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Abstrakt

Tématem prace byl mechanismus biomechanickych a neurofyziologickych u¢inka
kloubnich mobilizaci a manipulaci, které popisujeme v teoretick¢é casti.
Pro lepsi pochopeni problematiky popisujeme i funkéni patologii, predevsim funkéni
kloubni blokadu a jeji teorie vzniku. Praktickd cast se sklada ze dvou slozek:
vyzkum a kazuistika. Pfi vyzkumu jsme se snaZzili zachytit efekt kloubni manipulace
na rozsah (°), pohyblivost (°) a délku (mm) bederni patete u 25 zdravych jedincii pomoci
Spinal Mouse. Probandi prosli celkem tfemi méfenimi a vySetfenim hypermobility
patefe.  Vyplnili ~ Oswetry dotaznik  (verze  2.1a). V odd€lené  mistnosti
jsme mezi 1. a 2. méfenim vySetfili kloubni wvili. Nasledné mezi2. a 3. méfenim
jsme u indikovanych jedincl provedli manipulaci bederni patete. U zmobilizované
skupiny  dochazi v Matthiass  testu = k primémému  prodlouzeni  délky
0 8,9 mm (SD + 8§ mm) u normomobilnich jedincl, uhypermobilnich se domnivame,
ze dochézi ke zkraceni o 3,5 mm (SD £+ 5 mm). V kontrolni skupin€ se u normomobilnich
délka zkracuje primérmné o 0,2 mm (SD £ 2 mm), u hypermobilnich také dochazi
ke zkraceni 0 0,1 mm (SD + 8 mm). Pfi porovnani hodnot normomobilnich jedinct
ziskavame p= 0,001 a d=2.35, u hypermobilnich p=0,485 a d= 0.53. Ve zbylych
pozicich a parametrech jsme nenaSli Zadnou korelaci s probéhlou manipulaci.
Domnivame se, Zze odstranénim kloubnich blokdd otevirame terapeutick¢é okno
pro intervenci. V kazuistice uvadime pacienta s bolesti pravého ramenniho pletence,
u kterého primdrni pfi€innou obtizi byla probéhld distorze levého hlezna.

Naslednymi terapiemi doSlo k vyraznému snizeni bolesti a zvySeni rozsahu.
Klicova slova

Funkéni  kloubni  blokdda,  funkéni  patologie,  funkéni  poruchy,

segmentalni dysfunkce, Spinal Mouse
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Abstract

The topic of this thesis was the mechanism of biomechanical
and neurophysiological effects of joint mobilisations and manipulations,
which we describe in the theoretical part. For better understanding of the issue we also
describe a functional pathology, especially a functional joint blockage and its theories
of origin. The practical part consists of two components: research and case study.
During the research, we tried to capture the effect of spinal manipulation on the range (°),
mobility (°) and length (mm) of the lumbar spine in 25 healthy individuals using Spinal
Mouse. The probands went through three measurements and examination of the spine
hypermobility. They filled out the Oswestry questionnaire (version 2.1a). In a separate
room, we examined the joint play between the 1st and 2nd measurements. Subsequently,
between the 2nd and 3rd measurements, we used spinal manipulation in the indicated
individuals. In the mobilized group, in the Matthiass test, there is an average extension
of a length of 8.9 mm (SD + 8 mm) for normomobile individuals, for hypermobile it is
shortening by 3.5 mm (SD £ 5 mm). In the control group, the average length is shortened
by 0.2 mm (SD £ 2 mm), for hypermobile it is also reduced by 0.1 mm (SD = 8§ mm).
When comparing the values of normomobile individuals we obtain p= 0.001 and d= 2.35,
for hypermobile p= 0.485 and d= 0.53. Inthe remaining positions and parameters,
we found no correlation with spinal manipulation. We believe that by removing joint
blockages, we open therapeutic window for intervention. In the case study, we present
a patient with right shoulder pain, in which the primary cause was sprained left ankle.

Follow-up therapies significantly reduced pain and increased range of motion.
Key words

Functional joint blockage, functional pathology, functional disorders,

segmental dysfunction, Spinal Mouse
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Seznam pouzitych zkratek

AC — akromioklavikularni

ANS — autonomni nervovy systém

CTh — cervikothorakalni

DK/DKK - dolni koncetina/y

FKB — funkéni kloubni blokada

FPPS — funkéni poruchy pohybového systému
HAZ — hyperalgické kozni zéna

HK/HKK — horni kon¢etina/y

Lp — bederni pater

m. — musculus

ODI — Oswetry dotaznik

PIR — postizometricka relaxace

RI — technika recipro¢ni inhibice

RZ — reflexni zmény

SD — smérodatna odchylka

SM — Spinal Mouse

SMS — senzomotorickd stimulace dle Jandy
SSSH — synkinetickd sagitdlni segmentova hypermotilita
Thp — hrudni patet

TrP/TrPs — Trigger Point/s

VRL — Vojtova reflexni lokomoce
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1 Uvod

Kloubni mobilizace a manipulace jsou soucdsti mnoha konceptd zabyvajicich
se manualni terapii. Patii do zékladni vybavy fyzioterapeutli, osteopatli, chiropraktiki
a dalsich vyskolenych zdravotnikii. Jejich ucinky jsou stadle zkoumané, proto hlavnim
cilem v teoretické Casti této prace je sezndmit Ctenaie s nejpouzivanéjSimi teoriemi,
principy a ucinky jak z pohledu ¢eské rehabilitace, tak z pohledu zahrani¢nich autort.
Pro lepsi nahled do problematiky v nasledujicich strankach popisujeme funkcni patologii,
a predevsim funkc¢ni kloubni blokadu (FKB) a jeji teorie vzniku, které povazujeme

za zasadni pro pochopeni uc¢inki mobilizaci a manipulaci.

Dale se snazime popsat vysetieni kloubni vile a praci s fenoménem bariéry
1 podle autorti, ktefi nejsou v tuzemsku pftili§ zndmi. Také chceme ukézat §kélu technik,

jenz si miize terapeut vybrat pii odstranovani funkénich kloubnich blokad.

Téma prace jsme zvolili z divodu osobni zkuSenosti, zarovenn jako reakci
na chiropraktickd videa na socidlnich sitich, kde kloubni manipulace maji
Casto az zézracné ucinky, coz povazujeme minimalné za podivné. V teoretické casti
chceme ukazat komplexni pohled na danou problematiku, téz realnou uc¢innost technik

a jejich délku ucinku.

Jednim z nasSich cilti je Ctenaie obohatit o n¢které nové poznatky, které zatim nejsou
uvedeny v tradi¢nich Ceskych ucebnicich zabyvajicich se manudlni medicinou.
Zaroven jsme chtéli upozornit na nékterd uZivana tvrzeni, kterd uz byla védecky

vyvracena nebo nejsou podporovana.

Funke¢ni patologie je zaloZena na subjektivnich dojmech a nalezech terapeuta,
proto jeji interpretace a objektivizovani jsou velmi naro¢né. Z tohoto ditvodu se klinické
vysledky obtizné¢ ptenaSeji do dnes piedevsim preferované Evidence-Based Medicine,
proto se v praktické Casti pokousime najit neinvazivni a jednoduché piistrojové vySetieni,

které by mohlo objektivizovat funkéni kloubni blokddu a mechanické uc¢inky manipulaci.
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1.1 Cile prace

Cilem teoretické casti by mélo byt zpracovani biomechanickych
a neurofyziologickych uc¢inkt kloubnich mobilizaci a manipulaci. Dale bychom cht¢li
zpracovat funkcni patologii, pfedevSim funkcéni kloubni blokadu. Cilem bude zjistit,
které u€inky a teorie jsou védecky potvrzené, vyvracené nebo pouze domnénkou.
V praktické casti chceme zjistit, jestli neinvazivni vySetfeni pomoci zafizeni
Spinal Mouse zachyti zmény rozsahu pohybu, délky a pohyblivosti bederni patete
po provedené rotacni manipulaci. Timto méfenim bychom mohli také zjistit,
jestli hodnoty ze Spinal Mouse koresponduji s nalezy palpacniho vySetteni. Déle v praci
bude uvedena zpracovand kazuistika. Celkové bychom chtéli ukdzat problematiku

objektivizace funkéni patologie, ale 1 jeji klinickou vyznamnost.

11
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2 Teoreticka cast

2.1 Nocicepce

Nocicepce je schopnost nervové soustavy reagovat na Skodlivy signal,
ktery by mohl zpisobit poskozeni tkané. Hlavni slozkou k zachyceni tohoto impulsu
slouzi nociceptory, coz jsou polymodalni receptory reagujici na mechanické, chemické
a teplotni podnéty. Zde bychom chtéli zminit i podskupinu tzv. tichych nociceptort,

které nereaguji na zddnou modalitu kromé zanétu [1].

Nocicepce neznamend bolest, aby doslo ke vzniku nociceptivni bolesti, musi byt

impuls dostate¢né intenzity nebo musi dojit k sumaci nociceptivnich podnéti [2].

Pro pochopeni funkénich poruch pohybového systému (FPPS) autofi nejCastéji
pracuji s podkladem v nociceptivnim drazdéni. Toto tvrzeni podporuji i zahraniéni studie
zabyvajici se histologii tkani, protoZze nociceptory najdeme ve svalech [3, s. 122], kizi,
kloubnich pouzdrech, kostech [4] a fasciich [5]. Kazdy nociceptivni impuls vyvolava
reakci muskuloskeletalniho aparatu, vyjadienou zménou postury ¢i drzeni jednotlivych
segmentd. Tato znalost ndm umoznuje diagnostikovat poruchu dfive, nez se manifestuje

ve forme bolesti [6, s. 634].

2.2 Reflexni zmény

Reflexni zmény (RZ) jsou reakci na pfetizeni urcité Casti pohybového
nebo vnitiniho systému z tkan€ inervované stejnym nervovym kofenem. To znamena,
Ze tkdn¢ anatomicky nesousedici se miZou navzajem ovliviiovat. Reflexni zmény
upozoriiuji na mozny vznik funkéni nebo strukturdlni poruchy. Vyvolanou odpovéd
délime podle postizené etdZe na  svalové-fasciovou, vazivové-kloubni
a ktize-podkozi [7,s. 18]. Reflexni zmény vznikaji pii poruchdch posturdlniho
a pohybového  systému nebo pii onemocnéni  vnitfnich  orgdni na  podkladé

patologické aferentace [8, s. 17-18; 9, s. 56-57].

Svalové-fasciova etdz ma tfi urovnég, na kterych miiZze vzniknout reflexni zména
az FPPS. Prvni troven zahrnuje kontraktilni vldkna (myofibrila), reflexni zménami jsou
vnitini inkoordinace a svalovy hypertonus. Prvni zminénd RZ €asto souvisi i s poruchou
metabolismu acetylcholinu [10, s. 94], do této kategorie fadime Taut band, Tender point

a Trigger point (TrP). Mezi odborniky se 1i8i zafazeni Taut bandu
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jako samostatné RZ [10, S. 60] nebo jako soucast svalového
spoustového bodu (TrP) [6, s. 640]. Nekontraktilni ¢ast svall je druhou trovni této etaze,
RZ vznikaji diky zménam ve viskoelasticité t€chto tkani. Pokud je podrazdén sympatikus
dojde ke snizeni hydratace kyseliny hyaluronové, coz se projevi gelifikaci
(ptilepeni vazivovych struktur), tim svalové snopce mezi sebou ztraci skluznost.
Posledni tfeti urovni jsou fascie, jejich RZ se vyznacuje ztratou skluznosti a zménou

proprioceptivni funkce [7, s. 26-28; 11].

Pro vazivové kloubni etaz jsou typické dvé RZ: kloubni hypermobilita a funk¢ni
kloubni blokdda (FKB). Kloubni hypermobility musime rozd¢lit podle podkladu,
¢imZ myslime, jestlijde o generalizovany typ, nebo lokalni patologicky.
U generalizované hypermobility nedochazi jen ke zvétSeni rozsahu kloubni pohyblivosti,
ale také ke vzniku kloubni instability, coz ma za nasledek vétsi nachylnost ke vzniku
FPPS. Tento typ je ptisoben poruchou neurologickou nebo onemocnénim pojivovych
tkani [12, s. 309; 8, s. 48]. U lokalniho patologického typu musime urcit, jestli jde
o primarni nebo sekundéarni (kompenzacéni) hypermobilitu. Druhd zminéna se vyskytuje
Casto praveé v sousedstvi FKB a mize drazdit okolni nociceceptory, které mohou vyustit

v bolest pacienta [7, s. 40]. Pouze kompenzacni typ mliizeme oznacit za RZ.

Na etazi  kiZe-podkozi se RZ  projevuji  zvySenou  potivosti,
zvySenym dermografismem, taktilni hyperestezii a zvySenym napétim kiize a podkozniho
vaziva. Typickou formou je hyperalgickd kozni zéna (HAZ), jejiz dlouhodobé
pretrvavani miize zpusobit gelifikaci podkoZniho vaziva, tim snizenou pohyblivost

a posunlivost, coz miize mit za disledek naruSeni svalové souhry [13, s. 28].

2.3 Funk¢ni poruchy pohybového systému

Pro objasnéni funkénich poruch musime rozumét pojmu porucha funkce,
ktery se ¢asto zaménuje pravé s FPPS, 1 kdyz jde o slovo nadfazené. Toto oznaceni
zahrnuje vSechny zmény funkce dané tkan¢, k nimz doslo jak strukturdlni, tak i funkéni
pfi¢inou. VUc¢i tomu FPPS lze popsat jako reverzibilni patologickou zménu chovani
urCité tkané nebo segmentu bez patomorfologického nalezu. To ma za vysledek,

ze funkce dané tkané se 1isi od optima [14].

13
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Chronickd FPPS se muZze ¢asem stat poruchou strukturdlni, jenz je nadale
provéazena poruchou funkce. Hranice mezi reflexni zménou a funkéni poruchou mtize byt
Casto velmi nejasnd z diivodu uzkého propojeni, presto se snazime FPPS definovat

jako klinickou manifestaci RZ [15].

Musime si uvédomit, ze nékteré FPPS v urcitém segmentu mohou plnit ochrannou
¢1 obrannou funkci s cilem omezit nociceptivni drazdéni. Poruchy funkce nelze jenom
davat do souvislosti s izolovanym segmentem, dilezitym aspektem je 1 celkovy vliv
nasousedni a vzddlené segmenty, tim myslime vznik fetézeni FPPS

a jejich vliv na posturu jedince [16].

2.4 Funkéni kloubni blokada

Funkéni kloubni blokada je terminem oznacujicim reverzibilni omezeni rozsahu
pohybu v daném kloubu se ztratou kloubni vile, ale bez patomorfologickych
zmén [8, s. 29-31]. V kontextu FKB patefe celkovy pohyb nemusi byt zmenSeny

z diivodu lokalni kompenzaéni hypermobility sousednich segmentti [17].

Oznaceni FKB se pouzivd hlavné v tuzemské literatufe. V rdmci svétovych
publikaci se muzeme setkat s nadzvy jako: manipulable subluxation, joint fixation,
joint dearangment, osteopathic lesion, somatic dysfunction [18]. Klinicky FKB d¢lime
na manifestujici (aktivni) a némé. Druhé zminéné pacientovi nevytvareji piimy problém,
ale mohou vyvolavat RZ v ostatnich etazich, které¢ ¢asem muizou prejit do klinicky

manifestujicich obtizi [19, s. 123].
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2.5 Teorie vzniku FKB
2.5.1 Meniskoidy

Z teorii o vzniku funk¢ni kloubni blokady se nejcastéji tuzemsti autofi priklani
k uskfinuti meniskoidu [8, s. 32; 9, s. 48-51]. Tyto struktury lze popsat jako pohyblivé
vybézky kloubniho pouzdra, jejichz volny okraj miize zasahovat mezi kloubni plochy
v rozmezi n¢kolika milimetrti [20]. Jejich funkci by mélo byt vyrovndvani nerovnosti,
vyplit mechanicky préazdnych prostorti a ochrana okraji kloubnich ploch pii rota¢nich
a translacnich pohybech, zaroven se meniskoidy podili na optimalnim rozprostfeni

synovialni tekutiny v kloubech [21].

Mikroskopicky se meniskoidy déli na tfi typy: synovidlni, tukové a fibrozni.
Podle Rychlikové [9, s. 48-49] vSechny tyto slozky jsou soucésti kazdého meniskoidu.
Podle tohoto déleni mame periferni ¢ast, ktera je z tukové tkdné nebo ptimo z kloubniho
pouzdra. Stied meniskoidu tvoii synovialni ¢ast, bohatd na krevni cévy a obsahujici
nervova zakonceni, dobfe se ptizpusobuje tlaku. Volna ¢ast je tvofena tuhym fibréznim
vazivem a nereaguje na tlakové zmény [9, s. 48-49]. V ramci kloubt lidského tcla
se meniskoidy vyskytuji v riznych typech (pfesnéji v rozdilnych podilech synovie
a fibrézniho vaziva). U costovertebralnich spojeni se podle vyzkumu vyskytuji hlavné

synovialni meniskoidy s nervovymi zakoncenimi [22].

