrolovany navrat k lezeni. (Vagy, 2023)
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2.3. Perfuse, vaskularizace a proces hojeni

2.3.1. Proces hojeni mékkych tkéani

Proces hojeni se sklada ze tii Casti: zdnét, reparace a remodelace. Jednotlivé faze

se navzajem prolinaji a nemaji definitivni ¢asovy ramec. (Norris, 2018)

Prvni zanétliva faze trvd obvykle 1 az 3 dny a je charakteristicka typickymi
znamky zanétu, vyskytuje se zarudlost, otok, bolest, ztrata pohyblivosti a zvySena
teplota. Z fyziologického hlediska dochéazi k uvolnéni histaminu z poSkozenych kapilar
zpusobujici zvySenou propustnost a rozsifeni cév, prostaglandiny udrzuji vasodilataci,
aminy zpusobuji kontrakci hladké svaloviny, fagocyty odstraiiuji odpad a mediatory
jsou uvoliovany k podpoie faze proliferace. Dochazi k ptipravé tkané na proces opravy.
V ptipad€ Ze zanét pokracuje a trvd po dobu nckolika mésict az let, jednd se o zanét
chronicky. Do poskozené tkané vstupuji priméarni zanétlivé bunky (makrofagy,
lymfocyty a plazmatické buiky), které ptispivaji k dalSimu poSkozeni tkané. (Norris,

2018)

Proliferacni faze je charakterizovana opravou tkan¢. Dochdzi k produkci

fibrozniho materidlu (fibroplasii) a tvorbé novych cév (angiogenezi). (Norris, 2018)

Posledni remodelaéni faze muze trvat 3 tydny az 1 rok, dochazi k zmensovéni
rdny, zvySovani pevnosti jizvy, vytvateni kfizovych vazeb mezi bunkami a zvySeni
pevnosti kolagenu a adaptaci sméru kolagenu ktery by mél odpovidat funkei tkané.

(Notrris, 2018)

2.3.2. Perfuse a jeji role v procesu hojeni

Prutok krve télem zajistuje pro tkané dodavku kysliku, hormont, produktd
obrannych mechanismii pro hojeni ran a krevnich desticek. (Matienzo, 2020)
Dostatecné prokrveni a zasobeni kyslikem hraje kli¢ovou roli v hojeni tkani. (Leaper,

2007)

Hlavni slozkou pojivovych tkéni a nezbytnou pro jejich hojeni je kolagen.
Syntéza kolagenu fibroblasty je ¢aste¢né zavisla na dostupnosti kysliku v oblasti hojeni.
Kyslik je nezbytny pro enzymatickou hydroxylaci prolinu a lysinu na vytvéafejicich se

fetézcich kolagenu. Jednd se o dullezity proces vtvorbé kolagenu, kdy se na
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aminokyselinu prolinu a lysinu pfiddva hydroxylova skupina (-OH). Kyslik slouzi jako
koenzym enzymu provad¢jicich hydroxylaci a bez jeho dostatecného zasobeni tento
proces neprobiha efektivné. Dostatecna hydroxylace prolinu je nezbytnéd pro spravnou
strukturu a funkci vysledného kolagenu, a tudiz hraje vyznamnou roli v hojeni ran,

regeneraci tkani a udrzeni strukturalni integrity tkani a organti. (Whitney, 1999)

Dostatecna perfuse je nezbytna nejen pro kvalitni hojeni a regeneraci tkani,
ale 1 pro funkéni zdravou svalovou tkan a udrzovani hladin kysliku a zivin podle
aktualnich potfeb. Nedostatek kysliku, zivin a nedostate¢né¢ odstranéni toxickych
produkti ze svalového metabolismu zptsobuje bolest a zménu fyziologické funkce.

(Valdivieso et al., 2018)

2.3.3. Vaskularizace Slach

Vaskularni zasobeni Slach pochéazi ze tfi odlisSnych oblasti: muskulotendindzni
junkce, osseotendindzni junkce a z cév okolni pojivové tkdné jako je paratenon (vnéjsi
obal $lachy), mesotenon (stfedni vrstva Slachy) a vincul (malé pojivové vazivové
struktury). Mezi vaskularnim zasobenim rtiznych Slach existuji zna¢né rozdily. Vyrazné
se lisi Slachy obalené Slachovou pochvou a §lachy bez pochvy, ke kterym mohou projit
cévy z okolniho paratenonu kdekoli po celé délce Slachy. U Slach obalenych slachovou
pochvou je 1épe rozvinuto vinkuldrni zasobeni a cévy vstupuji do Slachy pouze

v konkrétnich bodech. (Fenwick, 2002)

Nekteré Slachy ukazuji oblasti snizené¢ho prokrveni, jedna se napt. o Slachu m.
supraspinatus, m. biceps brachii, Achillovu Slachu, patelarni Slachu a zadni tibialni
Slachy. Tyto hypovaskularni zony jsou Casto spojeny s degeneraci a rupturou Slach.
Neni dokazano, ze hypovaskularita je pfimou pficinou degenerace Slach, ovSem zda se,
Zze by mohla byt pfispivajicim faktorem. Zony avaskularity nemusi byt jednoznacné
zpusobené nedostatkem cév, je patrné Ze roli mohou hrat i vnéjsi faktory jako jsou napf.

uzinové syndromy. (Fenwick, 2002)

V ptipad¢ chronické tendinitidy byla dokazana zvySena vaskularita v misté 1éze,
ovSem nachazela se obvykle v mistech, kde je za fyziologickych okolnosti vaskularizace

nejnizsi. (Fenwick, 2002)
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3. Resersni prehled

Thoracic Outlet Syndrome in Sport: A Systematic Review

Systematicky ptehled zroku 2022 zabyvajici se thoracic outlet syndromem
usportoved. Clanek upozorfiuje na nedostateéné sjednoceni diagnostiky TOS.
Zduraziuje zvysené riziko vzniku TOS u sportovceil, zejména u overhead sportti. Jednim
ze zminénych sportl je i lezeni a silovy trénink. V ¢lanku jsou popsany rizikové faktory
pro vznik TOS. Specifickym rizikovym faktorem u sportovct je svalovd hypertrofie,
zejména m. pectoralis minor. Tato hypotéza je podpofena Castym pozorovanim svalové

hypertrofie béhem chirurgického oSetieni TOS. (Garraud et al., 2022)

Thoracic Qutlet Syndrome Part I: Systematic Review of the Literature and
Consensuson Anatomy, Diagnosis, and Classification of Thoracic Outlet Syndrome
by the European Association of Neurosurgical Societies’ Section of Peripheral Nerve

Surgery

Cilem bylo provést systematicky piehled dostupnych informaci a dosdhnout
konsenzu mezi neurochirurgy zkuSenymi v oblasti TOS ohledné anatomie, diagnostiky
a klasifikace. Zpracovano bylo 6 randomizovanych kontrolnich studii, 4 guidlines, 5
observacnich studii a 6 metaanalyz. Na jejich zakladé vypracovala Evropska asociace
neurochirurgickych spole¢nosti 18 stanovisek tykajicich se anatomie, diagnostiky

a klasifikace TOS s trovni shody 98,4 % (£3,0). (Dengler et al., 2022)

Tendon Injuries in the Hands in Rock Climbers:Epidemiology, Anatomy,

Biomechanics and Treatment An Update

Klinicka kohortova studie zabyvajici se urazy a bolestmi prstti u lezcti obsahujici
prehled aktudlnich terapeutickych konceptd. Ve studii byla porovndvana data
zachycujici incidenci riiznych lezeckych zranéni ruky v letech 2017-2018. Tyto data
byly porovnany sdaty zobdobnych studiich vletech 2009-2012 a 1998-2001.

v v

Druhym nejcastéj$im problémem byla tenosynovitida a néasledné capsulitida kloubu
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prstu. Clanek dale obsahuje popis nejéastjsich lezeckych urazii ruky a prsti,

mechanismus vniku razu, diagnostiku a moznosti terapie. (Schoftl, 2020)

Comprehensive Review of Rock Climbing Injuries

Se zvysujici se popularitou lezeni ptibyva i zranéni s nim spojenym. Mezi rizika
patfi extrémni zatizeni hornich koncetin, velmi variabilni pozice dolnich koncetin, pady
zvysky a dal$i rlznorodd rizika zranéni které jsou znacné ovlivnéna zkuSenosti
a dovednostmi sportovce. Tento prehled poskytuje informace o lezeni a specifickych
zranéni riznych ¢asti téla s nim spojenych. Je zde také popsana posturalni adaptace na
lezeni specifickd zvySenou hrudni kyfézou, bederni lordézou a rameny protrakci.
Zminéno je, ze tyto posturdlni zmény mohou vést ke vzniku spondyl6z, chronickym

bolestem zad a rozvoji TOS. (Cole et al., 2020)

The vasculature and its role in the damaged and healing tendon

Clanek poskytujici prehled fyziologie a patologie §lach, cévni zisobeni §lach
a jeho roli v procesu hojené. Slacha je pomérné malo cévnata tkad, silné spoléhajici na
difuzi sinovialniho moku pro poskytnuti vyzivy. Béhem poranéni Slachy, je stejné jako
pii poranéni jinych tkani, zvySeny pozadavek na infiltraci bunék z krevniho systému,
aby poskytly potfebné reparativni faktory pro hojeni. V ¢lanku je popsdna reakce
cévniho systému na poskozeni Slachy v né€kolika formach a jak a kdy probiha proces
revaskularizace a neovaskularizace. Reparace slach muze probihat bud’to pfimo uvniti
Slachy prostfednictvim mistnich tenocytii anebo prostiednictvim vnéjSich mechanismti,
pfi kterém bunky z okolni pochvy a synovia pronikaji do tkan&. Zapojeni vnégjSich
bunck do procesu hojeni je siln€ ovlivnéno mistem poranéni a cévnim zdsobeni.

