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Abstrakt

Bakalafska prace se zabyva problematikou kloubnich blokad (v anglické
literatute Casto oznacovanych jako ,,joint dysfunctions®), které predstavuji obvykly
funk¢éni problém muskuloskeletalniho systému, a to primarné v oblasti patefe.
Kloubni blokady jsou spojovany s omezenim kloubni pohyblivosti, zménami napéti
okolnich svali, bolesti a narusenim biomechanickych funkci. PfestoZze jsou tyto
pojmy bézné uzivané v rehabilitacni praxi, jejich definice zistavaji stdle predmétem

diskuse.

Cilem této prace bylo zmapovat hlavni teoretické koncepty vzniku kloubni
blokady, analyzovat vzajemné vztahy a posoudit, zda existuje v odborné literatuie
konsenzus ohledn¢ jejich etiologie. Zpracovani bylo provedeno formou literarni
reSerSe s vyuzitim vyhleddvacich databazi jako PubMed, Scopus a Web of Science.
Diiraz byl kladen na systematicky pfistup s prvky PRISMA a kritické hodnoceni
vybranych studii pomoci nastroje CASP.

Vysledky ukazaly, Ze v souCasné odborné literatufe pievladaji Ctyti hlavni
teoretické koncepty — mechanicky, svalovy, neurofyziologicky a biopsychosocialni.
Ackoliv mezi jednotlivymi pfistupy neexistuje do dnesni doby jednotny nézor,

nékteré aspekty se napfi¢ sméry opakuyji.

Zaveér této prace poukazuje na potiebu terminologické standardizace pojmu
,kloubni blokada“, jehoz definice se 1i$i v zavislosti na pfistupu autora. Zaroven
vyzdvihuje potiebu rozsahlejsiho kritického vyzkumu, ktery je nejenom
nedostate¢ny, ale také silné¢ fragmentovany. Tento fakt komplikuje vytvofeni

jednotlivého védeckého ramce skrz odbornou literaturu.



Abstract

The bachelor's thesis deals with the issue of joint blockages (often referred to
as "joint dysfunctions" in the English literature), which represent a common
functional problem of the musculoskeletal system, primarily in the spine. Joint
blockages are associated with limited joint mobility, changes in the tension of the
surrounding muscles, pain and disruption of biomechanical functions. Although these
terms are commonly used in rehabilitation practice, their definitions remain a subject

of discussion.

The aim of this thesis was to map the main theoretical concepts of the
development of joint blockages, analyse mutual relationships and assess whether
there is a consensus in the professional literature regarding their etiology. The
processing was carried out in the form of a literature search using search databases
such as PubMed, Scopus and Web of Science. Emphasis was placed on a systematic
approach with PRISMA elements and a critical evaluation of selected studies using

the CASP tool.

The results showed that four main theoretical concepts prevail in the current
professional literature — mechanical, muscular, neurophysiological and
biopsychosocial. Although there is no unified opinion among the individual

approaches to date, some aspects are repeated across directions.

In conclusion, this thesis points out the need for terminological
standardization of the concept of “joint blockade”, the definition of which varies
depending on the author’s approach. At the same time, it highlights the need for more
extensive critical research, which is not only insufficient, but also highly fragmented.
This fact complicates the creation of a single scientific framework through the

professional literature.
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Seznam pouzitych symboli a zkratek

1. EBM - evidence based medicine
HVLA — high velocity low amplitude
KB — kloubni blokada

LVLA — low velocity low amplitude

MV C — maximal voluntary contraction

AN T i

PRISMA — Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses

7. ROM — range of motion

8. SD - svalova dysbalance

9. SM — spinalni manipulace

10. TVS — transfer vibration through spine

11. WAD — whiplash associated disorders



1 Uvod

Zména kloubni mobility neboli ,joint-play” (kloubni wvile) je cCastym
problémem postihujici muskuloskeletalni systém. Tento slozity systém je
strukturovan ze svaldl, Slach, kloubd, kosti, perifernich nervii a cév. Kloubni blokada,
v anglické literatufe oznacovana jako ,,joint dysfunction®, je jednou z typickych pti¢in
postizeni kloubni funkce, a napfi¢ oboriim fyzioterapie, manualni mediciny 1
rehabilitaéniho 1¢ékatstvi siln€é diskutovanym tématem. Pfestoze je pojem pouzZivan v
bézné praxi, tak jeho definice, etiologie, diagnostika a terapie zlstavaji tématem

odborného vyzkumu.

Kloubni blokada je typicky popisovana jako omezeni pohyblivosti kloubu,
ktery byva doprovazen narusenim biomechanickych funkci, bolesti, reflexni zménou
nebo i zménou svalového napéti. NejCastéjsim mistem vyskytu pfedpokladanych
blokad jsou klouby péatefe neboli osového sytému, ale mohou postihovat i klouby v
oblasti koncetin neboli periferie. Teorie o vzniku kloubnich blokad jsou dlouhodobég
predmétem badani. Kdyz se podivame do historie zkoumani v literatufe najdeme
mnohé pfic¢iny, od mechanické, ptfes neurofyziologickou az po psychosomatickou.
Podobné je to i s terapeutickou intervenci, kde kloubni blokady lé¢ime vyuZzitim
manualnich technik s moznosti fyzioterapeutické intervence, nebo i farmakologické

intervence.

Nékteti odbornici si stale nejsou jisti, zda vyzkumné metody této oblasti jsou
kvalitn¢ podlozeny kvuli komplikovanosti zaznamenani nékterych diagnostickych a
terapeutickych metod. Jini naopak zakladaji své vysledky na dlouhodobych
pozitivnich vysledcich z jejich klinické praxe. I kdyZz se se zminénim pojmem
setkdme v pfidruzenych oborech na kazdodenni bazi, neni stile zcela jednoznaéné,

jestli je celkovy koncept dostate¢né podlozen.

Mobiliza¢ni a manipula¢ni techniky jsou bé&znou metodou k uvolnéni
kloubnich blokad. Tyto metody (pfedevSim kloubni manipulace) je Casto spojena s

velice charakteristickym zvukem, znamym jako ,kifupnuti“, odborné¢ ,,fenomén
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lupnuti“. Pfitomnost tohoto fenoménu je brana za jeden z indikatorit uspéSného
provedeni. AvSak nékteré studie uvadéji, ze GspéSnd manipulace mize byt i bez
slySitelného jevu. Predpoklada se, Ze za fenoménem lupnuti stoji kavitacni jev, kdy se
zménou pusobeného tlaku vytvofi bublina, ktera nésledné kolabuje. Z poslednich
studii ovS§em vychazi, ze zvuk je produkovan pii vytvotfeni kavitacni bubliny nez pii
jejim kolapsu. I kdyZ jsme obeznameni s timto jevem, piesné procesy nejsou zcela
prozkoumané. Je ovSem mozné, ze pacientova ocekavani a vnimani terapie mohou
ovlivnit UC¢innost terapie. Zminéné téma nam nabizi rozsdhly prostor pro

prozkoumani a pochopeni této problematiky.
1.1 Cile

Cilem této prace je podrobné analyzovat problematiku kloubnich blokad
pomoci literarniho pfehledu. Hlavnim zdmérem je identifikovat nedostatky a mezery,
objevit slaba mista v soucasnych teoretickych a vyzkumnych metodach, ¢i aplikaci v
praxi. Zaroven také poskytnout piehled o publikovanych vysledcich. Déle také
shrnout a zmapovat faktory, které¢ ovliviiuji provedeni a naslednou ucinnost terapie.
To zahrnuje zpracovani aspektii tykajicich se kliniky (spravna indikace, techniky
diagnostiky a 1é€by), metodologickych pfistupti (zptisob hodnoceni, vyuzité
vyzkumné metody a interpretace vysledkd) a externich vlivli (zkuSenosti
vyzkumnika, pouzit¢ materidly a heterogenita zkoumaného znaku). Studie tak
piispéje k lepsSimu porozumeéni aktudlni problematiky ve zminéné oblasti a muze

poslouzit jako material pro dalsi zkoumani.
1.2 Vyzkumné otazky

e Existuje konsenzus v odborné literatufe o mechanismech vzniku kloubni
blokady?
e Jaké jsou teoretické koncepty vzniku kloubni blokaddy podle dostupné

literatury?

11



1.3 Metodika

Kritéria pro zatazeni do reserSe

Typ studii
o Studie neni limitovdna jednotlivym zaméfenim (randomizované
kontrolované studie, kohortové studie, systematické piehledy atd.)
- Obdobi publikace
o Casovy udaj vytvoieni nebo vydani publikace neni limitovén.
- Jazyk publikace
o Studie jsou primarné vyhledavany v anglickém jazyce, dale v ¢eském
a némeckém nebo v prekladu.
- Dostupnost
o Studie s otevienym piistupem nebo piistupem skrz univerzitni ptistup.
- Tematické zatazeni
o Studie musi pojednavat o problematice kloubnich blokad, manudlnich

technik, jejich diagnostikou, klinickym vyznamem nebo terapii.
Kritéria pro vylouceni studii
- Studie nezamétené na problematiku kloubnich blokad.
Platformy pro vyhledavani
- Pubmed, Scopus, Web of science
Vyzkumné otdzky

- Existuje konsenzus v odborné literatufe o mechanismech vzniku kloubni
blokady?
o Joint blockage, joint dysfunction, etiology, manual therapy, meniscoid,
meniscoids, synovial fold, synovial folds
- Jaké jsou teoretické koncepty vzniku kloubni blokaddy podle dostupné

literatury?
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o Joint blockage, joint dysfunction, teoretical, manual therapy, concept

Postup vyhledavani je zaloZzen na prvkach syst¢ému PRISMA, tyto nasledujici kroky

budou pouzity:

- Identifikace studii — vyhledavani v databazich pomoci kli¢ovych slov

- Screening — odstranéni duplicitnich studii a zékladni hodnoceni podle
abstraktu

- Hodnoceni — podrobné prostudovani studii podle stanovenych kritérii

- Extrakce dat — analyza a extrakce relevantnich informaci

- Syntéza dat — zpracovani vysledku a jejich interpretace
Vysledek

- Bude zpracovan shrnutim dat a kritickou uvahou zaméfenou na rozsah

dosavadnich znalosti.
1.4 Hodnoceni studii

Pro hodnoceni kvality zatazenych studii byl pouzit nastroj ,,Critical Appraisal
Skills Programme* (CASP). Tento nastroj ptedstavuje strukturované a systematické
hodnoceni. Dava diraz na divéryhodnost, relevanci a vysledky kazdé individualni
studie pomoci setu pfesné¢ danych otazek. V této praci byl CASP pouzit pouze na
studie, které pfesné¢ odkazovali na zkoumanou otazku. Jinak feeno, ne na vSechny
dostupné testy, pouze ty, které se piimo vénovali kloubni blokadé¢ a mohli piinést

kvalitni vysledky.

Dale je také nutné zminit, Ze ne kazd4a hodnocena studie je pfesn¢ definovana
svym formatem jako randomizovana kontrolovana studie, kohortové nebo ptipadové
studie. N¢které studie mohou byt kombinaci pfistupti, a proto jim byl pfifazen takovy

set otazek, ktery nejvice vystihoval dané téma.

Otazky, na které se v tomto nastroji odpovida byli v piiloze zanechdny v

origindlnim jazyce. Aktudln¢ neexistuje oficialni cesky preklad. Zachovani
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puvodniho jazyku zachova a zajisti pfesnost a konzistenci s oficialnim zdrojem.

Tabulky vlozené v textu jsou pielozené.
1.5 Vyznam tématu v soucasné mediciné a fyzioterapii

Manipula¢ni a mobilizac¢ni techniky jsou zarucené typickou slozkou praxe
manudlnich terapeutl. Autorem vypozorované z kratkodobé ucasti na praktickych
hodinach fakt, Ze kazdy i pfi pouziti stejnych postupti, vyuziva techniku za riznym
zdméerem a také si vyklada vysledek po svém. Ma tim padem vétSi vyznam v terapii
to, co terapeut fekne, ze d€la, nebo fyzicka cCast, kdy skutecné upravuje kloubni
prostiedi. Jak vlastné mizeme ovéfit, jakd soucast terapie je primarné psychologicka
a kterd vlivem ptsobenim na strukturalni ¢ast upravuje funkci kloubu. Vime vibec,
jestli neexistuje jiny zpisob, ktery by mohl dosahnout stejného cile nebo jsou tyto

metody nepostradatelné pro terapii kloubni blokady.

Samotné manipula¢ni a mobiliza¢ni techniky jsou velice zaludné v mnoha
odvétvich. Jednim z nich je samotna historie, které ptinesla do technik obdobi uznani,
ale 1 pohrdani. Do nedavné doby byl jeden z hlavnich jevli — fenomén , kiupnuti®,
povazovan za navraceni kloubu do fyziologické polohy. Dnes jiz vime, ze jde o
kavitacni jev — dochazi k vytvofeni kavitacni bubliny a nasleduje jeji kolaps (1).
Reprodukovatelnost metod je sice mozna zaznamenat do textové formy, ale prakticka
¢ast zaostava. Pti vyuziti manualnich technik nejde pouze o to, kam polozim své
prsty, jak nastavim své i pacientovo télo. Jde také o to vycitit odpor pod prsty, napéti
okolnich struktur, silu, kterou do realizace polozim. Je to pfirovnatelné k u€eni hry na
kytaru bez strun a kytary. Vim kam dat prsty a jak akord zahrat, ale o sile, tempu a

pohybu téla nejsem schopny efektivné reprodukovat zkuseného kytaristu.

Na tento problém nas upozoriiuje Kaltenborn (2018) hned v piedmluve.

Volnym ptekladem nam sdéluje, Ze uceni manudlnich technik a pfedani téchto

wewr

Pii terapii je jednoduché véfit zdsadam a zplisoblim, jez méa naucené a zdaji se mu

prosté a snadné. Komplikace nastanou az v tu chvili, kdy sviij um musi predat dal (2).
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2 Deskriptivné analyticka ¢ast

2.1 Manualni medicina

Jedna se o typ lécebného piistupu, které se zabyva problematikou tykajici se
nervosvalového systému. Zabyva se obzvlasté poruchou funkce (kloubni blokada,

strukturdlni zménou, ale narusuji normalni pohyb a mohou zptisobovat bolest (3, 4).

