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Abstrakt

Nazev: Vztah funkéni kloubni blokady a zetézeného svalového spazmu

Cile: Hlavnim cilem préace je shrnout dosavadni poznatky o vztahu funkéni kloubni
blokady a zietézen¢ho svalového spazmu. V experimentalni ¢asti je hlavnim cilem ovéfit
vztah mezi kloubni blokadou sakroiliakalniho skloubeni a musculus piriformis pomoci
kombinované terapie jako diagnostického prostiedku, kde bude hlavnim sledovanym
parametrem intenzita drazdivosti musculus piriformis pfed a po provedeni mobilizace

sakroiliakalniho skloubeni.

Metody: Ve vyzkumné Casti prace bylo provedeno méfeni u celkem 40 probandi.
Vyzkumny vzorek tvofili lidé ve véku 18-60 let. Probandi byli randomizované rozdéleni
do experimentalni a kontrolni skupiny. VSichni probandi byli podrobeni dotaznikovému
Setfeni Oswestry disability index, podstoupili vstupni palpacni vySetfeni m. piriformis,
pficemz byla stanovena hladina bolesti na numerické $kale bolestivosti, dale vSichni
podstoupil méfeni prahu drazdivosti m. piriformis na piistroji BTL 4000 Topline.
Experimentalni skupina nasledné podstoupila terapeutickou intervenci v podobé
mobilizace SI skloubeni technikou dle Stoddarda a dalSimi tfemi mobiliza¢nimi
technikami dle Ludmily MojziSové. Nasledovalo 30 minut relaxace. Kontrolni skupina
byla zcela bez terapeutické intervence a mezi vstupnim a vystupnim vySetienim méla
pouze 30 minut relaxace. Obéma skupindm bylo nasledné provedeno vystupni vySetfeni
stejné jako na zacatku s tim rozdilem, Ze dotaznikové Setfeni Oswestry disability index

bylo provedeno po 7 dnech od vstupniho méfeni.

Vysledky: Vysledky ukazuji na zvyseni prahu elektrické drazdivosti musculus piriformis
u experimentalni skupiny pied a po provedeni mobilizace sakroiliakalniho skloubeni.
Dale doslo ke snizeni bolesti na numerické Skale bolestivost pii palpacnim vysetfeni m.
piriformis. Zaroveni doslo k poklesu procentualni hodnoty miry disability. U kontrolni

skupiny doslo k minimalnim zméndm vsech sledovanych hodnot.

Klic¢ova slova: svalovy spasmus, mobilizace sakroiliakélniho skloubeni, kombinovana

terapie, svalové fetézce, funkéni blokada



Abstract

Title: The relationship of the joint blockage and muscle spasm

Objectives: The main aim of this study is to summarize the current knowledge on the
relationship between functional joint blockade and chained muscle spasm. In the
experimental part, the main aim is to verify the relationship between sacroiliac joint
blockade and musculus piriformis using combined therapy as a diagnostic tool, where the
main parameter to be observed will be the intensity of musculus piriformis irritation

before and after sacroiliac joint mobilization.

Methods: The research sample consisted of people aged 18-60 years. The probands were
randomly divided into experimental and control groups. All probands were subjected to
the Oswestry disability index questionnaire survey, underwent initial palpation of the m.
piriformis and pain levels were determined using a numerical pain scale, and all
underwent measurement of the m. piriformis irritability threshold using the BTL 4000
Topline instrument. The experimental group subsequently underwent a therapeutic
intervention in the form of mobilization of the SI joint using the Stoddard technique and
three other mobilization techniques according to Ludmila MojziSova. This was followed
by 30 minutes of relaxation. The control group was completely without therapeutic
intervention and had only 30 minutes of relaxation between the initial and final
examination. Both groups were then given the same exit examination as at baseline,
except that the Oswestry Disability Index questionnaire was administered 7 days after the

baseline measurement.

Results: The results show an increase in the threshold of electrical excitability of the
musculus piriformis in the experimental group before and after sacroiliac joint
mobilization. In addition, there was a decrease in pain on the numerical pain scale during
palpation of the m. piriformis. At the same time, there was a decrease in the percentage
value of the disability measure. In the control group, there were minimal changes in all

of the observed values.

Keywords: muscle spasm, sacroiliac mobilization, combined therapy, muscle chains,

functional block
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Seznam pouzitych zkratek

AMP — amplitude modulation parameter

BTL — Beauty Line

CNS — centralni nervova soustava

CTh — cervikothorakalni

CV — constant voltage (rezim konstantniho napéti)
dx. — dexter

ERA — effective radiation area

FPPS — funkéni poruchy pohybového systému
HAZ — hyperalgicka zéna

IASP — Mezinarodni asociace pro studium bolesti
IC — ischemické komprese

KT — kombinovana terapie

lat. — lateris

m. — musculus

MET — muscle energy technique

mm. — musculi

MRC — Medical Research Council

NPRS — numericka skala bolesti

ODI — Oswestry disability index

PIP — pomér impuls-perioda

PIR — postizometricka relaxace

RZ — reflexni zména

St — stiedofrekvencni

SI — sakroiliakalni skloubeni

TENS —transkutanni elektrostimulace

TrPs — trigger points

UZ — ultrazvuk
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1 UVOD

Tato diplomova prace je zaméfena na problematiku fetézeni svalovych spasmi
v souvislosti s funkénimi blokadami sakroiliakdlniho skloubeni. Prace vychéazi z
obecnych poznatkii empirického zkoumani odbornikli z oblasti mediciny a fyzioterapie.
Toto téma jsem zvolila zejména proto, Ze zietézené svalové spazmy spolecné s kloubnimi
blokadami jsou ve fyzioterapii velmi ¢astymi funkénimi poruchami muskuloskeletalniho
aparatu. Funk¢ni poruchy pohybového systému jsou obecné jednou z nejcastéjsich pricin
pracovni neschopnosti lidi v produktivnim véku. Bolesti dolni ¢asti zad jsou dokonce
jednou z nejcastejSich pficin navstévy lékare. V 15-30 % ptipadi jsou bolesti dolni ¢asti

zad zpusobeny dysfunkci sakroiliakdlniho skloubeni.

V teoretické Casti je popsana problematika fetézeni svalovych spasmil a vznik
funk¢nich kloubnich blokad obecné a jejich celkovy vliv na muskuloskeletalni systém.
Jako podklad pro praktickou c¢éast prace, je Céast teorie vénovana problematice
mobiliza¢nich technik, jejich principu, vyznamu a variacim. Kapitola metodologie
popisuje vyzkumnou otazku, hypotézy, skladbu vyzkumného vzorku, analyzu a

statistické Setfeni pro ovéfeni hypotéz.

Cilem této prace je objektivizace vztahu funkéni kloubni blokady
sakroiliakalniho skloubeni a zfetézené¢ho svalového spazmu musuclus piriformis, za
vyuziti kombinované terapie jako diagnostického prosttedku. Mezi sledované parametry
patfi intenzita drazdivosti musculus piriformis, bodovd hodnota na numerické Skale
bolestivosti a procentudlni hodnota dotaznikového Setieni Oswestry disability index.
Parametry budou sledovany pfed a po mobilizaci sakroiliakdlniho skloubeni.
V neposledni fad¢, je jednim z cilt vyuziti metody Ludmily MojziSové, ve snaze prispét

k objektivizaci této metody.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Funkéni poruchy pohybového systému

Z etiologického hlediska rozeznavdme tfi zdkladni kategorie poruch
pohybového systému. Jednd se o poruchy strukturdlni, funkciondlni a funkéni
(Podébradska, 2018). Dosud zjisténé poznatky o strukturalnich a funkcionalni poruchéach
pohybového systému by svym rozsahem piesahly moznosti této diplomové prace, avSak
pokladam za nutné se o nich alespon zminit. Pro potfeby diplomové prace se proto

podrobné dale vénuji pouze funkénim poruchdm pohybového systému.

Funkéni poruchy pohybového systému (FPPS) jsou nejcastéji zplisobeny
vn¢jSim faktorem, ktery plisobi na normalni tkan nepfiméfenou zatézi (Kolar, 2009;
Podébradska, 2018). Na ptsobeni tohoto nepfiméieného vnéjsiho faktoru tkan reaguje
vznikem reflexnich zmén. Pokud ma tkan k dispozici dobré autorepara¢ni podminky a
vn¢jsi faktor pfestane pusobit, tkan je schopna se navratit zpét do normalu bez potieby
vn¢jsiho terapeutického zasahu. Pokud ale tkan nema dobré podminky pro autoreparaci a
vngjsi faktor je stale pfitomen, dochazi k vnitini inkoordinaci, kterd vede k rozvoji dalsi
formy reflexnich zmén, kterda vyvolava funkéni poruchu pohybové soustavy

(Podébradska, Podébradsky, Urban, 2017; Podébradska, Sarmirova, 201 7).

Zména funkce se nejcastéji projevuje zménou svalového napéti (zpravidla jeho
zvySenim neboli hypertonii) nebo snizenim kloubni mobility. Avsak nejedna se o jediné
mozné projevy, u pacientd s FPPS zpravidla nachazime bohaty klinicky nalez (Kolaf,
2009). Pokud nejsou funkéni poruchy pohybového systému feseny vhodné zvolenymi
metodami fyzioterapie a je zvolen tzv. ,standardni“ postup (farmaka, obstiiky apod.),
hrozi, Ze funkéni porucha piejde do poruchy strukturdlni, kterd je ireverzibilni
FPPS nelze ptipisovat pouze reflexnim zménam. Velkou roli zde hraje fidici slozka
muskuloskeletalniho systému, kterou je centrdlni nervova soustava (Kolaf, 2009).

Nézorné schéma vzniku je zobrazeno na obrazku 1.
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Obrazek 1: Schéma vzniku funkénich poruch pohybového systému (Podébradska,
Sarmirova, 2017)
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2.2 Reflexni zmény v ramci muskuloskeletalniho systému

~Reflexni zmény (RZ) jsou zmény tonu (klidového napéti) mékkych tkéni,
obvykle ve smyslu zvySeni tonu, které v zivém organismu funguji jako ,,systém vcasného
varovani®, poskytuji prvni informaci o tom, Ze néktera ¢ast pohybového systému je
neadekvatné pretéZzovana a autorepara¢ni mechanismy jiz nestaci zabranit trvalejSimu

(strukturalnimu) poskozeni (Podébradska, Sarmirova, 2017).

Zména tonu mékkych tkani je zpiisobena lokalni zménou tixotropie amorfni
mezibunééné hmoty vaziva. Zmény jsou vétSinou realizované sympatickou inervaci. Je
tedy tfeba si uvédomit schéma fizeni pohybového systému na Grovni etdzi, z cehoz plyne,
ze reflexni zmény vznikaji pod spinélni etazi (Podébradska, Podébradsky, Urban, 2017).
Pro reflexni zmény je charakteristicky rychly vznik, generalizace, reverzibilnost,

informacni a ochranny charakter (Pod&bradska, 2018).

V hierarchii fizeni pohybového systému je na pomyslném vrcholu etaz kortiko-
subkortikalni. Centralni nervova soustava v rdmci fizeni pohybu nerozeznava jednotlivé
svaly, ale rozeznava konkrétni pohyby, které jsou realizovany formou dynamickych
stereotypd, které jsou uloZeny v gyrus poscentralis cerebri. Jako celek jsou dale ptedany
do gyrus praecentralis, kde bézi informace o provedeni pohybu k prvnimu motoneuronu
na etdzi spinalni. Na spindlni etdzi dochazi k dalSimu piepojeni, a to na druhy
motoneuron, ktery uz kon¢i na nervosvalovych ploténkach konkrétnich sval. Kontrakci
svalll dochézi na kloubni etazi k provedeni pohybu. Je tfeba si uvédomit vzdjemnou
souvislost etdzi nejen mechanicky, ale pfedev§$im formou vzdjemného informovani o
kvalité a kvantité¢ pohybu. Tedy pokud vstoupime do tohoto systému skrze jakoukoliv
z jeho slozek, ovlivnime vzdy systém jako celek (Podébradska, 2018). Pro stru¢ny a

nazorny piehled jsou etdze fizeni pohybového systému zndzornény na obrazku 2.
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Obriazek 2: Nazorné schéma ¥izeni pohybu (Podébradska, Sarmirova, 2017)

2.2.1 Reflexni zmény na etaZi svalové-fasciové

Na etazi svalové-fasciové dochdzi kporuse relaxace skupiny nékolika
motorickych jednotek (Podébradské, Podébradsky, Urban, 2017). Trigger point je spolu
s taunt bandem a tender pointem jednou z reflexnich zmén na Grovni kontraktilni slozky
svalu. Literatura charakterizuje Trigger point jako hmatny tuhy prouzek v piesné
definované c¢asti svalu s typickou referencni zénou. Referencni zona je misto, kde se
objevuje bolest a mize byt v misté reflexni zmény, uponu svalu nebo v misté¢ velmi
vzdaleném reflexni zén¢ (Podébradska 2018). Kolar (2001) ptedpokladad vznik TrPs na

zakladé¢ kontroly nocicepce.

Studie z roku 2021 publikovana v The sport journal charakterizuje trigger point
neboli spoustovy bod, jako hyperdrazdivy bod v kosternim svalu, ktery vznika z diivodt
myofascidlni dysfunkce nebo v disledku poranéni z naduZzivani svalu. Pfitomné TrPs
narusi normalni fungovani daného svalu, coz piedurcuje jedince k vyS$$i nachylnosti
vzniku zranéni pohybového aparatu. Mohou vznikat dva druhy TrPs a to aktivni a latentni.
Aktivni spoustovy bod zplisobuje dysfunkci a citlivost daného svalu a dale vyvolava
pfenesenou bolest pii podrazdéni nebo kontrakci svalu s pfitomnym TrP. Latentni
spoustové body sice neplsobi citlivost svalu a pfenesenou bolest pii podrazdéni ¢i
svalové kontrakei, ale stejné jako aktivni TrPs zptsobuji dysfunkci svalu, ve kterém je

spoustovy bod ptitomen (Clarke a Allen, 2021).
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Hyperdrazdivost téchto reflexnich zmén je patrna i pii elektrické stimulaci, kdy
pfi postupném zvySovani intenzity proudu, ktery vyvolava svalovou kontrakci, jako prvni
reaguji vldkna sreflexni zménou. Toho je vyuzivano v diagnostice a terapii

(Podé¢bradska, 2018).

Pokud je reflexné zasazen vétsi pocet svalovych vldken, hovotime o svalovém
hypertonu, kdy je pfitomno zvySené svalové napé€ti v podstaté v celém svalu. Takovy sval

je palpacné pruzny a Casto bolestivy (Podébradska, 2018).

Predpoklada se, ze vznik TrPs se fidi determinovanymi pravidly a v jejich
propojenti je jisty stereotyp. Ovlivnime-li spoustovy bod pfitomny v nékterém ze svald,
dojde zcela automaticky k uvolnéni TrPs ve vzdéalenych svalech. Spoustové body jsou
totiz vzdy soucasti svalovych smyéek (viz kapitola 2.7 Retézeni svalové &innosti v ramei
svalovych smycek a fetézcll) a nelze na n¢ pohliZet jako na izolovany adaptacni fenomén

(Kolat, 2001).

2.2.2 Reflexni zmény na etaZi vazivové-kloubni

Na urovni vazivove kloubni se vyskytuji nejcastéji dvé poruchy, a to blokéda a
hypermobilita. Hypermobilita je v podstaté¢ opakem kloubni blokady, kdy dochazi ke
zvySené pohyblivosti v kloubech pfi aktivnim i pasivnim pohybu, i pfi tzv. joint play
neboli kloubni hie (Podébradska, Sarmirovéa, 2017). Nejéast&jsi pii¢inou hypermobility
je zvysena laxicita pasivnich vazivovych struktur (Skwiot et al., 2019). Doprovodnym
ptiznakem hypermobility jsou jeji projevy na jiné tkan¢, nez jsou vazy a kloubni pouzdro.
Mezi tyto projevy patii naptiklad skolidza, plochonozi nebo genua valga. Hypermobilita
se v praxi nejcastéji d€li na hypermobilitu konstitucni, patologickou generalizovanou a
lokalni (Satrapové, Novakova, 2012). Vznik kloubni blokéady je blize popsan v kapitole
2.3 Kloubni blokéda.

U reflexnich zmén na Grovni vazivové-kloubni je tieba zminit, Ze ackoli mohou
byt klinicky némé, jsou stile zdrojem patologické aferentace, kterd muiize vyvolavat,

modifikovat nebo udrzovat poruchy na vyssich etazich (Pod¢bradska, 2018).

2.2.3 Reflexni zmény na subetazi kiZe-podkozi

Na subetazi kiize a podkozi popisujeme vyskyt tzv. hyperalgickych zon neboli
HAZ. Jedna se o oblast na téle se snizenou protaZzitelnosti kiize a snizenou posunlivosti

ktize vu¢i podkozi, sdoprovodnou zvySenou potivosti tohoto mista. DalSim
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doprovodnym pfiznakem je taktilni hyperstezie a zvySeny dermografismus. Kize se
vySetiuje palpacn€ metodou kozniho tieni. U vySetieni podkozi je zapotiebi vétsi hloubka
palpace (Pod&bradska, Sarmirova, 2017). Vysetfeni se provadi pomoci kozni fasy dle
Kiblera. Normalni kozni fasu lze lehce utvofit a je mozné s ni lehce proti spodiné
pohybovat. Pokud je na klzi patrny prosak, kozni fasa se tvofi ztézka, je tlustsi a hlife
posunliva vici spodiné. Pokud je prosak velky, nemusi byt vilbbec mozné kozni fasu

utvofit (Rychlikova, 2016).
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2.3 Kloubni blokada

Abychom mohli 1épe porozumét vztahu funkéni kloubni blokady a svalového

spazmu, je potieba si pojem kloubni blokada ptesné definovat.

Kloubni blokada je porucha funkce kloubu a muze byt bud’ funkéni, nebo
strukturalni. Pro klinickou praxi je nutné tyto dva terminy navzajem rozliSovat, protoze
kazdy z nich ma jiné projevy. Hlavni rozdil, jak uz z ndzvu vyplyva je ten, ze u funkéni
kloubni blokady se neptedpoklada strukturdlni naruseni tkané€, na rozdil od strukturdlni
blokady (Tichy, 2005). Haladovéa a Nechvatalova (2010) definuji kloubni blokadu jako:
,funkéni, reverzibilni poruchu funkce kloubu, kterda je charakterizovana omezenim
rozsahu pohybu v kloubu bez patologickych strukturdlnich zmén. Tato porucha se
projevuje jak za statickych, tak i dynamickych pomérti, a to pii aktivnim i pasivnim
pohybu.“ Tichy, Jelinek a Mackova (2010) uvad¢ji, ze funkéni kloubni blokada je jednou

z nejcastéjSich funkénich poruch v pohybovém aparatu.

V souvislosti s funkéni kloubni blokadou je spojen pojem kloubni bariéra. Jsou
popisovany dva typy kloubni bariéry, a to fyziologickd a anatomicka. Fyziologicka
kloubni bariéra je prvnim mékkym odporem v krajni pozici kloubu, na ktery pfi vySetieni
narazime. Je dana napétim svall, které pres dany kloub piechédzeji. Na anatomickou
bariéru narazime bud’ vy¢erpanim maximalniho napéti okolnich vazivovych struktur bez
jejich patologického naruseni, nebo dotekem kosténych struktur (Tichy, Jelinek,
Mackova, 2010). Patologické bariéra se projevuje poddajnym a mékkym odpor, ktery
rychle nartista a mélo pruzi hovotime (Kolat, 2009).

V souvislosti s kloubnimi blokddami je dilezité definovat si pojem joint-play
neboli kloubni vile. Jedna se o maly pohyb v kloubu v jinych smérech, nez je pro dany
kloub typické. Omezeni joint-play se projevuje tuhosti v daném kloubu a zhorSenou

pohyblivosti (Tichy, 2005).

Kloubni blokada je sekundarni reakci na nociceptivni drazdéni v kloubu
(Hoskovcova et al., 2017). Pfi jejim vzniku dochdzi k proprioceptivni dysfunkci, kdy
kloubni receptory bud’ nedostate¢né, nebo chybné informuji centralni nervovy systém o
pozici kloubu (Tieppo Francio et al., 2023). Vznika tzv. patologickd aference
(Hoskovcova et al., 2017). To nasledné vede k nespravné aktivaci svalii a vzniku spazmt
v okolnich svalovych skupinach (Tieppo Francio et al., 2023). Tento spazmus je ¢astym

zdrojem vzniku algezie (Hoskovcova et al., 2017). Nepiimétené napéti a spazmus jsou
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vSak obvykle obranym mechanismem téla, které se pouze snazi stabilizovat oblast

s dysfunk¢énim kloubem (Ganjaei et al., 2020).

Jedna znejcastéjSich pfi¢in vzniku funkéni kloubni blokddy je ptetizeni a
nevhodné zatizeni, které muze byt bud’ kratkodobé, nebo opakované. Dal§imi moznymi
pfi¢inami vzniku je ndhly nekoordinovany pohyb, svalové dysbalance, poruchy hybného
stereotypu, urazy a blokady zptisobené v dusledku reflexniho mechanisu (Rychlikova,

2016).

