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Abstrakt

Souhrn:

Tato diplomova prace pojednava o funkénich poruchéch pohybového aparatu. Rozebira
mozné faktory vzniku téchto poruch, jejich projevy na téle, diagnostiku a moznosti
ovlivnéni. Jelikoz se jednd o velmi Casty fenomén, ktery se vyskytuje na lidském téle,
vybral jsem si zejména svalovou, vazivovou a kloubni slozku, kterou jsem hloubé;ji
probadal a popsal. Experimentalni ¢ast této prace ma za ukol ovéfit mozny vliv osetfeni
kostosternalniho spojeni a sternoklavikularniho klobu dle L. MojziSové, na svaly krku
(m. scalenus anterior, medius a m. sternocleidomastoideus). Pro ziskani vstupnich a
vystupnich vysledkil jsem vyuZil ultrazvukového vySetieni priméru prifezu téchto svalil
a Visual analogue scale (VAS) pro ziskani hodnot bolesti pfed a po intervenci pomoci

této metody.

Nazev:

Problematika muskuloskeletalnich poruch a jejich fetézeni
Cile:

Cilem teoretick¢é ¢asti prace je popsat aktudlni pohled na problematiku
"muskuloskeletalniho fetézeni funkcénich poruch" a shromazdit teoretické informace,
které¢ popisuji a vysvétluji jednotlivé principy vzniku "fetézeni funkc¢nich poruch"
s ohledem na aktudlné uznavané publikace tuzemskych 1 zahrani¢nich autorti. V ramci
vyzkumu v praktické €asti prace, je cilem ozfejmit reflexni vztahy mezi joint play
sternoclavicularniho kloubu a 1.-3. Zebra a svalovym hypertonem urcitych svald, které
popsala Ludmila MojziSova ve svém lécebném konceptu. Jednim z cild je oziejmit, zda
je mozné identifikovat reflexné podminénou zménu plochy prifezu svalu pomoci
ultrazvukové diagnostiky, a zda ma spojeni 1.-3. Zebra a sternoclavicularniho skloubeni

dle L. MojziSové vliv na zmény citlivosti svald.
Metody:

Teoreticka cast byla vypracovand na zdkladé aktudlné uznavanych zahrani¢nich i
tuzemskych literarnich zdrojii, z odbornych studii, knih a analyz. Experimentalni ¢ast
hodnoti efekt mobilizace 1.-3. kostosternalniho spojeni metodou Ludmily MojziSové ve

vztahu s ultrazvukovym vySetfenim svall krku (m. scalenus anterior, medius a



sternocleidomastoideus), u kterych jsem sledoval jejich plochu prifezu. Druhym
sledovanym parametrem experimentu bylo palpacni vySetfeni zminénych svali a
subjektivni vyjadfeni intenzity bolestivosti téchto svali pomoci Visual analogue scale
(VAS) na 6 svalech krku a ramen. Experimentu se zucastnilo 30 probandt. Kazdy byl
zatazen do kontrolni i experimentdlni skupiny. Kontrolni skupina byla zcela bez
intervence. V experimentalni skupiné¢ byla provedena intervence oSetfeni 1.-3.

kostosternalniho spojeni a sternoklavikularniho kloubu dle MojziSové.

Vysledky:

Vysledky experimentu poukazuji na statisticky vyznamné zvétSeni pruméru prifezu
sledovanych svali (m. scalenus anterior, medius a sternocleidomastoideus) na
diagnostickém ultrazvuku v experimentalni skuping, kterd byla intervenovana oSetfenim
1.-3. kostosternalniho spojeni a klavikulosternaliho skloubeni dle MojziSové. V kontrolni
skupiné¢ bez intervence nebyla zaznamenana statisticky vyznamnd zmeéna. Hodnoty
palpacniho vysetfeni VAS poukazuji na vyznamné sniZeni palpacni bolestivosti po

intervenci oSetfenim 1.-3. kostosternalniho spojeni dle MojziSové.

Klicova slova: MojziSova, funkéni poruchy, ultrazvukova diagnostika, mobilizace,

manualni terapie



Abstract

This diploma thesis deals with functional disorders of the musculoskeletal system. It
discusses the possible causing factors of these disorders, their manifestations on the body,
diagnostics and the possibilities of influencing them. Since this is a very common
phenomenon on the human body, I chose mainly the muscle, fascia and joint structure,
which I explored and described in more depth. The experimental part of this work aims
to demonstrate the possible impact of the intervention of the 1.-3. ribs and claviculosternal
joint as described by Ludmila MojZziSova on the muscles of the neck (m. scalenus anterior,
medius and sternocleidomastoideus). To obtain results, I used the ultrasound examination
of the diameter of these muscles and Visual analogue scale (VAS) to obtain pain values

before and after the intervention using this method.

Title: Problematics of musculoskeletal dysfunction and chains

Objectives:

The first goal of this paper is to collect currently recognized sources about musculoscletal
functional disorders. I have described origins of this kind of problems, manifestation of
these disorders and kinds of therapy. I've focused on functional disorders of muscle,
fascia and joint. Second goal of this thesis is to evaluate a top-rated Prague rehabilitation

school’s method. Part of Prague rehabilitation school is called MojziSova Method.

Methods: This research aims to analyze the effect of mobilization of the 1.-3 ribs and
sternoclavicular joint in a relationship with sensitivity and diameter of neck and shoulders
muscles. The ultrasonographic diagnostic method was used to evaluate muscle diameter
before and after the mobilization of ribs. Visual analogic scale (VAS) was used to
evaluate pain during palpation of certain muscles. This research examined 30 subjects,
aged 19-26 years old, divided into the control and the experimental group. Each subject
was in both groups. In the control group, we are analyzed, if certain neck muscles keep

the same volume without any intervention. The control group evaluated if there were any



muscle volume and palpation muscle sensitivity changes before and after the intervention

of the ribs.

Results: The theoretical part was created as a research of currently recognized sources
on functional disorders of the musculoskeletal system. The results of the experiment
indicate a statistically significant increase in muscle diameter (anterior scalenus, medius
and sternocleidomastoid) monitored by ultrasound in the experimental group, which was
intervened by mobilization 1-3. sternocostal junction and sternoclavicular joint according
to MojziSova. No statistically significant change was observed in the control group
without intervention. The values of palpation examination of the VAS indicate a
significant reduction of palpatory pain after the intervention by intervention of the 1.-3.

Sternocostal and sternoclavicular junction according to MojZiSova.

v

Keywords: MojziSova, functional disorders, ultrasound diagnostic, mobilization, manual

therapy
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Seznam zkratek

C — cervikalni

CI - konfiden¢ni interval

CNS — centralni nervovy systém
EKG — elektrokardiografie

H — hypotéza

Hz — hertz

kHz — kilo hertz

L — bederni

m — musclus

mm — milimetr

MTrP — myofascialni triggerpoint
ROM - rozsah pohybu (range of motion)
SI — sakroiliakalni kloub

Th — hrudni

VAS — visual analogue scale (vizualni Skala bolesti)



Uvod

Bolest je soucasti lidského zivota (Rokyta, 2012). Jeden z nejcastéjSich zdroji
bolesti je pohybovy aparat. Bolest z pohybového aparatu mize vychazet bud’to z funkcni
nebo strukturdlni poruchy (Lewit, 2003). ,,Funkce formuje organ.”“ Tento vyrok plati
nejen pro pohybovy organ. Pokud tedy neni zabezpecena kvalitni funkce, dochazi k
poruse — funkénim a pozdéji strukturdlnim zméndm organu (Véle, 2006). Jen v USA se

za 1é¢bu bolesti utrati ptes 650 miliard dollard ro¢né (Travell, Simons, Simons, 2019).

Pokud mluvime o funkéni poruse pohybového aparatu, mdme na mysli negativni
zménu funkce kize, podkozi, fascie, vazu, svalu, kloubu atd. Tato funkéni zména se
manifestuje riznymi symptomy. Jednd se o bolest, reakci autonomniho nervového
systému, reflexni zmény, zmény pohyblivosti v kloubech, otok atd. Funk¢ni poruchu
pohybového systému definujeme jako poruchu bez relevantnich strukturdlnich zmén a
plnou reverzibilitou do stavu pted poruchou. (Podébradska, Sarmirova, 2017). Tyto
funkéni zmény zacinaji poruchou fizeni pohybového systému — poruchou ,,software®,

pfi¢emz struktura - ,,hardware* tkan€ pohybového systému neni poSkozena (Lewit, 2001).

Termin funkéni poruchy je pouzivany pouze v nasi, piipadné Slovenské republice.
Terminy jako ,.funkéni blokada kloubu®, ,.funkéni kloubni centrace* nebo ,,funkéni*

porucha se zdaji byt v zahrani¢i neznamé.
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1 Funk¢ni poruchy pohybového aparatu
1.1 Vznik

Funk¢ni porucha pohybového aparatu vznika ptisobenim faktori, které mohou
vytvorit neadekvatni zatizeni a tim nésledné 1 pfetizeni dané struktury. Pokud dojde
k odstranéni téchto nepiiznivych faktori, dochdzi v téle k autoreparaci, neni tedy
potiebna zevni intervence. Pokud ovSem tento faktor neodezni, vznika funkéni porucha
pohybového aparatu, kterd musi byt odstranéna pomoci zevniho impulzu, kupiikladu
manualni terapii nebo kinezioterapii. V ptipad¢ neadekvatni 1é¢by se mtize tato funkéni
porucha zménit ve strukturalni, kterou jiz odstranit fyzioterapeutickymi metodami neni
mozné. Po vzniku strukturalni 1éze se znovu objevuje porucha funkéni, ovSem jiz v jiné
struktufe. Tuto poruchu ovlivnit mizeme, ovSem nikdy se jiz nepodaii dosdhnout
pivodniho stavu struktury (Podébradska, Sarmirova, 2017). Pfetizeni struktur vznika
podle Lewita (2003) kvili neadekvatnimu posturalnimu drzeni neboli vadnému drzeni
téla proti gravitaci. Pti této situaci dochazi k poruse statiky, vzniku funk¢nich poruch a

svalovych dysbalanci.

"Posturalni stabilizaci popisuje Kolar (c2009) jako aktivni svalové drzeni
segmentl téla proti piisobeni zevnich sil, které fidi CNS. Tato svalova aktivita dodava
odolnost (aktivni drZeni segmentil) proti pusobeni vnéjSich sil, kterou je zejména
gravita¢ni sila. Funkéni poruchy pohybového aparatu maji schopnost generalizace neboli
fetézeni. Reflexni zmény mé;ji vzdy zékonitou souvislost a nejedna se o ndhodny vyskyt.
Lewit (2003) a Lucas et al. (2004) ptipisuji vznik tohoto fetézeni CNS. Briigger (2000)
zatazuje k funkéni poruse bolestiva omezeni pohybu nebo postaveni téla, kterd nemaji
zaklad v pato-anatomickych nebo pato-humoralnich souvislostech. Daji se tedy vysvétlit
pouze poruchou funkce. Zmény vznikajici v diisledku nociceptivni aference se nazyvaji

reflexni zmény nebo reflexni projevy (Rychlikova, 2004).
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Obrazek ¢.1 — Vznik funkcnich poruch pohybového apardtu (Podébradska, Sarmirova, 2017).
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1.2 Nocicepce

Nocicepce je aferentni informace o ohroZeni integrity organismu, ktera se prenasi
do CNS. Nocicepce nés informuje o neideadalnim pribéhu funkce nebo ¢innosti (Rasev,
Haider, 2010; Lewit,2003; Rokyta el al., 1992; Rokyta, 2018). Bylo prokazané vzajemné
propojeni struktur, které jsou inervovany jednim mi$nim segmentem a jejich schopnost
se navzajem ovliviiovat. Vegetativni systém ur¢i rozsah i intenzitu reflexnich zmén

(Rychlikova, 2004; Rokyta et al., 1992).

Nocicepce je zpracovana na 3 Urovnich. Na mis$ni urovni pomoci nociceptivni
aference, dochazi ke zmé&nam kvality informace o aktivaci fazickych a tonickych alfa
motoneuront. Nocicepce zde neni pocitovana jako bolest, ovS§em dochazi ke vzniku
svalovych dysbalanci. Na subkortikalni Grovni je mozny vznik posturdlni dysfunkce,
protoze aferentni informace je chybné zpracovana a svaly zajiSt'ujici aktivni drZeni
postury jsou neadekvatné a neekonomicky aktivovany. V kortexu, tedy nejvyS$im centru
fizeni, je nocicepce zpracovana jiz jako bolest, ale to, zda bude jako bolest vnimana zalezi
na momentalnim psychickém stavu jedince (Rasev, 2010). Nocicepce nemusi byt vzdy

pocitovéna jako bolest (Bishop, et al., 2015).

Receptory nocicepce popisuje Rokyta et al., (2012) jako aferentni neurony se

specifickym koncem, jejichz tikolem je rozpoznat potenciondlné nebezpecny podnét,
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ktery miize zplsobit poSkozeni (mechanicky, tepelné, chemicky) a odlisit jej od
neskodného. Tuto informaci umi zpracovat a predat do CNS. Dostalova (2013) konkrétné
popisuje volnad nervova zakonceni, kterd se aktivuji pouze pfi bolestivém, chemickém
podnétu. Polymodalni nociceptory jsou citlivé na chlad, teplo, bolest a mechanické
dréazdéni. Informace z nich putuje ascendentné pomoci vlaken typu C. Vysokoprahové
mechanoceptory jsou citlivé na silné podnéty mechanické povahy, jako tah, tlak a vibrace.
Vedeni informace je pomoci Ad vlaken. Nociceptory jsou schopny senzitizace a
desenzitizace, tedy zvétSeni i zmensSeni prahu vnimani. Centralni mechanismy maji podil

na téchto schopnostech.