Podle FIMM (International Federation for Manual/Musculoskeletal Medicine)
byla vyvinuta jako podobor v ramci Iékaiské védy, kdy byla potieba nechirurgicka
1écba poruch pohybového systému a obor zabyvajici se touto problematikou jesté
nebyl vytvofen. Muskuloskeletdlni medicina se tim padem zabyva diagnostikou a
1é¢bou funkcnich poruch a v nékterych ptipadech i strukturalni 1ézi. Na rozdil od toho
pojem neuromuskuloskeletdlni medicina se vyuzivda v USA jako Iékatska
specializace, ktera se studuje na chiropraktickych skolach provazana s nékolikaletym

studiem (5).
2.2 Historie manipulac¢nich technik

Vyuziti manipulacni 1é€by miZzeme vysledovat v riznych ¢astech svéta jako
Indonésie, Havaj, Japonsko a Norsko. Prvni kvalitné popsané zdroje pochazeji z
obdobi kolem roku 400 pi. n. 1. Hippokrates (460-385 pt. n. 1.), byva casto
oznacovany za otce mediciny, a proto neni ptekvapenim, ze 1 v jeho dile ,,On the
Articulations* popsal metody 1écby gibbu nebo skoliozy. Terapie byla provedena
pfivazanim osoby za kotniky a zavéSeni hlavou dolit nebo pomoci natahovaciho stolu,
znamého jako ,,Hippocratic bench* (Hippokratova lavice). Rimsky lékai Galén (131-
202 n. 1) popisoval techniky, kde se stalo, nebo chodilo po oblastech problematické
patete. Dale se také odkazoval na Hippokratovi metody. Skrz obdobi stfedovéku se
od manudlni terapie lé¢ebné instituce distancovali a 1écbu ptejali ,,bonesetters

(rovnaci kosti). Bez toho, aniz by méli jakékoliv vzdélani byli vyhledavani pro 1écbu
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kloubnich dislokaci a zlomenin. Nebylo tomu tak do konce 19. stoleti, kdy americky
lIékat Andrew Taylor Still zaloZil osteopatickou medicinu (1874) a vénoval se terapii
muskuloskeletalniho systému. Jeho ptistup skrz odpor k tehdejs$i operacni 1écbé ho
motivoval k vyhledani zminéné alternativni terapie. Naopak tomu bylo u kanadského
Daniela Davida Palmera, jenz alternativni medicinu provozoval, piesnéji se jednalo o
magnetickou terapii, kdy manipulaci spinalniho vybézku vylécil problém se sluchem,
ktery dal zaklad chiropraktické 1€cby (1895). Ze zacatku 20. stoleti se manipulacni

lé¢ba pienesla od chiropraktikil a osteopatii do rukou manuélnich terapeutti (6).
2.3 Zakony

V  Ceské republice jsou techniky regulované piedevdim v ramci
zdravotnickych profesi, které se vénuji 1€cbé pohybového aparatu. Tento typ 1€cby je
regulovan pravnimi piedpisy, které upravuji kompetenci zdravotnickych pracovnich a

podminky k jejich vykonavani.

Pravni iprava manualni mediciny v CR vychazi ze zakona &. 96/2004 Sb., o
podminkach ziskdvani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani, ktery pojednava primarné o podminkach k odborné
zpusobilosti k vykonu povolani fyzioterapeuta. Dale ze ¢&. 372/2011 Sb., o
zdravotnickych sluzbach a podminkach jejich poskytovani, jenz pojednavd o
obecnych pozadavcich na poskytovani zdravotnické péce (7, 8).

%

Zékon ¢ 55./2011, o <cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovnikd, jiz uz hovofti a specifikuje praci fyzioterapeuta. Pfedevsim jde
o paragraf 25, ktery stanovuje v Casti a) vySetfeni télesnych segmentll zejména

pomoci manuélnich postupti a v ¢asti f) aplikovat metody manualni (9).

Méme tedy skrz pravni piedpisy zpracované, kdo je fyzioterapeut a jak
vyuzivat manudlni medicinu. Objevujeme tedy prvni problém v samotném plvodu
slova. Pojem manualni mediciny v kontextu prace fyzioterapeuta jiz neni definovan.
Abychom se dozvédé€li, co tento pojem znamend, musime se vratit do prosince roku

1976, kdy byl vydan Véstnik ministerstva zdravotnictvi Ceské socialistické

16



republiky. V ¢asti metodickych opatieni ¢.42/1976 se dozvime o postupu provadéni
manualni mediciny. PiSe se zde: ,,Manualni medicina je metoda 1écebné preventivni
péCe uplatiiovdna v ramci téch klinickych obort, které se zabyvaji diagnostikou,
diferencialni diagnostikou, lé¢enim a prevenci vertebrogennich bolestivych stavil a
bolestivych onemocnéni perifernich kloubti, které nejsou podminény hrubSimi
organickymi zménami, nybrz jsou zplisobeny poruchou funkce a reflexnimi zménami
vznikajicimi v disledku téchto funkénich poruch.® Dale se mluvi o diagnostice, ktera
mé zahrnovat jak fyzikalni vySetieni, tak rentgenologické, mimo jiné, a samotny
1écebny vykon se provadi az po zhodnoceni téchto vysledkil. Samotnou terapii mohou
podle tohoto véstniku provadét pouze 1ékari, kteti ziskali specializaci v nékterém z

klinickych obort (10).

Autor této bakalaiské prace chtél minimalné poukazat na problematiku
samotného vykonavani manudalni mediciny. Fyzioterapeut podle zdkonu ¢.55/2011
muize vyuzivat manualni postupy, ale podle zminéného véstniku miize manualni
medicinu vyuzivat pouze Iékat. (9) Tim vznikd problém, kvili nejednoznacné
definice pojmi, kterd manudlni medicina vyuziva. BliZ§i problematice pravnich
predpist se vénovala diplomova prace s nazvem ,,Regulace manuélni (myoskeletalni)
mediciny (mobiliza¢nich a manipulacnich technik). Pravni ptedpisy a vSeobecné
standardy myoskeletalni mediciny v Ceské republice.“ od Bc. Markéty Miillerové

pod vedenim doktorky Spiritovié. (11)

2.4 Vymezeni, deskripce a definice pojma tradujicich v Ceské
republice

2.4.1 Reflexni zmény
Reflexni zménou/projevem rozumime funkéni nebo i strukturdlni zmény

(typicky bolest, zmény svalového napéti, kozni citlivosti nebo prokrveni), které
vznikaji reflexni cestou — tedy zprostfedkovanim nervového systému. Docentka
Rychlikova uvadi, ze vznikaji v disledku nociceptivniho drazdéni (aferentniho),
oviem ne vzdy musi byt bolest piitomna. Casto jsou segmentalné uspotradany a

nachazi se v definovanych dermatomech, myotomech atd... Mezi typické ptiklady
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patii hyperalgickd kozni zodna, svalové spasmy, bolestivé body, trigger pointy,
pfenesena bolest, pohybové stereotypy a jizvy. Pro reflexni zmény je také

charakteristickd lokalizace, uspofadani a fetézeni (3, 4).

Hodnoceni mizeme rozdélit na kvantitativni a kvalitativni. U kvantitativni
casti posuzujeme, jak velka ¢ast segmentu je pozménéna a jestli jde o jeden, Ci vice
segmentl. Kvalitativni ¢ast specifikuje, ktera cast je nejvice zasazena (3).

2.4.2 Vysetreni reflexnich zmén

Jednotlivé typy zmén se pro idedlni nastaveni a aplikaci terapie musi opirat o
metod nebo laboratornimu vySetfeni, kviili objektivizaci vySetreni. Kvili dostupnosti
zdravotni péce a mnozstvi pacientli s problémy pohybového aparatu neni prakticky
mozné v dnesni dob¢ vySetfit u kazdého pacienta. Jak uvadi Lewit i Rychlikova, je
palpacéni vySetfeni velice podcefiovano a opomijeno. Ac je palpacni vySetteni z velké
casti subjektivni, se znalosti komplikaci, které pfindsi, je pro terapeuta
nedocenitelnym nastrojem. Muze ho pfi celém procesu vyuzivat bez omezeni a
kontrolovat tak pribéZné zmény stavu. Dale uvadi problematiku individualnich

podminek a neexistence neutralni polohy/stavu (3, 4).

Rychlikovéa stanovuje 5 podminek na kterych zavisi kvalita palpacniho vySetieni.
Jsou jimi:

- Propriocepce vysettujiciho

- Porozuméni a znalost anatomické a topografické anatomie

- Trojrozmérna predstavivost vysetfujiciho

- Pfedpoklad — jisté nadani a sebekritika vySettujiciho

- Vyskyt asymetrii, ktery je mozny objektivné posoudit na zobrazovacich

metodach (3)
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Lewit uvadi problém neutrdlni polohy u tak komplexniho systému jako je lidské
télo. NescCetné mnozstvi navzajem se ovliviiyjicich jednotek (svaly, fascie, klouby,
nervy, cévy...) nemiize pii zméné dojit do absolutné¢ stejné polohy. Na tuto
skutecnost poukazal Berger a prokazal Jirout v roce 1979. Pfed a po pokusu byl
vytvofen snimek kréni patefe kréni patete s intervenci, kterou byl aktivni tiklon kréni
patefe pacientem a trnové vybézky se nevratili do stejné pozice. Dal§im problémem je
vznik palpacnich iluzi, kde nedostatecna zkuSenost a sebekritika vySettujictho miize

zpusobit, ze si je vySetiujici jisty tim, co palpuje. (4) .

Skutecnost je s vysokou pravdépodobnosti jind. Tyto poznatky jsou zalozeny na
klinickém pozorovani a zkuSenosti, proto je musime pfijimat kriticky. Reflexni
zmeény jsou sami o sob¢ jistym dogmatem. Manualni terapeuté jsou schopni
rozliSovat jednotlivé zmény od sebe a aplikovat na né terapii. Neni tomu tak ve vSech
ptipadech, a proto vystava otazka, jestli vi, co 1é¢i. O reflexnich zméndch existuje
v Ceské literatufe mnoho. Pokud patrame hloubéji ve zdrojich, vzdy dojdeme

k ptivodnimu dogmatickému vysvétleni, které nema EBM zéaklad.

2.4.3 Retézeni funkénich poruch
Funkéni poruchy pohybového systému (FPPS) rozumime poruchy tkani

pohybového systému vyvolavajici poruchy. Atributem FPPS je absence
strukturdlniho poSkozeni, moZnost navraceni do pluvodniho stavu a jejich
generalizace. Generalizaci se mysli fetézeni poruchy zjednd casti do jiné.
Mechanismus vzniku fetézeni je vysvétlovan riiznymi zplsoby. Zde je uveden

kyberneticky a mechanicky model (3,4, 12).

Kyberneticky model vychazi zreparacni funkce centralniho nervového
systému (CNS). Pfi zkratu ve fungovani pohybového systému vytvoii CNS néhradni
program, ktery neni pro télo ekonomicky. Program upravuje rovnovahu systému a
pienasi zatéZ na jinou Cast. Tim vznikd funkéni porucha s vyskytem reflexnich zmén

(4, 12).
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Mechanicky model vychézi ze vztahli mezi anatomii a biomechanikou téla.
Na priseciku najdeme svalové-Slachové smycky. Principem je presun sily skrz
vzajemné spojeni jednotlivych tkani (12).
2.4.4 Definice kloubni blokady

Kloubni blokaddou se oznacuje stav, kde dochézi k reverzibilnimu omezeni

zménou (4).

Tuto definici vymezil autor ve své publikaci Manipulacni 1écba. Pro pojem
kloubni blokady je nutné také definovat, co znamena omezeni pohybu. K popisu
tohoto stavu se vyuziva pojem bariér. Ty se dé€li na rtizné typy podle rtiznych autort.
Zjednodusen¢ feceno jde o hrani¢ni useky pohyblivosti kloubu, kde dochazi ke
zméné jejich atributdl (pasivni pohyb, aktivni pohyb, typ tkdné, bolest...) (4).

v praktické Casti.
2.5 Manipulace a mobilizace

Dva zakladni pojmy, které jsou pro kloubni terapii velice dulezité je kloubni
manipulace a mobilizace. Laicka spole¢nost vlivem socidlnim sitim tyto pojmy

zaménuje. Jednotlivé pojmy by méli byt v dobé EBM rozliSovany.

V publikaci z roku 2010 od Evans a kol. se mizeme dozvédét, ze existuje
velky problém se samotnou definici slova, jez spoCivd v rozdilu slov definice a
deskripce. Slova se zdaji byt sice podobna, ale jejich vyznam je pro definovani velice
dilezity. (13)

Podle slovniku je definici mySlen vyraz, kterd vyjadiuje podstatu néceho a je
produktem definice. Déle to muze byt proces vyjaddieni vyznamu slova anebo

samotnd ¢innost/schopnost popisovat, vysvétlovat nebo urcovat a vyjasiiovat (14).

Pokud se tedy bavime o definici pojmu, musi jit o jeho jednoznac¢né uréeni vyznamu

(15).
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Deskripcei je naopak myslen akt popisu, jehoz cilem je poskytnout mentélni
obraz néceho zazitého. Dale vypis nebo stav urCujici charakteristiku né¢eho (14).
Podle sociologické encyklopedie je druhem definice, kde se v definiens vyskytu;ji

pojmy popisujici vlastnosti a vztahy, kdy vysledkem je adekvatné urcujici vyraz (16).

V predeslych odstavcich autor bakaldiské prace popsal problém, kdy neni v
aktualni dobé vSeobecné uznavany jednoznacny vyraz pro rozdilné techniky, které se
pii kloubni terapii pouzivaji. Logicky vychazime od samotného popisu procesu,
kterym lé¢ime. Ten je ovSem k problematice etiologie komplikaci sdm o sob€. Snaha
mnohych autord pro uceleni pojmu se zda byt do této doby netspé$nd. V rtiznych
studii se opakuji v kontextu definice téchto poyml dv€é jména. Jde o Davida W.
Evanse a Nicholase Lucase, vyzkumniky, jenZ se dlouhodobé vénuji kloubni
manipulaci. Diky jejich pracim se mliZeme dozvédét vice o samotném rozdilu ve

vyrazech této kapitoly (13).

Prvni prace s nazvem ,,What is 'manipulation'? A reappraisal* se vénuje celé
problematice. Samotna prace nenabizi feSeni, ale vénuje se argumentim pro a proti.
Je dilezité vyzdvihnout, Ze autofi rozlisili provedeni na akci (co praktikujici déla

ptijemci) a mechanickou odpovéd’ (to co se u piijemce objevi) (13).

Jednotlivé vlastnosti provedeni jsou:

- Na piijemce je aplikovana sila

- Smér plisobeni této sily je kolma na postizenou kloubni plochu
- Aplikovana sile vytvafi pohyb v kloubu

- Kloubni pohyb zahrnuje separaci kloubniho povrchu

- V postizeném kloubu dojde ke kavitaci (13)

Toto obecné rozdéleni k popisu manipulacni techniky je vystizné a zahrnuje

dalsi problematiku, a to je deskripce celého procesu. Je pravdou, ze pro racionalni
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vyuziti techniky by méla byt spravné definovana, a hlavné pochopen jeji mechanicky
vznik. VétSina zdroji tim padem popisuje kloubni manipulaci z pohledu akce nebo
osoby praktikujici nez ze strany pfijimaciho a velice Casty je i popis vyvolaného
efektu. Vzhledem k tomu, ze zplisobena odpovéd’ ma rlizné a nejasné piic¢iny, méla

by se definice vénovat spis akci a mechanické odpovédi u ptijemce (13).