Slozeni meniskoidii se umi pfizpasobit potiebam dané¢ho kloubu. U pacientl
s chronickymi problémy zptisobenych whiplash syndromem bylo pomoci magnetické
rezonance zjisténo, ze u fasetovych kloubt na kréni patefi se Casteji vyskytuji meniskoidy

fibrozniho charakteru [23].

Samotna teorie o uskiinuti vychazi z myslenky, Ze pfi nerovnomérném pohybu
v kloubu se pusobici sily rozlozi taky nerovnomérné, ¢imz se meniskoidy dostavaji
do nespravné pozice (Obréazek 1), tim mlze dojit k uskfinuti v riznych ¢astich kloubni
Stérbiny [9, s. 49]. Kloubni chrupavka se chova jako pevnd pruzna latka,
pouze pokud tlakova sila plsobi kratce, pii delSim plsobeni méni chrupavka svoje
tixotropni vlastnosti a stdvd se tekutéjsi, tim dojde k vytvoreni dulku,
tim se pevny volny okraj meniskoidu zasekne a zaroven dojde ke stlaeni nervoveé
zasobené synovialni ¢asti meniskoidu a nésledné mozné reflexni zméné v okolnich

tkanich [8, s. 32; 8].

15



Bakalafska prace Mechanismus uc¢inkt kloubnich mobilizaci a manipulaci

Vyznamnost této teorie podpofil experiment, ktery v roce 1968 udélal Lewit.
Tenu 10 nemocnych nalezl blokddy kréni patefe. VSichni nemocni byli uvedeni
do hluboké narkozy s uplnou myorelaxaci okolniho svalstva. U vSech byly blokady
prikaznéjsi a trvaly. Tim se oziejmilo, ze FKB je Ccist¢ poruchou kloubu,
pfestoze jeji pfi¢innou vzniku mohou byt ostatni tkan€ pohybového systému ¢i vnitini

organy [8, s. 31].

V ramci vyzkumu problematiky uskfinuti meniskoidti bylo vytvofeno minimum
praci, které by se snazily oziejmit spravnost této teorie. Kos s Wolfem [24] se domnivali,
ze uskfinuti meniskoidu by mohlo zptsobovat akutni funkéni blokadu, v té dob¢ teorii
nemohli potvrdit z divodu nedostateénych moznosti zobrazovacich metod. V roce 2018
byl Piglovou [25] proveden pokus na 7 pacientech s blokddou kréni patete,
kterym pied a po manipulaci danych blokdd byla provedena magnetickd rezonance.
Vysledkem bylo potvrzeni teorie pouze u 2 piipadd. Tim se mizeme domnivat,
ze uskiinuti mize byt jednim z mechanisml vzniku FKB, ale zaroven tim také nemizeme

vyloucit dal$i mechanismy a jejich kombinace [25].

Fyziologicka pozice Patologicka pozice

Obrazek 1. Fyziologicka pozice meniskoidu a nasledné uskrinuti
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2.5.2 Tixotropie
Tixotropie je vlastnost biologickych (ne-Newtonskych) kapalin ménit svoje
viskoelastické vlastnosti v ¢ase na zakladé¢ zmény plsobiciho tlaku, teploty ¢i pH.

Tento d¢j je do jisté miry reversibilni [26].

Teorie vychéazi z predpokladu, ze kloubni synovidlni tekutinu lze povazovat
za tixotropni latku diky obsahu kyseliny hyaluronové, ktera umi na sebe vazat molekuly
vody a tim ménit objem a stlacitelnost dané tkang. Tato kyselina ma v synovialni tekutiné
lubrikacni  vlastnosti, ¢imz snizuje tfeci sily kloubnich ploch a bréani

jejich opotiebeni [27; 28].

Pokud vkloubu dochazi k neoptimdlnimu rozlozeni sil, tak v misté
aproximacniho tlaku dochazi ke gelifikaci synovidlni tekutiny a zméné metabolismu
kyseliny hyaluronové, tim vznikd adheze kloubnich ploch v daném misté, dochazi
ke vzniku omezeni transla¢niho pohybu kloubu (=joint play), ale zadroven funkéni pohyb

v kloubu, aktivné proveditelny, mize zustat zachovan [7, s. 38; 18].

Tuto teorii podporuje fakt, ze kyselina hyaluronovd moduluje nocicepci,
zména koncentrace ve tkanich mize zptisobovat prozanétlivé a pronociceptivni prostiedi,
které muaze vyustit v bolest. Tento princip by mohl dat novy pohled na vniméani FPPS,
protoZe zmény tixotropie miZeme pozorovat nejen v kloubu, ale 1 ve svalech,

fasciich a kizi [29; 27].

2.5.3 Subluxace

Piivodni znéni této teorie bylo, ze u funkéni kloubni blokddy (subluxace) dochazi
k anatomicky patologickému posunu kloubnich ploch do extraneutralni pozice
(kloubni plochy se stale dotykaji), kde manipulace slouzi jako repozicni manévr
do neutralni pozice [30, s. 36]. Toto vysvétleni dosavadni vysledky studii vyvraci,
subluxace na rentgenovych snimcich nebyla u symptomatickych

pacientli zaznamenana [31].

V pojeti mediciny samotny pojem subluxace neguje danou teorii, protoze podle
definice jde o netiplné vykloubeni, kde kloubni plochy se ¢astecné dotykaji, ale zaroven
dochazi k poskozeni vazii a kloubniho pouzdra [34, s. 22]. Toto znéni vylucuje zdkladni
schopnost funk¢nich poruch, reverzibilnost bez strukturalnich poskozeni okolnich tkani

pii v€asné terapii.
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Tato teorie je stale velmi popularni mezi chiropraktiky, pfestoze nema védecké
potvrzeni [32]. V roce 2019 byla v Kanad¢ v provincii Alberta provedena studie ohledné
pouzivani subluxacni teorie chiropraktickymi klinikami na jejich webovych strankach.
Vysledkem studie bylo, Ze v provincii je 369 klinik, z nichz 324 ma URL adresu.
Z tohoto poctu 121 (33 %) zafizeni na svych webovych strankach stale uvadélo

tuto teorii [33].

Ptestoze od ptivodni teorie moderni chiropraktici upoustéji, stale se v u¢ebnicich
pro tento obor setkdvame s oznacenim subluxace, kterym oznacuji jak funkéni poruchu
v nasem porozumeénti, tak i medicinsky vyznam slova
(strukturdlni porucha) [35, s. 7-8; 30, s. 13]. Z diivodii moznych nejasnosti v rozliSeni
problémti Council on Chiropractic Education [36] ve svych standardech uvadi i nové

oznaceni, kterym by méla byt segmentalni dysfunkce.

2.5.4 Meziobratlové desti¢ky
V této teorii dochdzi ke vzniku FKB degenerativnimi zménami patete,
predevsim vyhiezy meziobratlovych plotének, jez jsou pomoci mobilizace ¢i manipulace

navraceny do pivodni pozice [37, s. 61-66]. Tato teorie ma tii hlavni uskali.

Prvnim je samotna manipulace jako 1éCba vyhifezu ploténky, protoze neni védecky
prokézéano, ze by manipulace zvladly navratit ploténku do pivodni polohy, z vyzkuml

ale vyplyva, Ze mohou snizit pacientovu bolest [38; 39].

Druhym uskalim je vyskyt FKB v kloubech, kde se meziobratlové desticky
nevyskytuji. Pfikladem muZzeme uvést atlantookcipitdlni nebo Chopartiiv kloub.
Ttetim problémem teorie je vyskyt FKB i1 u détskych pacientd, u kterych vétSinou

nepozorujeme degenerativni zmény [40, s. 28-30].
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2.5.5 Decentra¢ni teorie
V konceptu Funkéni manualni mediciny podle Tichého [41] se FKB neprojevuje

omezenim celkové pohyblivosti segmentu v jedné ose, ale jejim posunem.

Hlavni patologii FKB jsou podle tohoto konceptu svaly. Pfi vzniklém hypertonu
svall dochazi v antagonistickych svalovych skupinach diky recipro¢ni inhibici
k reflexnimu Gtlumu az hypotonii. Pravé tato zména svalovych napéti se stava pri¢inou
FKB, protoze méni rozlozeni fyziologické bariéry kloubu. V misté hypertonickych svalt
se bariéra priblizuje anatomické, na opacné hypotonické strané dochazi k oddaleni
od anatomické bariéry z duivodu jejiho odtazeni hypertonickymi svaly. Proto nedochazi

ke zméné celkového rozsahu, ale pouze k vychyleni dané usece [42, s. 180-189].

2.6 Priciny vzniku funk¢nich kloubnich blokad

2.6.1 PretiZeni a nespravné zatiZeni

V ramci lehkych blokad nej¢astéjSim mechanismem vzniku je kratkodobé trvajici
pretizeni, nejCastéji  vznikajici pfi  drzeni segmentu v neoptimalni  pozici,
u kterého dochazi  k nevyvazenému zatizeni vSech struktur, vcetn¢ svall.
Diky tomu se zvySuje aferentace z nociceptoril, jenz vyvolava bolest, kterd pisobi

jako stimul na zménu polohy [9, s. 64].

U lehkych blokad pravé spontanni zména polohy €asto mobilizuje dany segment
a tim odstraiiuje podnét nocicepce, toto lze pozorovat u del§iho sezeni, kdy pocit
diskomfortu aZ mozné bolesti donuti télo podvédomé ke zméné polohy a odstranéni
problému, Ize zde mluvit o autoreparacnich schopnostech lidského téla.
Na tomto ptikladé¢ je patrné, Zze nejde o patomorfologicky problém, ale funkéni,

tim padem reverzibilni poruchu [40, s. 30-31].

T¢z81 FKB mohou vznikat na zakladé delsiho €asu straveného v neidealni pozici
(napt. védomé setrvani v sedu z diivodu dodélani préace), dlouhodobéd sadrova fixace,
nebo z divodu Spatného pohybového stereotypu (VDT nebo chabé drzeni),
kterym dochazi k nerovnomérnému zatizeni danych struktur a néslednému vzniku
funk¢nich poruch [43, s. 5-10]. Pokud dochézi k dlouhodobému zaujiméni vadného
asymetrického drzeni, tak centralni nervovy systém se Casem piizpisobi tomuto stavu
adané postaveni téla zafixuje. To se stdva zdrojem potizi a bolesti pohybového

systému [44, s. 178].
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Dalsi moznosti vzniku jsou nahlé nekoordinované pohyby spojené s necekanym
pohybem a rychlou aktivaci svalstva, tim dochazi ke vzniku neoptimalniho zatizeni

kloubu, coz ma za nésledek vznik FKB [34, s. 35].

2.6.2 Trauma

Dle Lewita [8, s. 34] definice traumatu je jako zevni sila piisobici na t€lo, jenz je
schopna porusit strukturu nebo funkei. U této kategorie je narocné posoudit, jestli funkéni
porucha vznikla na zdkladé¢ urazu nebo jestli Slo o klinicky némou blokadu,
ktera se projevila az traumatem. Traumaticky typ vzniku se velmi podobd, az splyva
s pretizenim z diivodu rychlého nekoordinovaného pohybu, coz vytvaii problém

pro diagnostiku [8, s. 34].

2.6.3 Reflexni odpovéd’

Princip vychazi z uzkého vzajemného propojeni tkdni, jejich reflexnich zmén
a moznych naslednych fetézeni (Obrazek 2). Dulezitou slozkou jsou zde poruchy funkce
zpuisobené patomorfologickou zménou, protoze i ty vytvareji RZ na jinych etdzich
za ucelem obranné ¢i ochranné funkce. Tyto zmény se poté mohou klinicky manifestovat
jako FPPS [45]. Do této kategorie fadime dale degenerativni onemocnéni, zanéty tkani
pohybového sytému nebo poruchy a onemocnéni vnitinich organl. Zde se bavime

o viscerovertebralnich a vertebrovisceralnich vztazich [42, s. 247].

Napiiklad onemocnéni vnitiniho organu ovlivni nejen ¢ast paravertebralnich
svalll se stejnym nervovym kofenem, ale také drobné svaly v okoli meziobratlovych
kloubti, proto vznikd nerovnomérné, tim padem neoptimalni rozlozeni sil,
které ma za nasledek vznik funkéni kloubni blokady. Zarovenl nové vznikla blokada
pusobi zpétn€é na paravertebralni svaly, coZ vyvolava dal§i spasmus, ktery fixuje

danou blokadu [9, s. 65-66].

Tento ptiklad vysvétluje propojenost etdZi se stejnym nervovym zdsobenim
a anatomickou blizkosti, ale pro vyznam uspéSné terapie tento pohled muze byt
nedostacujici, protoze pacient mulze piichdzet s bolesti v anatomicky vzdaleném
segmentu s rozdilnym inervacnim kotfenem, kterd vznikla na zaklad¢ sekundarni FPPS
z divodu fetézeni, protoze napiiklad onemocnéni vnitinitho organu mohlo vytvofit
kloubni blokéadu, jez zplsobila zménu postury a tim vznik neoptimalniho lokomo¢niho

zatizeni [6, s. 642-643].

20



Bakalafska prace

Mechanismus uc¢inkt kloubnich mobilizaci a manipulaci

Vys§§i etaze CNS

Micha

Obrazek 2. Vzajemné propojeni tkani, RZ a FPPS na segmentalni a centralni uirovni
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2.7 Retézeni funkénich poruch

Pro spravné fesSeni pacientova problému musi terapeut pfijit na primarni pfi¢inu
vzniku fetézce. Ta, jak bylo vysvétleno v predeslych kapitolach, miize byt funkéniho
1 strukturdlniho piivodu. Z toho vychézi, ze v nékterych ptipadech, abychom vylécili dané

zietézeni, musime nejdiive vylécit primarni onemocnéni [42, s. 278-281].

Retézeni funkénich poruch, v dnesni dob& oznadované téZ jako generalizace [15],
je komplexnim problémem, na jehoz zaklad¢ funguje funkéni patologie pohybového
systému. Pod timto oznac¢enim se nachazi systém funkcnich poruch, které se manifestu;ji
atetézi. Funk¢ni porucha jedné casti lokomoc¢niho systému se vétSinou nevyskytuje sama,
ale Castéji s dalsimi FPPS stejné i rozdilné etaze [45]. Tyto zietézené poruchy se mohou
vyskytovat v oblasti daného segmentu, ale i na vzdalenych a zdanlivé nesouvisejicich
mistech na téle. V literatufe se miZeme setkat s dvéma pohledy na mechanismus

generalizace. Prvnim je mechanisticky vyklad, druhym kyberneticky [46].

Mechanisticky vznik fetézeni se zaklada na anatomii a biomechanice. V principu
funkéni porucha se §ifi do anatomicky blizkych tkani a utvéaii vysledny fetézec,
zde se vyuziva svalové-Slachovych smycek, coz jsou presné definované topografické
manifestace urCitych FPPS. Hlavni uloha ve vzniku fetézeni v tomto pohledu patii
sousedicim tkanim, jeZ se vzijemné ovliviuji. VyuZziti mechanistického principu
vyuZivaji autofi jako Travellovd a MojZiSova. Toto vysvétleni ma ale urcity problém,
typickym znakem generalizace je pieskakovani, tim mySlend manifestace bolesti
a funk¢nich poruch v anatomicky vzdalenych mistech od primarni poruchy, nebo ¢ést
fetézce se nemanifestuje. Pomoci mechanistického pohledu téZzko tento fenomén mizeme
vysvétlit, protoze Casto nemusime nalézt anatomickou souvislost mezi funkénimi

poruchami [46].

Kyberneticky (t€Z neurofyziologicky) princip vzniku je zaloZen na CNS a jeho
fidici sloZzce motoriky. Pti pohybové aktivité lidsky mozek automaticky vyuziva tidicich
programi neboli motorickych vzorl na zaklad¢ aference z proprioceptorti, interoceptorti
a exteroceptorti. Tyto programy jsou globalni, coz znamend, ze kazdy pohyb vyvola
zménu nastaveni segmentll v celém téle pro umoZnéni daného pohybu. Pfi internim
nebo externim puasobeni patologického faktoru jsou zakladni pohybové programy
nahrazeny programem ochrannym, jez zabranuje pretizeni daného segmentu

a tim se ho snazi chranit. Tato zména je doprovazena zménou celkového drzeni téla.
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Pisobenim ochranného programu dochédzi k pfetizeni ostatnich segmenti,
které pii delSim nebo nadmérném zatizeni mohou dat za vznik aZz poruchdm funkce

a tim mozné generalizaci [47].