1.3 Bolest

Nocicepce nemusi byt pocitovana jako bolest, nebot’ bolest je vzdy odpovéd
mozku, konkrétné¢ kortexu, na nocicepci. Bolest definuji autofi jako nepfijemny
senzitivni a emocni zazitek, ktery je spojen s potenciondlnim nebo skutecnym
poskozenim tkané. Bolest je vzdy subjektivni, jedinec se uci popisovat a pfirovnavat

bolest skrze prozita zranéni (Bishop, et al., 2015; Dostalova,2013; Rokyta et al., 1992).

Struktury periferniho nervového systému se podileji na aferentnim vedeni do
centralnich struktur — zde je bolest vyhodnocena, modulovéna a tvoii se zp&tna reakce na

ni (Dostalova, 2013).
Patofyziologické déleni bolesti:

1) nociceptorova (nociceptivni)

2) centralni neurogenni

3) periferni neurogenni (+neuropatickd)

4) bolest z poruchy sympatiku (dysautonomni)

5) visceralni

6) psychogenni (neni to samé jako psychosomaticka)

7) nespecifikovatelna

15



Vedeni bolesti ma tyto slozky:

1) senzoricko-diskrimina¢ni ¢ast — nejvice probadand, ma své specifické drahy (o
kterych se zmifuji dale v textu)

2) emociondlni (afektivni) cast

3) autonomni (vegetativni) ¢ast

4) stresova cast, uplatnujici se napi. pii obranném reflexu proti bolesti jako

motoricka slozka (fight or flight)
(Rokyta, 2018; Dostalova, 2013).

Akutni bolest je symptom, pomoci které¢ho informuje organismus CNS o
tkanovém poskozeni. Objevuje se hned po bolestivém podnétu, jedna se Casto o bolest
ostrou ¢i palivou. Jeji trvani je od fadi sekund po tydny, maximalné 3 mésice. Bolest
vétSinou vychazi ze svald, kloubtl a klize. M4 fazickou (rychlou) a tonickou (pomalou)
slozku. Rychla se dostavuje okamzité od vzniku drazdéni, pomald po cca 1. sekundé¢.
Zpusobuje snizeni imunity, katabolismus, vyplavuje katecholaminy a stresové hormony.
Soucasti byvaji vegetativni pfiznaky jako mydridza, poceni, retence moci,
hyperglykemie, tachykardie, tachypnoe nebo zpomaleni peristaltiky (Ambler, 2006c;
Dostalova,2013; Rokyta, 2018).

Soucasti bolesti jsou tyto komponenty:

1) nociceptivni stimulace receptort a aference
2) vyhodnoceni aferentnich signalli vyS$simi centry (vcetné ovlivnéni bolestivé
zkuSenosti paméti)

3) chovani ovlivnéné emoci a afektem (strach, deprese).

(Ambler, 2006¢; Dostalova,2013).

Chronicka bolest neni dosud pfesné definovéana. Jedna se o jednu z civilizacnich
nemoci. Chronicita se projevuje poSkozenim tkdn€ pouze potencidlné. Tento typ bolesti
je povazovan za samostatné onemocnéni. Jedna se o samostatnou nozologickou jednotku
onemocnéni sui generis. Na zaCatku byva Casto organicka pficina, po jejim vymizeni ale
bolest pokracuje. Tento typ jiZ nema tazickou slozku, tonicka slozka bolesti pretrvava.

Chronicka bolest trva alesponi 3-6 mésictl, 1 kdyZ tato definice nemusi byt vzdy platna.
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Souc¢éasti mohou byt deprese, nechutenstvi, zacpa, poruchy spanku, poruchy libida

(Ambler, 2006c; Dostalova,2013; Rokyta,2018).

Pti dlouhodobém piisobeni bolesti dochazi k centralni fixaci bolesti v CNS, télo
se snazi zaujmout takovou polohu téla, kterd bude co nejméné bolestiva. Dochézi

k vytvoreni patologického antalgického pohybového stereotypu (Rokyta, et al., 1992).

1.4 Centralni zpracovani bolesti

Retikularni formace prevadi informace o nocicepci do limbického systému a
hypotalamu, kde dochazi k ovlivnéni emoce spojené s bolesti. Retikularni systém také
komunikuje s jadrem locus coeruleus, které zpisobuje modulaci bolesti a také reakci
uniku a strachu. V talamickém ventrobazalnim komplexu, je bolest lokalizovana
somatotopicky. V medialnim talamu neni tak specifickd organizace neuronti. Talamicka
jédra vstupuji do mozkové kiry a také do limbického systému, ktery reguluje emoce a
pamét’. Vlakna z vertebrobazilarni ¢asti miti do gyrus postcentralis mozkového cortexu.
Intralaminérni jadra komunikuji s premotorickou oblasti cortexu a gyrus cinguli. V gyrus
postcentralis cortexu se nachazi pfima ostra bolest, tupa bolest a visceralni bolest se
nachdzi spiSe v gyrus cinguli. Po odstanéni cortexu mozku je stdle mozné vnimat
senzorické podnéty, zejména bolest. Oblasti cortexu pravdépodobné analyzuji druh
bolesti, vyznam a jejich rozliSeni. Pro vnimani bolesti potiebny ale neni. Bolest je
fyzickym doplikem imperativniho ochranného reflexu. Na zpracovani bolesti se podili 1
mozecek, ktery dokaze bolestivé vjemy modulovat (Rokyta et al., 2012; Rokyta,2018;
Wall et.al, 2006). Mozecek se v lidském téle stard o timing pohybu, tedy piesné zapojeni
jednotlivych svalli, nastaveni tonusu svalti, ekonomizaci a koordinaci pohybu (Véle,
2006; Kolat, c2009). Pokud dochézi k dlouhodobému nociceptivnimu drazdéni, napt. u
kotenovych syndromt, dochazi k funkénimu znehybnéni bolestivé kloubni struktury ve
vyhodné poloze (zamrznuti polohy). MTrP vznikaji ve funkénich dvojicich a porcich
svalu, které stabilizuji danou polohu kloubu, jelikoz urcité thlové nastaveni v kloubu

vyzaduje aktivaci rozdilnych ¢asti stabilizacnich svali (Kolaf, a2006; Lewit, 1998).
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1.5 Somatomotoricky efekt blokujici nocicepci

Nociceptivni somatomotoricky blokujici efekt poprvé popsal prof. Briigger jako
bazalni patofyziologicky princip v diagnostice a terapii funkénich onemocnéni
pohybového aparatu (Pavld, 2009). Nociceptivni drazdéni, které je Casto nevnimané,
vyvolava poruchu svalového napéti. Pokud bereme nocicepci nebo bolest jako varovny
signal, pak vznikaji reflektorické mechanismy ochrany v pohybovém aparatu, které
zapii¢ini zménu aferentni informace, které maji za nasledek artrotendomytické reflexy.
Tyto reflexy zpusobi zménu drzeni téla a pribehu pohybl. Mezi aferentné pilisobici
struktury patii klouby, kosti, Slachy, cévy, svaly, periost, pochvy Slach, kiizi, podkozi i
vnitini orgény. Artrotendomyotické reflexy se pak vytvareji na aferentnich castech
pohybového aparatu — tedy kloubni blokady, zmény na kizi a podkozi, na nervech a
cévach — dnes spiSe nazyvame komplexnim regionalnim bolestivym syndromem. Tyto
podnéty se vyhodnocuji v CNS, kde dochazi k vytvoteni Setficiho pohybového programu,

ktery brani poskozeni pohybového aparatu (Pavla, 2009; Briigger, 1980).

1.6 Tlumeni nocicepce

Ne vsechny druhy bolesti doputuji az do naSeho védomi. Tok téchto informaci se
dokaze ptekryt Ci prerusit v riznych castech CNS (Pivec, 2012). Descendentni inhibi¢ni
systém zabezpecuje tlumeni bolesti pomoci rtiznych mechanismt. Tento systém vyuziva
endogenné vytvoiené opiody, ale také exogenné podané opiodni latky, napt. enkefaliny
nebo endorfiny. Tim dochazi i k dobrému nastaveni psychického stavu. Dal§im moZnym
mechanismem je vratkova teorie bolesti. Neurofyzilogicky délime ascendentni vldkna,
ktera vedou bolestivé vzruchy, na dva typy. Nemyelinizovana C-vldkna (0,5 — 3 m/s) a
slabé myelinizovana Ao vlakna (rychlost vedeni 12-30 m/s). Ob¢ jsou zakoncena
v zadnich rozich miSnich. Vratkova teorie bolesti fikd, Ze pokud dochazi k vedeni
aferentnich signalti pomoci silnych vldken typu AP, které pienasi propriocepci, dochazi
ke snizeni vedeni nocicepce (piivieni vratek) slabymi nervovymi vlakny typu Ad a C.
Pokud je nedostatecné vedeni silnymi vlakny AP, dochazi k facilitaci ,,otevieni vratek*
slabych vlaken Ad a C. Nocicepce putuje ascendentné do CNS. Misni vratkovy systém
periferie a CNS tlumi nocicepci pomoci descendentniho inhibi¢niho systému retikularni

formace. (Opavsky, 2011; Podébradsky, 2009; Rokyta, 2015; Rokyta, 2018; Ambler,
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2006; Pivec, 2012; Fernandez-de-las-Pefas, et al., 2006). Vznik triggerpointi je mozné
hypoteticky pfedpokladat na zaklad€ kontroly nocicepce (Kolat, 2001).
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2 Charakteristika reflexnich zmén pri funk¢nich poruchach
pohybového aparatu

Jedna se o zmény tonu mekkych tkani, které zpusobuje sympaticky nervovy
systém. Dochdzi k mistni zméné tixotropie vaziva, ptipadné synovie. Hlavnim divodem
vzniku reflexnich zmén je informace CNS o momentalnim piekroceni fyziologické
hranice unosnosti. Tato informace mtize vyjit z jakékoliv casti lidského organismu a
poukazuje na moznost vytvoieni funkcni, a pozdéji strukturalni poruchy. Pokud se tato
funkéni porucha odstrani vcas, nedochazi ke strukturdlnim porucham (Podébradska,

2018).
K vlastnostem reflexnich zmén v myoskeletalnich vazbach patii:

a) Casta incidence a prevalence funkcnich poruch— jedna se o nejcastéjsi pricinu
bolesti

b) reverzibilita funk¢nich poruch — v ptipadé v€asné intervence nedochazi ke zméné
ve strukturdlni poruchu

¢) mnozstvi klinickych ptiznakl — bolest migruje a velmi ¢asto se projevuje v jiném
misté, nez se nachazi zdroj bolesti

d) generalizace — primarni porucha zpiisobuje poruchu i na jinych segmentech
pohybového aparatu
(Podéebradska, 2018)

2.1 Generalizace neboli retézeni funkénich poruch pohybového
aparatu

Jedna se o pomérné slozity problém, ktery stale neni zcela vysvétlen. Existuji

ruzné teorie o vzniku a Sifeni zfet€ézenych myoskeletalnich projevi.

Funk¢ni porucha pohybového aparatu vznika v disledku reflexni zmény, ktera se
muze generalizovat / fetézit se do jinych, vzdalenych a Casto zdanlivé nesouvisejicich
mist na téle. Mize ovSem dojit 1 k tomu, Ze primarni funkéni porucha se jiz klinicky
nemanifestuje a sekundarni stale ano. Prvni teorie tvrdi, Ze Sifeni je zpiisobeno na zakladé
biomechanicko-anatomickych vztahli pomoci tzv. svalovych smycek. Druha teorie,

neurofyziologicka, popisuje Sifeni téchto zmén pomoci CNS. Program funkce pohybu pro
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celé¢ télo je ulozen v CNS. (Kolaf, c2009; Lewit, 2003). Kolaf popisuje fetézeni
v nastavbové teorii neurofyziologické, tedy ze se funkéni poruchy fetézi podle posturdlni
ontogeneze, a to zejména podle lokomocnich a vertikalizacnich vzort pfi pohybu ditéte
(Kolat, ¢2009). V pohybovém programu se nachazeji ucelové svalové funkce
lokomoc¢niho vzoru, které propojuji anatomicky a funkéni piistup k fetézeni. Dostavame
funkéni podstatu fascidlné-svalové propojenosti véetné usporadani vlaken a zpeteni svalu
(Kolat, 1998). Aktivace anatomicky vzdalenych svall pii pfirozenych 1 umélych
globalnich pohybovych vzorech popisuje Vojta, jako aktivaci celého kosterniho svalstva

(Vojta, Peters, 2010; Lewit 1998).

Fyzikalni a funk¢éni vazbou vznika svalovy fetézec neékolika svalii ¢i smycek, které
jsou propojeny pomoci kostni, Slachové i fascidlni struktury v samostatny slozity
fetézovity utvar, jehoz funkci idi CNS. Flexibilita a adaptibilita pohybové soustavy je
znacn¢ zvétSena diky moznosti synchronni prace néckolika fetézci. CNS dokaze
sekvencné zapojit ¢lanky fetézcl jednotlivé, podle pfedem naprogramovaného ¢asovani
(timing). Pohyb svali je tak koordinovany a tim i energeticky Usporny a ptesnéjsi. K
uskute¢néni zamysleného pohybu neni potfeba aktivovat kazdy ¢lanek vybraného

pohybového fetézce (Véle, 2006).

K fyziologickému fetézeni dochazi pouze v ptipadé, kdy zdravy pohybovy aparat
optimaln¢ vykonava pohybovy program. Dochazi tedy ke kontrakcim kosternich svalt
podle predem urceného planu v ur€it¢ casové sekvenci (timingu). V ptipadé

fyziologického fetézeni se jedna pouze o neurofyziologickou zélezitost (Tichy, 2009).