Na nasem uzemi je kloubni mobilizace definovana jako postupné zvétSovani
kloubni vile — joint-play. Jde o jemnou metodu, kde se omezeny rozsah pohybu v
kloubu ovlivituje pomoci opakujici se tahové sily ptisobici ve sméru sniZzené kloubni
pohyblivosti, nebo vyckavanim v omezeném sméru s pisobenim minimalniho tlaku.
Samotnou mobilizaci mizeme jest¢ rozdelit na nespecifickou a segmentovou. Pod
nespecifickym typem mobilizace se rozumi praci na nékolika rtiznych segmentech
nebo usecich patefe. Typickym piikladem ovlivnéni vice segmentl jsou trakéni
techniky. Segmentovand mobilizace se provadi v jednom segmentu a Casto byva
doprovazena fixaci (3). S timto tvrzenim rozporuje Kaltenborn. PiSe, Ze neni moZzné
pii mobilizaci patefe izolovat jednotlivé segmenty. Jako piiklad uvadi mobilizaci az 3
kloubt a pfilehlych mé&kkych struktur (2). Rychlikovd uvadi, Ze mobilizace jsou
uc¢innou metodou pro rozsifeni kloubniho rozsahu, pokud neni blokéda silné
stabilizovana a Ze kloubni mobilizace neni dostate¢né silnou technikou pro prekonani
kloubni blokéady. Pracuje s teorii vzniku kloubni blokéady skrz teorii meniskoidu, kde
byla popsana nutnost vyvinuti adekvatniho tlaku pro uvolnéni skiipnutého kloubniho
pouzdra, c¢ehoz mobilizace nedosdhne (3). Tato technika ma ekvivalent
v cizojazyéném LVLA (low-velocity low-amplitude). Jde o pomalu ptisobici

rytmicky tlak, oddé€lujici kloubni plochy (17).

Kloubni  manipulaci  oznaCuje  pohyb  vykonavany  terapeutem,
charakterizovany vysokou rychlosti a malou amplitudou. Z cizojazy¢nych zdroju také
znamé jako HVLA (high-velocity low-aplitude). Na rozdil od mobilizaci, kde se
postupné dostavame skrz predpéti, manipulace se dostane do prvniho piedpéti a poté
provede jemny rychly naraz, kde dojde k oddéleni kloubnich plosek. Pokud se ovSem

kloubni blokada nachéazi v né€kolika riiznych smérech, nejdiive uvoliiujeme smér s
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niz§im odporem a postupné se presouvame do vice omezenych smérd. DalSim
efektem kromé odstranéni funkéni blokady je 1 ovlivnéni reflexnich zmén, které byly
poruchou funkce ovlivnény (odstranéni patologického svalového tonu, hyperalgické
zony nebo prenesené bolesti). Pro technické provedeni je zasadni dodrzeni
jednotlivych postupti. Tim je zafixovani segmentu nad a pod mistem blokady, po
dosazeni piedpéti. Nasleduje prace s dechem piijemce, u kterého pfi maximalnim

vydechu provedeme naraz (3,18).

Ve svém 7. vydani ,,Manual mobilization of the Joints — The Spine Volume II*
Kaltenborn pracuje primarn¢ s manipulaci fasetovych kloubti. Proto zde najdeme
mnohem rozpracovangjsi pfistup a diagnostiku, ale 1 samostatnou terapii v zavislosti
na jednotlivych podminkach blokady (bolest, velikost napéti apod.). Pro narazové
mobilizace je dle autora indikaci problémy vzniklé intraartikularné, zatimco
mobilizaéni techniky vyuzije na struktury v extra/periartikuldrni oblasti, které jsou
pticinou blokddy. OvSem tento typ metody je jiz upraveny pod nazvem ,,OMT Nordic
System** (2).

V nedavné dobé€ na jejich plivodni praci z roku 2010 David W. Evans znovu
navazal. Tato studie zroku 2022 piedstavuje vyznamny obrat v teoretickych
zékladech. Jednd se o praci ,,Why is the prevailing model of joint manipulation (still)
incorrect?, kde dale rozvadi kritiku stanoveného modelu kloubni manipulace. Jak
autor uvadi, Sandozliv model, ktery se vyuZziva k popisu fyziologického procesu pfi
manipulaci je zalozen na chybném vykladu. Tento model uvadi, ze k dosazeni
tizeného efektu je nutné prekrocit anatomickou bariéru. Evans proto predstavuje novy
model — Korigovany, ktery jiz popsal Breenem pfed mnoha lety. Definuje manipulaci
kloubu jako — separaci kloubnich ploch synovialniho kloubu pomoci sily aplikované
kolmo na tyto plochy, coz vede ke kavitatnimu jevu v synovialni kapaling. Na rozdil
od ptivodnich praci se autor snazi vychazet z dostupnych védeckych dikazii (19).

Na tuto praci Evans a Lucas znovu navazali o rok pozdéji (2023). V préaci

‘

»What is manipulation? A new definiton*, ptedstavuji novou, vice objasnénou

definici, kterd vychadzi z EBM. Reaguji na mnohé nejasnosti a nestejnosti
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v dosavadnich definicich. Ty obsahovaly zavadéjici prvky jako rychlost, terapeuticky
zamér nebo specifické klinické vysledky. Podle autorti jsou tyto prvky zbytné a
mohou Ctenafe vést ke Spatnému vykladu. V nové definici se zaméfili na tfi hlavni
prvky. Témi jsou akce — aplikace kolmé sily na kloubni plochy, mechanicka odezva —
oddéleni kloubnich ploch a vysledek — vznik kavitacniho jevu v synovidlni tekutiné

(20). Zde je uvedeny original:

»Separation (gapping) of opposing articular surfaces of a synovial joint,
caused by a force applied perpendicularly to those articular surfaces, that results in

cavitation within the synovial fluid of that joint* (20).

Tato novéa definice jasn¢ popisuje popisovany proces. Predstavena definice je
minimalisticka, jelikoz obsahuje pouze nezbytné informace. Dale je také empiricky
podlozend a vychdzi z dostupnych védeckych dikazli, a hlavné je univerzalné

aplikovatelné pro rtizné klouby nebo techniky (20).

2.6 Obecna arthrologie u synovialnich kloubii

Misto, ve kterém dochazi k pohybu mezi dvé a vice kostky je kloub. Ty
Neumann rozd€luje na dva typy, které jsou rozdéleny podle pohybu v kloubu —
synartrosis a diarthrosis. Synarthrosis je typ zpevnéného kloubu pomoci vaziva nebo
chrupavky a maji minimalni pohyblivost. Diarthrosis je typ volného kloubu, ktery je
vyplnén synovialni tekutinou obalen vazivovym pouzdrem a jednotlivé kosti na sebe
naléhaji pomoci kloubni chrupavky. Kazda z téchto sty¢nych ploch je mechanicky
uzpiisobena podle typu zatizeni. Plocha nachazejici se bliZze k mistu plisobeni svalové
sily je vytvofena v konkavni jamku (fossa articularis) a druhd v konvexni hlavici

(caput articulare) (21).
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2.7 Synovialni kloub

Kloub je anatomické struktura t¢la, kde se potkavaji dvé a vice kosti a
umoziuji jejich pohyb. Velka ¢ast jich je do jisté miry siln¢ pohybliva, ale existuji 1
tuhé klouby. Pro kazdou cast téla je stavba a funkce specificky ptizptisobena

charakteristickym potfebam urcitého segmentu (21).
2.8 Kloubni pouzdro

Jde o vazivovou strukturu, které obaluje kloubni dutinu. Skldda se z vn&jsi
fibrozni vrstvy, kterd slouzi k stabilizaci kloubu a vnitini synovidlni, ktera je na
povrchu pokryta synovialnimi buiitkami produkujici synovidlni tekutinu. Obecnou

funkci je ochrana kloubni dutiny, sniZuje tfeni a odstrafiuje metabolity (21).
2.9 Meniskoidy — Synovialni rasa/zahyb

Meniskoidy (synovidlni zahyby/fasy, inkluze, v anglické literatufe také
meniscuses (21)) jsou vybézky kloubniho pouzdra meziobratlovych kloubi, které
volnym okrajem zasahuji mezi plochy sousednich obratli. Patfi ke struktuie
facetovych kloubii a nachazi se v celé délce patete, nejvyraznéji v oblasti kréni a
bederni patete. Popis této struktury datujeme do 20. stoleti pod anatomy jako James
W. Fisk, Emilio Santo, Schmorl Georg a Junghanns Herbert. Tito autofi dali nazvy
nové¢ struktufe, na kterou dalsi autofi navazali. Takovym autorem byl Emminger,
ktery podle Lewita spojil meniskoid s pfi¢inou vzniku kloubniho omezeni a dalsi
autofi zase dokazali jejich existenci i1 v kloubech koncetin. Dal$imi autory, ktefi se o
tyto struktury zajimali jsou Amtmann, ktery je popsal jako menisci articulares. Déle

to byl Kos, ktery je nazval meniskoidy (3,4).

Tato anatomicka struktura byva nékdy nespravné nahrazovana za kloubni
menisky a kloubni disky — discus articularis (articulatio acromioclavicularis,
articulatio temporomandibulare...). Hlavni rozdil mezi jednotlivymi pojmy spociva
v jejich histologickém slozeni, na némz je tato odliSnd terminologie postavena.

Meniskoidy, které se vyskytuji v riznych kloubech téla (napt. facetové klouby pateie
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nebo také metakarpofalangedlnich kloubech) jsou tvofeny vazivovou a tukovou tkéni.
Oproti tomu pravé menisky a kloubni disky — napf. articalitio genus nebo
temporomandibularis jsou slozeny zvazivové chrupavky, kterd ma rozdilné
mechanické 1 biologické funkce. Pravé proto je typ tkané klicovym rozdilem k

porozuméni funkce a eventudlnich patologickych zmén (23).

Jak je vySe uvedeno, anatomické struktury jsou v literatufe oznacovany a
klasifikovany podle makroskopického vzhledu nebo histologické struktury.
Nejpiesnéjsim a oficidlnim oznacenim (neni celosvétove uznavané) dle Terminologia
Anatomica (1998) je termin synovidlni tasa/zdhyb — | synovial fold“. Pojem
meniskoid vznikl na zaklad¢é podobnosti s ptilmésicitymi menisky v kolennim kloubu,
nicméné je nutné uznat zavadéjici vyznam. Prvni pojmenovani vychazi z roku 1855
némeckym autorem Henlem - ,Synovialfalten®. Sjednoceni pojmenovani na

celosvétove tirovni je nutnosti pro ideélni praci ve sféfe vyzkumu (24).
2.10Kloubni chrupavka

Jde o pojivovou tkan, ktera se nachdzi na koncich kosti v synovialnich
kloubech. Vzhledem k vyvoji je to neosifikovany pozlstatek kosti. Jeji funkce je
umoziovat hladky a bezbolestny posun, dale také prenasi mechanicky tlak a tlumi
narazy. Strukturalné je hyalinni, aneurélni, avaskuldrni a bohat4 na kolagen typu II a
proteoglykany. Tloustka jednotlivych chrupavek se 1i§i v navaznosti na mnozstvi
pusobiciho tlaku na sty¢né plochy. V riiznych kloubech se 1isi od 0,5 mm do 6 mm,

jind literatura uvadi od 2 mm do 4 mm (21, 25, 26).

Fizgerald a kol. (2004) zkoumali vliv komprese kloubnich ploch na expresi
geni. Byla zjiSténa zména v metabolismu proteind vlivem statické kompresni sile v
casovém rozmezi od 1 do 24 hodin. Je nutné dalSiho vyzkumu, ktery by zkoumal

efekt po jednorazové nebo opakovanég aplikované kloubni manipulaci (27).
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2.11Synovialni tekutina

Je typ viskozni tekutiny, kterou najdeme jak v synovialnich kloubech, tak
burzach a Slachovych pochvach. Jeji funkce je lubrikace kloubnich ploch, vyziveé
chrupavky pomoci difiize a ¢aste¢né tlumeni néarazli. Je tvofena ultrafiltratem krevni
plazmy obsahujicich kyselinu hyaluronovou, proteoglykan 4, riizné typy enzymi a
imunitni buiikky. M4 tixotropni vlastnost, kterd se vyznacuje u nenewtonskych latek.
Principem je nelinearita zmény viskozity. Jinak feceno se zvySuje odpor/pohyblivost

latky se zvySuji silou, ktera na ni ptisobi (21, 28, 29).
2.12Pridruzené struktury kloubi

Krom¢ zékladnich ¢asti kloubu jako jsou kloubni plochy, pouzdra a kloubni
tekutiny existuji i dopliujici struktury, které se v ruznych kloubech nachazeji v
rizném mnozstvi a kombinaci. Jejich funkce mohou zajistovat efektivnéjsi skluznost
a pohyblivost, nebo omezenim rozsahu piidavaji stabilitu anebo ptedchazeji pretizeni
okolnich struktur. Spole¢né se tyto struktury nazyvaji jako zvlastni zafizeni kloubu

(21). Patii mezi né:

- Ligamenta
o Ligamenta neboli kloubni vazy jsou tvofeny vazivem a omezuji
nadmérny pohyb kloubu, ¢imz ho stabilizuji. Zakladné je rozdélujeme
na intrakapsuldrni (napt. zkifizené vazy kolene) a extrakapsularni

(kolaterélni vazy).

- Labrum articulare
o Jedna se chrupavcité lemy, které zvySuji kloubni jamku a snizuji
pravdépodobnost luxace. Proto je taky nej€astéji najdeme v kloubech,
které jsou nejvice zatizené a pisobi ve velkém rozsahu pohybu

(ky€elni a ramenni kloub).
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- Disci et menisci articulares
o Jedna se o chrupavcité utvary, Casto srpkovitého tvaru, které zlepSuji
jak pruznost kloubu, tak vyrovnavaji nestejnou strukturu kloubnich

ploch.

- Bursae synoviales
o Tihové vacky jsou struktury obalené synovialni membranou a plnéné
synovialni tekutinou a snizuji tfeni mezi svalem, §lachou a kosti. Pfi
pohybu dochazi k jejich mechanickému drazdéni a uvolnéni

synovialniho mazu, ktery zlepSuje tfeni (21).
2.13Vyziva a inervace kloubu

Vyziva kloubli je zajisténa dvéma zplsoby. Jedna se o diftzni piesun
z kloubni tekutiny a cévni zasobeni. Synovidlni tekutina obsahuje Ziviny a kyslik,
které do chrupavky pronikaji pfi pohybu. Difuzni zasobeni najdeme primarné u
kloubni chrupavky, diskti a meniskti. Cévni zasobeni u zevni ¢asti intervertebralnich
diskt a meniskd, dale u kloubniho pouzdra, synovidlni membrany, vazii a samotné

kosti (21).