(Fenwick et al., 2002)
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4. Cile a ukoly prace, hypotezy

4.1.

Cil prace

Cilem prace je pomoci pilotni deskriptivné experimentalni studie ovéfit, zda

existuje souvislost mezi chronickymi bolestmi prsti u lezct a vyskytem thoracic outlet

syndromu. Afinita thoracic outlet syndromu (TOS) a chronické bolesti prstii u lezca

bude zjistovana na zakladé porovnavani Cetnosti vyskytu thoracic outlet syndromu

u skupiny lezcli s chronickymi bolestmi prstu, lezii bez chronické bolesti prstu

a u nelezcu.

Cilem teoretickych vychodisek je poskytnout informace o thoracic outlet

syndromu (TOS), jeho definici, klinické ptiznaky, diagnostiku, moZznosti terapie, vztah

TOS adechu a jeho vyskyt u lezcii. Dale o chronickych bolestech prstd u lezct

a o vaskularizaci a hojeni §lach, jako mozné vazb¢ mezi zkoumanymi tématy.

4.2.
1)

2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

Ukoly prace

Zpracovani literarni reSerSe na TOS, chronické bolesti prstu u lezci a jejich
mozné vazby (Rijen 2022-Biezen 2023)

Stanovit hypotézy prace (Unor 2023)

Zajistit prostor pro provedeni studie (Duben 2023)

Osloveni a vybér vhodnych probandi do studie (Duben—kvéten 2023)

Provedeni experimentalni ¢asti (Duben 2023—prosinec 2023)

Zpracovani a analyza dat (Leden 2024)

Komparace ziskanych vysledki a pfedem stanovenych hypotéz (Unor 2024)
Vypracovani diskuse (Bfezen 2024)

36



4.3.
1)

2)

3)

4)

Vyzkumné otazky

Je u lezci (Pro ucely prace je jako lezec bran cloveék vénujici se lezeni
v pruméru alesponi 2x tydné po dobu nejméné 2 let, vSichni ucastnici studie jsou
ve véku 18-40 let) trpicich bolesti prstu/ prsti trvajici 3 mésice nebo déle, vyssi

vyskyt TOS nez u lezct bez chronické bolesti prstu?

Je u lezctl s chronickymi bolestmi prstu vétsi vyskyt TOS na strané s bolavym

prstem neZ na stran¢ bez bolesti prstu?

Je vyskyt TOS vyssi u lezci s chronickymi bolestmi prstu nez u lidi, ktefi se

lezeni pravidelné nevénuji?

Je vyskyt TOS vyssi u lezct nez u lidi, ktefi se lezeni pravidelné nevénuji?
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4.4. Hypotézy

Hypotéza 1

Hlo: U lezct s chronickou bolesti prstu netrazového ptivodu a u lezcli bez

chronické bolesti prstu neni rozdilny vyskyt TOS, a to na hladin¢ vyznamnosti 5 %.

H1a: U lezcti s chronickou bolesti prstu netirazového ptvodu a u lezcl bez

chronické bolesti prstu je rozdilny vyskyt TOS, a to na hladiné vyznamnosti 5 %.
Hypotéza 2

H2o: U lezcthi neni na horni koncetin€ s chronickou bolesti prstu a na horni
koncetiné bez chronickych bolesti prstu rozdilny vyskyt TOS, a to na hladiné

vyznamnosti 5 %.

H2a: U lezcii je na horni koncetiné s chronickou bolesti prstu a na horni
koncetiné bez chronickych bolesti prstu rozdilny vyskyt TOS, a to na hladiné

vyznamnosti 5 %.
Hypotéza 3

H3o: Kvantitativni vyskyt TOS, neni rozdilny u lezcii s chronickou bolesti prstu
neurazového piivodu a u lidi, ktefi se pravidelné nevénuji lezeni a sportu se vénuji na

rekreacni rovni, a to na hladin¢€ vyznamnosti 5 %.

H3a: Kvantitativni vyskyt TOS, je rozdilny u lezcl s chronickou bolesti prstu
neurazového plivodu a u lidi, ktefi se pravidelné nevénuji lezeni a sportu se vénuji na

rekreacni rovni, a to na hladin¢€ vyznamnosti 5 %.
Hypotéza 4

H4o: Kvantitativni vyskyt TOS, neni rozdilny u lezct a u lidi, ktefi se pravidelné

neveénuji lezeni a sportu se vénuji na rekreacni Grovni, a to na hladiné vyznamnosti 5 %.

H44: Kvantitativni vyskyt TOS, je rozdilny u lezct a u lidi, ktefi se pravidelné

nevénuji lezeni a sportu se vénuji na rekreacni trovni, a to na hladin€ vyznamnosti 5 %.
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5. Metodika prace

Jedna se o deskriptivné experimentalni diplomovou praci na probandech
nejmenovaného sportovné regeneracniho zatizeni. Prace byla vypracovana na Fakulté
télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy pod vedenim PhDr. Jitky Malé. Ph.D.
Vyzkum byl schvalen etickou komisi pod jednacim cislem 94/22. VSichni probandi
zafazeni do vyzkumu podepsali informovany souhlas, rovnéz schvalen etickou komisi

Univerzity Karlovy. Oba dokumenty jsou soucésti ptiloh.

Teoretickd vychodiska prace byla vypracovana formou reSerSe z cCeskych
a zahrani¢nich literarnich ¢i elektronickych zdrojii. Elektronické zdroje byly
vyhledavany zejména v anglictiné a nékteré v Cestiné v databazich: PubMed, Google
Scholar, Elsevier, ResearchGate a EBSCO. Nejstarsi uvedeny zdroj je z rou 1956,

ovSem vét§ina zdrojl neni star$i nez z roku 2010.

5.1. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily 3 skupiny, ¢itajici dohromady 66 osob. Do vSech

skupin byli zafazeni probandi obou pohlavi.

Probandi jsou nebo byli klienty zafizeni specializovaného na terapii a trénink
lezct, ve kterém byl vyzkum proveden. Ugast ve studii jim byla nvrzena Gistné b&hem
navstévy specializovaného centra. V pfipad€ z4jmu o zafazeni do vyzkumu byli plné
seznameni s pribcéhem vySetfeni, do studie vstoupili dobrovolné¢ a podepsali

informovany souhlas (viz. ptiloha €. 5).
Kritéria pro zatazeni do studie byla nésledujici:

Experimentalni skupina A: lezci/lezkyné€ ve véku 1840 let, lezouci v priméru
alesponn 2x tydn¢ po dobu nejméné 2 let bez bolesti prsti nejméné posledni rok,

s platnou zdravotni prohlidku bez omezeni zptsobilosti k lezeni

Experimentalni skupina B: lezci/ lezkyné¢ lezouci v priméru alespon 2x tydné
po dobu nejméne 2 let s bolesti 2.- 5. prstu/prstll netirazového ptvodu trvajici déle nez 3

mésice, s platnou zdravotni prohlidku bez omezeni zptisobilosti k lezeni

Kontrolni skupina: osoby ve véku 18-40 let vykonavajici jakékoliv sporty
pouze rekreacné, s platnou zdravotni prohlidku bez omezeni zptsobilosti k pohybovym
aktivitdm
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Vyluéujici Kkritéria pro zarazeni do studie: vék pod 18 nebo nad 40 let,
provadéni sportl zaméstnavajicich horni koncetiny jinych nez lezeni v priméru 2 tydné
a vice po dobu minimalné poslednich dvou let, bolest 2. — 5. prstu urazového ptivodu

trvajici 3 mésice a déle.

Do projektu nemlze byt zatazen proband, ktery bude mit zranéni, akutni
zejména infekéni, ¢i kardiorespiraéni onemocnéni nebo proband bez platné zdravotni

prohlidky bez omezeni zpusobilosti k pohybovym aktivitam.
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5.2. Pouzité metody

5.2.1. Vstupni dotaznik

Pro rozdéleni do skupin a vymezeni kritérii ucasti ve studii byl vytvoten vlastni
vstupni dotaznik (viz. tabulka ¢.1). Cilem dotazniku bylo zjistit zdkladni informace
o klientech, dle kterych bylo rozhodnuto, zda mohou byt zatfazeni do studie a do
konkrétni skupiny. V ptfipad¢ piitomnosti bolesti prstu byly zjistovany dopliujici

informace jako podklady pro diskusi a lepsi pochopeni vysledkl prace.

Tabulka 1 - Vstupni dotaznik

Vstupni dotaznik

Pohlavi zena muz

Vek

Vyska

Vaha

Vénujete se lezeni posledni dva roky v priméru ANO NE

alespon 2x tydné&?

Jak Casto lezete?

MEli jste v poslednim roce bolesti prstu trvajici déle ANO NE

néz 3 mésice?

Mate aktualné bolest prstu/u trvajici 3 mésice a déle? ANO NE

Jak dlouho vas prst boli?

Vznikla bolest prstu pii konkrétnim lezeckém kroku/
ANO NE
padu/ urazu?

Ktery prst vas boli?

V jakém misté vas prst boli?
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5.2.2. VySettovaci protokol

Vsichni Gcastnici studie byli vySetfeni dle stejného pfedem stanoveného
vysetfovaciho protokolu (viz. tabulka ¢.2), jehoZ cilem bylo zjistit pfitomnost thoracic
outlet syndromu. Prvni ¢ast vySetfovaciho protokolu tvoii anamnestické otdzky na
klinické ptriznaky TOS: pocit chladu, brnéni a ¢asnd tnavnost koncetiny. Jedna se o tii
otazky s moznosti odpovédi ano ¢i ne. Druhou ¢ast tvofi 5 klinickych testi na TOS:
Roos stress test, Wrighttiv test, Adsonuv test, kostoklavikularni manévr a pectoralis
minor tightness test. (Panther et al. 2022) Testy jsou detailn¢ popsany v teoretické Casti
prace. Treti ¢ast tvoti palpacni vysetieni skalenovych svalii a malého prsniho svalu. Za
pozitivitu je brana intenzita hyperonu sledovanych svala ,,++“ a vice. Konkrétni postup

a hodnotici skala je popsana dale.