2.3.1 Teorie vzniku funk¢ni kloubni blokady

S postupnym vyvojem a pokrokem mediciny se také rozvijely a utvarely
jednotlivé teorie vzniku funkénich kloubnich blokéd, kterych je cela fada. Né&které teorie
vzniku jsou jiz ddvno pfekonany, a proto je dale zmifluji pouze okrajoveé. Zaklady
nejnovejSich teorii vytvorili panové Zuckschwerdt, Emminger, Lewit, Kos a Wolf
(Rychlikova, 2002). Mezi nerozsitenéjsi teorie vzniku funkéni kloubni blokady radime

nasledujici:

Subluxacni teorie

Jedna z pivodnich teorii, znalostmi jiz pfekonand je teorie subluxacni, kterou
zastavali pfedev§im chiropraktikové. Z nazvu vyplyva, ze teorie predpokladala, ze kloub
je v tzv. subluxa¢nim postaveni. Pokud by to tak opravdu bylo, znamenalo by to, Ze pfi
kloubni blokédé¢ dojde k poranéni kloubniho pouzdra a okolnich vazii, coz jak vime je jev
strukturalni, a tedy naprosto neodpovida definici funkénich poruch muskuloskeletalniho
systému (Rychlikova, 2016). Teorie byla vyvracena pomoci RTG snimkii zablokovanych
kloubt (Podebradska, 2018).

Teorie degenerativnich zmén

Jedna se dalsi, jiz pfekonanou teorii, ktera uvadi, ze kloubni blokada vznika
v disledku degenerativnich zmén, coz vyloucila sama praxe. Kloubni blokady jsou totiz
ptitomny i u lidi bez degenerativnich zmén, a naopak u lidi s degenerativnimi zménami

nemusi byt kloubni blokady viibec pritomny (Rychlikova, 2002).
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Teorie uskFinuti meniskoidu

Diive se jednalo o jednu z nejvice uznavanych teorii vzniku funkéni kloubni
blokady. Aby tato teorie byla platnd pro vSechny klouby lidského téla, musely by byt
v kazdém kloubu pfitomny i Gtvary zvané meniskoidy. Jejich pfitomnost se potvrdila
nejdiive ve vSech intervertebralnich kloubech patefe. Nasledné byl potvrzen vyskyt pouze
v intervertebralnich kloubech bederni patefi. Vyskyt meniskoida v kloubech koncetin je
nejisty (Tichy, 2005). Tato teorie se zaklddd na ptedpokladu, ze nevhodnym
mechanismem pohybu zlstane meniskoid v kloubni §térbin¢, ¢imz se stava mechanickou
ptekazkou pro pohyb (Rychlikové, 2016). Meniskoidy byly nakonec nalezeny pouze
v cca 10 % kloubli a moznost jejich uskfinuti byla na podkladé anatomickych pomért

kloubnich pouzder vyvracena (Podébradska, 2018).

Neurologicky model

Piivodné osteopaticky model, kterému dali zdklad vyzkumnici Denslow a Korr,
ktefi mezi 40. az 60. lety 20. stoleti poskytli ditkazy o spontanni elektromyografické
aktivité a zvySené aktivité¢ sympatiku na mi$ni segmentalni Grovni se spole¢né zjiSténymi
segmentalnimi dysfunkcemi. Korr vypracoval koncept tzv. facilitovaného segmentu, ve
kterém popisuje nesouhlasny piival aferentnich vstupt ze svalovych vietének, coz
zpusobi kontrakci okolnich svalii, kterd svou mirou neni adekvétni vyvolavajicimu

podnétu. To celé vede ke zvysené nocicepci a bolesti (Fryer, 2003).

Tixotropni teorie blokad (=teorie adheze kloubnich ploch)

Dosavadné nejvice uzndvany a nejvice smysluplny pohled na vznik kloubni
blokady podala doktorka Luisa Burns, kterd své poznatky prokazala na zvifecich
modelech (Hoskovcova et al., 2017). Teorie vychazi ztzv. tixotropnich vlastnosti
synovialni tekutiny. To v praxi znamend, Ze synovialni tekutina ma v klidu polotuhou
konzistenci tzv. gelifikuje. K opétovnému ztekuténi dochazi pohybem, vibraci ¢i teplem,
kdy dochazi k tzv. disperznimu ucinku. V lidském téle jsou tixotropni vlastnosti tekutin
zavislé na koncentraci kyseliny hyaluronové. Teorie se tedy zakldda na faktu, ze pfi
dlouhotrvajici aproximaci kloubnich ploch dochéazi ke gelifikaci synovidlni tekutiny a
,prilepeni® kloubnich ploch. Tim dochazi k omezeni jedné ze zékladnich slozek pohybu

a tou je smykova (translacni) slozka neboli joint play. Diky joint play dochazi k lepSimu
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vychozimu nastaveni segmentli béhem pohybu a k celkové optimalizaci pohybu. Ztrata
translaéni slozky pohybu neznamena nutné ztratu valivé slozky pohybu. Kloubni blokada
tedy nemusi hned znamenat omezeni funkéniho rozsahu pohybu (Podébradska, 2018;
Podébradsky, 2009). Zarovenn ale dochazi ke zméné prokrveni okoli kloubu, zméné
viskoelastickych vlastnosti kloubniho pouzdra a fibrotizaci tkédni v okoli kloubu

(Hoskovcova et al., 2017).

2.3.2 Doprovodné piiznaky funkéni kloubni blokady

Doprovodné ptiznaky funkéni kloubni blokady zavisi na tom, zda se kloubni
blokada manifestuje doprovodnymi pfiznaky nebo zistane tzv. klinicky néma

(Rychlikova, 2016).

Klinicky némé funkéni kloubni blokéady jsou blokady, pii kterych pacient nema
pfimo subjektivni ani objektivni obtize. I piesto pfi takovych kloubnich blokadach
vznikaji reflexni zmény, které mohou obcas obtize vyvolat. Mezi reflexni zmény patii

pfedevsim vznik hyperalgickych koznich z6én a svalové spasmy (Rychlikova, 2016).

Manifestované funkcni kloubni blokady se mohou projevovat subjektivnimi i
objektivnimi pfiznaky. Mezi dva hlavni subjektivni projevy patii omezeni pohybu a
bolest (Rychlikova, 2016). Bolest je zpravidla varovnym signalem znacici ohroZeni nebo
poskozeni tkané a varuje pred naruSenim funk&ni nebo anatomické integrity organismu
(Knotek, 2010). Bolest fadime mezi nejcastéjsi piiznaky funkénich poruch pohybového
systému. Typickd je bolest chronicko-intermitentniho charakteru (Podébradska,
Sarmirova, 2017; Kolaf, 2009). U 80-90 % pacientd, kteti navstivi svého praktického
1¢kafte, je pfitomna funkéni porucha pohybového systému. Funkéni poruchy pohybového
systému jsou dokonce nejcastéjSim zdrojem bolesti vibec (Podeébradska, 2018).
Mezinarodni asociace pro studium bolesti (IASP) definuje bolest jako nepiijemnou
senzorickou a emoc¢ni zkuSenost. Jedna se o subjektivni prozitek, na ktery maji vliv
fyziologické, psychologické, a dokonce sociokulturni faktory (Harvey, 1995). Bolest
muze vznikat na zdkladé riznych mechanismil. Senzorické receptory neboli nociceptory
mohou zaznamenat hrozici nebo jiz vzniklé poskozeni tkan¢ (Melzack, Wall, 1965).
Bolest je sama o sob¢ velmi slozity jev, ktery vyvolava celou tfadu reakci v lidském
organismu. Zpusobuje celou fadu vegetativnich, pohybovych, kardiovaskularnich a

jinych reakci. Mimo jiné ma zna¢ny vliv i na psychickou slozku ¢lovéka (Rychlikova,
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2016). Nejvétsim zdrojem nocicepce byva v piipadé funkénich poruch lokalni

mikrospasmus neboli trigger point (Kolat, 2009).

Omezeni pohybu vzniké jako kompenzacni mechanismus pohybového systému,
ktery takto reaguje na bolest a utvaii si ndhradni pohybovy mechanismus. Tyto
kompenza¢ni mechanismy vznikaji ¢asto pozvolna a nemocny si je vubec nemusi

uvédomit (Rychlikova, 2016).

Dal$im z hlavnich pfiznakd funkéni kloubni blokddy je omezeni joint play.
Jedna se o jednu ze zékladnich slozek pohybu. Z biomechanického pohledu tedy jde o
smykovou neboli translacni slozku pohybu (Podébradska, 2018). Kloubni viili Ize vyvolat
pouze pasivné. Pokud pii vySetieni kloubni vili citime poddajny a mekky odpor, ktery
rychle nariistd a malo pruzi, hovofime o tzv. fenoménu bariéry (Kolat, 2009). Fenomén
bariéry doprovazi vSechny funkéni poruchy pohybového systému, tj. kloubni blokady i
poruchy napéti vSech mékkych tkani. Fenomén bariéry nachdzime nejCastéji v misté
bolesti, ale stejn¢ tak jej mizeme nalézt i na vzdaleném miste, které je bez bolesti

(Hermachova, 1996).

2.3.3 Moznosti terapie kloubni blokady

Terapie kloubnich blokad vychdzi stejné jako u jinych onemocnéni ptedevsim
z provedeného vySetfeni pacienta, které muzeme rozdé€lit na anamnestickou Cést a
objektivni funkéni vySetfeni. Zakladem lécby je tedy spravna indikace (Rychlikova,
2016). Terapie kloubnich blokad vychazi ze strategie 1éCby vertebrogennich poruch a lze

je délit nasledovne:

e Specifické 1é¢ebné metody, tj. mobilizace, manipulace, automobilizace a
trakCni 1éCba;

e Reflexni 1écba, tj. masaze, fyzikalni 1écba, obstiiky, akupunktura aj.;

e Farmakoterapie;

e Rizné korekéni pomtcky;

e Lécebna télesnd vychova;

o Lazenska lécba;

e Chirurgicka lécba;

e Preventivni opatfeni (Rychlikova, 2016).
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Pro potieby této diplomové prace se budu déale vénovat predevsim specifickym
lécebnym metoddm. Mezi standardni moznosti terapie funkéni kloubni blokady fadime

predevsim techniky myoskeletalni mediciny.

Terapie funkénich kloubnich blokad vychazi z teoretickych neurofyziologicky
podkladt. Pokud tedy pfijmeme posledni zatim platnou teorii vzniku funkénich kloubnich
blokad, a to teorii tixotropni, vychazime z podstaty ptilepeni kloubnich chrupavek. Pokud
dojde k oddaleni kloubnich ploch od sebe, dojde k odtrzeni, a v podstaté okamzité
k obnové joint play (Podébradska, 2018). K odstranéni funkénich kloubnich blokad
vyuzivame predevsim techniky mékkych tkani, mobilizace a manipulace (Rychlikova,
2016). Manudlni terapie ma mirny analgeticky ucinek u pacientli s riznymi formami

muskuloskeletalnich obtizi (Sipko, Paluszak, Siudy, 2018).

Techniky mékkych tkani

Jednou z funkci mékkych tkani je protazitelnost, posunlivost a soucasna
schopnost klast odpor proti protazeni a proti posouvani. Zmény mékkych tkani jsou
oznacovany jako zmény reflexni, tedy sekundarni ve vztahu k porucham kloubnim nebo
svalovym. U 1ézi me¢kkych tkani nalézame patologickou bariéru, kterou Ize normalizovat
a obnovit tak zpét funkci mékkych tkani. Po terapii mekkych tkani Casto nastdva

i uvolnéni kloubu (Lewit, 2003).

Manipulace

Manipulacni 1é¢ba je indikovana, jestlize bylo po provedeném vySetfeni zjiSténo
omezeni joint play pohybového segmentu patete (Lewit, 2003). Manipulace je na rozdil
od mobilizace jednorazovy pohyb v kloubu, ktery provadime tak, Ze po dosazZeni pfedpéti
vyvineme jemny a rychly ndraz na mobilizovany segment, ¢imZz dojde k oddéleni
kloubnich plosek ve smyslu distrakce nebo se plosky proti sobé posunuji nebo se

kombinuji oba sméry pohybu (Rychlikova, 2016).

Mobilizace
Mobiliza¢ni techniky jsou v rehabilitaci bézné vyuzivanou technikou a slouzi
pfedev§im ke zmirnéni bolesti a zvySeni rozsahu pohybu. Mobilizace zvySuji

kortikospinalni excitabilitu a umoziuji optimalizovat ¢innost okolnich svalt (Xu et al.,
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2017). Jedna se o postupné, nenasilné obnoveni hybnosti kloubu pf#i jeho funkéni poruse.
Pohyb je provadén opakované ve sméru kloubni blokady (Dobes, 2011). Pti opakovaném
pohybu se nevracime do stiedniho nebo ptivodniho postaveni, ale vzdy pokracujeme
v nové dosazené hranici pohybu. Béhem toho bychom méli vnimat postupné uvolnéni
pohybu, a zmenSeni nebo Uplné vymizeni kloubni blokddy. Mobilizace Ize délit na
nespecifické a mobilizace do segmentu. Nespecifickymi mobilizacemi mobilizujeme
soucasné nékolik segmentli nebo cely tsek patefe a Casto je kombinujeme s trakeni
technikou. Segmentovou mobilizaci, jak uz z ndzvu vyplyva, provadime pouze v jednom
pohybovém segmentu, a to v omezeném smeéru joint play (Rychlikova, 2016). Yan et al.
(2024) ve své studii dokézali, ze vyuziti vice zptsobli mobilizace je G¢innéjsi nez vyuziti

pouze jedné mobiliza¢ni techniky.
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2.4 Kineziologie sakroiliakalniho skloubeni

Sakroiliakalni skloubeni neboli skloubeni kiiZzokycelni, je svou stavbou a funkci,
povazovano za pomérné komplikované. Sestava se ze spojeni os sacrum (kost kiizova) a
os coxae (kost panevni) a spoluvytvaii tzv. pletenec dolni koncetiny. Spojeni kosti
kiizové a dvou ossa coxae vznikd panev neboli pelvis. Sakroiliakdlni skloubeni je
oznacovano jako amphiarthrosis pfedev§sim pro maly rozsah pohybu a nepravidelnost
kloubnich ploch (Grim, Fejfar, 2011). Panev a piedevsim kost kiizova, je dilezity ¢lanek
pro pienos a rozlozeni zatiZzeni mezi osovym organem a dolnimi koncéetinami (Dylevsky,
2009; Véle, 2006). Praveé sakroiliakdlni skloubeni je kliCovym mistem, kde k pfenosu
dochazi (Vleeming et al., 2012). Sakroiliakalni kloub je dobfe inervovan, coz bylo i
potvrzeno pomoci histologické analyzy. V blizkosti SI skloubeni je nékolik
myofascidlnich struktur, které ovlivituji pohyb a stabilitu. Nejvyznamnéjsi z nich je m.
lattisimus dorsi pfes thorakolumbalni fascii, m. gluteus maximus a m. piriformis (Forst et
al., 2006). M. piriformis pasobi Sikmou silou na kost kiizovou. Rovina svalu se blizi
frontalni roviné a lezi pod thlem zhruba 30° k roving€ pfilehlého SI skloubeni. Dolni
vlakna m. piriformis jsou schopna vyvinout na SI skloubeni silnou rota¢ni smykovou silu,
kterd mlze mit vliv na postavi kosti kiizové, jehoz bazi tdhne anteriorn€ a apex naopak
posteriorné. Zvysené napéti svalu zplisobené ptitomnosti spoustového bodu tedy miize
zpiisobovat dysfunkci SI skloubeni a naopak dysfunkce SI kloubu mulze podporovat
udrzovani spoustovych bodii v musculus piriformis (Travell, Simons, 1983). Vyznamny
roli ve stabilizaci SI skloubeni hraji i panevni ligamenta. Piestoze je vysledny pohyb v SI
skloubeni pomérné maly, vysledné sily, které zde piisobi jsou velké, cemuz odpovidaji i
naroky na vyslednou stabilizaci (Rychlikova, 2016).

Vzhledem k anatomickym rozdilim mezi muzskou a Zenskou panvi nékolik

2%

vvvvvvvv

vice ventraln€. Tento fakt by z biomechanického pohledu znamenal vétsi paku v piipade
muzské panve. V disledku toho by mél muzsky SI kloub mensi pohyblivost. Tato teorie
je ale zatim zaloZena pfedevSim na empirickych odhadech a k jejimu potvrzeni je

zapotiebi vice studii (Vleeming et al., 2012).

Dysfunkce SI skloubeni je zptisobena abnormalnim pohybem nebo nespravnym

postavenim SI kloubu. Je nejCastéji doprovazena ostrou bolesti, kterd se vyskytuje
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v oblasti dolni ¢asti zad, kycli, hyzdi nebo miiZe vystielovat az do dolni koncetiny. Bolest

je vétSinou na jedné strané téla, ale miize postihnout i ob¢€ strany zaroven (Barhum, 2023).

Rozsah pohybu SI skloubeni

Rozsah hybnosti sakroiliakélniho skloubeni je dodnes velmi diskutovanym
tématem a nazory riznych autort se 1isi (Kacinetzovd, Juhanakova, Kolafova, 2010).
Mnoho autorti zastavalo nazor, ze SI skloubeni je zcela nehybné, av§ak mnoho studii
prokazalo pohyb v ose kloubu pfi soucasné rotaci a translaci sagitalni roviny (Forst et al.,
2006). Jako prvni popsal pohyby sakroiliakalniho skloubeni v roce 1851 Zaglas a
nasledné v roce 1854 Duncan. Pohyb sakroiliakalniho skloubeni je zprosttedkovan kolem
horizontalni frontalni osy, ktera je ve vysi obratle S2 (Grim, Fejfar, 2011). Kyvavé
posuny a drobné pohyby jsou pouze malého rozsahu, ale i pfesto jsou nezbytné pro
spravné biomechanického fungovani bederni patefe a dalSich okolnich segmentt
(Dylevsky, 2009). Véle (2006) tento pohyb popisuje jako tzv. nutacni. Kapandji (2019)
tento pohyb jesté rozSifuje o kontranutacni pohyb. Spojenim tedy vznikd nutacné-
kontranutac¢ni pohyb sakroiliakalniho skloubeni. Pfi nuta¢nim pohybu se promotorium
kosti kfizové pohybuje anteriorné a inferiorné, ¢imz se zkracuje predozadni primér
panevniho okraje. Naproti tomu se apex kosti kostréni pohybuje posteriorné a pfedozadni
primér péanevniho vychodu se tedy zvétSuje (Kapandji, 2019). Ukézka nutacné-
kontranutacniho pohybu je znadzornéna na obrazku 3. Pfesny rozsah nutacné-
kontranutacniho pohybu SI skloubeni byl méfen nékolikrat, avSak jeho hodnota se
v zavislosti na autorech 1isi (Vleeming et al., 2012). Dle rentgenologického méfeni byl

zaznamenan rozsah ventrodorzalniho pohybu vétsi nez 10 mm (Rychlikova, 2016).

A. Nutation B. Counternutation

Obrazek 3: Ukazka nutaéné-kontranuta¢niho pohybu sakroiliakalniho skloubeni (Forst et

al., 2006)
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2.5 Vybrané vySetrovaci postupy a metody panve a SI skloubeni

Pti vySetieni panve hodnotime piedevsim jeji postaveni, které miize vyraznym
zpiisoben ovliviiovat celou statiku patefe. Déale se zaméfujeme na vySetfeni okolnich
svali a vySetfeni panevnich ligament. Nezastupitelnou roli hraje palpace hlavnich
orienta¢nich anatomickych ttvarii panve, jako jsou hiebeny kosti kycelni, spinae iliacae
posteriores superiores a spinae iliacae anteriores superiores. Pfi palpaci spinae iliacae

posteriores superiores 1ze vysetfit tzv. fenomén predbihéni (Rychlikova, 2016).

Dulezitou vysetiovaci zkouSkou je Trendelenburgova zkouska, kterd hodnoti
svalovou silu pelvifemoralnich svalti a pfedevSim jejich schopnost panev stabilizovat

(Haladové, Nechvatalova, 2010).

Normélnimu postaveni panve odpovida postaveni vSech ctyt spin v jedné
horizontalni roviné. Mezi nejcastéjsi poruchy postaveni panve se fadi naklopeni dopiedu
neboli anteverze, seSikmeni do strany a fixovana nutace (pojem nutace je blize popsan
v kapitole 2.4 Kineziologie sakroiliakalniho skloubeni). Pojmem fixovana nutace
rozumime blokované postaveni panve v krajni poloze, kdy jsou pfedni a zadni horni spiny
kycelnich kosti v nestejné vysce, a to obvykle tim zpiisobem, Ze zadni leva a ptedni prava
spina jsou ulozeny vyse, nez zadni prava a pfedni leva spina. Fixovand nutace se
mechanicky projevi dislokaci a destabilizaci sakroiliakélniho skloubeni, omezenim joint
play a rozvojem blokady SI skloubeni. To vSe vede i k asymetrickym rotacim v kycelnim

kloubu (Dvoték et al., 2000).

