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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva problematikou souvislosti miry napéti mékkych tkani
a jejich tlakové-algicke citlivost. Cilem prace je zjistit, zda ma mira predpéti mekkych
tkani, dand pozici pfilehlych kloubl, vliv na hodnotu tlakové-algického prahu.
Predpoklady jsme ovéfili na modelové situaci citlivosti tkani ventralni a dorzalni strany
stehna vzhledem k uhlovému nastaveni flexe kolenniho kloubu. Resersni ¢ast prace se
zabyva biomechanickymi vlastnostmi mékkych tkéni vzhledem k mechanické zatézi ve
smyslu tahovych i tlakovych sil. Popisuje mechanismy aktivace nociceptorii tkani
a aferentniho pfenosu signalu ke zpracovani vyS§imi nervovymi strukturami. RozliSuje
pojmy nocicepce a bolest a zabyva se metodami jejich kvantifikace, zejména tlakovou
algometrii. Vyzkumu se Ucastnilo 30 zdravych probandi (15 Zen a 15 muZzi) mladsiho
adultniho véku. Kazdému byly zméfeny hodnoty tlakové-algického prahu algometrem
z ventralni a dorzalni strany stehna s thlovym nastavenim 0°, 45° a 90° flexe kolenniho
kloubu, s konstantni polohou kloubu kycelniho. Statistickd analyza souboru dat
neprokézala statistické vyznamné zmény hodnot tlakové-algického prahu v zavislosti na
zkoumanych pozicich kolenniho kloubu. Prace prokéazala, Ze zmény uhlového nastaveni
v rozsahu flexe 0°-90° nemayji signifikantni vliv na tlakové-algickou citlivost mékkych
tkani stehna a tedy, Ze tlakové-algicky prah mékkych tkani se pfi zméné nastaveni kloubu

v ramci neutralni zony neméni.
Klic¢ova slova

Tlakové-algicky prah, tlakova algometrie, napéti, pomérné prodlouZeni,

biomechanika, m¢kké tkané, kolenni kloub, neutralni zéna



Abstract

The diploma thesis deals with the relationship between the level of stress of soft
tissues and their pressure pain sensitivity. It aims to find out whether the level of tension
in soft tissues, given by the position of neighbouring joints, affects the pressure pain
threshold. The thesis assumptions were verified on a model situation with the sensitivity
of the tissues of the ventral and dorsal sides of the thigh depending on the angular
adjustment of the knee joint flexion. The theoretical part deals with the findings about
biomechanical properties of soft tissues in relation to mechanical load and in the sense of
tensile and compressive forces. It describes the mechanisms of tissue nociceptor
activation and afferent signal transmission for processing by neurvous system. It
distinguishes between the concepts of nociception and pain and deals with methods of
their quantification, especially pressure algometry. A group of 30 (15 men and 15 women)
healthy probands of younger adult age participated in the research. The values of the
pressure pain threshold were measured for each person with an algometer from the ventral
and dorsal side of the thigh with angular settings of 0°, 45° and 90° flexion of the knee
joint, with a constant position of the hip joint. The data set’s statistical analysis did not
show statistically significant changes in pressure pain threshold values depending on the
examined knee joint positions. The work demonstrated that changes in the angle setting
in the range of flexion between 0° and 90° do not have a significant effect on the pressure
pain sensitivity of the soft tissues of the thigh and thus that the pressure pain threshold of

the soft tissues does not change when the joint setting is changed within the neutral zone.
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Pressure pain threshold, pressure algometry, stress, strain, biomechanics, soft tissues,

knee joint, neutral zone
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SEZNAM ZKRATEK

CNS Centralni nervova soustava
DOMS delayed onset muscle soreness
IASP Mezinarodni asociace pro studium bolesti

(Internacional Association for the Study of Pain)

m. musculus/musculi

N Newton

P piedni strana stehna

Pa Pascal

PA tlakova algometrie (pressure algometry)

PPT tlakove-algicky prah (pressure pain threshold)

PPTo prah tolerance tlakové bolesti (pressure pain tolerance)
VAS vizualni analogova skala

V4 zadni strana stehna



UvVOD

Diplomova prace se zabyva problematikou tlakové-algické citlivosti mekkych tkani
ve vztahu k mife jejich napéti. Ve fyzioterapeutické diagnostice je lokalné zvysené napéti
mekkych tkani spojovano s nartistem bolestivé odpoveédi na zevni tlakovou stimulaci,
naptiklad pfi vySetfeni manualni palpaci. V manudlni medicin€¢ a kinezioterapii jsou
nasledné vyuzivany metody, které cilen¢ ovliviiuji predpéti mékkych tkani za ucelem
upravy jejich mechano-nociceptivni citlivosti a snizeni bolestivosti. Porozuméni
mechanismiim vzniku bolestivého vjemu je klicové nejen pro diagnostiku, ale zejména
pro spravnou volbu metody a postupu terapie. Polozili jsme si proto otdzku, zda zména
napéti meckkych tkani skute¢né ovlivni nociceptivni signdly z periferie a jejich
interpretaci vys$$imi nervovymi strukturami. Konkrétné jsme se zabyvali situaci, kdy
zvySeni napéti mekkych tkani vyvolaji tahové sily spojené se zménou polohy sousednich

kloubt segmentu.

Prace je koncipovana jako pilotni studie jejimz cilem je na modelové situaci oveétit,
zda existuje vztah mezi mirou predpéti mekkych tkani, danou pozici ptilehlych kloubt,
a tlakové-algickou citlivosti segmentu. Citlivost tkani k zevnimu mechanickému stimulu
jsme objektivizovali pomoci metody tlakové algometrie a stanoveni tlakové-algického
prahu (PPT — pressure pain threshold). PPT urcuje nejnizs$i intenzitu zevni tlakové
je PPT, jedinec vyhodnocuje jako dotyk ¢i tlak. Piedpokladany vzestup citlivosti, dany
narGstem napéti mekkych tkani, by se mél projevit poklesem hodnot PPT. K dosazeni
aktivacniho prahu nociceptorit by v takovém piipadé mélo byt zapotiebi nizsiho

aditivniho tlaku.

Studie se zabyva modelovou situaci zmén PPT zméfenych tlakovym algometrem ve
sttedni ¢asti ventralni a dorzalni strany stehna v polohach kolenniho kloubu 0°, 45° a 90°
flexe pfi konstantnim nulovém nastaveni kycelniho kloubu v relaxované pozici lehu na
boku. Flexe kolenniho kloubu by mohla, vzhledem k antagonistické funkci svalovych

skupin, obé€ strany ovliviiovat rozdilng.

ReserSni ¢ast prace priblizuje problematiku biomechanickych vlastnosti vrstev
mékkych tkani, na které je v pribéhu experimentu vyvijen tlak hlavici tlakového
algometru. Biomechanické vlastnosti popisujeme ve vztahu k napéti (stress) a mife

deformaci tkdni (strain) z pohledu zatizeni tahovymi 1 tlakovymi silami. Dale se



vénujeme tkanovym receptorim, mechanismu jejich aktivace a ptenosu signalti ke
zpracovani vysSimi nervovymi strukturami. Poukazujeme na rozdilnost pojmu nocicepce
a bolesti 1 z pohledu méfeni PPT. Posledni ¢ast jsme vénovali shrnuti metod hodnoceni

bolesti. Primarn¢ jsme se zabyvali problematikou metody tlakové algometrie.

Experimentalni ¢ast prace se vénovala analyze hodnot PPT ziskanych metodou
tlakové algometrie v souboru 30 zdravych probandi mladsiho adultniho véku. Kazdému
z probandti byl zméfen PPT ve stfedni Casti stehna na predem oznaCenych mistech
ventralni a dorzalni strany stehna pfi konstantnim nastaveni kycelniho kloubu ve tfech
ruznych pozicich flexe kolene vrandomizovaném pofadi pokust vySetiujicim

zaslepenym k pokusu.

Cilem prace bylo ovéfit predpoklad, zda zména piedpéti mekkych tkani vyvola
zménu hodnot jejich PPT. Predpokladali jsme zménu ve smyslu poklesu PPT u tkéni

s vyS$$im stupném inicialniho predpéti.
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1 PREHLED POZNATKU

1.1 Biomechanické podklady

Tkané lidského téla maji odlisSné biomechanické vlastnosti piizpiisobené tomu, aby
reagovaly na mechanickou zatéz silové deformacnich vliva prostfedi. Tkané jsou proto
schopné zatézi odolavat a adaptovat se v zavislosti na jejim sméru, intenzité, dynamice
a délce trvani (Benes, Kymplova & Vitek, 2015, s. 99). Nasledkem piisobeni sil na télo
nebo jeho Cast je posun, zména smeru pohybu nebo deformace. Fyziologické mechanické
vlastnosti tkani by mély branit poranéni a minimalizovat energetické vydaje organismu.
Sily pisobici na tkdn¢ lze rozdelit na tahové, tlakové a stfizné. Tahové sily deformuji
téleso ve smyslu podélného prodlouzeni ve sméru piisobici sily a ptfi¢ného zkraceni.
Tlakova sila ve sméru plisobeni téleso zkracuje a ptficné rozsifuje. Kombinaci téchto sil
vznikd ohyb nebo torze. Pro piisobeni stfizné sily je tfeba dvou stejné velkych sil
s opacnym smérem, které posunou vrstvy télesa proti sobé ve sméru jejich ptisobeni.
Vétsina tkani lidského téla je ptizplisobena charakteru pravidelné ptsobicich sil, proto
mohou byt jejich mechanické vlastnosti a reakce na zatiZzeni v riznych smérech rozdilné
(Watkins, 2010, s. 14-20, 289-318). Piikladem mulZe byt kost, jejiz stavba je nejlépe
prizptisobena tlakovému zatizeni v podélné ose. Pti zatizeni z jiného sméru tahem, ¢i
krutem je jeji odolnost viiéi tlakovym silam podstatné mensi (Capek, Hajek & Henys,
2018, s. 89-93). Lidské tkané vyZzaduji ur€itou miru zaté€ze pro svij fyziologicky vyvoj.
Tato hladina zatéZe vyvolava v organismu adaptaci. Pokud intenzita zatéze piekroci

urcitou hranici tolerance, vede k poskozeni tkan¢ (Benes et al., 2015, s. 99)

K hodnoceni deformacnich zmén a zatéze tkani jsou v anglické literatufe zavedeny
pojmy stress, v ¢eské terminologii se jedna o veli¢inu napéti, a strain neboli pomérné
prodlouZeni, respektive zkraceni (Benes et al., 2015, s. 97; Finocchietti, 2011, s. 11).
Z didaktickych divodi budeme v této praci pro pojmenovani téchto mechanickych
veli€in vyuZzivat pojmy ceské 1 anglické.

Pisobeni mechanické sily (tah, tlak, stfizné sily) neovliviluje organismus jen
v jednom bodé¢, ale postihuje celou oblast. Je proto zavedena veliina stress, cesky
napéti, jenz udava velikost sily, plisobici na plochu télesa (Zatsiorsky & Prilutsky, 2012,
s. 72). Je to vyjadieni tahové ¢i tlakové sily, kterd pti zevnim zatizeni tkané vznikd na
povrchu 1 mezi hlub§imi ¢asticemi a kontinudln€ se prenasi sily uvnitf télesa (Finocchietti,

2011, s. 11). Vysledny stress odpovida souctu vSech vnitinich sil stejného sméru (Benes
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etal., 2015 s. 97). Urovei stress se v téZe oblasti miize lisit v zavislosti na mnoZstvi hmoty
vystavené tlaku a tvaru télesa. Cim vice hmoty je zatiZeno, tim mensi stress vznikne
(Watkins, 2010, s. 20). Jednotka stress je shodna s jednotkou tlaku. Je ji Pascal, tedy
jednotka vnitini sily na elementarni plochu (1 Pa = 1 N/m?) (Benes et al., 2015, s. 97).
Pokud je rovina stress kolma na smér sily, jde o stress normalovy — tahovy, nebo tlakovy.
Stiizné sily jsou v tomto ptipadé nulové. Stiizny stress se vyskytuje v pfipade, kdy je
rovina stress se smérem sily rovnobézna (Zatsiorsky & Prilutsky, 2012, s. 72). Jinymi
slovy Ize stress definovat jako odpor intermolekularnich vazeb ke strain (Watkins, 2010,

s. 20).

Strain popisuje miru deformace télesa, na které sila pasobi. Odpovida pomérnému
prodlouZeni, ¢1 zkraceni télesa oproti piivodni délce na zéklad€ pfemisténi jeho ¢astic
a deformaci intermolekularnich vazeb. Jednd se proto o bezjednotkovou veli¢inu (m/m)
a je popisovano v desetinnych ¢islech, ¢i procentech referencni délky (Finocchietti, 2011,
s. 11). Po ukonc¢eni zatéze dochazi u elastickych téles k navratu deformovanych vazeb do
puvodni podoby. Ptikladem je protazeni Slachy pii kontrakci svalu. Mira prodlouzeni
Slachy v tomto ptipad€ je tahové strain. Pii kompresi vznika strain tlakové (Watkins,
2010, s. 14-20). Nadmérna deformace tkani aktivuje receptory, které vysilaji nociceptivni

signaly do centralni nervové soustavy (CNS) (Finocchietti et al., 2013).

Vztah mezi stress a strain popisuje zatéZoveé deformacni kiivka. V piipadé
linearnich materidld se ¥idi Hookovym zdkonem' (Zatsiorsky & Prilutsky, 2012, s. 73).
Z pribéhu zatézove deformacni kiivky lze vyCist mechanické vlastnosti materialu.
Tuhost nebo pevnost materialu popisuje jeho odolnost k deformacnim vlivim zatéze,
atedy odpor k protaZeni ¢&i stladeni. Cim tuz§i material tim vétsi sila a zména napéti
(stress) je potieba ke stejné mife deformace (strain). Poddajnost ¢i distenzibilita naopak
udava ochotu materialu k deformaci. Cim poddangjii je material, tim mensi stress je tieba
pro vznik stejného strain. Pro tekuté a polotekuté materialy (tkan€) popisuje miru skluzu
pii stithovém stress viskozita. Pruznost i elasticita udava schopnost télesa vratit se po
odstranéni zatéZe do pivodniho tvaru. Veli¢ina mechanické impedance ptedstavuje
velikost odporu prostiedi ke zméné tvaru télesa (Benes et al., 2015, s. 99). Mechanické

vlastnosti lidskych tkani ovliviiuje mnoho faktort. LiSi se proto interindividualné

1 v ramci jednoho organismu a jednoho typu tkané dle té€lesné lokality a konkrétni funkce.

I ,Pokud jsou hodnoty normalového napéti mensi nez mez umérnosti, je normalové napéti pfimo umérné
relativnimu prodlouzeni.” (Benes et al., 2015, s. 98)
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Zavisi na stavb¢ konkrétni tkdné, ale 1 na vyzive, véku, pohybové aktivité i psychickém

ladéni jednotlivce (Benes et al., 2015, s. 100; Watkins, 2010, s. 289-318).

Zevni 1 vnitini sily v téle plisobi soucasné a vzajemné interaguji. V této praci se
zabyvame problematikou zevné pusobiciho tlaku ve vztahu k tahu vznikajicim zménou

pozice kloubu pfiléhajiciho ke zkoumané oblasti.
1.1.1 Mechanicka zatéz mékkych tkani

Mekke tkané lidského téla jsou nehomogenni a anizotropni. To znamena, ze jejich
mechanické chovani zavisi na sméru pusobici sily a vztah mezi zatézi a deformaci neni
linearni. Vétsina mekkych tkani lidského téla se sklada z rizné organizovanych vlaken.
Reakce téchto struktur na stress se tak 1ii v zavislosti na tom, zda jsou vladkna volna, ¢i
napjatd ve sméru pusobici sily. Pfi vykresleni zatézové deformacni kiivky v oblasti
koncetin bude pocatecni cast odpovidat tuhosti kiize a podkozni tukové tkané.
V nasledujici ¢asti strmost kiivky stoupa v oblasti, kde jeji prabéh odpovida tuhosti
hloubéji ulozené tkdné svalové. S rostoucim predpctim tkdni roste i1 velikost stress
pottebnd ke stejné zméné¢ strain. Vztah stress/strain tak neni konstantni a distribuce tlaku
1 tahu télem =zalezi na typu tkdni, prifezu 1 uspofddani jednotlivych vrstev.
Hluboko-tkanové receptory neaktivuje piimo extern¢ aplikovana sila, ale zaznamenavaji
miru deformace tkani (strain) a stress vznikly distribuci tlaku jednotlivymi vrstvami tkani.
Studie ukazuji, Ze nejvétsi vliv na algickou citlivost méd mira tkanové deformace

(Finocchietti, 2011, s. 11, 13, 18, 22).

Tlakové zatiZeni

Tlakova sila pisobici na télo se v zavislosti na intenzit¢ prenasi pres nékolik vrstev
mekkych tkani a vyvoldva zménu napéti (stress). V oblasti koncetin se jedna o vrstvy
ktze, podkozi, fascie, svali az ke kosti. Tlak tkdn¢ deformuje a tim stimuluje tlakové
mechanoreceptory 1 nociceptory. Na intenzitu zaznamenaného vjemu tak nema vliv pouze
intenzita stimulace, ale t¢Z mechanické a geometrické vlastnosti konkrétnich tkani
(Finocchietti et al., 2013). Mechanické odezva na stejné velkou tlakovou stimulaci mize
byt odli$nd nejen mezi jedinci, ale 1 v rdmci riznych oblasti téhoz organismu. Studie vSak
neprokazaly vyznamné rozdily mezi pravou a levou stranou na stejném misté. Zdrava

strana lze proto vyuZzit pro ziskani referencni hodnoty (Ylinen, 2007).

Finocchietti et al. (2013) zkoumala ptenos tlaku aplikovaného hlavici tlakového

algometru kolmo na bérec. K hodnoceni vyuzila Finite element analysis, tedy pocitacovy
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model, jehoZ podkladem bylo anatomické zobrazeni priifezu bérce s pomoci magnetické
rezonance. Pocitacové zpracovani odhalilo, Ze nejvyssi stress vznika v kiizi a s narGstajici
hloubkou klesa, zatimco nejvyssi strain vykazovala podkozni tukova tkan. Strain
povrchovych svall bylo nizsi nez v podkozi (u zkoumaného m. gastrocnemius byl pokles
0 30 %) a s rostouci hloubkou dale klesalo (az o 70 %). Pii bolestivé stimulaci na urovni

svalu byl v povrchovych tkanich oproti hlubokym tkdnim vyssi stress, ale nizsi strain.