Hodnoceni vySetiovaciho protokolu: Pozitivni vysledek testu (odpovéd’ ,,ano*)
je pocitan za 1 bod, pfitomnost hypertonu také za 1 bod. Vysledek terapeutického
protokolu Ize ohodnotit body na stupnici 1-10. Za vyskyt TOS byla pro ucely prace

stanovena pozitivita 60 % a vice, tedy bodové rozmezi 6-10.

Tabulka 2 - Vysetiovaci protokol

Vysetfovaci protokol

Prava Leva
Pocity chladu
Brnéni
Casné unavnost
Roos stress test
Wrighttv test
Adsontv test
Kostoklavikularni manévr
Pectoralis mior tightness test
Palpacni vySetteni skalenovych svalil
Palpacni vySetfeni m. pectoralis minor

Celkovy soucet
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5.2.3. Provedeni a hodnoceni jednotlivych testl
Adsoniiv test

Test probiha v sedé€, pacient pln¢ extenduje horni koncetinu v lokti a uvede ji do
30° abdukce. Terapeut palpuje puls na a. radialis. pacienta pozada o rotaci hlavy
k testované koncetin¢ a hluboky nadech. Vysledek testu je pozitivni v piipadé€ sniZeni ¢i
vymizeni pulzu na a. radialis nebo pfi vyvolani symptomu jako je bolest ¢i parestezie.

(Panther et al. 2022)

Roos stress test

Test probiha v sed¢, pacient abdukuje obé paze do 90°, v ramennich kloubech je
plnéd zevni rotace a lokty flektované do 90°. Nasledn€ pacient rychle rozevird a zavira
dlani po dobu 3 minut. Pii pozitivité testu jiz po 20-30 s zacina pacient citit bolest. Dale

se miiZze objevit pocit tihy, slabosti a parestezie. (Panther et al. 2022)

Wrightiv test

Wrighttv neboli hyperabdukéni test je provadén v sedé, terapeut palpuje puls na
a. radialis a pacient provede abdukci extendované paze do 90°, ramenni kloub je
v maximalni zevni rotaci. Nasledné¢, za stalé palpace pulsu terapeutem, provede abdukci
az do 180°. Pozitivni je v pfipad€ zeslabeni, ¢i vymizené pulzu na a. radialis. (Panther et

al. 2022)

Kostoklavikularni manévr

Kostoklavikularni manévr neboli Edenstiv test je provadén v sed€. Terapeut stoji
za pacientem a palpuje na obou pifedloktich pulz a. radialis. Néasledné pacient abdukuje
paze do 30° a provede jejich maximalni extenzi. Poté provede maximalni flexi kréni
patefe. Test je pozitivni pfi sniZeni €1 vymizeni pulzu na a. radialis a / nebo pii vyskytu

bolesti a parestezie. (Panther et al. 2022)
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Pectoralis minor tightness test

Test je provadén v leze na zadech, paze jsou v relaxované pozici. Terapeut stoji
u hlavy pacienta a kotfeny svych dlani polozi na coracoidalni vybézky pacienta. Poté
provede tlak smérem k lehatku. Test je pozitivni v ptipad¢ tuhosti pohybu a pocitu tahu

ze strany pacienta. (Magee, 2014)

Palpacni vySetieni m. Pectoralis minor a mm. scaleni
Palpacni vySetfeni hypertonu bylo provedeno dle nasledujci Skaly:

e (-) = hypotonus

e (+)=normotonus

e (++) = hypertonus

e (+++) = vyrazny hypertonus

e (trps) = trigger point
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5.3. Analyza dat — statistické zpracovani

Ziskana data ze vstupniho dotazniku a vySetfovaciho protokolu byla pienesena
do tabulek v programu Microsoft Excel. Statistické zpracovani provedl povéieny
odbornik na statistiku v programu R Studio. Byly vyuzity metody deskriptivni statistiky
a parametrické testy. V programu R Studio byla taktéz vytvorena vétSina grafii. Zbyla
¢ast grafl a tabulek byla vytvorena v programu Microsoft Excel. Homogenita skupin na
zaklad¢ kvantitativnich znakl byla posouzena pomoci ANOVA testu. Pro vyhodnoceni
dat zvysSetfovaciho protokolu byl pouzit Chi-kvadrat test. Z vysledkd testd
vySetfovaciho protokolu byla brana celkova na TOS v ptipadé¢ pozitivnich 6 a vice testi
z 10. Pozitivni vysledky na TOS byly nasledn¢ porovnany mezi vSemi tfemi skupinami.

Hladina statistické hypotézy pro vyhodnoceni hypotéz byla stanovena na 5 %.
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6. Vysledky

Do studie bylo celkem zarazeno 66 probandu, kteti byli na zaklad¢ vstupniho
dotazniku rozdéleni do 3 skupin. Prvni skupina citala 22 lezcti bez chronickych bolesti
prstu minimalné v poslednim roce, druha skupina 22 lezct s chronickymi bolestmi prstu
netrazového plivodu trvajicimi déle nez 3 mésice (CHBP) a tieti skupina 22 nelezct,

lidi, co se lezeni pravideln€ nevénuji a jiné sporty délaji pouze rekreacné.

Vékové rozmezi probandi bylo pfedem omezeno na 18 az 40 let. Mezi
skupinami nebyla prokdzdna odliSnost véku na stanovené hladiné vyznamnosti 5 %
(p>0,05). Totéz plati pro hodnoty BMI, skupiny tudiz mizeme povazovat za homogenni

(viz. tabulka €. 3).

Tabulka 3 - Primérny vek probandii a primérna hodnota BMI ve skupinach

Proménna Lezci s CHBP Lezci bez CHBP Nelezci P hodnota
V¢Ek probandi [roky] 30,68 £ 5,42 29,36 £+ 5,46 27,05 £ 5,08 0,08
BMI probandti 24,74 + 1,48 23+ 1,56 24,58 £ 1,7 0,27

Data jsou prezentovana jako aritmeticky primer + smérodatna odchylka (SD). Jednosmérna analyza
rozptylu (ANOVA) pro Zadnou ze dvou zkoumanych kvantitativnich proménnych neposkytla statisticky
signifikantni vysledek. Zkoumané 3 kategorie probandii tedy miizeme prohlasit za homogenni.

Po rozdéleni probandl do skupin bylo u vSech provedeno stejné vySetfeni na
zakladé vysSetfovaciho protokolu, pfedem stanoveného pro tuto préci. V tabulce €. 4 je
uveden pocet pozitivnich nalezii jednotlivych testli vysetfovaciho protokolu u vsech tii
skupin na pravé a levé horni koncetin€é. V grafu ¢. 1. je zobrazen celkovy pocet
pozitivnich testl na pravé horni koncetiné (PHK) a levé horni koncetiné (LHK)

v porovnani u jednotlivych skupin.
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Tabulka 4 — Body vySetrovaciho protokolu a pocty pozitivnich nalezit na PHK a LHK u jednotlivych

skupin
Vyseti‘eni Lezci s CHBP Lezci bez CHBP Nelezci
PravdA HK | LevA HK | PravAHK | LevdA HK | Pravd HK | Leva HK
Pocit chladu 6 6 4 4 5 5
Brnéni 2 3 3 4 4 2
Casna unavnost 5 2 3 2 1 0
Roos stress test 11 9 8 6 8 7
Wrighttv test 7 6 6 5 1 1
Adsontv test 3 6 5 2 4 4
Costoclavicularni manevr 15 14 12 7 7 8
Pec. Min. tightness test 14 16 14 13 13 13
M. pect. Min.- hypertonus 19 18 18 17 14 14
MM. scaleni — hypertonus 7 5 3 7 7 4
Graf 1 — Pocet celkem pozitivnich testit na PHK a LHK u viech tri skupin
Pozitivni testy na TOS
Pozitivni testy PHK Pozitivni testy LHK
Lezci s CHBP
Lezci bez CHBP
Nelezci
0 10 20 30 40 50 60 70 80 100

Pocet pozitivnich testi
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V piipadé Sesti a vice pozitivnich nalezii zdeseti provedenych testl
u jednotlivych probandi byl celkovy nalez bran jako ptitomnost TOS (TOS+). Jestlize
bylo testii pozitivnich méné nez 6, nejednalo se o pozitivni nalez TOS (TOS-). U lezctu
s chronickymi bolestmi prstu byl pozitivni nadlez TOS u 10 lidi, znich u dvou byl
pozitivni na obou hornich koncetinach. U lezct bez chronickych bolesti prstu byl TOS+
u 7 lidi a u nelezct u 3 lidi (viz. graf €. 2). V grafu €. 3 je vidét rozlozeni TOS+ na pravé

horni koncetin¢ (PHK) a levé horni koncetiné¢ (LHK) u jednotlivych skupin.

Graf 2 - Pocet osob s nalezem TOS+ u vSech tii skupin

TOS+
Lezci s CHBP
Lezci bez CHBP
Nelezci
0 2 4 6 8 10 12
Pocet probandti s TOS+

Graf 3 - TOS+ PHK / TOS+ LHK u vsech tii skupin

TOS+ PHK / LHK rozlozeni

TOS+ PHK TOS+ LHK

Lezci s CHBP

Lezci bez CHBP

Nelezci

0 1 2 3 4 5 6 7
Pocet nalezi TOS+
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6.1. Vyhodnoceni hypotéz

6.1.1. Vyhodnoceni hypotézy H1

Hlo: U lezcth s chronickou bolesti prstu netrazového ptivodu a u lezcl bez

chronické bolesti prstu neni rozdilny vyskyt TOS, a to na hladin€¢ vyznamnosti 5 %.