Manudlni vySetfeni je standardni metodou vysetieni sakroiliakélniho skloubeni
(Abd-Elsayed, 2024). Nékteré manualni a funkéni testy miizeme rozdélit do tii kategorii.
Do prvni kategorie spada statické vySetieni, kde je hodnocena piedev§im symetrie pravé
a levé strany. Druhd kategorie hodnoti pohybovou palpaci, tedy posuzuje pohyb
kosténych bodii spojenych s SI skloubenim. Posledni kategorii jsou testy provokujici
bolest, kde je aplikovéana sila na SI skloubeni nebo jeho souvisejici struktury s cilem
vyprovokovat bolest (Holmgren, Waling, 2008). Mezi typické zkouSky a funkéni testy
spadajici do prvnich dvou kategorii, kterymi hodnotime pfitomnost funkéni kloubni
blokady SI skloubeni, fadime naptiklad fenomén piedbihani a spine sign. Obé funkéni
zkousky jsou ale problematické a nesou s sebou mozné riziko omylu. Prvni problém
nastava v palpaci, kterd ne vzdy musi byt zcela jasnd a mize byt zkreslena morfologii

pacienta. Dalsi specificka zkouska je zkouska pruzenim (Rosina, Lewit, 2000). Jedna se
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o diagnosticko-terapeutickou techniku dle Stoddarda, ktera je v Cesku znama jako tzv.
kiizovy hmat (Tichy, 2005). Hmat je provadén vleZe na biiSe, kdy terapeut stoji ze strany
pacienta a pfilozi hypotenar stejnostranné ruky na spinu iliacu posterior superior a druha
ruka je poloZena na kaudalni konec kosti kiizové. Ruce vyvinou zéarovei tlak a terapeut
vnimd, zda SI kloub pruzi, ¢i nikoliv (Salabova, Héjkova, Novotnd, 2017). Ukéazka
kiizového hmatu je zndzornéna na obrazku 4. Dle studie z roku 2002 uvedené v Casopise
Orthopaedic Rehabilitation Research Network, jsou za nejspolehlivéjsi testy povazovany
ty, které provokuji bolest (Riddle, Freburger, 2002). V dnesni klinické praxi se ale stale

vyuziva kombinace vice manudlnich a funk¢nich testli a jejich volba je vzdy individuélni,

dle preferenci a zvyklosti terapeuta.

Zde uvadim vycet zakladnich funkénich testi a vySetfeni, kterd by neméla byt
opomenuta pii vySetfeni SI skloubeni: vySetfeni podle Mennella — jedna se o test, ktery
pti dysfunkci SI skloubeni provokuje bolest. Nejednd se ale o specifické vySetieni,
protoze vyvolana bolest mlize byt zptisobena zkrdcenim m. iliopsoas, zkracenim m. rectus
femoris, koxartrozou nebo funkéni poruchou lumbosakralniho ptechodu a bederni patete.
Vysetfeni variabilni délky dolnich koncetin, kterd mtze byt pti dysfunkci SI skloubeni
ptitomna. Déle se vyuziva palpacni vySeteni svalll v bezprostiedni blizkosti SI skloubeni
— m. iliacus, m. psoas a m. piriformis, fenomén omezené abdukce tzv. Patrickovo
znameni, vySetfeni panevnich ligament — lig. iliolumbale, lig. sacroiliacum, lig.
Sacrotuberale, palpacni vySetfeni Stérbin SI kloubu, pfedevsim palpacni citlivost. A
v neposledni fad¢ vysetieni kycelnich kloubtl. (Rychlikové, 2016). K dal§im vySetfenim
nalezi napiiklad Paceliv abdukéni tes, kde jedna se o rezistovanou izometrickou
kontrakci, ktera je provadéna vsedé a terapeut klade rukou odpor na laterdlni stranu
kolene. Pokud se objevi bolest nebo slabost, test je povazovan za pozitivni. Dale
hodnotime palpacni citlivost musculus piriformis v tzv. piriformis linii, ktera je tvofena
spojnici trochanter major a foramen ischiadicum lateraln€ od okraje sakra a inferiorn¢ od
spina iliaca inferior posterior po SI. Vyuzit je mozno i Freibergtv test, ktery je pozitivni,
pokud je pfitomna omezena a bolestivd pasivni vnitini rotace v kycelnim kloubu.
V neposledni fad¢ testujeme piriformis sign, ktery je pozitivni, pokud je pfitomna bolest

pfi odporované zevni rotaci v ky€elnim kloubu (Travell, Simons, 1983).

Mezi dalsi testy, které hodnoti dysfunkci sakroiliakdlniho skloubeni patii

napiiklad Fortin Finger Test, seated-flexion test, Gillet test, Gaenslen test, citlivost
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sakroiliakalniho kloubu, citlivost sakrotuber6zniho vazu, citlivost m. piriformis a citlivost

symfyzy (Forst et al., 2006).

Obrazek 4: Vysetieni sakroiliakalniho skloubeni pomoci ki'iZového hmatu (Rosina, Lewit,
2000)

2.5.1 Vybrané mobiliza¢ni techniky SI skloubeni

K¥iZzovy hmat dle Stoddarda

Kfizovy hmat dle Stoddarda, je diagnosticko-terapeutickou technikou, kterou
provadime vleZe na btiSe. Terapeut uvede dolni koncetiny do vnitini rotace v kycelnich
kloubech, pro lepsi otevieni kloubni Stérbiny SI skloubeni. Terapeut stoji ze strany
pacienta a pfilozi hypotenar stejnostranné ruky na spinu iliacu posterior superior. Druha
ruka je polozena na kaudalni konec kosti kiizové. Mobilizace je provadéna prendsenim
hmotnosti terapeutova trupu na extendované ruce vzdy v dob¢ vydechu nemocného.
Tento tlak je provadén zhruba 20x (Rychlikova, 2016; Salabova, Héajkova, Novotna,
2017).

Mobilizace SI skloubeni dle Ludmily MojZziSové

Ludmila MojziSova vychéazela z komplexniho pohledu fungovani lidského
organismu. Pfedev§im ze vztahu primarnich funkénich poruch pohybového systému a
reflexnich zmén. MojziSova popsala mnoho vztahli a souvislosti ve spojeni s fetézenim
svalovych spazmd, které vychazi z predev§im empirického poznani. Ludmila MojziSova
ve svém holistickém pohledu ptisuzovala posuntim ve sternokostalnim spojeni, funkénim
kloubnim blokadam v intervertebralnich kloubech, a zejména posuniim a svalovym
dysbalancim v oblasti panve reflexni vliv na fadu organovych soustav. Jeji metoda je
znama predevsim diky propracovanému konceptu mobilizace Zeber, sternoklavikularniho

a akromioklavikularniho spojeni, mobilizace bederni patefe a oblasti panve, mobilizace
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kostrée a masdz musculus levator ani. Ludmila MojziSovd zdiraziiovala potiebu
aktivniho pfistupu pacienta a nezastupitelnou roli cviceni v lécebném procesu
(Emingerova et al., 1996). Ze vSech mobilizaci Ludmily MojziSové chci zminit predev§im

ty, které se tykaji oblasti panve a SI skloubeni. Jedna se o tyto:

Tobogan

Pacient lezi na kraji kratSiho konce lehatka tak, aby hyzdé€ byly na podlozce.
Jedna dolni koncetina je pokréend a polozena na lehatku, druha volné visi mimo lehatko.
Terapeut stoji ¢elem k pacientovi, pravou rukou uchopi jeho levé koleno, levou rukou
pravé koleno a nejprve provede pravou a potom levou dolni koncetinou v plném rozsahu
dva velké a pomalé vnitini kruhy. Nasledné fixuje pravé chodidlo pacientovy dolni
koncetiny do svého pasu a levou dolni konc¢etinou opisuje veliky zevni kruh v levé kycli.
Pii pohybu doli vyvine terapeut tlak a zapruzi na koleno do extenze. To stejné je

provedeno druhostranné.

Osmicka

Pacient lezi na zadech na lehatku s rozpazenymi pazemi. Terapeut stoji celem
k boku pacienta na strané opacné, nez se kterou budeme pracovat. Provede flexi 90°
v ky¢li a v kolennim kloubu, uchopi jednou rukou koleno a druhou rukou distalni tfetinu
bérce. Pacient musi byt zcela pasivni. Terapeut provadi tdhl¢ pohyby ve sméru pomalého
zevniho kruhu v ky¢li pti sou¢asném protipohybu bérce, ktery opisuje osmicku. Tim jsou
protazeny panevni vazy. Totéz je provedeno i na druh¢ strané.
Zabiak

Pacient zaujme polohu na bfiSe na lehatku s upazenymi hornimi koncetinami. Je
zcela pasivni. Terapeut stoji na mobilizované strané a provede flexi dolni koncetiny
v koleni. Nasledn¢ ptitahuje koleno velkym zevnim obloukem do vySe panve nebo jesté
vys smérem do podpazi. Zarovei terapeut v prubéhu celého pohybu druhou rukou fixuje
a pfitlacuje kost kiizovou k podlozce. U hypermobilnich pacientii ponechame druhou
dolni koncetinu v mirné flexi v kyc¢li a koleni, polozenou na vnitini strané¢ kloubu. To

stejné provedeme i1 na druhé stran¢ (Emingerova et al., 1996).
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2.6 Retézeni svalové ¢innosti v ramci svalovych smycek a Fetézcii

Ze zakladni kineziologie pohybu vime, ze konkrétni pohyby jsou uskutecnény
spolecnou aktivitou vicero svall, které vytvareji svalové skupiny se stejnou funkci.
Jednotlivé svaly jsou tak uskupeny do tzv. funkénich celkt. Dle poctu svalil v takovém
funkénim celku hovotime o svalovych smyckéach a svalovych fetézcich (Véle, 2006).
Tento systém svalové €innosti je fizen tak, aby byl vysledny pohyb vykonan pfesné a

efektivné (Bernacikova et al., 2010).

Dle Véleho (2006) funguje svalova smycka jako ,,otéze*. Je tvofena dvéma nebo
1 vice svaly, které se upinaji na dvé pevna vzdalena mista neboli puncta fixa, mezi nimiz
je pohyblivy kostni segment neboli punctum mobile. Dany segment tak mize byt bud’
fixovan na misté, nebo s nim mize byt pohybovéano dle sméru svalového tahu. Svalové
smycky nemusi byt navzajem propojeny pouze strukturalng, ale mohou byt propojeny i
programov¢. Piikladem svalové smycky je smycka pro depresi a elevaci ramene, kde dva
kooperujici svaly jsou musculus pectoralis minor a musculus trapezius superior. Puncta
fixa tvofi zebra a obratle. Punctum mobile je v tomto pfipadé lopatka. (Véle, 2006).

Smycka je ndzorn¢ zaznamenana na obrazku 5.

Smycka pro depresi a elevaci ramene

zebra - m. pectoralis minor - scapula - m. trapezius superior - obratle

Obrazek 5: Smycka pro depresi a elevaci ramene (Véle, 2006)

Cinnost svalii ve svalové smyéce je fizena z CNS, ktery nastavuje a udrzuje
vyvazenou vychozi pozici kostniho segmentu. Pokud neni ¢innost svalli v rovnovaze
mize byt kostni segment pfetahovan siln¢jSim svalem, ¢imz se méni ptivodni vychozi
postaveni na zménéné navyklé vychozi postaveni, které se po delSim opakovani stane
nadhradni pohybovou normou. Takto vznikaji svalové dysbalance, které mohou byt

zdrojem mnoha obtizi, dokonce i strukturdlnich zmén (Véle, 2006).

Svalovy fetézec je tvofen bud’ skupinou nékolika svall, nebo propojenim vicero
svalovych smycek, které jsou navzajem propojeny svalovymi, vazivovymi, fascialnimi,
Slachovymi i kloubnimi strukturami do dlouhych fetézcii. Svalové fetézce jsou stejné jako

svalové smycky fizeny z CNS. Svaly nemusi byt propojeny jen strukturalné, ale i funkéné
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s CNS. Mohou tedy vznikat i tzv. funkéni fetézce (Véle, 2006). Piikladem svalového

fetézce je dlouhy fetézec mezi panvi a lytkem znazornén na obrazku 6.

Dlouhy fetézec mezi panvi a Iytkem

péneyv (spina iliaca) - m. rectus femoris - tibia - semisvaly - panev (tuber
ischiadicum) - fibula - m. biceps femoris - panev (tuber ischiadicum)

Obrazek 6: Dlouhy Fetézec mezi panvi a lytkem (Véle, 2006)

V 50. letech byl Svycarskym autorem Briiggerem definovan systém tii
pomyslnych ozubenych kol, které ptredstavuji vzajemnou globalitu pohybu, a tim i
vzajemné vztahy vramci pohybovych programii. Pro zaujmuti korigovaného Cci
vzpiimeného drzeni téla, s ¢imz je Briiggertiv koncept Uizce spjat, je potieba vzajemné
souhry svali v rdmci svalovych smycek a funkénich skupin kosternich svali (Pavli,
2000).
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2.7 Retézeni reflexnich zmén

Jak jiz bylo zminéno v kapitole 2.1 Funkéni poruchy pohybového systému,
reflexni zmény tkdn¢ se mohou vradmci pohybové soustavy fetézit, respektive
generalizovat. Reflexni zmény a funkéni poruchy pohybového systému maji tendenci se
Sifit neboli fetézit do ostatnich ¢asti pohybového systému, kde mohou vyvolat dalsi
reflexni zmény a dalsi funkéni poruchy (Podébradska, 2018). Retézeni funkénich poruch
je podloZzeno hlavné anatomickymi a fyziologickymi znalostmi. Pfi vySetfeni
pohybového systému jsou typické nalezy vzniklé zfetézenim, které spolu na prvni pohled

nesouvisi, ale jsou zcela evidentni (Rychlikova, 2016).

Rozhodujici roli zde hraji fascie neboli povazky, které se nachdzeji na povrchu
svalil. Fascie 1ze rozd¢lit na povrchové, visceralni a hluboké. Vzajemné tvofti tzv. fascialni
systém, ktery umoziuje integrovanou cinnost pohybového systému. Vlastnosti
fascidlniho systému lze rozdélit na mikrourovni a makrourovni. Pro nase potieby je
podstatna predev§im makrotiroven, nebot’ mikrotroven odpovida znalostem molekularni
biologie. V ramci makrotirovné jde pfedevSim o vzdjemny prenos sil mezi fascidlnimi
strukturami. Fascie v lidském téle tedy tvoii myofascialni sit, kterou navzajem propojuji
kosterni svaly. Timto propojenim miize byt ménéna mechanika mistnich, ale i vzdalenych
fascialnich spoji. Spojeni je jinak definovano jako myofascidlni fetézce. Existence
myofascidlnich fetézci by mohla ozfejmit fetézeni funkénich obtizi v ramci

muskuloskeletalniho systému (Ganjaei et al., 2020).

Vhodnym piikladem fetézeni reflexnich zmén je popis tzv. S reflexu. S reflex je
vyvolan piebrnknutim pies spoustovy bod v paravertebralnim svalu, pfedevsim oblasti
thorakolumbalniho piechodu, s naslednym zaSkubem ischiokruralniho svalstva. Tato
reakce je spojena s bolestivosti lig. sacrotuberale a vychazi piedev§im z funkéné-

mechanickych anatomickych souvislosti (Janda, 1999).

Dal8im vhodnym piikladem je blokéda prvniho Zebra, pfi které vznika spazmus
mm. scaleni, které se upinaji v CTh piechodu. Z toho divodu néasledné vznika blokada
CTH ptechodu, spazmus horni porce m. trapezius a m. levator scapulae. Tyto svaly maji
svij zacatek ve vysi druhého kréniho obratle, ktery bude palpa¢né citlivy. Spazmus se
dale $ifi kaudalnim smérem a vznikaji blokady kostotransverzalniho spojeni hlavné
v oblasti tfetiho a ctvrtého hrudniho obratle, které jsou palpacné citlivé. Palpacni citlivost

je 1v paravertebralnich svalech v urovni téchto obratlii (Rychlikova, 2016).
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Duikazem fetézeni reflexnich zmén je i studie od autorti Mal4 a Hofman (2022),
kterd se zabyvala vztahem mezi funkéni kloubni blokddou pravostranného
sternoklavikuldrniho kloubu a hypertonem m. sternocleidomastoideus lat. dx., prvniho
pravostranného kostovertebralniho kloubu s hypertonem m. scalenus anterior lat. dx.,
druhého pravostranného kostovertebralniho kloubu s hypertonem m. scalenus medius lat.
dx. Ve své studii sledovali vliv mobilizace Zeber metodou Ludmily MojziSové na svalové
napéti a trofiku vyse zminénych $ijovych sval. K hodnoceni bylo vyuZito sonografické
méteni velikosti plochy prifezu zminénych svalii a hodnoceni na numerické Skale bolesti
0-10. Autofi prokazali vySe zminény vztah mezi kloubni blokddou a zfetézenym

svalovym spazmem.
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2.8 Fyzikalni terapie — kombinovana terapie

Pojem kombinovana terapie (KT) byl do fyzikalni terapie zaveden jako oznaceni
pro soucasnou aplikaci ultrazvuku a nizkofrekvenéni elektroterapie. Kombinovana
terapie je povazovana za jednu z nejucinnéjSich metod pro vyhleddvani a nasledné
odstraniovani reflexnich zmén ve svalech, fasciich, kizi a podkozi (Podé&bradska,
Podébradsky, Urban, 2017). KT Ize zaroven vyuzit k objektivizaci reflexnich zmén a
hodnoceni jejich vymizeni po manudlnim zisahu (Podebradsky, 2009). V praxi je
vyuzivano predevsim hyperdrazdivosti reflexnich zmén, ktera je patrna pii elektrické
stimulaci, kdy pfi postupném zvySovani intenzity proudu, ktery vyvoladva svalovou
kontrakci, jako prvni reaguji vlakna s reflexni zménou (Podébradska, 2018). Obecné
vzato existuje na téma kombinované terapie velmi malé mnozstvi studii a pokud néjaké
jsou, tykaji se predevsim jejiho terapeutické ucinku pii feSeni myofascialniho bolestivého

syndromu (Takla, 2018).

Ultrazvukova hlavice je pfi tom vyuzita jako diferentni elektroda neboli katoda
a soucasn¢ jako emitor podélného mechanického vinéni. Druhé deskové elektroda jako
indeferentni neboli anoda. Toto uspofadani plati v piipad€, Ze vyuzivame polarni typy
proudt (Podébradsky, 2009; Navratil, 2019). KT vykazuje vyrazny myorelaxacni u¢inek
oznacovany jako ,.triggerliticky*, pravé diky svému specifickému ptsobeni, které je dano
ovlivnénim obou slozek reflexnich zmén myofibril — schopnosti relaxace myofibril a
disperzi ve vazivovém stromatu svalovych snopct. Ultrazvukové vinéni ovliviiuje nejen
kvalitu vazivové ¢asti svalu, ale 1 excitabilitu nervového aparatu svalu (Podébradska,
Podébradsky, Urban, 2017). Efektivni myorelaxacni G¢inky zaznamenava i studie z roku
2017, ktera vyuzila KT jako konzervativni neinvazivni terapii hemifacidlnich spasmii u

pacienta s hemifacidlni atrofii (Baduni, Krishnamoorthy, 2017).

Parametry kombinované terapie jsou nastavovany piedevsim dle pozadované
hloubky ucinku. Nejcastéji je nastavujeme bud’ dle Urbana, nebo dle Pod¢bradského
(Podéebradska, Podébradsky, Urban, 2017).
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Parametry dle Urbana:

Pro povrchové svaly a detekci hyperalgickych zon:

e UZ: f=3 MHz, ERA 1 cm2, 0,5 W/cmz, pro diagnostiku kontinudlné (v
dynamickém aplika¢nim rezimu, PIP 1:1), pro terapii pulzné s PIP 1:2 ¢i 1:4 u
akutnich RZ (v semistatickém aplika¢nim rezimu)

e TENS kont., f = 100 Hz, Sitka impulzu 0,1 ms, tvar impulzu optimalné
asymetricky bifazicky, indiferentni elektroda minimalné 50 cm?2 transregionalné,
nelze-li realizovat transregiondlni uloZzeni, pak koplandrné. Intenzita
elektroterapie v rezimu konstantniho napéti (CV) je podprahoveé motoricka mimo

RZ a pravé  prahové motorickA v  misté  trigger  pointu.

Pro hluboké svaly:

e UZ: f=1 MHz, ERA 1 cm2, 0,8 W/cmz, pro diagnostiku kontinudlné (v
dynamickém aplika¢nim rezimu, PIP 1:1), pro terapii pulzné s PIP 1:2

e Stiedofrekvencni amplitudové modulovany proud (,,bipolarni interference®),
nosnd frekvence minimaln¢ 4 kHz, AMP 100 Hz, spectrum 0 Hz, indiferentni
elektroda minimalng 100 cm? kontralateralng. Intenzita elektroterapie v rezimu
CV je podprahové motorickd mimo RZ a prahové ¢i nadprahové motorickd v

misté trigger pointu.