Klouby jsou bohaté inervované struktury. Inervace segmentalné¢ odpovida
okolnimu svalstvu, které kloubem pohybuje — Hiltonliv zdkon. Nejvétsi nahromadéni
nervovych zakonceni je ve vazech a fibrozni vrstvé kloubniho pouzdra, které jsou
senzitivni a pfi drazdéni zpisobuji bolest, na rozdil od nich je kloubni chrupavka
aneuralni. Vldkna délime na senzitivni a autonomni. Senzitivni vétve jsou zastoupeny

dvéma skupinami:
e Mechanoreceptory

o Ruffiniho téliska — snimaji nataZeni kloubniho pouzdra, staticka

propriocepce;
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o Paciniho téliska — snimaji rychlé zmény tlaku a vibraci, koncové meze

rozsahu — dynamické propriocepce;

o Golgiho Slachova téliska — reaguji na napéti vazl, chrani pied

nadmérnym natazenim,;
e Nociceptory
o Volna nervova zakoneni — reaguji na zanét, poranéni a nadmérné
zatiZenti.
Autonomni inervace reguluje tonus cévni svaloviny a tim ovliviiuje krevni pratok

(18, 30, 31, 32, 33, 34).

2.14Jake jsou teoretické koncepty vzniku kloubni blokady?

Vétsina autort se ¢astecné shodne na nékolika teoriich, které jsou povaZzovany

za ptic¢inu kloubni blokady, u SM oznacované jako léze.

Williams (2024) uvadi nasledujici teorie:

-, The release of spinal segments that have become restricted or have

3

undergone various displacements.

-, The physiological emancipation of trapped synovial folds or intraarticular

meniscoids.

- ,,The restoration of movement and function disrupting periarticular

restrictions and adhesions. *

-, The stimulation of mechanoreceptors causing a relaxation effect to tight or

hypertonic muscles via the “reflex” theory. (35)

Doslovny az volny pieklad:
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- Uvolnéni segmentl patete, které se staly omezenymi nebo prosly posunem.

- Fyziologické uvolnéni zachycenych synovialnich fas nebo intraartikularnich

meniskoida.

- Obnoveni pohybu a funkce prostfednictvim periartikularnich omezeni a

srusty.

- Stimulace mechanoreceptorti zpiisobujici relaxa¢ni u¢inek na ztuhlé nebo

hypertonické svaly prostfednictvim reflexni teorie.

Shekkele (1994) [cit. dle Evans (37)] uvadi tyto:
-, Release of entrapped synovial folds or plica.
-, Relaxation of hypertonic muscle by sudden stretching.

-, Disruption of articular or periarticular adhesions. *

- ,,Unbuckling of motion segments that have undergone disproportionate

displacements. (37)

Doslovny az volny pteklad:
- Uvolnéni zachycenych synovidlnich zahybt nebo fas.
- Uvolnéni hypertonického svalu ndhlym protazenim.
- NaruSeni kloubnich nebo periartikularnich adhezi.

- Uvolnéni pohyblivych segmentt, které byly nadmérné posunuty.
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3 Literarni prehled

Kloubni blokdda (v cizojazy¢né literatufe spiSe kloubni dysfunkce —
hypomobilita) je ¢astym obrazem postihujicim muskuloskeletalni systém. Tento stav
je doprovazeny omezenim ROM, sniZenou funkci segmentu a Casto i doprovazeny
bolesti. Definice se lisi podle zdroje, jez se podobaji ve svém zakladu, coz je
piechodné omezeni pohyblivosti kloubu bez morfologické zmény. Tento obraz patii
k béZznym diagn6zdm, se kterou se fyzioterapeut ve své praxi setkdva. Etiologie
tohoto stavu je do této doby ne zcela objasnéna. Kazd4 z téchto teorii vysvétluje
pri¢inu v souvislosti se zkoumanym aspektem. Takovymi aspekty jsou kloubni

biomechanika, nervosvalova kontrola nebo zmény v mékkych tkénich.

Vroce 2024 vydal Journal of contemporary chiropractic Clanek — ,,The
exploration of Potential Spinal Manipulations Effect od australského autora Brogana
Williamse. Jak je zietelné z nazvu, zabyva se efekty SM/HVLA jako terapeutického
zékroku. Prestoze je manipulace kloubt stale vniména jako pouhy mechanicky zéasah,
jehoz cilem je srovnani kloubu, moderni vyzkum ukazuje, Ze zpiisobené efekty jsou
mnohem komplexnéj$i a zahrnuji nejen biomechanické, ale také neurologické,
hormonalni a psychosocialni aspekty. Jak to v biologii byva, nic neni tak jednoduché,
jak se muze na prvni pohled zdat. Ve Clanku je zminéna interakce mezi riiznymi
urovnémi systému, které vzajemné komunikuji a ovlivituji se. Tento holisticky pohled
nam pomaha pochopit, pro¢ mize mit SM rychly a prekvapivée rozsahly G¢inek nejen
na vnimani bolesti, ale i na upravu kvalitu zivota, motorické funkce a koordinaci.

Nekteré z uvedenych efekti najdeme v néasledujicich odstavcich (35).
- Neuroplasticita

o Timto pojmem rozumime schopnost zmény neurondlnich propojeni,
adaptace a reorganizace mozkové tkdn¢ vlivem zevnich stimult.
Pokud se jedna o negativni podnét, miizeme hovofit o maladaptaci.
Ptikladem muze byt fantomovéa bolest nebo chronicka bolest (36). Uz

pouhd tfi mésice pretrvavajici bolest ma maladaptivni vliv. SM ma
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vliv na né€kolik riznych ¢asti a Grovni nervového systému. Ze studii
vychdzi pozitivni zmény v mozkové aktivité, multisenzorické
integraci, aktivity mozecku a propriocepce. Dale také efektivnéjsi
senzitivni vnimani, Upravy Hoffmannova reflexu a komunikaci s
mozeckem. Tyto efekty dokazuji, Ze SM mize ovliviiovat
neuroplasticitu. Autor ovSem taky uvadi dualezitost podrobnéjsiho a

kvalitnéjSiho vyzkumu (35).

Prefrontalni kortex

(@)

Prefrontalni kortex je intenzivné zkoumanou ¢asti mozku, jelikoz se
jedna o centrum nasi osobnosti. Nejde pouze o pfijimani informaci, ale
dochazi zde k aktivnimu zpracovani informaci a k okamzité reakci na
prozitou situaci. Hodnoti nase akce, emoce, mySlenky a také hraje roli
ve zpracovani bolesti. (59) Ackoliv je vyzkum na toto téma
v souvislosti s manipulaci omezeny, existuji funkce, které potvrzuji

vliv SM (35).

Propriocepce

(@)

Jedna se o vlastnost centralniho nervového systému vnimat vlastni
pohyb, napéti a polohu jednotlivych ¢asti téla bez zapojeni zrakové
kontroly. Tento typ vnimani pochézi z receptorti, které jsou uloZeny ve
svalech, Slachach, kizi a kloubech. Pomaha télu koordinovat pohyb,
fidit jemnou motoriku a udrZovat rovnovahu. Poskozeni této modality,
naptiklad u lemniskalniho systému, ma za nasledek nestabilitu a
zhorSenou koordinaci pohybu. Proprioceptivni drahy jsou vedeny do
mozeCku, pres thalamus a do subkortikdlnich oblasti. Ackoliv
mnozstvi studii neni zatim rozsahlé, existuji dikazy, které potvrzuji

vliv SM na zlepSeni propriocepce (35).

Sila, MVC a svalova aktivita
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(@)

Bolest

O

Podle nékterych studii mize SM vést ke kratkodobému zvySeni
svalové¢ sily, pfestoze se tento efekt typicky neocekava. Nejcastéji je
vySetfovand maximalni volni kontrakce (MVC) pted a po aplikaci SM.
Krom¢é MVC je hodnocena také svalova aktivita a elektrickd aktivita
svalovych bunék. Dalsi néalezy poukazuji na potencidlni
neuromuskularni pfinosy. Nicmén¢ je dilezité zduraznit, ze efekt byl
zatim prokazan v kratkodobém casovém horizontu (35). SM by se tedy
dala analogicky vyuzit jako aktivator nervového systému pied

samotnym cvicenim.

Vliv bolesti na celkovy stav je vyznamnym faktorem v celém procesu
rehabilitace. Samotny koncept bolesti je velmi komplexni a jeho
prostudovani ptesahuje ramec této prace. Nicméné existuji dikazy,
které podporuji vliv SM na bolest z riznych thli pohledu. Pokud je
provedena  spravn¢, nabizi méné  invazivni  alternativu
k farmakologické 1écbé analgetiky, kterd jsou casto provazené
nezaddoucimi G¢inky. Zaroven se jedné o efektivnéjsi a méné finanéné

naro¢né feSeni (35).

Williams uvadi dalSich nékolik oblasti jako descendentni inhibice,
psychologicky efekt, segmentalni facilitace, a dokonce 1 vliv hormonti skrze HPA osu

(35).

3.1.1 Svalova teorie— ,,Muscle theory*

Jednou z prvnich teorii, ktera byla propojena s kloubni dysfunkci je svalova

vvvvvv

k nerovnovaze mezi jednotlivymi skupiny svalti. MiiZze to byt nerovnovéaha v sile

mezi agonistou a antagonistou, nebo jiny pomér mezi jejich délkou a v posledni fadé
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nesouhra v jejich koaktivaci. Takovou situaci mizeme ve vétSiné piipadii popsat

tremi skupinami, z nichz kazda ma opacné vlastnosti:

e ZvySend aktivita nebo zkracené a stazen¢ mékke tkdné
e Snizena aktivita nebo svalova slabost a uvolnéné meékké tkané

e Snizena svalova sila

Tyto dysbalance vedou k neadekvatnimu tahu na klouby, ktery je posunuje
z fyziologického postaveni a pfendsi napé€ti na okolni struktury. Teorii SD se vénovali
v ptlce 20. stoleti americky chiropraktik George Goodheart a ¢esky 1ékar Vladimir
Janda (26, 38, 39, 40).

Vladimir Janda, c¢esky neurolog a rehabilita¢ni 1€kaf, rozvinul svou teorii SD
na zakladé rozdilné vlastnosti jednotlivych skupin, které rozdélil na svaly tonické a
fazické. Podle Jandy jsou tonické svaly nachylné ke zkracovani a tuhnuti — témto
svaliim je pfifazovéana posturalni funkce. Fazické jsou typicky oslabené a maji nizsi
napéti — tyto svaly plni pohybovou funkci. Na tomto principu vystavél vSeobecné
zname syndromy. Horni a dolni zkiiZeny syndrom, které maji typicky obraz. Na
zaklad¢ této myslenky jsou pravé SD prfi¢inou muskuloskeletdlni dysfunkce a
chronické bolesti, kterd je zpusobena nefyziologickymi pohybovymi stereotypy.
Lécba je kauzalni — oslabené svaly jsou posilovany, zatimco pfetizené svaly

relaxovany (26).

George Goodheart, americky chiropraktik, vysSel s lehce rozdilnou teorii. Do
poptedi SD dal svalovou slabost jako primarnim Ccinitelem. Goodheart ptichazi
s myslenkou, ze svalova slabost, at je pfiCinou uraz nebo dysfunkce na
neurosvalovém zakladé, vede k hyperaktivit¢ a zkraceni antagonisty. Tim vznika

kompenzacni mechanismu, ktery zptisobuje dalsi problémy. Pfistup k 1é¢b¢ zahrnoval
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manudlni terapii, nutrici a posileni oslabenych svall. Nasledkem korekce tohoto

problému dojde k samotnému upraveni svalové rovnovahy a samotné postury (38).

Z vyse uveden¢ho textu vyplyva rozdilny piistup k problematice svalové
dysbalance. Oba autofi se shodnou na jeji existenci a vyznamu, avSak ke vzniku a
1écbe piistupuji rozdiln€. Jandlv piistup se soustfedi na relaxaci zkracenych svali a
posileni oslabenych antagonistli, zatimco Goodheart upfednostnil primarné posileni
oslabenych svall, pfiCemz nasledné¢ dochazi k relaxaci antagonist. Jejich teorie
spolecné vytvorili zéklad pro klinickou praxi, v niZ je vySetfeni muskuloskeletalnich

dysfunkci cilem pro nastaveni adekvatni 1écby (40).

Pro prokéazani efektivity jednotlivych pfistupi by bylo nutné nastavit
randomizovanou komparativni studii, v niz je jeden typ diagnozy se stejnym
klinickym obrazem lécen dvéma pfistupy. Intervenci u prvni skupiny by bylo
protazeni zkracenych svali a posileni oslabenych, zatimco druhd skupina by
posilovala pouze oslabenou skupiny. Jelikoz se nepodafilo nalézt studie, které by s
timto konceptem pracovaly piesné, jednotlivé pfistupy mizeme porovnat na zakladé
analogie. Ten stanovuje Goodheartiiv pfistup jako pouhé posilovani a Jandiv jako
posilovani s manualni terapii. V nasledujicim textu je uveden piehled nékolika studii,

které pracuji s podobnym konceptem.

Iker a kol. (2025) ve své studii porovnavali u¢innost manualni terapie a
specifického cviceni zaméteného na oblast kréni patete u pacientll trpicich bolesti
krku. Vyzkumna skupina zjistila, ze ob¢€ terapeutické metody samostatné vykazuji
srovnatelnou efektivitu, za predpokladu dasledného dodrzovani piedepsaného
cvicebniho rezimu. Autofi zduraziuji, ze u cvicebnich intervenci je adherence

pacienta kritickym faktorem uspéchu terapie (41).

Miller a kol. (2010) ve svém systematickém piehledu zkoumali ucinnost
kombinace manudlni terapie (MT) a cvi€eni (C) na bolest, funkci, kvalitu Zivota a
pacientovu spokojenost ve srovnani s jednotlivymi terapeutickymi pfistupy u bolesti

krku. Z ptehledu miZzeme vyvodit n€kolik dilezitych zavéra:
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e MT a C ma v kratkodobém horizontu vyssi ucinnost pro tlevu od bolesti nez

samotné C (vysoka kvalita vysledkit)

e MT a C ma lepsi vysledek na sledované znaky nez samotnd MT (stfedni

kvalita vysledki) (42)

Clanek od Fiechtner a kol. (2000) uvadi moznost reflexniho uvolnéni

stazenych svalli pomoci manipulace (43).