Hla: U lezct s chronickou bolesti prstu neurazového plivodu a u lezcl bez

chronické bolesti prstu je rozdilny vyskyt TOS, a to na hladiné vyznamnosti 5 %.

Tabulka 5 - Porovnani vyskytu TOS u lezcii s CHBP a lezcit bez CHBP

Hodnota proménné TOS Lezci s CHBP Lezci bez CHBP P hodnota

TOS + [pocet probandi] 10 7 0,353

Pocty probandii s TOS+ u dvou skupin lezcii s a bez CHBP. P-hodnota Chi-kvadrdat testu neprokdzala
statisticky signifikantni rozdil mezi obéma skupinami na hladiné vyznamnosti 5 %, prijimame Hl,,

V tabulce ¢.5 jsou uvedeny pocty pozitivnich nalezit TOS u lezci s chronickou
bolesti prstu (CHBP) au lezct bez CHBP. V grafu ¢.4 je distribuce TOS mezi
skupinami zobrazena vizualn¢, velikost a barevné odstiny jednotlivych obdélnikovych
segmentl grafu odpovidaji poctu pozitivnich ndlezi TOS (TOS+) a negativnich nalezl
TOS (TOS-) v obou skupinach. Vypoctem chi-kvadratového testu byla ziskana hodnota
p = 0,353> 0,05. Na hladiné vyznamnosti 5 % tudiZ prijimame nulovou hypotézu
H1o a zamitame alternativni hypotézu H1a. Rozdil vyskytu TOS mezi skupinami
lezci s CHBP a lezcli bez CHBP se neprokazal jako statisticky vyznamny. Nelze tedy
predpokladat vyssi vyskyt TOS u lezci s CHBP neZ u lezcii bez CHBP.
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Graf 4 - Vyskyt TOS u lezcit s CHBP a u lezcii bez CHBP

TOS+ TOS-

Lezci.s CHBP

15

Lezci bez CHBP
3

Mozaikovy graf, rozdéleni skupin lezcii bez /s CHBP a vyskytu TOS v téchto skupinach. Velikost dlazdic
v mozaikovém grafu reprezentuje pomérové velikost dané skupiny s danym znakem. Cislo popisuje pocet
probandii dané skupiny s danym znakem. Nejpocetnéjsi podskupina jsou Lezci bez CHBP s TOS-. Celkovée
probandii s TOS- je vice nez s TOS+. Nejpocetnéjsi podskupina s TOS+ jsou lezci s CHBP.

6.1.2. Vyhodnoceni hypotézy H2

H2o: U lezch neni na horni koncetin€ s chronickou bolesti prstu a na horni
koncetiné bez chronickych bolesti prstu rozdilny vyskyt TOS, a to na hladiné

vyznamnosti 5 %.

H2a: U lezcl je na horni koncetiné s chronickou bolesti prstu a na horni
koncetiné bez chronickych bolesti prstu rozdilny vyskyt TOS, a to na hladiné

vyznamnosti 5 %.

Tabulka 6 - Porovnani vyskytu TOS u koncetiny s CHBP a bez CHBP u lezcu

Hodnota proménné TOS HK s CHBP HK bez CHBP P hodnota

TOS + 10 2 0,007

Pocty probandii s TOS+ u lezcii s CHBP na PHK a LHK. P-hodnota Chi-kvadrat testu prokdzala
statisticky signifikantni rozdil mezi obéma skupinami na hladiné vyznamnosti 5 %, prijimame H2 4,
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V tabulce €. 6 je uveden vyskyt TOS u lezct na koncetin€ s chronickou bolesti
prstu neurazového pivodu a na horni koncetiné bez chronickych bolesti prstu. Toto
rozlozeni je taktéz graficky zndzornéno v grafu ¢.5. Velikost a barevné odstiny
jednotlivych obdélnikovych segmentii grafu odpovidaji poctu pozitivnich nalezi TOS
(TOS+) a negativnich nalezti TOS (TOS-) na horni koncetiné s a bez chronické bolesti
prstu. Rozdil vyskytu se ukazal jako statisticky vyznamny (p= 0,007 <0,05.) Na hladiné
vyznamnosti 5 % zamitame nulovou hypotézu H2¢ a prijimame alternativni
hypotézu H2a. Podle vysledkt vysetfovaciho protokolu lIze fici, ze u lezcti s CHBP

bude vyssi vyskyt TOS na horni koncetiné s CHBP neZ na horni konéetiné bez ni.

Graf'5 - Vyskyt TOS na HK s a bez CHBP u lezcii

TOS+ TOS-

HK.s.CHBP

HK bez CHPB

Mozaikovy graf, rozdeleni HK s a bez CHBP u lezcii a vyskytu TOS. Velikost dlazdic v mozaikovém grafu
reprezentuje pomérové velikost dané skupiny s danym znakem. Cislo popisuje pocet probandii dané
skupiny s danym znakem. Nejpocletnéjsi podskupina jsou Lezci bez CHBP s TOS-. Celkovée probandii
s TOS- je vice nez s TOS+. Nejpocetnéjsi skupina s TOS + je HK s CHBP u lezcii.
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6.1.3. Vyhodnoceni hypotézy H3

H3o: Kvantitativni vyskyt TOS, neni rozdilny u lezct s chronickou bolesti prstu
netrazového ptavodu a u lidi, ktefi se pravidelné nevénuji lezeni a sportu se vénuji na

rekreacni urovni, a to na hladin€ vyznamnosti 5 %.

H3a: Kvantitativni vyskyt TOS, je rozdilny u lezcti s chronickou bolesti prstu
neurazového ptivodu a u lidi, ktefi se pravidelné nevénuji lezeni a sportu se vénuji na

rekreacni urovni, a to na hladin€ vyznamnosti 5 %.

Tabulka 7 - Porovnani vyskytu TOS u lezcii s CHBP a nelezcii

Hodnota proménné TOS Lezci s CHBP Nelezci P hodnota

TOS + 10 3 0,021

Pocty probandii s TOS+ u lezcii s CHBP a nelezcii. P-hodnota Chi-kvadrat testu prokdzala statisticky
signifikantni rozdil mezi obéma skupinami na hladine vyznamnosti 5 %, prijimame H3 4.

Tabulka ¢. 7 uvadi vyskyt TOS u lezci s CHBP au lidi, ktefi se lezeni
pravidelné nevénuji. Data jsou graficky znazornéna v grafu ¢. 6. Velikost a barevné
odstiny jednotlivych obdélnikovych segmenti grafu odpovidaji poctu pozitivnich nalezt
TOS (TOS+) anegativnich néalezti TOS (TOS-) u lezci s CHBP a u nelezcti. Rozdil
mezi skupinami se prokazal jako statisticky vyznamny (p = 0,021 <0,05). Na hladiné
vyznamnosti 5 % tudiZ zamitame nulovou hypotézu H3o0 a pFijimame alternativni
hypotézu H3a.

wwr

Z uvedenych dat vyplyva, Ze miZeme ocekavat vysSi vyskyt TOS u lezci s CHBP

neZ u nelezcu.
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Graf 6 Vyskyt TOS u lezcii s CHBP a u nelezcu

TOS+ TOS-

Lezci.s.CHBP

Nelezci
(9%)

Mozaikovy graf, rozdéleni skupin lezcii s CHBP a nelezcii a vyskytu TOS v téchto skupinach. Velikost
dlazdic v mozaikovém grafu reprezentuje pomérové velikost dané skupiny s danym znakem. Cislo popisuje
pocet probandii dané skupiny s danym znakem. Nejpocetnéjsi podskupina jsou Nelezci s TOS-. Celkové
probandii s TOS- je vice nez s TOS+. Nejpocetnéjsi podskupina s TOS+ jsou lezci s CHBP.

6.1.4. Vyhodnoceni hypotézy H4

H4o: Kvantitativni vyskyt TOS, neni rozdilny u lezct a u lidi, ktefi se pravidelné

neveénuji lezeni a sportu se vénuji na rekreacni Grovni, a to na hladin€ vyznamnosti 5 %.

H4a: Kvantitativni vyskyt TOS, je rozdilny u lezci a u lidi, ktefi se pravidelné

neveénuji lezeni a sportu se vénuji na rekreacni Grovni, a to na hladiné vyznamnosti 5 %.

Tabulka 8 - Vyskyt TOS u lezcii a nelezcu

Hodnota proménné TOS | Lezci bez CHBP Nelezci P hodnota

TOS + 7 3 0,15

Pocty probandii s TOS+ u lezcii bez CHBP a nelezcii. P-hodnota Chi-kvadrat testu neprokdazala
statisticky signifikantni rozdil mezi obéma skupinami na hladiné vyznamnosti 5 %, prijimame H4.
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Tabulka €. 8 popisuje vyskyt TOS u lezci bez CHBP a u nelezct. Graficky jsou
data znazornéna v grafu ¢. 7, velikost a barevné odstiny jednotlivych obdélnikovych
segmenti grafu odpovidaji poctu pozitivnich nalezt TOS (TOS+) a negativnich nalez
TOS (TOS-) u lezct a u nelezcl. Rozdil mezi skupinami se na hladiné vyznamnosti 5 %
neprokazal jako statisticky vyznamny (p = 0,15> 0,05). Na hladiné vyznamnosti 5 %

tudiz prijimame nulovou hypotézu H4o a zamitame alternativni hypotézu H4a.

Ve vyskytu u TOS ulezci bez chronické bolesti prstu a u nelezci na

zakladé vysledki vySetirovaciho protokolu nelze oéekavat rozdil.