Parametry dle Podébradského (rozdil pouze v parametrech ultrazvuku, elektroterapie
stejnd):
Pro povrchové svaly a detekci hyperalgickych zon:

e UZ:f=3 MHz ERA 1 cm?, 0,5 W/cm?, pro diagnostiku PIP 1:4, pro terapii PIP
p g p p

1:2 az 1:1, semistatickd aplikace.

Pro hluboké svaly:
e UZ: f=1MHz, ERAlcm?,0,5W/cm?, prodiagnostiku PIP 1:4, pro terapii PIP 1:2

az 1:1, semistaticka aplikace

(Podébradska, Podébradsky, Urban, 2017)
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Neurofyziologické aspekty kombinované terapie

Kombinovana terapie je vyuzivana piedev§im pro svlj myorelaxacni neboli
triggerlyticky ucinek, ktery je cileny v danou chvili na nejdrazdivéjsi svalova vldkna.
Tato reflexné zménénd svalova vlakna jsou totiz vyfazena z normalniho mechanismu
relaxace a jejich volni i elektricky prah drazdivosti je nizsi a vlakna jsou tedy drazdivé;si.
Prah elektrické drazdivosti mize byt az o 5—15 mA nizsi, nez je u okolnich relaxovanych

svalovych vldken (Podébradsky, 2009).
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2.9 Oswestry disability index

Za rozvoj Oswestry disability indexu (ODI) je odpovédny John O’Brien, ktery
pozoroval na specializované klinice, kde pracoval, velké mnoZzstvi pacientt s chronickou
bolesti dolni ¢asti zad. Pacienti byli dotazovani pfedev§im na omezeni v ramci ¢innosti
kazdodenniho Zivota, které jim chronické bolesti zad ptindseji. Jeho validita byla
potvrzena Medical Research Council (MRC) (Roland, Fairbank, 2000). Spole¢né
s Roland-Morris Diasability Questionnaire se jednd o mezinarodn¢ doporucovany nastroj
k hodnoceni fyzické funkce u dospélé populace trpici bolestmi dolni ¢asti zad (Jenks et

al., 2022).

ODI kvantifikuje subjektivni miru obtizi pacienta a vyjadiuje miru disability
(Mic¢ankova et al., 2012). Vyhodou dotazniku je jeho rychlé vyplnéni, které zabere méné
nez 5 minut a jeho jesté rychlejsi vyhodnoceni, které nezabere ani jednu minutu (Roland,

Fairbank, 2000).

Existuje vice verzi tohoto dotazniku, pfi¢emz je samotnymi autory doporuc¢eno
uziti verze 2.1a, kterd je dostupnd i v Ceském jazyce. Tato verze je plné¢ zaménitelna
s pivodnimi verzemi, avSak pro jednotnost je doporuceno pouzivat verzi aktudlni.
Spolec¢nost ,,MAPI Research Trust™ z Francie byla povéfena kontrolou uzivani a Sifeni
dotazniku ODI, proto je pfed kazdym uzitim potfeba spole¢nost kontaktovat ptes

www.mapi-trust.org a ziskat souhlas s uzivanim dotazniku (Micankova et al., 2012).

38



2.10 Aktualni stav sledované problematiky

Funkéni poruchy pohybového systému jsou jednou z nejcastéjSich pficin
pracovni neschopnosti lidi v produktivnim véku (Pod&bradska, Sarmirova, 2017). Mezi
nejcastejSi obtize patii bolesti dolni ¢asti zad s odhadovanou prevalenci 568 miliont lidi
na celém svété. Low back pain neboli bolest dolni casti zad, je tak nejcastéjSim
muskuloskeletdlnim onemocnénim (Tieppo Francio et al., 2023). Problém nastava
v uréeni primarni ptiiny bolesti dolni ¢asti zad, kde se mohou projektovat rizné svalové
dysbalance a muskuloskeletalni dysfunkce, vcetné funkéni blokddy sakroiliakalniho
skloubeni. Bolest je totiz jednou z hlavnich pfiznaka SI skloubeni a miize se vyskytnou
pravé v oblasti bederni patete, ale také kycli, hyzdi nebo mize vystfelovat az do dolnich
koncetin (Barhum, 2023). Diagnostika je v tomto ohledu obtiZzn4, ale v soucasné dobé& se
uvadi, ze az 15-30 % pfipadii bolesti dolni casti zad je zpusobeno dysfunkci

sakroiliakalniho skloubeni (Yeomans, 2018).

Ackoliv existuji zdroje o generalizace funk¢nich obtizi muskuloskeletalniho
systému neni mnoho studii, které by vénovaly mnoho pozornosti vztahu funkéni kloubni
blokady a ztetézeného svalového spazmu. VSechny dosud zjisténé informace jsou spise
empirick¢ho charakteru. VétSina studii sledovala vliv technik mékkych tkanich na
spoustové body a nésledny mozny zvétSeny rozsah pohyb v kloubu. Naptiklad studie
z roku 2021 publikovana v The Sport Journal, se zamétovala na latentni spoust'ové body
a srovnavala pfi tom techniku post izometrické relaxace (PIR) a ischemické komprese
(IC). PIR se svou podstatou ucinku tadi mezi MET, coz jsou neinvazivni manudlni
techniky, kdy je vyuzivano vlastni svalové energie k prodlouzeni svalovych vlédken a
uvolnéni svalové kontrakce. Studie dale hodnotila palpaéni citlivosti svalll s pfitomnosti
TrPs po provedené terapii. Studie dale ukazala, ze terapie méla vliv mimo jin€ i na rozsah
pohybu pfti dorzalni flexi hlezna (Clarke, a Allen, 2021). Jako problematické vidim, ze
nebylo provedeno vySetfeni joint play v oblasti kloubt hlezna, se kterymi musculus
gastrocnemius Uzce souvisi. Nevime tedy, zda terapie v podobé PIR a ischemické
komprese, méla vliv pouze na funkéni délku svalu a tim nésledné na rozsah pohybu
hlezna, ktery byl pfed tim omezen z divodu pfitomnosti TrPs nebo mohla terapie i

pozitivné ovlivnit joint play v hlezennich kloubech.

Studie, kterd se svym tématem nejvice blizila tématu této diplomové prace je
studie z roku 2022, uvedend v odborném Casopise Rehabilitace a fyzikalni 1ékafstvi.

Studie se zkoumala vliv mobilizace Zeber metodou Ludmily MojZziSové na svalové napéti
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a trofiku $ijovych svalii. Konkrétné€ $lo o popsani vztahu mezi funkéni kloubni blokadou
pravostranného sternoklavikularniho kloubu a hypertonem m. sternocleidomastoideus lat.
dx., prvniho pravostranného kostovertebralniho kloubu s hypertonem m. scalenus
anterior lat. dx., druhého pravostranné¢ho kostovertebralniho kloubu s hypertonem m.
scalenus medius lat. dx. K hodnoceni bylo vyuzito sonografické méteni velikosti plochy
prifezu zminénych svali a hodnoceni na numerické skale bolesti 0-10. Vysledky studie
ukazuji, Ze mobilizace sternoklavikularniho a kostovertebralniho spojeni metodou
Ludmily MojziSové, méla vliv na plochu prifezu vyse zminénych svalt, u kterych doslo
ke zvétSeni plochy prlfezu. Zavér studie prokazal vySe zminény vztah mezi kloubni

blokadou a zietézenym svalovym spazmem (Mal4, Hofman, 2022).

Kombinovana terapie je vhodnym néstrojem k objektivizaci reflexnich zmén a
hodnoceni jejich vymizeni po manudlnim zisahu (Podébradsky, 2009). V praxi je
vyuzivano predevsim hyperdrazdivosti reflexnich zmén, ktera je patrna pii elektrické
stimulaci, kdy pfi postupném zvySovani intenzity proudu, ktery vyvoladva svalovou
kontrakci, jako prvni reaguji vldkna sreflexni zménou (Podébradska, 2018).
Podébradska, Podébradsky a Urban (2017) uvadi, ze prestoze je kombinovana terapie
v Ceské literatufe znama jiz od roku 1966, neni v klinické praxi ptili§ vyuzivana a mnohdy

byva nespravné aplikovana.
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3 Cile a hypotézy

3.1 Cile

Diplomovéa prace si klade za cil ovéfit vztah mezi kloubni blokadou
sakroiliakalniho spojeni a drazdivosti musculus piriformis. Hlavnim prostfedkem
prokézani téchto vztahli je kombinovanad terapie, diky které stanovim hodnotu intenzity
drazdivosti m. piriformis. Cilem teoretické ¢asti je seznameni s problematikou funkénich
kloubnich blokdd — teorie vzniku, mozné divody vzniku, doprovodné¢ zmeény; a se
vznikem zietézenych svalovych spasmi. Dale v teoretické Céasti prace predstavim
podstatu mobiliza¢nich technik a jejich neurofyziologické aspekty. StéZejnim cilem prace
je pfedevsim cast praktickd, kde se pokusim pfimo experimentalné ovétit funkéni vztah

mezi joint play sakroiliakdlniho spojeni a musculus piriformis.

3.2 Vyzkumna otazka

Ma obnova joint play sakroiliakalniho spojeni vliv na zménu nervosvalové drazdivosti

musculus piriformis?

3.3 Hypotézy

H ¢€.1-0: u probandi, ktefi podstoupi mobilizaci SI skloubeni ¢tyifmi mobilizaénimi
technikami, a to mobilizaci dle Stoddarda neboli kiizovym hmatem a tfemi vybranymi
mobilizacnimi technikami — ,,zabak®, ,tobogan®, ,osmicka s baletkou* z konceptu
Ludmily MojziSové, neocekdvdm zménu hodnoty intenzity proudu vyvolavajici

motorickou drazdivost svalu musculus piriformis.

H ¢&.1-A: u probandt, ktefi podstoupi mobilizaci SI skloubeni ¢tyfmi mobiliza¢nimi
technikami, a to mobilizaci dle Stoddarda neboli kiizovym hmatem a tfemi vybranymi
mobilizacnimi technikami — ,,zabak®, ,tobogan®, ,josmicka s baletkou* z konceptu
Ludmily MojziSové, o¢ekavam zménu hodnoty intenzity proudu vyvolavajici motorickou

drézdivost svalu musculus piriformis.

H ¢€.2-0: u probandi, ktefi podstoupi mobilizaci SI skloubeni ¢tyfmi mobilizaénimi

technikami, a to mobilizaci dle Stoddarda neboli kiizovym hmatem a tfemi vybranymi
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mobilizacnimi technikami — ,,zabak®, ,tobogan®, ,josmicka s baletkou* z konceptu
Ludmily MojziSové, neoCekavam zménu hodnoceni bolestivosti v numerické Skale

bolestivosti pfi palpaci svalu musculus piriformis.

H ¢&.2-A: u probandi, kteti podstoupi mobilizaci SI skloubeni ¢tyfmi mobiliza¢nimi
technikami, a to mobilizaci dle Stoddarda neboli kiizovym hmatem a tfemi vybranymi
mobilizacnimi technikami — ,,zabak®, ,tobogan®, ,osmicka s baletkou* z konceptu
Ludmily MojziSové, ofekavdm zmeénu hodnoceni bolestivosti v numerické Skale

bolestivosti pfi palpaci svalu musculus piriformis.

H ¢€.3-0: u probandi, ktefi podstoupi mobilizaci SI skloubeni ¢tyfmi mobilizaénimi
technikami, a to mobilizaci dle Stoddarda neboli kiizovym hmatem a tfemi vybranymi
mobilizacnimi technikami — ,,zabak®, ,tobogan®, ,osmicka s baletkou* z konceptu

Ludmily MojziSové, neocekavam zménu skore v Oswestry disability indexu.
H ¢&.3-A: u probandt, ktefi podstoupi mobilizaci SI skloubeni ¢tyfmi mobiliza¢nimi
technikami, a to mobilizaci dle Stoddarda neboli kiizovym hmatem a tfemi vybranymi

mobilizacnimi technikami — ,,zabak®, ,tobogan®, ,josmicka s baletkou* z konceptu

Ludmily MojziSové, o€ekdvam zménu skore v Oswestry disability indexu.
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4 Metodika prace

4.1 Metodicky postup pri vytvareni teoretickych casti prace

Teoreticka vychodiska diplomové prace jsou zpracovana formou literarni
reSerSe. Byla vytvofena na podkladé pestré skaly z ¢eské a anglické odborné literatury,
odbornych ¢lankll a online databazi PubMed, Web of Science, EBSCOhost, Scopus,
Google Scholar a ProQuest. Hlavnim cilem je popsat problematiku fetézeni svalovych
spasmlii a obecny vznik funkénich kloubnich blokdd a jejich celkovy vliv na

muskuloskeletalni systém.

Vyhledavani ve vyse uvedenych databazich bylo provedeno na zakladé
nasledujicich klicovych slov. Pro Ceskou literaturu: svalovy spasmus, mobilizace SI
skloubeni, kombinovana terapie, svalové fetézce, funkéni blokadda. Pro anglickou
literaturu muscle spasm, sacroiliac mobilization, combined therapy, muscle chains,

functional block.

Vysledné zdroje byly roztiidény a zatazeny do vybranych kapitol a podkapitol
teoretické ¢asti prace. Kazdy zdroj byl oznaden citaci dle citaéni normy CSN ISO 690 a

abecedné zatfazen v referenénim seznamu.

4.2 Metodicky postup pri vytvareni praktické ¢asti prace

Experimentalné intervencni studie, kterd byla schvalena Etickou komisi UK
FTVS dne 27.11.2023 pod jednacim cislem ¢€.222/2023 jesté pfed samotnou realizaci,
byla provedena v obdobi od listopadu 2023 do ledna 2024 na nejmenovaném klinickém
rehabilitaénim pracovisti. Schvélend Zzadost Etické komisi UK FTVS je uvedena

v ptilohach DP (Ptiloha 1).

Pied zacatkem experimentu byl kazdému probandovi pfedlozen informovany
souhlas, ktery byl schvalen Etickou komisi UK FTVS (¢.222/2023) jesté pied samotnou
realizaci. Kazdy proband po prostudovani informovany souhlas podepsal, ¢imz stvrdil,
7e s vyzkumem a vSemi jeho soucastmi souhlasi. Informovany souhlas je soucasti ptiloh

této diplomové prace (Ptiloha 2).

Tohoto experimentu se Ucastnilo celkem 40 probandi, kteti byli vybrani na
zaklad¢ konkrétnich kritérii a byli zcela ndhodné rozdéleni do 2 skupin kontrolni a

experimentalni. Kazda skupina obsahovala 20 ucastnikl. V§em tGcastniktim byl predlozen
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dotaznik Oswestry disability index. Ukézka dotazniku je v Ptiloze 3. Uziti dotazniku bylo
schvaleno spolecnosti MAPI Research Trust na zdklad¢é online podané Zadosti ptes
webové stranky www.mapi-trust.org. Probandi byli nasledné¢ palpacné vySetfeni a byla u
nich stanovena palpacni bolestivost m. piriformis na NRSP. Experimentalni skupina
podstoupila terapii v podobé vybranych mobiliza¢nich technik. Kontrolni skupina byla
zcela bez terapie. Kazdy ucastnik byl obeznamen s pribéhem a vSemi nalezitostmi
tykajici se experimentu, jako jsou ucel experimentu, uzité vySetiovaci a terapeutické

postupy vcetné jejich nezadoucich ucinki a rizik.
4.2.1 Bezpecnost experimentu

Mobilizace sakroiliakalniho skloubeni dle Stoddarda, i1 dals$i 3 mobiliza¢ni
techniky dle Ludmily MojziSové, jsou Setrnymi neinvazivnimi metodami. Mobilizace dle
Stoddarda je pasivni technika, pfi které pacient lezi na bfiSe a terapeut vyviji tlak kotfeny
rukou na jeho SI skloubeni. Metodicky postup mobilizace bude vychazet z knihy
Manipulacni 1é€ba v myoskeletalni mediciné od Karla Lewita (2003). Mobilizace dle
Ludmily MojziSové je taktéz pasivni technikou, kdy terapeut provadi pasivni pohyb
dolnich koncetin. Metodicky postup mobilizace vychazi z knihy Lécebné rehabilitacni

postupy dle Ludmily MojziSové, vydanou kolektivem autort (1996).

Kombinovana terapie je neinvazivni metoda, kterd vyuzivd kombinace
ultrazvuku a stfedofrekvenc¢nich proudi, kdy je ultrazvukova hlavice vyuZzivana zaroven
jako diferentni elektroda. Pii aplikaci bude dodrzen postup doporuceny vyrobcem
pfistroje znacky BTL, typu BTL 4000 Topline, identifikacni kod manudlu
101AS25/08/2010CZ.

Rizika provadéného vyzkumu nebudou vys§i nez bézné ocekdvana rizika u
aktivit a terapie provadénych v ramci tohoto typu vyzkumu. Bezpe¢nost bude zajisténa

standardnim zptisobem.

4.2.2 Ochrana osobnich adaji

Data budou shromazd’ovéna a zpracovdvana v souladu s pravidly vymezenymi
nafizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a zdkonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani
osobnich Udaji. Budou ziskdvany nasledujici osobni udaje: jméno, pifijmeni a rok
narozeni. Data ziskana vySe uvedenymi metodami, které¢ budou bezpe¢né uchovany na

heslem zajisténém pocitaci v uzamcéeném prostoru, piistup k nim bude mit pouze fesitel,
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ptipadné vedouci diplomové prace. Data v textu jsou anonymizovan, neobsahuje-li
jakékoli informace, které jednotlivé ¢i ve svém souhrnu mohou vést k identifikaci
konkrétni osoby — budu dbat na to, aby jednotlivi ucastnici nebyli rozpoznatelni v textu
prace. Ziskana data budou zpracovavana, bezpe¢né uchovana a publikovdna v anonymni
podobé v diplomové (aj.) préaci, ptipadné¢ v odbornych casopisech, monografiich a
prezentovana na konferencich, ptipadné budou vyuzita pti dal$i vyzkumné praci na UK

FTVS.

Béhem vyzkumu nebudou pofizovany zadné audio nahravky, fotografie ani

videozdznam.

4.2.3 Vybér probandii

Pro tento vyzkum bylo vybrano 40 probandi ve v€kovém rozmezi 18—60 let, bez
ohledu na pohlavi. Jejich ptedchozi zkusSenosti s metodou manudlni mobilizace nebyly
zapotiebi. Utastnici byli oslovovani fesitelem prace z fad pacientli na nejmenovaném

rehabilitaénim klinickém pracovisti.

Kritéria pro vybér probandii byla nasledujici: palpacni citlivost musculus
piriformis v tzv. piriformis linii, omezeni joint play sacroiliakalniho skloubeni, bolest
v oblasti dolni ¢asti zad, tfisla, perinea, hyzdi nebo ky¢€li, prosak v oblasti kosti kiizoveé,
bolest nebo slabost pfi odporované abdukci v 90° flexi v ky€elnim kloubu, pozitivni
piriformis sign, pozitivni Freibergliv test, pozitivni Trendelenburgova zkouSka nebo
pozitivni Pacetiv abdukéni test. PficemZ musi byt u kazdého probanda ptitomno alesponl
50 % doprovodnych znakii blokady sakroiliacalniho skloubeni. Neni rozhodujici, zda se
bude jednat o blokddu pravého nebo levého SI skloubeni. Vztah ke sportu nebude
rozhodujici a nebudou u nich pfitomny red flags. Vyzkumu se dale nezucastni osoby s
akutnim (zejména infekénim) onemocnénim, osoby v akutnim stavu po prodélaném tirazu
a osoby v rekonvalescenci po urazu/nemoci. O vybéru probandll pro vyzkum rozhodoval

autor a vedouci diplomové prace.

4.2.4 Popis experimentu

V ramci zkoumani vztahu funkcni kloubni blokady a svalového spasmu, jsem

vychézela ze vztahu, Ze kazdé funkéni omezeni joint play souvisi s konkrétnim svalem,
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¢i vice svaly, a ovlivni tak celistvost fungovani muskuloskeletalniho systému. K zjiSténi
tohoto vztahu jsem vyuzila kombinované terapie, jako diagnostického prostfedku k
zjiSténi intenzity, pfi které zacala svalova vlakna musculus piriformis, kterd byla ve
zvySeném napéti, reagovat mirnym zaSkubem. Kombinovana terapie byla provedena na
ptistroji znacky BTL-4000. M¢ieni probéhlo celkem dvakrat, pfed mobilizaci
sacroiliacalniho skloubeni a nésledné 30 minut po ni. Mobilizace byla provedena ¢tyimi
mobiliza¢nimi technikami, a to mobilizaci dle Stoddarda neboli kiiZovym hmatem a tfemi
vybranymi mobiliza¢nimi technikami z konceptu Ludmily MojziSové. Konkrétné se
jednalo o mobiliza¢ni techniky na SI skloubeni nazvané ,,Zabak", ,»lobogan* a,,Osmicka
s baletkou®. Dal§im sledovanym diagnostickym ukazatelem bylo palpacni vySetieni
musculus piriformis a nasledné subjektivni ur€eni miry bolestivosti téchto svalit pomoci
Numeric Pain Rating Scale (NPRS), které bylo provedeno celkem dvakrat a bylo
zaznamenano slovni odpovédi a zaneseno do tabulky. Nejdiive pfed mobilizaci SI
skloubeni a néasledné 30 minut po ni. Déle byl pacientovi piedlozen dotaznik Oswestry
disability index, ktery hodnoti, jak bolest a problémy v oblasti dolni ¢asti zad ovliviiuji
schopnost zvladat kazdodenni zivot dané¢ho probanda, ktery probandi zodpovédéli taktéz

dvakrat. Nejdiive pfed mobilizaci a poté sedm dni od provedeni mobiliza¢ni terapie.