Pokud je pohyb vedeny dysfunkénim pohybovym programem, nedochazi k
optimalni realizaci pohybového programu. Dochazi k fetézeni patologickému. Mezi tyto
dysfunkce patii napt. funkéni kloubni blokéady, jako diisledek nesymetrického svalového
tonu nebo poruchy strukturalni, u kterych nachazime zménénou stavbu kloubu, se kterou

souvisi anatomicka bariera (Tichy, 2009).
RozliSujeme dvé hlavni teorie fetézeni funkénich poruch v pohybovém aparatu:

a) Biomechanické fetézeni — Primarni porucha pohybového apardtu (napf.
funkéni kloubni blokdda) v disledku tahu hypertonickych svalll zpiisobuje
reaktivni, druhotné poruchy. Ty vznikaji pouze mechanicky. Timto zplisobem
dochazi k fetézeni ptes dalsi klouby do riiznych segmentt téla. Vyklad této

teorie je zaloZzen pouze na biomechanickych a anatomickych principech.
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V tomto vykladu fetézeni, je tak pomérné jednoduché piesné popsat
Slachosvalové smycky. Velkou mezeru ma tato teorie pii hledani pifimych
anatomickych  vazeb  vzdalenych struktur. Dals§i pravdépodobné
nevysvétlitelnou skutecnosti je ,,preskoceni urCit¢ho clanku v fetézci.
Nejvétsi porucha funkce a bolest dané struktury by méla byt nejvétsi u
primarniho zdroje bolesti a fetézenim by mélo dochazet spise k tlumeni. Pti
fetézeni funkénich poruch v pohybovém aparatu toto ovSem neplati

(Vaieka,2001; Tichy 2005).

b) Neurofyziologické (kybernetické) fetézeni — Informace o dysfunkci je
aferentn¢ vedena nejprve do CNS, ktera vyhodnoti a urci, které kosterni svaly
maji byt ve spasmu a tim budou zablokované urcité¢ klouby. Pohybové
programy jsou voleny podle aktualni potieb. Pokud je v urcité ¢asti funkce
oslabeni nebo dysfunkce, dochazi ke zvoleni kompenza¢niho programu, aby
bylo mozné splnit zdmér nebo cil. Toto velké mnozstvi variaci pohybu,
umoznuje 1 pres urCité poskozeni jednotlivych ¢asti provést zamysleny tkol.
Timto zplisobem se ovSem pietézuji ostatni struktury a soucasti fetézce a
dochazi k poruse funkce téchto struktur. Zasadné¢ vyznamné jsou aferentni
informace do CNS a motorické programy. Rozhodujici ¢asti motorickych
programt je posturalni drzeni, tedy aktivni drzeni segmentt téla proti zevnim

silam, z nichz je nejcastéjsi gravitace (Vareka,2001; Tichy 2005).

Zajimavy nahled na fetézeni funkcnich patologii v lidském téle popsala Ludmila
MojziSova. Popisuje naptiklad vliv distenze 1.-7. sterno-kostalniho kloubu na nejen
svalovy aparat (Hnizdil, 1996). Tomuto tématu se vénuje vyzkum této diplomové prace

(vice v kapitole ,,Funkéni vztah Zebro — sval®).

2.2 Motorické programy pri nocicepci

Dynamicky stereotyp je docasné neménnou soustavu podminénych a
nepodminénych reflexu, kterda vznikd na podklade stereotypné se opakujicich podnétii.
Funkcéni poruchy pohybového systému se se casto manifestuji i na urovni kortexu, kde

dochazi kzménam v dynamickych pohybovych stereotypech, meéni se zpracovani
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informaci, dochazi k fixaci i adaptaci a projevuje se jako dysfunkce svalového a kloubniho

systemu (Janda, 1982 s.19).

Pokud se v téle objevuje nocicepce, dochazi ke zménam v pohybovém aparatu,
protoze tato aference ovliviiuje CNS. Dréazdivost alfa a gamma motoneuronti a
interneurontl na spindlni urovni je také zménéna, tudiZ se méni i nastaveni inhibice a
facilitace kosternich svalii (Rasev, Haider, 2010). Dochazi k takovému fizeni, které

kompenzuje danou poruchu (Tichy, 2005).

Motorické programy maji za cil udrzet posturu a umoznit provedeni pohybu.
Pokud se v téle nachazi nociceptivni aference, CNS vytvoii ndhradni Setfici motoricky
programu, ktery je reakci globalniho posturalniho vzoru. Funkci postury je ochrana
postizeného segmentu proti gravitaci (Kolat, ¢2009). Poruchu motorického programu

muzeme ovlivnit pomoci kinezioterapie (Lewit, 2003).
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3 Funkéni poruchy struktur

Mistni bolestivé drazdéni je v segmentu, ve kterém se naléza struktura zptisobujici
bolest. V tomto segmentu se Casto nachéazi hyperalgickd kozni zéna, spasmus svalu,
snizena pohyblivost fascii, MTrP, tenderpointy okostice, snizend pohyblivost kloubi
patete, ale také dysfunkce vnitinich organu. Reflexni zmény se ovSem projevujiiv jinych

segmentech (Lewit, 2003; Kolar, 1998).

3.1 KiiZe a podkozi

V téchto strukturach se funkéni porucha manifestuje jako hyperalgickd zona
(HAZ). Ta je zptsobena retrakci podkozniho vaziva. Tuto zonu mizeme vySettit pomoci
tteni kaze (skin drag). V piipad€, Zze v této zon¢ nalezneme palpaéné mensi kozni
protazitelnost, nedochédzi k posunlivosti podkozi vi¢i kizi. Nalézdme také zvySenou
potivost tkan¢. Tzv. Kiiblerova tasa se vyuziva k diagnostice i terapii. Dale mizeme
vyuzit i protazeni v fase, kdy musime pusobit delsi dobu a vyckavame na fenomén tani

(Kolat, c2009).

3.2 Fascie

,Fascie je fibrozni kolagenova tkan, kterd je soucasti sité¢ prendsejici napéti v
celém té€le.”“ (Schleip, et al. 2012). Fascie je proprioceptivni, interoceptivni,
termoceptivni, nociceptivni a chemoceptivni organ, ktery je velmi dobfe inervovan. (Van
der Wal, 2009; Schleip, 2012). Podle Paolletiho (2009) se jedna o nejvetsi komunikacni
systém, jako jediny organ se dotyka vSech struktur v téle. Reaguje na vSechny patologické
procesy v téle. Jde tedy o systém fibrozni kolagenové tkang, kterd umi celotélove prenaset
sily a napéti. Pro tuto schopnost vyuziva Myers (2014) koncepéni slovo tensigrity — slovni
spojeni ,,tensional* a ,,integrity*. Navzajem propojené struktury jsou v integrit¢ pomoci
rovnovahy napétovych sil. Tyto fascialni struktury maji kompresni a tenzni vlastnosti a

jsou v neustalém napéti. Fascie mé kontraktilni prvky, které nazyvame myofibroblasty.

Délime ji na povrchovou (superficialni) fascii — ktera se nachazi pod epidermis

a podkoznim vazivem. Je vazivové-elastickd a jeji hlavni funkci je ochrana a podpora
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svalii. Funguje jako prichodné misto pro cévy a nervy, uskutecituje se skrz ni dychéni a

procesy bunécné vyzivy.

A hlubokou fascii (fascia profunda) — ktera je uloZzena pod povrchovou fascii a

je vlaknita. Tuto vrstvu délime jeSté na aponeurotickou — vazivové obaly svalovych

skupin, kterymi se upinaji Siroké svaly. Navazuje na Slachy, okostici, chrupavku, pochvy
cév, nervl, kloubnich pouzder a tvoii také retinakula. Druha cast hluboké fascie je
epimyzialni — tvoii tenké fascie, které jsou pevné spojené se svalem a ty obaluji. Do
hluboké fascie pocitame také bronchialni pojivovou tkan, dura mater, periost, fibrozni
pouzdra meziobratlovych diskil, perineurium nebo mesenterim biicha (Schleip et al.,
2012; Stecco et al., 2015). Bylo zjisténo, Ze 30 % svalovych vladken svali neni spojeno
s uponovou Slachou, ale pomoci tzv. myofascidlnich expanzi ptfechazi do okolni fascie
(Brandolini et al., 2019). Synergistické svaly patii dle Stecco et al (2015) do stejné

fascialni 16ze.

'— Epidermis

= Dermis
e

—F Superficial
adipose tissue
with the
retinaculum cutis
superficialis

(skin ligaments)

S ) Superficial fascia

v Deep adipose
- 7 tissue with
/ the retinaculum
o cutis profundus

7,

// = E Deep fascia

V3 Muscle
I/

Obrazek ¢.2 — usporadani povrchoveé a hluboké fascie (Stecco, 2015).

Fascie je senzitivni receptorovy systém, jehoz tendence k poskozeni je pomérné
vysoka. Casto dochazi k zan&tiim, jizveni, adhezim a traumatiim. MitiZe i za $patné drzeni
téla, porodni problémy a reaguje na stres. Struktura fascie se biomechanickymi
vlastnostmi méni a dochazi k ovlivnéni viskoelastickych vlastnosti. Dochdzi ke zméndm
pruznosti, hustoty a tuhosti. Vldkna kolagenu méni sviij smér a ukladaji se v osach tahti
sil ptsobicich na tkan (Paoletti, 2006). Dle studie autord Schilder et al., (2014) ma

hluboka vrstva fascie vétsi nociceptivni potencial nez svaly.
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Fascie je také schopna kontrakce myofibroblasti pii reakci na zvySené
mechanické drazdéni nebo vyskyt specifického cytokinu (o smooth muscle-like actin)
(Spector, 2001). Jedna se o podobnou kontrakei, jako provadi hladka svalovina. Fascie
ovSem ovlivituje taky muskuloskeletalni dynamiku. Kontrakce mize byt vyvolana i
chemicky, napf. farmakologicky. Kontrakci myofibroblasti neni mozné ovladat vili.
Dlouhodobéd kontrakce myofibroblastii ovliviluje pfitomnost histaminu, oxytocinu,
cytokininl a dalSich latek, ale také chronické mechanické napéti fascie (Myers, 2014a).
Superficialni fascie zad dokaze vyvinout silu az 38 N na vyiezu 71 mm x 0.53 mm. Pti
vyskytu Dupytrenovy kontraktury se prepoklada i vliv molekul insulinu (Schleip et al.,
2005, Raykha et al., 2013). Podle Wynna (2008) za tvorbu myofibroblastli mohou bunky
mistni, ale také buiiky cirkulujici. Aktivace tvorby je zapocata parakrinnimi signély
z makrofagli a lymfocytii. B€hem hojeni defektu tkdné hraji myofibroblasty zésadni
ulohu, tvofi jizvu, ale také mohou zptisobit onemocnéni jako je Dupuytrenova kontraktura
¢i zmrzlé rameno (Schleip, et al., 2005). V tomto piipad¢ se uz ov§em nejedna o poruchu
funkéni ale strukturalni. Poruchy rozdéluje Stecco et al. (2014) na densifikacni a
fibrotiza¢ni. Tyto terminy nemizeme zaménit. Densifikace je pouhd zvySena hustota
fascie, kterd miize zménit mechanickou vlastnost fascie, aniz by ménila jeji obecnou
strukturu. Fibrotizaci je mozné ptirovnat k tvorb¢ jizvy, dochazi ke zvySenému ukladani

pojivové tkané, ktera se vznikd kvili reaktivnimu nebo reparativnimu procesu.

Pokud se v téle objevuje chronicky zanét, dochazi k adhezi. Imunitni systém
vyuziva cytokiny, dochazi ke stimulaci fibrocytl. Cytokiny reguluji v téle déleni bunék,
reguluji rist, diferencuji zanét a obranyschopnost. Béhem hojeni dochazi k produkci
kolagenu, ktery pii nadmérné produkci muze vytvofit adheze. Adheze mohou byt na

somatické, ale 1 na visceralni fascii (Willard, 2012).

Starnuti je fyziologicky proces, béhem kterého dochdzi ke ztrat¢ elasticity
pojivové tkang. Jednd se napiiklad o vznik vrasek na kiizi nebo stateckou presbyopii
v disledku snizeni elasticity ocni Cocky (Meyrs 2014). Tahové sily se v téle rozdéluji

nejen pomoci $lach, ale podle autord Langevin a Huijing (2005) hlavné pomoci fascii.

Fascie umoziiuje svalové tkani volny klouzavy pohyb. Tento pohyb je mozny diky
kyselin€ hyaluronové, ktera je obsazena ve fascii. Pokud se jeji obsah ve fascii snizi, napf.
kvali Spatnému drzeni segmentt téla, nevhodnym pohybovym vzorim nebo opakovanym

traumatim, dochazi ke zvySeni viskoelasticity a snizeni kluznosti fascie. Tento jev
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nazyvadme densifikaci. Densifikace miize omezit rozsah pohybu, bolest nebo snizovat

vykon svalu (Sawamura, Mikami, 2020).

Osetfovat fascii miizeme napiiklad mechanicky, plisobenim pifimym napétim,
ttenim a tahem. Cilem téchto postupti je rozmélnéni adheze fascie a obnoveni optimalni

kluznosti (Simmonds, Miller et al. 2012).

Pro terapii mlzeme vyuzit mnoho technik. Jednou znich je streCink —
protahovani, které ma kladny vliv na veskeré mékké tkané, tedy na ktzi a podkozi, facie
povrchové 1 hluboké, myofascidlni septa, Slachy, ligamenta a aponeurozy. Pouze na
chrupavky se streCink nevztahuje (Myers, Fredericks 2012). Studie Wilke et al. (2016)
dokazuje existenci urcitych linii, které popsal Myers ve své knize Anatomy trains.
Naptiklad Grieve et al. (2015) ve své studii tvrdi, Ze protazenim plantarni facie mizeme
dosdhnout okamzitého zvétSeni rozsahu pohybu do flexe trupu . Protazeni fascie
hamstringli okamzité zvétSila ROM v kréni pateti (Hyong, 2013). Dalsi z technik mize
byt naptiklad visceralni manipulace. Smyslem je uvolnéni retrakce tkané obalujici vnitfni
organy piimo ve sméru restrikce (Tozzi, 2012). Dale mizeme vyuzit napiiklad rolfing,

foam rolling nebo masaz hlubokych tkani. (Healey et al., 2014; Schleip, 2012).