Graf'7 Vyskyt TOS u lezcii bez CHBP a u nelezcii

TOS+ TOS-

Lezci bez CHBP

Nelezci
(98]

Mozaikovy graf, rozdeleni skupin lezcii bez CHBP a nelezcii a vyskytu TOS v téchto skupindch. Velikost
dlazdic v mozaikovém grafu reprezentuje pomérové velikost dané skupiny s danym znakem. Cislo popisuje
pocet probandii dané skupiny s danym znakem. Nejpocetnejsi podskupina jsou Nelezci s TOS-. Celkove
probandii s TOS- je vice nez s TOS+. Nejpocetnéjsi podskupina s TOS+ jsou lezci bez CHBP
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7. Diskuse

Lezeni je sport, ve kterém béhem tichopu hraji ruce a prsty zésadni roli a je na né
kladena velmi vysoka fyzicka zatéz. Casto tak dochdzi k opakovanému naméhéni
a pretézovani prstl, které pak byvaji velmi nachylné jak k akutnimu urazu, tak ke

chronickym obtizim netrazového charakteru. (Vagy, 2023)

Overuse syndromu neboli tUrazu zpfetizeni byl v systematickém review:
Defining the Term “Overuse”: An Evidence-Based Review of Sports Epidemiology
Literature zroku 2018 definovdn mechanismem postupného nastupu a zakladni

patogenezi opakujicich se mikrotraumat. (Neil, 2018)

Aicale ve svém review z roku 2018 Overuse injuries in sport: a comprehensive
overview definoval uraz zpfetizeni jako turaz vznikly bez predchozi jasné
identifikovatelné traumatické udalosti. Riziko téchto zranéni se zvysSuje s nadmérnym
zatizenim, nedostate¢nou regeneraci a neadekvatni pfipravenosti pro specifickou zatéz.

Jednim ze zranéni zminiovanych v této studii je také tendinopatie. (Aicale, 2018)

Schoffl provedl opakované studie zabyvajici se vyskytem jednotlivych trazi
prsth u lezct. Prvni studie: Finger pain in rock climbers: reaching the right differential
diagnosis and therapy byla provadéna mezi lety 1998 a 2001. Celkové bylo vySetieno
604 pacientil s lezeckymi urazy, z nichZ 247 byl raz prstu. Nej¢astéj$§im trazem bylo
poranéni Slachového poutka (122), dale tenosynovitida (42) a na tfetim misté nataZeni

kloubniho pouzdra (37). (Schoffl, 2007)

Ve studii Injury Trends in Rock Climbers: Evaluation of a Case Series of 911
Injuries Between 2009 and 2012 z roku 2015 bylo béhem 4 let (2009-2012) vySetieno
836 pacientt ktefi méli dohromady 911 nezavislych lezeckych trazii. 833 z nich bylo na
horni konceting. 380 tirazi bylo akutnich, 531 zranéni na zéklad¢ pietizeni. 474 bylo
zranéni prstu, tvorily 52 % zcelkového poctu. Nej€astéjSim zranénim prstu bylo
poranéni Slachového poutka (140), dale pak kapsulitida kloubll prstu (87)
a tenosynovitida flexorové §lachy (80). (Schoffl, 2015)

Stejna studie byla provedena mezi lety 2017 a 2018: Tendon Injuries in the
Hands in Rock Climbers: Epidemiology, Anatomy, Biomechanics and Treatment An

Update. Celkovy pocet vysetfenych prsti byl 251. Nejcastéjsim poranénim bylo opét
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poranéni Slachového poutka (78), na druhém misté tenosynovitida flexorové slachy (69)

a dale capsulitida (49). (Schoftl, 2020)

Slachy jsou tkané s pomémé chudym cévnim zasobenim. V piipadé poranéni
Slachy ¢i jinych tkani nastdva pro zajisténi repara¢niho procesu zvyseny pozadavek na
infiltraci bun¢k z krevniho systému. Zakladni mechanismy hojeni ran jsou reakce
zavislé na kysliku, atak je adekvatni tkanova perfuse a okysli¢eni absolutnim
predpokladem pro Gspésny reparacni proces. (Beckert, 2007) Kyslik hraje klicovou roli
pii tvorbé kolagenu, rastu novych kapilar a kontrole infekce. Bez dostatecné perfuse je
pfisun kysliku do tkani narusen. (Whitney, 1990) Krev dodava tkanim kyslik, Ziviny
aregulacni faktory, nezbytna je vSak také jeji role v odstranovani metabolicky

odpadnich produkti jako je oxid uhlicity a kyseliny. (Yeoh, 2022)

Je tedy zfejmé, Ze pro adekvatni regeneraci a hojeni mikro traumat vzniklych na
zaklad¢ repetitivni zatéze je nezbytné dostatecné prokrveni tkéni. Jednim z divodu
restrikce prokrveni mize byt thoracic outlet syndrom. TOS byl poprvé popsan v roce
1956. (Peet et al., 1956) Jedna se o kompresi €i iritaci neurovaskuladrniho svazku v jeho
pribéhu mezi spodni kréni patefi a axilou. Jsou zde 3 hlavni mista, kde dochazi
k utlaku. Prvnim mistem je fissura scalenorum, tedy prostor mezi anteriornim
a medidlnim skalenovym svalem. Dale kostoklavikularni prostor, kde neurovaskularni
svazek prochazi mezi kli¢ni kosti a prvnim Zebrem. Ttetim mistem je v mistech pod

uponem Slachy m. pectroralis minor na processus coracoideus. (Fitzgerald, 2012)

V této studii jsme dali dohromady nezbytnost kvalitniho prokrveni pro
regeneraci m&kkych tkani s moZnou restrikci prokrveni zptisobenou TOS. Na zakladé
toho byl stanoven cil prace zjistit, zda existuje afinita vyskytu TOS a chronickych
bolesti prsti u lezcl. V praxi by pak bylo vySetteni TOS ajeho oSetfeni moZnou

soucasti terapie chronickych bolesti prstli u lezci a jejich prevence.

V ramci studie bylo celkem na TOS vySetteno 66 osob, kteti byli rozdé€leni do 3
skupin. Prvni skupinu tvofili lezci, lezouci v priiméru alesponn 2x tydné po dobu
nejméné 2 let bez bolesti prstl trvajici 3 mésice a déle nejméné posledni rok. Druhou
skupinou byli lezci lezouci v priméru alespon 2x tydné po dobu nejméné 2 let s bolesti
2.- 5. prstu/prstit netirazového ptivodu trvajici déle nez 3 mésice. A tieti skupinu tvofili

osoby vykonavajici jakékoliv sporty pouze rekreacné, bez bolesti prstu trvajici déle nez
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3 mésice. Ve vSech skupinach byli rovnomérné zastoupeni Gcastnici obou pohlavi, ve

veéku 18—40 let.

Diagnostika TOS se stanovuje na zakladé klinického vysetieni, klinickych testi
a doplnujicich zobrazovacich vySetfeni. Piesnd diagnostika je Casto komplikovana
a v literatute stale chybi dostatek obecné akceptovanych a standardizovanych kritérii

pro jeji stanoveni. (Povlsen, 2014)

Pro diagnostiku TOS v této studii byl vytvofen vySetiovaci protokol obsahujici
celkem 10 testd/ otdzek na klinickd pfiznaky. Za pozitivni vysledek byla brana
pozitivita 60 % a vice. VySetiovaci protokol obsahoval: 3 otdzky na klinické pfiznaky
zahrnujici se brnéni, chlad a ¢asnou tnavnost hornich koncetin, 5 klinickych testi: Roos
stress test, Wrightliv test, Adsontv test, kostoklavikularni manévr a pectoralis minor

tightness test a palpacni vySetfeni hypertonu mm. scaleni a mm. pectoreles minor.

Diskuse k hypotéze 1

Hlo: U lezch s chronickou bolesti prstu netrazového plivodu a u lezch bez

chronické bolesti prstu nebude rozdilny vyskyt TOS, a to na hladin€ vyznamnosti 5 %.

Hla: U lezct s chronickou bolesti prstu neurazového ptivodu a u lezcl bez

chronickeé bolesti prstu bude rozdilny vyskyt TOS, a to na hladin€ vyznamnosti 5 %.

Hypotéza 1 byla stanovena za i¢elem potvrzeni vyzkumné otdzky, zda je vyssi vyskyt
TOS u lezcu s chronickou bolesti prstu nez u lezci bez chronické bolesti prstu.
Alternativni hypotéza Hla nebyla pfijata, potvrzena byla nulova hypotéza Hly.
Vysledky testii neukazaly statisticky vyznamny rozdil vyskytu TOS u lezci
s chronickymi bolestmi prstl a u lezci bez chronickych bolesti prstu (p = 0,353).
Pozitivni ndlez TOS byl ve skupiné lezcti s chronickou bolesti prstu u 10 probandii. Ve
skupiné lezcl bez chronické bolesti prstu byl pozitivni nalez na TOS u 7 probandu.
Ptestoze tedy na hlading statistick¢ vyznamnosti 5 % rozdil nebyl potvrzen, jednalo se

o0 vy$s§i nalez ve skuping lezcl s chronickou bolesti prstu.

57



Diskuse k hypotéze 2

H2o: U lezct nebude na horni konceting s chronickou bolesti prstu a na horni
koncetiné bez chronickych bolesti prstu rozdilny vyskyt TOS, a to na hladiné

vyznamnosti 5 %.

H2a: U lezclh bude na horni koncetiné s chronickou bolesti prstu a na horni
koncetiné bez chronickych bolesti prstu rozdilny vyskyt TOS, a to na hladiné

vyznamnosti 5 %.

Hypotéza 2 se byla zaméfena pouze na skupinu lezci s chronickou bolesti
prstu. Byla stanovena na zakladé¢ vyzkumné otazky, zda bude vyssi vyskyt TOS
u lezcl s chronickou bolesti prstu na horni koncetiné, kde se bolavy prst nachézi.
Alternativni hypotéza H2a byla na hladiné¢ vyznamnosti 5 % potvrzena. Ukazal se
statistiky vyznamny rozdil mezi koncetinou s bolavym prstem a bez bolavého prstu
(p =0,007). Vysledky ukazaly, ze pokud byl u lezce s chronickou bolesti prstu pozitivni
vysledek na TOS, jednalo se ve vSech piipadech o koncetinu s bolavym prstem a ve 2

ptipadech byly testy pozitivni bilateralng.