Jednim z dulezitych poznatkii pro teorii omezeni kloubniho rozsahu svalového
puvodu byl experiment proveden doktorem Karlem Lewitem. U deseti pacienti, ktefi
méli podstoupit chirurgicky zakrok (tykal se jiné casti té€la, nez byl vySetien)
v celkové anestezii (oxid dusny a suxamethonium), byla pted zakrokem vySetfena
kréni patet s potvrzenou kloubni blokddou — kontrolovan byl jak smér, tak 1 misto
omezeni. Pfi kratkém preruseni intubace byli béhem zdkroku znovu vysetieni a ve
vSech ptipadech byla blok4dda opét potvrzena, pficemz byla €asto i lépe rozpoznatelna

(4, 37).

Jelikoz byla pfi experimentu pouzita periferni myorelaxancia, které ptimo
blokuji pfenos na nervosvalové ploténce, 1ze vysledek povazovat za vysoce kvalitni.
Na rozdil od moZného experimentu pii pouziti centralnich myorelaxancii, které pouze
inhibuji interneuralni aktivitu a zvySuji GABAergni inhibici (4, 44). Tato skutecnost
poskytuje prostor pro vyzkum, zejména ve srovnani vlivu riznych typl

myorelaxancii na vliv kloubnich omezeni.

Pokud byla kloubni blokada pfitomna i béhem anestezie, 1ze usuzovat, Ze
jedinym Cinitelem nejsou pouze svalové mechanismy. Tato skute¢nost vSak
nevylu¢uje moznost, ze omezeni kloubni pohyblivosti mize byt zplsobeno také
svalovym tahem. Tento stav je dulezity rozliSovat od kloubni blokady, kde omezeni
vychdzi z jinych neZ svalovych struktur. Inhibice nervosvalového pienosu v tomto
experimentalnim kontextu potvrzuje, ze kloub sam o sob¢ hraje svou roli a rovnéz

dokazuje, Ze se miiZze jednat 1 o0 mechanickou ptekazku pohybu.

36



Dalsi ¢ast této teorie vyplyva z ucinkli SM. Jedna se o reflexni teorii, kterd je
povazovana za jedno ze zakladnich vysvétleni neurofyziologického tuc€inku, to
piredevsim u techniky HVLA. Pti manipulaci dochdzi ke stimulaci mechanoreceptor
nejen v kloubech, ale také v okolnich tkanich. V disledku této stimulace dochazi
k reakci CNS a tou miize byt: zména svalového tonu, inhibice bolesti, uprava pohybu.
Ptesny popis procesu: HVLA aktivuje mechanoreceptory, senzitivni impuls do CNS
— inhibice alfa-motoneuront — utlumeni gamy klicky — modulace bolesti a svalové

aktivity (45,46).

Wyke v roce 1979 [cit. dle 45] provedl experiment na zvifatech v anestezii,
pii némz zaznamenaval na EMG svalové reakce podle distrakce facetovych kloubti.
Vysledkem ovSem nebyla inhibice svalové aktivity, ale naopak jeji excitace —
pravdépodobné reakce téla na plsobici tlak na stimulované mechanoreceptory. Na
tuto myslenku navéazal Herzog a kol. [cit. dle 45], ktefi potvrdili excitaci i ve svalech
zad a koncetin. Na zéklad¢ téchto vysledkii vznikla hypotéza, ze reflexni odpovéd
mutize byt vyvolan externi silou, jejim mnozstvim, rychlosti impulsu nebo pfitomnosti
kavitace. Z toho diivodu se autofi rozhodli zkoumat, jaké reflexni reakce vznikne pfi
terapii s kavitaci a bez ni. Vysledky neprokazaly rozdil v reflexni reakci, a proto
dospéli k zavéru, Ze kavitace neni nutnosti pro vyvolani reflexni odpovédi. Stejné
srovnani prob¢hlo také pii prodlouzeni doby aplikace manipulacni sily, kdy se do
maximalni sily dostaly az po vice jak 2 sekundach — dalo by se popsat jako
mobilizace. V této situaci nikdy nedoslo k méfitelné reflexni reakci. Z téchto divodia
autofi uvedli, ze HVLA je jedinou moznosti, jak reflexni svalovou odpovéd’ aktivovat

(45).

Dal8im uc¢inkem SM je fenomén relaxace hypertonickych svall, ktery byva
interpretovan jako sniZeni excitability alfa-motoneuront inervujicich dany sval (47).
Toto vysvétleni vSak neni pro popsany ucinek zcela ptesny. Nekteré reflexy totiz
mohou byt facilitovany 1 bez excitability danych senzitivnich nervi, nebo i
samotnych motoneurond. Evans (37) pfichédzi s hypotézou, Ze za hypertonus miizou

senzibilizované interneurony na misni Urovni. Ty mohou vést k sekundarni
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hyperalgézii (vyskyt bolesti je mimo plvodni oblast), kterd je popisovana jako
myofascialni trigger point (48). Jak dale Evans uvadi, existuji studie, které prokazaly
snizeni spontanni EMG aktivity a ustup bolesti trigger pointd. Tyto vysledky
naznacuji moznou Upravu senzitivity dorsalnich roht miSnich segmentl. Z téchto
diivodi je proto vhodnéjsi popisovat neurofyziologicky ucinek jako nastaveni

segmentalni hypoalgezie, spiSe neZ pouhou relaxaci hypertonickych svali (37, 45).

3.1.2 Uskrinuti meniskoidu — ,,Meniscoid entrapment*

Mezi prvni prace, které¢ se zabyvaly spojenim meniskoidii a zménou kloubni
pohyblivosti, patfi studie autor Schmorl a Junghanns [cit. dle 49], Emminger,
Zuckschwerdt. Pravdépodobné prvni osobou, jez pouzila termin ,meniscoid
entrapment a propojila jej s teoretickym ramcem byl Dr. James W. Fisk, a to na
mezindrodni konferenci [cit. dle 49]. Dalsi rozpracovani pochazi od Karla Lewita,

ktery se opiral o anatomické prace autorit Kose a Wolfa (3, 4, 49, 50).

Teorie o uskfinuti meniskoidu pfinasi biomechanicky popis poruchy, ktery
zpusobuje kloubni poruchu, primarné popisovanou na facetovych kloubech. Nize

vypsané¢ studie ptinasi dostupné poznamky o vlastnosti meniskoidu.

Kos a kol. (2002) popsali vyskyt meniskoidi mezi v§emi obratli na vzorku 20
preparatl. OdliSovaly se tvarem, velikosti, Cetnosti iumisténim. Na zakladé
histologického vysetteni byly rozdéleny podle typu tkané na synovidlni — nejéasté;si,
tukové a fibrozni — nejméné Casté. NejCastéji se vyskytovaly v bederni oblasti, kde
byly rovnéz nejvétsi a zastoupeny byly vSechny typy. Zajimavosti ovSem je, ze u
pateti zasazenych degenerativnimi zménami byly nejvyraznéji vyvinuté. Nejméné
vyvinuté jsou v hrudni pateti. Jejich specifické vlastnosti v riiznych mistech potvrzuji
jejich vyznam — kompenzace nerovnosti kloubniho povrchu, vyplnéni prazdnych mist
a zlepSuji pfesun synovialni tekutiny. Vysledky dale potvrzuji hypotézu, Ze se

vyvijeji sekunddrné v zévislosti na biomechanickych podminkach. Autofi také
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popisuji pohyblivé meniskoidy, nejcastéji tvoiené fibrozni tkani, jako moznou pficinu

kloubni blokady (50).

V histologickém slozeni meniskoidi se neshoduje studie od Farrella a kol.
zroku 2015. Na 12 preparatech zkoumali stejné vlastnosti meniskoida kréni patete.
Jejich vyskyt byl u 87 % facetovych kloubii. Podle histologického vysledku je
rozdélili na tukové (4 %), fibrozné-tukové (22 %) a fibrézni (74 %). Autofi stejné
jako Kos a kol. uvadé¢ji fibrézni meniskoidy jako moznou pti¢inu patologie kréni

patete (51).

Dulezity poznatek piindseji také dal$i autofi, jako Doskocil a Vrabcova
(1991), kteti popsali synovidlni zadhyby pfi vyvoji kloubnich dutin. Jednd se o popis
struktur na malych kloubech ruky a podle autorii velmi Casto pretrvavaji do
dospélosti. Uvadgji, Zze se strukturalné velice podobaji popisu meniskoidii Kosa a
Wolfa (52). Synovidlni zahyby potvrzuje 1 Putz a Sowa (1997) u
metakarpofalangedlniho kloubu place (53). Meniskoidni ttvar potvrdili také Mercer a
Bogduk (2007) v loketnim kloubu (54). Stejn€ jako v jejich studii z roku 1993 uvadi
meniskoidy jako moznou pfi¢inu fibrotizace kloubu a pravdépodobnou roli

radioulnarniho meniskoidu u lateralni epikondylalgie (55).

Specifickou vlastnost pro meniskoidy u obratld horni kréni patefe popsal
Ibatullin a kol. ve ¢lanku z roku 1987. Na 35 preparatech popsali meniskoidy stejné
jako jini autofi. Uvedli ovSem spojitost mezi meniskoidy a prvnim i druhym

spinalnim nervem a vertebralnimi cévami. O jaky vztah se jedna neni popsano (56).

Ve stejném roce (1987) Akeson a kol. zkoumali vliv imobilizace na stav
kloubu. Mezi morfologické zmény patii proliferace fibrotukové tkané v kloubni
duting, vznik synovidlnich sristd, atrofie chrupavky a adheze k ni proliferované
tkané. Biochemické zmény maji za nasledek pokles kyseliny hyaluronové a snizené
kolagenni hmoty o 10 %. K biomechanickym zménadm patii oslabeni upont vazi,
lokalni osteopordza a snizeni schopnosti absorpce energie. Tyto poznatky silné

zduraziuji dileZitost kloubni pohyblivosti (57).
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Poznatek pfinas§i i Mercer a Bogduk (1993), kteti zkoumali na 210
cervikalnich synovialnich kloubd a popsali vlastnosti meniskoidii. Vznesli ovSem
domnénku, Zze tyto struktury mohou za intraartikuldrni fibrozu a extrapment
meniskoidu mize byt pficinou tortikolis. (55) Opakem je ptipadova studie od Maigne

a kol., kde uvadi entrapment meniskoidu za pti¢inu akutni tortikolis (58).

V roce 2000 popsali Erwin a kol. na 4 preparatech v costovertebralnim spojeni
intraartikuldrni synovialni zdhyby — meniskoidy, které obsahovaly malé axonové
svazky. V zavéru uvadi, Ze costovertebralni spojeni milize byt pficinou bolesti zad,
nebo pseudo-angina a dokazana inervace ma podminky pro produkci bolesti stejné

jako u jinych kloubt patete (59).

Inami a kol. (2000) studovali synovialni zahyby — meniskoidy v oblasti kréni
patefe. Jako u vétSiny ostatnich autorti rozdélili meniskoidy na 3 typy podle
histologického slozeni. Domnivaji se, ze za facetovy impingement mohou silnéjsi a

subluxaci/extrapment s nespecifickou patologii mensi meniskoidy (60).

Inami a kol. (2001) zkoumaji roli synovialnich zahybu ve facetovych
kloubech kréni patetfe. Mimo jiné zmifuji nedostatecny vyzkum nociceptivni inervace
zahybl v lumbadlni oblasti a absenci studii na jejich funkci v kréni patefi. Synovialni
zéhyby, které byly odstranény u pacienti po kréni laminoplastice byly
imunohistochemicky analyzovany a dospéli k n€kolika zdvéram. Prokdzali existenci
nervovych zakonceni v zadhybech, které mohou byt pficinou facetové kréni bolesti

(61).

Gongal'skii a Moroz ve své studii (2002) uvadi zmény na meniskoidech pfi
funk¢éni blokad¢ patefniho useku. Pii neodstranéné blokad¢ dochazi k dystrofii
meékkych tkani. Zajimavosti je zminka o otoku blokovaného meniskoidu a nasledkem

je jeho imobilizace v kloubni dutiné (62).

Tang a kol. (2007) se zaméfili na detailni in vitro anatomii meniskoidu
v kraniovertebralnim spoji (art. atlantooccipitalis, art. atlantoaxialis mediana et

lateralis). Dulezitym nalezem byla vétsi incidence u détské populace (72,5 %) oproti
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dospélé (58,5 %). To stejné platilo i pro jejich velikost, kdy u détské populace byly
obecné véEtsi 1 s jejich incidenci (54,3 % u détské a 30,1 % u dospélé). Autofi nabizi
teorii, kdy jsou vétsi meniskoidy predispozici pro entrapment s nasledujicim otokem
u déti (63). Pricinou kongenitalni tortikolis by mohl byt posun meniskoidu pfi trakci

kréni patete zplisobené prichodem porodni cestou.

Friedrich a kol. (2008) uvadi jednu z prvnich in vivo studii pro zobrazeni
vlastnosti meniskoidii na magnetické rezonanci. DoSlo k jejich zobrazeni na
facetovych kloubech kréni patete u 56 zdravych jedincich. Nebyl nalezen vyznamny
rozdil v pfitomnosti, ani velikosti mezi pohlavim. Dochéazi k poklesu vyskytu
s vékem, ale jinak v€k nema vliv na jejich velikost. Entrapment meniskoidu je

povaZovan za vzacny nalez — 0,4 % (64).

Schulte a kol. (2010) se zaméfili na vyskyt meniskoidnich zahybl ve
facetovych kloubech hrudni patefe. Na 12 preparatech vySetfili pres 290 kloubti a
jednotlivé znich popsali a klasifikovali. Podle autori mohou byt anatomickou
pricinou bolesti hrudni patefe. U tfech zdhybii uvadi piitomnost chronického
krvaceni, které bylo spojeno s 1ézi kloubni chrupavky. Tento fakt spojuji s moznosti

vzniku artritidy (65).

Jaumard a kol. (2011) pfichdzi s metodou vySetieni pusobiciho tlaku ve
facetovych kloubech kréni patefe. In vitro testovani probé&hlo inserci tlakového
snimace do kloubni §térbiny. S preparatem byly provadény pohyby v sagitalni roving.
Hlavnim zjisténim byl nartst tlaku pii extenzi a pokles tlaku pfi flexi. Zavérem
vySetfeni je oddalovani kloubnich ploch pfi flexi (sniZeni tlaku) a pfiblizeni pfi
extenzi (zvyseni tlaku). Degenerace chrupavky a vyskyt meniskoid mohou ovlivnit

zménu tlaku pfi pohybu. Jestli k takové zméné€ dochazi neni v praci zkouméno (66).