Podrobny popis pribehu experimentu: 40 probandii vybranych na zdkladé vyse
uvedenych kritérii bylo podrobeno palpacnimu vysetfeni musculus piriformis a byla
urena subjektivni mira bolestivosti tohoto svalu pomoci Numeric Pain Rating Scale
(NPRS) na Skale 0-10. Zjisténé hodnoty byly néasledné zaneseny do tabulky. Palpacni
vySetfeni probehlo v pozici vleze na bfiSe na terapeutickém lehatku. Proband nasledné
zodpovédél otdzky v dotazniku Oswestry disability index. Poté byl proband vySetfen
pomoci kombinované terapie a byla stanovena intenzita, pfi které zacala svalova vlakna
musculus piriformis, kterd byla ve zvySeném napé€ti, reagovat mirnou motorickou
odpovédi nebo-li zaSkubem. Vyuzita byla kombinace ultrazvuku a bipolarni aplikace
sttedofrekvencnich proudd, kdy byla ultrazvukova hlavice vyuzivana zaroven jako
diferentni (pohybliva rozliSovaci elektroda) elektroda. Indiferentni elektroda byla staticky
umisténa na vnéjsi stran¢ stehna v oblasti horni tfetiny musculus tensor fasciae latae.
Terapeut pohyboval hlavici po musculus piriformis, postupné zvySoval intenzitu
ptivadéného proudu, nez doséahl intenzity, pii které bylo mozné pozorovat drobny zaskub
svalu, ktery znacil zménu napéti svalovych vldken. Kazdy proband z experimentalni

skupiny nasledné¢ podstoupil mobiliza¢ni oSetfeni SI skloubeni. Mobilizace dle Stoddarda
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je pasivni technika (provedeno terapeutem — Bc. Klara Svobodova), pii které pacient lezel
na bfiSe a terapeut vyvijel tlak kofeny rukou na jeho sakroiliakalni skloubeni. Mobilizace
dle Ludmily MojziSové je taktéz pasivni technikou, kdy terapeut provadél mobilizacni
techniky prostfednictvim pohybu dolnich koncetin probanda, ktery byl opét v pozici
vleze. Podrobny popis provedeni mobilizaci je popsan v kapitole 2.5.1 Vybrané
mobilizacni techniky SI skloubeni. Takto oSetfeny proband nésledné¢ lezel 30 minut
v klidu na terapeutickém lehatku. Probandi z kontrolni skupiny nebyli podrobeni zadné

terapii.

Po uplynuti 30 minut od vstupniho vySetfeni kombinovanou elektrodiagnostikou
bylo u proband z kontrolni skupiny zopakovano palpacni vySeteni a byla opét stanovena
subjektivni mira bolestivosti svalu pomoci NPRS. Nésledné¢ u nich byla pomoci
kombinované terapie stanovena mira intenzity, ktera vyvolala zaSkub musculus
piriformis. To stejné znovu podstoupil kazdy proband z experimentalni skupiny po

uplynuti 30 minut klidu na lehatku.

Dotaznikové Setfeni ODI bylo u obou skupin provedeno po 7 dnech od vstupniho

dotaznikového Setfeni.
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4.3 Palpace

vvvvvv

z pohledu intepretace vnimani oproti jinym nastrojtim klinického vySetteni jako naptiklad
aspekce nebo auskultace. Zatim co vySe zminéné metody lze objektivizovat, palpace je
vzdy do urcité miry subjektivné zabarveny proces. Zarovei se jedna o vySetfovaci néstroj,
ktery chce ur€itou miru praxe a zkuSenosti a nelze jej nahradit zadnym pfistrojem (Kolaf,
2009; Reichert et al., 2021). Palpujici osoba vnima reakci pacienta pii palpovacim
procesu, pricemz kazdy pacient reaguje jinak. Stejn¢ tak dva terapeuti nebudou palpovat
stejnym zpusobem. Zpétna vazba mezi palpujici osobou a pacientem je zpétné
nereprodukovatelna. Palpace je i1 tak nezastupitelnou soucasti klinického vySetfeni

(Kolét, 2009).

4.4 Numericka skala bolestivosti

Numericka Skala bolestivosti neboli Numeric pain rating scale (NPRS) je
klinicky nastroj slouzici pro screening bolesti (Nugent et al., 2021). V podstaté se jedna
o numerickou obdobu vizudlni analogové Skaly neboli VAS, ktera taktéz slouzi
k hodnoceni miry intenzity bolesti (Chiarotto et al., 2019). V klinické praxi je bézné
pouzivany pro posouzeni miry intenzity bolesti na jedenacti bodové ¢iselné skale celych
¢isel od 0 do 10. Kazda zaznamenané ¢islo odpovida intenzité bolesti pfi¢emz 0 znamena
,zadna bolest* a hodnota 10 znamena ,,nejhorsi bolest, jakou si Ize predstavit. Vyhodou
zaznamenavani NRSP je moznost sledovat zménu intenzity bolesti v ¢ase. NRSP miize

byt zaznamenano bud’ slovné, nebo graficky (Nugent et al., 2021, Hawker et al., 2011).

Hawker et al. (2011) uvadi vysokou miru spolehlivost tohoto klinického
nastroje, kterd byla potvrzena u pacientll s revmatoidni artritidou. I to je jeden z diivodii
pro¢ se numerickd Skala bolestivosti fadi mezi jeden z nejpouzivangjSich nastroji

k hodnoceni intenzity bolesti (Chiarotto et al., 2019).

4.5 Kombinovana terapie

Princip a teoretické podklady kombinované terapie, véetné neurofyziologického

podkladu jsou uvedeny v kapitole 2.8 Fyzikalni terapie — kombinovana terapie.

Pro tento experiment byl vyuzit piistroj znacky BTL-4000. Jedna se o pfistroj,
ktery disponuje jak ultrazvukovou hlavici, tak ¢tyfmi deskovymi elektrodami. Diky tomu

je mozné provadét kombinovanou terapii s pomoci jen jednoho zatizeni.
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Konkrétni hodnoty byly zvoleny dle Podébradského (Podébradska, Podébradsky, Urban,
2017) nésledné:

e Stiedofrekvencni proudy (bipolarni aplikace), AMP 100 Hz, spectrum 0,
intenzita podprahoveé motorickd mimo oblast reflexnich zmén a prahové

nebo nadprahové motoricka v misté spoustového bodu

e Ultrazvuk o frekvenci 1 MHz, ERA 1 cm?, 1 W.cm™, PIP 25%
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5 Statistické zpracovani dat

Pro zpracovani statistické analyzy byla vyuzita data ziskdna ze vstupnich a
vystupnich méfeni experimentalni a kontrolni skupiny. Jednalo se o hodnoty intenzity
elektrické drazdivosti ziskané pomoci kombinované terapie, hodnoty numerické skaly
bolestivosti a data ziskand z dotaznikového Setieni Oswestry disability indexu. Pro lepsi
prehlednost byla data nasledné zanesena do tabulky Numbers 11.2 pro Apple M1, OS
Ventura 13.4. K tvorbé zékladniho statistického souboru dat byly vyuzity matematické
funkce aritmeticky pramér, rozptyl, smérodatnd odchylka a procentudlni vyjadieni.
K vytvoteni charakteristiky vyzkumného vzorku byl vypocten primér véku, vahy, vysky
a hodnot BMI u kazdého probanda. Dalsi zpracovani dat bylo provedeno pomoci

matematického softwaru R.

Me¢feni intenzity elektrické drazdivosti, hodnoceni bolesti na numerické skale
bolestivosti a data ziskana z dotaznikového Setieni Oswestry disability indexu byla u
kazdého probanda provedena 2x. Tak byly ziskany vstupni a vystupni hodnoty dvou
skupin, které byly nasledn¢ aritmeticky zprimérovany. Ke srovnani téchto hodnot, urceni
statistick¢é vyznamnosti a vypoctu hodnoty P jsem vyuzila parového t-testu. Parovy t-test
srovnava probanda pfed a po mobilizaci, ¢imz vznik4 onen ,,par“. Takto byl srovnan

kazdy proband v rdmci experimentéalni a kontrolni skupiny.

Ke srovnani experimentalni a kontrolni skupiny jsem zvolila dvouvybérovy t-
test, jehoz vysledkem je hodnota P, pomoci které byla stanovena hladina statistické

vyznamnosti.
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6 Vysledky a analyza dat

Cilem prace bylo ovéfit vztah mezi kloubni blokddou sakroiliakalniho skloubeni
a drazdivosti musculus piriformis. Tohoto cile bylo dosazeno pomoci srovnani vychozich
hodnot elektrické drazdivosti musculus piriformis, hodnoty numerické skaly bolestivost
a dotazniku Oswestry disability index s hodnotami naméfenymi po terapii mobiliza¢nimi
technikami u experimentalni a kontrolni skupiny, kterd byla zcela bez terapeutického
zasahu. Dal$im cilem této prace bylo pfispét k objektivizaci vztahu funkéni kloubni
blokady a zietézeného svalového spasmu, nebot’ neni piili§ mnoho studii, které by se
touto problematikou zabyvaly. V neposledni fadé bylo jednim z cili vyuziti metody

Ludmily MojziSové a tim pfispét k objektivizaci této metody.

Sbér dat probihal od listopadu 2023 do dubna 2024. Vyzkumu se zcastnilo
celkem 40 probandil z toho 34 zen a 6 muzi. VSsichni probandi byli ndhodné rozdéleni do
dvou skupin—experimentalni a kontrolni. Struénd charakteristika vyzkumného vzorku je

popséana v Tabulce 1 pro experimentélni skupinu a v Tabulce 2 pro kontrolni skupinu.

Tabulka 1: Charakteristika experimentalni skupiny

Experimentilni skupina

Podet probandi Primér | Rozpéti
(n=20)

Vek (let) 29,6 20-60
Vyska (cm) 172 164-190
Véha (kg) 71,45 54-94
BMI (kg/m2) 24,03 19,1-29,7

Tabulka 2: Charakteristika kontrolni skupiny

Kontrolni skupina

Poéet probandi Primér | Rozpéti
(n=20)

Vék (let) 30,6 20-59
Vyska (cm) 170,65 160-189
Véha (kg) 70,45 58-89
BMI (kg/m?) 24,1 21,5-27,6
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Podrobny ptehled charakteristiky probandl experimentalni i kontrolni skupiny
je zachycen v Tabulce 3, kde je zndzornéno i zastoupeni pohlavi v ramci skupin. Tabulka
je rozdelena na dvé poloviny. Kazda polovina znaci bud’ experimentalni, nebo kontrolni

skupinu. Kazdému probandovi bylo ptidéleno ¢islo, podle kterého je v této tabulce veden.

Vékovy prumér experimentalni skupiny ¢ini zaokrouhlen¢ na celé ¢islo 30 let.
U kontrolni skupiny ¢ini vékovy pramér zaokrouhlené na celé ¢islo 31 let. Rozdil
primérného véku experimentalni a kontrolni skupiny, je tedy minimalni. I u ostatnich
hodnot, jako je vaha, vySka a BMI jsou rozdily v primérnych hodnotach zanedbatelné.

Podafilo se tedy vybrat probandy, ktefi svoji charakteristikou utvari homogenni skupinu.

Tabulka 3: Podrobna charakteristika probandi

Experimentdlnf skupina Kontrolni skupina
Podet probandi | Pohlav | VE&k (let) BMI (kg/ | Polet probandii | Pohlavi | VEk (let) BMIZ()kg/
m’

25 59 173 19,7 . 24 63 160 24,6
27 75 178 23,6 24 75 171 25,6
37 62 172 20,9 26 72 169 25,2
26 54 168 19,1 z 26 75 183 22,3
60 78 176 25,1 24 59 162 224
25 83 169 29 A 59 69 172 233
26 73 168 25,8 25 68 170 23,5
24 68 170 235 - 26 61 165 224
24 71 164 26,3 z 25 85 189 23,7
24 73 171 24,9 25 72 162 274
60 63 167 22,5 32 62 167 22,2
25 68 171 232 5 30 81 174 26,7
25 65 168 23 z 41 89 189 249
24 89 190 24,6 33 67 170 23,1
25 68 170 235 . 31 78 168 27,6
29 87 171 29,7 30 71 172 23,9
31 94 187 26,8 20 58 164 21,5
30 66 167 23,6 25 64 163 24
20 62 166 224 57 75 173 25
25 71 174 234 . 29 65 170 224

29,6 71,45 172 24,03 hodnota 30,6 70,45 170,65 24,1

24-60 54-94 164-190 19,1-29,7 Rozpéti 20-59 58-89 160-189 21,5-27,6

Legenda: 1-40 — oznaceni probanda

Vysledky meéteni byly zpracovany na zakladé¢ hodnot ziskanych pomoci
kombinované terapie, jako diagnostického prostfedku, diky kterému byla naméfena
intenzita elektrické drazdivosti musculus piriformis. Intenzita byla méfena celkem 2x u

experimentalni a kontrolni skupiny. Dale byla u obou skupin naméfena mira bolesti na
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numerické Skale bolestivosti (NPRS) a bylo vyhodnoceno dotaznikové Setfeni Oswestry

disability index.

Tabulka 4 zaznamendva hodnoty probandii v experimentalni skupiné — hodnoty
numerické Skaly bolestivosti (NPRS) pfed mobilizaci, po mobilizaci, zména téchto
hodnot; intenzitu drazdivosti musculus piriformis pfed mobilizaci, po mobilizaci a zména
téchto hodnot; hodnoty dotaznikového Setfeni Oswestry disability indexu pted

mobilizaci, 7 dni po mobilizaci a zména téchto hodnot.

Tabulka 4: Vysledky méreni experimentalni skupiny

Experimentilni skupina
Proband | Hodnota | Hodnota |Zména |Intenzita | Intenzita Dotaznik | Dotaznik | Rozdil hodnot
NPRS NPRS hodnoty |driZdivosti | driZdivost (0))) 1 ODI dotaznikového
vstupni | vystupni | NPRS vstupni i vystupni vstupni | vystupni | Setfeni ODI
(mA) (mA) (%) (%) (%)
1. 8 5 -3 19 21,5 2,5 24 8 -16
2. 7 7 0 15 16 1 18 6 -12
5. 8 7 -1 12,5 14 1,5 16 14 -2
6. 4 1 -3 9 10,5 1,5 8 0 -8
7. 5 4 -1 16,5 18,5 2 17,5 17,5 0
8. 6 2 -4 11 14 3 18 0 -18
9. 4 2 -2 14,5 16 1,5 8 4 -4
10. 7 2 -5 17,5 29 11,5 14 4 -10
11. 6 4 -2 19,5 20 0,5 14 4 -10
15 5 1 -4 10,5 12,5 2 6 4 -2
16. 8 5 -3 14 15,5 1,5 24,4 16 -8,4
18. 5 3 -2 14,5 15,5 1 14 2 -12
20. 4 2 -2 13 15 2 14 4 -10
23. 3 2 -1 11,5 1735 1 8 2 -6
24, 5 2 -3 12,5 14 15 6 2 -4
28. 3 2 -1 15 19 4 4 0 -4
31. 6 5 -1 9,7 11 1,3 14 4 -10
34, 5 3 2 15 15,5 0,5 6,7 22 45
35. 4 2 -2 8,8 9.8 1,1 8,9 2,2 -6,7
37. 5 4 -1 8,9 9.4 0,5 8 2 -6
i 54 3,25 2,15 13,4 15,5 2,07 12,6 49 7,23
hodnot ’ > ?

Legenda:1-40 — oznaceni probanda; NPRS — numericka Skala bolestivosti; ODI — Oswestry
disability index

Tabulka 5 zaznamenava pribézné hodnoty probandii v kontrolni skupiné —
hodnoty numerické skaly bolestivosti na zacatku, 30 minut po lezeni v klidu, zména

téchto hodnot; intenzitu drazdivosti musculus piriformis na zacatku, 30 minut po lezeni v
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klidu a zména téchto hodnot; hodnoty dotaznikového Setfeni Oswestry disability indexu

na zacatku, 30 minut po lezeni v klidu a zména téchto hodnot.

Tabulka 5: Vysledky méreni kontrolni skupiny

Kontrolni skupina
Proband | Hodnota | Hodnota | Zména Intenzita | Intenzita | Rozdil Dotaznik | Dotaznik | Rozdil hodnot
NPRS dréZdivost | driZdivosti | hodnoty dotaznikového
vystupni ivstupni |vystupni | intenzity Setfeni ODI
(mA) (mA) draZdivosti (%)
(mA)

3. 7 7 0 16 15 1 2 4 2
R 5 0 17 16,5 05 10 8 2
2 3 1 14,5 13,5 1 4 0
4 4 0 14 14,5 0,5 4 4 0
4 3 1 10,5 10,5 0 6 6 0
7 8 1 14 13,5 0,5 18 16 0
3 4 1 13 12,5 0,5 14 14 0
N 3 0 15,5 14,5 1 12 12 0
B 2 0 8,8 8.8 0 8 10 2
B 5 0 13 12,5 0,5 g 8 0
B 3 0 14,5 14 0,5 6 6 0
4 5 1 15,5 15 0,5 4 4 0
B s 6 0 13,5 13,5 0 14 12 2
5 6 1 11,5 11 0,5 12 14 2
5 1 4 14 14 0 18 18 0
B - 5 1 16 15 1 10 10 0
2 3 1 16 15,5 0,5 8,9 6,6 23
4 6 2 13,5 12 1,5 8 8 0
B 6 0 10 9,4 0,6 10 10 0
Rl 6 1 11,5 10 0,5 14 16 2
43 4,55 0,24 13,6 13,06 0,5 9,5 9,53 0,09

hodnota

Legenda:1-40 — oznaceni probanda; NPRS — numericka Skala bolestivosti; ODI — Oswestry
disability index

Presné¢ vysledky a grafické zndzornéni jsou popsané v jednotlivych

podkapitolach nize.
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6.1 Numericka Skala bolestivosti

Z kone¢nych vysledki hodnoceni numerické $kaly bolestivosti vyplyva, ze
primérnd vstupni hodnota NPRS u experimentélni skupiny je 5,40 (1,57) bodt. Vystupni
hodnota je 3,25 (1,80) bodl. U experimentélni skupiny tedy doslo ke snizeni bolesti
v praiméru o 2,15 (1,27) bodi na numerické Skale bolestivosti. P-hodnota dosdhla

v experimentélni skupiné hodnoty <0,001, tedy doslo ke statisticky vyznamné zméné.

Oproti tomu u kontrolni skupiny byla vychozi hodnota NPRS 4,30 (1,53) bodi
a vystupni hodnota 4,55 (1,79) bodu. U kontrolni skupiny doslo ke zvyseni bolesti 0 0,25
bodl na numerické Skale bolestivosti. P-hodnota doséhla v kontrolni skupin¢ hodnoty

0,367, tedy nedoslo ke statisticky vyznamné zmené.

P-hodnota <0,001 ziskana provedenim t-testu u zmény hodnot NPRS ukazuje na
statisticky vyznamny rozdil mezi experimentalni a kontrolni skupinou. Z P-hodnoty t-
testu provedeného u vstupnich hodnot experimentalni a kontrolni skupiny vyplyva, Ze jiz
na zacatku méfeni byl mezi skupinami statisticky vyznamny rozdil. Tim padem skupiny
nebyly homogenni v rdmci hodnoty NPRS, coz mohlo ovlivnit statistickou vyznamnost

vystupnich hodnot.

Vysledky jsou nédzorn¢ zachyceny v Tabulce 6. Prvni sloupec hodnot
predstavuje cely vyzkumny soubor, ktery je v tabulce uveden pro dokresleni vzajemného
srovnani. Posledni sloupec jsou P-hodnoty t-testu, které ukazuji hladinu statistické
vyznamnosti v rdmci srovnani experimentalni a kontrolni skupiny. Posledni fadek

predstavuje P-hodnoty parového t-testu, ktery byl proveden v ramci kazdé skupiny.