Tento model fetézeni FPPS nazyvdme posturdlni, protoze vSe je zaloZeno
na aktivnim drzeni télesnych segmentl vici zevnim sildm. Samotna postura je mozna
diky funkci CNS, ta méni a optimalizuje motorické vzory pro danou situaci [45].
Pfesto nesmime zapominat, ze po vybrani idealniho programu je dané pohybova funkce
provedena pomoci struktur, proto i posturalni model pracuje se svalové-Slachovymi

smyckami, ale nepovazuje je za jedinou moznost vzniku fetézce [46].

Podle Kolafe [16] mizeme dovysvétlit neurofyziologicky princip fetézeni FPPS
pomoci posturdlni ontogeneze, jez hlavné¢ vychazi z détskych vertikaliza¢nich
a lokomoc¢nich vzort. U ditéte ve 4-6. tydnu zacind vyvoj svalové ko-aktivity,
tento posturdlni program ovliviiuje celou muskulaturu jedince, dochéazi k postupnému
vyvazeni svalovych skupin v posturdlni funkci, tim k idedln¢ centrovanym kloubtm.
Pti dosazeni opory na loktech ve 4. mésici dit€ nemd pouze rovnomérnou aktivitu
svalovych skupin v ramennich kloubech, téz ale i v patetfi a perifernich kloubech.
Proto pfi zfetézeni FPPS muZe dochdzet k Sifeni do anatomicky vzdalenych mist.
Je naruSena vyvadzend svalova aktivita, kterd drzi centrované postaveni v kloubech,
posturalni program je naruSen a tim dochdzi k posturdlnim zménam nejen v daném

segmentu [16].

2.8 Kloubni vile

Vysetfeni pohmatem neboli palpace je zékladni vySetfovaci metodou v oborech
fyzioterapie, osteopatie nebo chiropraxe [48]. Pfi palpaénim oziejméni FKB hlavné
vyuzivame vysetieni kloubni viile (=joint play). Jde o malé mimovolni pohyby v kloubu
ve smérech nefyziologickych (tzv. translaéni pohyb). Kloubni vile neni soucasti
aktivnich nebo pasivnich rozsaht kloubi, ale je klicovou slozkou pro uskute¢néni
aktivniho ¢i pasivniho pohybu [49, s. 82-83]. Pfi provedeni musime dbat na typ kloubu
a jeho biomechanické moznosti. Proto mizeme vyuzit distrakce, anteroposteriorniho

posunu, laterolateralniho posunu, rotace, nebo zuhleni [34, s. 43].
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Hlavni komponentou vysetieni kloubni viile je fenomén bariéry. Ten pracuje
s myslenkou, ze pti palpa¢nim vySetieni dojdeme do prvni fyziologické bariéry, tvotené
mékkymi tkanémi. Tato bariéra dobfe pruzi a lze ji zvySenim tlaku prekonat a dojit
az ke tvrdé anatomické bariéte kloubu. Pti poruSe pohyblivosti nardzime na patologickou

bariéru, ta se objevuje diive nez fyziologickd, hife pruzi a obtiznéji

se prekonava [8, s. 29; 44, s. 154-155].

Podle Kalterborna [50, s. 48] pouzivame pro hodnoceni kloubni ville
Skalu od 0 do 6. 0 oznacuje kloub bez kloubni viile, téz ankylozujici kloub. 1 ptedstavuje
vyrazn¢ omezenou kloubni vili (=tézka blokada), 2 lehce snizenou (=lehka blokada).
3 oznacuje fyziologickou (normalni) kloubni viili. 4 je lehka hypermobilita, 5 vyrazna.

6 znac¢i kompletni instabilitu, ¢asto potiebujici 1€kaisky zakrok [50, s. 48].

V kontextu manipulacni 1écby 0 neni indikovéna k uvolnéni mobilizacnimi
technikami, pro 1 jsou doporuovany mobiliza¢ni techniky, u 2 mlzeme vyuzit

manipulaci i mobilizaci [8, s. 159].

2.9 Mobilizace a manipulace

Pti 1écbé FKB nejcastéji vyuzivame technik kloubnich mobilizaci a manipulaci.
Zde musime zvladnout odlisit, jestli u dané¢ho kloubu chceme obnovit pohyblivost pomoci
pfimych postupi, kde terapeut pracuje pfimo s kloubem, nebo neptimych, kde k obnové
pohyblivosti vyuzivame svalové prace. Abychom snizili moZzna nedorozumeéni
pii Cteni néasledujicich stran, radi bychom uvedli, ze spojeni manipulacni 1é¢ba oznacuje
vSechny techniky obnovy kloubni vile kromé Vojtovy reflexni lokomoce (VRL).
Dale neuvadime automobiliza¢ni a posturalni cviceni z divodu velkého vybéru konceptl

a metod slouzicich k danému efektu.

2.9.1 Mobilizace primé

Termin mobilizace oznacuje skupinu technik, které vétSinou pii svém provedeni
nejsou doprovazeny fenoménem lupnuti [30, s. 92]. Princip je zaloZzen na vyhledani
pohybu omezeni kloubni viile v daném kloubu, mobilizaci provadime ve sméru omezenti,
kdy terapeut nardzi na prvni odpor, vnémz zastavd a lehce pruzi (ale nevraci
se do neutralni polohy). Pokud byla blokdda a smér jejiho omezeni diagnostikovany
spravng, tak mobilizaci by mélo dojit k postupné ztrat€¢ odporu a navraceni kloubni
pohyblivosti [34, s. 47]. Tuto skupinu technik vyuzivame u bolestivych ¢i tézkych blokad

diky jejich nenasilnému provedeni [51, s. 12].
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V Maitland konceptu se setkdvame s rozdilnymi definicemi mobilizaci na zaklad¢
jejich stupné. U prvniho stupné provadime pohyb o malé amplitud¢ na zacatku rozsahu
prvniho (mékkého) odporu. U druhého stupné zvySujeme amplitudu, ale nedochazime
k tvrdé bariéte. Treti stupenn je o velké amplitud¢€, kterd je provadéna do tvrdé bariéry
nebo do hranice mozného rozsahu. Ctvrty stupei se vyznaduje malou amplitudou
v blizkosti tvrdé bariéry nebo hranice mozného rozsahu. Paty stupen oznacuje kategorii

manipulaci, ty jsou vétSinou provadény na konci mozného rozsahu [19, s. 405-406].

Podle tohoto konceptu by mél prvni a druhy stupent mit neurofyziologicky efekt,
ktery by mél snizovat bolest v kloubu. Tteti a ¢tvrty by méli zvySovat rozsah pohybu
v kloubu snizenim omezeni kloubni vile zplsobené tuhosti mékkych tkani v okoli
kloubu. Tyto dva stupné by se méli vyuzivat v ptipadech vyskytu zvySeného svalového
napéti ¢i spasmu. V uvedenych piipadech by tfeti a ctvrty stupen méli mit

také analgeticky efekt [52].

Dalsi déleni mobilizaci pouzivad Kaltenborn, ktery je rozd€luje na tii stupné.
Prvni stupent oznacuje pohyb o malé amplitudé, kdy skluz (= glide) neni pfili§ silny.
Druhy stupen pfidava vice sily do skluzu, aby docilil tlaku na tkan¢ kolem kloubu.
Tteti stupent oznacuje pohyb, kdy protahujeme kloub v misté¢ omezené kloubni viile.
Prvni a druhy stupeit by méli mit analgetické a relaxa¢ni uc¢inky na mekké tkané v okoli
kloubu. Tteti stupeii cili na klouby, kde doslo ke zkraceni mékkych tkani nebo k omezeni

kloubni vile (= FKB) [7, s. 36].

2.9.2 Mobilizace nepiimé
Pii mobilizacich n€kterych segmentii nemusime vyuzivat manudlnich technik

cilenych pfimo na danou kloubni strukturu, ale miZzeme vyuZit svalové prace okolnich

svall (Obrazek 3).

Tohoto principu vyuziva Lewit [8, s. 204-205], kdy za pomoci postizometrické
relaxace (PIR) uvoliluje svalové napéti dan¢ho svalu, dochézi k repetitivnim svalovym
kontrakcim a tim mobilizuje souvisejici segment (musculi scaleni a mobilizace prvniho
a druhého zebra). DalSi variantou vyuziti svalové €innosti k mobilizaci je provadéni
aktivniho, opakovaného pohybu do sméru omezeni proti lehkému odporu, téz znamé
jako technika recipro¢ni inhibice (RI), kdy dochazi k Gtlumu antagonistli a obnoveni

kloubni pohyblivosti. Toto vyuZiti se d4 modifikovat k lepSimu G¢inku pomoci dechové
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a ofni synkinézy nebo vytvofenim lehkého odporu ve sméru omezeni

pohybu [8, s. 204-205].

Na podobném principu funguji mobilizace sternokostalnich skloubeni
podle Mojzisové,  kde se  vyuzivda  predpéti a  nasledné  relaxace
v musculus (m.) pectoralis major spole¢né s mobilizaénim manévrem (v tomto kontextu
jde o oznaceni pasivniho pohybu horni koncetiny) pro dané Zebro, pii tomto manévru
dochazi oproti PIR k pasivnimu protazeni dané ¢asti prsniho svalu, ktera svym tahem

mobilizuje urcené zebro [53, s. 181-182].

Dalsi nepfimou mobiliza¢ni technikou by mohla byt Vojtova reflexni lokomoce.
Jirout zkoumal moznosti neptimych mobilizaci segmentu C2-C3 a C3-C4 za pomoci
reflexniho otaceni. Zjistil, ze stimulace Vojtovy trupové a hrudni zony je efektivni
mobilizaéni technikou pro tyto segmenty. Zaroven zjistil, Ze k pravidelnému odstranéni
blokady je nutno mit pfesné urenou polohu hlavy a kréni patefe ve sméru omezeni

pohybt zplisobenych danou blokadou pfi provedeni stimulace [31].

Mobilizace dle Mojzisové Mobilizace dle Lewita

Obrazek 3. Neprimé mobilizace dle Mojzisoveé [53, s. 181-182] a Lewita [8, 5. 204-205]
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2.9.3 Manipulace
Pod pojmem kloubni manipulace miizeme nalézt techniky slouzici k obnoveni
kloubni pohyblivosti s vyuzitim Skubnuti. Ve svétové literature jsou tradi¢ni manipulacni

techniky oznacovany nazvem High-velocity, low-amplitude thrust (HVLA) [54, s. 4].

Oproti mobilizacim obnovujeme kloubni pohyblivost jednordzovym pohybem.
Kli¢cem k uspésné manipulaci je spravné provedeni s dodrzenymi pravidly. Terapeut vzdy
musi dojit k pfedpéti v kloubu ziskaného minimalni silou, ze kterého nesmi odejit
pted provedenim zakroku. Krom¢ ptedpéti musime i spravné fixovat dané segmenty
a zaroven uzamknout ostatni, tim zabranime k pfeneseni pohybu na okolni
tkané [34, s. 48]. Dale pohyb terapeuta musi vychazet z celého tcla, aby vysledny zakrok
byl plynuly. Samotny pacient by mél byt uvedeny do takové pozice ¢i stavu,

aby manipulovany segment byl relaxovany [55, s. 127].

Vyjimkou v manipulacnich technikdch jsou nékteré trakéni a osteopatické
(s dlouhou pakou) manipulace patefe, u kterych casto nedochdzi k obnové vile
pouze v jednom skloubeni [55, s. 172-178; 8, s. 210]. Tyto techniky mizeme oznaCovat
jako manipulace nespecifické, protoze pii jejich provedeni muze dojit k mobilizaci

vice segmentil najednou.
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2.10 Mechanismus u¢inkd manipulacni 1é¢by

V této kapitole teoretické ¢asti bychom radi popsali hlavni téma prace. Z divodu
rozdilnych terminologii, Skol a pohleddi na tuto problematiku jsme schopni popsat
pouze nékteré ucinky. Celostni pojeti FKB z pohledu funkéni patologie je tézko
prenositelné na objektivizované vyzkumy. Protoze napiiklad méfeny efekt u nékterych
symptomatickych pacientii mtize byt zkreslen vyznamem blokéady. Proto doporucujeme

nahlizet na zkoumané efekty skepticky a pouze jako na tutrzky celku.

2.10.1 Obnova Kkloubni viile
Manipulac¢ni 1é¢ba, ve formé manipulaci, pfimych a nepfimych mobilizaci,
danym manévrem mechanicky obnovuje fyziologickou kloubni vili v misté postizeném

FKB. Tento stav pfind$i navraceni rozsahu pohybu a funkce do své pfirozené normy [56].

Samotna mobilizace/manipulace patefe neupravuje pouze pohyblivost jednoho
skloubeni, spise dochézi k upravé pohyblivosti ve vice segmentech, proto ve vysledku

se rozsah nemusi zvétsit, ale pohyblivost ano [57].

2.10.2 SniZeni bolesti

Kloubni manipulace a mobilizace nejsou spojovany jen s mechanickou obnovou
kloubni viile, ale casto také s neurofyziologickou odpovédi. Ve vysledku
se tyto mechanismy mohou projevit redukci a zménou vnimani bolesti, zménou svalové
aktivity, zvySenim aferentace, excitabilitou centralni motorické drahy, stimulaci
autonomniho nervového systému (ANS) a sniZenim nociceptivni sumace

v temporalnim laloku [2].

K neurofyziologickému mechanismu u€inkli manipulacni 1é¢by se piiklani
mnoho autori, pfesto se zde pohybujeme v oblasti hypotéz a nejasnosti,
jejichz pravdivost je ndm neznama [58]. V této kapitole je podstatna uzkéa propojenost
tkani a efektd manipulacni 1écby na pohybovy systém, protoze nékteré ucinky

se navzajem prolinaji a ovliviluji.

Autofi vénujici se mobilizacnim a manipulacnim technikdm se shoduji,
ze manipulacni 1écba snizuje bolest u pacientt [59; 2]. Vysledky studii se ale lisi
zkoumanym trvanim ucinku. Nogueira [60] uvadi snizeni bolesti pfimo po provedené
terapii, ale nezabyva se dlouhodobym efektem. Shokri [38] se zabyval sniZenim bolesti

béhem dvou tydnii u pacienti s vyhfezem meziobratlové ploténky v bederni patefi

28



Bakalafska prace Mechanismus uc¢inkt kloubnich mobilizaci a manipulaci

za vyuziti manipulacni 1écby. Pfi této studii nemocni prosli 5 terapiemi. Za tuto dobu
doslo k vyraznému sniZzeni bolesti pacientli. Doba trvani analgetického ucinku

manipulace nam ale zlstava stale nejasna.

Zajimavosti je studie z roku 2018, jez se zabyvala strachem z pohybu patete
u pacientl s chronickou bolesti dolnich zad. Jednim z cila prace bylo ozfejmit, jestli mize
manipulacni 1éEba pomoct snizit strach pacientli, coz se nepotvrdilo. V prabéhu studie
ale pacienti prosli dikkladnym chiropraktickym vySetienim, na jehoz zaklad¢ byla pouzita
bud’ kloubni mobilizace ¢i manipulace. Ve vysledku autofi nenasli zddny duikaz,
ze by se pouzité techniky liSily vyslednym efektem na Dbolest pacienta.

Obé¢ techniky snizily vnimanou akutni bolest pacientt [61].

Pro lepsi pochopeni analgetického ti¢inku manipulacni 1é€by bychom radi uvedli
n¢kolik moznych teorii, jejichz mechanismus by mohl vysvétlovat snizeni subjektivni

bolesti pacienta.

2.10.2.1 Teorie kompenzacni hypermobility

Podle Rychlikové [9, s. 54] bolestiva FKB je zpiisobena napétim tkéani
v sousednich segmentech, které kompenzuji svoji hypermobilitou omezeny rozsah
do optimalniho fyziologického stavu, tim dojde ke snizeni napéti na sousedni

segmenty, ¢cimz dojde ke sniZeni nociceptivni aferentace, nasledn¢ bolesti.

Tato teorie se ndm zdé rozporuplna, protoze Jirout pozoroval u 284 nemocnych
s blokddami v kréni  patefi zménu v synkinetické  sagitdlni = segmentové
hypermotilité¢ (SSSH), u 236 naSel dany fenomén. Ziroven po manipulaci doslo
u 87 k objevu SSSH, u 52 k vymizeni, u 29 SSSH zm¢énila segment a u 66 se stav
nezménil. Autor se proto domniva, Ze SSSH neni zavisla na blokadé¢, spiSe blokada
na ni sekundarné nasedd a ovliviiuje ji. Diky témto vysledkim mutzeme diskutovat,
jestli kompenzacni hypermobilita je validni teorii pro vznik bolesti, protoze byla

pozorovana pouze u 52 pacientl, coZ nevytvaii ani pétinu zkoumaného souboru [62].
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2.10.2.2 Neuroendokrinni teorie

Obnovenim kloubni viile postizeného kloubu by mohlo dojit ke snizeni drazdéni
nociceptort v okolnich tkanich. Této teorii by odpovidal fakt, ze manipulace by nem¢la
zpusobovat bolest [63]. Sampath vyslovil hypotézu, ze manipulace excituje
mechanoreceptory v daném segmentu, tento proud neSkodnych stimuli by mohl
ptes zadni kofeny misni doputovat az do mozkového kmene, presnéji do periaqueductalni
Sed¢ hmoty v mesencaphalonu, ktera iniciuje flight or fight reakci za pomoci sympatické
aktivace. Manipulace pateie by v této situaci mohla koaktivovat autonomni nervovy
systtm a  endokrinni  systém  (hypothalamo-hypofyzo-nadledvinovd  osa).
Vysledny efekt by mohl meénit zanétlivou odpovéd’, vnimanou bolest, tkanovou

regeneraci a rovnovahu ANS [64].