Dal$i moznou technikou, v Prazské Skole nevyuzivanou, je aplikace frikce a
lokélniho tepla, kterou mtize terapeut ovlivnit zejména hlubokou fascii. Jednd se o
propracovany systém terapie fascidlniho systému. Touto metodou je mozné ovlivnit i
zmény, které nelze jiZ nazyvat Cist¢ funkénimi. Manipulace se provani pomoci vytvoreni
lokalniho tepla a frikce na urcité body, které autofi metody, Luigi Stecco a jeho
spolupracovnici, nazvali ,,centrum koordinace®. V téchto mistech se sbihaji vektory
svalovych sil. Tyto body autofi uspotadali do urcitych map na téle. Aplikace lokalniho
tepla a frikce, jakozto stresu pro fascii, obnovuje viskozitu a tekutost hyaluronové
kyseliny. Zatim stale neni znamo, jak tato metoda dokaze ovlivnit svalovou aktivitu.
Védecky prokazany pozitivni vliv méla tato technika na chronické low back pain,
subakutni whiplash syndrom, syndrom karpélniho tunelu, temporomandibuldrni poruchy,
syndromy rotatorové manzety ramene a mnohé dal$i (Luomala, Pihlman,2016; Stecco et

al., 2004; Sawamura, Mikami, 2020).
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Obrdzek ¢.3 — mapa center komunikaci fascie dle Stecco (Luomala, Pihlman, 2016)

3.3 Sval

Ve svalu nachdzime myofascidlni triggerpointy (dale jen MTrP), které
povazujeme za zaklad lokalni i pfenesené bolesti. Jejich klinickou manifestaci je bolest,
twitch response neboli zaSkub po vytvofeni tlaku na MTrP, zvySeny tonus svalu nebo
vegetativni reakce (Richter, Hebgen,2008; Simons, et al., 2018; Cech, 2009). Vegetativni
eferentace ze spindlni michy ma vliv na ktzi, podkozi, vazomotoriku, sval a vnitini
organy (Lewit, 2001). Disledkem je sniZzena sila postizeného svalu. Vznik MTrP neni
stale zcela objasnén. Mizeme ho hypoteticky piredpokladat na zakladé kontroly nocicepce
(Kolat, 2001). Jedna se o ,,uzlik* o velikosti 2-6 mm v tuhém snopci svaltl (Simons, et
al., 2018). MTrP také dokaze ovlivnit motorickou funkci postizeného svalu pomoci fizeni
v CNS, miize dojit k inhibici funkce, a naopak ke spasmim nékterych svala (Kolaf,

2012).

MTrP muze existovat v aktivni a latentni form&. Aktivni forma se vyznacuje
bolesti béhem aktivniho pohybu svall, bolest ale mtize byt i spontanni (Simons, et al.,
2018). Aktivni MTrP se miize spontdnné uzdravit, miize se zhorSit nebo perzistovat.
Podle Hseiho (2007) ptechazi aktivni MTrP po 1écbé€ v latentni existenci. Latentni forma
se projevuje pouze pii kompresi a mize zplsobit malé poruchy motoriky. Podle Hong a

Simons (1998) miize dojit ke zméné v aktivni formu.

MTrP v urcitém svalu ¢asto podpoii vznik MTrP ve svalech, které se vyskytuji
v misté prenesené bolesti. Takovéto MTrP pojmenovavame satelitni. Satelitni MTrP je
synonymem jiZ zastaralého nazvu ,,sekundarni“. MTrP ktery zplisobuje nasledné satelitni,

nazyvame klicovy nebo primarni. Chronickou bolest mize zpUsobit fetézec satelitnich
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MTrtP, které tvoii kaskddu nebo tzv. domino efekt. Pokud se podaii vylécit primarni
MTrtP, dochézi k vyléceni i k nému spojené satelitni MTrP. Pokud je 1é¢en pouze satelitni
MTrP, nemiize byt zcela vylécen, z diivodu stalé existence primarniho MTrP (Davies,
Davies, 2013). Studie Hsieh et al. (2007) se zabyva souvislosti primarnim a sekundarnim
MTtP. Primarni MTrP byl nalezen u vSech probandl v m. infraspinatus, sekundarni v m.
deltoideus, m. extenzor carpi radialis longus a m. infraspinatus. Po intervenci pomoci
suché jehly do m.infraspinatus doslo k vyraznému snizeni tlakové bolesti ve sledovanych

tfech svalech.

Zmény funkce svalstva v blizkosti nociceptivné drazdéného svalu popisuji dvé

teorie:

1) teorie adaptace na bolest (pain adaptational theory). Sval provadéjici pohyb
jako agonista je inhibovan, zatimco jeho antagonista je facilitovan. Tato pozménéna

aktivita mize vytvaret bolest.

2) teorie bludného kruhu (vicious cycle theory) podle které svaly zvysuji svoji
aktivitu, a to zpiisobi spasmus a ischemizaci, kvili které vznika bolest (Hodges, Tucker,

2011).

Biochemicka analyza MTrP poukazuje na zvySené mnozstvi mediatort zanétu.
Nachazi se zde katecholaminy, neuropeptidy, prozanétlivé cytokinetika, substance P,
serotonin, bradykinin, prostaglanin, tumor nekrozni faktor-alfa a interleukiny. Tato
zvySena koncentrace latek inhibuje acetylcholinesterazu, ktera zptisobi vyssi mnozstvi
acetylcholinu. Tato reakce zplsobi aktivaci nocicepce a vazodilatacni efekt, ktery
podporuje lokalni ischemii a hyperalgezii souvisejici s bolesti a lokalnim zanétem

(Thomas a Shankar, 2013).

Jak bylo jiz fe€eno, vznik MTrP nebyl zatim objasnén. Existuje nékolik teorii,

které se snazi tento fenomén vysvétlit:

Integrovana teorie Davida G. Simonse

Zde je ptredpokladem vétSi uvolnovani a produkce acetylcholinu do synaptické
Stérbiny ze zakonceni nervu béhem klidového stavu. Tyto vétsi potencidly ploténky
vytvoii ploténkovy Sum a postsynaptické membrany svalovych vldken ziistavaji

depolarizované. Tento jev milZe nepietrzité uvoliiovat a vstiebdvat vapenaté ionty

29



sarkoplazmatického retikula, které zptisobi chronicky zkrat sarkomer neboli kontrakturu.
Timto trvalym zkracenim dochézi k tlaku na cévy, které nemohou dostate¢né zasobovat
zivinami a kyslikem. Nedostatecnd logistika a vétsi metabolické naroky vytvoii mistni
energetickou krizi, ktera zptisobi vyplaveni senzitizujicich latek, které reaguji se
senzitivnimi a autonomnimi nervy v misté krize. Uvolnéné neuroaktivni latky mohou
opét zvySovat acetylcholin v nervovém zakonceni. Jedna se tedy o smycku (Zhang et al.,

2020; Travell, Simons, Simons, 2019).

Polymodalni teorie

Za vznik MTrP muze dle této teorie senzitizace receptoru polymodalniho typu. Tyto
receptory povazujeme za nociceptory, reagujici na chemické, mechanické a tepelné
podnéty. Autofi této teorie uvadéji experiment, ktery ji ovétuje. Pfenesend bolest pfi tlaku
na tuhy pruh ve svalu souvisi se senzitizovanym polymodélnim receptorem. Za sniZzeni

senzitivniho prahu je zodpovédny prostaglandin (Kawakita, Itoh & Okada, 2002).

Jafriho teorie

Hlavnim tématem této teorie jsou perzistujici kontrakce svalovych sarkomer.
svalova kontakce. Mitochondrialni membranovy potencidl je sniZeny kvili ischemii
v okoli MTrP, ktery je zplisoben velkym nahromadénim extramitochondrialniho H, které
v disledku sniZi intracelularni pH. Tento jev sniZi schopnost odstranéni reaktivnich forem
kysliku. Normalné je tato forma kysliku pfeménéna na peroxid vodiku, vodu a kyslik.
Opakujici se svalové kontrakce zvysi produkci reaktivniho kysliku, ktera zpisobi
hypoechogennost MTrP pii zobrazeni pod ultrazvukem, ale také deformuji T-tubulus.
Také dochazi k vys§imu influxu Ca2" do sarkoplazmy a dochazi tak k udrzeni vyssi
hladiny vapenatych iontt. Bludny kruh je zptisoben vyssi hladinou Ca2", ktera zptsobuje
mistni kontrakci a prodluzuje svalova vldkna s naslednou aktivaci reaktivni formy kysliku

(Travell, Simons, Simons, 2019; Jafri, 2014).

Kolar (2001) tvrdi, Ze pokud odstranime konkrétni MTrP v urcitych svalech,

muzeme dosdhnout ovlivnéni vzdalenych svald. ,.Zretézeny spasmus je soubor
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palpovatelnych svalovych spasmii, které maji patrné prirazeni k funkcnim blokadam.*
(Otahal, Tichy, 1996, s.176). MTrP mulze zptisobit sniZzeni rozsahu pohybu v kloubu,
nebo kloubni dysfunkce aktivuje MTrP (Fernandez-de-las-Pefias, 2013). Po
postisometrické relaxaci hamstringti ipsilateraln€, doslo k témét okamzitému (méfeno po
2 minutach od intervence) zvySeni prahu bolesti na tlak v m. masseter a otevfit sta bylo
mozné ve vetsim rozsahu v porovnani s méfenim pred intervenci (Fernandez-de-las-

Pefias et al., 2006).

Zvysené svalové napéti v reflexni ¢asti svalu nazyvame hypertonie. Ta nemusi byt
vzdy patologickd. Spasmus je na rozdil od hypertonie reflexni kontrakce svalu, kterou

vyvolala nocicepce nebo uréita patologie, napt. zanét (Cech, 2009).

Dulezitym ukazatelem je podle Kolate (2001, 2006) lokomoc¢ni model z vyvojové
kineziologie ditéte. Vztah MTrP odpovida urcité polohové fazi lokomoc¢niho vzoru.
Nachazime je tedy ve stabilizacnich svalech této polohy. Vyskytuji se v celé svalové
smycce urcitého lokomoc¢niho vzoru. Anatomie svalil a fascidlni propojeni je tedy timto
lokomo¢nim vzorem opodstatnéno. Tim se nadm tedy otevird pohled na propojeni
funkénim a atomickym fetézenim funkcnich poruch. Prof. Karel Lewit k tomuto dodal:
,, Irigger point, kloubni blokdda, hyperalgicka zona, to nikdy nejsou izolované ndlezy,
vzdy se retezi. Az Vojta a Koldr mi pres vyvojovou kineziologii vysvetlili proc to tak je,

dali smysl tomu, co jsem z empirie uz davno znal. “(Kobesova,2015,s.4).

Svalovy tonus je ovlivnén spindlnim systémem, bazalnimi ganglii, mozeckem a
retikularni formaci. Tonus svalll je zavisly na aktivité limbického systému a aktualnim
stavu mysli. Velmi dilezité je tedy pfemyslet o vzniku svalového tonu nejen lokalné, ale

i celkové (Trojan et al., 1991; Véle, 2006).

Funk¢ni porucha svalil je nejcastéji zpiisobena neadekvatnim nebo nedostate¢nym
napéti svalu, tedy hyper nebo hypotonii svalll ¢i svalovych skupin. V ramci propojeni
svalu a nervu, dochézi pfi funkéni poruse svalu ke zméné aferentace, tedy k ovlivnéni

nervoveé soustavy (Berdnkova et al., 2012).

Pro oSetfeni MTrP mlzeme vyuzit mnoho invazivnich i neinvazivnich technik.
Mezi invazivni zafazujeme aplikaci suché jehly, kdy se invazivné zavadi tenkd jehla do
MTtP s cilem 1é€by myofascidlni bolesti. Dale je mozZzné injekéné aplikovat lokalni

anestetika ¢i kortikosteroidy (Togha et al., 2019; Lavelle, Lavelle, Smith, 2007).
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Mezi neinvazivni techniky zafazujeme terapii tlakem. Dfive se tato technika
nazyvala pon¢kud nespravné ,,ischemicka komprese™. V MTrP je hypoxie jiz pfitomna,
tudiz nepiedpokladame, ze by hypoxie vyvolana tlakem mohla ovlivnit MTrP. Tuto
techniku provadime pomoci svalového protazeni a aplikaci drobného, alternujiciho tlaku
na MTrP az do dosazeni bariéry. Béhem terapie miizeme ménit smér tlaku (Travell,

Simons, Simons, 2019).

Postizometrickd relaxace svalu dosahuje predpéti oSetfovaného svalu, nasledné
pacient provede izometrickou kontrakei svalu 10-25% maximalni kontrakce tohoto svalu.
Terapeut provadi odpor proti tomuto pohybu 6-10 vtefin. Aby nedoslo k aktivaci rychlych
fyzickych vlaken svalu, musime vyuzit pravé tuto velmi malou silu. Po uplynuti tohoto
¢asu pacient uvoliiuje kontrakci a sval je pasivné terapeutem protazen do dalsi bariery po

dobu az 30 vtefin (Travell, Simons, Simons, 2019).

Spray and stretch metoda vyuZiva mistni aplikaci chladivého spreje v celé délce
oSetfovaného svalu s protazenim svalu. Dokud neni dosazeno fyziologického rozsahu
pohybu, postup se opakuje. Autoii dodavaji, ze chladici sprej je mozné aplikovat

maximalné 3x, poté je tfeba prohtat vlhkym teplem (Lavelle, Lavelle, Smith, 2007).

Strain counter strain méla ptivodné za kol 1é¢it tenderpointy. Segmenty téla jsou
uvedeny do takové pozice, kdy je tuhost MTrP nejmensi. V této pozici setrva alespon 90
vtefin, pficemz terapeut kontroluje stav MTrP. Po ukonceni je pacient uveden do neutralni

polohy (Travell, Simons, Simons, 2019).