Diskuse k hypotéze 3

H3o: Kvantitativni vyskyt TOS, nebude rozdilny u lezct s chronickou bolesti
prstu neurazového plivodu a u lidi, ktefi se pravidelné nevénuji lezeni a sportu se vénuji

na rekreacni urovni, a to na hladiné vyznamnosti 5 %.

H3a: Kvantitativni vyskyt TOS, bude rozdilny u lezct s chronickou bolesti prstu
netrazového pivodu a u lidi, ktefi se pravidelné nevénuji lezeni a sportu se vénuji na

rekreacni urovni, a to na hladiné vyznamnosti 5 %.

Hypotéza 3 byla stanovena pro srovnani vyskytu TOS mezi skupinou lezcu
s chronickou bolesti prstu a nelezci. Predpokladem bylo, ze u skupiny lezch
s chronickou bolesti prstu bude ¢etnost vyskytu TOS vyssi. Alternativni hypotéza H3a
byla potvrzena. Ukézal se statisticky vyznamny rozdil vyskytu TOS u skupiny lezct
s chronickymi bolestmi prstu a u nelezcti (p = 0,02). Ve skuping lezcl s chronickou
bolesti prstu bylo 10 pozitivnich nalezii TOS, ve skupiné nelezct se jednalo pouze o 3

pozitivni ndlezy TOS.
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Diskuse k hypotéze 4

H4o: Kvantitativni vyskyt TOS, nebude rozdilny u lezct a u lidi, ktefi se
pravidelné¢ nevénuji lezeni a sportu se vénuji na rekreacni urovni, a to na hladiné

vyznamnosti 5 %.

H4a: Kvantitativni vyskyt TOS, bude rozdilny u lezci a u lidi, ktefi se
pravidelné nevénuji lezeni a sportu se vénuji na rekreacni urovni, a to na hladiné

vyznamnosti 5 %.

K potvrzeni vyzkumné otazky, zda bude vyssi vyskyt TOS u lezcu bez
chronické bolesti prstu, nez u nelezcli byla stanovena hypotéza 4. Alternativni
hypotéza H4a nebyla na hladiné vyznamnosti 5 % pfijata, potvrzena byla nulova
hypotéza H4o. Rozdil vyskytu TOS u lezcii bez chronické bolesti prstu a nelezct se
neukazal statisticky vyznamny (p =0,15). I pfesto Ze rozdil nebyl dostatecny pro
potvrzeni statistické vyznamnosti, byl ve skupiné lezcti s chronickou bolesti prstu vyssi
pocet probandl s pozitivnim nalezem TOS, jednalo se o 7 probandi. Ve skupiné

nelezcil byl pozitivni nalez TOS u 3 proband.

Diskuse k vysledkim vySetiovaciho protokolu

V systematickém review z roku 2022 tykajiciho se TOS ve sportech: Thoracic
Outlet Syndrome in Sport: A Systematic Review je popsan silovy trénink jako jeden
z moznych rizikovych faktorti pro vznik TOS. Tato hypotéza je navic pravdépodobné&;jsi
u overhead sportii a sportll s vyrazn¢j$Sim zatizenim hornich koncetin, jako je praveé
lezeni. (Garraud, 2022) Bé&hem lezeni je na horni koncetiny kladen znaény fyzicky
narok, vétSinu fyzické zatéZe se paze nachézeji v abdukci nad Urovni hlavy. (Sheel,
2004) Roseborrough se ve své studii Differences in Static Scapular Position Between
Rock Climbers and a Non-Rock Climber Population zabyva vysvétlenim abnormalniho
postaveni lopatky u lezch a zménam skapulohumeralniho rytmu. Jako mozZnou
hypotézu uvadi prav€é zatizeni hornich koncetin v abdukci a prolongované
izometrickych kontrakce. U mnoha lezcli dochazi k ptetizeni a nadmérnému rozvoji
prsnich svall. Sila je navic Casto rozvijena v pozici protrakce lopatky, kdy jsou prsni
svaly ve zkraceném postaveni. Snadno tak vznika prostor pro zkraceni m. pectoralis
minor a abnormalité¢ scapulohumerdlniho rytmu. (Roseborrough, Lebec, 2007)

Vysetfeni zkraceni malého prsniho svalu a jeho hypertonus bylo soucasti vySetfovaciho
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protokolu v provedené studii. Vysledky vySeti‘eni hypertonu malého prsniho svalu se
ukazaly statisticky vyznamné rozdilné mezi skupinou nelezcii a lezci s chronickou

bolesti prstu (p = 0,01).

Z klinickych testli na TOS je na tutlak vény a arterie axillaris pod m. pectoralis
minor cileny Wrightv test (Panther et al., 2022) Z jednotlivych testii vySetfovaciho
protokolu vySel Wrightlv test stasticky nejvice vyznamny. Statisticky vyznamny
rozdil pozitivnich nalezi Wrightova testu byl mezi skupinou nelezcu (p = 0,01)
a lezcii a mezi skupinou nelezci a lezci s chronickymi bolestmi prstu (p = 0,002).
Rozdil mezi lezci a lezci s chronickou bolesti prstu statistiky vyznamny rozdil nebyl (p

=0,63).

Na rozdil od Wrightova testu, vysledky Adsonova testu, ktery je cileny spiSe na
uzinové prostory skalenovych svald statisticky vyznamné rozdilné nebyly a nalez byl
naopak ve vSech tfech skupinich velmi podobny. Rozdil pozitivity Adsonova

a Wrightova testu je zndzornén v grafu ¢. 8.

Graf 8 - Pozitivni nalezy Asonova a Wrightova testu u vsech tri skupin

Adsonuv a Wrightuv test

Lezci s CHBP Lezci Nelezci

Adsonuv test

Wrighttv test

0 5 10 15

Pocet pozitivnich vysledki testt

Histogram rozlozeni vysledkii testii. Wrightiiv test mél nejméné pozitivnich nalezii u nelezcu.

V grafu ¢. 8 je také patrny vyrazné vyssi vyskyt pozitivity Adsonova testu nez
Wrightova testu u nelezcii. V ptipadé obou testd je ovSem nejvyssi vyskyt u lezcil
s chronickou bolesti prstu. Vicekrat byl pozitivni Wrightlv test, i z vySe uvedené studie
1ze usoudit, Ze zkraceni a pfetéZzovani malého prsniho svalu bude hrat ve vyskytu TOS

u lezcli vyznamnou roli.
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Pozitivita Adsonova testu byla u lezcti méné Castd, a u vSech tfech skupin témér
srovnatelnd. TOS na zakladé utlaku v oblasti skalenovych svalti tedy pravdépodobné
nebude problémem typickym primarné pro lezce. Jak uvadi Perri a Halford ve své studii
Pain and Faulty breathing: a pilot study, k pietizeni a hypertonu skalenovych svali
muze dojit v disledku vadného dechového stereotypu: horniho hrudniho dychani. Jenda
se 0 bézny problémem a nejcastéjsi patologii dechového stereotypu. (Perri, Halford,
2004). V narocnych lezeckych pohybech a izometrickych pozicich muze dochazet
k ptiliSnym zadrzim dechu, mélkému dychani, zvyraznéni patologického stereotypu
a naslednému pretézovani pomocnych nadechovych svalii. Na zaklad¢é vysledka testii
a dostupnych informaci Ize uvazovat, ze v pripadé pozitivnich vysledki Adsonova testu
a hypertonu skalenovych svalii u lezct s chronickou bolesti prstu by korekce dechového

stereotypu mohla byt soucasti terapie bolesti prstu.

DalSim testem u kterého se rozdil mezi skupinami ukdzal jako statisticky
vyznamny byl kostoklavikularni manévr. Signifikantni rozdil pozitivnich nalezi
kostoklavikularniho manévru byl mezi skupinou lezcii s chronickymi bolestmi
prstu a skupinou lezcii bez bolesti prstu (p = 0,03) a skupinou lezct s chronickymi
bolestmi prstu a skupinou nelezci (p = 0,003). Kostoklavikularni manévr je cileny na
oblast mezi kli¢ni kosti prvnim Zebrem. Jedna se opét o prostor ktery u lezcth mize byt
zizeny v dasledku posturdlni dysfunkce a adaptace na specifickou sportovni zatéz.
Celkovou posturalni zménu lze nazvat jako tzv. ,lezeckd zadda®“. ZvySena hrudni kyfoza,
hypertorfické erectory hrudni patefe, m. latissimus dorsi a m. subscapularis a oproti nim
zkracené, Casto 1 oslabené pektoralni svaly tahnouci ramena do protrakce. (Forster et al.,

2008)

V dostupnych védeckych databazich nelze dohledat studii, kterd by se zabyvala
afinitou TOS a chronickych bolesti prstli u lezcli a vyuZiti téchto poznatkl v terapii.
Z vySe uvedenych informaci a provedené studie nelze souvislost mezi uvedenymi jevy
jasné potvrdit. Je zieymé ze chronicka bolest prstu u lezcii je multifaktoridlnim
problémem a TOS nebude jedinou pfi¢inou. OvSem v piipadé Ze chceme nad terapii
uvazovat komplexné a nezasahovat pouze lokaln¢ v misté obtiZi, je vhodné do rozvahy
nad diferencidlni diagnostikou a terapii zatradit i TOS. V klinické praxi by bylo vhodné
u lezci testovat zejména Wrightiv test, hypertonus a zkraceni malého prsniho svalu,

kostoklavikularni manévr a Adsontliv test. V terapii nasledné oSetfit mista utlaku, zatadit
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vhodnou autoterapii ¢i pracovat na zlepSeni dechového stereotypu jak v klidu, tak pii
Zatézi.