V kontextu neuroendokrinni teorie Sampath et al. [58] ve svém ptehledu uvadeji
mirnou uroven dikazd, Ze manipulacni 1écba by mohla zvySovat hladiny substance P,
neurotensinu, oxytocinu, interleukini a moznd 1 kortisolu. Tyto uvedené latky
jsou spojovany s modulaci bolesti a zénétu, coz by mohlo podporovat

neuroendokrinni teorii [58].

Ptesto nemlzeme brat vysledky za potvrzujici, protoze mnoho studii a vyzkumi
zaobirajici se touto problematikou maji problémy s kvalitou vyzkumu, malym poctem
probandi, nedostatkem symptomatickych pacientii a heterogenitou sbéru biochemickych
vzorkd, protoze néktefi autofi vyuzivaji odbér slin, jini zase ze zilni krve. Druhy typ

se povazuje za stresovy, tim padem eventualné zkreslujici.

Déle nékteré vyzkumy neptichazeji na Zadné vyznamné neuroendokrinni zmény
a polemizuyji o  samotné  klinické  vyznamnosti  manipulacni  lécby

na endokrinni ¢innost [65; 66].

2.10.2.3 Neuromuskularni teorie

Jednim z hlavnich domnivanych neurofyziologickych efektii manipulacni 1écby
by méla byt zména na rovni alfa a gama motoneuronu [63], ktera by mohla upravovat
svalovou aktivitu, svalové zmény, a tim i vnimanou bolest. V zahrani¢ni literatuie
se muzeme setkat hlavné se moha modely pracujicimi s myoskeletalni bolesti.
V praci pouzivame dvé€ nejzndmgéjsi teorie, které by meéli vysvétlovat efekt manipulacni

1é¢by na aktivitu motoneuronti a bolesti.
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Prvnim je pain-spasm-pain model, ktery vychazi z konceptu, ze bolest vyvolava
svalovy spasmus (v této teorii tim autofi oznacuji i hypertonus), ten reflexivné vytvari
bolest, tim vznikd zaCarovany kruh. Tento model jiz neni védecky podporovan [2].
Jednim z mechanismu vyuziti manipulacni 1é¢by v tomto modelu by mohlo byt naruSeni
kruhu pomoci mechanické stimulace okolnich tkani, tyto aferentni stimuly
by pak sumacéné na centralni urovni reflexivné inhibovaly excitaci alfa motoneuronu,

tim 1 svalovou ¢innost a ve vysledku snizily bolest [63].

Samotné vysvétleni pracuje s bolesti svalového plvodu, jak ale bylo
uz v ptedchozich kapitoldch uvedeno, i ostatni tkdn¢ jsou bohaté zasobeny nociceptory,

proto nemuzeme svaly povaZovat jako hlavni a jediny zdroj nocicepce u v§ech FPPS.

Adaptace bolesti je druhym pouzivanym modelem. Teorie predpokladd, ze zména
ve svalu piisobi jako ochrana pro postizeny segment. Bolest plisobi na dany sval
aupravuje jeho izometrickou kontrakci a pohyblivost, ale nezvySuje jeho posturalni
aktivitu béhem pohybu. Cely mechanismus funguje na zaklad€ reciprocity.
Pokud je pti ur¢itém pohybu pfitomna bolest, u agonistického svalu dochazi ke snizeni

aktivity motoneuronti (nevznika hypertonus), u antagonisty ke zvyseni [67].

Kli¢ovou roli v tomto modelu podle autorti hraji interneurony, které mohou
dostavat podnéty 1 zjinych tkani, nez jsou svaly. Tim miize dochdzet k modulaci
aferentace a eferentace na misni Grovni. Proto jakakoliv porucha funkce, s tim moZna
bolest, miiZze vyvolat zmény ve svalové tkani, pfesto feSeni problému se nemusi nachdzet

ve svalech, ale v ostatnich tkanich [67].

Manipula¢ni 1é€bou FKB bychom podle tohoto modelu snizili nociceptivni
aferentaci z paraspinalnich tkani, tim by doslo k navraceni fyziologického stavu v kloubu,
snizilo by se drazdéni volnych nervovych zakonceni (nociceptivnich) a postizena svalova

skupina by obnovila svoji funkei [63].
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2.10.3 Motoricka aktivace

Pro vyznam této prace je nutné pochopit vzijemnou propojenost efekti.
Uvedené nervosvalové teorie bolesti uvedené v piedchozi kapitole tzce souvisi
s motorickou aktivaci a zménami ve svalové tkani. Manipulacni 1é¢ba by méla upravovat
1 excitabilitu motoneuronll a vytvaret zménu ve svalové aktivaci pohybovych vzord,
které byly inhibovany motorickym systémem, nejcastéji v oblasti, na kterou mobilizace

cilila, nebo na svaly se spole¢nou inervaci [51, s. 7].

Podle dosavadnich vysledkii se védci domnivaji, Ze provedend manipulace
upravuje zpracovavani imputi na kortikdlni urovni. Manipulacni lécba by méla
kratkodobé zvySovat nabor nizkoprahovych motorickych jednotek, a tim zvySovat
schopnost mozku urcit pfesnou polohu danych télesnych segmentti, coz by vedlo

k u¢inngjs$i motorické kontrole [68].

Kromé¢ téchto dil¢ich parametrli by podle tuzemskych autorii odstranénim FKB
mélo dojit ke zméné celkového posturdlniho drzeni pacienta. Tato teorie vychazi
z myslenky, ze FPPS ovliviiuji posturalni a lokomoc¢ni drzeni jedince, jejich upravou
dochazi knavraceni pohybového systému do pivodniho optimalniho stavu.
Utinek manipulaéni 1é¢by v tomto kontextu bude dan vyznamnosti blokady v celém
fetézci FPPS. Pokud dand FKB byla primarni pfi¢inou, jejim odstranénim muze dojit

az k samovolné uprave celého fetézce, tim padem 1 pacientova posturdlniho drzeni [14].

2.10.4 Svalova aktivita a sila

Podle zminénych teorii ma manipulaéni 1écba efekt 1 na svalovou aktivitu a silu.
Podle Herzoga [56] vytvofenym pifedpétim a ndslednym rychlym pohybem
pfi manipulaci dochéazi ke zméné svalové aktivity pomoci svalového vieténka a Golgiho
Slachového téliska. Manipulaci by mélo dojit ke wvzniku aferentnich impulst,
které by snizili aktivitu gama-klicky. Tato zména by se méla manifestovat upravou
svalovych aktivaénich vzorti danych vySkou mobilizovaného segmentu. Ke stejnému
vysledku bychom méli dojit i pomoci mobilizaci, kde hlavnim zdrojem aferentace

by ale mély byt mechanoreceptory okolnich tkani [56; 63].
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Tuzemsti autofi [14; 6], ktefi pracuji s konceptem FPPS, mluvi o reflexnich
zméndch a upravach ve svalu (zvySeni aktivaéniho prahu TrP, vymizeni TrP,

zména svalového tonu, ...).

V zahrani¢nich publikacich se setkdvame spiSe s pozorovanim zmény svalové
(elektrické) aktivity méfené pomoci EMG. Nazory a vysledky se navzijem dost lisi.
V literatute se setkavame s vyzkumy na symptomatickych, tak 1 nesymptomatickych
subjektech. Tyto skupiny musime rozdélit, abychom nedosli ke zkreslenym vysledkiim
na zéklad¢ Spatné dedukce, protoze stav a fyziologické parametry symptomatického

pacienta se mohou znacné lisit od subjektivné zdravého cloveka.

U nesymptomatickych pacienti se muzeme setkat s homogenitou vysledkt
sledované zmény svalové aktivity. Pfi manipulacich kréni a hrudni patefe byla
pozorovana zména svalové aktivity v krénich a zddovych svalech s ob¢asnou zménou
ivm. deltoideus pars spinalis a gluteus medius [69]. M¢cteni elektrické aktivity
m. transversus a internus obliquus abdominis pfi flexi a abdukci horni koncetiny ukazalo,

ze po mobilizaci SI skloubeni doslo k okamzitému zvyseni svalové aktivity [70].

U symptomatickych subjekti se zména svalové aktivity ve vysledcich
rozchazi [71]. Zafarian [72] nenachazi zddnou zménu u pacientli s patelofemoralni bolesti
na EMG pfi méfeni vastus medialis a gluteus medialis po manipulaci SI skloubeni.
Gorrell [73] pozoruje zménu aktivity krénich a zddovych svalli 1 u pacientt s bolesti krku
po provedeni manipulace kréni a hrudni patete. U pacientl s bolesti ramene z diivodu
syndromu subakromidlni bolesti byla po provedeni hrudni manipulace pozorovana zména

aktivity v musculus serratus anterior [74].

Ohledné svalové sily je u zdravych jedincl pozorovana zvétSena izometricka sila,
autofi ale upozoriiuji, Ze s vysledky by se mélo nakladat obezietné, protoze zavéry
ostatnich studii jsou heterogenni a znaéné rozdilnych kvalit [75]. Pfi pozorovani
izometrické svalové sily na dolnich koncetindich po manipulaci bederni péateie
se u asymptomatickych pacientl ptislo k nékolika vysledkiim, byla pozorovana zvysena
svalovda sila  m. tibialis anterior [76], po manipulaci L3/4 byla

také zvysena sila u m. quadriceps femoris [77].
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Tyto vysledky se zamé&fuji jen na kratkodoby efekt a jsou provadény na malych
skupinach, ptesto z jejich vysledkl se da usoudit, Ze manipulacni 1é¢ba miize byt dobrym
pocateCnim terapeutickym bodem pii posilovani a zlepSeni funkCnich vlastnosti

dolni koncetiny [78].

Tyto pozorovani potvrzuji domnénku, Zze pii kloubnich manipulacich
a mobilizacich patefe nedochazi pouze k mechanické Upravé pohyblivosti kloubu,

ale zaroven k neurofyziologickym zméndm minimalné v okolnich svalech [73; 2].

2.10.5 Fenomén lupnuti

Lupnuti neboli kavitace kloubu je castym zvukovym doprovodem kloubnich
manipulaci. Pro mnoho terapeuti je tento fenomén kli¢em k poznani spravné provedené
manipulace, pfesto hlavnim kritériem GspéSnosti by m¢l byt navraceny rozsah kloubni
vile v daném kloubu, protoze i spravné¢ provedené¢ manipulaéni techniky se mohou

vyskytovat bez kavitace [79; 80].

Nektefi autofi se domnivali, ze kavitace pfi provedeni manipulacni 1é¢by
je podminkou pro aktivaci reflexni odpovédi. Toto tvrzeni bylo vyvréaceno,
protoze pii pokusech o objasnéni této problematiky byly naméfeny zmény 1 u pacienti,
u kterych po provedeni manipulace nebyl akusticky doprovod [56]. Moorman [81]
ve svém piehledu naznacuje, ze lupnuti neni dilezité pro analgeticky ucinek

manipulacni 1écby.

PouZivanou teorii je prasknuti plynové bubliny v kloubu pii oddaleni kloubnich
ploch, tento princip neni v poslednich letech védecky podporovan. Podle vyzkumt
nedochazi ke zvukovému fenoménu pii prasknuti, ale pfi separaci povrchi. Pii jejich
rychlém rozdéleni dochazi k reakci tkan€. Ta uvolni dany plyn, jenZ utvoii bublinu,

ktera nasledné zanika [82].

V dnes$ni dobé se vice autorti pfiklani pravé k teorii odtrzeni adhezi, ty jsou
zpusobeny gelifikaci synovidlni tekutiny, ta timto procesem ztraci svoje lubrikaéni

vlastnosti a stava se adhezivni [83].
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3 Prakticka cast

Prakticka ¢ast této prace se skladd z vyzkumu a kazuistiky. Ve vyzkumné Casti jsme
se snazili objektivizovat mechanicky uc¢inek kloubni manipulace i samotnou FKB.
V kazuistice jsme chtéli ukazat opa¢ny pohled na FPPS, ktery je zaloZen na subjektivnosti

a vzajemnych vztazich tkani pohybového systému pfi klinickém vySetfeni.

Spojenim téchto dvou ¢asti jsme chtéli ukéazat problémy spojené s funkéni patologii,

ale zarove 1 jeji klinickou vyznamnost.
3.1 Cile a hypotézy vyzkumu

3.1.1 Cile prace

Cilem praktické ¢asti je ozfejmit, jestli neinvazivni vySetfeni pomoci zatizeni
Spinal Mouse (SM) zachyti kratkodobé zmény rozsahu pohybu, délky a pohyblivosti
bederni patefe po provedené manipulaci. Timto méfenim bychom mohli také ziskat
informace, jestli blokada snizuje/zvySuje rozsah pohybu a pohyblivost daného segmentu

a jestli hodnoty ze zatfizeni SM koresponduji s palpa¢nim vySetfenim kloubni vile.

3.1.2 Hypotézy

HI: Pri méreni zarizenim Spinal Mouse pozorujeme zménu rozsahu (°)

bederni patere po provedené manipulaci.

H2: Pri  méreni zarizenim  Spinal  Mouse  pozorujeme  zménu

pohyblivosti (°) bederni patere po provedené manipulaci.

H3: Pri méreni zarizenim Spinal Mouse pozorujeme zménu délky (mm)

bederni patere po provedené manipulaci.
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3.2 Vyzkum
3.2.1 Metodika

Méieni probihalo v lednu a inoru 2024 na Klinice rehabilitace a télovychovného
1€katstvi FN Motol. Vyzkumu se ztc¢astnilo 27 probandii asymptomatickych na bolest
bederni patete akutniho nebo chronického charakteru. Probandi na zacatku vysetieni byli
seznameni s pribé¢hem studie, podepsali informovany souhlas, vyplnili Oswetry dotaznik
verze 2.1a, poté prosli inicidlnim vySetifenim pomoci zafizeni Spinal mouse ve stoji,
ante/retro/lateroflexi a pfi Matthiass testu. Soucasti prvniho méfeni bylo i modifikované

vySetieni na hypermobilitu patete.

Nésledné v oddélené mistnosti byla druhym terapeutem vySetena kloubni viile
jejich bederni patefe. Dalsi casti bylo druhé méfeni pomoci zafizeni Spinal Mouse
bez Matthiass testu. U probandl s nalezenym omezenim kloubni vile byla ve vedlejsi
mistnosti provedena rotacni manipulace bederni patete. Findlni ¢asti bylo teti méteni
za pomoci zafizeni Spinal Mouse se stejnymi testy jako méfeni prvni a vySetfeni

kloubni viile (Obrazek 4).

Uvod +
seznameni s Volné pozice Volné pozice Konec
vyzkumem + Matthiass + Matthiass méfeni
test Volné pozice test
Vyplnéni dotazniku VySetfeni kloubni viile Lp Rotaéni manipulace Vysetfeni kloubni viile Lp
SM SM SM

Obrazek 4. Pribéh vyzkumu
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3.2.2 Charakteristika méreného souboru

Z 27 probandl bylo pro vysledky vyuzito 25, prvni vyfazeny si pii vysSetieni
stézoval na bolest v bederni patefi, tim nesplnil inkluzivni kritéria. Druhy byl vyfazen
kvili chybé terapeuta pfi manipulaci (nedoslo ke kompletni obnové kloubni vile).
Proto ve statistickém zpracovani nachazime omezenou kloubni vuli v bederni pateii
jenu 15 probandi (7 hypermobilnich), 10 bylo bez ndlezu (4 hypermobilni).
Zmobilizovani jedinci byli zafazeni do prvni skupiny, zbylé probandy uvadime

v druhé, tzv. kontrolni, skuping.

Z métenych 25 jedincti bylo 20 Zen a 5 muzt. Primérny vék vSech probandi

byl 22 let (SD +1,18).