Vyuzit mizeme také fyzikélni terapie, které maji ovSem slouzit pouze jako
doplnéni manuélni terapie, kinezioterapie nebo suché jehly. Vhodné je vyuZiti ultrazvuku,

elektroterapie nebo termoterapie (Travell, Simons, Simons, 2019).

3.4 Kloub

Funk¢ni kloubni blokada je mechanicka prekazka v kloubu, a tyka se tedy i svali.
Jedna se o dysfunkci kloubu, pfi niZ nedochazi ke strukturdlni poruse tkani. Funkéni
blokada neni to samé jako blokada strukturdlni zménou (Lewit, 2003; Tichy, 2005; Tichy,
2006).
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Mezi zakladni charakteristiky funkéni blokady patii:

1) ztrata kloubni vile (joint play) - mize byt pouze jednim smérem, opacny smer

muze byt hypermobilni

2) omezeni rozsahu pohybu — omezeni miize byt pouze jednim smérem, do

druhého sméru je rozsah veétsi
3) spasmus okolnich sval — mohou byt hypo i hypertonické
(Tichy, Jelinek a Mackova, 2010).

Kimberly (1980) popsal dvé mozné bariéry v kloubu — fyziologickou a
anatomickou. Fyziologickd bariéra je ddna napétim mékkych tkéni okolo kloubu pii
krajni poloze v kloubu. Jedna se o prvni odpor, ktery je mékky. Anatomicka bariéra je
zpisobena bud’ dotykem kostnich struktur nebo maximalnim nataZzenim vazi. Po
provedeni pasivniho pohybu (joint play) nalezneme prvni mékky odpor (fyziologicka
bariera) — pokud po ,dopruzeni“ nachdzime okamzité¢ tvrdy odpor, jedna se o
anatomickou bariéru. Tento stav znamena funkéni kloubni blokadu (Lewit, 2003; Tichy,

Jelinek a Mackova, 2010).

Pokud je kloub funkéné blokovany, dochazi ke zménam v jeho mechanice, neméni
se vsak celkovy rozsah pohybu okolo jedné osy. Relativné se méni jednotlivé pohyby
(flexe/extenze, addukce/abdukce) a rozsah kloubni viile u fyziologické a anatomické
bariéry. Dochazi ke zméndm v tonu antagonistili, kteti pohybuji s timto kloubem.
Hypertonickd je skupina svall plsobici relativné vétsi pohyb. Utlumené jsou

antagonistické svaly této hypertonni skupiny (Tichy, 2005).

Existuje mnoho teorii o vzniku funkéni kloubni blokady, mezi nejznamé;jsi patii napt.:

Subluxaéni teorie

vrwe

posunem artikulujicich kloubnich plosek viici sob¢ ve fyziologické bariéte. (Rychlikova,

2008).

33



Teorie uskrinuti meniskoidu

Jedna se o uskiinuti (entrapment) volné vazivové tkané, kterd se nachazi hluboko
uvnitt kloubu. Tlakem na chrupavku dochazi ke vzniku deformace ve tvaru jamky,
kloubni tekutina je vytlatovana do okoli. Pokud zmizi tlak, respektive dojde k napnuti
kloubniho pouzdra, dochazi k ndvratu do plvodniho tvaru jamky a navratu kloubni
tekutiny (Piglova, 2018). Entrapment mtze podle Freyra (2003) fungovat pouze pro

akutni blokddu. Nema souvislost s Castéjsi subakutni ¢i chronickou kloubni poruchou.

,Jako zatim jedinym se nam podarilo objektivizovat mechanismus uskrinuti
meniskoidu u zablokovaného kloubu krcni patere. Jedna o diikaz, Ze zaklinény meniskoid
miize byt soucasti patologického retézce vzniku kloubni blokady. Na druhou stranu nelze
bezvyhradné tvrdit, ze je primarni pricinou. Dale nemiizeme vyloucit dalsi mechanismy

vzniku kloubni blokady ¢i jejich kombinace * (Piglova, 2018, s.89).

Neurologicky model

Tato teorie tvrdi, ze pfi vzniku blokédy dojde k poruSe aferentnich autonomnich,
motorickych a senzitivnich drah pro bolest. Dochazi zde ke zvySené sympatikotonni
aktivit¢ a k samovolni EMG aktivité, které jsou spojeny s dysfunkénim segmentem.
Predpoklada také utlum receptort svalovych vietének, které zplisobi neadekvatné silnou
kontrakci okolnich svalli. Po manipulaci dochézi k dostatenému protaZeni extra i

intrafuzalnich vlaken svall a dojde tak k relaxaci. (Leach, c2004).

Teorie adheze kloubnich ploch

Adheze kloubnich ploch miiZe vzniknout kvili urcité dehydrataci uvnitt kloubu
nasledkem imobilizace. Nebo také z posttraumaticky nahromadéné extracelularni
tekutiny a krve. Fibrinogen se zméni na fibrin a dale se méni v kolagenni jizevnatou tkan,
zpisobujici adheze (Gatterman, c2005). Tuto teorii Fryer (2003) uznavd jen u
dlouhodobych posttraumatickych intervertebralnich poruch, nikoliv pfi akutnich
pfipadech. Vymizeni bolesti je zpiisobeno odstranénim kloubni adheze, obnovenim

krevni cirkulace v kloubu a odstranénim mediatorti zanétu Cramera et al. (2013).

Po odstranéni funkéni kloubni blokady pomoci mobilizace ¢i manipulace je mozno slyset

prasknuti neboli kavitaci. Experimentalné bylo zji§téno, Ze se s velkou pravdépodobnosti
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jedné o prasknuti bubliny po oddé€leni komunikujicich ¢asti kloubu. Rychlym oddélenim
téchto ploch vznika podtlak, ktery vytvoii tuto bublinu, v které je oxid uhli¢ity. Pti vzniku
bubliny slySime kavitaci (Kawchuk et al., 2015; Evans, 2002). Avsak kavitace neni vzdy
k Gispésné terapii potiebna (Sillevis a Cleland, 2011). Rychlikova (2008) popisuje efekty
manipulace, kterymi jsou: zvétSeni rozsahu pohybu, snizeni nebo eliminace svalovych
spazmi v okoli blokovaného kloubu, odstranéni hyperalgickych koznich zén, subjektivni
uleva od bolesti a vegetativni doprovodna reakce. OvSem Sillevis a Cleland (2011)
celkovou vegetativni reakci neprokazali. Herzog et al. (1993) prokazali efekt manipulace
na tonus svalli pomoci EMG. Po manipulaci doslo k jednorazovému rychlému reflexnimu
zvySeni tonu svali, ktery ale po cca 4 vtefinadch zmizel. Brennanem et al. (1991) prokazal
zvySeny podil bilych krvinek a substance P v odebrané krevni plazmé po manipulaci
s efektem kavitace. Tento jev byl ale zaznamenan pouze pii manipulaci meziobratlovych
kloubti. Po mobilizaci se zvySuje kroutivy moment vyvolany svaly pii koncentrické
kontrakei, zvétSuje se ROM a zlepsuje dynamicka posturalni kontrola (Wang et al., 2016,
Vallandingham et al., 2019; Ersoy, 2019). Meta analyza Navarro-Santana et al. (2020)
prokazala snizeni teploty klize v regionu mobilizace a zarovenl vétsi vodivost kize.
Autorovi Schomacher (2017) se v jeho studii podafilo zmirnit bolest a zvétsSit rozsah
pohybu v kloubu pomoci terapeutického pohybu (mobilizace) aplikovaného ve

vzdalenych segmentech stejn¢ dobie, jako pfi intervenci v misté bolesti.

Obrazek ¢. 4 — staticky zabér ruky (Kawchuk et al., 2015). Levy obrazek je faze pred mobilizaci. Pravy

obrazek zachycuje vzduchoprazdnou bublinu béhem trakce 2.prstu
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Funk¢ni kloubni blokada ovSem neznamena nutnost pocit'ovani bolesti. Lidé, kteti
trpi napt. blokddou sakroiliakalniho kloubu a nemaji zadné symptomy, maji kompenza¢ni
mechanismy, které jim umozni zménu distribuce zatizeni. Jednd se o adaptivni
motorickou strategii. Tato strategie zapfiCini, ze nedochazi k pocitim diskomfortu
z daného kloubu. Pokud trvé tento kompenza¢ni mechanismus pfili§ dlouho, mohou tyto
svalové zmény zpiisobit biomechanickou kompenzaci, ktera zptisobi opétovnou blokadu
(Grassi et al., 2011). Proto je nutné diagnostikovat blokddu testy mobility. Konkrétné u
SI kloubu autoii doporucuji alespoil 3 pozitivni testy, pro jistou diagnostiku funkcéni

kloubni blokady (Cusi, 2010; Veiga et al.,2015).

Pro odstranéni funk¢ni kloubni blokddy mizeme vyuzit mnoho technik. Jejich
terapeuticky efekt, kterym dochdzi ke sniZeni bolesti nebyl stile prokdzan (Navarro-

Santana et al.,2020).
V literatufe nalezneme 3 druhy mobilizaci:

1) oscila¢ni techniky — mohou byt popsany jako low-velocity, high-amlitude,
pomalé pasivni pohyb s variabilni amplitudou (Lewit, 2003). Kloubni
mobilizace mlze byt provedena v péti moznych pohybech: komprese,
distrakce, valeni, rotace a kluz (Hurtling a Randolf, 2006).

2) trak¢ni techniky — mohou jednoduse snizit kompresni sily v kloubu a oddalit
povrchy obou artikulujicich kosti rozvolnit mékké tkdné obklopujici kloub.
(Lewit, 2003)

3) manipula¢ni techniky — popisujeme jako high-velocity, low-amplitude, jedna
se o ndrazovou techniku, pfi které¢ se vyuziva velkda rychlost ale mala
amplituda. Tuto techniku neni pacient na rozdil od mobilizace schopen
zastavit, je provedena tak rychle, Ze na ni neni schopen zareagovat. Prudky
naraz nazyvame thrust (Lewit, 2003; Navarro-Santana et al.,2020; Heiser et
al.,2013). Usp&snost manipulace je zavisla piedeviim na sméru, nikoliv na
velikosti sily (Herzog, 2010). Lehman a McGill (1999) potvrdili, Ze po
manipulaci kloubu, kterd ma za nasledek zvySeni ROM, dochazi k ,,otevieni
terapeutického okna“, tedy mozZnosti terapeuta optimalizovat funkci.
Manipulace intervertebralnich kloubti zvySuje ROM, snizuje aktivitu gamma-
motoneuronii a reciproné¢ ovliviluje aktivitu svali. Reflexni ucinek

manipulace je spojen také s facilitaci proprioceptorti, které jsou stimulovany

36



mechanicky, coz vede k inhibici svali (Dishman, Bulbulian, 2000; Suter et al.
1999). Opakované manipulace inhibuji rozvoj hyperalgézie a alodynie, coz
bylo potvrzeno imuno-histologicko-chemickym vyzkumem (Szajkowski et

al., 2019).

v

Existuji riizné typy klasifikaci mobilizaci. Nejpopularnéjsi je Kaltenbornova

3stupnova klasifikace (Heiser et al.,2013):

Kaltenbornova Klasifikace

Stupent 1 -|Mald amplituda pohybu, bez oddaleni kloubnich ploch, distrakce silou,

povoleny | ktera pfekondva kompresivni sily v kloubu

S 5 Mekké tkdné€ obklopujici kloub jsou napjaté, dochazi k uvolnéni. Velikost
tupen -
pohybu mobilizace se bude liSit a odvijet od druhu a rozsahu patologie v

napjaty kloubu

Stupen 3 -|Pfidanim sily dojde k protazeni meékkych tkéni. Velikost pohybu

protazeni | mobilizace se bude liSit a odvijet od druhu a rozsahu patologie v kloubu

Tabulka ¢.1 — klasifikace mobilizaci kloubu dle Kaltenborna (upraveno)
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4 Funk¢éni vztah mezi kostosternalnim a sternoklavikularnim
spojenim a svalem

Vramci experimentdlni Casti této prace, jsem se rozhodl ovéfit pomoci
ultrazvukové diagnostiky vliv oSetfeni kostosternalniho a sternoklavikularniho spojeni na

plochu prifezu nékterych krénich svalt.

Dysfunkce 1. zebra je povazovana jako potencialni ptivodce mechanické bolesti
kréni patete. Porucha dynamiky, statiky, vrozené poruchy ¢i poranéni kréni patete miize
prispet k dysfunkci prvniho zebra elevatnim mechanismem. 1.zebro je pomérné
nestabilni struktura, kterd komunikuje s hrudni patefi. Hypertonus mm. scaleni ant. a
med. mize zptsobit tah kranidlné a nasledné hypomobilitu az subluxaci. Dysfunkce Zeber

muze souviset s poruchou hrudni patefe (Prayerna et al., 2019; Nicholas, Nicholas,2015).

Béhem vyhledavani informaci ze zahrani¢nich zdroji, jsem prakticky nenarazil
na zminku o blokadéch kostosternalnich spoji. V zahrani¢ni literatuie nalezneme zminku
pouze o prvnim zebru a jeho mozném funkEnim propojeni s mm. scalenus anterior a
medius, dale nalezneme zminky o 1. Zebru v souvislosti se syndromem horni hrudni
apertury neboli thoracic outlet syndrom (Brismée et al., 2013). Naptiklad Wise (2015) ve
své publikaci popisuje zmény v rotaci zeber a jejich pfipadnou dorzo-ventralni
prominenci. Rota¢ni zmény Zeber se potom poji se zménou dechového cyklu. Zda se tedy,

ze kostosternalni kloub ma v poptedi pouze ceska rehabilitacni Skola.