Tahové zatiZeni

Z pohledu problematiky prace se budeme zabyvat tahovymi silami, které na meékké
tkané koncetin, presnéji stehna, ptisobi paralelné¢ se smérem dlouhé osy centralni kosti.
Tyto sily vtéle vznikaji fyziologicky pii pohybech kloubt, at uz aktivnich nebo
pasivnich. Antagonistické svaly pohybu a jejich okoli jsou protahovény, zatimco agonista
a tkan€ v jeho okoli svalu jsou uvoliiovany (Velé, 2006, s. 144). Kazda tkan reaguje na
protazeni lehce odlisné. Pasivni protazeni svalt tak vede k relativni zméné jejich pozice,
respektive pozice svalového btiska, oproti okoli, napéti i strain epimuskularnich spojeni.
Mechanické sily se diky epimuskuldrni vazivové siti piend$i v ramci jednoho
1 sousedicich segmentli. Pohyb v kloubu tak mohou zaznamenat i proprioceptory svali,
které sice s kloubem sousedi, ale jejich funkce s pohybem v tomto kloubu piimo
nesouvisi. Pfi pohybu kloubu se sit' podili i na zménach délky pasivnich svali
kompartmentu (Maas, 2019). Elastické 1 viskoelastické vlastnosti jednotlivych tkani
zavisi na rychlosti, velikosti a délce trvani protaZeni. Nejsou-li tyto parametry nadmérné
(napéti se pohybuje v elastickém rozmezi zatézove deformacni kiivky), maji tkéné

tendence se po ukonceni zatéze navratit do ptivodniho tvaru (Watkins, 2010, s. 289-318).
1.1.2 Biomechanika mékkych tkani stehna

Pro pilotni studii jsme zvolili oblast sttedni délky stehna. Pfi pokusu vytvaiime tlak
na povrchové 1 hluboké struktury v oblasti venter musculi recti femoris, tedy z ventralni
strany, a z dorzalni strany v oblasti venter musculi bicipitis femoris. Obrazek 1 zobrazuje
transverzalni fez ve stfedni délce stehna na magnetické rezonanci. Na snimku jsou
zvyraznény svaly ventrdlni strany — m. rectus femoris (RF), m. vastus medialis (VM),
m. vastus intermedius (VI), m. vastus lateralis (VL), m. sartorius (SA); dorzalni strany —
kratkd (BFsh) a dlouha hlava (BFsh) m. biceps femoris, m. semimembranosus (SM),
m. semitendinosus (ST) a medidlni m. gracilis (GR) (Behan, Maden-Wilkinson, Pain,

Folland & Williams, 2018).
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Obrazek 1. MRI zobrazeni transverzalniho fezu stechna ~ Obrazek 2. Grafické znazornéni kompartmentd

(Behan et al., 2018) stehna na transverzalnim fezu (Hudak &
Kachlik, 2021, s. 580)

Zevni obalovou vrstvu tvoii kiize a podkozi sestavajici ze dvou vrstev adipdzni
tkané oddélenych superficialni fascii (Stecco, Stern, Fantoni, De Caro & Stecco, 2016).
Dale vSechny svaly obaluje spole¢na aponeuroticka fascie (Rokyta, 2015, s. 628), v této
oblasti je to fascia lata. Odstupem pruhu vaziva smérem k femuru na laterdlni strané
a spojenim fascii svalovych skupin vznikaji osteofascialni septa, kterd rozdéluji svaly
stehna do 3 kompartmentli — compartimentum femoris anterius, posterius et mediale
(Cihak, 2016, s. 498). Rozdéleni svalovych kompartmentii je patrné z obrazku 2. Kazdy
sval je obalen samostatnou epimysidlni fascii. Z ventralni strany smérem k femuru
pusobime kolmym tlakem na m. rectus femoris a m. vastus intermedius. Zatimco
z dorzélni strany je to m. biceps femoris caput longum a breve (Huddk & Kachlik, 2021,

5. 98, 153, 155).

Mechanické vlastnosti jednotlivych tkani se vzajemné 1isi v zavislosti na stavbé a
uspotadani jednotlivych elementi. Bilkovina zodpovédna za schopnost pruzné deformace
tkani je elastin, zatimco pevnost a tuhost tkani zajist'uje mimo jiné kolagen. Tyto proteiny
maji vldknitou strukturu. Vlastnosti tkani proto nezavisi jen na jejich procentualnim
zastoupeni, ale t€Z na jejich prostorové orientaci. V konkrétnich tkanich pak hraji roli

1 dalsi prvky popsané v nasledujici ¢asti (Benes et al., 2015, s. 100).
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KiZe a podkozi

Lidské kiize plni funkci ochranné bariéry i smyslového organu. Z toho divodu
obsahuje velké mmnozstvi receptorti reagujicich na riznou intenzitu tlaku. Jejich
rozmisténi neni rovnomérné. Nejvice taktilnich receptort je na Spickéach prsta, vyrazné
mén¢ pak napiiklad na zddech (Rokyta, 2015, s. 558, 564). Sila kozni vrstvy se v oblasti
stehna riizni. Nejslabsi je medialng, zatimco nej§irdi laterdlng. Sitka kiize stehna na piedni
a zadni strané se pfilis nelisi s vyjimkou distalni ¢asti dorzalni strany, kde vrstva ktize
slabne smérem k fossa poplitea (Kos, 2014, s. 123—125). Linie kolagennich vldken ktize
v této oblasti kopiruji pribéh vlaken svalovych. Pii pohybu v kloubu se kiize napina
spole¢n¢ s nimi. Vyznamnou roli v mechanickém chovani ktize hraje dermis. Vlastnosti
jednotlivych casti (epidermis, dermis, tela subcutanea) jsou rizné. Kvuli obtiznému
rozliSeni je vSak jejich chovani popisovano spole¢né. Fyziologicky je kiize v mirném
predpéti, které souvisi s riistem a brani vzniku vrasek (Capek et al., 2018, s. 58-59).
Mechanické vlastnosti se s vékem méni, klesd procento kolagenu a s nim i elasticita

a odolnost kiize (Finocchietti, 2011, s. 30).

Povrchova kozni vrstva je pfi tlakové stimulaci vystavena vysokému stress, které
se pfenosem tkani snizuje. To potvrzuje jeji ochranou funkci (Finocchietti et al., 2013).
Pii tahovém zatizeni vykazuje kiize nelinearni, anizotropni a elastické vlastnosti.
Se vzristajicim zatiZenim se jeji odpor k protazeni méni v zavislosti na orientaci
a pfedpéti elastickych a kolagennich vldken. ZvInénd vldkna z pocatku deformaci
nekladou vyrazny odpor. S protaZenim odpor nartistd exponencialné (Capek et al., 2018,
s. 58). Intenzitu prenosu zevniho tlaku vice ovliviiuje podkozni tukova tkan. Ve
skuteCnosti se jednd o dvé vrstvy adipdzni tkdné rozdélené tenkou fibroelastickou
strukturou oznac¢ovanou za superficialni fascii dolni koncetiny. Napfi¢ vrstvami adipdzni
tkané prochazi retinacula cutis, ktera propojuji superficialni fascii s dermis i hlubokou
fascii. Prubéh koznich vazi (retinacula cutis) obou vrstev se svym sklonem lisi, coz
umoznuje vyraznou posunlivost hlubokych vrstev tkani vii¢i kizi az v fadech centimetri.
Vzijemnou pohyblivost vrstev umoziuje téz piitomnost hyaluronanu v intersticialni
tekuting (Cech, 2022). Pfestoze role tloustky tukové tkan& v pfenosu zevné aplikovaného
tlaku neni zcela jasna, studie prokazaly, ze extrémni Sitka tukové tkan€ (nad 12 mm) u lidi
s obezitou distribuci tlaku ovlivni. Stress i strain pfenesené do svalovych tkdni jsou
v tomto ptipadé redukované. V podkozni tukové tkani se pii zevni tlakové stimulaci tvori

nejvetsi strain (Finocchietti, Morch, Arendt-Nielsen & Graven-Nielsen, 2011). V oblasti
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stehna je tato vrstva relativné vysoka, prochézeji ji povrchové cévy a nervy (Kos, 2014,
s. 123-125), u zZen byva siln¢jsi (Rokyta, 2015, s. 628). Finocchietti (2011, s. 4)
poukazuje na skuteCnost, zZe naprosta vétSina bolestivych stavli pohybového aparatu
souvisi s nociceptivnimi signaly hlubokych tkéni. Odbornou pomoc vyhledava pouze

maly zlomek pacientl s problémem, jehoz podkladem je nociceptivni podnét z kiize.

Fascie

Jak jiz bylo zminéno, celou oblast stehna obaluje aponeuroticka fascie — fascia lata.
Na dorzalni stran¢ jeji vlakna proximalné piechazi ve fascia glutea. Na ventralni strané
zaCind na ligamentum inguinale a crista iliaca. Distdlni konec se upind v oblasti
epikondyli femuru, pately a hlavicky fibuly a prolina se s vlakny kloubniho pouzdra. Jeji
napéti tak ovlivituji pohyby kolenniho a kycelniho kloubu 1 aktivita pletencovych svalil
pfes myofascialni expanze (Cihak, 2016, s. 98; Cech, 2022). Stejné jak tomu je u vrstvy
ktize, ani tloustka fascia lata neni konzistentni. Dylevsky (2009b, s. 300) ji popisuje jako
stiedné silnou povazku s laterdlnim zesilenim v podobé tractus iliotibialis. Pfedni strana
je tenka. Piepdzky odstupujici z fascie tvofi intermuskuldrni septa, kterd rozdéluji do

svalovych skupin kompartmenti.

Vazivové stroma svalu se nazyva myofascie (Cech, 2022). Tvoii rozhrani mezi
jednotlivymi vlakny, obaluje primarni snopce, snopce vyssich fadi i cely sval ve formé
epimysialni svalové fascie (Dylevsky, 2007, s. 164). Svalova vldkna umisténa pii povrchu
svalového biiska se do epimysialni fascie upinaji, resp. z ni zacinaji. Epimysialni fascie
je tedy integralni soucasti svalu a neni vii¢i nému posunliva. Toto propojeni umoziuje
piimy pfenos mechanickych sil (Cech, 2022). Fascia lata je s povrchem svalu spojena
vazivovymi spojkami. Vzajemné propojeni fascialnich struktur jednotlivych svalil tvoii
vazivovou sit’ schopnou piendset predpéti epimuskularné. Mechanické vlastnosti fascii
tak pfimo ovliviiuji 1 miru protazeni svalli i pohyblivost samotného kloubu (Wilke,

Macchi, De Caro & Stecco, 2017).

Vyznamnou roli v posunlivosti jednotlivych vrstev fascii béhem protazeni
1 kontrakce svaltl hraji vlastnosti fidkého vaziva, obsahujiciho kyselinu hyaluronovou. To
umozituje téZ vzajemnou kluznost struktur v ramci svalového biiska (Cech, 2022). Pii
fyziologické zatézi je tato tkan volna a pohybliva. Pii del§i pasivite segmentu jeji
viskozita klesa a pohybu fascie vici svalu brani (Wilke et al., 2017). Alteraci fidkého

vaziva s naslednym slepenim vazivovych vrstev, které by mély byt vzajemné posunliva,
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vzniké densifikace. V téchto oblastech dochazi ke zménam distribuce piedpéti fascidlni

sité (Cech, 2022).

Konzistence, tloustka i orientace fascie pravdépodobné ovliviiuje 1 pienos
tlakovych sil ke svalové tkéani. Tuzsi fascie klade odpor tlakové stimulaci a zvySuje tak
velikost sily potiebné pro aktivaci receptorti, naptiklad u zaddovych svalt (Finocchietti et
al., 2013). Tim, ze fascie obklopuje svalova vlakna, brani jejich deformaci mechanickou
impedanci (Bene$ et al., 2015, s. 99). To potvrzuje i zjiSténi, ze pii fasciotomii se
vyznamné snizuje tlak v kompartmentu a s nim i transverzalni svalova zatéz (Maas,
2019). Naopak svalova aktivita i velikost tonu a tlak uvnitt kompartmentu méni prepéti
fascialni tkan& (Cech, 2022). Finocchietti (2011, s. 26) prokazala ve Finite element
modelu vyssi strain mezi podkozni tukovou tkani a svalem. Tento prostor néalezi fascii.
Ta jako struktura bohaté zasobend nocisenzory, odpovidajicimi na tah i tlak vysoké
intenzity, tak mtze plnit ochrannou funkci proti nadmérnému piedpéti. Dalsi dulezitou
mechanickou charakteristikou fascie je jeji prechod do svalové Slachy. Je dulezitym
prvkem Slachosvalového komplexu. Diky tomu se zmény mechanickych vlastnosti
fascialnich tkani mohou stat zdrojem i reakci systému na nociceptivni drazdéni (Cech,

2022).

Na rozdil od svalu, ktery je generatorem sily, fascie je jeji pfenasec. Presto jeji role
v télesné kinetice neni zcela pasivni diky pfitomnosti myofibroblasti. Jedna se
o kontraktilni buiikky podobné hladké svaloving, které umoziiuji urcitou kontraktilitu
vazivové tkané fascii, Slach, kloubnich pouzder i ligament. Podili se t¢Z na tvorbé
kolagenu. Tim méni tuhost fascie. Samotné kontraktilni sily myofibroblastii se pohybuji
v hodnotach o dva tady niz8ich, neZ je sila kontrakce svalovych vlaken. Na kratkodobé
regulaci myoskeletalniho systému se tak mohou podilet pouze reflexni neuromuskularni
cestou. Naopak vramci delSiho casového useku (hodiny, dny) aktivity jejich sila
kontrakce roste a podili se na vzniku kontraktur v patologickych situacich (Schleip
& Klingler, 2019; Schleip et al., 2019). Dle prof. Stecco (in Cech, 2022) by se viak mély

myofibroblasty nachdzet pouze ve tkani, kterd prosla procesem hojeni.

Tloustka vazivové vrstvy fascie ovliviiuje i jeji odpor k protazeni, ktery se zvysuje
s plochou priifezu tkang. Siika fascie se v riznych télesnych segmentech lisi a v pribghu
zivota se méni. Wilke et al. (2017) prokazal SirSi vrstvu fascie mladych dospélych

probandt v oblasti stehna, v porovnani se star§imi jedinci, ktefi m¢li naopak tlustsi fascii
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v lumbalni oblasti. Pravdépodobné jde o adaptaci na opakovanou zatéz pusobici na

organismus.

Svaly

Musculus rectus femoris i m. biceps femoris jsou dlouhé vietenovité svaly. Oba
jsou tvofeny dvéma hlavami, které se ve svém priibéhu spojuji a oba svaly jsou
dvoukloubové v ramci kycelniho a kolenniho kloubu (Dylevsky, 2009a, s. 151-152).
Vyraznéjsi kineticky efekt pii aktivité téchto svala je oCekavan v oblasti kolene, nebot’ se

nachazi blize jejich uponu (Dylevsky, 2007, s. 163).

Pro distribuci tahovych i tlakovych sil §lacho-svalovym komplexem je kli¢ovy smér
vlaken, tvar, délka i velikost priufezu jejiho ¢asti. Caput rectum musculi recti femoris
vychazi ze spina iliaca anterior inferior Slachou pfiblizné délky 26 mm Sirokou asi 13 mm.
Jeji vldkna plynule prechazi ve svalovou fascii. Slacha caput reflexum vystupujici
z horniho okraje acetabula je delsi (asi 48 mm, Sirokd cca 17 mm) a viéi prvni Slase je
ulozena vice distaln¢ a lateraln¢. Prechazi ve fascii caput reflexum, dokud nedojde ke
spojeni obou ¢asti svalu (Pesquer et al., 2016). Pfiblizn€ 15 cm proximalné od pately se
m. rectus femoris spojuje s bfisky ostatnich svall m. quadriceps femoris a nasledné
prechazi v trojihelnikovou §lachu — ligamentum patelae (Dylevsky, 2009a, s. 151-152).
Prechod slachy pfes tuto puvodné sezamskou kost zvySuje ucinnost prenosu
mechanickych sil. Délka tponové Slachy odpovida asi 50 mm, $itka 30 mm a tloustka

5-7 mm. Smérem k uponu do tuberositas tibiae se §lacha zuzuje (Hsu & Siwiec, 2022).

Slacha dlouhé hlavy m. biceps femoris tvoii pfi vystupu z tuber ischiadicum
aponeurotické spojeni s m. semitendinosus o délce 6-9 cm. Zajimavosti je, Ze se fascikly
dlouhé hlavy distdlnim smérem zkracuji. Délka Slachy caput breve je zanedbatelna
(Balius, Pedret, Iriarte, Saiz & Cerezal, 2019). Zacina ve stfedni tfetiné linea aspera
(Hudak & Kachlik, 2021, s. 155). Ke spojeni hlav m. biceps femoris dochéazi na trovni
bérce. Spolecnou kratkou silnou Slachou (cca 4-7 cm dlouhou) se upinaji na hlavicku
fibuly (Dylevsky, 2009a, s. 151-152; Balius et al., 2019). Na zadni stran¢ stehna tento

sval probihd ulozen v fidkém vazivu (Kos, 2014, s. 125).