Nad vysledkem testii by bylo mozné uvazovat i v souvislosti posturalnich zmén.
Jednim z ptedpokladi pro vznik TOS je chaba postura, typickd jsou ramena v protrakci,
pfetizeni pomocnych nadechovych svalli a oslabeni stabilizatorG lopatek. Jedna se
o zmény, které jsou typické pro lezeckou posturu. Je tedy mozné, Ze u lidi s pozitivnimi
klinickymi testy na TOS budou pfitomné i tyto posturdlni zmény. Tyto lidé nasledné
béhem lezeni provadi opakovanou abnormalni zatéz hornich koncetin a zejména
flexorovych skupin, s neadekvatnim propojenim se svaly trupu a dorsalnimi fetézci.
Flexory prstii pak mohou byt snadno pfetézovany, s vyssim rizikem vzniku chronickych

zanétu a bolesti.

Limity studie

Studie byla provedena celkem na 66 probandech ve véku 1840 let. Jedna se
o prvni studii zabyvajici se afinitou thoracic outlet syndromu a bolesti prsti u lezci.
Pro zobecnéni vysledkll na Sirokou vetejnost by bylo potieba aby vice autorii provedlo

obdobné studie na toto téma a vysledky se tak potvrdily.

K diagnostice TOS byly pouzity pouze klinické testy a nebyla vyuzita Zadna
zobrazovaci technika. Pro pfesnéjsi vysledky by bylo moZzné napiiklad doplnéni
zobrazeni arteridlni komprese pomoci Dopplerova ultrazvuku. VyuZziti magnetické
rezonance by mohlo pfispét k posouzeni, za se jedna o strukturdlni ¢i funk¢ni piicinu
TOS. Zobrazovaci metody jak ultrazvuk ¢i MRI, by bylo taktéz moZné vyuzit

k ptesnéjsi diagnostice chronickych bolesti prstu.
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8. Zaver

Cilem této diplomové prace bylo ovértit, zda miize byt souvislost mezi vyskytem
thoracic outlet syndromu a chronickymi bolestmi prsti u lezcti. Na zaklad¢ odpovédi ze
vstupniho dotazniku bylo do studie celkem zafazeno 66 osob ve véku 1840 let,
zahrnujici ob¢ pohlavi. Dle vstupniho dotazniku byli probandi taktéz rozdéleni do 3
skupin, které byly mezi sebou nasledn¢ porovnavany. Jednalo se o skupinu lezci
s chronickymi bolestmi neurazového pivodu trvajici 3 mésice a déle, skupinu lezct,
kteti v poslednim roce neméli bolest prstu trvajici 3 mésice a déle a skupinu nelezct,
kteii se lezeni pravidelné nevénuji a jiné sporty délaji pouze rekreacné. Jako lezec byl
pro ucely prace bran ¢loveék vénujici se lezeni v priméru alesponn 2x tydné po dobu
nejméne 2 let. VSichni ucastnici studie byli vySetfeni dle stejného vySetiovaciho

protokolu, na jehoz zéklad¢ byla stanovena ptitomnost ¢i nepiitomnost TOS.

Pfi srovnani vyskytu TOS mezi tfemi uvedenymi skupinami byl na hladiné
statistické vyznamnosti 5 % prokazan vyssi vyskyt TOS u lezch s chronickou bolesti
prstu nez unelezci. Mezi skupinou lezcl s chronickou bolesti prstu a lezci bez
chronické bolesti prstu a mezi skupinou lezcti a nelezct rozdil vyskytu TOS prokazan
nebyl. U skupiny lezcii s chronickou bolesti prstu se ukazal statisticky vyznamny rozdil
vyskytu TOS mezi horni koncetinou s bolavym prstem a bez bolavého prstu. Lze fici, ze
u lezct s chronickou bolesti prstu bude vyssi vyskyt TOS na horni konceting, kde se

bolavy prst nachazi.

Pfedem stanoveny cil prace byl naplnén a na pfedem stanovené vyzkumné
otazky bylo odpovézeno. V ramci statistické analyzy byly potvrzeny ¢i vyvraceny
testované hypotézy. Pfestoze provedena studie ma sva omezeni, ziskana data mohou byt

pouzita pro dal$i vyzkum, ktery by v dané problematice byl jisté potiebny.
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Popis projektu: Cilem této prace je provést pilotni studii afinity thoracic outltet syndromu a chronickych bolesti prstfi u
lezci. Prace bude teoreticko praktickd, prakticka ¢ast bude mit formu vyzkumnou. Vyzkum vychazi z hypotézy, ze u
lezeti s chronickymi bolestmi prstii bude ¢ast&jsi vyskyt thoracic outlet syndromu neZ u lezell bez bolesti prsti. Druhou
hypotézou je, Ze vyskyt thoracic outlet syndromu bude celkové vy3si u lezcl nez u nelezeii. Cilem prace je tyto hypotézy
ovéFit a vyhodnotit, zda ma smysl, se timto tématem nadéle zabyvat.

Vsichni ucastnici budou vysetteni dle stejného, pfedem stanoveného protokolu. Vy3etieni se bude skladat z odebrani
anamnézy klinickych pfiznakil, palpatniho vyZetfeni skalenovych svalii a m. pectoralis minor a klinickych testil.
Z klinickych testi budou provadény: Adsoniv test, Wrightlv test, Roos stress test, kostoklavikularni manévr a pectoralis
minor tightmess test, Jednotlivé testy budou provadény nasledovné:

Roos stress test: pacient umisti ob& horni kondetiny do 90° abdukce a zevni rotace v ramennich kloubech, lokty do 90°
flexe, pfedlokti jsou v pronaci, dlang rozevieno. Pacient je instruovan k otevirni a zavirani dlané po dobu 3 minut,

Wrightiiv test: test za¢ind s paZi pacienta v neutrdlni pozici, terapeut palpuje arterii radialis, kongetinu postupné abdukuje,
a sledujezda dojde k vymizeni pulzu.

Adsonilv test: terapeut palpuje arterii radialis, pacient provede hluboky nadech, zdklon a rotaci hlavy k testované
konceting, terapeut sleduje, zda dojde k vymizeni pulzu.

Costoclavicular maneuver: terapeut bilaterdlng palpuje arterii radialis, dale provede pasivni staZeni ramene s trakci horni
koncetiny dorzo kaudalng. Hlava je drZena v neutrdlni poloze nebo spife vzhiiru, zada a krk jsou co nejvice napjaty
(.,vojensky pozor*).

Pectoralis minor tightness test: Pacient leZi na lehatku, terapeut sleduje pozici ramennich pletenci a jejich vzdalenost od
lehatka. Dale testuje miru odporu ramenniho pletence viiéi dorzalnimu tlaku.

Viechny testy budou jednotlivé vyhodnoceny jako pozitivni i negativni. Za pozitivni nalez thoracic outlet syndromu
bude povaZovan vysledek minimalng 60 % testi pozitivnich. U palpace bude za pozitivnf nalez povaZovéan hypertonus
dané¢ho svalu. Otazky nebudou zjistovat zadna citliva data.

Charakteristika G€astnikii vizkumu: Ugastnici vyzkumu budou rozdéleni do tFi skupin, predpokladany potet v kazdé
skuping je 15-20 vySetfovanych. V3ichni budou mit platnou zdravotni prohlidku bez omezeni zplsobilosti k pohybovym
aktivitim. Prvni skupinu budou tvorit lezci/lezkyné ve véku 1840 let, lezouci v priiméru alespofi 2x tydné po dobu
nejméng 2 let bez bolesti prstil alespon jeden rok. Druhd skupina budou lezei/ lezkyng lezouci v priméru alespoi 2x tydné
po dobu nejméné 2 let s bolesti prstu/prstii trvajici déle nez 3 mésice. Ve tieti skupiné budou nelezci ve véku 1840 let
bez bolesti prstii. Vybér probandii dle vy3e stanovenych kritérii a jejich vySetfeni bude probihat ve specializovaném
zafizeni se zaméfenim na problematiku lezcl (anonymizovano). Pro vyzkum budou osloveni jiz stavajici i nové prichozi
klienti specializovaného zafizeni (anonymizovano) pomoci emailu, ktefi klienti vyuZivaji k vytvoreni rezervace. Dale
budou osloveny vlastni kontakty. Sbér dat prob&hne osobng ve specializovaném zafizeni (anonymizovano).

Do projektu nemtiZe byt zafazen proband, ktery bude mit zranéni, akutni zejména infekéni onemocnéni nebo proband
s jakymkoliv onemocnénim &i omezenim pohybového aparatu a v rekonvalescenci po onemocnéni &i irazu.
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Zajisténi bezpeénosti: Béhem vyzkumu budou pouZity pouze neinvazivni metody. Vyzkum probéhne za standardnich
bezpecnostnich podminek prodkolenymi pracovniky na specializovaném zafizeni (anonymizovano).

Budou zajidténé adekvatni podminky prostfedi a adekvéini pfiprava uCastniki k provddéni aktivit v ramci daného
vyzkumu. Rizika provadéného vyzkumu nebudou vy$si nez b&#né otekavana rizika u aktivit a testovani provadénych
v ramei tohoto typu vyzkumu. Bezpe¢nost bude zajiSténa standardnim zplisobem.

Etické aspekty vyzkumu: Vyzlkumu se budou Gcastnit pouze dospéli ucastnici, pfedem seznameni s jeho pritb&hem
a moZnosti z experimentu kdykoliv odstoupit.