Farrell a kol. (2016) popsali in vitro meniskoidy na articulatio atlantoaxialis
lateralis na 12 preparatech. Dohromady bylo nalezeno 24 meniskoida (12 dorzalnich
a 12 ventralnich) a byly histologicky rozdéleny na tukové (32 %), fibrézni (41 %) a
fibrozné-tukoveé (27 %). Fibrozni typ byl asociovan s degeneraci kloubni chrupavky,

na rozdil od zbylych dvou skupin, které mély chrupavku intaktni. Dal$i zajimavosti u
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fibrézniho typu byl dorzélni vyskyt (78 %) a jeho asociace se zminénou degeneraci.

Autofi uvadi nejasny klinicky vyznam jejich objevu a nutnost dal§iho zkouméani (67).

Farrell a kol. (2016) popsali vyskyt nervovych vldken v meniskoidech kréni
patete in vitro. Ze 77 extrahovanych meniskoidl byly nervové svazky nalezeny pouze
u 14 znich. Autofi uvadi, ze podle jejich vysledkii je nociceptivni drazdéni
zpusobené piimo meniskoidy u vySetfené populace nepravdépodobné. Uvadi, Ze na
rozdil od tohoto zjisténi je kloubni pouzdro velmi ¢asto inervované, a proto by mohlo

byt pticinou bolesti (68).

Farrell a kol. (2016) porovnavali pacienty s chronickym whiplash syndromem
(WAD) a zdravou kontrolni skupinou, ktera odpovidala v€kem 1 pohlavim. Vysledky
ukazaly, ze skupina s WAD méla kratsi primeérnou délku meniskoida oproti kontrolni
skupin€. Rozdil u ventralnich meniskoidi (v articulation atlantoaxialis lateralis) byl
na hranici statistické vyznamnost (p = 0,06), zatimco u dorzalnich byl statisticky
vyznamny (p = 0,01). Navic skupina s WAD méla vice jak dva krat pravdépodobné;si
vyskyt fibrotizace dorzalniho meniskoidu (facetové klouby) (69).

A¢ se znéekolika vySe uvedenych studii zdad, Ze magnetickd rezonance je
vhodnym pfistrojem pro identifikaci meniskoidtl, tuto domnénku vyvraci Farrell a
kol. (2019). Studie se zaméfila na ovéfeni vérohodnosti zobrazeni na MRI. Z in vitro
preparati bylo analyzovano 46 meniskoida, které poté prosly histologickym
vySetfenim. Pfi hodnoceni sloZeni byla shoda velmi nizka (k = 0,24 — statistickd mira
shody, 95% interval spolehlivost a p=0,02). Studie ukazala, ze MRI neni spolehlivym

nastrojem pro detailni hodnoceni téchto struktur (70).

Lewitovo mozné vysvétleni vzniku kloubni blokady je uskfinuti tvrdé
okrajové cCasti meniskoidu uvnitf kloubni dutiny. Dochdzi k tomu zejména pfi
rotacnich a rychlych zménéch polohy. Tvrda ¢ast zacne plsobit jako kotva, ktera se
zasekne uvnitt kloubu, to omezi pohyblivost kloubnich ploch a tim padem 1
samotného kloubu — vzniké kloubni blokéda. Autor uvadi nékolik moznosti, jak tento

stav 1éCit. Nejvice ucinnym se zda byt kloubni manipulace — HVLA, nebo relaxace
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reflexné stazenych svalti. Cihak [(1981) cit. dle 4] uvadi propojeni m. multifidi

s kloubnim pouzdrem a tim kontroluji funkci meniskoidu (4).

Prvni objektivni vySetfeni uskiinuti meniskoidi najdeme v Ceskych zdrojich.
Jedna se o disertacni praci Terezy Piglové pod vedenim pana doktora Jelena z roku
2018. Prace se zaméftila na identifikaci meniskoidti po manipulacni 1é€bé, kdy méteni
bylo provedeno pomoci MRI a TVS. Cilem bylo provéfit roli meniskoidti na zaklad¢
dosavadnich konceptl a dale zjistit, jaky vliv ma KB na pfenos energie mezi obratli.
Vyzkumny soubor obsahoval 12 subjektd (2 anatomické preparaty a 10 in vivo),
vSechny podstoupili vySetieni MRI, ale pouze dva z nich podstoupili TVS. Vysetieni
bylo rozlozeno do né¢kolika casti. Pouze 7 subjektti podstoupilo vySetieni —
manipulace — kontrolni vySetfeni, pro kontrolu vlivu meniskoidid. Velka c¢ast
vyzkumnych otazek byla potvrzena, je tu nckolik pfipominek, které jsou nutné

probrat (71). Zde uvedena citace vysledk:

,Bylo ovéfeno, Ze metoda MRI umozZiuje za urcitych okolnosti detekci zmén
velikosti a tvaru meniskoidil in vivo. Funk¢ni blokédda v kloubu miize byt spojena s
uskiinutim meniskoidu do kloubniho prostoru. Pouzitim metody TVS bylo také
zjisténo, ze funkéni blokdda v kloubu ovliviiuje reologické vlastnosti axialniho

systému, konkrétné snizuje tlumici schopnosti dané¢ho systému* (71, str. 13-14).

Jak ukazala studie od Farrella (2019), MRI metoda neni spolehlivou
zobrazovaci metodou (70). Az Piglova nékolikrat odkazuje na jeho studie, o této

v praci zminka neni.

Dalsim nedostatek studie ma problém v provedeni. JelikoZ se jedna o prvni
studii, ktera se pokousi o objektivizaci, mizeme pouze usuzovat a predpokladat, proc¢
jsou vysledky takové. Hlavni ¢ast se vénovala komparaci meniskoidi pfed a po
manipulaci. Z 98 kloubnich spojii, které byly zobrazeny, se podafilo pouze u 2

ptipadd potvrdit posun meniskoidu, jak popisuji teorie (71).

Dilezitym poznatkem pro teorii uskiinuti meniskoidil je zména jeho délky po

manipulaci 0 40 %. VySetfovana osoba sice méla pozitivni test na KB v tomto tseku,
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v dobg, kdy byl test proveden neuvadél zadnou bolest, ani subjektivni pocit omezeni
ROM. To vyvraci domnénky o pouhé existenci KB jako akutniho stavu. V druhém
piipadé doslo k uvolnéni jak ventralniho, tak i dorzalniho meniskoidu. Sama autorka
zmifuje, Ze takovy objev se v literatufe jeSt¢ neobjevil. Byl pouze zminén jako
teoretickd moznost pii extrémni rotaci. Podle autorky to neddva smysl z divodu

biomechanického nataZeni na jedné stran€ a uvolnéni na druhé pii rotaci (71).

,Vysledky v posunu meniskoidi byly zaznamenany pouze u jedné osoby, ackoliv

byly blokady diagnostikovany a odstranény i u ostatnich subjekti* (71, str. 82).

Vysledky této studie jsou velmi inovativni a oteviraji prostor pro dalsi
vyzkum. Stejné¢ jako u teorie svalové dysbalance ani uskfinuti meniskoidu
neptedstavuje jedinou ani primarni pti¢inou KB. Jednim z moZnych omezeni studie je
nedostate¢na standardizace manipulacni 1é€by. JelikoZ se jedna o metodu, kterou neni
mozna objektivné pouzit. Stejny postup by bylo vhodné provést na stejné populaci

riznymi terapeuty, ktetfi se manipulacni 1é€b¢€ vénuji.

Hodnoceni Piglové (2018) dle CASP Checklist

Otazky CASP Odpoved Komentat / Zdtivodnéni

Je vyzkumna otdzka jasn€ | Ano Vyzkum ma jasn¢ stanovené

formulovana? cile, zameéiené téma
meniskoidu.

Byl pouzit vhodny | Ne Neexistuje zavedeny

referencni standard? standard —  studie je
prikopnicka.

Obdrzeli vSichni pacienti | Tézko fict Vysetfeni bylo

test i referen¢ni standard? pravdépodobné  provedeno
jednou osobou, ale metoda
neni objektivni.

Byla moznost ovlivnéni | Ne Studie nebyla zaslepena, coz
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vysledki referen¢nim predstavuje riziko zkresleni.

testem? Dosud neexistuje
zaslepovaci proces v této
problematice.

Je stav onemocnéni | Tézko fict Informace jsou dostate¢né

testované populace popsany.

dostate¢né popsan?

Je popis testu dostateCné | Ano Postup je kvalitné popsan.

detailni pro opakovani?

Jsou vysledky uvedeny? Ne Nejsou uvedeny citlivost a
specificita.

Jaka je jistota vysledku? Tezko tict Studie je kvalitng
provedena, chybi uvedené
veli¢iny  jako  intervaly
spolehlivosti, p-hodnoty.

Problém je v absenci dat ve

veéde.
Lze vysledky aplikovat na | Ne Maly  vzorek, omezena
populaci? pouzitelnost v bézné praxi.
Je test pouzitelny v praxi? Ne Vyzaduje expertni zdzemi,

zatim neni bézné dostupny.

Zohlediuje vysledky

dilezité vystupy pro

pacienty?

Tézko Fict

Teoreticky pfinos velky,

prakticky zatim minimalni.

Jaky by byl dopad testu v

Vysledkem by byla lepsi

praxi? objektivizace  manipulacni
lécby a jeji pravoplatné
misto v 1écebné sfére.
Ptiloha 1
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3.1.3 Teorie kloubnich adhezi — , ,Disruption of articular or

periarticular adheisons*

Adheze v oblasti kloubu ptedstavuji nefyziologicka spojeni mezi kloubnimi
strukturami, kterd omezuji jejich normalni posunlivost. Omezeni v kloubu, jak tedy
vychazi ze svalové teorie mize byt zptisobeno mechanickou prekazkou. Podle této

teorie mize byt jednou z pficin intraartikularni nebo periartikularni adheze.

Tyto adheze piedstavuji doCasnd nebo trvald spojeni mezi kloubnimi
strukturami. Mohou byt tvofeny bud’ zvySenou viskozitou synovialni tekutiny, nebo
kolagennim sristem vzniklym v dasledku urazu, imobilizaci nebo zanétlivym
procesem (napi. trhliny kloubniho pouzdra, nitrokloubni zéanét/krvacenti,
subchondralni zlomeniny). [Mercer, Bogduk — cit. dle 34] Tyto patologie mohou

indukovat nitrokloubni fibrotickou reakci a vést ke vzniku vazivovych sristt.

Studie ukazuji, ze dlouhodobd imobilizace vede k proliferace tukové-fibrozni
tkan¢€, coz nasledné piispiva ke vzniku trvalych adhezi (72). Analogicka situace se da
pfedpokladat i v oblasti kréni patefe, kde se pii manualnim vySetfeni popisuje
ztuhlost bez vyrazné bolesti. Jelikoz jsou tyto struktury kolagenniho typu, stejné tak
jako u préce s jizvou, musime piistupovat s adekvatni silou. V rdmci kloubni terapie
lze tohoto cile dosdhnout aplikaci mobiliza¢nich technik s pomalym, postupnym

posunem (37, 55 ,57).

Existuje jen minimum studii, které se tomuto tématu vénuji. Jednou z nich je
wZygapophyseal Joint Adhesions After Induced Hypomobility™ od Gregory D.
Cramera a kol., publikovand vroce 2010. Cilem této studie bylo zjistit, zda
indukovana hypomobilita ve facetovych kloubech vede ke vzniku fibroznich adhezi.
Existuji pfedchozi vyzkumy, které toto téma zkoumali v jinych nez facetovych
kloubech. Experimentalni model byl vytvofen na potkanech, u nichz doslo k fixaci ti
sousednich lumbalnich segmenti pomoci specidlné navrzenych implantats.

Experimentalni skupina zahrnovala 64 kloubti s indukovanou hypomobiltou po dobu
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4, 8, 12, 16 tydnl. Analyza byla provedena pod mikroskopem a byl vytvoien
standardizovany systém hodnoceni podle jejich rozméru — malé, stiedni a velké
adheze. Nalezeny byly ve vSech skupinach s indukovanou hypomobilitou, pficemz s
delsi dobou imobilizace dochéazelo k pocetnéjSimu vyskytu. Studie poskytuje dikaz,
ze indukovand hypomobilita ve facetovych kloubech mtze vést k vyvoji vazivovych

adhezi (73).

Hodnoceni pomoci nastroje CASP je v ptipad¢ této studie nutné brat s urcitou
rezervou, nebot’ zadny z dostupnych checklistli zcela neodpovida jejimu charakteru.
Pro ucely prace byl zvolen checklist pro kohortovou studii — nejde o lidskou populaci

ani o observacni, ale experimentalni laboratorni zviteci studie.

Hodnoceni Cramer (2010) dle CASP Checklist

Otazka Odpoved Komentat

Byla studie jasn¢ | Ano Cilem bylo zjistit, jestli

zaméfena na vyzkumnou indukovana  hypomobilita

otazku? zpusobuje vznik adhezi ve
facetovych kloubech.

Byla kohorta pfiméfené | Ano Potkani byli rozdéleni do

vybréana? skupin podle doby
imobilizace a porovnani s
kontrolni skupinou.

Byla expozice piesné | Ano Imobilizace byla

méfena a zaznamenana? chirurgicky indukovana a
metoda byla presné
popsana.

Byla vyslednd proménna | Ano Vysledky  hodnotili  dva

pf‘esné métena? zaslepeni  hodnotitelé  se
stejnym hodnoticim
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systémem.

Byly identifikovany a
kontrolovany dalezité

rusivé faktory?

Tézko fict

Studie zminuje zakladni
vyzkumnou otazku, ale
kontrola biologickych

rozdili je omezena.

Byly vysledky studie | Ano Statistické hodnoceni

dostate¢n& piesné? pomoci kappa koeficientu —
0,86 (ttmeét  perfektni
shoda).

Bylo sledovani dostatecné | Ano Zadny subjekt nebyl

kvalitni? vyfazen (zvifeci model).

Byla doba sledovani | Ano Casové rozmezi 4-16 tydni,

dostate¢né dlouha? dostatecné pro zmény mezi
skupinami.

Jaké jsou hlavni vysledky? Ano Adheze byly castéjsi a
intenzivnéj$i v zavislosti na
dobé¢ imobilizace.

Jak presné jsou vysledky? Ano Vysledky byly statisticky

vyznamné (Kruskal-Wallis,
Dunn's test, ANOVA).

Jsou vysledky uvertitelné?

Tézko Fict

Studie je kvalitni, ale jde o
zviteci model — opatrnost

pfi interpretaci.

Jsou vysledky aplikovatelné

i na lidskou populaci?

Tézko fict

Studie slouzi jako teoreticky
zéklad, ale je na zvifecim

modelu.

Jsou vysledky v souladu s
ostatnimi

dikazy?

dostupnymi

Tézko fict

Shoda s jinymi dikazy o
adhezich po omezeni

pohyblivosti. Nutné dalsi
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studie.