Obvod stehna a s nim souvisejici plocha prifezu svali se v prib¢hu jeho délky

méni. M. rectus femoris je nejuzSim svalem m. quadriceps femoris v t€émét celé jeho

vvvvv

trochanter major a distdlnim smérem se zuzuje. TaktéZ prifez ostatnich sval
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m. quadriceps femoris mimo m. vastus medialis, ktery se distdln¢ rozSifuje. Prlfez
m. vastus intermedius je ve své velikosti pomérn€ konzistentni az po distalni konec, kde
se zuzuje ke spojenim hlav (Sahinis, Kellis, Galanis, Datkou & Ellinoudis, 2020).
Proximalné vétsi prufez dlouhé hlavy bicepsu se zmensuje distdlnim smérem. Prifez
kratké hlavy je v distalni poloving stehna oproti caput longum tietinovy az polovi¢ni. Ve
zkoumané oblasti mé& prafez m. rectus femoris a dlouhé hlavy m. biceps femoris
srovnatelnou velikost. Naopak prifez m. vastus intermedius je oproti kratké hlave bicepsu
nasobné¢ vétsi (Kellis, Sahinis, Dafkou, Ellinoudis & Galanis, 2021). Plocha prifezu svala
je dulezita nejen kvili vypoctu stress pii protazeni svalu. Tvar svalové hmoty urcuje sklon
obalové fascie vici ose femuru. Ve sttedu délky je obalova fascie stehna s femurem témef
rovnobéznd. Distalnim smérem se uz naklani a tlakova stimulace kolma k femuru tak
zatiZi jeji vlakna v jiném sméru (Noorkoiv, Nosaka & Blazevich, 2010). Studie prokazaly,
ze muzi stejné vékové skupiny maji oproti zenam plochu prifezu svalové hmoty veétsi.

U Zen pak byva vyssi podil intramyocytarnich lipidt (Mizuno et al, 2021).

Obecné se citlivost jednotlivych svalii na tlakovou stimulaci 1i$i v zavislosti na
hustoté nociceptorti, tvaru, typu vldken ¢i okolni fascii. Naptiklad svaly na dolnich
koncetinach jsou méné citlivé na tlak nez ty na hornich koncetinach. Prestoze byl
prokazan rozdil v mnoZstvi vazivové tkdné mezi svaly, nelze vSechny rozdily
v senzitivité¢ svalli k tlakové stimulaci vysvétlit €isté mechanicky. Vliv miZe mit
1 aktudlni svalova aktivita, svalovy tonus a regulace z CNS. Mira deformace (strain)
aktivnich svalll je ve srovnani s pasivnimi niz$i (Finocchietti et al., 2013). Receptivni
zakonc¢eni svalovych mechanoreceptort jsou umisténa v extracelularni kolagenni matrix
(Finocchietti, 2011, s. 18). Jsou stimulované v zavislosti na velikosti strain, tedy mirou
deformace svalu. Ta prevlada v povrchovych vrstvach. Hlubsi svaly jsou spiSe stlacovany
(Finocchietti et al., 2011). Pokud je pod stlaovanym svalem kost tkdiiové receptory
zaznamenaji zejména tlakové stress a strain. Pti zatiZzeni superficidlnich tkani i povrchoveé
vrstvy svalové tkané¢ kombinuje se na receptorech tlakové i1 tahové stress a strain
zpisobené prohloubenim tkédné zevnim podnétem (Khalsa, 2004). Tuzsi sval klade
z mechanické definice deformaci vétsi odpor. Vysledkem toho je pii tlakovém zatizeni
niz$i strain a nizsi stimulace tkanovych receptoru. Je proto potieba vyssiho zevniho tlaku
k vyvolani subjektivniho vjemu bolesti. Spojitost stress se zvySenou tuhosti svalu neni
pln€ objasnéna. V klinické praxi se se zvySenou tuhosti svalu setkdvame v pifipadech

svalového poskozeni, edému, nddoru ¢i fibrézy. Zvysit ji mlze i1 excentrické
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a izometrické cviCeni naristem svalového tonu (Finocchietti et al., 2011). Aktivni sval je
v porovnani s pasivnim svalem tuzsi (Maas, 2019). Ptesto, ze vySe popsané mechanické
vlivy naznacuji opak, je klinicky svalova tuhost spojovéana s hyperalgezii (Finocchietti et
al., 2011). Khalsa (2004) uvadi, ze na rozvoj hyperalgesie tuhych svali mize vyvolat téz

vliv ischemie tkané.

Protazeni svalu vyvolané zménou polohy v kloubu je vzdy doprovazeno napétim
Slachy. Zména délky celého Slachosvalového komplexu je vzdy vétsi nez zména délky
svalu samotného. Podil obou komponent na celkové protazeni se méni v zavislosti na
typu a délce svalu i §lachy (Zatsiorsky & Prilutsky, 2012, s. 111). Slachosvalovy pienos
sil probihd mezi vazivem obalujicim svalova vldkna a vmezefenym vazivem Slachy.
Schodovité zasouvani vlaken umoziuje pevnost i pruznost prenosu sily. Slacha tak svymi
mechanickymi vlastnostmi reaguje na tah generovany agonistou i antagonistou pohybu.
Struktura S$lachy je tvofena rovnobéznymi, ¢i Sroubovité ulozenymi, zejména
kolagennimi vlakny (elasticka vlakna tvoti 1-2 %). I mezi jejimi vlakny se nachazi fidké
vazivo, které zvySuje vzajemnou kluznost vldken a umoziiuje ulozeni i uvolnéni
deformacni energie (Dylevsky, 2007, s. 167, 169). Prvotni mirnad deformace ptiblizné do
3 % je nelinearni. Pti dal$im napindni 1ze jeji mechanické chovéani popsat Hookovym
zakonem (Capek et al.,2018, s. 79—80). To umoZiiuje absorpci pocateéniho zrychleni pfi
kontrakci svalu (Dylevsky, 2007, s. 169). Ve fyziologické situaci se pohybujeme jen
v oblastech linearniho prodlouzeni vlaken. Vazivova vldkna Slachy kladou odpor, jenz se
nazyva elasticky a je zavisly na pozici v kloubu. Uprostied rozsahu pohybu kloubu je
linearni a relativné€ maly. V blizkosti maximalniho rozsahu pohybu exponencialné nartsta

(Zatsiorsky & Prilutsky, 2012, s. 73).

Relaxovany sval mé viskoelastické vlastnosti (Watkins, 2010, s. 289-318). Pti
pasivnim protaZeni se deformuje ve sméru ptsobici sily. Mira deformace vSak na rozdil
od Slachy neni linedrni a nefidi se Hookovym zdkonem. Zatsiorsky a Prilutsky (2012,
s. 109-110) pfirovnavaji mechanické chovani pasivniho svalu pfi protaZeni k vinénym
ponozkam, nebot’ elastické chovani byva pfisuzovano siti pojivovych tkani. Maly tah
zvInéna vldkna pouze narovna. S rostoucim tahem se vSak deformuji i samotnd vlakna
aroste odpor k protazeni. Tim se zvySuje 1 tuhost svalu. Distribuce sil ve svalu
protazeném in vivo nebyva rovnomeérnd. Pii pohybu v kloubu pasobi vétsi sila na Slachu

a konec svalu, ktery je prodluzovan (Maas, 2019).
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Odpor relaxovaného svalu k protazeni je pasivni a nevyzaduje metabolickou
energii. Zalezi na vlastnostech tfi komponent — pojivové tkané, spojeni aktinu a myozinu
a nekontraktilnich proteini. Mnozstvi pojivové tkan¢ rovnobézné se svalovymi vlakny
ovlivituje tuhost svalu. Svaly dolnich koncetin v porovnani se svaly hornich koncetin
obvykle obsahuji vice pojivové tkan¢ a byvaji tuzsi (Zatsiorsky & Prilutsky, 2012, s. 111).
Pravidelnym pohybem v kloubu se elasticita vaziva udrzuje. Delsi pasivita pohybového
syst¢tmu vede k jeho retrakci, ktera omezuje pohyblivost kloubti zvySenim odporu
k protazeni. Rizikova miize byt i zvySena laxicita Cili poddajnost vaziva (Kolat, 2009,
s. 57). Spojeni aktinu a myozinu odolava protazeni v kratké vzdalenosti, nez dojde
k jejich rozpojeni a obnoveni vazby. Samy o sob¢ tahové deformaci nepodléhaji
(Zatsiorsky & Prilutsky, 2012, s. 111). Jejich primarni funkei je generovani tahu pro
pohyb kloubu (Dylevsky, 2007, s. 161). Integritu sarkomer udrzuji nekontraktilni
proteiny s konstantnimi mechanickymi vlastnostmi. Udrzuji vzdalenost Z linii a tim
i centraci kontraktilnich filament (Zatsiorsky & Prilutsky, 2012, s. 111). Dulezitou roli
v tomto mechanismu hraje titin, nebulin a dal§$i mén¢ prozkoumané proteiny. Tyto
proteiny, zejména titin, zajiSt'uji kontinuitu svalového vldkna i jeho pruznost (Dylevsky,
2007, s. 161). Titin se téz podili na odporu a pasivnim vzestupu svalové sily protazeného
svalu (Herzog, 2019). Sarkomery na krajich vlaken myozin a titin postradaji. Postrada;ji
proto 1 schopnost kontrakce. Elasticitu zajist'uji vldkna aktinu a nebulinu ukotvend do
Z linii (Dylevsky, 2007, s. 161). Sarkomery ve stfedu vlakna podléhaji vétsi deformaci
nez ty ulozené blize iponu. Na mechanické vlastnosti téchto struktur poukazuje pokus,
vnémz byl ze zvifeciho té€la vyjmut sval. Po néasledném zméfeni se ukézalo, Ze je
pusobenim elastickych elementil jeho délka o 10 % kratsi v porovnani s délkou in vivo.
Pokus poukazuje na to, Ze 1 pasivni sval se v téle nachazi v mirném predpéti (Zatsiorsky
& Prilutsky, 2012, s. 111). To je zavislé na délce svalu, respektive pozici kloubu
(Dylevsky, 2007b, s.103).

S tim souvisi 1 dalsi dilezity faktor této problematiky — svalové napéti ve smyslu
svalového tonu, coz miize byt terminologicky lehce matouci. Velikost svalového tonu
udava vychozi miru napéti (stress) samotného relaxovaného svalu v klidu, béhem
aktivniho 1 pasivniho pohybu. Svalovy tonus je komplexnéjsi pojem popisujici odpor
pasivniho svalu k protazeni. Z této definice vyplyva, Ze svalovy tonus biomechanicky
souvisi s tuhosti svalu. Neni ovlivnén pouze biomechanickymi vlastnostmi pasivnich

svalovych elementi, kterym jsme se doposud vice zabyvali, ale zavisi na stupni svalové
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aktivace, ktera je fizena slozkou neuralni z CNS. Rezistence protazeni proto vznika
kombinaci vlastnosti kontraktilnich struktur a svalového vaziva (Kolaft, 2009, s. 56, 57,
62). Prikladem jejich spoluprace muze byt navrat deformovaného svalu do pivodni
podoby. Ten probiha pasivné (elasticky) 1 aktivné na zaklad¢ signalit z CNS (Velé 2006,
s. 136).

Pti zméné délky svalu ¢i Slachy vyvolané mechanickym podmétem, jakym je pohyb
v kloubu, dochazi ke stimulaci proprioceptora téchto struktur, ktera piispiva k regulaci
tonu jako reakci CNS na zménu homeostdzy. Pfi pohybu kloubu napéti antagonisty mirné
narlsta, zatimco v agonistovi lehce klesa. To je okamzit¢ kompenzovano vlivem fizeni
CNS. Tonus svalu se proto az do dosazeni bariéry vyznamné neméni. Tento jev je zndm
jako elementéarni posturalni reflex (Velé, 2006, s. 144—-145). Relaxovany sval neklade
protazeni vyrazny odpor, coz mu umoziiuje uloZeni energie do elastické deformace
(Zatsiorsky & Prilutsky, 2012, s. 109—110). Pti pasivnim protazeni je odpor dan nejdiive
klidovym tonem svalu. Postupné nariista jako reakce CNS a smérem k maximalnimu
protazeni pfevazuje vliv odporu vaziva. Na konci rozsahu pohybu je jiz zména tuhosti
palpovatelnd. I v tomto pifipadé¢ déje zéavisi na rychlosti pasivniho pohybu. Pohyby
lidského téla v prostoru jsou spojeny s flexibilni zménou tonu tak, aby umoznoval pohyb
1 stabilizaci segmentt v prostoru (Velé, 2006, s. 137, 144). ProtoZe je tonus regulovan
CNS, projevi se jeho narlistem i jiné vlivy, at’ uz aferentni vstupy periferie (nociceptivni
drézdéni), 1éze centralni i periferni nervové soustavy (Kolaf et al., 2009, s. 57), nebo stav

mysli a aktivita limbického systému (Vel¢, 2006, s. 136).

Periost

Role periostu a kosti ve vnimani bolesti neni zcela objasnéna. Piedpoklada se, ze
pfi tlakové stimulaci téla v misté, kde je kost uloZena superficialné (napiiklad na holeni),
se ptiblizime situaci, kterou jsme zminili u fascie. Tedy, Ze nejvyssi strain v tomto piipadé
bude na pomezi podkozni tukové tkané a kosti. Pfitomnost nestlaitelné hmoty, jako je
kost, obecné méni distribuci strain podél jejiho povrchu a tim i vniméni bolesti. Periost
plni ochrannou funkci kosti a je proto bohaté zdsoben inervaci nemyelinizovanych
aferentnich nociceptivnich vlaken. Hustota nociceptort v samotné kosti je vyrazn€ mensi
(Finocchietti, Andresen, Arendt-Nielsen & Graven-Nielsen, 2012). Rokyta (2015, s. 564)
uvadi ze samotnd kostni tkan bolestiva neni. Pfi patologii kosti se bolest objevi az po

zasazeni periostu. Predpéti periostu se s pohybem v kloubu neméni.
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1.2 Mechanoreceptory a nociceptory

Mechanické zmény lidské tkané jsou zaznamendny tkanovymi receptory
tlaku a tahu, neohrozujici kontinuitu tkani, jsou vnimané mechanoreceptory s niz§im
aktivacnim prahem. Vys$§i intenzity, potencidlné pro télo Skodlivé, zaznamendvaji
nociceptory (Rokyta, 2015, s. 558, 559). VSechny tyto receptory pfendsi informaci
o tlakovych ¢i tahovych zménach formou elektrickych signali dale do michy a vysSich
mozkovych center (Dubin & Patapoutian, 2010). Mechanické receptory reaguji na miru
deformace tkdné, ve které jsou umisténé. Proto na né¢ nema ptimy vliv zevné aplikovany
tlak, ale vysledné napéti a mira deformace tkané — stress a strain (Finocchietti, 2011,
s. 18). Pfi intenzité stimulace vyvolavajici bolest je v povrchové tkdni vyssi stress ale
niz§i strain, zatimco v hluboké tkani je tomu naopak. Finocchietti et al. (2013) proto

predpokladaji, ze citlivost hlubokych tkani je v porovnani s povrchovymi niZzsi.

Nejvice mechanoreceptort je umisténo ve vrstvach koria (dermis) kize. Jsou jimi
specificky rozsifena nebo opouzdiend nervova zakonceni vlaken AP, senzitivni pro urcity
typ vjemu (tah, lehky tlak, hluboky tlak, vibrace) Merkelovy disky, Meissnerova, Vater-
Paciniho a Ruffiniho téliska. Reaguji na deformaci kozni vrstvy i pohyby chlupti (Rokyta,
2015, s. 557, 558). Nizkoprahové mechanoreceptory, tvofené volnym zakoncenim slabé
myelinizovanych nervili, se vyskytuji i v hloubé&ji ulozenych tkanich, jako jsou svaly.
Graven-Nielsen, Mense a Arendt-Nielsen (2004) prokazali, Ze jsou tyto receptory
zodpovédné za pienos informace o zménach napéti hluboké tkané nezéavisle na ¢innosti

receptort kiize.

V hlubokych tkanich, ptesnéji svalech, Slachach a kloubnich pouzdrech, jsou za
vnimani tahu zodpovédné téz proprioceptory. Jsou jimi ruffiniformni a paciniformni
téliska kloubnich pouzder a vazl, svalova vieténka a Slachova téliska. Svalova vieténka
jsou tvofena nekontraktilnimi vlakny uloZenymi paralelné s ostatnimi vlakny svalu.
Vldkna vieténka jsou ovinuta nervovym zakonfenim, které reaguje na pasivni zménu
délky vlaken aktivaci mechanoceptivnich iontovych kanald. Jejich aktivita je tzce
spojena s monosynaptickym reflexem a ¢innosti CNS udrzujicim staly tonus svalu

(Rokyta, 2015, s. 426, 559).

Rokyta et al. (2017, s. 1) popisuje tfi druhy nociceptorii — vysokoprahové

mechanoreceptory, polymodalni a vlastni nociceptory. Prvni skupinu tvofi jiZ zminéné
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mechanoreceptory, které vysilaji nociceptivni signaly v pfipadé, ze jsou stimulovany
tlakem nad prahem potencialné Skodlivé intenzity. Skupinu polymodélnich receptorii
aktivuji podnéty nejen mechanické, ale i termické a chemické. Vlastni nociceptory maji
vysoky aktivacni prah a nereaguji proto na mechanické podnéty tvoiené fyziologickou
svalovou ¢innosti. Aktivuji se, pokud se deformace tkan¢ pfiblizi potencialné nebezpecné
urovni (Graven-Nielsen, Mense & Arendt-Nielsen, 2004). V opatném piipad¢ jsou
elektricky tiché. (Dubin & Patapoutian, 2010). Nékteti autofi je proto oznacuji jako tiché,
skryté, ¢i mlcici receptory (Rokyta et al., 2017, s. 1; Kozak & Kolat, 2009, s. 639).

Rozmisténi nociceptort se lisi mezi tkanémi 1 v zavislosti na jednotlivych télesnych
strukturach. Nejhustéji je pokrytd klize, nejméné nociceptorti se nachazi v kostni a o¢ni
tkani, nebo tkani CNS (Rokyta, 2015, s. 564). Lisi se 1 vjem pochazejici z jednotlivych
struktur. Z kiize vychazi vjemy ostré a urcité. Z hlubsich tkéni hlavné svall tupé a nejasné

ohranicené (Kozak & Kolar, 2009, s. 639).

Nociceptory tvoii nemyelinizované konce axonu. Nervové zakonceni pokryva
jedna vrstva Schwannovych buné¢k mimo samotnou receptivni oblast, kterd piimo
komunikuje s intersticidlni tekutinou (Finocchietti, 2011, s. 7, 18). Membrana téchto
oblasti obsahuje specifické mechanicky fizené iontové kanaly (TRP, ATP, acit-sensing)
a Piezo kanaly. Mechanicka aktivace kanald vede k influxu kationti a vzniku ak¢éniho
potencidlu, ktery koduje intenzitu a délku Skodlivého impulzu. V posledni dobé se
ukazuje vysoky vyznam Piezol a 2 kandli u nociceptort, nizkoprahovych

mechanoreceptoru i proprioceptorti (Crosson et al., 2019).