Potencidlni stfet zajmii: Nejsem v pracovné pravnim ani rodinném vztahu k organizaci, ke je vyzkum provadén.
Neexistuje Zadna skuteCnost, kterd by mohla ovlivnit objektivitu vyzkumu. Nemém soukromy zdjem na vysledku
vyzkumu a ani vyzkum nevede k osobnimu prosp&chu. Vedouci prace bude dohliZet nad korektnosti a nestrannosti
posuzovani vysledd vyzkumu mou osobou. Neexistuje Zadna skutecnost, ktera by mohla ohrozit integritu a diivéryhodnost
vyzkumu,

Ochrana osobnich dat: Data budou shromaZd'ovana a zpracovdvana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie €. 2016/679 a zakonem €. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udajii. Budou ziskavany nésledujici
osobni Udaje: jméno a pfijmeni — nebude publikovano, dana osoba bude v préci publikovana pod pfidélenym é&islem,
emailova adresa — nebude publikovéna, pohlavi, rok narozeni, nazvy lezeckych oddili — nebudou publikovany a data
ziskand vy3e uvedenymi metodami — v3echny tidaje budou bezpetn¢ uchovany na heslem zajiténém poditaci
v uzamdeném prostoru, piistup k nim bude mit hlavni fesitel prace.

Uvédomuji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé &i ve svém souhrnu mohou
vést k identifikaci konkrétni osoby —budu dbat na to, aby jednotlivi ¢astnici nebyli rozpoznatelni v textu prace. Osobni
data, ktera by vedla k identifikaci u¢astnikii vyzkumu, budou do 1 dne po testovani anonymizovana. Ziskan4 data budou
zpracovivdna, bezpetné uchovana a publikovina v anonymni podobé v diplomové praci, piipadné v odbornych
Casopisech, monografiich a prezentovéna na konferencich, ptipadné budou vyuZita pii dal$i vizkumné praci na UK FTVS.
Pofizovani fotografii/videi/audio nahrdvek GZastnik(i: Be¢hem vyzkumu ncbudou pofizovany Zzadné fotografie,
audionahravky ani videozaznam.

V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuZita,

Text informovaného souhlasu (IS): piilozen

Povinnosti vEech G¢astnikit vyzkumu na strané Feitele je chranit Zivot, zdravi, dustojnost, integritu, privo na sebeurceni, soukromi
a 0sobni data zkoumanych subjekt(, a podniknout k tomu veSkerd preventivni opatfeni, OdpovEdnost za ochranu zkoumanych subjektit
lezi vzdy na iastnicich vyzkumu na strané fesitele, nikdy na zkoumanych, byt dali sviij souhlas k a¢asti na vizkumu. Viichni G¢astnici
vyzkumu na strang fesitele musi brit v potaz etické, pravni a regulalni normy a standardy vyzkumu na lidskych subjektech, které plati
v Ceské republice, stejné jako ty, je? plati mezinarodné.

Potvrzuji, %e tento popis projektu odpovida névrhu realizace projektu a Ze pti jakékoli zméné projektu, zejména pouZitych metod, zaslu
Eticke komisi UK FTVS revidovanou zadost.

i
V Praze dne: 11. 4. 2023 Podpis predkladateler f

Datum a podpis odpovédného pracovnika z mista vyzkumu;

Vyjadfeni Etické komise UK FTVS

SloZzeni komise: Predsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.

Clenové: prof. MUDr. Jan Heller, CSc. Mgr. Eva Prokesova, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc. Mgr. Toma$ Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorova

Etickd komise UK FTVS zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala rozpory s platnymi zasadami, piedpisy a
mezindrodni smérnicemi pro provadéni vyzkumu zahrmujiciho lidské acastniky.

Reitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu Etické komise UK FTVS.

412 La

podpis pfedsedkyné EK UK FTVS
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Piiloha ¢ 5: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS k 7adosti 94/2022

Vazeny pane, vazena pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, nafizenim Evropské Unie €. 2016/679
a zédkonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich tdajti a dal§imi obecné zavaznymi
pravnimi predpisy (jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata 18. Svétovym
zdravotnickym shromazdenim v roce 1964 ve zneni pozdéjsich zmén (Fortaleza,
Brazilie, 2013); Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona ¢. 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech
a biomediciné ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vas zadam o souhlas s Vasi ucasti ve
vyzkumném projektu na UK FTVS v ramci diplomové prace s nazvem Afinita thoracic
outlet syndromu a bolesti prstli u lezcii provadéné ve specializovaném zatizeni.

Cilem vyzkumného projektu je provést pilotni studii k ovéfeni hypotézy, Ze vyskyt
thoracic outlet syndromu miize mit souvislost s vyskytem chronickych bolesti prsti
u lezct.

Projekt bude probihat od dubna 2023 do dubna 2024.

Vyzkum bude realizovan v souladu s platnymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi CR.

V ramci Ucasti v projektu absolvujete jednorazové vySetfeni trvajici cca. 30 minut.
Vysetieni se sklada ze 3 ¢asti.

V prvni ¢asti budete dotdzan/a na vyskyt symptomt Thoracic outlet syndromu, které
jsou: bolest, brnéni, ¢asné tinavnost koncetiny.

V druhé casti bude provedeno palpacni (hmatové) vySetteni skalenovych svali a malého
prsniho svalu.

Ve tieti ¢asti bude vySetfeno 5 funk¢nich testl, které budou probihat nasledovné:

1. Test: Obé paze zvednete do 90°, lokty také pokréite také do 90°, dlan€ jsou
rozeviené sméifuji v pred. Nasledujici 3 minuty budete drzet v této pozici a
zavirat a otevirat dlané.

2. Test: Terapeut napalpuje tep na arterii radialis na vaSem zapésti, nasledné ji
postupné uvede do plného vzpazeni a bude sledovat, zda nastane n¢jakd zmeéna
tepu.

3. Test: Terapeut napalpuje tep na arterii radialis na vasem zapésti, dale provedete
hluboky nadech, zaklon hlavy a jeji rotaci k vySetfované pazi.

4. Test: Terapeut bude palpovat tep na arterii radialis obou vasich zapésti, nasledné
provede posun pazi vzad a stazeni ramen smérem dolu. Vy provede naptiment
a protlac¢eni hrudniku smérem v pted jako pii ,,vojenském pozoru®.

5. Test: Polozite se na zada, terapeut polozi dlan€ na vase ramena a mirn¢ zapruZzi
smérem k lehatku.

Béhem vyzkumu budou pouZity pouze neinvazivni metody. Vyzkum probchne za
standardnich bezpecnostnich podminek proskolenymi fyzioterapeuty. Budou zajiSténé
adekvatni podminky prostiedi a adekvatni ptiprava ucastniki k provadéni aktivit
vramci daného vyzkumu. Rizika provadéného vyzkumu nebudou vyS$$i nez bézné
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ocekavana rizika u aktivit a testovani provadénych v ramci tohoto typu vyzkumu.
Bezpecnost bude zajisténa standardnim zptisobem.

Do projektu nemiize byt zatazen/a, pokud bude mit zranéni, akutni (zejména infekcni)
onemocnéni nebo s jakymkoliv onemocnénim ¢i omezenim pohybového aparatu nebo
budete v rekonvalescenci po onemocnéni ¢i tirazu.

Vase ucast na projektu je dobrovolné a nebude finanén€ ohodnocena.

S celkovymi vysledky a zavéry vyzkumného projektu se mizete seznamit v diplomové
praci ve studentském informacnim systému (SIS) nebo na emailové adrese:
petdobe@gmail.com

Ochrana osobnich dat: Data budou shromazd’ovana a zpracovavana v souladu s pravidly
vymezenymi nafizenim Evropské Unie €. 2016/679 a zakonem ¢. 110/2019 Sb. —
o zpracovani osobnich udaji. Budou ziskdvany nésledujici osobni tdaje: jméno
a ptijmeni — nebude publikovano, dana osoba bude v préci publikovana pod ptidélenym
¢islem, emailova adresa — nebude publikovana, pohlavi, rok narozeni, nazvy lezeckych
oddili — nebudou publikovdny a data ziskand vySe uvedenymi metodami — vSechny
udaje budou bezpecné uchovany na heslem zajisténém pocitaci v uzamceném prostoru,
pristup k nim bude mit hlavni feSitel prace.

Uvédomuji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které
jednotlivé ¢i ve svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby — budu dbét na
to, aby jednotlivi Gcastnici nebyli rozpoznatelni v textu prace. Osobni data, kterd by
vedla k identifikaci G€astnikli vyzkumu, budou do 1 dne po testovdni anonymizovana.
Ziskana data budou zpracovavana, bezpecn¢ uchovéna a publikovdna v anonymni
podobé v diplomové praci, piipadn¢ v odbornych Ccasopisech, monografiich
a prezentovana na konferencich, pfipadn¢ budou vyuzita pti dalsi vyzkumné préaci na
UK FTVS.

Béhem vyzkumu nebudou pofizovany zadné fotografie, audionahravky ani
videozaznam.

V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Jméno a pfijemni pfedkladatele a hlavniho feSitele: Bc. Petra DobeSova

Jméno a piijmeni osoby, kterd provedla pouceni: Bc. Petra DobeSova

ProhlaSuji a svym niZe uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné
souhlasim s Gcasti ve vySe uvedeném projektu a Ze jsem mél(a) moznost si fadné
a v dostateCném Case zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vse
podstatné tykajici se ucasti ve vyzkumu a Ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné
odpovédi na své dotazy. Potvrzuji, Ze mam platnou zdravotni prohlidku bez
omezeni zpiusobilosti k pohybovym aktivitim. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu
odmitnout tcast ve vyzkumném projektu nebo svilij souhlas kdykoli odvolat bez represi,
a to pisemné Etické komisi UK FTVS, kterd bude nasledn¢ informovat predkladatele
projektu. Dale potvrzuji, Ze mi byl pfedan jeden origindl vyhotoveni tohoto
informovaného souhlasu.

Misto, datum .................... Jméno a piijmeni GCastnika ........ccooooeiiiiiiiniiiieee,
Podpis: ...ooveeiieeiieeeeeee,
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