3.2.2.1 Inkluzivni Kkritéria

. Bez exkluzivnich kritérii

. Podepsany informovany souhlas (Pfiloha 9.1)

. Vyplnény Oswetry dotaznik, verze 2.1a s vysledkem do 20% (Ptiloha 9.2)

3.2.2.2 Exkluzivni kritéria

. Akutni/chronické bolest v oblasti bederni patete
. Osteoporoza
. Probihajici zanétliva, nadorova a infekéni onemocnéni

. Vyhtezy plotynek, zlomeniny obratli
. Probéhlé operace v oblasti patete

. Probéhlé sportovni aktivita (v den métent)
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3.2.3 Oswetry dotaznik

Jako jedno zinkluzivnich kritérii pro zafazeni do meéfeni bylo vyplnéni
standardizovaného Oswetry dotazniku (ODI, verze 2.1a) v ¢estiné, ktery se tyka omezeni
dennich c¢innosti u jedincti trpicich bolesti dolnich zad. Dotaznik mutze nabirat

hodnot od 0-100 % [84].

Pro nase méfeni jsme chtéli najit objektivni test, ktery zvladne vyhodnotit,
jestli pacient spliiuje kritéria pro nase méteni. Nejlepsi variantou nam piisel pravé ODL.
Proto inkluzivnim kritériem byl vysledek probanda do 20 % Skaly, tato hranice oznacuje
pacienty s minimalni disabilitou, coz pro nase méieni byl nejvhodnéjsi vysledek,

kterého jsme mohli docilit.

3.2.4 Zarizeni Spinal Mouse

V praktické ¢asti této prace vyuzivame k méfeni rozsahii, délek a pohyblivosti
patefe zafizeni Spinal Mouse (Obrazek 5), které nam bylo zapijceno
z Institutu sportovniho lékatstvi na Praze 5. Tento pfistroj neinvazivné méii tvar, délku
a zauhleni patefe v sagitdlni a frontalni rovin¢ [85; 86]. Terapeut zafizenim manudlné
prejizdi kraniokaudalné po pateti v iseku C7-S3. Hlavni ¢asti zafizeni jsou 2 kolecka,
ktera se automaticky ptizpasobuji povrchu patete [87], data z méfeni jsou odebrana
kazdych 1,3 mm a jsou automaticky pfevadéna a uloZena v synchronizovaném
pocitaci (Obrazek 6) [85]. U zdravych détskych i dospélych jedincl jsou vysledky

v sagitalni rovin€ dobré az vysoké spolehlivosti [88; 89; 90].

Pfi méfeni pomoci SM pacienti byli instruovani do zékladnich pozic
(déle oznacované jako volné pozice), ve kterych méli volné drzet, tak aby v nich vydrzeli

bez problémil asponi minutu. Vyjimkou byl Matthiass test, jenZ je posturaln€ narocny.

.....

C7 a S3 pro lepsi orientaci a kvalitu méfeni.
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> Spinallousa® Testcenter G6 645

Obrazek 5. Zarizeni Spinal Mouse
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Prvni byl stoj (Obréazek 7), pfi ném m¢li probandi mit propnuté dolni koncetiny
(DKK), nohy od sebe na §ifi ramen, horni koncetiny (HKK) volné podél tela a divat
se rovn¢ pied sebe. Nasledovala anteflexe, pii niz hlava a HKK méli viset volné dolt,
DKK propnuté a na §ifi ramen. Poté byla provedena retroflexe, proband pii ni mél mit
HKK zkfizené na ramenou a hlavu v neutralnim postaveni, DKK stejn¢ jako u pfedchozi
pozice. Pfi lateroflexich probandi méli mit propnut¢é DKK, HKK podél téla,

zaroven pii provadéni pohybu se probandi snazili nemit souhyb v sagitalni a transversalni
m\ ﬁ

Soucasti méfeni byl i modifikovany Matthiass test, Pivodni test byl navrhnut

roviné.

Obrazek 7. Volné pozice a Matthiass test

pro déti a adolescenty k objeveni posturdlnich odchylek, se stejnym ti¢elem funguje i jeho
modifikovana verze ur€end pro dospé€lé vyuZzivajici zavazi imérné vaze probanda [91].
Pti méfeni se pacient postavil na Sitku ramen, uchopil ¢inky (Tabulka 1) a zvednul
je pted sebe s cilem udrzet 90° uhel mezi trupem a pazemi, v této pozici vydrzel 30 s,

byl zméten pomoci Spinal Mouse a nasledné povolil.

Standartni vaha ¢inek Standartni vaha ¢inek
Te€lesna vaha
(muzi) (Zeny)
<55 kg 2x1.5kg 2x1.0kg
56 to 70 kg 2x2.0kg 2x15kg
71 to 85 kg 2x25kg 2x2.0kg
>86 kg 2x3.0kg 2x25kg

Tabulka 1. Zavazi pro modifikovany Matthiass test
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Pacienti také byli edukovani, aby mezi méfenimi neprovadéli rota¢ni pohyby

a pohyby podobné vysetieni, aby nezkreslili vysledky.

V ramci méfeni jsme nekteré probandy oznacili jako hypermobilni (v patefi).
Kritérii byly ob€ pozitivni zkousky uklonu a ptedklonu. Podle Jandy [12, s. 317-318]
dotyk Spickami prstli zemé pii predklonu je stale normalni rozsah, ale v kontextu naseho
méfeni uz ho oznaCujeme jako zvySeny, protoze pozice maji byt drzeny volné¢.
U uklonu jsme jako pozitivni zkousku oznacili ptipady, kde kolmice z axily prochazela

az za interglutedalni ryhou [12, s. 317-318].

3.2.5 Kloubni viile

Pii palpaénim vysetfeni kloubni vlle jsme vyuzili technik do anteflexe
aretroflexe podle Lewita [8, s. 110-111], do lateroflexe jsme pouzili techniku
dle Rychlikové [9, s. 104]. Vysledky jsme nasledné zanesli do osobniho protokolu
probanda (Ptiloha 9.2).

3.2.6 Rotacni manipulace bederni patere dle Bitnara

Pro snizeni terapeutické chyby, kterda by mohla zkreslit vysledky méfent,
jsme vyuzili modifikované osteopatické rota¢ni manipulace dle Bitnara (Obrazek 8),
jez se da z cileného segmentu jednoduse posunout na nizsi ¢asti bederni patete (Lp)
pomoci jednoduchého manévru trupem terapeuta, ¢imz je mozné odstranit i nasi palpaci

skryté FKB.

Pro spravné provedeni je nutné pacienta instruovat, aby se poloZil na kraj lehatka
a otoc¢il se na bok celem k terapeutovi. Pacientova spodni DK je volné natazena
po podloZce, svrchni je flektovana v tupém uhlu v kyCelnim kloubu, jeji hlezenni kloub
je volné poloZen na spodni DK. Horni koncetiny jsou voln€ nebo se navzdjem mohou

chytit za lokty.

Terapeut piistupuje Celem k pacientovi a vezme jeho svrchni DK a vlozi ji
do svého blizsiho tfisla. Stejnostrannd HK obejmutim fixuje spodni obratel nejvyssiho
zablokovaného skloubeni. Tato HK zaroven pomoci tahu ruky a predlokti vytvaii pfedpéti
a trakci bederni patefe. Druhd HK je poloZena na hrudnik, terapeut se opife kofenem ruky
kaudaln€ pod spojnici mamilarni a medioklavikularni linie. Prsty sméfuji laterokaudalné

(ve sméru rotace).
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Pfi provedeni manipulace se terapeut musi synchronizovat s dechem pacienta.
S vydechem terapeut tlakem HK stahuje Zzebra a rotuje hrudnik pacienta od sebe,
druha koncetina fixuje spodni mobilizovany obratel a provadi trakci, tim dojde k obnové
kloubni vtle omezeného skloubeni, casto doprovazené fenoménem lupnuti.
Poté nésleduje manévr na zmobilizovani nizsich segmentii. Terapeut jednou rukou fixuje
zrotovany hrudnik, druhou provadi trakci (tu se snazi udrzet po celou dobu manipulace).
Poté svym télem provadi polokruhovy pohyb s podiepem, jimz flektuje svrchni DK
pacienta poloZenou ve svém tiisle a zarovein rotuje patet, tim dochdzi k zmobilizovani

nizsich segmentl (¢im vyssi thel v ky¢li, tim niz8i mobilizovany segment).

Obrazek 8. Rotacni manipulace bederni patere dle Bitnara
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3.2.7 Statistické zpracovani dat

Pti vyhodnocovani vysledkl pracujeme s hodnotami namétenymi v useku bederni
patete od skloubeni Th12/L1 az po L5/S1. Pozorované parametry jsou délka,

rozsah (= soucet dil¢ich thll), pohyblivost (= zména jednotlivych dil¢ich thlu).

Pro statistické zpracovani dat vyuzivame Microsoft Excel, verze 2401. Z divodu
omezené¢ho poctu udajii, které nabizi software Spinal Mouse Testcenter G6 6.4.6,
jsme také vyuzili pro vypocet délky bederni patete vypocetni program Imagel] 1,54g
vyvinuty National Institutes of Health a Laboratory for Optical and Computational
Instrumentation. Program se vyuziva na méfeni a vypocet velikosti objekti

v biologickych (i radiologickych) snimcich [92].

Pti zpracovani statistickych hodnot pocitdme s hladinou alfa p <0,05.
Pro zisk statistické vyznamnosti jsme vyuZili parové a nezavislé t-testy. Pro zjiSténi sily
efektu jsme wvyuzili Cohenovo d. U interpretace prumérnych délek uvadime

pramér + smérodatna odchylka (SD).
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3.2.8 Vysledky

3.2.8.1 Oswetry dotaznik
ODI verze 2.1a, vyplnilo 27 probandi. VSichni ztc¢astnéni dosahli hodnoty

maximalné 20 %, coz byla hrani¢ni hodnota pro pfijmuti probanda do méteni.

3.2.8.2 Volné pozice

Z vypracované statistiky jsme neziskali zadné relevantni udaje o pozorovatelné
pravidelnosti zmén. Dil¢i uwhly mezi obratli (=pohyblivost) bederni patete

a jejich soucet (=rozsah) se pti kazdém méteni zménily nezavisle na manipulaci.

Z pohledu délky, rozsahu pohybu a pohyblivosti bederni patete pii vySetteni stoje,
ante/retro/lateroflexe neshleddvame zadnou statistickou korelaci s provedenou

manipulaci.

U obou skupin se délka, rozsah pohybu a pohyblivost bederni patefe nesoustavné
méni mezi jednotlivymi méfenimi. Proto zde uvadime pouze hodnotu vécné vyznamnosti
zmény délky a rozsahu vyjadiené pomoci Cohenova d, pocitané pro stoj a predklon
mezi druhym a tfetim méfenim z divodu prob&hlé manipulace. Ve stoji ziskdvame
pro zménu délek hodnotu d= 0.13, pro rozsah d= 0.003. Pti pfedklonu zména délky nabira
hodnotu d= 0.4, rozsah d= 0.02.

Hypotézu 1,2 a 3 (pro volné pozice) jsme nepotvrdili.

3.2.8.3 Matthiass test

U Matthiass testu také neshledavame Zadnou statistickou korelaci zmény rozsahu
pohybu a pohyblivosti bederni patete s provedenou manipulaci, ale pozorujeme urcitou
pravidelnost zmény délek bederni patefe. Pfi vzdjemném posouzeni hodnot rozdili délek
mezi skupinami pomoci nezavislého t-testu dochazime k vysledku t(23)= 1,3, p= 0,208.
Dulezitym aspektem je, Ze hodnoty délek nabiraji kladnych i zapornych hodnot,
proto zde uvddime 1 vysledky  absolutnich  hodnot. Zde  dostavame

vysledky t(23)= 1,93, p= 0,067.

U zmobilizovanych jedinct se délka bederni patefe primérné zvysila o 3,3 mm
(SD £+ 8,3 mm). Pfi parovém t-testu ziskdvame vysledky t(14)= 1,111, p= 0,285.

U druhé kontrolni skupiny se délka primérné snizila o 0,2 mm (SD £+ 5 mm),
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t(9)= 0,685, p=0,511. Hodnota vécné vyznamnosti po manipulaci mezi celymi

skupinami nabird hodnoty d= 0.49.

Pro lepsi statisticky ptehled jest¢ rozd€lujeme probandy na normomobilni
(Graf 1) a hypermobilni (Graf 2) v patefi. V prvni zmobilizované skupiné
u hypermobilnich (7 osob) pozorujeme primérné zkraceni kiivky o 3,5 mm (SD £+ 4 mm),
t(6)= 3,104, p=0,021. U normomobilnich (8 osob) dochazi k primérnému
zvyseni o 8,9 mm (SD + 5 mm), t(7)= 4,861, p=0,002.
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Graf 1. Zmény délek Lp mezi 2. a 3. mérenim u normomobilnich jedincii

5,0
3,7 3.9

0,0 ® 00 ® .05

® 4,7

® 62 ® Zmobilizovani
® 7,6

-5,0 ® 54

Nezmobilizovani
-10,0

Zména délky (mm)

® 118

-15,0 -14,7

-20,0

Graf 2. Zmény délek Lp mezi 2. a 3. mérenim u hypermobilnich jedincu
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V druhé kontrolni skupiné u hypermobilnich (4 osoby) se délka bederni patete
primérné snizuje o 0,3 mm (SD + 8 mm), t(3)= 0,301, p= 0,783. U normomobilnich
(6 osob) dochazi také kprimérnému snizeni o 0,1 mm (SD £+ 2 mm),

t(5)= 1,064, p= 0,336.

Pokud pométime ziskané hodnoty normomobilnich jedincti v nezavislém t-testu
u obou skupin, ziskavame hodnoty t(12)= 4,559, p= 0,001 a d= 2.35, u hypermobilnich
t(9)= 0,728, p= 0,485 a d=0.53.

Hypotézu 1 a 2 jsme pro Matthiass test nepotvrdili.

Hypotézu 3 pro Matthiass test nemtizeme statisticky plné potvrdit pro nizky pocet
probandi, pouze u zdravych jedinct dochdzime ke statisticky pozitivnimu vysledku.
Ze ziskanych hodnot Cohenova d se domnivame, Ze by hypotéza 3 pro Matthias test

mohla platit minimaln€ u normomobilnich probandu.

3.2.8.4 Kloubni vile

Ze vsech 16 zmobilizovanych palpujeme obnovenou kloubni viili u 15 jedinci
(Gspesnost 93,75 %) v predtim omezenych segmentech. Kvili chybé pii manipulaci
nebyla kompletné¢ obnovena kloubni vile, proto byl 1 proband vyloucen ze statistického

zpracovani méfenych velicin.

Z vysledkli méfeni pomoci SM nenachidzime zadnou korelaci mezi zménou
pohyblivosti pfed a po manipulaci bederni patefe v segmentech, které jsme palpacné

oznacili jako omezené.
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3.2.9 Vyhodnoceni hypotéz
Hypotéza H1

HI: Pri méreni zarizenim Spinal Mouse pozorujeme zménu rozsahu (°)

bederni patere po provedené manipulaci.

Na zékladé statistického vyhodnoceni parovych a nezavislych t-testl
a Cohenova d nepozorujeme zadnou pravidelnost zmén rozsahti ve volnych pozicich
a Matthiass testu na zakladé prob&hlé manipulace. Rozsahy bederni patefe se u vSech

probandit méni chaoticky mezi méfenimi. Z téchto divodi hypotézu H1 zamitame.
Hypotéza H2

H2:  Pri  méreni  zarizenim  Spinal  Mouse  pozorujeme  zménu

pohyblivosti (°) bederni patere po provedené manipulaci.

Stejn€ jako u hypotézy HI1 nepozorujeme zaddné zmény. Dil¢i Ghly se méni
nezavisle na manipulaci a také mezi jednotlivymi méfenimi. Z téchto divodi hypotézu

H2 také zamitame.
Hypotéza H3

H3: Pri méreni zarizenim Spinal Mouse pozorujeme zménu délky (mm)

bederni patere po provedené manipulaci.

Tuto hypotézu na zéklad¢ ziskanych hodnot z parovych a nezavislych t-test nelze
potvrdit. Pouze unormomobilnich probandi v Matthiass testu statistické vysledky
ukazuji na spravnost dané hypotézy. Z ditvodu nizkého poctu probandil nelze kvalitné
pracovat se statistickym vyhodnocenim, ale z vysledkii Cohenovad Ize usoudit,
ze toto tvrzeni je spravné. Proto bereme hypotézu H3 pro Matthiass test minimalné
u normomobilnich jedinci za potvrzenou. U hypermobilnich jedinct z divodu

nedostatku dat nelze hypotézu H3 potvrdit.