Piezol a 2 kanaly jsou iontové prenaseCe umisténé v membrané nervového
zakonceni. Struktura obou typt je podobna (Fang et al., 2021). Tvoii ji zevni spirala tii
extracelularné¢ vyc¢nivajicich domén tvarem pfipominajicich ¢epele lodniho Sroubu,
podpoiené intracelularni trdmcitou strukturou. V centru se nachdzi samotny
transmembranovy kanal extracelularné kryty vnitini spirdlou uzavirajici vstup, v anglické
literatuie zvanou cap (Cepicka) (Jiang, Yang, Jiang & Xiao, 2021). Muze se nachézet ve
stavu otevieném, zavieném, ¢i inaktivovaném. Zakfiveni cepeli komunikujicich
s lipidovou membranou vytvari v oblasti Piezo kanélu jeji miskovité vybouleni. Zména
napéti a deformace membrany vyvoland ptisobenim mechanickych sil ovlivni polohu
¢epeli. Silu konformacni zmény Cepeli prenasi tramcita struktura padkovym mechanismem

k centralnimu kanalu, ktery se otevird na zéklad¢ relativnich energetickych rozdilii (Fang
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et al 2021). Otevieni kanalu umozni pienos kationtd (Ca®") do nervové buiiky, ¢imz

vyvola jeji depolarizaci (Jiang el al., 2021).

Jejich ptritomnost je pfedpokladana ve vétsSin€ somatickych struktur, jejichz funkce
souvisi s percepci a pfevodem mechanickych sil na elektrické signaly (Geng, Zhao,
Zhang & Xiao, 2017, s. 163). Zatimco Piezol se pravdépodobné vyskytuji v primarné
nesenzitivnich tkanich plic, mocového méchyie a kize, Piezo2 kanaly by se mély
vyskytovat v senzorickych neuronech s tély ulozenymi v zadnich rozich misnich (Jiang
etal., 2021). Fang et al. (2021) pfi porovnani studii zkoumajicich efekt deaktivace Piezol
a 2 u mysi zjistil, Ze se jejich vysledky neshoduji. Pfestoze nékteré prokazuji roli Piezo
kanalt ve vnimani dotyku a propriocepce, zatimco roli v nocicepci spise vylucuji, Wang
a Hamill (2019, in Fang et al., 2021) jejich zapojeni do nocicepce potvrzuji. Pfesna role

Piezo kanalil v lidskych mechanoreceptorech je tak nadale pfedmétem vyzkum?.

Nociceptivni  vjemy pienaseji neurony slabé myelinizované typu Ad
a nemyelinizované typu C. Jejich rozdil je zejména v rychlosti a charakteru prendSeného
vjemu. V pfesné rychlosti vedeni neuronu se jednotlivi autofi lehce rozchdzeji. Rokyta
(2015, s. 559) uvadi, ze vlakna typu Ad vedou impulzy rychlosti 2-30 m/s a vyvolavaji
vjem dobie lokalizované, ostré, akutni bolesti. Autor je spojuje s mechanosenzitivnimi
1 termosenzitivnimi nociceptory. Slabsi vlakna typu C vedou signaly rychlosti 0,5-3 m/s.
Vjemy znich jsou palivé, nepfesné lokalizované a nékdy pietrvavaji 1 po ukonceni
stimulu. Na rozdil od ostatnich aferentnich vlaken neadaptuji. Spojené jsou
s polymodalnimi nociceptory (Kozdk & Kolat, 2009, s. 639). Téla téchto somatickych
neuront jsou ulozena v gangliich zadnich kofenti mi$nich. T¢€la neuronti hlavovych nervt
se nachazi v gangliich kmene, kde se ptepojuji k zpracovani signalu vy$§imi nervovymi
strukturami. Axony se na periferii vétvi a vytvaii tak receptivni pole jednoho neuronu. To
muze obsahovat i senzory dvou rozdilnych tkéni, naptiklad proximalni svalové

a distalnéji umisténé oblasti kiize (Finocchietti, 2011, s. 7).
1.2.1 Periferni senzitizace

Senzitivita receptorti k zevnim stimullim se miize modifikovat dle aktudlni situace.
Jedna se o protektivni mechanismus organismu. Pfi zdvazném poranéni tkané, i
opakovaném Skodlivém stimulu receptory zvysuji svoji citlivost k podnétim. Stejné silny
stimul pak vyvola silngj$i nociceptivni vjem. K bolestivé stimulaci tak sta¢i i intenzita

stimulu, kterou by nociceptory jindy nezaznamenaly. Tento proces se nazyva senzitizace
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(Crosson et al., 2019). Vznika na zaklad€ ¢innosti sympatiku (Rokyta, 2015, s. 570), ¢i
lokalni zménou postizené tkané. NejznaméjSim mechanismem periferni senzitizace je
pusobeni chemickych latek cytokind, prostaglandinu, histaminu, serotoninu ¢i substance
P, které tzce souvisi se zanétem (Dubin & Patapoutian, 2010; Kozdk & Kolatr, 2009,
s. 639). Khalsa (2004) popisuje mechanismy periferni desenzitizace receptorii na zakladeé
pusobeni endogennich opioidd, jez jsou produkovany lymfocyty. Piestoze je tento proces
vytvoien jako akutni reakce organismu, jeho vratnost procesii je omezena. Pfitomnost
chronického zanétu, ¢i dlouhodobé opakovani Skodlivého stimulu vede k poklesu
aktiva¢niho prahu i spontanni aktivité¢ neuronu. Pfedpoklada se, ze tyto jevy mohou byt
podkladem chronické bolesti (Crosson et al., 2019). Jinym podkladem periferni
senzitizace miiZze byt mechanickd zména opakované zatizené tkanég. Pii opakovaném tlaku
do mekkych tkani v kratkém intervalu ziistava v kizi, podkozi i svalové tkani zbytkovy
strain. Pfestoze se stress opakovanou zatézi pfiliS neméni, strain lehce nariista

(Finocchietti, 2011, s. 28).
1.3 Nocicepce a bolest

V zadnich rozich miSnich pfechazi nociceptivni informace z A5 a C vldken na
spinalni neurony. K piepojeni nociceptivnich neuronti dochézi v Rexedovych laminach I
a II, kterd tvofi substantia gelatinosa Rolandi, dale III, V a X. V substantia gelatinosa
Rolandi kon¢i vétSina somatosenzorickych nociceptivnich vlaken. Hlubsi vrstvy jsou

spojené s pienosem visceralnich vjemt (Rokyta, 2015, s. 569-570).

Po pfepojeni je nociceptivni informace vedena kontralateralné pievazné formou
tractus spinothalamicus a tractus spinoreticularis k vy$§im strukturdm CNS (Kozak
& Kolat, 2009, s. 639). Prvni zminénd draha pienasi signaly pies jadra talamu do gyrus
postcentralis mozkové kiry a je klicova pro senzoricky vstup bolesti. Druha vede
informace pres retikuldrni formaci, jadra talamu do oblasti limbického systému, gyrus
cinguli a k prefrontalni mozkové kiife. Dalsi nervova spojeni ptipojuji oblast amygdaly
podilejici se na emocionalni sloZce bolesti. Hluboké a visceralni signaly prochdzi téz
drahou zadnich provazct (Dlouhd, Havlikova & Marek, 2002; Rokyta, 2015, s. 567-568).
Micha a nyni zminéné struktury se podileji na tvorbé bolesti (Kozak, 2020).

Je tfeba zdlraznit, Ze nocicepce a bolest jsou dva rozdilné pojmy. Zatimco
nocicepce je nevédomy signal kodujici potencidln€ nebezpecny stimul, vznikajici

aktivitou senzorti periferie, bolest vzniké jako komplexni vjem ¢innosti struktur CNS
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(IASP, 2011). Samotna aktivita nociceptori nemusi vyvolat zazitek bolesti (Dubin
& Patapoutian, 2010), zarovent CNS umoziiuje vznik bolesti bez nociceptivniho podnétu.
Ptestoze spolu nocicepce a bolest uzce souvisi, mohou se v téle odehravat i samostatné.
Sam nociceptivni signdl nemusi byt CNS vzdy vyhodnocen jako bolest (Brewer
& Redmond, 2017). Neni pocitovan védomé, a piesto vyvolavd autonomni nebo
behaviordlni reakci organismu. Piikladem mize byt podvédoma zména postury na

zaklad¢ nociceptivniho drazdéni (IASP, 2011).

Asociace pro studium bolesti (IASP — Internacional Association for the Study of
Pain) v roce 2020 zvefejnila aktualizovanou verzi definice bolesti: ,,Bolest je nepiijemna
smyslova a emocionalni zkusenost spojena se skutecnym nebo potencialnim poskozenim
tkané nebo podobna té, kterd je se skuteCnym nebo potencidlnim posSkozenim tkané
spojena. (Kozék, 2020). Definice byla upravena tak, aby odpovidala novym poznatkiim
zejména o chronické bolesti, jejiz patofyziologie neni dosud zcela objasnéna. IASP se
nyni pfiklani k teorii neuromatrix Ronalda Melzacka. Tato teorie je spiSe vysvétlenim

bolesti chronické, ptesto se tyka i bolesti akutni, kterou se tato prace zabyva.

Neuromatrixovéa teorie predpoklada, Zze bolest vznika jako vysledek ¢innosti sité
neurdlnich zpétnovazebnych okruhli mezi strukturami CNS. Jeji ¢innost je podminéna
geneticky, pfesto je téZ stadle modifikovana subjektivnimi zdzitky jedince (Brewer
& Redmond, 2017). Vystupem neuronalni sité¢ jsou takzvané neurosignatury — vzory,
které zahrnuji vysledny subjektivni vjem bolesti a somatickou i behaviordlni reakci na n¢j
(Kozdk, 2020). Vyse uvedené struktury kombinuji vrizné mife aspekty
senzoricko-diskrimina¢ni, kognitivné-evaluacni, emotivné-afektivni
a motoricko-efektorové. Podileji se na nich somatosenzorickd oblast mozkové kiry,
asocia¢ni oblasti mozkové kiry, frontalni oblast mozkové kiry, amygdala a limbicky
systém v tomto poradi (Rokyta, 2015, s. 568). Podkladem ¢innosti neurélni sit€ mtize byt
aferentni nociceptivni informace. Je primarnim faktorem vzniku akutni bolesti.
S chronifikaci obtiZzi vyznam nociceptivni informace slabne a ptevazuji zkuSenosti

1 osobnostni charakteristiky jedince (Kozdk & Kolaf, 2009, s. 639)

Intenzita vnimané bolesti tak nemusi byt pifimo Umérna intenzité nocicepce
a poSkozeni tkan¢ (Brewer & Redmond, 2017). Do tvorby vysledného vjemu vstupuji
faktory pozornosti, emocni stav, kognitivni interpretace, socialni anamnéza, konstitu¢ni
citlivost, komorbidity jedince, zkuSenosti i aktudlni okolnosti. Tim je mozné vysvétlit

1ucinnost placebo efektu (Kozdk, 2020). Pozornost mulze pocitovanou bolest
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modifikovat pozitivné i negativné. Podvédomé fizené zaméteni na poskozujici podnét ji
muze zvySovat, zatimco védomé fizeni pozornosti jinym smérem je jednim z mechanismt
jeji regulace. Podobné intenzitu bolesti ovliviiuje 1 kognitivni reprezentace, zkuSenosti
a informovanost o problematice aktudlni situace. Emoce s vjemem bolesti vzajemné
interaguji. Zatimco samotné negativni ladéni jedince vjem zhorsSuje, bolest vétSinou

negativni emoce vyvolava (Brewer & Redmond, 2017).

Vnimani bolesti je Cisté individualni a béhem zivota se méni pisobenim zkusenosti,
fyziologickych zmén organismu i1 degenerativnim procesem starnuti. DéEti, adolescenti
i seniofi prozivaji bolest jinak nez dospéla populace. Ve stafi se snizuje citlivost
nocisenzort, stejné jako jinych receptorti. ZhorSuji se vsak i centralni mechanismy
modulace bolesti. Vyzkumy ukazuji, Ze Zeny jsou v porovndni s muzi k vjemu bolesti
citlivéjsi. Maji vSak k bolesti vyssi toleranci. Rozdily jsou dané vychovou, vlastnostmi
tkani 1 ¢innosti hormont. Samotny vjem bolesti je ryze subjektivni, nepfenosny, bez
moznosti presného popisu. VySetfujici mize popis porovnat jen s vlastni zkuSenosti.

Nelze ji objektivné méfit, jen prozivat (Rokyta et al, 2017, s. 8-9, 137-138).
1.3.1 Centralni senzitizani procesy

Supraspindlni struktury, které tvofi vjem bolesti, se podili na regulaci mnozstvi
senzorickych vstupti z periferie. K inhibici nebo facilitaci senzitivnich signalt z periferie
vyuzivd CNS descendentnich drah (Finocchietti, 2011, s. 7) a okruhli eferentnich
neurontl. Tvofi spojeni vyssich struktur CNS a zadnich roht misnich, ve kterych moduluji
synapticky pfenos nociceptivnich signall z periferie (Dlouha et al., 2002). Inhibi¢ni vlivy
pusobi desenzitizaci pii habituaci systému na vnéj$i podnét. Tlumi aktivitu neuront
pfenasejicich vjem z periferie prostfednictvim endogennich opiath a NMDA receptorti

(Kozék & Kolaft, 2009, s. 640).

Facilitaéni mechanismy tvofi centralni senzitizaci, tedy dé&j, pii kterém se zvySuje
vnimavost CNS k nociceptivnim vjemim. Zmény se v tomto piipade objevuji jen v CNS
(IASP, 2011). Hypersenzitivita CNS k perifernim stimuliim vznikd zvySenim efektivity
sily synapse mezi primarnim a sekunddrnim nociceptivnim neuronem v zadnich rozich
misnich, prostiednictvim mikroglii, mediatorit a NMDA receptorii (Crosson et al., 2019).
Zvysena senzitivita k opakovanému stimulu stejné intenzity se nazyva ¢asova sumace ¢i
wind-up fenomén. Senzitizacni procesy zavisi na rychlosti a poctu opakovani stimulu.

Stimulace s intervaly mezi opakovanim 1, 5, 10 a 30 vtefin ¢asovou sumaci vyvolala.
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& Graven-Nielsen, 2005)

Centralni a periferni senzitizacni procesy je Casto t€zké rozlisit, nebot’ probihaji
spolecné a vzajemné souvisi (Finocchietti, 2011, s. 8). Poranéni tkan¢ spousti procesy,
jejichz cilem je chranit organismus pied dal§im poskozenim. Zvysi proto jeho citlivost na
jakékoli dalsi potencialng skodlivé stimuly. Odpovéd organismu je komplexni a zahrnuje
proto senzitizacni mechanismy periferni i centralni. Centralni mechanismy téz potencuji
uvolnéni zanétlivych mediatord, které zvySuji citlivost samotnych receptortt (Dubin

& Patapoutian, 2010).

Ptiklad interakce signalti z CNS i periferie v modulaci nociceptivniho vstupu nabizi
znama vratkova teorie bolesti Walla a Melzacka. Dle této teorie dochazi v zadnich rozich
miSnich (substantia gelatinosa Rolandi) k fizeni pfenosu nociceptivni informace
takzvanymi neurologickymi vratkovymi mechanismy. Jsou-li vratka oteviena, informace
o Skodlivém podnétu projde k zpracovani ve vyssich strukturach. Zaviena vratka prenosu
brani. Toto zavieni vznika na zaklad¢ signalli ze somatosenzitivnich A vldken i signald
z CNS. K modifikaci bolesti tak piispivaji taktilni vjemy z periferie i psychologické

a osobnostni vlivy kddované ¢innosti neuronalni sit¢ CNS (Brewer & Redmond, 2017).
1.4 Hodnoceni tlakové bolesti

Jak jiz bylo zminéno, bolest je komplexni subjektivni fenomén a je proto obtizné ji
piimo méfit a hodnotit. Jedna se také o vjem zcela subjektivni a mezi lidmi nepfenosny.
Samotna mira bolesti nelze urcit z méteni aktivity nociceptivnich neuronti (Kozak, 2020).
Rizné metody se snazi bolestivy vjem popsat a hodnotit z pohledu dvou hlavnich
dimenzi, tedy kvality a intenzity (Brewer &. Redmond, 2017). K hodnoceni konkrétniho
problému pacient v klinické praxi obvykle pouzivd kvalitativniho slovniho popisu,
kterym se snazi vysetiujicimu pftiblizit sviij subjektivni vjem. Dale informace dopliuje
o kvantitativni hodnoceni. Mimo charakteru bolesti tak pacient popisuje i intenzitu ¢i
frekvenci (Trueba-Perdomo, Gasparini & Cuautle, 2021). K ¢astecné objektivizaci téchto
popist jsou v praxi vyuzivany rtizné Skaly, deniky a dotazniky, jako ptiklad uvadime
McGill Pain Questionnaire, ktery hodnoti vSechny popsané modality (Vaughan, Brett
& Gosling, 2007). Nejuzivanéjsi metodou stanoveni intenzity subjektivniho zazitku
pacienta je pak takzvana vizudlni analogova Skala (VAS), na které pacient graficky

znazorni intenzitu své bolesti, ¢i jeji verbalni modifikace. Pii této modifikaci pacient zvoli
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¢iselnou hodnotu v rozmezi od 0 do 10, kterd nejlépe odpovida subjektivni intenzité

prozivaného vjemu. (Dlouha et al., 2002).

Zamg¢iime-li se na hodnoceni senzitivity pacienta k zevnimu tlakovému stimulu, je
nejcastéji uzivanou metodou v klinické praxi manualni palpace. Tedy metoda, pii které
vySetfujici posuzuje citlivost pacienta deformaci vysetfované tkané tlakem, ¢i zménou
jejiho napéti. Hodnoceni je vSak zavislé na reakci pacienta i zhodnoceni konkrétnim
vysetiujicim. Metoda tak vykazuje velmi nizkou reliabilitu, zejména pii srovnani vystupt

ruznych vysettujicich, a je obtizné standardizovatelna (Finocchietti, 2011, s. 4, 9).