Tabulka 6: Vysledky Numerické $kaly bolestivosti

Cely vyzkumny | Experimentilni | Kontrolni T-test
vzorek skupina skupina
Vstupni hodnota
NPRE 4.85 (1.63) 5.40 (1.57) 4.30 (1.53) 0.030
Vystupni hodnota
N]E;RSP 3.90 (1.89) 3.25 (1.80) 4.55(1.79) 0.028
Zména hodnoty
NPRS -0.95 (1,72) -2.15(1.27) 0.25(1.21) <0.001
Parovy t-test 0.01 <0.001 0.367

Legenda: NPRS — numericka Skala bolestivosti
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Grafické znazornéni vysledkl je patrné z Grafu 1, ktery zachycuje srovnani
vstupnich a vystupnich hodnot experimentalni a kontrolni skupiny. Graf 2 znazoriuje

zménu hodnot NPRS experimentalni a kontrolni skupiny.

Graf 1: Hodnoty numerické Skaly bolestivosti experimentalni a kontrolni skupiny
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Graf 2: Zména bodové hodnoty numerické $kaly bolestivosti experimentalni a kontrolni

skupiny
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Na zéklad¢ vyse uvedenych vysledkd, je zamitnuta nulova hypotéza (H ¢.2-0)
ku alternativni hypotéze (H ¢.2-A). Nulova hypotéza ¢.2-0 tikd, Ze se hodnoty numerické
Skaly bolestivosti po mobilizaci SI skloubeni ¢tyfmi mobilizacnimi technikami, a to
mobilizaci dle Stoddarda neboli kiizovym hmatem a tfemi vybranymi mobiliza¢nimi
technikami — ,,zabak*, ,,tobogan®, ,,osmicka s baletkou®, z konceptu Ludmily MojziSove,
nezméni. Proto pfijimam alternativni hypotézu (H ¢.2-A) kterd tika, Ze se hodnoty

numerické Skaly bolestivosti po mobilizaci SI skloubeni zméni.

Vysledky potvrzuji, ze mobilizace sakroiliakalniho skloubeni dle Stoddarda a
tremi mobilizacnimi technikami dle Ludmily MojZziSové, mé vliv na hodnoceni bolesti na

numerické $kale bolestivosti.
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6.2 Intenzita drazdivosti musculus piriformis

Z kone¢nych vysledkti hodnoceni elektrické drazdivosti musculus piriformis
vyplyva, ze primérna vstupni hodnota intenzity elektrické drazdivosti u experimentalni
skupiny je 13,39 (3,24) mA. Vystupni hodnota je 15,46 (4,59) mA. U experimentalni
skupiny tedy doslo ke zvySeni intenzity prahu elektrické drazdivosti 0 2,07 (2,38) mA. P-
hodnota dosdhla v experimentdlni skupiné hodnoty 0,001, tedy doslo ke statisticky

vyznamné zméng.

Oproti tomu u kontrolni skupiny byla vychozi hodnota elektrické drazdivosti m.
piriformis 13,62 (2,22) mA a vystupni hodnota 13,06 (2,16) mA. U kontrolni skupiny
doslo ke snizeni intenzity elektrické drazdivosti o 0,505 (0,46) mA. P-hodnota dosahla

v kontrolni skupiné hodnoty <0,001, tedy doslo ke statisticky vyznamné zmén¢.

P-hodnota <0,001 ziskdna provedenim t-testu u zmény hodnoty intenzity
drazdivosti ukazuje na statisticky vyznamny rozdil mezi experimentalni a kontrolni
skupinou. Z P-hodnoty t-testu provedeného u vstupnich hodnot experimentalni a
kontrolni skupiny vyplyvéa, Ze na zaCatku meétfeni nebyl mezi skupinami statisticky
vyznamny rozdil. Tim padem skupiny byly homogenni vrdmci hodnoty intenzity

elektrické drazdivosti.

Vysledky jsou nédzorn¢ zachyceny v Tabulce 7. Prvni sloupec hodnot
predstavuje cely vyzkumny soubor, ktery je v tabulce uveden pro dokresleni vzajemného
srovnani. Posledni sloupec jsou P-hodnoty t-testu, které ukazuji hladinu statistické
vyznamnosti v ramci srovnani experimentalni a kontrolni skupiny. Posledni fadek

predstavuje P-hodnoty parového t-testu, ktery byl proveden v ramci kazdé skupiny.

Tabulka 7: Vysledky Intenzita elektrické drazdivosti m. piriformis

Cely vyzkumny | Experimentilni | Kontrolni T-test
vzorek skupina skupina
Vstupni hodnota
Intenzity 13.51 (2.74) 13.39 (3.24) 13.62 (2.22) 0.804
drazdivosti (mA)
Vystupni hodnota
Intenzity 14.26 (3.74) 15.46 (4.59) 13.06 (2.16) 0.044
drazdivosti (mA)
Zména hodnoty
Intenzity 0.78 (2.14) 2.07 (2.38) -0.505 (0.46) <0.001
drazdivosti (mA)
Parovy t-test 0.033 0.001 <0.001
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Grafické znazornéni vysledkil je patrné z Grafu 3, ktery zachycuje srovnani
vstupnich a vystupnich hodnot experimentalni a kontrolni skupiny. Graf 4 znézornuje
zménu hodnot intenzity elektrické drazdivosti m. piriformis u experimentalni a kontrolni

skupiny.

Graf 3: Hodnoty intenzity draZzdivosti experimentalni i kontrolni skupiny
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Graf 4: Zména hodnoty intenzity drazZdivosti musculus piriformis
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Na zéklad¢ vySe uvedenych vysledkd, je zamitnuta nulova hypotéza (H ¢€.1-0)
ku alternativni hypotéze (H €.1-A). Nulova hypotéza ¢€.1-0 tika, Ze se hodnoty intenzity
drézdivosti musculus piriformis po mobilizaci SI skloubeni ¢tyfmi mobiliza¢nimi
technikami, a to mobilizaci dle Stoddarda neboli kiizovym hmatem a tfemi vybranymi
mobilizacnimi technikami — ,,zabak®, ,tobogan®, ,osmicka s baletkou* z konceptu
Ludmily MojziSové nezméni. Proto pfijimam alternativni hypotézu (H ¢.1-A) ktera tika,
ze se hodnoty intenzity elektrické drézdivosti musculus piriformis po mobilizaci SI

skloubeni zméni.

Vysledky potvrzuji, ze mobilizace sakroiliakalniho skloubeni dle Stoddarda a
ttemi mobiliza¢nimi technikami dle Ludmily MojziSové, ma vliv na hodnoty intenzity

elektrické drazdivosti musculus piriformis.
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6.3 Oswestry disability index

Z kone¢nych vysledki hodnoceni dotaznikového Setfeni Oswestry disability
index vyplyva, Ze primérna vstupni hodnota u experimentalni skupiny je 12,57 (5,93) %.
Vystupni je hodnota 4,90 (5,13) %. U experimentalni skupiny tedy doslo ke snizeni
procentudlni hodnoty dotaznikového Setfeni o 7,23 (5,38) %. P-hodnota dosdhla

v experimentélni skupiné hodnoty <0,001, tedy doslo ke statisticky vyznamné zmén¢.

Oproti tomu u kontrolni skupiny byla vychozi hodnota dotaznikového Setieni
Oswestry disability index 9,55 (4,57) % a vystupni hodnota 9.53 (4.42) %. U kontrolni
skupiny doSlo ke snizeni procentudlni hodnoty dotaznikového Setfeni o -0.09 (1.24) %.
P-hodnota doséhla v kontrolni skupiné hodnoty 0,960, tedy nedosSlo ke statisticky

vyznamné zméng.

P-hodnota <0,001 ziskana provedenim t-testu u zmény hodnoty dotaznikového
Setfeni Oswestry disability index ukazuje na statisticky vyznamny rozdil mezi
experimentalni a kontrolni skupinou. Z P-hodnoty t-testu provedené¢ho u vstupnich
hodnot experimentalni a kontrolni skupiny vyplyva, Ze na za¢atku méteni nebyl mezi
skupinami statisticky vyznamny rozdil. Tim padem skupiny byly homogenni v ramci

procentudlni hodnoty Oswestry disability indexu.

Vysledky jsou nédzorn¢ zachyceny v Tabulce 8. Prvni sloupec hodnot
predstavuje cely vyzkumny soubor, ktery je v tabulce uveden pro dokresleni vzajemného
srovnani. Posledni sloupec jsou P-hodnoty t-testu, které ukazuji hladinu statistické
vyznamnosti v ramci srovnani experimentalni a kontrolni skupiny. Posledni fadek

predstavuje P-hodnoty parového t-testu, ktery byl proveden v ramci kazdé skupiny.

Tabulka 8: Vysledky dotaznikového Setfeni Oswestry disability index

Cely vyzkumny | Experimentilni | Kontrolni T-test
vzorek skupina skupina
Vstupni hodnota
dotaznikového 11.06 (5.44) 12.57 (5.93) 9.55 (4.57) 0.079
Setfeni ODI (%)
Vystupni hodnota
dotaznikového 7.21 (5.28) 4.90 (5.13) 9.53 (4.42) 0.004
Setfeni ODI (%)
Zména hodnoty
dotaznikového -3.57 (5.35) -7.23(5.38) 0.09 (1.24) <0.001
§etfeni ODI (%)
Parovy t-test <0.001 <0.001 0.960

Legenda: ODI — Oswestry disability index
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Grafické znazornéni vysledkii je patrné z Grafu 5, ktery zachycuje srovnani
vstupnich a vystupnich hodnot experimentalni a kontrolni skupiny. Graf 6 znézornuje
zménu hodnot dotaznikového Setfeni Oswestry disability indexu experimentalni a

kontrolni skupiny.

Graf 5: Hodnoty Oswestry disability indexu experimentalni a kontrolni skupiny
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Graf 6: Zména hodnoty dotaznikového Seti‘eni Oswestry disability indexu
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Na zaklad¢ vyse uvedenych vysledkd, je zamitnuta nulova hypotéza (H ¢.3-0)
ku alternativni hypotéze (H ¢.3-A). Nulovd hypotéza ¢.3-0 tikd, ze se procentudlni
hodnoty dotaznikového Setfeni Oswestry disability index po mobilizaci SI skloubeni
Ctyfmi mobilizacnimi technikami, a to mobilizaci dle Stoddarda neboli kiizovym hmatem
a ttemi vybranymi mobiliza¢nimi technikami — ,,zabak*, ,,tobogan®, ,,osmicka s baletkou*
z konceptu Ludmily MojziSové nezméni. Proto pfijimam alternativni hypotézu (H ¢€.3-A)
ktera tika, ze se procentudlni hodnoceni dotaznikového Setfeni Oswestry disability index

po mobilizaci SI skloubeni zméni.

Vysledky potvrzuji, ze mobilizace sakroiliakalniho skloubeni dle Stoddarda a
ttemi mobiliza¢nimi technikami dle Ludmily MojziSové, ma vliv na hodnoceni

dotaznikového Setfeni Oswestry disability index.
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6.4 Vysledky vztahujici se k vyzkumné otazce

Vyzkumna otazka znéla:
Ma obnova joint play sakroiliakalniho spojeni vliv na zménu nervosvalové drazdivosti

musculus piriformis?

Na zakladé vysledkt uvedenych v Tabulce 7 a Grafech 3 a 4 Ize konstatovat, Ze
obnova joint play sakroiliakdlniho spojeni ma vliv na nervosvalovou drazdivost musculus

piriformis.
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7 Diskuse

Tato diplomova prace se vénovala vztahu funk¢ni kloubni blokady a zfetézeného
svalového spazmu. M¢la za cil tento vztah oziejmit pomoci kombinované terapie, jako
diagnostického prostfedku. Déle bylo vyuzito numerické Skaly bolestivosti k hodnoceni
palpacni citlivosti m. piriformis a dotaznikového Setfeni Oswestry disability index.
PtedevSim Slo o sledovani téchto parametrii pied a 30 minut po mobilizaci
sakroiliakalniho skloubeni. Prace vychézela z aktudlnich poznatkd tykajicich se této
problematiky.  Ackoliv  existuji zdroje o generalizaci  funkCnich  obtizi
muskuloskeletalniho systému, neni mnoho studii, které by vénovaly pozornost piimo
vztahu funkéni kloubni blokady a zieté¢zeného svalového spazmu. VSechny dosud zjisténé

informace jsou tak spiSe empirického charakteru.

Vyzkumnd ¢ast prace se od ostatnich 1iSi piedev§im vyuzitim kombinované
terapie jako diagnostického prostiedku. Po provedené reSersi nebyla nalezena studie,
kterd by vyuzivala tohoto prostfedku k objektivizaci vztahu funkéni kloubni blokady a

zietézeného svalového spazmu.

Teoreticka cast této diplomové prace poskytuje uceleny pohled na problematiku
funkénich muskuloskeletalnich obtizi se zaméfenim na funkéni kloubni blokadu. Studie
se zaméfovaly na mozné pfiiny vzniku funkéni kloubni blokady, jeji doprovodné
pfiznaky a moZnosti terapie. Dulezitym prvkem teoretické ¢asti byly studie tykajici se
vzniku zfetézenych svalovych spazmti ve vztahu k funkéni kloubni blokéd¢. Prikladem
muze byt ptispévek s nazvem ,, Vliv mobilizace Zeber dle Ludmily Mojzisové na svalové
napeti a trofiku Sijovych svalii“ publikovany v roce 2022 do odborného casopisu
Rehabilitace a Fyzikalni 1ékatstvi autory PhDr. Jitkou Malou, PhD. a Mgr. Davidem
Hofmanem. Cilem studie bylo ovéfit vztah mezi funkéni kloubni blokaddou
pravostranného  sternoklavikularniho  skloubeni ~a  hypertonem  musculus
sternocleidomastoideus lat. dx., prvniho pravostranného kostovertebralniho kloubu s
hypertonem m. scalenus anterior lat. dx., druhého pravostranného kostovertebralniho
kloubu s hypertonem m. scalenus medius lat. dx. Studie pfi tom vychézi z principil
definovanych Ludmilou MojziSovou, ktera popsala funkéni vztah mezi blokddami
kostovertebralnich kloubti a hypertonem urcitych svalt. V ramci studie bylo probandim
s pfitomnosti omezeni joint play vySe uvedenych kloubnich spojeni provedeno

sonografické vySetieni svali, souvisejicich dle Ludmily MojziSové, s danymi kloubnimi
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spoji a byla jim zméfena plocha priifezu svalu. Nasledné byla probandim provedena
mobilizace Zeber dle Ludmily MojziSové a opét jim bylo provedeno sonografické
vySetieni. Dal$i diagnostickou metodou bylo palpaéni vySetteni ptislusnych svalt a jeho
posouzeni na vizualni analogové Skéle bolestivosti, které bylo provedeno také pied a po
mobilizaci Zeber. Po provedené mobilizaci doslo u vSech probandii ke snizeni svalového
tonu a zvyseni plochy pti¢ného prifezu svalu. Zavér studie tedy prokazal vztah mezi
funkénimi kloubnimi blokadami vyse uvedenych kloubii a mezi svalovym tonem, tak jak
tento vztah popsala Ludmila MojziSova. Tato prace je zaroven svym tématem a

metodikou experimentalni ¢asti nejvice podobna této diplomové praci.

Dalsi takovou studii je studie z roku 2021 publikovana v The sport journal. Studie
se zamérovala na latentni spoust'ové body a srovnavala pfi tom techniku post izometrické
relaxace (PIR) a ischemické komprese (IC). PIR se svou podstatou tc¢inku fadi mezi
MET, coz jsou neinvazivni manualni techniky, kdy je vyuzivano vlastni svalové energie
k prodlouzeni svalovych vldken a uvolnéni svalové kontrakce. Zde vidim podobnost se
svym vyzkumem, kde jsem také vyuzivala neinvazivni manudlni techniku ke snizeni
svalového napéti a odstranéni spoust'ovych bodii. Zasadnim rozdilem je, Ze neinvazivni
manualni technika, kterou jsem ve svém vyzkumu vyuZila je mobiliza¢ni technika, ktera
je vyuzivana na oblast kloubli, a ne mekkych tkdni. Ovliviiovala jsem tonus svalu
musculus piriformis, s pfitomnym TrP, leziciho v bezprostiedni blizkosti sakroiliakalniho
skloubeni pomoci obnovy joint play kloubu. Shodnym cilem této studie a mého vyzkumu
bylo hodnoceni palpaéni citlivosti svala s ptitomnosti TrP’s po provedené terapii. Studie
dale ukazala, Ze terapie méla vliv mimo jiné i na rozsah pohybu pii dorzalni flexi hlezna
(Clarke, a Allen, 2021). Jako problematické vidim, ze nebylo provedeno vySetieni joint
play v oblasti kloubl hlezna, se kterymi musculus gastrocnemius tizce souvisi. Nevime
tedy, zda terapie v podob¢ PIR a ischemické komprese méla vliv pouze na funkéni délku
svalu, a tim nasledné na rozsah pohybu hlezna, ktery byl pfed tim omezen z divodu

ptitomnosti TrPs nebo mohla terapie i pozitivné ovlivnit joint play v hlezennich kloubech.

K objektivizaci vztahu mezi funkéni kloubni blokadou a zfetézenym svalovym
spazmem bylo vybrano SI skloubeni a m. piriformis, protoze existuje mnoho zdrojl, které
dokazuji vliv myofascilnich struktur v okoli SI skloubeni na jejich vzajemnou funkci.
Nejvyznamngj$i z nich je m. lattisimus dorsi pfes thorakolumbalni fascii, m. gluteus
maximus a praveé m. piriformis (Forst et al. 2006). K objektivizaci vztahu tedy mohly byt

vybrany jiné z nabizenych svalll, coz by ale znamenalo volbu jiné metodiky, protoze m.
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lattisimus dorsi a ani m. gluteus maximus nejsou svaly vhodné k diagnostice spoustovych

bodli pomoci kombinované terapie (Podébradskd, Podébradsky, Urban, 2017).

Cely vyzkumny soubor tvofilo 40 probandi, ktefi byli vybrani na zaklad€é danych
kritérii. Kritéria byla nastavena tak, aby byla u probanda zajisténa pfitomnost blokady SI
skloubeni a hypertonu musculus piriformis, jelikoz je mezi t€émito dvéma anatomickymi
strukturami tzky vztah. Naptiklad Travell a Simons (1983) popisuji vliv hypertonického
musculus piriformis na postaveni kosti kiizové, a tim 1 na funkci sakroiliakdlniho
skloubeni. Tento vztah popisuje i Forst et al. (2006). Kritéria pro vybér probandii byla
zvolena po konzultaci s vedouci diplomové prace PhDr. Jitkou Malou, Ph.D. a vychazeji
ze standardnich vySetfovacich postupli vyucovanych na UK FTVS a jsou podlozeny
reSers$ni ¢innosti. K zjiSténi kloubni blokady SI skloubeni bylo vyuzito kiizového hmatu
dle Stoddarda, coz je specifické diagnosticko-terapeuticka technika (Rosina, Lewit 2000;
Tichy, 2005). Dale byl proband dotazovan na bolest pfitomnou v oblasti dolni ¢asti zad,
tiisla, perinea, hyzdi nebo kycli, protoze dle Barhum (2023), se jedna o doprovodny
ptiznak dysfunkce sakroiliakalniho skloubeni. Aspekéné byl u kazdého potencionalniho
probanda sledovéan prosak v oblasti kosti kiizové, ktery znac¢i pfitomnost hyperalgické
zony (Rychlikova, 2016). Déle byla vyuzita Trendelenburgova zkousSka, kterd dle
Haladové, Nechvatalové (2010) hodnoti svalovou silu pelvifemoralnich svalt a jejich
schopnost stabilizovat panev. K zji§téni hypertonu m. piriformis bylo vyuzito palpacni
citlivost musculus piriformis v tzv. piriformis linii tvofenou spojnici trochanter major a
foramen ischiadicum laterdlné¢ od okraje sakra a inferiorné od spina iliaca inferior
posterior po SI skloubeni (Rychlikova 2016). Dale byla hodnocena ptitomnost slabosti
nebo bolesti pii provedeni Paceova abdukéniho testu, tedy odporované abdukce v 90°
flexi v KYK. VySetieno bylo tzv. piriformis sign, tedy odporovana zevni rotace ky¢elniho
kloubu. V neposledni fadé¢ byl proveden Freibergtv test, ktery je provadén pasivni vnitini
rotaci v ky€elnim kloubu. Pfi pozitivité pacient udava bolest (Travell, Simons 1983).
Pficemz u kazdého probanda muselo byt pfitomno alesponn 50 % vySe zminénych
doprovodnych znak blokady sakroiliakdlniho skloubeni a hypertonu musculus
piriformis, aby mohl byt do studie zafazen. Dle mého nazoru mohly byt do kritérii
zatazeny specifické testy provokujici bolest, které jsou dle Riddle a Freburger (2002)

v

povazovany za nejspolehlivéjsi.

Otazkou zistava, zda je kloubni blokada sakroiliakalniho skloubeni viibec

moznd. Autofi se dodnes piou, zda viibec néjaky pohyb v SI skloubeni existuje. Nékteri
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zastavaji nazor, ze SI skloubeni je zcela nehybny, av§ak mnoho studii prokazalo pohyb
v ose kloubu pfi soucasné rotaci a translaci sagitalni roviny (Forst et al. 2006). Rychlikova
(2016) uvadi, ze rozsah ventrodorzalniho pohybu SI skloubeni je vétsi nez 10 mm. Dalsi
studie uvadi rozsah pohybu mezi 0,2° a 6,7 °, pficemz rozsah pohybu u Zen byl vyznamné
vys$si nez u muzl (Shin et al., 2024). Tento fakt bude dale zhodnocen i v limitech této

prace.