47



Bakalafska prace Mechanismus uc¢inkt kloubnich mobilizaci a manipulaci

3.3 Kazuistika

Pro lepsi vykresleni FKB v kontextu FPPS wuvadime tuto kazuistiku,
na které chceme ukazat vyznamnost diferencidlni diagnostiky a fetézeni FPPS.
Vsechny vysetfovaci a terapeutické techniky, pokud neni uvedeno jinak, jsou pouzity
z Manipulacni 1écby od Lewita [8]. S pacientem jsme pracovali na pfelomu tnora
a bezna 2024 na Odd¢leni zdravotnického zabezpeCeni armédniho sportovniho klubu

Dukla v Liberci.
3.3.1 Anamnéza
Pacient: V.M.
Vék: 21 let
Pohlavi: muz
OA: zdravy
28.1 2024 distorze hlezna 1. sin.
(feSena ortézou a berlemi na 3 tydny — pouzival pouze 10 dni)
2019 distorze hlezna l.sin.
2014 apendicitida (feSena laparotomii)
RA: nerelevantni
PA: vrcholovy sportovec (boulder), trenér a barman
SpA: leze na boulderu (7x tydn¢), posilovna (4x tydné&)
FA: sine
AA: pyl

Abusus: alkohol ptilezitostné, kava (2x denng)
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NO:

Pacient piichazi z divodu bolesti pravého ramena projektujici se po lateralni
stran¢ cel¢ HK pii dennich aktivitich (Cisténi zubt, oblékani bundy, prace, ...).
No¢ni bolesti negovany. Obtize trvaji 3 tydny. Lékatské vySetfeni nenalezlo zadné
strukturalni a neurologické nélezy, proto pfichazi na fyzioterapii.

Kratkodoby rehabilita¢ni plin:

snizeni bolesti, zlepSeni pohyblivosti pravé HK a rozsahu levého

hlezenniho kloubu
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:

snizeni bolesti a zlepSeni pohyblivosti pravé HK, zlepseni stability a pohyblivosti
levé DK a jeji pti¢né klenby, uprava chtizového stereotypu, zapojeni trénovanych cvikt

do kazdodenniho tréninkového rezimu

3.3.2 Prvni setkani 26. 2. 2024

3.3.2.1 VySetieni
Subjektivni stav

Pacient je unaveny, stéZuje si na bolest pravého ramena pii pfedpazeni a vné&jsi
rotaci. Na Skdle od 0 do 10 (10 je nejvic) pacient udava 7. Pacient pfi popisu bolesti
ukazuje na predni Cast ramena a dale po laterdlni strané HK aZ na oblast palce

a ukazovaku.
Aspekce

Ve stoji na prvni pohled patrny nepomér v mnozstvi svalové hmoty ve prospéch
horni c¢asti t€la. Hlava skrkem drzena v protrakénim drzeni s retroflexi.
Zvysena kyfotizace v oblasti horni hrudni patefe (Thp) a cervikothorakalniho (CTh)
piechodu s patrnou prominenci m. trapezius pars descendens. Pravy ramenni pletenec

drZen v lehké protrakci a vnitini rotaci.
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Pti aktivnich pohybech postizenym pletencem dochazi ke zvySenému souhybu
m. trapezius pars descendens. Dechovy stereotyp spise horniho typu. Zbyla pateini kiivka
je oplostéla. Dolni koncetiny jsou symetrické, pouze u levého hlezenniho kloubu patrna

valgozita a snizené kontury podélné a pti¢né klenby.
Funkéni vySetieni

e Stoj na Spickach — nestabilni s patrnym omezenim plantarni flexe levého
hlezenniho kloubu. PodéIné klenby aktivni.

e Stoj na jedné noze — pozorujeme vyraznou nestabilitu nalevé DK
(nezvladne déle nez 5 s).

e Chiize — pacient vice pfrenasi vdhu na pravou DK slehkou rotaci trupu
k této strané.

e Orientacni svalova sila HKK dle Jandy — 5/5 bilateralné (ale patrnd bolestivost
pfi pohybech pravym ramennim pletencem)

¢ Orientacni neurologické vySetieni — negativni

e Odporové testy — m. infraspinatus pozitivni, ostatni svaly rotdtorové manZzety
negativni

e Véleho test — pozitivni l.sin. + propadla pfi¢na klenba . sin.

e Aktivni pohyby — omezend vnitini rotace, flexe, abdukce a bolestiva addukce
ramenniho pletence 1.dx., na DKK rozsahy symetrické aZ na sniZenou plantarni
flexi L. sin.

e Pasivni pohyby — omezend wvnitini rotace, abdukce a flexe ramenniho

pletence 1. dx., DKK — symetrické, omezena pouze plantarni flexe l.sin.

Rozsahy (aktivni | pasivni)

l.dx. L.sin.
abdukce 100° | 130° 170° | 180°
ventralni flexe 85°|115° 170° | 180°
vnitini rotace 35°|45° 80° | 85°
zevni rotace 65° | 85° 90° | 100°
plantarni flexe 20°130° 35°140°

Tabulka 2. Goniometrie pred 1. terapii
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Palpace
Jizva po laparotomii je dobfe pohybliva a posunliva.

Pfi palpaci nachdzime zvySené napéti m. scalenus anterior et medius na pravé
stran¢, TrPs v m. deltoideus pars clavicularis, m. pectoralis major, m. latissimus dorsi
apredevSsim TrP v m. infraspinatus (HAZ a 2zvySeny dermografismus).
Tento TrP vyvolavéa jump sign v kontralaterdlnim fetézci az do levé plosky chodidla.
Tento pfiznak nds dovedl k TrP v m. erector spinae v oblasti pravé horni Lp
(zvySeny dermografismus), dale zvySen¢ citlivy levy m. iliopsoas. Také jsme na levé DK
pozorovali vyskyt TrPs: adduktory, medidlni hamstringy, lateralni m. gastrocnemius,

m. soleus, m. tibialis anterior a m. quadratus plantae (Obrazek 9).

Dalsi soucéasti vySetieni byla kloubni wvtle. Zde nachazime blokady
v CTh ptechodu a horni Thp, pravostranné akromioklavikuldrni (AC) skloubeni,
1. a 2. sternokostalni skloubeni, horni Lp, levostranné SI skloubeni s patrnym Spine sign,
dale blokady hlavicky fibuly, talocruralniho skloubeni a Chopartova kloubu

(s patrnym otokem).

3.3.2.2 Terapie

Terapiii jsme zacli trakéni manipulaci CTh pfechodu a horni Thp, nasledné¢ AC
skloubeni. Poté z divodu vyrazné aktivity TrP v m. infraspinatus jsme provedli PIR
pro dany sval. Tato akce se ukazala bez efektu, proto jsme provedli mobilizaci
1. a 2. sternokostalniho skloubeni podle Mojzisové [53, s. 181-182]. Utlumili jsme
aktivitu mm. scaleni a m. pectoralis major, pfesto nedoslo k vyraznému zlepSeni.
Kvili tomuto  problému  jsme  pokracovali po  manifestovaném  fetézci.
Provedli jsme mobilizaci  talocrurdlniho  skloubeni a  Chopartova  kloubu.
Po této mobilizaci jsme pozorovali zlepSeni kloubni viile hlavicky fibuly. Nasledné jsme

provedli presuru na m. quadratus plantae, PIR na m. gastrocnemius a m. tibialis anterior.

Po téchto manévrech doslo ke snizeni aktivity TrPs ve zbylych svalech levé DK.

Poté jsme pacienta navigovali do nacviku malé nohy podle Jandovy
senzomotorické stimulace (SMS) [93, s. 126-128] a automobiliza¢nich cviki na chodidlo
(3x denné na 5-10 minut). Také jsme pfidali protahovaci cviky pro postizeny ramenni
kloub, s instrukci tahu maximalné do lehké bolesti (2-3 z 10). Na zavér terapie jsme

nalepili lymfaticky kinesiotape na levy hlezenni kloub z diivodu snizeni otoku.

51



Bakalafska prace Mechanismus uc¢inkt kloubnich mobilizaci a manipulaci

3.3.2.3 Zavér

Pacient spolupracoval a piisobi, Ze bude pokraovat v autoterapii. Doporucujeme
nasledujici dny dodrzovat dostatecny pitny rezim. Z naseho vysSetieni a prob¢hlé terapie

se domnivame, Ze lednova distorze levého hlezna je primérni pfic¢inou vsech potizi.

1. Terapie

X TrP
O FKB

H=  Dermografismus

Bolest

Obrazek 9. Nalezené FPPS pri 1. terapii
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3.3.3 Druhé setkani 4. 3. 2024

3.3.3.1 VySetieni
Subjektivni stav

Pacient se citi vyrazné 1épe (bolest ramene udava na 4 z 10). Po ptedchozi terapii
se citil slabé a rozbolavéne dalsi 4 dny, ale pak se to vyrazné zlepsilo. Bolest

se uz neprojektuje po celé lateralni strané HK, ale pouze do oblasti lokte.
Aspekce

Ve stoji pozorujeme stejné drzeni segmenti jako v predchozi terapii. Aktivita
m. trapezius pars descendens pfi aktivnim pohybu pletence je oproti minulé terapii nizsi,
ale stale patrna. Pfi stoji na jedné noze si v§imame nestability levé DK, ale pozorujeme

mirné zlepseni (10 s). Pti chiizi také shledavame lehké zlepSeni (snizeni rotace trupu).
Funkéni vySetieni

e Odporové testy — m. infraspinatus pozitivni (bolestivost se snizila), ostatni svaly
rotatorové manzety negativni

e Véleho test — stale pozitivni l.sin. (ale znacné lepsi pticna klenba)

e Aktivni a pasivni pohyby — pozorujeme vyrazn¢ zlepSeni plantarni flexe a pfi¢né

klenby levého chodidla, téz flexe, abdukce a vnitini rotace pravého ramenniho

pletence
Rozsahy (aktivni | pasivni)

l.dx. l.sin.
abdukce 115°| 155° 170° | 180°
ventralni flexe 100° | 130° 170° | 180°
vnitini rotace 40° | 60° 80° | 85°
zevni rotace 75° | 85° 90° | 100°
plantarni flexe 25°35° 35°140°

Tabulka 3. Goniometrie pred 2. terapii
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Palpacni vySetfeni:

Pti palpaci nachazime zvySené napéti m. scalenus anterior na pravé strane,
TrP v m. deltoideus pars clavicularis a TrP v m. infraspinatus (snizena bolestivost).
Vyvolany jump sign v kontralaterdlnim fetézci je znacné utlumeny. Stale zvysené citlivy
levy m. iliopsoas a TrP v adduktorech. V laterdlnim m. gastrocnemius, v m. tibialis

anterior a m. quadratus plantae jsme zadné TrPs nenalezli (Obrazek 10).

Dale nalézame blokady v CTh pfechodu a horni Thp, pravostranné AC skloubeni,
1. sternokostalni skloubeni, horni Lp, levostranné SI skloubeni s patrnym Spine sign.
Hlavicka fibuly, talocrurdlni skloubeni a Chopartiiv kloub jsou bez omezeni

(i snizeny otok).
3.3.3.2 Terapie

Terapii jsme po predchozi zkusenosti zacali od DKK. Provedli jsme mobilizaci
SI skloubeni a PIR na adduktory. Dale jsme pomoci rotaéni manipulace dle Bitnara
zmobilizovali horni Lp, trakéni manipulaci CTh piechodu a horni Thp. OSetfili jsme
AC skloubeni, provedli PIR a RI na m.infraspinatus, tentokrat s uspéchem. Zavérem

jsme zmobilizovali 1. sternokostalni skloubeni podle MojziSové [53, s. 181-182].

Pacienta jsme zkontrolovali v nacviku malé nohy (s diirazem na pti¢nou klenbu)
a v automobilizacnich cvicich na chodidlo. Pokracovali jsme v SMS [93, s. 126-128]
pfidanim nestabilnich Gse¢i ve stoji. Do autoterapie na ramenni pletenec jsme dali
kontrolované kloubni rotace a cviceni na vnitini rotaci za pomoci therabandu na zlepSeni

mobility a navraceni fyziologické funkce segmentu.

3.3.3.3 Zavér

Pacient spolupracoval a chvali si vyrazné zlepSeni. Uvadi, Ze rovnou po terapii
se vyda do obchodu zakoupit Use¢, aby doma mohl pokracovat v autoterapii.
Vsechny nami nalezené FPPS se zdali byt utlumené a lépe reagovali na terapii.

Musime pochvalit samotného pacienta ohledné dodrZovani cvi€eni.

Z dtvodu vecerni navstévy divadla jsme ho upozornili na dodrZeni spravného

pitného rezimu a vybrani optimalni obuvi (hlavné bez podpatku).
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2. Terapie

X TP
O FKB

HE  Dermografismus

Bolest

Obrazek 10. Nalezené FPPS pri 2. terapii
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3.3.4 Tretisetkani 11. 3. 2024

3.3.4.1 VySetieni
Subjektivni stav

Pacient udava, ze ramenni pletenec uz neboli pfi dennich aktivitdich. Po minulé
terapii se citil slabé pouze dany den. Poté bolesti postupné odesly. Pacient pry aktivné
apravideln¢ cvi¢il kazdy den a «citi se nejlépe od lednového trazu

(distorze levého hlezna).
Aspekce

Ve stoji pozorujeme stejné posturalni drzeni jako v predchozi terapii, ale zlepsila
se protrakce pravého ramenniho pletence. Také nachazime snizeni valgozity levého

hlezenniho kloubu.
Pti pohybu pravou HK se snizila synkinéza m. trapezius pars descendens.

Pfi stoji na jedné noze pozorujeme zlepSenou stabilitu levé DK (30 s).

Plivodni pfenaseni vahy na pravou DK uZ nepozorujeme, chiize je symetricka.
Funkéni vySetieni

e Odporové testy — m.infraspinatus negativni
e Véleho test — negativni (patrné znamky aktivity prstct)
e Aktivni a pasivni pohyby — rozsahy HKK a DKK jsou symetrické

(pouze plantarni flexe levého chodidla je lehce snizend)

Rozsahy (aktivni | pasivni)

l.dx. l.sin.
abdukce 160° | 170° 170° | 180°
ventralni flexe 150° | 170° 170° | 180°
vnitini rotace 75° | 85° 80° | 85°
zevni rotace 80° | 90° 90° | 100°
plantarni flexe 30°|35° 35°140°

Tabulka 4. Goniometrie pred 3. terapii
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Palpacni vySetieni

Pti palpaci nachazime zvySené napéti m. scalenus anterior na pravé strané, TrP
vm. deltoideus pars clavicularis. Daéle je patrnd blokdda CTh piechodu
a 1. sternokostalniho skloubeni. Piivodni fetézec uz nepozorujeme. FPPS v kaudalnéjsich

segmentech nenachazime (Obrazek 11).

3.3.4.2 Terapie

Provedli jsme trakéni mobilizaci CTh piechodu, nasledn¢ jsme pomoci PIR
a presury odstranili TrP v m. deltoideus pars clavicularis. Zavérem jsme zmobilizovali

1. sternokostalni skloubeni podle MojziSoveé [53, s. 181-182].

Pacienta jsme znovu zkontrolovali v automobiliza¢nich cvicich na chodidlo.
Pokracovali jsme v senzomotorické stimulaci za vyuZziti nestabilnich useci ve stoji,
vypadu a ukroku a prvky plyometrie. Pacientovi doporucujeme, aby vSechny cviky
(automobilizace chodidla, prvky SMS [93, s. 126-128], kontrolované kloubni rotace
atheraband) =zatfadil do pfedtréninkové rozcvicky a ptridal jednou tydné

plyometricky trénink.
3.3.4.3 Zavér

Pacient je velmi pilny a snaZi se poctivé cvi€it. Tydenni cviceni na nestabilni useci
znacn¢ zlepsilo stabilitu na postizené DK. Z naseho vySetfeni vyplyva, Ze porucha
levého hlezenniho kloubu vyvolala fetézeni FPPS, které se manifestovalo bolesti

v pravém ramennim pletenci, pfedev§im v podobé TrP v m. infraspinatus.
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3. Terapie

X TP
O FKB

=  Dermografismus

Bolest

Obrazek 11. Nalezené FPPS pri 3. terapii
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4 Diskuze

4.1 Teoreticka ¢ast

Pti psani teoretické casti jsme dosli k nazoru, ze pro pochopeni u¢inka kloubnich
mobilizaci a manipulaci je nutné vysvétlit, co zapticinuje FKB a co pfesn¢ tento pojem
oznacuje. FKB je fenomén, s kterym pracuji fyzioterapeuti, osteopati, chiropraktici
a dalSi zdravotnici, proskoleni v manudlnich technikéch. Pfestoze vSechny uvedené
profese cili na stejny problém, jejich ptistupy se lisi ndzvoslovim, principy a celkovym
pojetim FKB v kontextu celého pohybového systému. Osteopatické pojeti manudlni

mediciny je velmi blizké svoji podstatou tuzemskym autoriim a funk¢ni patologii.

U osteopatl se potkdvame s pojmem somaticka dysfunkce [18]. Toto oznaceni je
ponckud nesStastné, protoZze obcas nejde vyvodit, jakd struktura je postiZena.
Somaticka dysfunkce zaroven ztézuje vyhleddvani vyzkuml a praci zamétenych
na specifické tkan€. V kontextu Ceskych autorti by se to dalo pfipodobnit uzivanim
nadfazeného oznacCeni funk¢ni porucha u vsSech funkcnich nalezi nehledé na tkani.
Proto nésledné rozd¢leni FPPS na dané tkané (TrP, FKB, HAZ, ...) bereme jako velmi

uzitecné a znacn¢ prehledné;jsi.