Jednu z revolucnich technik mobilizace Zeber vymyslela pani Ludmila MojZiSova
(1932-1992). MojziSova zavedla pojem ,,distenze ktery chapeme jako mistni poruchu
pohybového aparatu zptisobenou svalovou dysbalanci. Diagnostika téchto distenzi byla
zaloZena zejména na palpaci a aspekénim hodnoceni. Popsala také zietézené svalové
spasmy, bolestivé body a k nim mozné pfidruzené onemocnéni vnitinich organt, které
spojovala s poruchou urcitého spoje axialni kostry. Tyto distenze mohou napftiklad za
bolesti hlavy, tinnitus, zavraté, kondylové entezopatie, bolest kolene, bficha, hrudni
patete, achillovy Slachy, kaSel nebo vertebro-kardidlni syndrom, ktery simuluje kardidlni
ptiznaky (Hnizdil, 1996; Struskova, Novotna, 2008). L. MojziSova jist¢ piispéla
origindlnim zptisobem k rozvoji terapie a diagnostiky funkcnich poruch hybného aparatu

(Kolat, c2009).
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Revoluéni technikou mobilizaci Zeber dle MojziSové byl mechanismus derotace.
Autofi povazuji poruchu kostosternalniho spojeni za primarni zdroj potizi, tedy svalovych
spasmi a bolesti. Vznik této poruchy pfipisuji autofi nahlé svalové kontrakci, kdy
oslaben¢ svaly hrudniku nedovedou udrzet fyziologické postaveni Zeber. Toto postaveni
zeber ovlivituje tah svalli na né upnutych. 1-3. Zebro je rotovano kaudalni hranou
kranidln¢ pomoci tahu mm. scaleni. 5.-7. zebro je rotovdno kranidlni hranou smérem
kaudalné pomoci tahu m. obliquus externus abdominis. 4.Zzebro fyziologicky rotovano
neni a zlistdva v horizontalni pozici (Hnizdil, 1996; Struskova, Novotna, 2008; Rokyta et

al, 1992).

Pro mobilizace 1.-7.zebra vyuzila MojziSova fazi postizometrické relaxace m.
pectoralis major. Smér predpéti vede k derotovanému zebru. Predpéti tdhne upon svalu
na kostosternalnim spojeni. Nasleduje relaxace tahu a pasivni derotace Zebra pomoci
pasivniho pohybu terapeuta. Tento pasivni pohyb je rozdilny u 1.-4. zZebra — do vnitini
rotace paze, dolu a za télo au 5.-7. zebra do zevni rotace paze, nahoru a za télo. Terapeut
vyuziva paze pacienta jako paky ptfes ramenni kloub. Pro odstranéni svalovych spasmu
postupujeme od 1. k 7. Zebru. Mékkou mobilizaci, jak ji autorka nazyva, provadime
v sed¢ nebo v leze. DodrZeni postupu je podle autort zasadni pro GspéSny vysledek. Jedna
se reflexni terapii, kterd plné respektuje neurofyziologické znalosti (Hnizdil, 1996;

Struskova, Novotna, 2008; Rokyta et al, 1992).

Obrazek ¢.5 - Anatomickeé usporadani m. pectoralis major (Bianchi, Martinoli, Baert, 2007)
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Prayerna et al. (2019) ve svém quasy experimentu prokazal, Ze mobilizace 1. Zebra

ma pozitivni vliv na miru bolesti a rozsah rotace kréni patete. OSetieni elevovaného 1.

zebra ovSem bylo provedeno pomoci mobilizace dle Mulligan conceptu. Poruchy 5.,6. a

7. kostosternalniho skloubeni mohou zptisobovat zmény v postaveni spodnich bedernich

obratlli, kosti kiizové a panevni. Mohou zpusobit i bederni diskopatie (Rokyta et al.,

1996).

Ludmila MojziSova popsala fetézeni distenze sternoklavikularniho kloubu,

akromioklavikularniho kloubu a 1.-7. Zebra takto:

Distenze spoieni zietézeny spasmus | blokované | palpacné bolestiva mista a
poJ (MTrP) obratle priznaky
sternoklavikularni mg;:ig?;ellellsdo - cefalgie v oblasti temene
akromioklavikular | m. trapezius - horni i rad;aﬁu erz ?Ogglyul éﬁgrﬁ?’ s
ni snopce pars descendes - PrSUPIIStY ’
cefalgie
m. scalenus anterior, II. a III. Prst, bolest hlavy v
I. Zebro - sternum | paravertebralni svaly v Thl okcipitalni krajin€, v krajiné
délce obratlti C1-Thl n. trigeminus
I1. Zebro - sternum m. scalenus medius Th2 III. a IV. Prst, zavraté
m. scalenus posterior predni strana krku, tyIni
rﬁ cctoralis minor ’ krajina v inervacni oblasti
(illgmi partic), m C3, ulnarni epicondyl
II1. Zebro - sternum levator scapulae, Th3 hum;f%%{lz'rgr;;riﬁhgzlaSt
paravertebralni svaly v prv ot xr
rozsahu C3-Th3. Th3 - medialni ¢ast kolene (pes
L3 ’ anserinus), bederni krajina v
oblasti ledvin
m. pectoralis minor parasterndlni oblast, miize
IV. Zebro - sternum b Th4 imitovat anginu pectoris,

(dolni partie)

dusnost
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m. pectoralis minor
(dolni partie), m.
obliquus abd. ext.,
m.pectineus,

m.trapezius -pars oblast kyc¢li, sacrum,
V. Zebro - sternum | descendes i ascendens Th5 pseudoradikularni syndrom
od Th5, paravertebralni L4,L5

svaly v rozsahu C5-
ThS, Th5-S4, m.
gluteus maximus med.
porce

m. rectus abd. -
lateralni ¢ast, mm.
adductor longus a

brevis, m. trapezius -
pars ascendes k Th6, m.
gluteus maximus,
sttedni Cast zadni strany
stehen, achilodonie

VL. Zebro - sternum Thé oblast symfyzy

m. rectus abd. -medialni
¢ast, m. adductor
longus, m. gracilis, m.
trapezius - pars

VILI. Zebro - ascendens k Th7,
sternum paravertebralni svaly v
rozsahu Th7- lopata
kosti kycelni, m.
gluteus med., zevni
strana stehna a bérce

oblast symfyzy, tiisel, zevni

Th7, L4 cast lopaty kycelni kosti

Tabulka ¢.2 — retézeni poruch pohybového apardtu pri distenzi Zeber dle Mojzisové, upraveno (Hnizdil,

1996, Rokyta, et al., 1992).
Mnoho nasledovnikli a Zzakti L. MojZiSové popsalo symptomy, souvisejici
s dystenzi Zeber, detailnéji. Tato tabulka obsahuje pouze ty, které popsala samotna

autorka metody.

4.1 Objektivizace efektu mobilizace kostosternalni kostosternalniho
spojeni

Prvni objektivizace Uc¢innosti mékké mobilizace kostosternalniho spojeni,
probéhly jeste¢ za zivota L. MojziSové. Tento vyzkum byl publikovan v knize
»Rehabilita¢ni metoda Ludmily MojZziSové o¢ima fyziologa® v roce 1992. Autory studie

jsou prof. Rokyta, L.. MojziSova a kolektiv.
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Soubor zkoumanych subjektd tvofilo 50 probandi (27 Zzen, 23 muzi).
Experimentalni skupinu tvofilo 25 probandd, s bolesti pohybového aparatu, slo zejména
o potiZe v oblasti bederni patete, tedy ,,low back pain®, ale také zvysSeny tonus svali krku,
koncCetin, trupu, bolestivé Slachy a Upony svali. Kontrolni skupinu tvofilo také 25
probandd, ktefi byli bez obtizi. Tedy bez svalovych spasmii, ¢i bolesti v pohybovém

aparatu.

Utinnost mékké mobilizace byla sledovana pomoci zmén elektrickych odport na
ktzi. Sledovand mista elektrického odporu byla v mistech nejvétsi projekce svalového
spasmu, ktery popisuje autorka metody jako relevantni pii blokadé 5.,6. a 7.
kostosternalniho spojeni. Sledované body byly vzdy zmétfené pfed a po intervenci

mobilizace vySe zminénych spojeni.

Pro méteni kozniho odporu vyuZili autofi stejnosmérny proud, nizké intenzity. Na
ktzi ve vytipovanych 24 bodech ptikladali elektrody ve vzdéalenosti 3 cm. Tyto body se
nachazely na obou stranéch téla (viz obrazek nize). Pro zlepSeni vodivosti byl vyuzit EKG
gel. Tolerance méfeni byla +£5%, po intervenci £10%. Vysledky byly staticky zpracované
analyzou rozptylu (Krusal-Wallistv test), kdy hladina statistické vyznamnosti byla 0,05.
U kontrolni skupiny byla vypoc¢itana primérna hodnota kozniho odporu a jeji smérodatna

odchylka v %.

Obrazek ¢.6 — sledované body s nejvétsi projekci svalovych spasmii vyvolanych dysfukci 5.-7.
steroklavikularniho spojeni (Hnizdil, 1996).
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Autofi pfi experimentu nejprve odebrali anamnézu, dale zméfili hodnoty odport
na kiizi v urcenych mistech, poté byl subjekt vystaven radiacnimu teplu ze Soluxu.
Aplikace byla provedena z dorzalni i ventrdlni strany ze vzdalenosti 0,9 m. Poté
neprodlen¢ doslo k intervenci mobilizaci 5.-7. kostosternalniho spojeni technikou podle
L. MojziSové. Okamzité¢ po intervenci doSlo k druhému métfeni koznich odport
v oznac¢enych mistech. Autofi také hodnotili subjektivni pocity probandt. Tento postup

byl stejny u experimentalni i kontrolni skupiny.

Vysledky experimentu ukazuji, ze u kontrolni skupiny nedoSlo ke zméndm
v koznich odporech v kontrolovanych bodech. Naopak experimentdlni skupina
zaznamenala po intervenci zmény koznich odporti. Dochazelo ke zvySeni, stagnaci nebo
sniZzeni tohoto odporu. V 61,3% piipadi dosSlo ke zvySeni odporu, ve 22,6% doslo
k poklesu a u 16,1% nedoslo ke zméné (Za stav beze zmény byla povazovéana i zména

+10%).

Meéfteni kozniho odporu je vhodné pro indikaci zmén, které doprovazeji meékkou
mobilizaci zeber. Vysledky koreluji s klinickym tstupem bolesti. Ke snizeni bolesti a
odstranéni svalového spasmu dochazi pii snizeni kozniho odporu. Pokud neustupuje, je
tteba provést intervenci znovu. Sval mize byt ve spasmu, ale nemusi bolet, protoze je
kompenzovany. M¢kkou mobilizaci miZzeme taktéZ dosdhnout zmény spasmu. SniZeni
kozniho odporu bylo registrovano v mistech patologického dermatomu, ale i zdravého
dermatomu. Zajimavym poznatkem je také €¢innost mékkych mobilizaci na ,,sportujici®
a ,,nesportujici” probandy. ,,Sportujicim* postacila k odstranéni bolesti jiZ prvni mekka
mobilizace. KozZni odpor po intervenci klesal. Aktivni Zivotni styl pomahd k udrZeni
efektu intervence. Naopak ,nesportujici®, kterych byla v tomto experimentu vétSina,
vykazovali nutnost opakovani intervence. U néckterych doSlo ke snizeni svalového

odporu, ale efekt byl pouze kratkodoby.

Zéaveérem autoti prohlasuji, ze je metoda objektivni a srovnatelna s ostatnimi metodami,

které se vyuzivaji pro odstranéni spasmi (Hnizdil, 1996).
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5 Funk¢ni kloubni centrace

Aby nedochazelo k poranéni kloubu a mékkych struktur okolo n¢j, musi byt kloub
tzv. funkéné centrovany. Na stabilit¢ kloubu se podili sila kloubniho pouzdra, tvar
artikulujicich ploch a také kloubni svaly a vazy (Palastanga et al., 2006). Pro udrzeni
optimalnich biomechanickych podminek kloubu, je zapotiebi aktivni stabilizace téla, tedy
uréita postura, aby byla zajisténa opora. Nejednd se tedy zcela vyhradné o tvarovou
stabilitu (Véle, 2006). V zahrani¢i méalo zndmy termin ,,funkéni centrace kloubu* nebo
»centrovany kloub® vyuziva zejména Ceska odbornéd vetejnost ve spojeni s vyvojovou

kineziologii (Kolat, 2001; Svejcar, 2003).

Definice centrovaného postaveni v kloubu je podle Kolafe (2009) kdyz jsou sily
pusobici na kloubni plochu rozloZzeny rovnomérné a kdyz plocho artikulujicich kosti
v maximalnim kontaktu. Dochazi zde k minimalnimu napéti na vazech a kloubnich
pouzdrech. Pokud je kloub v centrovaném postaveni, je ve sttednim neutralnim postaveni
a ma idedlni statické zatiZzeni. Toto postaveni kloubu vdZeme na rozsah pohybu v kloubu

béhem lokomoce.

K nedodrzeni této podminky dochazi pfi vadném drzeni téla. Svalové dysbalance
nachdzime v takovém ptipadé€ vzdy. PfiCiny jsou rizné, ovSem k porusSe svalové funkce

dochazi vzdy podle urcitych zdkont (Kolat, 2002).

Béhem lidského vyvoje — posturdlni ontogeneze, vznikaji svalové synergie, které
umoziuji centraci kloubu. Tento vyvoj je geneticky nacasovan. Velmi dileZzitym
milnikem je 3,5 mésic zivota ditéte, kdy dochazi k optimalnimu drZeni patete v sagitalni
roving. V 6. mésici pak dochazi ke kloubni centraci v torzi. Necelych 30 % jedinct
neproslo fyziologickym vyvojem, jejich postura, tedy 1 centrace kloubti a s tim souvisejici
svalové dysbalance maji od rané¢ho véku. Porucha vyvoje v détstvi je tedy jednou
z hlavnich pfi¢in vadného drZeni téla, tedy 1 etiopatogenetickou soucasti mnoha poruch
v dospélosti. Proto je velmi dualezit¢ diagnostikovat a nasledné ovlivnit odchylky

v optimalnim vyvoji ditéte (Kolatr, 2002; Vojta,1993; Vojta, Peters, 2010).