Pomérné slozita anatomicka stavba sakroiliakalniho skloubeni vedla autorku této
prace k volbé celkem 4 mobilizacnich technik, a to mobilizaci dle Stoddarda neboli
kfizovym hmatem a tfemi vybranymi mobiliza¢nimi technikami z konceptu Ludmily
Mojzisové. Konkrétn¢ se jednalo o mobiliza¢ni techniky na SI skloubeni nazvané
,.Zabak*, ,»lobogan“ a ,,Osmicka s baletkou®. Sakroiliakalni skloubeni je oznacovano
jako amphiarthrosis pfedevsim pro maly rozsah pohybu a nepravidelnost kloubnich ploch
(Grim, Fejfar 2011). Mym cilem nebylo ovéfit efekt mobilizacnich technik, ale zvolit
osvédcené postupy, které zajisti dostatecnou mobilizaci SI kloubu. Jak totiz vime, funkéni
kloubni blokada SI skloubeni mtze vzniknout v riizné ¢asti kloubu a v rizném sméru
(Lewit 2003). Navic Yan et al. (2024) ve své studii potvrzuji, Ze vyuziti vice
mobilizacnich technik je €¢innéjsi, nez pouziti pouze jedné.

Jak bylo jiz vyse v diskuzi zminéno, k objektivizaci vztahu funkéni kloubni
blokady SI skloubeni a zfetézeného svalového spazmu byla diagnosticky vyuZzita
kombinovana terapie. Obecn¢ vzato existuje na téma kombinované terapie jen velmi malé
mnozstvi studii, a pokud néjakeé jsou, tykaji se predevsim jejiho terapeutického ucinku pfi
feSeni myofascialniho bolestivého syndromu (Takla 2018). AvSak Podébradska,
Podébradsky a Urban (2017) ve své studie v Casopise Rehabilitace a fyzikalni 1¢kaistvi
uvadi, Ze je kombinovand terapie uc¢innou metodou pii vyhledavani a objektivizaci
reflexnich zmén ve svalech. Autofi zaroven upozoriuji, ze v piipadé¢ vyuziti
kombinované terapie k diagnostickym ucelim, tedy vyhledavani trigger pointl, je
v piipad¢ uziti kontinualniho ultrazvuku (PIP 100 %) terapeuticky efekt tak velky, ze
kazda takova diagnostickd aplikace je zaroven terapeutickym zasahem. Kazdéa takova
aplikace nakonec nemusi reflexni zménu ani detekovat, tim padem ani kvantifikovat
(Podébradska, Podebradsky, Urban, 2017). Tento fakt by mohl byt problematicky
v hodnoceni efektu mobilizace SI skloubeni na ovlivnéni spazmu m. piriformis, protoze
by zména intenzity drazdivosti mohla byt pfisuzovana pravé mobilizaci, ale ve

skutec¢nosti by byla zplisobena terapeutickym zdsahem kombinovanou terapii a vysledky
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by mohly byt zkresleny. Této skutecnosti jsem se vyvarovala vyuzitim parametru
ultrazvuku PIP 25 %, ¢imz bylo dle autorti Podébradska, Podébradsky, Urban, (2017),

zajiSténo skutecné jen diagnostické ptisobeni.

Nyni okomentuji vysledky vyzkumu této diplomové prace. Vysledky hodnoceni
elektrické drazdivosti musculus piriformis ukazuji na vyznamné zmény v intenzité prahu
elektrické drazdivosti u experimentalni i kontrolni skupiny. U experimentalni skupiny
byla primérna vstupni hodnota intenzity elektrické drazdivosti 13,39 mA a vystupni
hodnota 15,46 mA. To piedstavuje statisticky vyznamny nértst o 2,07 mA s odpovidajici
P-hodnotou 0,001. Tento narGst piedstavuje zlepSeni tolerance k elektrickému drazdéni
po provedené intervenci a zvyseni prahu elektrické drazdivosti m. piriformis po provedeni
mobilizace SI skloubeni. I pies statistickou vyznamnost zmény, Podébradsky (2009)
uvadi rozdil hodnoty elektrické drazdivosti mezi normotonickym a hypertonickym
svalem o 5-15 mA, ¢ehoz se v priméru nepodarilo dosdhnout. Jen u jednoho probanda se
podaftilo dosahnout zmény hodnoty elektrické drazdivosti 11,5 mA. Nejmensi hodnota
zmény, kterd byla naméfena ¢ini 0,5 mA, coz je témét bezvyznamnad zména. K této
skute¢nosti mohlo dojit z nékolika diivodd. Prvnim je, Ze sledovani motorického zaskubu
je pomérné subjektivni d&j a vyzaduje velkou miru soustfedéni (Podébradsky 2009;
Navrétil 2019). Dalsim divodem mohl byt nedostatecny ¢as relaxace mezi vstupnim a
kontrolnim méfenim, ktery ¢inil 30 minut. Proband nemusel pfechazet do jiné mistnosti
a vSe probihalo na jednom terapeutickém lehétku. Jedind zména polohy byla otoceni ze
zad na bficho. Dal$im faktorem, ktery mohl hrat roli je télesnd konstituce probandi.
Tukova tkan ma totiz horsi vodivé vlastnosti a klade vétsi odpor elektrickému proudu,

nez tkan svalova (Podebradsky 2009; Navratil 2019).

Naopak, u kontrolni skupiny doSlo ke sniZeni intenzity elektrické drazdivosti z
pramérné vstupni hodnoty 13,62 mA na vystupni hodnotu 13,06 mA, coz predstavuje
pokles 0 0,505 mA. Tento pokles byl ze statistického hlediska rovnéz vyznamny, avsak
z vySe popsanych fakti o elektrické drazdivosti svald ne zcela vyznamny. Vysledek miize
naznacovat zhorSeni skupiny tolerovat elektrické drazdéni beéhem studie. K tomu mohlo
dojit bchem vySetfovani pomoci kombinované terapie, kdy byl sval podrazdén

ptivadéjicim elektrickym proudem a jeho reakcei bylo zvySeni tonu.

P-hodnota <0,001 provedeného t-testu pro zménu hodnoty intenzity drazdivosti
mezi skupinami potvrzuje, ze rozdil mezi experimentalni a kontrolni skupinou je

statisticky vyznamny. Na rozdil od vysledkii numerické Skély bolestivosti, vstupni
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hodnoty intenzity elektrické drazdivosti nebyly statisticky vyznamné odliSné mezi
experimentalni a kontrolni skupinou, coz znamena, Ze skupiny byly na zacatku méfeni
homogenni. Toto homogenni rozloZeni vstupnich hodnot zvySuje validitu zavéri, protoze
pocatecni podminky byly mezi skupinami srovnatelné. Tyto vysledky zaroven podporuji
ucinnost terapeutické intervence pii hodnoceni intenzity elektrické drazdivosti a mohou

slouzit, jako zaklad pro dal$i vyzkum a aplikace v klinické praxi.

Palpacni vysSetieni, které¢ bylo provedeno pfed a po mobilizaci, pfineslo také
velmi zajimavd data. Podafilo se prokazat signifikantni rozdil mezi vstupnimi a
vystupnimi hodnotami experimentalni skupiny, u které byla provedena mobilizace
sakroiliakalniho skloubeni. Palpace je sice subjektivni vySetfovaci metoda
s nepfenositelnym vjemem, avSak ve fyzioterapii mé nezastupitelnou roli (Kolat, 2009).
Hawker et al. (2011) uvadi vysokou miru spolehlivost tohoto klinického nastroje. To je
jeden z diivodil, pro¢ se numericka Skala bolestivosti fadi mezi jeden z nejpouzivangjsich
nastrojii k hodnoceni intenzity bolesti (Chiarotto et al., 2019). Jeji vyhodou je moznost
sledovat zménu intenzity bolesti v case (Nugent et al., 2021; Hawker et al., 2011). Po
provedené mobilizaci doslo ke snizeni bolesti v priméru o 40 %, tedy z ptivodnich 5,40
bodtlina 3,25 bodi, coz je statisticky vyznamné snizeni s odpovidajici P-hodnotou <0,001.
Tento vysledek naznacuje, Ze terapeutickd intervence aplikovana na experimentalni
skupinu byla efektivni pfi snizovani bolestivosti. Nejvétsi snizeni bolesti bylo o 5 bod.
Nejmensi snizeni bylo o 0 bodi, tedy nedoSlo k zddné¢ zméné oproti vstupnimu
palpacnimu vySetfeni. Tato situace nastala pouze u jednoho jediného probanda a mohla
byt zplsobena Spatnou palpaci ze strany autorky prace, Spatnym provedenim
mobilizaénim technik, kdy nedoslo ke zcela Uplné obnové joint play nebo kvuli

zvySenému prahu bolestivosti probanda, ktery nebyl tak vnimavy ke svému télu.

Na druhé strané, u kontrolni skupiny, ktera byla zcela bez terapeutické
intervence, doslo ke zvySeni bolesti o 0,25 bodi, coz nebylo statisticky vyznamné. Tato
data ukazuji, Ze u kontrolni skupiny nedoslo k vyznamné zméné na tirovni NPRS béhem
studie. Primérna vstupni hodnota na numerické Skéle bolestivosti u experimentalni
skupiny byla 5,40 bodi a u kontrolni skupiny 4,30 bodt. Uz tento rozdil ve vstupnich
hodnotéch byl statisticky vyznamny, coz naznacuje, ze skupiny nebyly na za¢atku méteni
homogenni v radmci palpacni citlivosti. Tato skutecnost je dilezitym faktorem, ktery miize
ovlivnit vysledky, a je tfeba ho vzit v tvahu pfi interpretaci vysledkt. Tato nerovnovaha

mezi skupinami naznacuje, Ze experimentdlni skupina méla na zacatku studie vyssi
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urovei bolesti, coz mohlo ovlivnit jeji vétsi pokles béhem intervence. Pro budouci studie
by bylo vhodné zajistit homogenni vychozi podminky v ramci NPRS mezi skupinami,

aby se minimalizoval vliv po¢atecnich rozdili na vysledky intervence.

Vysledky dotaznikového Setfeni Oswestry Disability Index jasné ukazuji na
vyznamny rozdil v poklesu procentudlni hodnoty miry disability mezi experimentalni a
kontrolni skupinou. Pficemz studie dokazuji, Ze se jednd o mezinarodn¢ doporucovany
nastroj k hodnoceni fyzické funkce u dospélé populace trpici bolestmi dolni ¢asti zad
(Jenks et al., 2022). Jeho validita byla potvrzena Medical Research Council (Roland,
Fairbank 2000). Hodnoceni obou skupin bylo provedeno po 7 dnech od prvni navstévy,
aby bylo zaji§téno, ze probandi budou schopni pozorovat ptipadny rozdil v disabilité
béhem kazdodennich ¢innostech. Priméra vstupni hodnota ODI u experimentalni
skupiny byla 12,57 %, zatimco vystupni hodnota byla 4,90 %. Tento statisticky
vyznamny pokles o 7,23 % naznacuje, Ze intervence méla vyrazny pozitivni vliv na

snizeni disability u ti€astnikii experimentalni skupiny.

Naopak, u kontrolni skupiny byla vychozi hodnota ODI 9,55 % a vystupni
hodnota 9,53 %, coz ptfedstavuje jen zanedbatelné¢ malé procentudlni snizeni o 0,09 %.
Tato zména nebyla statisticky vyznamna, coz poukazuje na fakt, ze u kontrolni skupiny,

kterd nebyla podrobena terapeutické nedoslo k Zadnému podstatnému zlepseni disability.
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8 Limity prace

Autorka si je védoma faktu, ze tato prace obsahuje limity a vysledky je proto

tieba interpretovat s rezervou.

Jednim z limitd je genderové zastoupeni vyzkumného vzorku. Z celkového
poctu 40 probandi bylo pouze 6 muzl a 34 zen. Pfitom jak vime, je zndm anatomicky
rozdil mezi zenskou a muzskou panvi, ktery se odraZzi i na rozdilném rozsahu pohybu v SI
skloubeni. Vyvoj panevnich kosti a sakroiliakdlniho skloubeni u muzi je dan funkcni
adaptaci na ptisobeni velkych sil a ztluSténi vazti ma za nasledek snizeni pohyblivosti.
Oproti tomu hormonalni vlivy u Zen zvySuji panevni ligamentdzni laxicitu, coZ ma za
nasledek relativné hypermobilni sakroiliakdlni skloubeni za ucelem piipadného
pohlavi, a tedy i mozna funkéni specifika u muzt a zen (Vleeming et al., 2012). Tento
fakt mize mit vliv na efekt mobilizace. Pro pfisti studii by bylo vhodné zvolit genderové
vice vyvazené skupiny nebo se zaméfit pouze na konkrétni pohlavi, pfipadné srovnat

pohlavi navzéajem.

Druhym limitem je cCasovd naro¢nost celého experimentu. Kazdy proband
nejdiive podstoupil dotaznikové Setfeni, poté palpacni vySetfeni musculus piriformis,
nasledné méfeni pomoci kombinované terapie, experimentalni skupina podstoupila
mobiliza¢ni techniky, nasledovalo 30 minut relaxace v poloze vleze na zadech, coz bylo
pro ob¢ skupiny stejné. Nasledovalo opét palpacni vySetfeni m. piriformis a méfeni
pomoci kombinované terapie. Cela ¢asova naro¢nost predstavovala minimaln¢€ 60 minut.
V nékterych ptipadech i 80 minut. Dale musime pficist 15 minut, které zabralo vystupni
dotaznikové Setfeni, na které se probandi museli dostavit 7 dni od prvni navstévy. Tato
skutecnost mohla ovlivnit pocet zucastnénych probandl, ktery by pii mens$i Casové
naroc¢nosti mohl byt jesté veétsi.

Dalsi limit prace predstavuje velké veékové rozpéti probandl jak
v experimentalni, tak v kontrolni skuping. Vékové rozpéti experimentalni skupiny je 20—
60 let, u kontrolni skupiny ¢ini 20-59 let. Primérny v€k experimentalni skupiny byl 30
let a kontrolni 31 let. V obou skupindch ale bylo nékolik probandd, kteti byli starsi nez
45 let. Pricemz Sato et al. (2020) dokazal pfitomnost degenerativnich zmén SI skloubeni

u zdravych jedinct do véku 45 let. Vyssi vék je pfitom spojen s horsi biomechanickou
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funkci sakroiliakalniho skloubeni a s rozvojem strukturdlnich zmén, ptes které¢ by mohl
byt zhorSen efekt mobilizace (Gartenberg, Nessim, Cho, 2021). Pro pfisti studii a
prokazovani vztahu funk¢ni kloubni blokady a zfetézené¢ho svalového spazmu by bylo

vhodné sestavit vékove vice homogenni skupinu s probandy ve véku do 30 let.
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9 Zavér

Cilem teoretické casti prace bylo shrnout problematiku funkénich poruch
pohybového systému se zamétfenim na fetézeni svalovych spasmi a problematiku funkéni
kloubni blokady. V ramci reSers$ni prace bylo shromazdéno 73 tuzemskych a zahrani¢nich

zdroji. Snahou bylo vychazet predev§im z pokud mozno co nejvice aktudlné platné

literatury.

Po provedené resersi nebyla nalezena studie, ktera by vyuZzivala kombinované
terapie jako diagnostického prostifedku k objektivizaci vztahu funkéni kloubni blokady a
zfetézeného svalového spazmu. Tim se tato diplomova prace odliSuje od jinych studii

s podobnou tématikou.

Cilem experimentalni ¢asti bylo objektivizovat vztah funkéni kloubni blokady a
zietézen¢ho svalového spazmu pomoci kombinované terapie jako diagnostického
prostiedku. Dale byly sledovany zmény palpacni citlivosti musculus piriformis a
dotaznikové Setieni Oswestry disability index. Pro experiment bylo vybrano ovéfeni
vztahu sakroiliakdlni skloubeni a m. piriformis. Cile teoretické a praktické casti

diplomové préce byly naplnény.

Dale byly ovéfeny predem stanovené hypotézy, které prokazaly signifikantni
zvySeni intenzity elektrické drézdivosti musculus piriformis po provedené mobilizaci
sakroiliakalniho skloubeni pomoci ¢tyt mobiliza¢nich technik, a to dle Stoddarda neboli
kfizovym hmatem a tfemi vybranymi mobiliza¢nimi technikami — ,,zabak*, ,,tobogan*,
,osmicka s baletkou®, z konceptu Ludmily MojziSové. Bylo prokazano, ze mobilizaci
sakroiliakalniho skloubeni lze snizit palpacni citlivost m. piriformis. Zaroveni doslo ke
snizeni procentualniho skére Oswestry disability indexu. Byly zamitnuty v§echny nulové

hypotézy ku alternativnim hypotézam, které byly pfijaty.
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UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

k projektu vyzkumné, kvalifikaéni ¢i seminarni prace zahmuyjici lidské ucastniky
Nidzev projektu: Vztah funkéni kloubni blokady a svalového spasmu
Forma projektu: vyzkumna — diplomova
Obdobi realizace: listopad 2023 — prosinec 2023
Predkladatel: Klara Svobodova, Be., UK FTVS katedra fyzioterapie
Hlavni FeSitel: Klara Svobodova, Be., UK FTVS katedra fyzioterapie
Misto vyzkumu (pracovi§té): (anonymizovano)

Vedouci price (v pFipadé studentské price): PhDr. Jitka Mala, PhD.

Popis projektu: V ramci zkoumani vztahu funkéni kloubni blokady a svalového spasmu, budu pomoci kombinované
terapie, jako diagnostického prostiedku, méfit hodnotu intenzity, ktera vyvola drazdivost svalu musculus piriformis.
Kombinovana terapie bude provedena na pristroji znatky BTL-4000. M&Feni probéhne celkem dvakrat, pfed mobilizaci
sacroiliacalniho skloubeni a nasledn& po ni. Mobilizace bude provedena ¢tyfmi mobiliza¢nimi technikami, a to
mobilizaci dle Stoddarda neboli kfiZovym hmatem a tfemi vybranymi mobilizatnimi technikami z konceptu Ludmily
Mojzisové. Konkrétng se jednd o mobilizatni techniky na SI skloubeni nazvané ,zabak*, Ltobogan*, ,, osmicka
s baletkou". Pfed m&Fenim hodnoty intenzity a mobilizaci bude provedeno palpacni vy3etfeni svalii a bude stanovena
numericka 3kala bolestivosti svalu (Numerical Pain Rating Scale-NPRS). Dile bude probandovi predlozen

specializovany dotaznik Oswestry disability index, ktery bude sledovat omezeni probanda vb&zném Zzivoté. |

Kombinovana terapie je metodou objektivni a zde bude pouzita jako metoda diagnosticka. Cely experiment je
neinvazivni. Zji§téna data budou zaznamenévéna do tabulky Numbers 11.2, Apple M1, OS Ventura 13.4. Vysledné
hodnoty budou zpracovavany b&Znymi statistickymi metodami.

Charakteristika G&astnikii vyzkumu: priblizn¢ 30 probandii ve vékovém rozmezi 18-60 let, bez ohledu na pohlavi. |
Pfedchozi zkuSenosti s touto metodou nejsou zapotfebi, Ugastnici budou oslovovani feitelem prace z fad pacientd na |

anonymizovaném rehabilitaénim klinickém pracovidti, kde bude vyzkum probihat.

Kritéria pro vybér probandi: palpatni citlivost musculus piriformis v tzv. piriformis linii a omezeni joint play
sacroiliakalniho skloubeni. PFi¢em musi byt u kazdého probanda pfitomno alespoii 50 % doprovodnych znaku blokady
sakroiliacalniho skloubeni. Vztah ke sportu nebude rozhodujici a nebudou u nich pritomny red flags. Vyzkumu se dale
nezii¢astni osoby s akutnim (zejména infektnim) onemocnénim, osoby v akutnim stavu po prodélaném trazu a osoby v
rekonvalescenci po tirazw/nemoci. O vybéru probandi pro vyzkum budou rozhodovat autor a vedouci diplomové prace.
Nasledné budou probandi randomizovang rozdéleni do experimentélni a kontrolni skupiny, pfi¢emZ kontrolni skupina
bude bez terapeutické intervence.

Zajisténi bezpeEnosti: Mobilizace sakroiliakélniho skloubeni dle Stoddarda i dali 3 mobiliza¢ni techniky dle Ludmily

MojziSové, jsou Setrnymi neinvazivnimi metodami. Mobilizace dle Stoddarda je pasivni technika, pii kter¢ pacient lezi |
na biise a terapeut vyviji tlak kofeny rukou na jeho SI skloubeni. Metodicky postup mobilizace bude vychazet z knihy |

Manipulacni 1écha v myoskeletdlni mediciné od Karla Lewita, Mobilizace dle Ludmily Mojzidové je taktéZ pasivni
technikou, kdy terapeut provadi pasivni pohyb dolnich konéetin. Metodicky postup mobilizace bude vychazet z knihy
Lécebné rehabilitacni postupy dle Ludmily Mojzisové vydanou kolektivem autori.