V teoretické ¢asti jsme pro komplexni pochopeni problematiky uvedli historicky
pouzivané teorie vzniku FKB. Vyvracena subluxacni teorie a odvozené oznaceni joint
subluxation jsou bohuzel stale pouzivané pojmy v chiropraktickych kruzich [36; 35, s. 7].
Tato zatvrzelost podle nas ztéZuje preddvani novych poznatki a vzdjemnou

mezioborovou spolupraci.

Dalsi vyvracenou teorii byly degenerativni zmény a meziobratlové desticky,
tuto teorii nepodporoval ani Lewit [40, s. 26-32] pfed objevem meniskoidli, hlavnim
konfliktem u ng byla reverzibilnost a détsti pacienti. Ti, totiz nejsou nachylni

na degenerativni onemocnéni, a ptesto se u nich vyskytuji FPPS.

Pro tuzemské autory vyznamné meniskoidy jsou stale pomérné neprozkoumanou
problematikou v kontextu FKB z divodu nedostatku vyzkumu vyuzivajicich kvalitnich
objektivnich zobrazovacich metod. Kli¢ovou praci je vyzkum Piglové [25], jenZ ptichazi
s vysledkem, Ze meniskoidy by mohly byt moznym divodem vzniku FKB,

ale rozhodné ne jedinym.
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Pro nas velmi zajimavou teorii je tixotropie tkani. Pfi dne$Snim pohledu
na problematiku densifikaci fascii a vlivu molekul hyaluronu se mtizeme domnivat,

ze podobné principy by mohly platit i u FKB [11].

Pted hlavni naplni prace jsme jest¢ chtéli popsat rozdily mezi manipulacemi
amobilizacemi. U mobilizaci jsme chtéli ukazat variabilitu pfistupti a sméru,
kterymi se terapeut mize vydat. U piimych mobilizaci jsme se snazili predstavit pro nas
netradicni  praci s fenoménem bariéry podle Maitlanda [19, s. 405-406]
a Kaltenborna [50,s. 48]. U nepfimych mobilizaci jsme zminili techniky

na sternokostalni skloubeni podle Mojzisové [53,s. 181-182] a PIR dle Lewita [8, s. 230].

Zajimavou podskupinou byla Vojtova reflexni lokomoce, kterd pfi spravném
provedeni také miize mit mobiliza¢ni ucinky [31]. Zde je nutné zminit, ze VRL sice ma
tyto uCinky, ale samotnd metoda je vytvofena k jinému ucelu nez uvolnéni FKB.

Proto bychom VRL oznacili jako mobilizaéni techniku krajniho vybéru.

Hlavni téma prace byl mechanismus u¢inkii manipulaéni 1€cby. Dilezitym bodem
pfi vyhledavani publikaci na dané téma byl znacny nepomér clankl
vyuZzivajicich manipulace a mobilizace (pfevaha manipulaci). Nastésti obé techniky

by mély mit naprosto stejny efekt na okolni tkdné€ [61].

Krom&  mechanického  obnoveni  kloubni  vlle  jsme  pracovali
1 s neurofyziologickymi uc¢inky. Nejdelsi podkapitolou byla bolest. Z vysledkt studii
1ze potvrdit analgeticky uc¢inek manipulac¢ni 1écby, ale nelze jednoznacné vysvétlit

mechanismus [2; 59].

V préci jsme neuvedli Casto zmifiovanou, ale védecky nepodpotenou vratkovou
teorii bolesti [2]. Misto toho jsme uvedli stidle uzivanou teorii kompenzacéni
hypermobility, jez také nelze potvrdit [62]. Neuroendokrinni teorie jsou velmi nejasné
avysledky znacné heterogenni [65; 66]. Proto nejsme schopni ohodnotit jejich
vyznamnost. Nervosvalové teorie Uizce souvisi 1 se zménou chovani svalové tkang,
jejich vyznamnost je podstatnd v kontextu FPPS, protoze by v nékterych piikladech

mohli vysvétlovat upravu funkce segmentu po provedené manipulaci/mobilizaci [63].
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Dalsi podkapitolou byl vliv manipula¢ni 1é€by na motorickou aktivaci, svalovou
aktivitu a silu, téZ celkové posturdlni drzeni. Dané vysledky ve vétSiné piipada potvrzuji
dané ucinky. Pii vyhledavani publikaci vznikla otazka, jestli mobilizace perifernich
kloubli maji také neurofyziologicky efekt ve stejné nebo alesponi snizené mife
jako u patete, protoze pii mobilizaci ramena nebyla nalezena zddnd zména v okolnich
svalech [94], ale napiiklad u hlezennich kloubii provedena mobilizace facilitovala

dynamickou funkci kloubu a jeho stabilitu [95; 96].

Také jsme zakladné predstavili funkéni patologii (poruchy funkce, RZ a FPPS).
V tomto odstavci bychom radi vyzdvihli komplexni rozpracovanost fetézeni FPPS mnoha
¢eskymi autory. Jako klic¢ovou zde povazujeme Kolarovu aplikaci vyvojové kineziologie
do dané problematiky, kterd logicky vysvétluje nékteré predchozi nejasnosti tykajici

se pteskakovani FPPS [16].

Jako posledni podkapitolu jsme pfidali mechanismus lupnuti, ktery neodmyslitelné
patii k manipulaénim technikdm. Autofi se shoduji, Ze samotny fenomén neni
nutny k obnové kloubni vile a nem¢l by slouzit jako jedina kontrola ucinnosti
manévru [79; 80]. Dalsi zajimavosti je pouzivana teorie o prasknuti bubliny plynu,

jez uz neni podporovand, védci se spise priklanéji k teorii odtrzeni adhezi [82].

Dutlezitym bodem, ktery bychom chtéli zminit, je vyznam manipulacnich technik.
Téma prace se tyka pouze této skupiny, coz mize zkreslovat jejich vyznamnost, efektivitu
v terapii a mnoho dalSich aspektli. Proto si musime uvédomit, Ze stejn¢ jako jejich
meéfitelné UCinky jsou samotné techniky pouhou casti celku. Proto kloubni
mobilizace/manipulace nemiizeme povazovat za nadiazené vici ostatnim technikdm

a metodam ovliviiyjicich pohybovy aparat.

Jsme si védomi, ze v celé praci nejsou rozepsana dvé dulezita témata, ktera jsou
spjata s FKB, mobilizacemi a manipulacemi, ale nejsou pfimo jejich soucasti.
Prvnim tématem je vyznam diferencidlni diagnostiky a diiraz na ni. V teoretické casti

to pouze naznacujeme, ale vice nerozvadime.

Pokud se podivame do pouzivanych ucebnic manudlnich technik, tak si miizeme
povsimnout, ze diagnostika a vySetieni Casto zabiraji vice stran nez samotné terapeutické
techniky [8; 9; 19], coZ je podle nas naprosto spravné. Pro tspéSnou diagnostiku a terapii

%

bychom se méli vZdy snazit najit primdrni pfi¢inu potiZi, kterd nemusi byt
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pouze funkéniho charakteru [42, s. 278-281]. Podle Lewita [45] delsi ¢as straveny

diagnostikou nam ve vysledku zkrati celkovy ¢as feSeni problému pacienta.

Druhym tématem je vyznam aktivniho cviCeni pacienta po provedené manualni
terapii. V tomto ohledu mame Stésti, ze ¢eska rehabilitace (Lewit, MojziSova, Kolaf, ...)
dava diraz na aktivni ptistupy pro zvySeni efektu terapie a snizeni recidivy navratu FPPS,
protoze u mnoha pacientd mizeme kratkodobé manualnimi technikami snizit bolest
pacienta, ale az naslednou zménou pohybového stereotypu ji muzeme odstranit

dlouhodob¢ [53, s. 25; 6, s. 644].
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4.2 Prakticka cast

V praktické c¢asti jsme chtéli objektivné zachytit reakci pohybového systému
na lécbu FKB pomoci kloubni manipulace. Pro danou objektivizaci jsme zvolili
neinvazivni méfeni zafizenim Spinal Mouse, které¢ by mélo byt schopné zachytit zmény

v pohyblivosti, rozsahu a délce patete C7-S3 [85].

Pro tento vyzkum byl hlavni inspiraci ¢lanek od Colatiho [97], jenz sledoval
6 zdravych jedincii pied a po osteopatické 1é€b¢ ve formé kloubnich mobilizaci.
Autor vyuzil zafizeni SM pro méfeni ve stoji, anteflexi a v Matthiass testu.
Ve vSech pozicich byla zachycena relevantni zména v rozsahu a délce patete,
nejvyrazngji ve stoji a Matthiass testu [97]. Pfi nasem vyhledévani zdroja byl tento ¢lanek
jedinou publikaci, ve které se vyskytuje zafizeni Spinal Mouse a jakékoliv techniky
obnovy kloubni ville. Pro zji$téni vyuzitelnosti SM v kontextu FKB jsme do naseho
vyzkumu pfidali vice probandi, pozic, méfeni a kontrolni skupinu. Odd¢lili intervence
pro vytvoteni zaslepeného méteni a zuzili jsme pozorovanou oblast vySetieni a naslednou

manipulaci pouze na bederni pater.

Podle vysledki métfeni neshleddvame pravidelné zmény v celkovém rozsahu
¢i pohyblivosti bederni patefe ve volnych pozicich i Matthiass testu ve spojeni
s prob¢hlou manipulaci. Jednotlivé dil¢i uhly obratld a jejich zmény nekoreluji
se segmenty postizenymi FKB (= nasim palpa¢nim nadlezem). U vSech zminénych prvki
nepozorujeme zadny trend ve zvétSeni/zmenSeni/zachovéni ani v souvislosti s poctem
provedenych méteni. VSechny tyto parametry se neorganizované méni. Tim negujeme

hypotézu H1 a H2.

Tento vysledek jsme mohli oc¢ekavat, protoze podle Russella [98] zafizeni SM
nezachycuje postaveni obratlli, spiSe meéfi zmény kontur mekkych tkéni,
coz podle mechanismu méfeni ddva naprosty smysl. Z téchto vysledkd usuzujeme,
ze zatizeni SM neni vhodné na zaznamenani zmény pohyblivosti jednotlivych kloubnich

segmentl a zachyceni dil¢ich zmén po probéhlé manipulaci.

Pii méfeni délek bederni patefe nenachazime ve volnych pozicich zddné vyrazné
a jednotné zmény postmanipula¢né. Jednim z diivodi by mohlo byt, Ze vSechny volné
pozice (ante/retro/lateroflexe) mohou mit automobilizacni a protahovaci ucinky,

které také mohou zkreslovat vysledné hodnoty.
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Pti  Matthiass  testu  shleddvdme  urCitou  pravidelnost  vysledkd.
Po manipulaci u normomobilnich jedinct dochéazi k pravidelnému prodlouzeni délky.
U hypermobilnich po manipulaci délka zGstdva stejnda nebo se sniZuje.
V kontrolni skupiné jsou vysledky nestabilni nezavisle na mobilit¢ patete.
Tim se domnivame, ze muizeme hypotézu H3 v piipadé¢ Matthiass testu potvrdit
minimalné u normomobilnich jedinci. Myslime si na zédkladé¢ hodnot Cohenova d,
ze u hypermobilnich probandi také dochdzi k pravidelné zmeéné, ale z nedostatku

probandii tento vysledek nejsme schopni podpofit statisticky relevantnimi vysledky.

Diivod, pro¢ nachazime pravidelné zmény pouze v Matthiass testu, ptrikladame
jeho posturalni naro¢nosti, pii které jsou patrnéjsi odchylky [91]. U ante/retro/lateroflexe
neni podle nds tak patrny vliv manipulace na ostatni slozky pohybového apardtu
(hlavné svali) z diivodu instrukce, ze proband mé drZet pozice naprosto volné tak,
aby v nich vydrzel bez problému minutu. Tento jev si vysvétlujeme tim, Ze pti provadéni

dochazi k vétsi zavislosti na pasivnich nez aktivnich strukturach.

Z teoretické Casti vime, ze manipulacni lécba je schopna pozménit funkci
1 ostatnich tkani pohybového systému [63; 51; 73]. Dana tiprava funkce by proto mohla
byt pozorovatelnd az pti posturdlnim (dynamickém) zatizeni. Zména funkce pasivnich

struktur podle nas neni vySetfitelnd pomoci SM.

Samotna manipulacni 1écba nema podle nékterych autord signifikantni vliv

na posturalni funkce [99], néktefi autofi dochazeji k opacnému zavéru [95; 96]

Z nasich vysledkd zastavame ndzor, Ze manipulacni 1écba by mohla otevirat
terapeutické okno pro ovlivnéni posturalniho drzeni téla a jeho funkce. Jsme si védomi,
Zze pouhd manipulace neni feSenim problému, pokud FKB neni primarni

pficinou poruchy [42, s. 278-281].

Vyse zminéné terapeutické okno pro intervenci zmiiiuje nékolik autorti [100; 78].
Z pohledu prazské skoly naptiklad Janda [93, s. 126-128] uvadi, ze pted cvi¢enim

senzomotorické fady je potieba odstranit FPPS pro normalizaci funkei.

Pozorovana postmanipulacni zména délek bederni patefe nas vede k myslence,
Ze odstranénim némych blokadd optimalizujeme pohybovy systém pro lepsi aktivni

zacentrovani danych segmentt, s tim spojené svalové koordinace. Prodlouzeni ¢i zkraceni

e 1
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segmentl, kterd by v celém pohybovém systému vyvolala kratkodobou facilitaci
elongovaného centrovaného drzeni patefe a zmeénila svalovou aktivitu

minimalné okolnich svala.

V souvislosti s teoretickym  otevienim terapeutického okna pozorujeme
u zmobilizovanych probandii urcity psychologicky vliv manipulace. Néktefi jedinci
uvadéji pocit volnosti a relaxace. Tento faktor musime zminit i z pouhé moznosti

placebo efektu, kterého ale stale miizeme vyuzit v nasledné posturalni terapii.

Pro naleznuti FKB jsme vyuzili palpaéniho vySetieni kloubni vile.
Hlavni nevyhodou vSech palpacnich vySetfeni je jejich subjektivnost. Zasadni roli

zde hraje klinicka zkuSenost vysettujiciho [48].

Z dan¢ho diivodu jsme pro sniZzeni chyby meéfeni vyuzili rotaéni manipulace
s moznym prechodem na niz8i segmenty. Toto rozhodnuti se ukdzalo jako spravné.
Nami nalezené¢ omezeni kloubni viile jsme sice zvladli navratit do fyziologického stavu
u vétsiny pacientti (93,75 %), ale jsme si naprosto védomi nasi mozné palpacni chyby
¢inenaleznut¢é FKB z davodu nedostatecné klinické zkuSenosti. Pii manipulaci
jsme pozorovali fenomén lupnuti ve vyssi frekvenci, nez byl ndS palpacni ndlez.
Tim potvrzujeme, Zze pro lepsi diagnostickou ptesnost jsou nutné klinické

palpacni zkuSenosti.

Druhou ¢asti prace byla kazuistika. Na té jsme ndzorné chtéli ukazat nejen vyznam
FKB a jeji terapie, ale pfedevSim vyznam diferencialni diagnostiky a aktivniho pfistupu

pacienta, ¢imZ chceme navazat na teoretickou cast diskuze.

Pii terapiich jsme postupovali podle zdsad funk¢ni patologie. Az po identifikaci
celého fetézce vybirdme inicidlni bod terapie. Pokud tento vstupni bod je spravny
pozorujeme pii terapii okamzité ucinky diky zdkladni vlastnosti FPPS

a tou je reverzibilnost [14].

V naSem ptipad¢ az druhy vstupni bod byl uspésny, ptestoze inicialni vstup pusobil
aktivnéji. Klicem k Gspéchu terapie nebyly mobilizacni techniky, ale dobfe odebrana
anamnéza, protoZe neoptimalné lécena distorze levého hlezna se diky fetézeni FPPS

manifestovala bolesti pravého ramenniho pletence.
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5 Limity prace
Jako hlavni limit prace bereme samotnou interpretaci a relevantnost vysledki.
Pocet probandti byl pro statistickou vyznamnost ve vétSiné vypoctech nedostacujici.

Sice jsme pozorovali pfi Matthiass testu urcitou stabilitu vysledki, ale v daném poctu

probandl bychom s interpretaci byli opatrni.

Dalsim limitem miize byt chyba terapeuta pii vySetfeni kloubni vile, méfeni
pomoci SM, chyba piistroje a samotna forma méfeni. VSechny volné pozice
(ante/retro/lateroflexe) mohou mit automobilizaéni a protahovaci uCinky,
které také mohou zkreslovat vysledné hodnoty. Zaroven si nejsme jisti, jestli naSe kritéria

pro hypermobilitu patefe jsou dostacujici.