Vyzkum prokazal, Ze tato teorie funguje. Prah tlakové bolesti latentniho MTrP 1
svalu bez MTrP v centrovaném postaveni kloubu je vyssi nez v decentovaném. Tento
prah se také posunul v zavislosti na vyssi vyvojové poloze, kterd byla zaujata aktivne.

Podle autora studie méla tato centrovand pozice podobny efekt ve srovnani
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s terapeutickou intervenci v podobé suchého tepla, mobilizace a manipulace (Jevic,

2011).
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6 Reakce vegetativniho systému na funk¢ni poruchy

Vegetativni systém muze byt jednim ze zdroji funkénich poruch pohybového

aparatu a reflexnich zmén. Mlze k tomu dochézet:

1) Jako pfima soucdst mechanismu vzniku reflexnich zmén — adheze fascii,

hyperalgické zony nebo MTrP.
2) Nepiimo pomoci psychického nastaveni jedince

3) Nepiimo pomoci zmény neadekvatniho stereotypu dechu pfi dysfunkci
stabiliza¢niho systému téla, ktery je jeho soucasti nebo soucCinitelem vzniku

funkénich poruch pohybového aparatu.

(Podébradska, 2018).
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7 Zobrazovaci metody funkénich poruch pohybového aparatu:

Ultrazvukové vySetfeni — vyuzivad mechanickych (akustickych) vin, kdy dochézi
k vibraci ¢astic prostifedi okolo rovnovazné klidové polohy. V pruzném prostredi se tyto
vibrace §ifi s vyssi frekvenci, nez je horni hranice slysitelnosti pro lidské ucho, tedy vice
nez 20 kHz (Zemanova,2016). Jedna se o vysokofrekvenéni sondu s velkou rozliSovaci
schopnosti. Je mozné zobrazovat svaly, vazivové struktury, fascie, Slachy, cévy, nervy ¢i
chrupavky. Umoznuje velmi dobie diagnostikovat poruchy a onemocnéni mékkych
tkani. Jednd se o bezpecny zplisob zobrazeni mékkych tkani, které se nachazi mimo
akustické kostni okno. Je velmi pfinosna v hodnoceni lokalizovanych svalovych postizeni
alézi perifernich nervi. Tuto metodu je mozné vyuzit iv diagnostice myopatii a
neuromuskuldrnich chorob. Béhem vysetieni je vyhodné kombinovat palpacni vySetfeni
se sonografickym vySetfenim, diky ¢emuZ zjistime, zda nalezend patologie souvisi
s mistem maximalni bolestivosti (Mezian et al.,2016; Jafari et al., 2017). Thomas, Shanka
(2013) tvrdi, ze MTtP je béhem vysetieni ultrazvukem hypoechogenni, ma tedy odlisnou

barvu nez okolni nepostizené tkan¢.

Elastografie (sonoelastografie a magnetoelastografie) je pomérné nova, rychle se
rozvijejici metoda zobrazovani, méfici elasticitu tkani. Tato metoda vnikla v 90. letech
minulého stoleti, zacala se velmi rozvijet i diky moznosti zobrazeni elasticity v realném
Case a také diky stfihové vIné (shear wave elastografie), kterd dokaze kvantitativné zmeftit
tuhost. Standardni ultrazvukové vySetfeni je pfi kombinaci se sonoelastografii mnohem
piesnéjsi u urcitych tkani nez samotny ultrazvuk. Elasografie nabizi mnohem vyssi
kontrast mezi riiznou tkani a tuhosti snopci (Hefman, et al.,2015; Zemanova,
2016). Podle autor Calvo-Lobo et al., (2017) je pomoci této technologie mozné rozeznat
MTrP latentni a aktivni v korelaci s vysledkem pressure pain treshold. Podle autort
Thomas a Shanka (2013) je vykonoveé sonoelastografie a magnetoelastografie
srovnatelnd, ovSem sonoelastografie ma velkou vyhodu v pofizovaci cen¢ a pfenosnosti.
Autofi Luomala a Stecco (2014) potvrdili moZnost pozorovat zvySenou kluznost a mistni
viskoelasticitu fascie pod ultrazvukem a elastografem. Tato kluznost se zménila po

manipulaci fascie. S timto ndzorem souhlasi i autofi Tozzi et al., (2011).

V soucasné dob¢ stile neni mozné pozorovat funkéni kloubni blokddu pomoci

zobrazovacich metod. Pouze Piglova (2018) dokazala, (jak bylo jiz vySe uvedeno), Ze je
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mozné zobrazit uskiinuty meniskoid v intervertebralnim kloubu pomoci magnetické

rezonance. Lewit (c2003) popisuje zobrazeni blokového postaveni obratlii patete na RTG.
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8 Strukturalni poruchy

Strukturalni poruchy jsou typické svym progresivnim prubéhem. Pokud ma
onemocnéni typické ataky, postupné dochéazi k castéjSimu vyskytu. Lokalizace se
v prib¢hu c¢asu neméni. Manifestace takové strukturdlni zmény nastava (pokud se

nejednd o zanétlivé onemocnéni) az kdyz dojde ke zméné funkce (Kolat, c2009).

Degenerativni zmény jsou fyziologickym projevem starnuti tkani. Pokud dochazi
k pfetézovani struktur pohybového aparatu nebo nerovnomérnému zatézovani je mozné,
ze dojde k akceleraci opotiebeni. Mezi tyto zmény zafazujeme napi. kompenzacni
hypermobilitu nebo pfitomnost osteofyti. Jejich tikolem je kompenzace a ochrana pred
poskozenim pohybového apardtu nadmérnym pohybem. Z klinické praxe vime, zZe zmény
ve struktufe nejsou jedinym divodem bolestivych stavii (Rychlikova, 2008; Lewit,
c2003). Tento vyrok doklada i diikazy studie Girish et al. (2011). 65 % probandi mélo
ve veéku 40-70 let degenerativni zmény acromio-klavikularniho kloubu, 39 % tendinopatii
rotatorové manzety ramene, 78 % zuZeny subakromidlni prostor. Tyto degenerativni
zmény byly bez vyskytu bolesti. Bez bolesti bylo také 80 % ze vzorku 3110 probanda ve
véku 20-80 let s degenerativnimi zménami meziobratlové ploténky. Tyto zmény byly
nalezeny u 37 % jedinct ve v€ku 20 let a 96 % jedinct ve veku 80 let (Brinjikji, 2015).
Ze vzorku 710 probandt ve véku 21-89 let, mélo 68 % jedincti poskozenou chrupavku

kolenni kloubu a 72 % mélo osteofyty v kolennim kloubu (Guermazi et al., 2012).

Casto ovSem nachazime strukturalni poruchu s funkéni nadstavbou, kterou jsme
ale schopni ovlivnit pomoci kinezioterapie, manualni medicinou nebo fyzikalni terapii.
Neznamena to ovSem, ze nebude dochézet k recidivam a dojde k Uplnému vyléceni

(Podébradsky, Podébradska, 2009; Vareka, 2001).
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9 Prakticka cast

9.1. Cile a hypotézy:

9.1.1 Cile:

Vytvofit aktudlni pohled na problematiku "muskuloskeletalniho fetézeni
funkénich poruch" a shromazdit teoreticky informace, které vyuzivaji ptedni odbornici
zoboru fyzioterapie a neurovéd, vysvétlujici jednotlivé principy vzniku "fetézeni
funk¢nich poruch". V praktické c¢asti mé diplomové praceje cilem experimentalné
oziejmit na 30 probandech kloubné-svalové reflexni vztahy mezi joint play
sternoclavicularniho kloubu a 1.-3. sternokostdlniho spojeni a svalovym hypertonem
urcitych svalt, které popsala Ludmila MojziSova ve svém lécebném konceptu. Jednim
z cilt je ozfejmit, zda je mozné identifikovat reflexné¢ podminénou zménu plochy prarezu
svalu pomoci ultrazvukové diagnostiky, a zda ma spojeni 1.-3. Zebra a
sternoclavicularniho kloubu dle L. MojziSové vliv na zmény subjektivni citlivosti svali.
Tento experiment jsem si vybral z diivodu potieby objektivnich dat ve fyzioterapii, abych
se pokusil prokazat, ze vztah, ktery je zminén vyse, je skutecny a nejednd se pouze o

subjektivni, palpacni pocit terapeuta.
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9.1.2 Hypotézy:

H ¢.1-0: Piedpokladam, ze palpacni nélez na Sijovych svalech hodnocenych pomoci
VAS, se po oSetieni sternoklavikularniho a kostosternalnich spojeni metodou L.
MojziSové nezlepsi.

H ¢.1-A: Predpokladam, Ze palpacni nalez na Sijovych svalech hodnocenych pomoci
VAS, se po oSetieni sternoklavikularniho a kostosternalnich spojeni metodou L.

MojziSové zlepsi.

H ¢.2-0: Predpokladam, Zze se hodnoty plochy prifezu sledovaného svalu po oSetteni
kostosternalnich spojeni a sternoklavikularniho kloubu pomoci metody L. MojziSové
nezvetsi.

H ¢.2-A: Predpokladam, ze se hodnoty plochy prifezu sledovaného svalu po oSetteni

kostosternalnich spojeni a sternoklavikularniho kloubu pomoci metody L. MojziSové

ZVEtSi.
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10 Metodologie

Experiment byl proveden v obdobi od 1.10. do 30.11. 2020 v nejmenované
soukromé fyzioterapeutické ambulanci. Po celou dobu experimentu byla pfitomna
vedouci prace PhDr. Jitka Mala, PhD., odborny dohled a certifikovana terapeutka a
lektorka metody Ludmily MojziSové.

Pro experiment byla vytvofena kontrolni a experimentalni skupina. Kazdého
probanda jsem zatadil do kontrolni a soucasné i do experimentalni skupiny. Kompletni
vySetieni jednoho probanda zabralo zhruba 20 minut. Kazdy z Gc¢astnikii byl predem
informovan a vyzkumu, jaky je jeho ucel, jaké vysetfovaci postupy vyuzijeme, jakéa bude
intervence, pribchu experimentu a moznych nezddoucich ucincich, spojenych

s intervenci.

Pfed zaCatkem experimentu si musel kazdy proband preist a podepsat
informovany souhlas, kterym se zavazal Ze je se vSim srozumén a dava souhlas
k vyzkumu. Tento informovany souhlas byl jesté pted realizaci experimentu schvalen
etickou komisi UK FTVS (¢.141/2020). Informovany souhlas a dotaznik k nému

naleznete vramci piiloh této diplomové prace.

Teoretické ¢ast této diplomové prace byla vytvotfena z rozmanitych informacnich
zdrojt, referatovych Casopist, oborové bibliografie, online databazi (EBSCO, PubMed,
Medline), katalogi knihoven, vyzkumnych a vyvojovych zprav, webovych stranek,
ucebnic, Guide-linli, vyznamnych monografii, periodik, diplomovych, rigordznich,
disertacnich praci a také elektronickych dokument dostupnych na internetu. Publikace
od roku 1980 do 2020. Jazykové omezeni je dano jazykem ceskym, anglickym,
slovenskym. Shroméazdéna data jsou roz€lenéna logicky podle jejich obsahu do kapitol a
podkapitol a v zavéru diplomové prace jsou zanalyzovana a doplnéna vlastnim kritickym

nahledem.
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10.1 Bezpe¢nost experimentu

Mobilizace zeber podle MojziSové je neinvazivni, Setrnd metoda, u které nehrozi
zadné¢ poskozeni pacienta. Jednd se o pasivné (terapeutem) vytvoreny tah na
kostosternalni spojeni pomoci velkého prsniho svalu. Vyzkum probéhl pod odbornym
dohledem PhDr. Jitky Malé, PhD. To samé plati pro vySetfeni pomoci ultrasonografie,
pouziva se pouze sonda a sonograficky gel, ktery se aplikuje na pozorované misto (ptedni
a zadni strana krku, ramenni pletenec, hrudnik z pfedni strany). Tento proces probihal
vzdy pod dohledem PhDr. Jitky Malé, PhD. Byly zajisténé adekvatni podminky daného
prostiedi. Rizika provadéného vyzkumu nebyly vyssi nez bézn¢ ocekavana rizika v ramci

tohoto typu vyzkumu.

10.2 Ochrana osobnich udaji

Data byla shromazd'ovdna a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi
nafizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a zédkonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani
osobnich udaji. Byly ziskavany nasledujici osobni tidaje: jméno, ptijmeni a rok narozeni,
které byly bezpecné uchovany na heslem zajisténém pocitaci v uzamceném prostoru,
ptistup k nim mél pouze fesitel, ptipadné vedouci diplomové prace. Uvédomuji si, Ze text
je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé ¢i ve svém souhrnu
mohou vést k identifikaci konkrétni osoby — dbal jsem na to, aby jednotlivi ucastnici
nebyli rozpoznatelni v textu prace. Osobni data, kterd by vedla k identifikaci €astnik
vyzkumu, byla do 1 dne po testovani anonymizovana. Ziskana data byla zpracovavana,
bezpecné uchovana a publikovana v anonymni podob& v diplomové prace, piipadné
budou publikovdna v odbornych c¢asopisech, monografiich a prezentovana na

konferencich, ptipadné budou vyuZzita pti dals$i vyzkumné praci na UK FTVS.