Co nam vysledky ftikaji | Tézko fict Manipulace muze pomoci,
k vyzkumné otdzce? ale dikaz zatim chybi.
Ptiloha 2

Podobné vysledky potvrdila studie od Nakahata a kol. (2023). Cilem této
studie bylo vytvofit a kvantitativné zhodnotit proces tvorby intraartikularnich adhezi
v kolennim kloubu potkana. V riznych skupinach byly aplikovany rizné zésahy —
fixace kolene ve flexi, incize kloubniho pouzdra, subluxace pately a nasledna casové
fizena imobilizace. Adheze se tvorily jiz po jednom tydnu, pficemz nejvyraznéjsi
byly ve skupiné s uméle navozenou subluxaci pately. Mezi délkou (velikosti) adheze
a poklesem pohyblivosti byla vyznamna korelace — ¢im vétsi adheze, tim mensi

pohyblivost (74).

Adheze v kloubnich spojenich mezi riznymi strukturami pfedstavuji
patologicky jev, ktery vznikd v dasledku trazu, zdnétu nebo dlouhodobé imobilizace.
Tyto sriisty mohou byt pfi¢inou omezené pohyblivosti i funkéniho omezeni kloubu
(37). Cramer a kol. (2010) na zvifecim modelu dokazal, Ze indukovana imobilizace
ve facetovych kloubech vede ke vzniku vazivovych adhezi. Studie byla
metodologicky kvalitné provedena, je vSak nutné zohlednit, Zze tato studie byla
provedena na zvifatech, a tudiZ musime pfistupovat opatrné pii piendSeni zavéri na
lidskou populaci (73). Nakahata a kol. (2023) potvrdili vznik adhezi jiz po

jednotydenni imobilizaci kolenniho kloubu (74).

3.1.4 Uvolnéni zablokovanych segmenti — ,,Release of spinal

segments*

Z pohledu manudlni terapie je teoreticky koncept mechanismu uvolnéni

patefnich segmentii nejstar§i. Tato teorie tvrdi, Ze manipulace pferovna, napravi
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nespravné nebo subluxované kloubni spoje. V minulosti méla tato predstava podporu
diky slySitelnému kiupnuti, které Casto doprovazi manipulaci a byva spojeno s
pocitem ulevy. I dnes se miizeme setkat s terapeuty, kteti prisuzuji zvuk kiupnuti k
,havraceni kloubu* do ,,sprdvné* pozice. Soucasné poznatky ukazuji, Ze tento jev je
primarné zplsoben kavitaci synovialni tekutiny, nikoli mechanickym navratem

struktur do fyziologické polohy (37).

Jak uvadi Evans, biomechanické studie prokéazaly, ze technika HVLA
nezpusobuje trvalou zménu polohy kloubtl, ale pouze pfechodny relativni pohyb mezi
kloubnimi plochami (37). Zobrazovaci metody pouzivané pro diagnostiku a kontrolu
manipulacnich technik nejsou spolehlivé. Na tuto skute€nost upozornil jiz Berger. Pti
pohybu hlavy do maximalniho ROM dochazi pti pohybu zpét k hysterezi — klouby se
nikdy nevrati do plvodni polohy. (4) Vysledek zobrazovacich metod se proto
oznacuje jako epifenomén — jev, ktery je vedlejSim projevem, spiSe nez ptic¢inou.
Cyriax také navrhl teorii, Ze zvuk lupnuti je vysledkem navraceni nukleus pulposus
zpét do anulus fibrosus. Tato teorie je dnesni literaturou povazovana za zastaralou,
jelikoZ by fenomén nemohl byt pfitomny v kloubech mimo patet a byla by to volba
okamzité¢ 1éCby pii vyhfezu ploténky. Pfesto néktefi autofi povazuji spindlni
manipulaci za efektivni techniku, a nékteré studie naznacuji 1 mozny dlouhodoby
pfiznivy uc¢inek. Redukce vyhfezu meziobratlové ploténky vSak nebyla nikdy
konzistentné prokéazana, a proto se predpoklada, ze pozitivni t¢inek manipulace spise

souvisi s desenzitivaci nez o zménu mechanickou (37).

K tomuto tématu patii pojem subluxace, ktery poprvé ptedstavil Daniel David
Palmer, =zakladatel chiropraxe. ,,Vertebral subluxation* (obratlova/vertebralni
subluxace) popisuje stav dysfunkce, nebo ,,missalignment* — neni dostate¢n¢ popisné
slovo v ¢eském jazyce, znac¢i nesoulad nebo nesrovnalost, mozna vychyleni. Tento

termin je rozdilny od subluxace ve smyslu neuplného vykloubeni (75).

V soucasnosti dochazi k rozdéleni chiropraxe do dvou smérti. Je jim tradic¢ni
Skola a EBM $kol. Tradi¢ni Skoly stoji za subluxacni teorii a nutnosti jeji napravy.

Naopak EMB $koly kriticky odmitaji zminény model a vice se zaméfuji na
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biomechaniku a manualni medicinu. Pro chiropraktické skoly je dogma o subluxaci
signifikantni bariérou pro kritické mysleni a posun védy v rdmci posunu dostupnych
znalosti. Jak uvadi Keating a kol. jiz vroce 2005 — komunita si sama muze za

zesmeSnéni své prace v ramci védecké komunity (76).
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4 Uvahy a shrnuti

Uvaha autora o Svalové teorii

Svalova teorie kloubni dysfunkce patfi mezi star§Si modely, které se snazily
vysvétlit pfi¢iny omezeni kloubni pohyblivosti. Klicovym pojmem je svalova
dysbalance — tedy nerovnovaha mezi svalovymi skupinami, které svym napétim a
silovym plisobenim ovliviiuji kloub. Stejnd sila tento pohyb muze také omezit. Studie
na tuto tématiku nejsou dostatecné specifikované, a proto se o mechanice dozvidame
sekundarné. I tak nam tato teorie ptindsi mnohé klinické poznatky:

- Kombinace manudlni terapie a cvi¢eni byva 0¢inn¢j$i nez kazdy pfistup

samostatné.

- Reflexni reakce po manipulaci nejsou zéavislé na kavitacnim jevu, ale na

mechanickém stimulu.

- Experiment v anestezii ukézal, ze kloubni blokdda pfetrvava i pfi totalni
svalové relaxaci — coz naznacuje, Ze svaly nejsou jedinou pficinou jejiho

vzniku.

MozZnosti dal§iho vyzkumu:

- Randomizovand komparativni studie pro porovnani piistupu Jandy a

Goodhearta pii 1é€b€ stejnych diagnoz.

- Rozliseni efektu perifernich a centralnich myorelaxancii pro zjisténi podilu

svalového napéti pti kloubni blokade¢.

- Potvrzeni, jestli je mozné s dostatecnou senzitivitou rozlisit, zda je snizeny

ROM v kloubu zptsoben svaly nebo jinou pti¢inou.

- Detailni fyziologickd studie pro vyzkum reflexniho ovlivnéni — ucast

interneurondlni aktivity, EMG, senzitivizace segmentu.
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- Pochopeni vlivu a u¢inku segmentalni hypoalgezie.

Z uvedeného prostudovani textu nelze jednoznacné fict, ze svalova aktivita hraje
hlavni roli v kloubni blokéadé. I kdyZ svaly hraji vyznamnou roli v muskuloskeletalni
medicin€, v tomto tématu hraji sekundéarni roli. Zajimavou korelaci u svalovych
dysbalanci je vztah mezi svalovou slabosti a vznikem sekundéarnich kompenzaci,

které mohou ovliviiovat tahem postaveni kloubu.

Lze usoudit, ze svalovéa dysbalance jako celek ma s kloubni blokddou pfimy vztah.
Muze byt stejné tak disledkem jako i pficinou a linearitu tohoto vztahu je nutné dale

prozkoumat.

Dalsi vyznamna korelace piedstavuje propojeni terapeutického zasazeni
s cvicenim. Kombinace manudlni terapie s cviCenim ma kvalitngjsi vysledky. To
podporuje myslenku, Ze samotné cvi¢eni neni dostate¢né pro nejvysSi mozny
dosazitelny vysledek. V tomto mulze hrat roli ovliviiovani CNS fizeni, coZ ma za

nasledek napiiklad manipulacni 1é¢ba.

Kavitacni fenomén ma vyznamnou korelaci s reflexni odpovédi organismu.
Jeho pfitomnost neni nutnosti pro dosazeni tizeného vysledku. Nepiedstavuje tedy
samotnou odpovéd’ organismu, ale jde spiSe o mechanicky impuls, ktery ptisobi na
pacienty z Casti jako placebo. Jestli ma kavitacni efekt v kloubu dalsi fyziologické
ucinky, jako uprava metabolismu nebo zména viskozity a nasledné funkénosti kloubu

— velice zajimavé téma pro dalsi prozkoumani.

Z celého konceptu si miizeme odnést, ze jednotlivé mechanismy na sebe
vzajemné pusobi, a proto je holisticky pfistup v terapeutickém uvazovani zadouci.
Terapeut by mél peclivé zhodnotit, jaky typ mechanické techniky aktudlné uplatiiuje
a ktera je vzhledem k provéazanosti mezi jednotlivymi segmenty téla idedlni. Z tohoto
divodu je nezameétfovat se pouze na to, co danou dysfunkci zptlisobi, ale takeé

zkoumat, pro¢ k ni dochazi.
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Uvaha autora o Uskfinuti meniskoidu

Teorie o uskfinuti meniskoidu pfedstavuje biomechanicky model, ktery
piinasi blizsi ndhled na pfic¢inu kloubni blokady, zejména ve facetovych kloubech.
Jejich vyskyt v kloubech, které jsou degenerativné zasazené je vyraznéjsi, coZ piinasi
myslenku, ze vznikaji sekundarné a adaptuji mista na lokalni podminky. Pfedpoklada
se, ze napomahaji rozloZeni energie mezi jednotlivymi kloubnimi strukturami,
vypliiuji volné prostory a pravdépodobné piispivaji i k metabolismu samotného

kloubu.

Nestejnorodost v histologickém sloZeni a rozdilny vyskyt nervovych struktur
poukazuji na problém, ktery je nutné blize prozkoumat. Otazkou zlstava, zda se jedna
o skutecné¢ rozdilné podminky vyskytu téchto struktur, nebo o nedorozumeéni
zpiisobené metodologickymi rozdily a nestejnosti v kvalité vyzkumu. Nejde pouze o
jejich roli ve facetovych kloubech, ale jak jiz bylo vySe zminéno, nachazeji se i
vjinych castech téla, kde by mohli hrat roli ve vzniku bolesti nebo jinych
poukazuje na vys$i vyskyt téchto struktur u détské populace, coz by mohlo zbyt

provazané s ristovym vyvojem nebo traumatem béhem porodu.

Dalsi velkou problematikou této teorie je jeji objektivizace. Jak jsme si
ukazali, shoda mezi jednotlivymi autory a metody zobrazeni je velice slaba. Jedinym
autorem, kterému se povedlo zobrazit tento mechanismus je Piglova a kol. A¢ byly
vysledky detekovatelné ve velice malém vzorku, pofad tato teorie byla potvrzena a
naznacuje ucast této mechaniky v celé problematice s navazanim na reologické

zmény po manipulaci.

Co ndm soucasny vyzkum piinasi:

- Anatomické 1 zc¢asti biologické potvrzeni fyziologie meniskoidli jako

strukturu s moznym patologickym vyznamem.
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- Mozné provazani s dalSimi myslenky, jako s degenerativnimi nebo

neurologickymi faktory.

- Prvni pokus o objektivizace tohoto konceptu pomoci zobrazovacich metod.

Moznosti dal§iho vyzkumu:
- Vyvoj ptesnéjsiho postupu pii zobrazovani meniskoidi in vivo.

- Studie pro potvrzeni vztahu mezi nociceptivnim drazdénim a bolesti

facetovych kloubt.
- Oveéfeni uskiinuti meniskoidl v redlnych podminkéch pfi pohybu.
- Ovgéfeni pasobeni kloubni manipulace na stav meniskoidu.

- Objasnéni, kdy je stav meniskoidu povazovan za patologicky stav a kdy za

fyziologickou kompenzaci.

- Nutnost vétSich, zaslepenych a kontrolovanych studii s riiznymi terapeuty a

vytvoreni reprodukovatelné metodiky.

- Rozliseni, jestli je entrapment jednotkou sama o sob€, nebo se jedna o

samostatny jev.

Biomechanicky vzor uskiinuti meniskoidu je Caste¢né potvrzenym konceptem,
ktery je nutny prozkoumat vice do hloubky. Velkou zasluhu na tomto objevu ma
studie od Piglové a kol. A¢ jsou vysledky jejich studie na velmi malém vzorku
s velmi malym vysledkem, ktery potvrzuje tuto teorie — doslo k jejimu potvrzeni.
Meniskoidy jsou siln€¢ zanedbanou strukturou, u které¢ dochazi k mnohym
patologickym zménam. Fibrotizace, degenerace a nociceptivni drazdéni jsou pojmy,
které je potieba konkrétné spojit a najit spravné korelace v tomto tématu, abychom

1épe porozuméli tomu, co 1é¢ime.
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Uvaha autora o Teorii kloubnich adhezi

Samotné teorie 1 dosavadni vyzkumy v této oblasti poskytuji logické podklady
pro vysvétleni omezeni kloubni pohyblivosti. Piesto zlstava otazkou, zda adheze na
mikroskopické Urovni skutecn€ dokaZou ovlivnit biomechaniku kloubu. Pokud
vznikaji sriisty uvnité kloubu v rdmci n€kolika tydnt, pro¢ by k takovému procesu
nemohlo dochazet 1 v jinych tkanich. Nitrokloubni adheze jsou pravdépodobné
jednou z mnoha piicin, které predstavuji celou problematiku kloubnich blokad.
Moznost reverzibility adhezi kloubu je pravdépodobné moZné pomoci pomalych
pohybll v parafyziologickych rozsazich kloubu. Do stejnych poloh se dostavaji
klouby 1 pfi zatizeni pfed selhanim. Je tedy pravdépodobné, ze aktivni styl Zivota se
zapojenim zatéze kloubu ve vSech oséach je dostate¢nou prevenci kloubnich adhezi.

Imobilizace je hlavni pfic¢inou tohoto problému — jinymi slovy, nedostatek pohybu.

Z této teorie mizeme uvést nekolik zaveri a implikaci pro budouci praxi a vyzkum:

- Imobilizace pravdépodobné vede ke vzniku nitrokloubnich adhezi i

v kloubech pétete.
- Doba imobilizace je v ptimé korelaci s rozsahem a velikosti vznikl¢ adheze.

- Adheze mohou byt jednou z mechanickych pfi¢in u blokad patete, ale dalsi

vyzkum je nutny pro potvrzeni této myslenky.

- Stejné jako pii pouZiti technik na protaZeni by mohli byt pomalé mobilizace
pouzity pro uvolnéni téchto struktur. Podobnou analogie pouzivame u jizev

nebo zkracenych svalt.