Samotné méfeni zatizenim SM ukazalo taky ur€ité svoje nevyhody. Zatizeni hlavné
méti zménu kontur povrchovych mékkych tkani [98], k tomu jen v useku C7-S3.
Pro zacinajiciho vySetfujiciho je méfeni ve frontalni roving€ velmi naro¢né kviili zakfiveni
patefe (provadény pohyb zatizenim neni v piimce, ale v kfivce). K tomu se priblizuji
trnové vybézky k sob€, coz jesté vice ztézuje orientaci. Dulezité je taky zminit
individudlni variabilitu tvarl a orientaci trnovych vybézku, kterd také muize zkreslovat

vykresleni kiivky.

Zaroven je nutné pro interpretaci meétfeni vyuzivat pouze jednoho terapeuta,
protoze vySetfeni se miuize liSit svoji rychlosti nebo pisobenym tlakem terapeuta.
Dale pro nezkresleni vysledkil je nutna naprostd nahota v méfeném Useku, jez by mohla

vytvofit problém pii situaci, kdy muzsky terapeut ma zméftit pacientku jiného pohlavi.

Mimoto kiivka retroflexe u jedincii s niz§im vzristem, ktefi trpi hypermobilitou
nebo maji vyrazngj$i kiivky patete, je neméfitelnd z divodu nedostatku prostoru
pro zatizeni. Jako pozitiva méfeni bereme jeho rychlost, pomém¢ dobré vykresleni

pateini kiivky v sagitalni rovin€ [85] a neinvazivnost.

U kazuistiky jsme si plné v€domi nedostatkli v objektivizaci funkcnich naleza,
piesto si myslime, ze v kombinaci s vyzkumem pomérné¢ dobie zapada do myslenky

a problematiky celé prace.
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6 Zavér

Kloubni mobilizace a manipulace jsou vyznamnou slozkou manualni mediciny.
Slouzi k obnové omezené kloubni viile, ale zaroven podle védeckych poznatkli maji
neurofyziologicky efekt [2]. Zmény spojené s manipulacni 1é€bou miizeme pozorovat
ve svalové tkani [73], v naboru nizkoprahovych motorickych jednotek [68] a ve vnimané
bolesti [59]. U posledniho zminéného ucinku autofi pracuji s teoriemi

na neuromuskularnim a neuroendokrinnim podkladu.

Fenomén FKB je pomérné slozitou problematikou z diivodu rozdilné terminologie
ateorie v oborech fyzioterapie, osteopatie, chiropraxe a dalSich manudlnich sméri.
Ceska rehabilitace FKB bere jako nedilnou sou¢ast FPPS [15]. Tato provéazanost
podnécuje k premysleni o problematice nejen v kloubu, ale i v ostatnich tkénich

pohybového systému.

Nemulzeme si myslet, Ze samotnou kloubni manipulaci/mobilizaci vylécime
pacienta. Vzdy je nutna kvalitni diferencialni diagnostika primarni pfi¢iny nebo poruchy

a na ni nasedajici sekundarni zmény v podobé¢ fetézeni FPPS a manifestaci bolesti [45].

Dalsi stejné¢ vyznamnou slozkou uspéchu 1é€by je aktivni cviceni pacienta,
protoZe pouze jeho vlastni snahou jsme schopni odstranit svalové dysbalance

z dlouhodobého hlediska [53, s. 25].

V praktické casti jsme chtéli zjistit, jestli méfenim pomoci zatizeni SM budeme
pozorovat zmény v rozsahu (HI1), pohyblivosti (H2) a délce (H3) bederni patete
po provedené rota¢ni manipulaci. VSechny tf1i hypotézy jsme vyvratili pfi méfeni
ve volnych pozicich. Pouze u Matthiass testu jsme pozorovali urcit¢é zmény v délce

bederni patefe u zmobilizovanych jedinct.

U normomobilnich doSlo knarGstu délky, u hypermobilnich ke zkraceni
nebo se délka nezménila. U druhé kontrolni skupiny se vysledné hodnoty ménily
nezavisle na mobilité¢ patefe. Z ditvodu rozdéleni jedinch do podskupin (nizky pocet
probandil) nenachdzime jasnou statistickou relevantnost vysledki, ale zhodnot
Cohenova d se domnivame, ze minimélné¢ pro normomobilni jedince v Matthiass testu

hypotéza 3 plati.

Z vysledki prace nechceme vyvozovat zadny jasny statisticky zavér z vyse

zminénych  divodi a sinterpretaci vysledki bychom byli obezfetni.
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Ale domnivame se, Ze po manipulaci dochdzi ke kratkodobé zméné délek bederni patete,
které jsou pozorovatelné pifi posturdlné narocnych pozicich. Tato zména by podle nas

mohla otevirat terapeutické okno pro naslednou posturalni terapii.

Podle vyslednych hodnot méfeni dochézime ke zjisténi, ze pomoci SM nemiizeme
kvalitné pozorovat zménu v rozsahu ¢i pohyblivosti jednotlivych skloubeni patefe
ve spojeni s probéhlou manipulaci. Proto nemizeme vyuzit zafizeni k objektivnimu

zaznamenani zmén spojenych s FKB a manipula¢ni 1€cbou.

V kazuistice popisujeme tii terapie s pacientem, jehoz problém byl zalozen na FPPS.
Pti popisech postupti terapie ukazujeme a potvrzujeme vyse zminény vyznam diagnostiky
a aktivniho pfistupu pacienta, ktery se ve vysledku projevil snizenim bolesti a zvySenim

rozsahu pohybu v pravém ramennim pletenci i v levém hleznu.

Kombinaci experimentu a kazuistiky podle nds nazorné ukazujeme problematiku
objektivizace funkéni patologie, ale =zaroven 1 jeji klinickou vyznamnost

pfi préci s pacientem.

Pokud by se naskytla moznost, tak bychom radi v budoucnu zopakovali urcité ¢asti
méfeni s vyS$im poctem asymptomatickych probandi. Pridali dalsi objektivni
neinvazivni metody na zaznamenani patetni kiivky (napft. vertebrograf) pro lepsi kvalitu,

porovnani a relevantnost vysledkd.

Hlavni téma, které bychom v budoucnosti chtéli prozkoumat, je terapeutické okno
pro intervenci vytvorené manipulacni 1é€bou. V kontextu prazské Skoly bychom chtéli
zkoumat, jaky vliv ma samotnd manipulace/mobilizace a ostatni manudlni techniky
na naslednou posturdlni terapii a aktivitu hlubokého stabiliza¢niho systému patefe
(napt. méfeni intraabdomindlniho tlaku). Velmi nas také zaujala aplikace vyvojové

kineziologie do funkéni patologie a manudlnich technik.

Zavérem bychom chtéli upozornit vSechny ctenare, ze kloubni mobilizace
a manipulace nejsou zazracnou metodou, kterd vyléci kazdého pacienta trpiciho FKB.
Rozhodné je povazujeme za uziteCny nastroj pii odstraiiovani FPPS, ale jejich vyznam
nesmi byt pfecenovan. Kli¢em k uspésné terapii hlavné musi byt dobie zvladdnuta
diagnostika a aktivni i¢ast pacienta [45]. Proto bychom radi tuto praci ukoncili citaitem

profesora Lewita [101]:

.1 kdyz néco umite, nesmite byt otrokem jedné metody. “
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8 Piilohy

8.1 Informovany souhlas
Informovany souhlas s iéasti ve vyzkumu za ui¢elem vypracovani bakalarské

prace na 2. LF UK, obor Fyzioterapie

Téma: Mechanismus u¢inkt kloubnich mobilizaci a manipulaci

Ucel studie: Zjistit, jestli manipulace bederni patefe ovliviiuje jeji pohyblivost. Dal§im tikolem je zjistit,
jestli zafizeni Spinal Mouse zachyti zminéné zmény pohyblivosti.

Meéfici pfistroj: Spinal Mouse

Zpusob méfeni: Neinvazivni skenovani kontur patefe ve stoji, pfedklonu, zaklonu, uklonu a pii Matthiass
testu. Dale palpacni vySetfeni kloubni vtile bederni patete podle Lewita (2006)

Realizace méteni: Proband bude nejdfive poucen o pribéhu méfeni s ndzornou ukazkou terapeutem. Poté
bude inicialn¢ zméfen pomoci zafizeni Spinal Mouse (v sagitalni a frontalni rovin¢), nasledovat bude
palpacni vySetfeni kloubni viille bederni patefe. Proband projde druhym méfenim, po kterém pti naleznuti
omezené kloubni viile bude zmobilizovan pomoci rotaéni manipulace bederni patefe. Po provedeni
manévru bude naposledy zméten, u zmobilizovanych probandii bude znovu vySetiena kloubni vile za
ucelem zjisténi uspé$nosti manipulace.

Kontraindikace: akutni/chronicka bolest v oblasti bederni patete, osteoporoza, probihajici zanétliva a
infekéni onemocnéni, prob&hlé operace patefe

Rizika méfeni: pad, hypotenze
Vyuziti dat: Data budou porovnana s vysledky pfed a po manipulaci a pouzita jako podklad

pro bakalafskou praci. Ziskana data budou zpracovana a publikovana anonymné

Souhlas s ucasti ve vyzkumu

Souhlasim s ucasti v klinickém vyzkumu, sledujicim uc¢inky manipulace na pohyblivost bederni patete.
Dale jsem si védom/a, ze ma Gcast je dobrovolna. Z vyzkumu mohu kdykoliv odstoupit bez udani
diavodu. Byly mi poskytnuty veskeré potfebné informace tykajici se vyzkumu.

Souhlasim s pofizenim foto/video dokumentace pro ucely studie (bakalafska prace a obhajovaci
prezentace), identifikace probanda v publikaci bude znemoznéna

Jméno:
Pi{jmeni:
Datum narozeni:

Podpis:

Klinika rehabilitace a t€lovychovného Iékatstvi FN Motol
V Praze dne
Odpovédny student: Lukas Slowiak (lukaslowiak@gmail.com) Vedouci prace: PhDr. Petr Bitnar, PhD

Podpis: Podpis:
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8.2 Osobni protokol (ODI a kloubni viile)

Jméno:

Skore: Cislo:

Cast 1 — Intenzita bolesti
Dnes nemam Zadné bolesti.
Dnes mam mirné bolesti.

Dnes mam stfedni bolesti.
Dnes mam docela silné bolesti.
Dnes mam velmi silné bolesti.

Dnes mam nejhorsi bolesti, jaké si 1ze
predstavit.

Cast 2 — Osobni péce (myti, oblékani atd.)

Mohu se o sebe normaln¢ postarat, aniz by mi to
zpusobovalo neobvyklé bolesti.

Mohu se o sebe normalné postarat, ale
zpusobuje mi to velké bolesti.

Osobni péce mi zptisobuje bolesti a musim ji
provadét pomalu a opatrné.

Potiebuji trochu pomoci, ale zvladnu vétsinu
osobni péce.

Potiebuji kazdy den pomoci s vétsinou ukonti
své osobni péce.

Neobléknu se, myti mi pasobi potize a zistavam
v posteli.

Cast 3 — Zvedani biemen

Mohu zvedat tézka bfemena bez neobvyklych
bolesti.

Mohu zvedat tézka biemena, ale zptisobuje mi
to neobvyklé bolesti.

Kwvili bolestem nemohu zvedat tézka bfemena
ze zemé, ale zvladnu to, pokud jsou vhodné
polozena, tieba na stole.

Kwvuli bolestem nemohu zvedat tézka bfemena,
zvladnu ale lehka aZ stfedné tézka biemena,
pokud jsou vhodné polozena.

Mohu zvedat pouze velmi lehka bfemena.
Nemohu zvedat a nosit vitbec nic.
Cist 4 — Chiize

Bolesti mi nebrani v chiizi na jakoukoli
vzdalenost.

Bolesti mi brani v chiizi delsi nez jeden
kilometr.

Bolesti mi brani v chiizi delsi nez ptl kilometru.
Bolesti mi brani v chiizi delsi nez 100 metri.
Mohu chodit pouze s holi nebo s berlemi.

VétSinu Casu stravim v posteli a na zdchod
musim dolézt po Ctyfech.

Cast 5 — 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 neZz jednu
hodinu.

Bolesti mi brani v sezeni del§im nez ptl hodiny.
Bolesti mi brani v sezeni del$im nez 10 minut.
Kvili bolestem nemohu viubec sedét.

Cast 6 — Stani Mohu stat, jak dlouho chei, bez
neobvyklych bolesti.

Mohu stat, jak dlouho chei, ale zpisobuje mi to
neobvyklé bolesti.

Bolesti mi brani ve stani del$im nez jednu
hodinu.

Bolesti mi brani ve stani del§im nez ptl hodiny.
Bolesti mi brani ve stani del$im nez 10 minut.
Kvuli bolestem nemohu vibec stat.

Cast 7 — Spani

Bolesti me nikdy nevyrusi ze spanku.

Bolesti m¢& obc¢as vyrusi ze spanku.

Kvuli bolestem spim méné nez 6 hodin.
Kwvili bolestem spim méné nez 4 hodiny.
Kwvili bolestem spim méné nez 2 hodiny.
Kvili bolestem nemohu viibec spat.

Cast 8 — Sexualni Zivot (je-li relevantni)

Muj sexualni Zivot je normalni a nezptisobuje
mi neobvyklé bolesti.

Muj sexualni zivot je normalni, ale zptisobuje
mi ur¢ité neobvyklé bolesti.

Muj sexualni zivot je skoro normalni, ale
zpusobuje mi velké bolesti.

Bolesti zavaznym zplisobem omezuji mij
sexualni Zivot.
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Kvili bolestem mtj sexualni zivot témer
neexistuje.

Kvtli bolestem nemam viibec zZadny sexualni
Zivot.
Cast 9 — Spolecensky Zivot

Muj spolecensky zivot je normalni a
nezpusobuje mi neobvyklé bolesti.

Muj spolecensky zivot je normalni, ale zvysSuje
intenzitu mych bolesti.

Bolesti nemaji zadny zavazny vliv na muj
spolecensky zivot kromé toho, ze mé omezuji v
namahavéjsich zdjmovych Cinnostech, napt. ve
sportu atd.

Bolesti omezily mij spole¢ensky zivot a
nevychazim ven tak casto.

Kwviili bolestem se mdj spole¢ensky zivot
omezuje na muj domov.

Kvtli bolestem nemam vubec zadny
spolecensky Zivot.

Cast 10 — Cestovani

Mohu cestovat kamkoli bez neobvyklych
bolesti.

Mohu cestovat kamkoli, ale zptisobuje mi to
neobvyklé bolesti.

Bolesti jsou silné, ale zvladnu cesty trvajici déle
nez dv¢ hodiny.

Kwviili bolestem zvladnu pouze cesty trvajici
nejdéle hodinu.

Kviili bolestem zvladnu pouze nezbytné cesty
trvajici nejdéle 30 minut.

Kwviili bolestem necestuji viibec, s vyjimkou
cest nutnych kvili mému Ié¢eni

Hodnoceni ODI (Oswestry Disability
Index) Odpovéd na kazdou otazku je
bodovana 0—5 body. Maximum je 50 bodta
(ptitomno 10 otdzek). VSechny otazky vSak
nemusi byt

zodpovézeny, proto pro vypocet ODI skore
se uziva vzorec: ODI skore = (celkovy
pocet bodi/5 % pocet zodpoveézenych
otazek) x 100

Interpretace

0-20 % minimalni disabilita Maze
vykonavat vétSinu aktivit, 1écba vétSinou
zahrnuje rezimova opatieni a redukci vahy.

21-40 % stfedni disabilita Cestovani a
spolecensky zivot byvaji obtiznéjsi, osobni
péce, sexualni zivot a spanek nebyvaji
vyrazné postizeny, 1é¢ba je obvykle
konzervativni.

41-60 % tézka disabilita Hlavnim
problémem jsou bolesti, postizeno také
cestovani, osobni péce, sexualni a
spolecensky zivot a spanek. Podrobné
komplexni vySetteni a dle vysledkt
konzervativni ¢i opera¢ni feseni.

61-80 % ochromeni Bolesti ovliviiuji
vSechny aspekty zivota. Obvykle operacni
reSeni.

81-100 % Pacient pfipoutan na lizko nebo
zveliCuje potize — k odliSeni nutné peclivé
pozorovani

Hypermobilita

Piedklon Uklon

Lokalizace, Pasivni pehyb do segmentu ve sméry
retroflexe [anteflexe. Latereflexe
pruzeni |bolest |pruieni |kelest |pruZeni (Bolest

Thiz-L1

11-12

12-13

L3-14

La-15

L5-s1
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8.3 Protokol Spinal Mouse

SpinalMouse
Last Name I Date of Birth e
First Name [isien Gender T

Comparison of outlines Comparison spine view images
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