Déle se proto vice zaméfime na metody, jejichz cilem je objektivni kvantifikace
bolesti vyvolané zevnim podnétem, konkrétné tlakem. Jednim z ptistupti ke kvantifikaci
subjektivnich vjemil pacienta je urCeni prahu tlakové bolesti (PPT — pressure pain
threshold), ¢i prahu tolerance tlakem vyvolané bolesti (PPTo — pressure pain tolerance)
(Finocchietti, 2011, s. 4). PPT popisuje minimalni intenzitu zevniho tlakového stimulu,
kterd je vniména jako bolestivd (Trueba-Perdomo et al.,, 2021). PPTo definuje
mezinarodni asociace pro studium bolesti (IASP, 2011) jako maximalni intenzitu stimulu,
jenz vyvola nejvysi stupeii bolesti, ktery je pacient v dané situaci schopen snést. Cech
(2009, s. 61) téz popisuje prahovou intenzitu nutnou k vyvoldni pienesené bolesti
u stimulace v misté trigger pointu. Je tfeba si uvédomit, Ze v téchto piipadech métime
intenzitu zevniho stimulu, kterd vyvold prvotni nebo nejvy$s$i vjem bolesti, nikoli
intenzitu nociceptivniho signdlu, nebo bolesti samotné. Metody stanovujici PPT a PPTo
nejsou diagnostickymi nastroji pro diferenciaci patologii mékkych tkani spojenych
s hyperalgesii. Prestoze mohou odhalit abnormalitu ve zpracovani bolesti, neodhaluji
puvod patologie ani lokalitu zmény. Neurci, zda je zvySend senzitivita periferie,
abnormdlni excitabilita neuronu, ¢i ma zvySené vnimani bolesti piivod ve vysSich
nervovych centrech (Sterling, 2011). Brewer a Redmond (2017) popisuji, Ze zatimco PPT
je ovlivnén primarné fyziologickymi vlastnostmi tkané, PPTo se fidi spiSe

psychologickymi aspekty.

Ke stanoveni téchto prahi slouzi pfistroje, jeZ umoziuji riznymi zpiisoby méfeni
intenzity zevniho stimulu a zaznamenani reakce vysetfovaného pifidélenim konkrétnich
hodnot stimulu. Pfikladem takového zafizeni je palpometr. Ten umoziuje méfit
a kvantifikovat tlak uzity béhem manuélni palpace (Finocchietti, 2011, s. 9). Dalsi
metodou, v soucasnosti nejvice uzivanou je tlakova algometrie (PA — pressure

algometry), pii které lze ziskat hodnoty tlaku aplikovaného na tkan hlavici o presné
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definované kontaktni ploSe (Trueba-Perdomo et al., 2021). Touto metodou se podrobné;ji
zabyvame v nésledujici podkapitole. Podobného principu vyuziva téz strain gauge pain
stimulator, jimz je aplikovan tlak hranou ploché sondy na druhy ¢lanek prstu (Brewer

& Redmond, 2017).

Finocchietti v roce 2015 rozpracovala metodiku, ve které vyzdvihuje ptednosti
dynamické tlakové algometrie. Ta umoznuje aplikaci pfedem stanovené hmotnosti
valcovou hlavici, ktera je vedena po linii vyznacené na konkrétnim télesném segmentu.
Potiebna data jsou odecitdna od hmotnosti vyvolavajici bolestivy vjem. Ve srovnani se
statickou algometrii umoziuje tato metoda soucasné hodnoceni vétsi oblasti a snadnéjsi
vytvoreni mapy tlakové citlivosti. Finocchietti prokazala dobrou reliabilitu a uzite¢nost

metody pro hodnoceni ¢asovych a prostorovych aspekti svalové hyperalgesie.

Hodnoceni citlivosti velkého objemu tkdané umoziuji nasledujici metody gross
pressure device (Brewer &. Redmond, 2017) a pneumatické manzety. Obé vyuzivaji
tonometrie pii napusténi manzety vzduchem a zaznamenani prahovych hodnot tlaku.
Vice jsou vSak pneumatické manZzety pouzivany v mediciné pro méfeni tlaku krve nez

pro stanoveni PPT svalové tkdné¢ velkého objemu (Finocchietti, 2011, s. 10).

Brewer a Redmond (2017) Doporucuji méfeni prahi doplnit o sledovani
fyziologickych reakci pacienta jako je svalové napéti, aktivita autonomniho nervového
systému, ¢i elektrickd aktivita mozku, vypovidajici o senzorické a emociondlni reakci
pacienta na nepiijemny vjem. Doplilujici vySetfeni by v takovém piipadé mohlo
zahrnovat elektromyografii (EMG), méfeni tepové a dechové frekvence, krevniho tlaku,
teploty ktize, kozniho odporu, ¢i elektroencefalografii (EEG). Tato vySetfeni obohati
méfeni o fyziologickou zpétnou vazbu pacienta na dany podnét, mohou vSak byt

ovlivnéna 1 jinymi stavy organismu.
1.4.1 Tlakova algometrie

Tlakovy algometr je pfistroj obvykle uZivany k hodnoceni svalové hyperalgesie
(Finocchietti et al., 2015). Vyrobce doporucuje jeho vyuziti pro ur€eni citlivosti pacienta
na tlakem vyvolanou bolest, ¢i funkce nemyelinizovanych C vldken (SBMEDIC
Electronics, 2017). Umoznuje tedy stanovit hodnotu tlaku v PPT, respektive PPTo
pacienta na konkrétnim misté v daném case, aplikaci kontrolovaného zevniho tlakového
stimulu, ktery je v pfistroji zaznamenan. V soucasné dob¢ jsou vyuzivany jak pftistroje

manudlni, tak pocitaCem fizené (Trueba-Perdomo et al., 2021). M¢tfeni probiha se
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spolupraci pacienta, jenz oznaci dosazeni prahové hodnoty (SBMEDIC Electronics,
2017). Finocchietti (2011, s. 4, 9), Ylinen (2007) i Trueba-Perdomo et al. (2021) se
shoduji na tom, ze tlakové algometrie je objektivni, validni a dobfe opakovatelna metoda,
piresto popisuji i jeji limity.

Hlavni vyhodou manudlniho tlakového algometru je relativni cenova dostupnost
a efektivnost pro vyuziti v klinické praxi (Sterling, 2011). Jednou z nevyhod je velikost
mista pokrytého jednim métenim, které odpovida plose zvolené hlavice. Pro zmapovani
vetsi télesné oblasti je zapotiebi vétStho mnozstvi pokusti a zvétSuje se tim Casova
narocnost vySetfeni (Finocchietti et al., 2015). Ylinen (2007) proto doporucuje
kombinovat metodu s manudlni palpaci, kterou lze hypersenzitivni misto snaze

lokalizovat, ptestoZe jsou jeji moznosti pro kvantifikaci vjemu omezené.

Finocchietti (2011, s. 4) rozd€luje faktory, jez mohou ovlivnit vysledek méfeni na
vnéjsi a vnitini. Mezi vnéj$i faktory fadi rozmér sondy a schopnosti vySetfujicitho. Mezi
vnitini pak typ tkdn¢ a geometrickou charakteristiku zkoumané oblasti. Do této skupiny
lze téz zaradit periferni senzitizaci a habituaci tkani na podnét pii opakovaném méieni

(Vaughan et al., 2007), o kterych pojednavaly piedchozi kapitoly.

Prestoze se PA tadi mezi objektivni metody méfeni, mize byt ovlivnéna plisobenim
subjektivnich vlivii pacienta i vySetfujiciho. Je zavisla na pacientové popisu a oznaceni
vjemu bolesti 1 reakci vySetfujiciho, ktery stimulaci prerusi. Algometr nasledné uloZzi
hodnotu nejvyssiho vyvolaného tlaku. Pro PA je proto klicové stanoveni konstantni
rychlosti ptitlaku. Optimélni rychlost musi byt dostate¢né nizka, aby poskytla pacientovi
1 vySetiujicimu c¢as zareagovat (Ylinen, 2007). Pii vyzkumu jsme vyuzili manudlni
algometr firmy Somedic typ II, ktery umoZziuje nastaveni aplikacni rychlosti v rozmezi
10 az 50 kPa/s (SBMEDIC Electronics, 2017). Tento typ se dle Trueba-Perdomo et al.
(2021) ve studiich vyskytuje nejcastéji. Pro udrZeni kontinualni rychlosti slouZzi displej
pristroje, na kterém vySetiujici sleduje znacku ve stanovené urovni (Vaughan et al.,

2007).

Pro eliminaci mozného podvédomého ovlivnéni vysledku vysetiujicim, doporucuje
Ylinen (2007) ve studiich zaslepeni. VySetfujici by mé¢l byt s metodou dostate¢né
seznamen a absolvovat trénink zachazeni s pfistrojem o minimalni délce 5 hodin.
Zkusenosti vySettujiciho vyrazné€ snizuji variabilitu ziskanych dat (Vaughan et al., 2007).

Proménnou v podobé€ reakéniho Casu vysettujiciho I1ze efektivné eliminovat pfipojenim

33



tlacitka, které po stisknuti pacientem zastavi méteni tlaku a vyda zvukovy signal pro
ukonceni pokusu. Bez tla¢itka pacient dosazeni prahu oznamuje slovn¢ (Vaughan et al.,

2007).

Pocitatem ftizend PA vyzaduje drahé, malo dostupné piistroje. Snizuje vSak
ptirozenou chybovost dat spojenou s manudlni PA. Nekteré pristroje téz umoziuji
obohaceni dat o dalsi funkce, ptikladem jsou méfeni hloubky zanoteni sondy do tkéané¢,
moznost simultanniho zdznamu subjektivné pocitované intenzity bolestivého vjemu
pomoci VAS a kontrolu tlaku elektromechanickym ¢i Bluetooth feedbackem k omezeni
vibraci a oscilaci. Kazdy takovy pfistroj by mél mit z bezpecnostnich diivoda pacientem
ovladané tlacitko pro okamzité zastaveni nartistu tlaku (Trueba-Perdomo et al., 2021).
Ptipojeni hlavice k mechanické konstrukci pfistroje, nastaveni thlu a rychlosti pfitlaku,
spole¢né s fixaci zkoumaného segmentu vakuovymi polStaii zabezpecuje stabilni aplikaci

stimulu (Finocchietti, 2011, s. 4).

Pro manudlni i pocitacovou PA je klicova volba tvaru a velikosti hlavice, jejiz
plocha je piesné¢ definovana. Tlak aplikovany algometrem se pfenasi
k tkdnovym nociceptoriim, které jsou v zavislosti na velikosti hlavice, diky rGznym
biomechanickym vlastnostem jednotlivych vrstev, drazdény odlisné. Velikost a tvar
hlavice by proto mély byt voleny s ohledem na cilovou tkan. Pro méfeni vjemu bolesti
indukované ve svalech je nejcastéji uZivana cylindrickd hlavice s aplikacni plochou
o velikosti 1 ¢cm? pokrytd gumovym diskem k omezeni ostrych vjem@ a aktivace
povrchovych nociceptori pfi kontaktu s kiizi. Mensi sondy (0,2 cm?, 0,03 cm?), umoziuji
vetsi pomerné prodlouZeni v lepsi stimulaci periostu, zejména u povrchové ulozenych
kosti (Finocchietti, 2011, s. 4, 9, s. 20). Jejich vyuZiti je vhodné téZ pro ovlivnéni koznich
senzortl, které na stimulaci vét$imi hlavicemi (>1 cm?) reaguji minimalné (Ylinen, 2007).
Ty jsou proto vhodngjs$i pro stimulaci hloubégji uloZenych tkéani, zejména hluboko
uloZenych svald. Volba adekvéatni velikosti hlavice ovliviiuje velikost tlaku potifebnou ke
stimulaci receptord. Ve vyzkumu je proto potieba uvést velikost vyuzité hlavice.
Finocchietti, (2011, s. 4, 9, 20, 32) vyzdvihuje ptednosti kulového tvaru hlavice. Tento
tvar sniZuje pusobeni stfiznych sil i aktivaci receptorii v epidermis a usnadniuje distribuci

pomérného prodlouZeni ve svalu. Tato hlavice vSak neni komeréné dostupna.
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2 CiLE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cilem diplomové prace je zjistit, zda méa mira predpéti mékkych tkani, dana pozici
ptilehlych kloubt, vliv na jejich tlakové-algickou citlivost. Konkrétn€, zda zména pozice
kolenniho kloubu (pfi konstantnim nastavenim kloubu kycelniho) vyvold zménu hodnot
PPT zmétenych tlakovym algometrem ve stfedni Casti ventralni a dorzalni strany stehna

v relaxované pozici jedince v leZe na boku.
2.2 Hypotézy

Predpokladame, Ze zména miry ptfedpéti mekkych tkdni v oblasti ventralni
a dorzélni strany stehna, vyvolana pasivni zménou postaveni kolenniho kloubu, ovlivni
tlakové-algicky prah (PPT) probanda, vzhledem k antagonistickému charakteru svalt
ventralni a dorzalni strany stehna, na obou stranach opacné. Ocekavame spojitost vétsiho

predpéti tkani s niz$im tlakové-algickym prahem a naopak.

Hypotéza studie pfedpokladd zvyseni hodnot PPT naméfenych na ventralni strané
stehna a pokles hodnot PPT strany dorzalni ve vztahu ke vzristajicimu uhlu flexe

kolenniho kloubu.
2.3 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Ovlivni zména predpéti mékkych tkani stehna, vyvolana

pasivni zménou flekéniho thlu kolene, jejich tlakové-algicky prah?

Vyzkumny otazka 2: Je tlakové-algicky prah (PPT) mékkych tkani s vétSim

predpétim vyssi nez PPT tkani s niZ8i mirou predpé&ti?
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3 METODIKA

3.1 Charakteristika souboru probandi

Vyzkumu se uc¢astnilo 30 probandii (15 Zen a 15 muzi) narozenych mezi lety 1992
a 2001. Primérny vek probandl dosazeny v roce 2022 je 25,4 roku (Zeny 24,6; muzi
26,2). BMI skupiny se pohybovalo mezi 18,8 a 26,2 u muzl, mezi 17,6 a 27,7 u Zen.
Primérné BMI celého souboru je 21,9 (zeny 22,2; muzi 21,5), median 21,5 (zeny 21,6;
muzi 21,5).

Soubor probandii byl sestaven z dobrovolnikd, ktefi se piihlasili na zakladé vyzvy
na socialnich sitich. Ugastnici vyzkumu nesméli mit zdvazné zdravotni komplikace,
poruchy citlivosti dolnich koncetin ani poruchy pozornosti. V den méfeni nesmél mit
proband zvySenou teplotu, zanétlivé onemocnéni, Graz pravé dolni koncetiny ani jiny
spontann¢ bolestivy stav organismu. Podpisem informovaného souhlasu kazdy proband
potvrdil, Zze nejméné 24 hodin pfed mefenim neuzil alkohol, 1éky ovliviiyjici bolest,
pozornost, nebo koagulaci krve, neprovozoval dynamickou pohybovou aktivitu vysoké

intenzity ani 48 hodin pfed méfenim neposiloval dolni koncetiny.
3.2 Cile méreni

K ovéteni hypotézy bylo zapotitebi porovnat hodnoty PPT probanda namétené na
tomtéz misté stehna s riznym piedpétim mékkych tkani. V praci zkoumame hodnoty
tykajici se dvou konkrétnich mist. Probandiim byl proto zméfen tlakové-algicky prah
v oblasti ventralniho a dorzéalniho stehna (superficialné od venter musculi recti femoris
amusculi bicipitis femoris) pii konstantnim nastaveni polohy v kycelnim kloubu
a randomizovaném pofadi nastaveni tthlu 0°, 45°a 90° v koleni pravé dolni koncetiny.
Uhly jsme zvolili tak, aby mira predpéti v danych polohach sama o sob& nevyvolavala
bolestivy vjem a méfend mista byla dostupna pro tlakovy algometr ve vSech pozicich

kolene z obou stran stehna.
3.3 Protokol

Data pro statistické zpracovani byla ziskdna béhem sedmi dnd v pribchu Sesti
mésici. Kazdého dne se ucastnilo tfi az Sest probandd, ktefi méfeni absolvovali
jednotlivé. VSechna meéteni probéhla v téZze ordinaci komplexu rehabilitace Fakultni

nemocnice v Motole po ¢tvrté hodin€ odpoledni, tedy po konci ordinac¢nich hodin kliniky,
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abychom minimalizovali rusivé zvuky okoli, které¢ by mohly ovlivnit pozornost probanda.

Mg¢feni trvalo pfiblizné 30 minut.

Na zac¢éatku byl probandovi popsan priibéh, pozice, délka a po€et opakovani méten.
Byl instruovén, Ze po dobu méfeni nesmi opustit mistnost, pfijimat tekutiny ani
komunikovat s nikym mimo vysetiujicich, aby nebyl vysledek méfeni ovlivnén zménou
fyzického nebo psychického stavu probanda v jeho pribéhu. Nasledné proband podepsal

informovany souhlas, s jehoZ obsahem se pfedem sezndmil.

Nejdiive si proband vylosoval potfadi stran stehna a zkoumanych uhli v koleni, dle
kterého vysetiujici dale postupovali. Riznym pofadim méteni mezi probandy jsme se
snazili minimalizovat vliv perifernich senzitizacnich procest, reagujicich na opakované

zatiZeni tkani tlakem algometru, na vysledky (Vaughan et al., 2007).

Nasledné vySetfujici oznacil body méfeni hypoalergenni tuzkou. Na ventralni
stran¢ stehna byl v relaxované pozici vlehu na zadech oznaden bod v polovi¢ni
vzdalenosti mezi spina iliaca anterior superior a stfedem kranidlniho okraje pately,
superficidlné od m. rectus femoris. Znacka se vyskytovala pfiblizn¢ 25 cm od okraje
pately. Na dorzélni strané stehna byl v relaxované pozici lehu na bfiSe oznacen bod ve
sttedu vzdalenosti mezi tuber ischiadicum a caput fibulae, superficidlné¢ od m. biceps

femoris. Ptiblizn€ 22 ¢cm od hlavicky fibuly.