Kombinovani terapie je neinvazivni metoda, ktera vyuZiva kombinace ultrazvuku a stfedofrekvenénich proudu, kdy je
ultrazvukova hlavice vyuzivina zéroveil jako diferentni clektroda. Pfi aplikaci bude dodrZen postup doporuteny
vyrobcem pfistroje znatky BTL, typu BTL 4000 Topline, identifikatni kod manudlu 101AS25/08/2010CZ.

Rizika provadéného vyzkumu nebudou vy3§i nez b&zné ofekavand rizika u aktivit a terapie provadénych v ramei tohoto
typu vyzkumu. Bezpecnost bude zajisténa standartnim zptisobem.

Ftické aspekty vyzkumu: Vyzkumu se nebudou Gcastnit vulnerabilni jedinci a bude zahrnovat pouze dospélé osoby.

Potencilni stiet zajmi: Neexistuje skute¢nost, kterd by predstavovala jakykoliv stfet zajmil. Pracovistg, na kterém bude
vyzkum probihat, bude anonymizovano, Dile u viech probandii z kontrolni skupiny dojde k terapii jinymi neZ
mobilizaénimi technikami aZz po dokonleni vyzkumné &asti prace. Neexistuje zadny soukromy ani jiny zdjem na
vysledku vyzkumu ze strany viech ucastnikii vyzkumu. Objektivnost a integrita budou tedy pln¢ zachovany. Zvolené
mobilizaéni techniky byly vybrany, protoZe se jedna o ovéfené techniky v duchu EBM, které jsou b&Zné¢ pouZivany
vramei manuélni terapie. Mobilizace dle Stoddarda je specificka mobilizace, kterd vychazi z anatomicko-
fyziologického vztahu sakroiliakéalniho skloubeni, kdy musi byt dodrZen pfesny manualni kontakt terapeuta.
Mobiliza¢ni techniky dle Ludmily MojziSové patfi mezi tzv. nespecifické mobilizace, kdy manudlni kontakt neni
v misté sakroiliakélniho skloubeni, ale terapeutem provadéné pohyby zajisti obnovu joint play.

II



UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zvolena kombinace specifickych i nespecifickych mobiliza¢nich technik, proto zajisti obnoveni joint play at’ uz je

blokada jakymkoliv smérem.

Tento experiment nemé za cil posuzovat efektivitu vybranych mobilizacnich technik. Ty slouzi pouze jako prostfedek
ke zjisténi vztahu funkéni kloubni blokady a zfetézeného svalového spazmu. Nestrannost vyzkumu bude zajisténa
provedenim terapeutické intervence jinou osobou, neZ je hlavni feitel prace. Hlavni fesitel bude provadét pouze vybér
probandui za konzultace s vedoucim price a vstupni vy3etieni viech ucastnikii. Terapeutickou intervenci bude aplikovat
fyzioterapeutka Be. Klara Hlaskova.

Ochrana osobnich dat: Data budou shromaZd'ovéna a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim

Evropské Unie €. 2016/679 a zikonem &. 110/2019 Sb. — o zpracovéni osobnich udaji. Budou ziskavany nasledujici
osobni udaje jméno, piijmeni a rok narozeni, data ziskana vy3e uvedenymi metodami - kter¢ budou bezpeéné uchovany

na heslem zaji¥téném poditadi v uzaméeném prostoru, piistup k nim bude mit pouze feditel, pfipadné vedouci |

diplomové prace. Uvédomuii 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 icastnici nebyli rozpoznatelni v
textu prace. Osobni data, ktera by vedla k identifikaci u¢astnik(i vyzkumu, budou do 1 dne po testovani anonymizovana.
Ziskana data budou zpracovavana, bezpe&né uchovana a publikovana v anonymni podobé v diplomové préci, pfipadné
v odbomych ¢asopisech, monografiich a prezentovéna na konferencich, pfipadné budou vyuZita pfi dalsi vyzkumné
praci na UK FTVS.

Potizovani fotografii/videi/audio nahravek u¢astniki:
B&hem vyzkumu nebudou potizovany zadné audio nahravky, fotografie ani videozaznam.

Text informovaného souhlasu (IS): priloZzen

Povinnosti v§ech u€astnikii vyzkumu na strané fesitele je chranit Zivot, zdravi, dustojnost, integritu, pravo na sebeurceni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjekti, a podniknout k tomu veskera preventivni opatieni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjektu lezi vzdy na tcastnicich vyzkumu na strané feSitele, nikdy na zkoumanych, byt dali svij souhlas k Géasti na vyzkumu.
Vsichni G¢astnici vyzkumu na stran& felitele musi brat v potaz etické, pravni a regulaéni normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jeZ plati mezinarodng.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida navrhu realizace projektu a ze pii jakékoli zméné projektu, zejména pouzitych metod,
za8lu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadost.

P
V Praze dne: 22.11.2023 Podpis predkladatele: \Kg& }){é
J

Datum a podpis odpovédného pracovnika z mista vyzkumu:

Vyjadreni Etické komise UK FTVS

Slozeni komise: PFedsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.

Clenové: prof. MUDTr. Jan Heller, CSc. Mgr. Eva ProkeSova, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepitka, DrSc. Mgr. Tomas Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorova

> y Ara /
Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim ¢&islem: ... /t“(/[’{ i

o LY tort

Ftickd komise UK FTVS zhodnotila predloZzeny projekt a neshledala rozpory s platnymi zasadami, piedpisy a
mezinarodni smérmicemi pro provadéni vyzkumu zahmujiciho lidské ucastniky.

Regitel projektu splnil podminky nutné k ziskéni souhlasu Etické komise UK FTVS,

razitko, UK FTVS - ‘podpis predsedkynd EK UK FTVS
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Priloha 2

INFORMOVANY SOUHLAS k Zadosti 222/2023
Vazeny pane, vazena pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, natizenim Evropské Unie ¢. 2016/679
a zakonem €. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich Uidaji a dal$imi obecné zavaznymi
pravnimi ptedpisy (jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata 18. Sveétovym
zdravotnickym shromazdeénim v roce 1964 ve znéni pozdejsich zmen (Fortaleza, Brazilie,
2013); Zdkon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zejména
ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona ¢ 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a
biomedicine ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Véas zaddm o souhlas s Vasi ucasti ve
vyzkumném projektu na UK FTVS v ramci diplomové prace s ndzvem ,,Vztah funkcni
kloubni blokady a svalové spazmu* provadéné na UK FTVS, José¢ Martiho 31, 162 52,
Praha 6—Veleslavin.

Obdobi realizace: listopad 2023 — prosinec 2023

Cilem této diplomové prace je ovéfit vztah mezi kloubnimi blokddami sacroiliacalniho
spojeni a hypertonem (zvySenym svalovym napétim) musculus piriformis.

Pro ovéfeni vySe zminéného vztahu bude vyuZzito kombinované terapie, jako
diagnostického prostiedku, ke zjisténi intenzity, pfi které za¢nou svalova vlakna, ktera
jsou ve zvySeném napéti, reagovat mirnym zaskubem. Dale bude provedena mobilizace
sakroiliakalniho skloubeni (skloubeni kiizové a kycelni kosti) celkem Cctyimi
mobiliza¢nimi technikami. Mobilizace sakroiliakélniho skloubeni dle Stoddarda 1 dalsi 3
mobiliza¢ni techniky dle Ludmily MojziSové, jsou Setrnymi neinvazivnimi metodami.
Mobilizace dle Stoddarda je pasivni technika (provedeno terapeutem — Bc. Klara
Hlaskova), pfi které pacient lezi na biiSe a terapeut vyviji tlak kofeny rukou na jeho
sakroiliakalni skloubeni. Mobilizace dle Ludmily MojziSové je taktéZ pasivni technikou,
kdy terapeut provadi pasivni pohyb dolnich koncetin. Kombinovana terapie je
neinvazivni metoda, ktera vyuziva kombinace ultrazvuku a stfedofrekvencnich proudi,
kdy je ultrazvukova hlavice vyuzivana zaroven jako diferentni (pohybliva rozliSovaci
elektroda) elektroda. Indiferentni elektroda staticky umisténa na vnéjsi strané stehna
v oblasti musculus tensor fasciae latae. Terapeut pohybuje hlavici po pfisluSeném svalu,
postupné zvysuje intenzitu pfivadéného proudu, nez dosédhne intenzity, pfi které pozoruje
drobny zaskub svalu, ktery znaci zménu napéti svalovych vlaken.

Vybrani probandi budou ndhodné rozdéleni do dvou skupin kontrolni a experimentélni.
Experimentalni skupina podstoupi terapii v podobé€ vyse zminénych ¢tyf mobilizacnich
technik. Kontrolni skupina bude zcela bez terapie. VySetieni a predlozené dotazniky
budou pro ob¢ skupiny stejné.

Pro experimentalni skupinu: jednd se o jedno terapeutické sezeni, jehoz doba bude
maximalné 1 hodinu a jedno kontrolni sezeni, které bude trvat maximalné 15 minut. Pfed
terapeutickou intervenci budete palpacné (dotykem) vysetieni autorem prace a na ciselné
Skéale bolestivosti zvolite ¢islo, odpovidajici bolesti, kterou citite. Dale Vam bude
ptedlozen specializovany dotaznik Oswestry disability index, ktery hodnoti, jak bolest a
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problémy v oblasti dolni ¢asti zad ovliviiuji Vasi schopnost zvladat kazdodenni zivot.
Nésledné u vas bude naméfena pomoci kombinované terapie intenzita vyvolavajici
drazdivost svalovych vldken. Nasledné¢ bude autorem provedena mobilizace
sakroiliakalniho skloubeni. Po mobilizaci bude opét provedeno palpacni vySetfeni a
namétena piislusna intenzita vyvolavajici drazdivost. Po sedmi dnech Vam bude opét
ptedlozen vySe zminény dotaznik.

Pro kontrolni skupinu: jedné se o jedno sezeni, jehoz doba bude maximalné 1 hodinu a
jedno kontrolni sezeni, které bude trvat maximalné 15 minut. Na zac¢atku budete palpacné
(dotykem) vySetfeni autorem prace a na Ciselné Skale bolestivosti zvolite Ccislo,
odpovidajici bolesti, kterou citite. Dale Vam bude ptfedlozen specializovany dotaznik
Oswestry disability index, ktery hodnoti, jak bolest a problémy v oblasti dolni ¢asti zad
ovliviiuji Vasi schopnost zvladat kazdodenni zivot. Nasledn€¢ u vas bude namétena
pomoci kombinované terapie intenzita vyvolavajici drazdivost svalovych vlaken.
Nésledné bude opét provedeno palpacni vySetfeni a naméfena piislu$nad intenzita
vyvolavajici drazdivost. Po sedmi dnech Vam bude opét predlozen vySe zminény
dotaznik.

Vyzkum bude probihat ve fyzioterapeutické ambulanci, kde budou po celou dobu
zabezpeceny adekvatni podminky. Vase bezpecnost bude zajisténa pritomnosti fesitele
Bc. Klary Svobodové. Rizika provadéného vyzkumu nebudou vyssi nez bézn¢ o¢ekavana
rizika u aktivit a terapie provadénych v ramci tohoto typu vyzkumu. Jedna se o Setrny
postup. Béhem mobilizaéniho manévru muzete citit mirny diskomfort vytvofenym
tlakem na oblast sakroiliakdlniho skloubeni. Béhem kombinované terapie miZzete citit
mravenceni v oblasti indiferentni elektrody a mirny zaSkub svalu pod diferentni
elektrodou. Rizika provadéného vyzkumu nebudou vyssi nez bézné ocekavana rizika u
aktivit a terapie provadénych v ramci tohoto typu vyzkumu. Bezpe¢nost bude zajisténa
standartnim zptsobem.

Vyzkumu se neztcastni osoby, u kterych jsou ptitomny red flags, osoby s akutnim
(zejména infek¢nim) onemocnénim, osoby v akutnim stavu po prodélaném trazu a osoby
v rekonvalescenci po Urazu/nemoci.

Vase cast na projektu je dobrovolné a nebude finanéné¢ ohodnocena.

S vysledky vyzkumu se mlizete seznamit prostifednictvim diplomové prace v studentském
informacnim systému (SIS) nebo emailem na adrese: k-svobodova@seznam.cz

Ochrana osobnich dat: Data budou shromazd’ovéana a zpracovavéna v souladu s pravidly
vymezenymi nafizenim Evropské Unie €. 2016/679 a zdkonem ¢. 110/2019 Sb. — o
zpracovani osobnich udaji. Budou ziskavany nasledujici osobni tdaje: jméno, piijmeni a
rok narozeni, data ziskana vySe uvedenymi metodami - které budou bezpecné uchovany
na heslem zajist€éném pocitaci v uzamceném prostoru, pfistup k nim bude mit pouze
resitel, ptipadné vedouci diplomové 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 UcCastnici nebyli
rozpoznatelni v textu prace. Osobni data, kterd by vedla k identifikaci Gcastnikti
vyzkumu, budou do 1 dne po testovani anonymizovéana. Ziskand data budou
zpracovavana, bezpec¢n¢ uchovana a publikovana v anonymni podobé v diplomové praci,
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pfipadné¢ v odbornych casopisech, monografiich a prezentovana na konferencich,
ptfipadné budou vyuzita pfi dals$i vyzkumné praci na UK FTVS.

Potizovani fotografii/videi/audio nahravek ucastnikii: Béhem vyzkumu nebudou
potizovany zadné audio nahravky, fotografie ani videozdznam.

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

Jméno a pfijmeni piedkladatele a hlavni fesitele projektu: Be. Klara Svobodova

Prohlasuji a svym niZze uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné
souhlasim s i¢asti ve vySe uvedeném projektu a ze jsem mél(a) moznost si fadné a
v dostate¢ném 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 odpoveédi
na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout ucast ve vyzkumném projektu
nebo svij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS,
kterd bude nasledné informovat predkladatele projektu. Dale potvrzuji, ze mi byl pfedan
jeden original vyhotoveni tohoto informovaného souhlasu.

Misto, datum ....................

Jméno a piijmeni Gi€astnika .........ccccoevieviieiiiniieie Podpis: .o,
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Priloha 3

Index pracovni neschopnosti Oswestry
(ODI) verze 2.1a

Ugelem tohoto dotazniku je poskytnout nam informace o tom, jak Vase problémy se zady (nebo s nohou)
ovliviiuji Vadi schopnost zvladat kazdodenni Zivot.

Odpovézte prosim na viechny &asti. Oznacte to policko, které nejpfesngji popisuje Vas dnesni stav; v kazdé casti
oznadte pouze jedno policko.

Cast 1 - Intenzita bolesti

Dnes nemam Zadné bolesti.
Dnes mam mirné bolesti.

Dnes mam stiedni bolesti.
Dnes mam docela silné bolesti.

Dnes mam velmi silné bolesti.

[ ]
SIS TEES BENS BENS BEES |

Dnes mam nejhor$i bolesti, jaké si lze pfedstavit.

Cast2-  Osobni pé&e (myti, oblékani atd.)

Mohu se o sebe normalné postarat, aniZ bych kviili tomu méel/-a vétsi bolesti neZ obvykle.
Mohu se o sebe normalné postarat, ale zplisobuje mi to velké bolesti.

Osobni péée mi zplsobuje bolesti a musim ji provadét pomalu a opatrné.

Potiebuji trochu pomoci, ale zvladnu vét§inu osobni péce.

Potiebuji kazdy den pomoci s vétiinou tkont své osobni péce.

[ ]
SIS TS NS BRSNS |

Neobléknu se, myti mi plisobi potiZe a zlistdivam v posteli.

Cast3 - Zvedani bfemen

[ ]
..\-'

Mohu zvedat tézka bfemena, aniZ bych kviili tomu mél/-a vétsi bolesti nez obvykle.
e (T Mohu zvedat t&Zka bfemena, ale zpiisobuje mi to v&t3i bolesti nez obvykle.

e {7 Kovili bolestem nemohu zvedat t&7k4 bfemena ze zemé, ale zvladnu to, pokud jsou vhodn&
poloZend, tieba na stole.

e  Kvili bolestem nemohu zvedat t&7ka bfemena, zvladnu ale lehka aZ stfedné té7ka bfemena, pokud
jsou vhodné poloZena.

e (' Mohu zvedat pouze velmi lehk4 bfemena.

e (T Nemohu zvedat a nosit viibec nic.

ODI @ Jeremy Fairbank, 1980. V&echna prava vyhrazena.

ODI - Czech Republic/Czech - Version of 07 Feb 12 - Mapi.
IDB3T5 { ODI_AU2.1.a_ces-CZ1.doc
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Cast4-  Chize

Bolesti mi nebrani v chiizi na jakoukoli vzdalenost.
Bolesti mi brani v chiizi delsi neZ jeden kilometr.
Bolesti mi brani v chiizi delsi nez pil kilometru.
Bolesti mi brani v chiizi del§i nez 100 metri.

Mohu chodit pouze s holi nebo s berlemi.

NS NS TS RS NS |

Vétsinu ¢asu stravim v posteli a na zichod musim dolézt po &tyfech.

Cast5-  Sezeni

Mohu sedét na jakékoli Zidli, jak dlouho chei.
Mohu sedét na své oblibené Zidli, jak dlouho chci.
Bolesti mi brani v sezeni del$im neZ jednu hodinu.
Bolesti mi brani v sezeni del§im neZ pil hodiny.

Bolesti mi brani v sezeni del§im nez 10 minut.

5 NS NS NS NS BENS |

Kwli bolestem nemohu viibec sedét.

Cast6-  Stani

Mohu stat, jak dlouho chci, aniZ bych kviili tomu mél/-a vétsi bolesti neZz obvykle.
Mohu stat, jak dlouho chci, ale zplisobuje mi to vétsi bolesti neZ obvykle.

Bolesti mi brani ve stani del§im neZ jednu hodinu.

Bolesti mi brani ve stani del§im neZ pil hodiny.

Bolesti mi brani ve stani delim nez 10 minut.

[ ]
70 0 N 0N

Kw1li bolestem nemohu viibec stat.

Cast 7 - Spani

Bolesti mé nikdy nevyrusi ze spanku.
Bolesti mé& obc¢as vyrusi ze spanku.
Kvili bolestem spim méné neZ 6 hodin.
Kvili bolestem spim méné neZ 4 hodiny.

Kvili bolestem spim méné nez 2 hodiny.

[ ]
700 N 0N

Kvili bolestem nemohu viibec spat.

ODI ® Jeremy Fairbank, 1980. V3echna prava vyhrazena.

ODI - Czech Republic/Czech - Version of 07 Feb 12 - Mapi.
ID6375 / ODI_AU2.1.a_ces-CZ1.doc
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Cast 8 - Sexualni Zivot (pokud neZijete sexualnim Zivotem, vynechejte)

M1 sexualni Zivot je normalni a nemam v souvislosti s nim vétsi bolesti nez obvykle.
M1 sexualni Zivot je normalni, ale mam v souvislosti s nim vétsi bolesti nez obvykle.
Miij sexualni Zivot je skoro normalni, ale zpGsobuje mi velké bolesti.

Bolesti zavaznym zplsobem omezuji milj sexualni Zivot.

Kwiili bolestem miij sexualni Zivot téméf neexistuje.

S e TS TS HEES TS |

. Kwili bolestem nemam viubec zadny sexualni Zivot.

Cast9 - Spoleéensky Zivot

.
8]

Muj spole€ensky Zivot je normalni a nemam v souvislosti s nim vétsi bolesti nez obvykle.
e (7  Mij spoleensky Zivot je normélni, ale zvySuje intenzitu mych bolesti.

e (" Bolesti nemaji zadny zdvaimy vliv na miij spoleensky Zivot kromé toho, ze mé omezuji
v namdhavéjsich zdjmovych ¢innostech, napf. ve sportu atd.

e 7 Bolesti omezily miij spoledensky Zivot a nevychizim ven tak &asto.
e (7 Kvilli bolestem se milj spoledensky Zivot omezuje na milj domov.

e {7 Kvili bolestem nemam viibec Zadny spoletensky Zivot.

Cast10-  Cestovéni

Mohu cestovat kamkoli bez bolesti.

Mohu cestovat kamkoli, ale mam pfi tom vétsi bolesti nez obvykle.
Zvladam cesty trvajici déle nez dv& hodiny, ale mam pfitom velké bolesti.
Kwiili bolestem zvladnu pouze cesty trvajici nejdéle hodinu.

Kwiili bolestem zvladnu pouze nezbytné cesty trvajici nejdéle 30 minut.

[ ]
S S TS BENS BEES BS

Kwiili bolestem necestuji viibec, s vyjimkou cest nutnych kviilli mému lééeni.

Vysledek

Vas vysledek = %

ODI @ Jeremy Fairbank, 1980. V8echna prava vyhrazena.

ODI - Czech Republic/Czech - Version of 07 Feb 12 - Mapi.
ID6375 / ODI_AU2.1.a_ces-CZ1.doc
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