- Neni dostatek studii na potvrzeni identického efektu u lidi.

Moznosti dal§iho vyzkumu:

- Vyzkum na facetovych kloubech lidi pro zobrazeni adhezi v zavislosti na

imobilizaci v rdmci riznych onemocnéni.
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- Detailni prozkoumani patofyziologie nitrokloubnich adhezi v rtiznych

kloubech.

- Po potvrzeni teorie adhezi porovnat efekt jednotlivych fyzioterapeutickych
pfistupi.

- Jestli existuje casova doba, po které jsou nitrokloubni adheze patologické pro

biomechaniku kloubu.

Uvaha autora o Uvolnéni zablokovanych segmentii

Teoreticky koncept pferovndni patefnich segmentl patii mezi historicky
nejstarsi vysvétleni €inku kloubni manipulace. Soucasné poznatky ukazuji, ze tento
piistup je znacné¢ omezeny a povazovan za prekonany. Zobrazovaci metody
neprokazuji trvalé zmény v kloubech. Soucasnd védecka literatura tento koncept
vyrazné reviduje. Vime, ze HVLA technika zpiisobuje docasny relativni pohyb mezi
jednotlivymi kloubnimi strukturami, ne vSak jejich trvalou repozici. Kavitacni jev,
ktery byl bran jako dikaz napravy kloubu je dnes vnimén jako vysledek prechodné

tvorby plynovych bublin v synovidlni tekuting.

Dale také navrat nucleus pulposus zpét do anulus pulposus je nyni jiz vyfazen,
z divodu nesluditelnosti s klinickym 1 biomechanickym pozorovanim. Dale to

posiluje hypotézu, ze efekt je spiSe na neuromodulacnim mechanismu.

Vertebralni subluxace je dal§im dogmatickym pfistupem, ktery ukazuje sice
jasny, ale biomechanicky nefunk¢éni model. Piesto ziistdva jako zdkladni kamen

spousty chiropraktickych ptistupt.

Moznosti dal§iho vyzkumu:
- Upftesnéni neurofyziologickych ucinkti posunu kloubnich struktur.

- Role sekundarnich faktorii pti kloubni manipulaci — placebo, verbalni efekt,

edukace a dalSi soucasti terapie.
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- Vliv HVLA na nociceptivni drazdéni — vliv riznych marker nebo hormond.

- Dlouhodobé srovnavaci studie s terapii s aplikaci manipulacnich technik nebo

bez nich.

Vznik kloubni blokady je pfedmétem mnoha riznych teoretickych vykladi, které
se postupem casu vyvijeji a postupné dopliuji. Samotny vyraz kloubni blokady patii
k manipulacni medicin€ ve stiedni Evropé€. Skrz literarni ptehled najdeme nékolik
ruznych konceptl, které se sami pokouseji vysvétlit jednotlivé pficiny toho omezeni.
V posledni dobé se v EBM nachézeji vice komplexni modely, které zahrnuji velkou

Skalu mezi sebou komunikujicich mechanismii. Mtizeme je shrnout do 4 oblasti.
- Mechanicky koncept

o Predstava: omezeni je zplisobené fyzickou piekazkou v kloubu. To
muze byt napiiklad zachycenou synovidlni fasou — meniskoidem,

nitrokloubni adhezi anebo ,,subluxaci kloubu*.
o Autofi: Shekelle, Williams, Emminger, Fisk, Lewit, Piglova.

o Shoda: do jisté miry vysokd — vétSina autord se shodne, ze zminéné
struktury miizou za mechanickou piic¢inu kloubniho omezeni, i kdyz se

mechanismy lisi.

o Shrnuti: Pro jasné potvrzeni této teorie neni dostatek kvalitnich a

kvantitativnich studii.
- Svalovy koncept

o Predstava: omezeni je zptisobené rozdilnym tahem svalovych skupin —

dysbalance, hypertonus, sekundarni zmény.

o Autori: Janda, Goodheart, Lewit.

o Shoda: Vliv svalové slozky neni dostate¢né jednoznaény a

prozkoumany. Jisté hraje svou roli v komplikované soustave.
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o Shrnuti: Pro jasné potvrzeni této teorie neni dostatek kvalitnich a

kvantitativnich studii.

Neurofyziologicky koncept

o Predstava: omezeni vznikd a pisobi kvili poruSe v fizeni pohybu

nervovym systémem. DfuleZitd je excitace a inhibice nervovych

obloukii pfes stimulaci receptort.
Autoti: Williams, Herzog, Wyke, Lewit.

Shoda: Silna v ramci reflexnich zmén mezi muskuloskeletalnim a

nervovym systémem — piimé efekty jsou stale diskutované.

Shrnuti: Pro jasné potvrzeni této teorie neni dostatek kvalitnich a

kvantitativnich studii.

Biopsychosocialni koncept

(@)

Piedstava: omezeni neni zplisobeno Cisté strukturdlni zménou. Mulze
byt zplisobeno maladaptivni neuroplasticitou, okruhy bolesti anebo

psychickym stavem.
Autofi: Williams
Shoda: Minimalni, jelikoz se jedna o moderni koncept a stale se vyviji.

Shrnuti: Pro jasné potvrzeni této teorie neni dostatek kvalitnich a

kvantitativnich studii
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5 Diskuse

Jak je uvedeno v kapitole vyzkumné otazky, tato praci si stanovila dvé
oteviené otdzky, na které nelze najit odpovéd’ statistickym zpiisobem. Proto je v této
praci vypracovany literarni ptehled, abychom dosli k odpovédim, které nam pomohou

téma 1épe pochopit, a hlavné dobte prozkoumat.

Existuje konsenzus v odborné literatufe o mechanismech vzniku kloubni

blokady?

Literarni ptfehled nam poskytl nahlédnuti do problematiky tohoto tématu.
Samotny termin KB je saim o sob& dost popisny, ale jeho vyznam neni celosvétove
uznavany. Proto bylo nejdiive nutné zjistit, jaké jsou teoretické koncepty a stanovit

zaklad.

Cilem této bakalaiské prace bylo nahlédnout do soucasnych poznatkl
tykajicich se kloubnich blokad, a to zejména definice a etiologie. Byly identifikované
klicové teoretické koncepty, které se snazi vysvétlit vznik kloubnich blokad a
nasledné byl proveden rozbor téchto teorii z hlediska relevance a podpory v odborné
literatute. Nize se zamétfime na kritické zhodnoceni nalezenych informaci s ohledem
na hlavni vyzkumnou otazku — zda existuje konsenzus v odporné literatufe ohledné
mechanismu vzniku kloubnich blokad. Diskuse také reflektuje samotny pribéh

reSerSe a jeji metodologickd omezeni a navrhy k budoucimu vyzkumu.

Jednim z hlavnich poznatkii ukazuje, ze navzdory rozsahlosti manipulacni
1é€by je jednotna terminologie stidle zanedbavand. Stile chybi jednotny a
mezinarodn¢ uzndvany ramec, ktery by precizné¢ definoval nejen samotnou pficinu,

ale i fenomén jako takovy.

Na zékladé¢ dostupné literatury neexistuje jednoznaény konsenzus o
mechanismech vzniku kloubni blokady/kloubni dysfunkce. Existuje nékolik

opakujicich se mySlenek, které se navzajem piekryvaji a ¢astecné dopliuji. Propojeni
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mechanické, svalové a neurofyziologické jiz v rAmci moznost se zvladaji navzdjem
respektovat a dopliiovat. Biopsychosocidlni model je vSak v odborné literature jesté
na zacatku a pisobi jako orienta¢ni bod. Riizné Skoly a riizné profese, které manualni
medicinu vyuZivaji, si teorii vykladaji po svém, coz miiZze byt povaZovano jako
slabina a zaroven i sila diky individualité. Zda se, ze samotné téma je velice
komplikované a slozené znéckolika na sebe navazujicich mechanismd, které

mezi sebou komunikuji a navzajem se ovliviuji.

Zpracovani této prace bylo provedeno obecnou literarni reSerSi s prvky
systematického prehledu. Zvoleni této metodiky odpovidd i cili — zmapovani a
analyza konceptl etiologie kloubni blokady skrz odbornou literatura. I pies snahu o
strukturovany a objektivni pfistup je neméné nutné kriticky zhodnotit slabé i1 silné

stranky.

Mezi silné stranky patii komplexni a §irs$i tematicky zabér. To sebou nese i
nejvétsi chybu. Téma bylo zvoleno az moc Siroké, jelikoz neexistuje dostatek
kvalitnich zdroji pro zpracovani stejné kvalitni odpoveédi. Dale byly zahrnuty jak
historické, tak 1 moderni zdroje a tim sledovat vyvoj v €ase. Pouziti CASP nebylo
z diivodu nedostatku odbornych publikaci tak efektivni, jak se mohlo piivodné zdat.

Nastroj asponl ¢astecné pomohl zvysit transparentnost pii hodnoceni diikazi.

Slabé stranky diky komplexnosti tématu pravdépodobné pievazuji ty silné.
Nejednotnost v terminologii jako kloubni blokdda — ,joint dysfunction® nebo
hypomobilita nejsou pouzivany se stejnym vyznamem, coz silné omezilo presné
vyhledavani dat. Dalsi byla rozdilnost studii, které zahrnovali ptehledy, anatomické
studie, ¢lanky a kontrolované studie. Z toho divodu méla prace vice kvalitativniho
razu nez kvantitativni. VyuZiti typu meta-analyzy nebo systematického piehledu by
bylo siln¢ komplikované z divodu Sirokého rozsahu tématu a jiz zminéné
terminologii. Posledni nevyhodou byla nutnost vytahovani informaci z praci, které se
zameiovaly na anatomii nebo ucinky spindlni manipulace. Tim padem byly vysledky
(koncepty) brany =z dusledkii (efekt manudlni 1écby) jejich (kloubni blokady)

nasledkll. ReserSe ¢astecné vychazela z prvkil a doporuc¢eni PRISMA, predevsim ve
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fazi identifikace a tfidéni studii. Pokud by téma nebylo tak rozsahlé a terminologicky
komplikované, mohlo dojit k transparentni a replikovatelné metodice. 1 pfes absenci

formalni stranky lze pokladat metodiku za adekvatni pro rozmér této prace.

Zpracovani této prace bylo nejen velkou vyzvou, ale i cennou zkuSenosti.
Téma zésadné prohloubilo porozuméni problematice a fenoménu kloubni blokady.
Také mé utvrdilo v mySlence, ze si kazdy terapeut vysvétluje koncept po svém
v zavislosti na tom, kterou publikaci o tomto tématu cetl. Jelikoz se vétSinou jedna o
staré publikace, byvaji tyto informace velice zastaralé a nedoplnéné o nové poznatky.
Také je minimalné systematicky prozkoumané, ale diileziteji viilbec uchopené. Dal§im
velkym piinosem bylo osvétleni komplexnosti celého problému. Od rozdilnych
definic, pfes nesoulad ve vykladu, az po otdzky tykajici se terminologie. Klinicka
z uc¢ebnic. Aplikace manuélni mediciny klade na terapeuta nejenom nutnost technické
znalosti manipulace, ale také nutnost klinického uvazovani a schopnost adekvatné
zvolit vhodny pfistup a aplikovat teoretickou znalost dle individualnich potieb. Zadna
z teorii neni dostacujici pro vysvétleni fenoménu. Pouze pro propojeni jednotlivych
pfistupi (neurologie, radiologie, rehabilitaéni 1ékafstvi...) mizeme uvazovat o

vytvoreni celkového obrazu blokad.

Navrhy pro dal§i vyzkum se Casto opakuji napfi¢ studiemi, a to zejména kvuli
rozdilnosti v teoretickych pfistupech a metodologiich. Tato nejednotnost predstavuje

oteviené pole pro budouci vyzkumy a komunikace na mezinarodni urovni.

- Potieba standardizované definice a terminologie

o Jednim z prvnich kroki by mél byt pokus o mezindrodni konsenzus
odbornikti napfi¢ Skolami a profesemi na jasné¢ vymezeni primarnich a

sekundarnich pojmii.

- Kuvalitni srovnavaci studie
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o Vzhledem ktomu, Ze se teoretické¢ ptistupy v urcité mife lisi, je
zéddouci provadét komparativni studie, které budou vychazet
z jednotné metodiky a umozni kontrolované porovnani ucinkil a

vysledkd.
- Vyzkum neurofyziologickych mechanismti
o Teprve v dnesni dobé se dostavame k porozuméni komplikovanosti
nervové soustavy. Jednotlivé vztahy, kontakty a implikace jsou ndm
stale velkou zdhadou. Pro hlubsi pochopeni je nutné pouziti

pokroc€ilych vyzkumnych nastroji a studovat jednotlivé korelace a ty

poté spravné popsat.
- Edukace a terapie

o Posledni oblast neni tak vyzkumnd, jakozto edukacni. Manudlni
dovednosti jsou sami o sob¢ tézko prenositelnym umem. Budouci
prace by se mohla vénovat lepSimu pfedani védecky podloZenych

znalosti bez Ipéni na zazitych dogmatech.

Ptiblizny pocet prozkoumanych nazvi a abstrakti se pohybuje kolem 900+ kusii.
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6 Zavér

Bakalatska praci si kladla za cil zmapovat stav soucasnych teoretickych piistupt
vzhledem k etiologii kloubnich blokad, analyzovat jejich podobnosti a zhodnotit,
jestli existuje shoda v konsenzu. Na zakladé provedené reSerSe lze fict, Ze zadny
jednoznacny konsenzus o presném vzniku mechanismu vzniku kloubni blokady

v soucasné literatufe neexistuje. Existuji 4 hlavni sméry, které se nachdzeji napftic

odbornou literaturou. Témi jsou:
- Mechanicky koncept
- Svalovy koncept
- Neurofyziologicky koncept

- Biopsychosocialni koncept

Jednotlivé teorie, které jsou védecky podlozené se navzajem nevylucuji, ale spise
doplnuji. Klinicky vyznam kloubnich blokdd je dilezité téma, jeho definice a

diagnostika zlistava dodnes problematicka.

Piinosem této bakalafské prace neni primarné shrnuti tohoto tématu, takova prace
by musela byt mnohem podrobnéji vypracovand a metodologicky lépe zafizena.

Doslo spise k upozornéni na mezery v samotné problematice.

Existuje konsenzus v odborné literatuie o mechanismech vzniku kloubni blokady?

-V odborné literatuie neexistuje jednotny konsenzus, ale dochéazi k opakovani

uréitych smért, které mezi s sebou navzajem komunikuji.

Jaké jsou teoreticke koncepty vzniku kloubni blokady podle dostupné literatury?

64



- Odborna literatura popisuje ¢tyii hlavni koncepty, které se v nekterych bodech

ptekryvaji, ale mira potvrzeni se 1i$i pfipad od piipadu.
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