Obrazek 3. Pozice probanda s oznacenim mista méfeni

Dale proband absolvoval nacvik metody méfeni tlakovym algometrem na

extenzorové skupiné svalil predlokti. Nacvik 1 méfeni provadél vysetiujici s viceletou

37



praxi s pouzivanim pfistroje. Pacient byl poucen, aby po otidzce vysetiujiciho, zda je
pripraven na méfeni, odpovédél. Tim se koncentrovala probandova pozornost. Vysetiujici
polozil tuto otdzku pied kazdym jednotlivym pokusem. Po kladné odpovédi vySettujici
zacal aplikovat tlak algometrem. Kdyz proband pocitil zménu vjemu z tlakového na
pocatek vjemu bolesti, ekl jasné kratké slovo (ted’, uz), coz byl signal vysetiujicimu, aby
pokus zastavil a posledni tlakovou hodnotu ulozil do pfistroje. Pokus opakoval vySettujici
ctytikrat. Nasledné probanda instruoval, aby si pro sebe ur€il, co povazuje za vjem bolesti
a pokusil se vzdy oznacit stejny pocit. Pokud by citil vyrazné odlisny vjem ve smyslu
sklouznuti hlavice nebo zmény sméru tlaku, mél proband vysetiujiciho upozornit, pokus

byl anulovan a méteni zopakovéano.

Pfi samotném méfeni proband zaujal pozici vleze na levém boku s podloZzenim
hlavy. Levou dolni koncetinu mél pacient v 90° flexi v ky¢li a koleni. Prava dolni
koncetina byla podlozena pod kolenem a proximalni ¢asti stehna v neutrdlni pozici
v kyCli a opatfena thlomérem. Proband byl instruovan, aby pfi pokusu védomé

neaktivoval stehenni svaly.

Obrazek 4. Méfeni z ventralni strany stehna Obrazek 5. Méfteni z dorzalni strany stehna
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Celému méteni byli pfitomni dva vySetfujici, ztoho jeden slepy k pokusu.
Zaslepeni bylo provedeno zakrytim kolene a bérce pravé dolni koncetiny po nastaveni
koncetiny prvnim vySetfujicim. Zaslepeny vySetiujici, ktery méfil data s pomoci
algometru, neznal pofadi ani aktudlni nastaveni koncetiny a nemohl ovlivnit vysledna

data.

Dle vylosovaného potadi prvni vysetiujici nastavil v kolennim kloubu tihel 0°, 45°, nebo
90°. Poté koncetinu zakryl. Druhy vySetfujici pak zméfil tlakové prdh na pfedem
oznacenych mistech na ventralni i dorzalni stran¢ stehna, dle vylosovaného potadi, nez
nasledovala zména pozice. Pokus obsahoval vzdy 4 po sobé¢ jdouci méfeni s vice
nez 30vtefinovym intervalem z obou stran ve vSech uhlech. Po kazdé sadé métfeni jsme
zapsali data do protokolu. Pokud byl proband béhem méfeni né€im vyrusen, ¢i popsal

rozdilny vjem, byl pokus byl anulovéan a opakovan.
3.4 Tlakova algometrie

Pro méfeni jsme vyuzili digitdlni manualni algometr firmy Somedic typ II. Tento
pfistroj umoziiuje méteni tlaku s vyuzitim ploché hlavice potazené gumou ve tfech
ruznych velikostech (SBMEDIC Electronics, 2017). Trueba-Perdomo et al. (2021) tento

ptistroj popisuji jako nejuzivanéjsi ve zkoumanych studiich.

Obrazek 6. Tlakovy Algometr Somedic Typ I (SBMEDIC Electronics, 2017).

ProtoZe se v této praci zabyvame méfenim zejména svalové bolesti, zvolili jsme

hlavici s plochou 1 cm?, jejiz vhodnost prokézala Sara Finocchietti (2011). S touto hlavici
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je mozné zaznamenat tlak do vySe 2000 kPa. Rychlost pfitlaku byla nastavena na
30 kPa/s, tedy tak aby rychlost reakce probanda a vySetfujiciho piiliS neovlivnila
vysledna data. Pfed kazdym dnem méfeni byl algometr kalibrovan na 100 kPa

normovanym zavazim.
3.5 Zpracovani vysledki

M¢éienim jsme ziskali 24 hodnot tlakové-algického prahu v kPa u kazdého
probanda. Vzdy 4 hodnoty pro prah zméfeny z ventralni strany stehna s thlem v koleni
0°, 45° a 90°. Totéz pti méfeni ze strany dorzalni. Do statistického zpracovani dat jsme
nezapocitavali prvni hodnotu, ktera slouzila k zaméteni probandovy pozornosti a ustaleni
oznacené¢ho vjemu. Ve vétSiné piipada se tato hodnota liSila od nésledujicich pokusii.
Dale jsme uvazovali tlakové-algicky prah probanda jako prumér 2., 3. a 4. pokusu. Tim

jsme ziskali 6 hodnot tlaku pro kazdého probanda.

K ovéteni hypotéz jsme vyuzili Studentova parového t-testu a grafického

zpracovani dat v programu Microsoft Excel 2019.
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4 VYSLEDKY

4.1 Charakteristika souboru dat

Hodnoceny soubor dat obsahuje priméry hodnot naméfenych na piedem
oznacenych mistech piedni (P) a zadni (Z) strany stehna s riznym nastavenim kolene.

Me¢tena byla tfi uhlova nastaveni — 0°, 45° a 90°. Kazdému probandovi tak nalezi
v souboru 6 hodnot, které ozna¢ime X;,‘j pro probanda p ai € {P,Z},j € {0°45°,90°}.
Velikost priméri prahti namétenych s konkrétnim nastavenim kolene u jednotlivych

probandu ukazuje graf 1.
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Graf 1. Priméry naméfenych hodnot PPT probandt v kPa

Soubor sestava z hodnot 30 probandl — 15 Zen a 15 muzii. Hodnoty prahti u muzi
se pohybuji v rozmezi od 130,3 kPa do 1978,0 kPa, u Zen mezi 138,0 kPa a 903,7 kPa.
Priimér hodnot muzské ¢asti souboru odpovidad 617,5 kPa. Median je 440,8 kPa. U Zen je
primér vSech naméfenych prahti 453,2 kPa, zatimco medianem je hodnota 463,2 kPa. Pro
evaluaci vysledku tvoti probandi obou pohlavi jeden soubor. Primér hodnot namétenych
z predni strany stehna je 549,6 kPa (u zen 458,7 kPa; u muzt 640,5 kPa), zatimco pramér
hodnot namétenych na zadni strané odpovida 521,2 kPa (u zen 447,8 kPa; u muza

594,6 kPa). Tyto soubory vyhodnocujeme samostatn¢.
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Navrh experimentu pfifadil kazdému probandovi ndhodné potfadi uhlovych
nastaveni. Vzhledem k moznému zkresleni jsme se rozhodli pro odstranéni efektu
prevazit vzorek (standardni metodou Iterative Proportional Fitting) tak, aby vazena
Cetnost kazdého z 6 moznych poradi méfeni byla stejna a totéz platilo 1 pro pohlavi.
Vzhledem k tomu, Ze ptivodni odchylky byly malé, je i efektivita vazeni velmi vysoka
s normalizovanymi vahami probandi v rozsahu [0,80; 1,31] a efektivni velikosti vzorku

29,2 tém¢f stejnou jako pied vazenim.
4.2 Statistické zpracovani

Pro zodpovézeni prvni vyzkumné otazky, zda se prahova hodnota tlakové-algické
citlivosti probanda méni v zavislosti na pozici kolene, vyhodnotime zvlast’ dil¢i hypotézu

pro kazdou dvojici PO a P45, PO a P90, P45 a P90, Z0 a Z45, Z0 a Z90, Z45 a Z90.

Predpokladejme, Ze nihodné vektory (XPO,X£45,X§90,X§°,X§4S,ngo)T,
p € N,p < 30jsou nezavislé a stejné rozdélené jako vektor
(X0, XP45, xP90, x 70 X245 XZ90)T  Pro rozdily Y™k :=log(X™) —log(X"*),
i€{P,Z},j,k € {0,45,90},j > k dale pfedpokladejme normalni rozdéleni se stfedni
hodnotou u** a  smérodatnou odchylkou o¢**. Potom pro kazdé
i€{P,Z},jk €{0,4590},j > k budeme ovéfovat hypotézu Hé’j’k:,ui'j'k = 0 pomoci

parového t-testu.
Dtivod, pro¢ porovnavame logaritmované rozdily hodnot je interpretacni.
vy . X\ . . , . X
Povs§imnéme si, ze 0 = log(X) — log(Y) = log (;) je ekvivalentni rovnosti 1 = - Ve

stiedni hodnot¢ tak testujeme, jestli je relativni rozdil mezi jednotlivymi thly roven jedné,
tedy stejny. Bez této transformace bychom testovali, jestli se naméfend hodnota
(respektive jeji sttedni hodnota) nezméni absolutné o néjakou konstantu, po transformaci

zkoumame procentualni zménu.

Splnéni ptfedpokladu normality rozdéleni rozdil zlogaritmovanych hodnot
usuzujeme z grafu 2 a domnivame se, Ze k vyraznému poruseni normality nedochézi.

T-test by byl validni 1 bez tohoto pfedpokladu, vysledné hodnoty by platily asymptoticky.

42



PO-P45 PO-P90 P45-P90 Z0-245 Z0-290 Z45-290

Meéfené uhly
B PO-P45 P0O-P90 P45-P90 Z0-Z45 Z0-Z90 W Z45-790

Graf 2. Rozd¢leni rozdilt zlogaritmovanych hodnot

are Ly , v, , . . V30 ;i

Kvili predchozimu vazeni pak v testové statistice TH/'% = WY"J'" pouZzijeme
Y

PR T < . i)k . L .

vazené vybérové priméry Y% a smérodatné odchylky SY] s normalizovanymi vahami

probandi wy, jako

Sijk _ 1 Cylik (ciiky? _ 1 C(viik _ ik’
Y —302:pr Y , (5¢7%) —zgszp (Yp rerk)

Hypotézu Hé’j * zamitame na hlading vyznamnosti a, pokud |Ti'j'k| > Uq_gq, kde

Ui_q je (1 — a) kvantil normovaného normalniho rozdé€leni. Celkovou hypotézu H: neni
rozdil mezi polohami kolene potom zamitneme, pokud zamitneme alesponn jednu
z hypotéz Hé’j k. Pro eliminaci chyby mnohonasobného porovndni pouZijeme
Bonferroniho korekci a jednotlivé testy provedeme na hladiné vyznamnosti 0.05/6, tim

bude zajisténo, Ze celkova chyba prvniho druhu pro Hy neptekroci 5% hladinu.

Vysledky statistického zpracovani shrnuje tabulka 1. Jelikoz jsou vSechny
p-hodnoty vétsi nez 0.05/6, nemiizeme zadnou z hypotéz nulového rozdilu zamitnout.

Neprokazali jsme tak statisticky vyznamnou zménu prahu bolesti v zavislosti
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na uhlu flexe kolenniho kloubu. Nejvétsi rozdil pozorujeme pro zadni stehno mezi 45°
a 90° uhlem pokrceni. Pro 90° pokrceni zde vychazi o 5,6 % vyssi prah bolesti nez pro
45° uhel, ovSsem s vyraznou smérodatnou odchylkou. Intervalovy odhad pokryvajici
skute¢nou hodnotu zmény s pravdépodobnosti 95 % je (—4,4 %; 15,5 %). Bodové

odhady spolu s intervaly spolehlivosti pak znazoriuje Graf 3.

Bodovy
Zména Ghlu odhacvl rel. | Smérodatna 95% IS 95% IS p-hodnota
Zmény odchylka Dolni mez | Horni mez
prahu

P 045 -1,3% 26,6 % -10,8 % 8,2 % 0,789
P 0-90 -0,5 % 21,8 % -8,3 % 7,3 % 0,896
P 45-90 0,8 % 26,7 % -8,8 % 10,3 % 0,874
Z 045 -0,2 % 29,2 % -10,7 % 10,3 % 0,970
Z 090 5,4 % 27,6 % -4,5 % 15,2 % 0,286
Z 4590 5,6 % 27,8 % -4,4 % 15,5 % 0,272

Tabulka 1. Vysledky porovnani uhlt

Timto vystupem zarovenl odpoviddme na druhou vyzkumnou otizku, zda se
naméfené hodnoty méni ve smyslu hypotézy studie. Aby tomu tak bylo, musely by vyjit
pro piedni stehno statisticky vyznamné zéporné rozdily a pro zadni naopak
kladné.

k ptfedpokladanym vysledkiim, rozdily vSak nejsou pfili§ vyrazné. Z pohledu probandii

Bodové odhady sice ve vétSiné pripadi lehce inklinuji znaménkem

tyto zmény muizeme popsat ve zhruba 53 % ptipadech porovnéni, coz lze vidét i na
grafu 1. Aby naméfené hodnoty PPT probandil zobrazené v grafu 1 odpovidaly hypotéze
studie, mély by hodnoty pro predni stranu stehna s nardstajicim thlem flexe kolenniho
kloubu klesat, zatimco hodnoty namétené ze zadni strany stehna by mély stoupat.

Primémny rozdil relativné

Horni interval spolehlivosti

15.0% r A

Dolni interval spolehlivosti

PO-P45 PO-P90 P45-P90 Z45-790

Graf 3. Bodovy a intervalovy odhad
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V piedchozich otazkach jsme eliminovali vaZenim vliv pofadi métfeni hodnot.
Margindln¢ tento efekt neni statisticky vyznamny (ANOVA s jednim faktorem,
p =0,586), nicmén¢ fakticky se tento efekt zda byt vyraznéjsi nez samotné pokrceni
kolene. Graf 4 ilustruje, ze primérnd hodnota vSech pokusii (bez ohledu na uhel) roste
s poradim méteni.
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Graf 4. Primérnd hodnota PPT v kPa dle pofadi méteni

Na grafu 5 poté vidime porovnani efektu uhlu a poradi méteni pii zméné mezi 0°
a 90° uhlem pokrceni. Na vodorovné ose je zndzornéna posloupnost méfeni 90° ve vztahu
k méfeni 0°. Flexe kolene 90° méfena dva pokusy pred 0° flexe (-2), jeden pokus pred
(-1), jeden pokus po (1) a dva pokusy po (2) viz tabulka 2. Vliv napéti svalové tkané
ilustruji rozdily mezi boxy znazornujici hodnoty méfené na pfednim a zadnim stehnu.
Pokud by platila hypotéza studie, mély by byt pozorované hodnoty relativnich rozdilt
mezi 90° a 0° pro predni stehno zaporné a pro zadni stehno naopak kladné. Tyto tendence
z grafu nevycteme, dokonce se rozdéleni hodnot pro pfedni a zadni stehno mezi sebou
ani prilis nelisi. Naopak je mozné pozorovat mirné tendence k vzestupu primérnych
hodnot rozdild ve vztahu k potfadi. Hodnoty PPT se s opakovanym métfenim lehce

zvySuji. Stejné tendence jsou patrné 1 v piipadech, kdy porovnavame uhly 0° a 45°, 45°

a90°viz grafy 6a 7.
0°-90° 45°-90° 0°-45°
90, 45,0 -2 -1 -1
90, 0, 45 -1 -2 1
45,90, 0 -1 1 -2
0, 90, 45 1 -1 2
45,0, 90 1 2 -1
0, 45,90 2 1 1

Tabulka. 2. Legenda ke grafiim 5-7
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Graf 5. Vliv pofadi mé&feni na relativni rozdil mezi hodnotami PPT v thlech 0°a 90° flexe
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Graf 6. Vliv potfadi méfeni hodnot — 0°a 45°
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Graf 7. Vliv potadi méteni hodnot — 45° a 90°

Analyza dat neprokazala statisticky vyznamnou zménu PPT v zavislosti na

zkoumanych polohach kolenniho kloubu. Potvrzeni hypotézy nenasvédcuje ani smér

rozdil mezi hodnotami naméfenymi v jednotlivych thlech. Vysledky nasvédcuji, ze

vEtsi vliv na zménu prahu ve zkoumané zoné pohybu kolene by mohly mit pocet a potadi

opakovani méfeni nez nastaveni pozice kloubu. Ani tyto zmény vSak nejsou v tomto

pfipad¢ statisticky vyznamné.
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5 DISKUZE

Diplomova prace byla koncipovana jako pilotni studie, jejimz cilem bylo zjistit, zda
mira predpéti mekkych tkdni dana pozici sousediciho kloubu ovlivni tlakové-algickou
citlivost jedince. Konkrétn€, zda zména pozice kolenniho kloubu vyvola zménu hodnot
PPT zmétenych tlakovym algometrem ve stfedni ¢asti ventralni a dorzélni strany stehna

v relaxované pozici jedince v leze na boku.

Pfi pasivnim pohybu kolenniho kloubu ptfedpokladdme zménu napéti meékkych
tkani v jeho okoli. S konstantnim nastavenim kyc¢elniho kloubu a vzristajicim thlem
flexe kolene ptlisobi na svaly ventralniho kompartmentu tahové sily vyvolané oddalenim
svalovych tupont. Protazeni kvadricepsu probiha pies kladku pately (Hsu & Siwiec,
2022). Tahov¢ sily pisobi téz na vrstvy kaze, podkozi a fascie diky kontinuité pribéhu
ptes kolenni kloub. PiestoZe je mira deformace kazdé vrstvy odlisnd, vzajemné se tyto
struktury v pfechodovych oblastech ovliviiyji diky vazivovym spojkdm i vlastnostem
vmezeieného fidkého vaziva (Maas, 2019). Svalové tpony dorzalni strany stehna se
k sob¢ ptiblizuji a jejich napéti se, jak popsal Velé (2006, s. 144), uvoliiuje spolecné
s napctim okolnich vrstev. S extenzi kolene ocekdvame u struktur opacné tendence
nariistu a poklesu napéti. VEtsi mechanické zmény téchto struktur o¢ekavame v distalnim
sméru, tedy v blizkosti kloubu, jimz je pohybovano (Maas, 2019). Pii protahovani
uvedenych mekkych tkdni dochdzi nejprve k vyrovnani sité vlaken anizotropni struktury
ve sméru zatizeni (Finocchietti, 2011). Nasledné dochazi ve vztahu k intenzité, sméru
zatéze a mechanickym vlastnostem konkrétni tkdn€ 1 k deformaci vlaken (Maas, 2019).

V tkanich narusta stress a strain.

Finocchietti (2011, s. 18) popsala, Ze tkaniové receptory nezaznamenavaji velikost
zevné aplikované sily, ale miru deformace sily pisobici v jejich bezprostiednim okoli,
tedy stress a strain. To potvrzuje téZ zjisténi, Ze Piezo kandly nervovych zakonceni se
oteviraji ve vztahu ke konformaéni zméné membrany polohy cepeli. Mechanické zatéz je
tak kodovana na elektricky signal, ktery je pfenasen aferentné ke zpracovani vys$Simi
nervovymi centry (Fang et al., 2021). Lokalni velikost stress odpovid4d vektorovému
souctu vSech sil ptsobicich v daném misté. Pfi zevni tlakové stimulaci protaZzenych tkani
mechanické sily vzajemné interaguji. Velikost stress 1 strain, stimulujici nociceptory, tak

odpovida jejich vyslednici (Benes et al., 2015 s. 97). Pfedpokladame proto, Ze k dosazeni
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aktivac¢niho prahu nociceptorti v ptedpjaté tkani je zapotiebi dodani mensi intenzity zevni

stimulace nez u tkdn€ uvolnéné, ve které neptisobi tahové napéti.

Pti protazeni tkani, stejné jako u zvySeného svalového tonu klesa poddajnost tkani
a vzrasta jejich odpor k deformaci. Tuhost meékkych tkani omezuje moznosti pienosu
stress a snizuje miru deformace tkani. Zvysuje se strmost zatézoveé-deformacni kiivky. Je
proto potieba vyssiho tlakového stimulu ke stejné zméné strain (Finocchietti, 2011).
Ptredpokladame ovSem, ze nociceptory nereaguji pouze na zménu strain béhem aplikace
zevniho tlakového stimulu algometrem. Aktivuje je zména deformace membrany oproti
klidové hodnoté¢ napéti svalu v neutrdlnim nastaveni kloubu. Ocekdvame proto, ze
k dosazeni stejného aktivaéniho prahu je pfi souctu vnitinich sil potfeba niz§i zevni
stimulace u svalu protaZzeného, ¢i hypertonického nez u svalu uvolnéného. Tento narativ
koreluje s klinicky popisovanou hyperalgezii hypertonickych svalt pfi manudlni palpaci.
Mozné snizeni tlakové-algické citlivosti ptipoustime v hlubokych vrstvach svalovych
tkani. Nemizeme ovSem zcela opominout roli CNS. Mira citlivosti hypertonickych tkéni
nelze vysvétlit pouze mechanicky (Kolaf et al., 2009, s. 57). Protoze tuhé povrchové
vrstvy kladou deformaci vét§i odpor a snizuji ptenos stress k hloubé&ji uloZenym svalovym
vrstvam, nejsou tamni membrany nociceptori uloZenych v extracelularni matrix

deformovany, spise stlacovany (Finocchietti, 2011; Finocchietti et al., 2011).

Na zéklad¢ téchto poznatkil jsme stanovili hypotézu, Ze zména miry piedpéti
mékkych tkdni v oblasti ventralni a dorzalni strany stehna, vyvoland zmé&nou tthlového
nastaveni kolenniho kloubu, ovlivni velikost hodnot PPT namétenych v této oblasti.
Ptedpokladanym vysledkem dle hypotézy by byl pokles hodnot PPT u tkani s vétSi mirou
inicialniho pfedpéti. K vyvolani vjemu bolesti by v takovém piipadé tedy bylo zapotiebi
mensi mnozstvi aditivniho tlaku. Vzhledem k antagonistickému charakteru mé&kkych
tkani uloZenych z obou stran femuru, jsme o¢ekavali opacné tendence zmén naméfenych

hodnot obou pozic, vzhledem k nartistajicimu tihlu flexe kolene.

Pro ovéfeni hypotézy bylo zapotiebi porovnat hodnoty PPT, tedy nejniZsi intenzity
tlakové stimulace, kterd vyvola bolestivy vjem (Trueba-Perdomo et al., 2021), zmé&fené
na oznaCeném misté ventrdlni a dorzalni strany stehna pii uhlovém nastaveni flexe
kolenniho kloubu 0°, 45° a 90°. Protokol experimentu jsme navrhli tak, abychom
eliminovali co nejvice faktorti, jez by mohly vysledky studie ovlivnit. Snazili jsme se
stanovit takové podminky, aby jedinou proménnou bylo nastaveni tthlu kolenniho kloubu.

Vzhledem ke zplGsobu odbéru a zpracovani dat, mohly vysledky ovlivnit pouze
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kratkodob& pisobici faktory, jejichz charakter se mohl zménit v pribéhu pfiblizné
20 minut vlastntho méfeni. Pii samotném méfeni nezachdzime s intenzitou
nociceptivniho signalu, ale s probandem urc¢enym pocatkem subjektivniho vjemu bolesti.
Vjem bolesti vznikd v CNS interakci vysSich nervovych center vyhodnocujicich
nociceptivni signal periferie. Hlavnim kratkodobym faktorem, jez by mohl ovlivnit
vysledek studie, se zda byt pozornost, emoc¢ni stav a kognitivni interpretace situace
jedincem, senzitizacni procesy (Kozak, 2020; Brewer & Redmond, 2017) 1 pozornost,
zkuSenost a ocekavani vysettujiciho (Vaughan et al., 2007). Psychické zmény ovliviiuji
interpretaci nociceptivnich signalti (Kozék, 2020) i velikost svalového tonu (Velé, 2006,

s. 136).

K méfeni byl zvolen Algometr firmy Somedic typ 2. Parametry aplikace tlaku
v oblasti jsme zvolili dle doporuceni z praci Finocchietti (2015) a Ylinena (2007) —
cylindrickou hlavici s plochou 1 ¢m? a rychlost piitlaku 30 kPa/s, tedy takovou, aby
umoznila probandovi i vysetfujicimu v¢as zareagovat. Pfistroj zaznamendva a uklada
nejvyssi intenzitu tlaku aplikovaného vySetfujicim, ktery pfitlak povoli na zakladé

verbalni informace probanda.

Podminky ucasti na experimentu jsme nastavili tak, abychom ziskali soubor
probandi stejnorody v parametrech, které prokazateln¢ ovliviiuji biomechaniku mekkych
tkani a méni miru stress a strain pii protaZeni i zevni tlakové stimulaci. Jednim z téchto
faktori je vek. V prlibehu Zivota se méni elasticita tkani, citlivost receptori 1 mira
tolerance bolesti (Rokyta et al, 2017, s. 89, Finocchietti, 2011, s. 30). Zvolili jsme
skupinu mladsiho adultniho v€ku v rozmezi 21 az 30 let, primérny vék skupiny dosaZeny
v roce 2022 byl 25,4 roku. Mechaniku ptenosu sil mize téz ovlivnit velikost podkozni
tukové tkané a mira tuhosti svall. Finocchietti et al (2011) potvrdila, Ze zména distribuce
tlaku vrstvou tukové tkan¢ ma na svalové receptory vliv pouze u obéznich jedinc. BMI
probandi studie se pohybovalo v rozmezi 18,8-26,2 s primérem 21,9. Mizuno et al.
(2021) a Rokyta (2015, s. 628) popsali rozdilnou distribuci tuku a pomér ke stavové tkani
u muzl a u Zen. NaSe studie pracuje s vyvadzenym vzorkem 15 Zen a 15 muzi. Pro
vylouceni vlivu hypertonie svald a pfitomnosti DOMS (delayed onset muscle soreness)
(Brewer & Redmond, 2017), jsme omezili fyzickou sportovni aktivitu probandl
v ptedchozich 48 hodinach. Jak jsme jiz zminili, nyni popsané faktory se v prab&hu

méfeni neméni, proto I1ze jejich G€inky na velikost PPT pfi vyzkumu pominout.
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Dalsi podminky ucasti na experimentu jsme stanovili tak, aby nedoslo k ovlivnéni
pozornosti, senzitivity ani bezpecnosti probanda. Z téchto divodi by z vyzkumu byl
vyloucen jedinec, ktery by trpél poruchou pozornosti, citlivosti, koagulace, m¢l zvysenou
teplotu, zanétlivé onemocnéni, Graz pravé dolni koncetiny v akutnim, ¢i subakutnim
stadiu nebo jiny spontdnné bolestivy stav. Zakazané bylo téz uziti alkoholu a 1¢kt

ovliviiyjicich bolest ¢i pozornost 24 hodin pted métfenim.

V pribéhu méfeni nesmél pacient opustit mistnost, pfijimat tekutiny ani
komunikovat s nikym mimo vySsetiujiciho, aby nedoslo v pritbé¢hu experimentu ke zméné
jeho fyzického, emociondlniho ani psychického stavu. Pro omezeni vlivii kognitivni
interpretace a zkusenosti situace znal proband dopfedu pouze informace obsazené
v informovaném souhlasu a pribeh méteni. Hypotézy prace neznal. K ziskani zkuSenosti
spojené s ozna¢enim vjemu PPT probéhl pied samotnym méfenim ndcvik metody. Ten
probandovi umoznil prozkoumat sviij subjektivni zazitek a stanovit si, ktery vjem pro n¢j
reprezentuje PPT. Ylinen (2007) i Vaughan et al. (2007) vyzdvihuji zkuSenost
vySetfujictho s metodou tlakové algometrie a dulezitost zaslepeni, aby nedoslo
k podvédomému ovlivnéni z této strany. Z tohoto divodu byli méfeni pfitomni dva
vySetfujici. Prvni bez pfitomnosti druhého nastavil pozici kolenniho kloubu zkoumané
koncetiny. Kolenni kloub a distalni ¢ast koncetiny nasledné zakryl. Druhy vySettujici
s n€kolikaletou praxi uzivani metody aktudlni pozici kolenniho kloubu béhem ziskavani

hodnot PPT neznal.

Pro zjednoduseni kinetické situace dvoukloubovych struktur v oblasti stehna, jsme
polohu kycelniho kloubu zvolili neutralni a v pritbéhu experimentu konstantni. Velikost
uhli flexe kolenniho kloubu, ve kterych byly hodnoty méteny jsme zvolili tak, aby mira
pfedpéti v danych polohdch sama o sob& nevyvoldvala bolestivy vjem u jedinch
s riznymi télesnymi proporcemi a pohybovymi moZznostmi. Zaroven byly zvoleny tak,
aby tuhel flexe ponechdval pro algometrii pfistupné oznacené body na obou stranich
stehna. Celkovou polohu probanda jsme taktéz zvolili tak, aby umoznila pfistup z obou
stran stehna, a zaroven byla pro jedince stabilni. Stabilni poloha umozZnila probandim
relaxovat svaly zkoumané oblasti. Byli instruovani, aby svaly ponechali uvolnéné
a snazili se je védomé& neaktivovat, nebot’ svalova aktivita zvySuje tuhost a méni tedy

mechanické vlastnosti tkdni (Maas, 2019).

Pozice znacky na ventralni strané stehna odpovidala sttedu vzdalenosti spina iliaca

anterior superior a kranialniho kraje pately, v pfiblizné vzdalenosti 25 cm. Tedy v oblasti
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proximaln¢ od spojeni hlav m. quadriceps femoris (Dylevsky, 2009a, s. 151-152). Znacka
dorzélni strany byla umisténa do stfedni vzdalenosti mezi tuber ischiadicum a caput
fibulae, v ptiblizné vzdalenosti 22 cm. M. biceps femoris je v této oblasti tvoien dvéma
odd€lenymi hlavami (Dylevsky, 2009a, s. 152). Ventralni znacka se tedy nachazela
v porovnani s dorzélni stranou vic proximalné. V této oblasti jsou rozméry prifezu
svalovych biiSek m. rectus femoris a caput longum m. bicipitis femoris srovnatelné. Lisi
se vsak velikosti svalii v hloubce — caput breve a m. vastus intermedius (Kellis et al.,
2021). Vyhodou méfeni ve stfedni délce svall je smér obalové fascie svalli témért
rovnobézny se sttedovou kosti (Blazevich, 2010). Zaroven zde vldkna podléhaji vétsi

deformaci nez ta ulozena blize ipont (Zatsiorsky & Prilutsky, 2012, s. 111).

vvvvvv

diplomové prace jsou pozornost probandl i1 vySetfujictho a senzitizani procesy
organismu. Zmeéna somatosenzorické pozornosti pacienta prokazatelné ovliviiuje tvorbu
vjemu bolesti v CNS (Brewer & Redmond, 2017). Vzhledem k zavislosti metody na
rychlosti reakce vySetiujiciho, hraje v procesu roli i jeho pozornost (Vaughan et al.,
2007). Pro omezeni téchto vlivii se experiment odehraval v komplexu rehabilitace
Fakultni nemocnice v Motole vzdy v odpolednich hodinach. Pokud se v prubéhu méteni
ozval zvenci vyrazny zvuk, byl konkrétni pokus anulovan a opakovan, stejné tomu bylo
1 pfi vyrazné odlisSném vjemu zaznamenaném pacientem. Pro zamé&feni pozornosti se pred
kazdym pokusem vySettujici zeptal, zda mize zacit a k méfeni pfistoupil aZ po kladné
odpovédi probanda. Dale se prvni naméfend hodnota nezapocitala a bez védomi probanda
slouzila k jakési kalibraci jeho vjemu. Ve studii jsme uvazovali hodnotu PPT jako
priméru nasledujicich tfi pokusl stejného mista a polohy. Pro omezeni vlivu
senzitizacnich procest jsme stanovili interval mezi opakovanim pokusu minimalné
30 s dle Nie et al. (2021). Také se pfi méfeni v kazdé poloze stiidaly pokusy na pfedni
azadni strané¢ vpevném pofadi pro minimalizaci vlivu zbytkového strain kiize
(Finocchietti, 2011, s. 28). Ze stejného divodu bylo potadi méteni v riznych polohach
kloubu randomizované. Pfi nasledném statistickém zpracovani dat jsme se rozhodli pro

odstranéni efektu pofadi méfeni vzorek prevazit na rovnomeérnou cetnost.

M¢éfenim jsme ziskali soubor primérnych hodnot PPT 30 probandii naméfenych
z ventralni (P) 1 dorzélni (Z) strany stehna s uhly flexe kolene 0°, 45° a 90°. Primér
hodnot souborti dat ziskanych pii méfeni z ventralni strany byl lehce vys§i nez u téch

naméfenych na dorzalni strané stehna (P — 549,6 kPa, Z — 521,2 kPa). Vzhledem k rozpéti
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prahil v rdmci souboru neni tento rozdil vyrazny. Velikost rozdilu téchto vysledka si
vysvétlujeme podobnosti stavby povrchovych svalii v misté tlaku — m. rectus femoris
a caput longum m. bicipitis femoris. V obou ptipadech se jednd o dlouhé vietenovité
svaly dvoukloubové v ramci kycelniho a kolenniho kloubu (Dylevsky, 2009a,
s. 151-152). Taktéz obsah plochy priiezu svalli v méfené oblasti je, jak jsme jiz popsali,
podobny. Rozdily plochy praiezu jsou patrné u svalli umisténych v hloubce ve sméru
pusobeni algometru. Prafez m. vastus intermedius je v porovnani s caput breve
m. bicipitis femoris 4 az Snasobn¢ vétsi (Kellis et al., 2021). Finocchietti (2011) vsak
popisuje ze majoritni aktivace nociceptord probiha v superficidlni vrstvé svalové tkang,

tedy v hluboké fascii.

Ptestoze se studie shoduji na tom, Ze Zeny maji konstitu¢né nizsi prah bolesti (Mogil
& Bailey, 2010), v souboru studie se tento jev jasné nevyskytuje. Primérna hodnota PPT
namétfena u muzi (617,5 kPa) byla sice vyssi nez u zen (453,2 kPa), avSak median hodnot
zen (463,2 kPa) byl vyssi nez u muzt (440,8 kPa). Vzhledem k vyrovnanému poctu zen
a muz v souboru jsme jejich vysledky vyhodnocovali dohromady

s dodate¢nym pfevazenim vzhledem k potadi méteni.

Pro posouzeni hypotézy a statistické vyhodnoceni ziskaného souboru dat jsme
stanovili dv€ vyzkumné otazky — zda zmeéna predpéti meékkych tkani stehna, vyvolana
uhlovym nastavenim kolene, ovlivni jejich tlakové-algicky prah a jestli ptipadnd zména
probéhne ve smyslu poklesu tlakovych hodnot PPT u tkdni s vétSim predpétim. Statisticka
analyza dat neprokazala vyznamnou zménu PPT u probandi v zavislosti na zkoumaném
uhlovém nastaveni kolenniho kloubu. Potvrzeni hypotézy nenasvédcuje ani smér
nevelkych zmén mezi hodnotami PPT naméfenymi v tthlech 0°, 45° a 90° flexe kolene.
Ocekavané zaporné zmény hodnot ventralni strany a kladné ze strany dorzélni se pfi

vzristajicim thlu flexe vyskytovaly pfiblizné v 53 % piipadi.

Odlisny vysledek studie, nez jsme oc¢ekavali, mohlo zptsobit nékolik faktor. Nejvetsi
vliv pfisuzujeme vybéru zkoumaného rozsahu flexe kolenniho kloubu v souvislosti
s mirou predpéti v téchto polohach. Pti pohybu kolenniho kloubu v rozsahu pohybu
0°-90° flexe vycerpame pouze dv¢ tfetiny maximalniho fyziologického rozsahu aktivni
flexe kolenniho kloubu pfi nulovém postaveni kloubu ky¢elniho. Kapandji (2011) uvadi,
zZe rozsah pasivniho pohybu zavisi na elastickych vlastnostech skupiny extenzora kolene
a kloubniho pouzdra. Pfi pasivhim pohybu dodanim zevni sily plisobime proti

elastickému odporu tkani a ziskdme tim vétsi rozsah pohybu. Lewit (2009, s. 29) popisuje
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konec rozsahu pohybu zplisobeny napétim meékkych tkani fenoménem bariéry. Panjabi
(1992) rozlisuje v ramci fyziologického rozsahu pohybu kloubu neutrdlni a elastickou
zonu. Neutralni zonu vysvétluje jako rozsah pohybu vychdzejici ze stiedni polohy, jenz
je provadén s minimalnim odporem ke zméné pozice. Ke zméné polohy v této zoné je
potieba vynalozeni malé sily. Plisobeni menSich tahovych sil zpiisobi zménu uspotadani
zvlnénych vlaknitych struktur meékkych tkani. Relaxovany sval neklade protazeni pfiliSny
odpor (Zatsiorsky a Prilutsky, 2012, s. 109-110). Mira inicidlniho odporu pii pohybu
kloubu je dana velikosti klidového tonu svalu (Velé, 2006, s. 137). Lze proto
predpokladat, ze ve stiedni oblasti rozsahu pohybu kolenniho kloubu nedochazi
k vyraznému nartstu stress. Elastickou zénu vysvétluje Panjabi (1992) jako oblast
v blizkosti konce rozsahu pohybu, ve které dochazi k signifikantnimu nértstu odporu.
K této zméné dochazi na zéklad¢ viskoelastickych vlastnosti mékkych tkani. Smérem
k maximalnimu rozsahu pohybu odpor nartista vlivem protahovani vaziva i svalovych
vlaken (Velé, 2006, s. 144—145). Lewit (2009, s. 29) tuto zénu popisuje jako oblast v okoli
fyziologické bariéry. Rozsah neutralni i elastické zony je dan pasivnimi kloubnimi
strukturami (vazy) 1 aktivitou svalil a velikosti jejich tonu. Nelinedrni prubéh zatézove-
deformacni kiivky umoziuje pohyb kloubu kolem stfedniho postaveni s minimalnimi
energetickymi naroky i omezeni potencialné nebezpecnych pohybt na konci kloubniho
rozsahu. Panjabi (2011) se ve svych studiich zabyva zejména intervertebralnimi klouby.
Pfitomnost neutralni a elastické zony vSak doklad4 i na piikladu kolenniho kloubu.
Velikost svalového tonu béhem pasivniho pohybu podléha regulaci CNS. Nartist napéti
svalll ventralni strany, respektive pokles napéti svalii dorzalni strany stehna, vyvolané
flexi kolene, aktivuje §lachové i svalové proprioceptory, které vysilaji informace do CNS.
Na zaklad¢ elementarnich posturalnich reflexit dochdzi k normalizaci tonu svali obou
skupin. Tonus svalll se proto vyznamné neméni pied dosazenim bariéry (Velé, 2006,

s. 145).

Sily ptsobici ve svalu souvisi 1 se zménami délky svalové Slachy, jejiz podil zavisi
na typu svalu i délce Slachy (Zatsiorsky & Prilutsky, 2012, s. 111). U zminénych svali se
délky i tvary tiponovych $lach 1isi. Pfedpokladame proto i jejich rozdilné biomechanické
vlivy. Protazeni $lachy nad 3 % je na rozdil od svalu linearni (Capek et al.,2018,
s. 79-80). V prostiedku rozsahu pohybu kloubli je odpor vaziva Slach k protazeni
pomérné maly a smérem k maximalnimu rozsahu pohybu kloubu exponencialné nartsta

(Zatsiorsky & Prilutsky, 2012, s. 73). Z porovnani zatézové-deformacni kiivky Slachy
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a svalu vyplyva, Ze pti malych svalovych silach dochédzi k vyznamnéj$im zménam délky

Slachy nez svalu.

Na zaklad¢ téchto poznatkii si statisticky nevyznamné zmény PPT 1 jejich
nekonzistentni smér vysvétlujeme tim, ze pii pasivnim pohybu kloubu ve zkoumaném
rozmezi, nedoslo k dostatecné zméné stress a strain v okoli tlakem zatizenych receptorti.
Nedoslo proto ke zméné¢ PPT ve smyslu hypotézy. Predpokladdme, Zze vzhledem

k biomechanice kolenniho kloubu spada rozsah 0°-90° flexe do jeho neutralni zony.

Povazovali bychom za pfinosné opakovani experimentu s cilem ovétit, zda se
budou vyznamné lisit hodnoty PPT ziskané v uvolnéné pozici svalu a v jeho maximalnim
spontann¢ nebolestivém predpéti. Vzhledem k dvoukloubovému charakteru m. rectus
femoris a m. biceps femoris, navrhujeme polohy pasivni extenze kycelniho kloubu
s plnou flexi kolene pro m. rectus femoris a flexi ky€elniho kloubu s plnou extenzi kolene

pro napéti caput longum m. bicipitis femoris (Dylevsky, 2007, s. 163).

Vliv mohl mit téz posun tkani v métené oblasti. Diky rozdilnym biomechanickym
charakteristikdm jednotlivych vrstev tkani dochazi béhem flexe kolenniho kloubu ve
fyziologické situaci k rozdilné mife napéti, a vzajemnému posunu vrstev vici sobé (Maas,
2019). Tlakova stimulace tak sice ve vSech polohach aktivuje stejné receptory kize
v misté znacky. Hluboko tkanové receptory ale svou pozici viic¢i hlavici algometru méni.
Nepftisuzovali jsme tomuto faktoru velkou vyznamnost, nebot” tlak algometru ve vSech

polohach plisobi v oblasti svalového biiSka na stejné vrstvy jejichZ napéti se jimi pfenasi.

Ptfestoze byl protokol experimentu navrZzen tak, abychom minimalizovali
pravdépodobnost ovlivnéni vysledku faktory senzitizacnich procestt a pozornosti
probanda 1 vySetiujiciho, pfipoustime mozné zkresleni vysledkd. Piesnéjsi vhled do
skutecnych rozmérh problematiky pii statistickém hodnoceni dat by mohlo zajistit v&tsi
mnozstvi probandil. Predpokladame vSak, Ze vétsi mnozstvi opakovani pokusu na tomtéz
mist¢ by mohlo piesnost vysledkli snizit na zdklad¢ plisobeni senzitizaCnich procest

a mozného snizeni soustfedénosti probanda i vySettujiciho pii prodlouzeni protokolu.

Vysledky nasvédcuji, Ze vétsi vliv na zménu PPT ve zkoumanych rozsazich pohybu
kolene by mohl mit pocet a pofadi opakovani pokusti nez samotna poloha kloubu. Ani
tyto zmény se neukazaly byt statisticky vyznamné. Ptesto z grafii vysledkt 4-7,
ukazujicich hodnoty vysledkli bez prevdzeni, mizeme vycist vzestupné tendence PPT

naméfenych pozdéji.
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To svéd¢i o mirné habituaci organizmu na tlakovy podnét, pfestoze bychom
oc¢ekavali spiSe pokles ve vztahu k poskozeni povrchovych tkani opakovanym tlakem,
a vyvolani periferni senzitizace receptori zanctlivymi faktory (Dubin & Patapoutian,
2010). Je zde patrné, Ze vjem bolesti nevznikd Cisté na zaklad¢ signalu z periferie, ale
jeho interpretaci v CNS (Finocchietti et al., 2013). Signal, kterym proband oznacil
dosazeni PPT, pfi prvnim vjemu bolesti, nalezel subjektivhimu védomému prozitku
bolesti. Nemusi proto intenzitou a pocatkem vjemu piimo odpovidat signalu nocicepce
vznikajiciho na periferii (Brewer & Redmond, 2017). Na tirovni CNS vstupuji do tvorby
vjemu bolesti krom¢ senzorickych signali téz kratkodobé proménlivé aspekty pozornosti,
emoc¢ni a kognitivni interpretace situace (Kozak, 2020). Pozornost se na tvorbé vjemu
podili pozitivné i negativné (Brewer & Redmond, 2017). Jeji pokles s ¢asem vySetieni by
mohl byt jednim vysvétlenim ristu hodnot PPT. DalSim vysvétlenim by mohla byt
kognitivni interpretace situace. Brewer a Redmond (2017) popisuji limitaci vyzkumi
laboratorné¢ indukované bolesti probandovym pocitem bezpeci spojenym s kratkym
a doCasnym trvanim nepiijemnych stimulii a védomim, Ze jim nehrozi zdvazné poSkozeni
tkané. Tento pocit se mize vyvijet v pribéhu experimentu na zdklad€ aktudlnich
zkuSenosti, které mohou spustit inhibi¢ni vlivy CNS piisobici habituaci a desenzitizaci
nociceptivnich ptenost (Kozdk & Kolafr, 2009, s. 640). Avsak Brewer a Redmond
(2017) téz uvadi, Ze na rozdil od PPTo, které se fidi prevazné psychologickymi aspekty,

PPT primarné ovliviiuji vlastnosti periferie.

S ohledem na limitace vyuziti tlakové algometrie bez tlacitka probanda pro
zastaveni aplikace pfipoustime moznou neptesnost vysledkli zptisobenou reakénim
casem vySetiujictho pfi zastaveni aplikace na zéklad¢ verbalni signalizace probanda
(Ylinen, 2007). Predpokladame, Ze se tento ¢as v zavislosti na rychlosti aplikace tlaku

muze podilet na ristu hodnot PPT pfi tnavé a sniZeni pozornosti vySetiujiciho.

Tématem zmén PPT ve vztahu k mechanickym vlastnostem mékkych tkani
a nastaveni télesnych segmentl se v pfedchozich letech zabyvali na 2. 1ékarské fakulté
pod vedenim Mgr. Zdeitka Cecha tii autofi diplomovych praci. Vaiikova (2014)
a Novotna (2019) prokazaly signifikantni zmény PPT zdravych probandi po terapeutické
intervenci metodami statického streCinku a foam rollingu v oblasti ventralnich svala
stehna. Ob¢ autorky v metodice prace vyuzily méteni PPT tlakovym algometrem na obou
dolnich koncetindch z ventralni a dorzalni strany stehna v polohédch leZze na zéadech,

respektive na bfiSe s extendovanymi koleny a relaxovanymi svaly pfed a po intervenci.
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Ve shod¢ s hypotézou nasi studie, obé autorky vysvétluji vysledny vzestup PPT
intervenovaného svalu ovlivnénim tuhosti myofascidlnich tkani spojenou s poklesem
tahového napéti pred zahdjenim aplikace tlaku algometrem. U obou vyzkumu vSak doslo
po intervenci k vice ¢i méné signifikantnimu vzestupu PPT i u ostatnich métenych
neintervenovanych svalil, coz odkazuje na regulacni mechanismy CNS. Metodika nasi
studie se od téchto praci liSi tim, ze zkoumanou proménnou v nasem piipad¢ nebyla
potencialni zména napéti (a tim stress a strain okoli receptorti) dana velikosti svalového

tonu, ale protazenim mékkych tkani.

Vyznamny vliv CNS na tlakové-algické citlivosti pfedpoklada ve své diplomové
praci téz Jevi¢ (2011). Ve své studii prokazal signifikantné vyssi prah pii centrované
poloze probanda v sedu a lehu oproti poloze decentrované. Potvrdil pokles PPT tii svalt
s rozdilnou inervaci — m. temporalis, m. tibialis anterior a m. interosseus dorsalis manus I.
V diskusi zvazuje ptivod zmén na urovni periferie, michy i vyssich etazi CNS. Vliv
periferie vysvétluje interpretaci centrovaného postaveni jako postaveni, ve kterém jsou
kloubni pouzdra a vazy v minimalnim napéti (Kolai & Safafova, 2009, s. 246). CNS
reguluje bolestivy vjem na podkladé nociceptivnich a proprioceptivnich signalii
kloubniho pouzdra a vazi v decentrované poloze. Prestoze se Jevic (2011) taktéz zabyval
problematikou tlakové-algické citlivosti mekkych tkdni ve vztahu k riznym poloham
kloubti, na rozdil od nasi studie signifikantni zmény PPT prokazal. Rozdilné vysledky si
vysvétlujeme tim, ze Jevi¢ pracoval se zmé&nou polohy ve smyslu decentrace na hranici
fyziologické bariéry a tim obsahl polohy neutralni i elastické zony kloubt. Zatimco
zkoumané rozmezi zmén flexe v nasi studii se pohybuje pouze v neutralni zon€ kolenniho
kloubu. Cech (2012) shrnul vysledky prace, na které se podileli Jevi¢, Cech, Slaby
a Kolaf, tim, Ze prokazaly signifikantné vy$§i hodnoty PPT pii nastaveni segmentu
v neutralni zon€ v porovnani s hodnotami PPT v zoné elastické segmentu, nezavisle na
orientaci téla v prostoru.

PrestoZe vysledky nasi prace nepotvrzuji hypotézu, pfinasi dilezité zjiSténi, Ze zména
napéti mékkych tkani vyvoland pasivni flexi kolenniho kloubu v rozsahu 0°-90°, pii
nulovém postaveni v ky¢€li, neni dostate¢na k ovlivnéni hodnot PPT meékkych tkani
ventralni ani dorzalni strany stehna. Z vysledk studie tak vyplyva, Ze PPT mékkych tkani
se pi1 zmén¢ postaveni kloubu v ramci jeho neutralni zony signifikantné neméni. Toto
zjisténi vyvolava otazky, zda by zmény tthlového nastaveni kolenniho a kycelniho kloubu

ve smyslu maximalniho pasivniho nebolestivého protazeni ventralnich a dorzalnich svalil
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stehna hodnoty PPT ovlivnilo. Pfedmétem dal§iho vyzkumu by téz mohlo byt opakovani
experimentu u skupiny probandi se zvySenym klidovym tonem méfenych svalovych
skupin pro ovéfeni vztahu napéti svalu ve smyslu protazeni i svalového tonu. Vysledky

studie tak nabizi moznosti navazujicich vyzkuma.
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ZAVER

Diplomovéa prace se zabyva problematikou souvislosti napéti mékkych tkani
a jejich tlakové-algické citlivosti. Prace je vystavéna jako pilotni studie, ktera se na
modelové situaci snazi ovéfit platnost v klinické praxi ¢asto uzivaného piedpokladu, ze
vys$i napéti mekkych tkani souvisi s narastem jejich mechano-nociceptivni citlivosti.
BliZe jsme se zaméfili na problematikou napéti ve smyslu zmény predpéti mekkych tkani

vzhledem k soucasné poloze sousediciho kloubu.

Cilem studie proto bylo zjistit, zda mira piedpéti danda konkrétnim uhlovym
nastavenim sousediciho kloubu ovlivni tlakové-algickou citlivost jedince. Pfesnéji, zda
zména pozice kolenniho kloubu vyvold zménu hodnot tlakové-algického prahu (PPT —
pressure pain threshold) tkani ventralni a dorzalni strany stehna v relaxované pozici

jedince v leze na boku.

Studie vychazela z predpokladu, Ze jsou tkané s vy§S§im napétim viici zevni tlakové
stimulaci citlivéjsi. K vyvolani bolestivého vjemu u tkan€ s vyS$Sim predpétim by
v takovém pfipadé mélo byt zapotfebi mensiho aditivniho tlaku nez u téze tkané
uvolnéné. Kvantitativné tuto zménu vystihuje vzestup hodnot PPT. Vzhledem
k antagonistickému charakteru svalovych skupin v oblasti ventralni a dorzalni strany
stehna, jsme ocCekavali opacné tendence zmén hodnot pfi pasivnim pohybu kolene.
Zmény ve smyslu hypotézy by potvrzoval pokles hodnot PPT pro ventralni stranu a nartst

hodnot pro dorzalni stranu stehna se vzristajicim thlem flexe.

Platnost hypotézy jsme ovéfili na souboru 30 zdravych probandi (15 Zen
a 15 muzt) mladsiho adultniho véku. Probandiim byly zméfeny hodnoty PPT ve stiedni
Casti stehna z ventralni a dorzalni strany pravé dolni konletiny metodou tlakové
algometrie zkusenym vySetiujicim, ktery byl zaslepeny k pokusu. Predmétem vyzkumu
se stala thlova nastaveni 0°, 45°a 90° flexe kolenniho kloubu méfené v randomizovaném
poradi v relaxované stabilni poloze probanda vleZe na levém boku. Poloha kycelniho

kloubu byla v prabéhu méfeni konstantni.

Analyza souboru dat neprokazala statisticky vyznamnou zménu PPT v zavislosti na
zkoumanych polohach kolenniho kloubu. Potvrzeni hypotézy nenasvédCoval smér
rozdilt mezi hodnotami ziskanymi métenim v jednotlivych thlech. Vysledky nasvédcuji,

ze vetsi vliv na zménu prahu ve zkoumané zéné pohybu kolene by mohly mit pocet
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a pofadi opakovani meéfeni nez nastaveni pozice kloubu. Ani tyto zmény nejsou

statisticky vyznamné.

Diskutovali jsme mozné divody, pro¢ nedoslo ke statisticky vyznamnym zménam
PPT mezi riznymi pozicemi kloubu. Nejvyznamnéjsi roli pfisuzujeme zvolenému rozpéti
zkoumanych poloh kloubu ve smyslu maximalniho rozsahu pohybu. Pfedpokladame, ze
zména napéti mékkych tkdni dana flexi kolenniho kloubu v rozsahu dvou tietin
maximalnich moznosti neni pro ovlivnéni aktiva¢niho prahu receptori dostate¢na. Vliv
mohou mit i limitujici faktory metody tlakové algometrie, zejména reak¢ni Cas probanda
1 vySetiujiciho a senzitizace, ¢i habituace organismu na podnét pfi opakovaném méfeni

na stejném miste.

Piinosem diplomové prace je zjiSténi, Ze zména napéti mékkych tkani vyvolana
pasivni flexi kolenniho kloubu v rozmezi 0°-90°, pfi nulovém postaveni v kycli, neni
dostatecna k ovlivnéni hodnot PPT mékkych tkani ventralni ani dorzalni strany stehna.
Z vysledki studie vyplyva, ze PPT mékkych tkani se pti zméné postaveni kloubu v ramci
jeho neutréalni zony signifikantné neméni. Nabizi se proto otazka, zda by zmény thlového
nastaveni kolenniho a kyc¢elniho kloubu ve smyslu maximalniho nebolestivého protazeni
svalll ventralni a dorzalni strany skupiny svalll stehna hodnoty PPT ovlivnilo. Vysledky
vyzkumu téz oteviraji moznost opakovani experimentu pro ovéfeni vztahu napéti ve
smyslu predpéti a svalového tonu zkoumanim zmén PPT u skupiny probandi se

zvySenym klidovym tonem. Vysledky studie nabizi prostor dalSimu badéni.
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