Nebyly potfizovany zvukové ¢i videozaznamy. Byly pofizeny pouze obrazkové
zdznamy svalii z ultrasonografické diagnostiky, ulozena pouze pod Cislem, nikoliv
jménem. Nektery obrazky pofizené ultrasonografii se objevuji v diplomové praci.
VSechny poftizené ultrasonografické snimky byly anonymizovény, pfistup k nim ma
pouze feSitel, pfipadné¢ vedouci prace. Neanonymizované fotografie byly bezpecné
uchovany na heslem zajiSténém pocitaci v uzamceném prostoru a byly do 5 dnl po

pofizeni fotografie smazany. Publikovany jsou pouze anonymizované fotografie. V
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maximalni mozné mife jsem zajistil, aby ziskand data nebyla zneuzita. Informovany

souhlas je uveden v ptiloze ¢.2 v kapitole ptilohy

10.3 Vybér probandii

Vybér probandi byl cileny, probandi vyuziti v mém vyzkumu museli splnit
podminky, kterymi byly: zvySena citlivost v oblasti skalenovych svalt, citlivé

kostosternalni spojeni a jiné ptiznaky popsané L. MojziSovou.

Vyzkumu se zucastnilo dohromady 30 probandl, jednalo se o Zeny i muze
v poméru 14 Zen a 16 muzi, ve vékovém rozmezi 19 az 26 let. Jednalo se o studenty
vysokych $kol, ktetfi se dobrovolné piihlésili k vyzkumu na zikladé mnou provedené
vyzvy. Aby se mohl proband ucastnit vyzkumu, musel splnit nékolik podminek. Proband
musel popisovat citlivost pti palpaci 1.-3. kosto-sternalniho skloubeni a citlivost alespoii
dvou svali pfi palpaci mm. scalenii anterior, medius. a posterior., m.
sternoscleidomastoideus, m. trapezius superior a m. levator scapulae. Kazdy z probandi
podepsal informovany souhlas, ktery schvalila etickd komise FTVS UK. Tento
informovany souhlas je pfilozen v kapitole ,,Pfilohy*. Kontraindikaci pro vyzkum byly
akutni poranéni pletence ramenniho, zlomeniny zeber ¢i akutni respiracni onemocnéni

neb jind akutné probihajici onemocnéni vyZzadujici 1écbu.

10.4 Popis experimentu

Experiment probihal nasledovné¢:

Nikdo z probandt nebyl seznamen s pravdépodobnosti o¢ekavanych vysledk.
Kazdy proband zacinal jako clen kontrolni skupiny. Tito probandi byli podrobeni
palpanimu vysetieni, které probihalo v pozici v sedé. VySettujici palpoval nejprve 1.-3.
kostosternalni spojeni a sternoklavikularni skloubeni. Pokud zde byla nalezena zvySena
citlivost pii palpaci, vySetiujici palpoval svaly této strany. Citlivost palpovanych svali
podle L. MojziSové reflexné reaguje na distenzi kostosternalniho a klavikulosterndlniho
spojeni. Jedna se o m. scalenus anterior, medius a posterior, m. sternocleidomastoideus,

m. trapezius a m. levator scapulae. Svaly byly palpovany bilateralné. Tyto svaly béhem
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palpace ohodnotil proband pomoci visual analogue scale pro hodnoceni bolesti, na Skile
od 0-10. Vztahy mezi témito spojenimi a svaly dle L. MojziSové jsou popsany v tabulce
¢.2 v kapitole ,,Funk¢ni vztah mezi kostosternalniho a sternoklavikularniho spojenim a

svalem*®.

Poté si proband lehl na vySetfovaci lehatko. Zde byl nastaven do standardizované
polohy. Proband leZel na zddech, mél extendované dolni koncetiny, horni koncetiny volné
podél téla, hlava lezela v otvoru lehatka pro oblicej a byla rotovana o 45° od vySetfované
strany. Tato pozice byla pfi nasledovnych méfenich vzdy zachovéana. Byla vyznafena
zona na ventrolaterdlni ploSe krku, kde byl opakované sniman sonograficky obraz
sledovanych svalii. VySetiujici pomoci diagnostického ultrazvuku zjistil obsah prafezu
svalll m. sternocleidomastoideus, m. scalenus anterior a medius. Ultrazvuk Alpinion E-
CUBE 17 nabizi moznost zastaveni obrazu a nasledovné zméfeni obsahu prifezu
sledovaného svalu. Po zjisténi idealni transversalni roviny pro zobrazeni svali na krku,
byla tato linie oznacena fixou, pro zachovani replicity opakovaného méteni za stejnych

podminek.

Po vstupnim méteni byl proband kontrolni skupiny vyzvan k pfesednuti na zidli,
kde klidné sed€l 5 minut. Po uplynuti tohoto ¢asu byl proband vyzvan, aby se vratil na
lehétko, do vySetfovaci polohy. VySetiujici opét zméfil pomoci ultrazvuku obsah prifezu
tii sledovanych svald. Timto krokem doslo k ziskéni vstupnich a vystupnich dat obsahu
prafeza sledovanych svalti pro kontrolni skupinu, bez intervence. Vystupni obsah priifezu
svalii z kontrolni skupiny byl vyuzit jako vstupni obsah prlfezu pro experimentalni

skupinu, kterou tvofili stejni probandi, ovSem nyni s jiZ zvolenou intervenci.

Nasledné si proband sedl na stoli¢ku, kde byla provedena intervence distenze 1.-
3. kostosterndlniho spojeni dle L. MojziSové. Tento postup vyuziva excentrickou
kontrakei m. pectoralis major, vnitini rotaci v ramennim kloubu a protaZzeni m. pectoralis

major. Intervence byla provedena jednim certifikovanym lektorem u vSech probandd.

Po intervenci byl proband, opét v sed€ na stolicce, palpovan a hodnotil citlivost
svalli pomoci visual analog scale. Hodnocené byly stejné svaly, jako na zaclatku
experimentu. Nasledovné si proband lehl na lehatko, do vySetfovaci polohy, kde byl opét
zmé&fen obsah prufezu 3 sledovanych svalii na krku ve stejném nastaveni a podminkach

jako pii méteni kontrolni skupiny. Timto krokem experiment konc¢il.
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Tento postup byl zvolen z diivodil potieby kontrolni skupiny, kterd ovétuje, zda

se plocha priifezu svalii neméni samovoln¢, béhem dychani, ¢i presund.

10.5 Palpace

Palpace lidskou rukou je podle studie Schmitt el al. (2020) dobry diagnosticky
nastroj. V dnesni dob¢ umi palpovat uz i robot. Technologie robotické palpace vyuziva
napf. vibrotaktilni a pneumaticky feedback (Abiri et al., 2019). Podle lewita je palpacni

vySetfeni podcenované a nenahraditelné (Kobesova, 2015).

10.6 Visual analog scale

Jedné se o metodu, pomoci které popisuje pacient miru bolesti, kterou pocituje.
Pomaéha vysetfujicimu zjistit hodnoty, které nejsou snadno mefitelné. Vyuziva skalu 0-
100 mm. Cim niZ§i hodnotu uvede pacient, tim pocituje mensi intenzitu bolesti. Cislo 0
znamena ze pacient nepocituje zadnou bolest, ¢islo 10 ukazuje na nejvétsi bolest. Pri
vySetfeni pacient ukazuje na horizontalni pfimce intenzitu své bolesti. Metoda je validni,
presna, usporna a reproducibilni (Aun, Lam, Collett, 1986; Scott, Huskisson,1976; Kolar,
c2009). Escalona-Marfil, et al. (2020) popisuji visual analog scale jako konzistentni a

spolehlivou metodu pro ziskani informaci o bolesti.

10.7 Ultrazvukové vySetieni

13

Princip ultrazvukové diagnostiky je popsan v kapitole “ Zobrazovaci metody

funk¢nich poruch pohybového aparatu®.

Pro experiment byl vyuzit korejsky pfistroj znacky Alpinion, E-CUBE i7. Jedna
se o kompaktni, versatilni pfistroj, nabizejici rozmanité funkce. Hlavice neboli
transduktor, vyuzita pti méteni ultrazvukem ma obchodni oznaceni L3-HS8, je vhodna pro

muskuloskeletalni zobrazovani (www.alpinion.com).
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Pro mtj experiment bylo zobrazovaci sonograf nastaven na frekvenci 17 MHz,

hloubku 4 cm a fokus 1.5 cm.

Ceemsme e ——aee——————— Subcutaneous tissue
Sternocleidomastoid muscle
Brachial plexus elements

Internal jugular vein

Scalenus anterior muscle

Common carotid arter
Scalenus medius muscle y

Transverse process

Obrazek ¢.7 — transversalni ez krku pomoct ultrazvuku (Ahuja, 2019)
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11 Statistické zpracovani dat

Data ziskdna ze vstupnich a vystupnich méfeni kontrolni a experimentalni
skupiny, byla zpracovana pomoci Microsoft Office Excel 2016 pro operacni systém
Windows a také pomoci matematického softwaru R. Pro vytvofeni zakladniho
statistického souboru jsem vyuzil matematickych funkei maximum, minimum,

aritmeticky primér a smerodatnou odchylku a procentualni vyjadieni.

Pro vypocet hodnoty p jsem vyuzil dvojvybérovy parovy t-test. Pro ziskani udaji
o statistické signifikanci sramci jednotlivych skupin a mezi nimi, byl vyuzit
dvojvybérovy parovy t-test pro za predpokladu odlisnych rozptyld. Tento test se vyuziva
pro porovnani dat, tvofici ,,spadrované variacni fady*. Data musi pochdzet ze subjekti,
které byly métené dvakrat, tedy u jednoho souboru méfime dvakrat. Vysledky méteni
tvoii tzv. pary, které vypovidaji o kontrolni a experimentalni skupiné. Pfi testovani
vychazime z rozdili méfenych parovych hodnot poméfovanych variac¢nich fad. Tento test
ovéiuje hypotézu, ze stfedni hodnota métfeni pfed pokusem a po pokuse se rovnaji,
respektive rozdil stfednich hodnot parovych méteni je nulovy (Neubauer, Sedlacek, Kiiz,

2016).

P-hodnota se oznacuje jako signifikance a vyuziva se jako hodnota pro testovani
hypotéz ve statistice. Cim nizsi je hodnota p, tim markantng&jsi je statistickd vyznamnost.
Nami stanovena statistickd vyznamnost byla posuzovana na hlading kritické vyznamnosti
0,05 az 0,01. Pokud je vysledek p-hodnota p<0,05 az p<0,01, pak jej hodnotime jako
statisticky signifikantni. V takovém pfipadé¢ dochazi k zamitnuti nulové hypotézy a
pfijima se alternativni hypotéza. Pokud byla hodnota p<0,09, ale zaroven p>0,05,
vysledek je marginalni, ale nedochazi k zamitnuti nulové hypotézy (Neubauer, Sedlacek,

Kz, 2016).

Konfidenéni interval (CI) popisuje, s jakou pravdépodobnosti pokryva urcity
interval skute¢nou (neznamou) hodnotu sledovaného paramentu. Nejcastéji, a to i v mém
pfipadé se méfi na hlading spolehlivosti 95%. To znamend Ze 95% sledovanych vzorkl

bude obsahovat skutecnou hodnotu parametru. (Neubauer, Sedlacek, Kiiz, 2016).
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12 Vysledky

Vysledky vysetieni byly naméfené pomoci ultrazvukového vysetieni v mm?, jednd se o
obsah sledované plochy prifezu svalu. Palpac¢ni vysetieni vyuziva stupnice subjektivniho
hodnoceni bolesti (zvySené citlivosti) na Skale VAS od 0 (bez bolesti) do 10 (nejvétsi
bolest) a jedna se o subjektivni hodnoceni probandl. Prehled vysledkt, potvrzeni nebo
vyvraceni hypotéz v navaznosti na vysledky jsou ptehledné¢ uvedené v kapitolach
jednotlivych svallil. Nejprve vysledky hodnoceni svali pomoci ultrazvukového vySetient,
dale hodnoty palpacniho vySetieni. Vysledky jsou zapsané popisn€, pomoci grafi a

tabulek. Samotna tabulka s vysledky méfeni je uvedena v ptiloze ¢. 4 a 5.

12.1 M. Scalenus anterior

V kontrolni skupin€é byl primérna plocha prufezu prufezu svalu pii vstupnim
méfeni 167,5 mm? (£44,3). Vystupni méfeni 173,7 mm? (+38,4). Primérna zména byla
6,3mm?*(+27,6) Interval spolehlivosti je v rozmezi -3,66 az 15,7. (CI -3.66 to 15.7). Na
zaklad¢ téchto dat z 30 vzorkd, mizeme tvrdit, ze 95% primérné populace se pohybuje
v rozmezi hodnot -3,66 az 15,7. Jedna se o zvétSeni prifezu svalu o 3,7%. P-hodnota

doséhla v kontrolni skuping 0,11 (t (30) p=0,11).

V experimentalni skupiné pfed oSetfenim byl primérna plocha priifezu svalem
173,7 mm? (£38,4). Po o3etieni kostosternalniho a sternoklavikularniho spojeni 186,1
mm? (+42,6). Primérna zména po oSetieni byla 12,3mm? (+ 18,1). Interval spolehlivosti
se pohybuje v rozmezi od 5,56 do 18,4. (CI 5.56 to 18.4). Na zaklad¢ téchto dat z 30
vzorkll, miZeme tvrdit, Ze 95% primérné populace se pohybuje mezi hodnotami 5,56 az
18,4. Jednd se o zvétSeni plochy priafezu svalu o 7,1%. P-hodnota dosédhla

v experimentalni skupiné 0,40E-3 (t (30) p=0,40E-3).

Na zaklad¢ téchto vysledkli, je nulovd hypotéza (H ¢.2-0) zamitnuta ku
alternativni hypotéze (H ¢.2-A). H ¢.2-0 tvrdi, Ze se hodnoty plochy priifezu sledované¢ho
svalu po oSetieni kostosternalnich spojeni a sternoklavikularniho kloubu pomoci metody
L. MojZiSové nezméni. Pfijimam tedy alternativni hypotézu (H €.2-A) ktera tvrdi, Ze se
hodnoty plochy prifezu sledovaného svalu po oSetfeni kostosternalnich a

sternoklavikularniho spojeni pomoci metody L. MojZziSové zvétsi.
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Vysledky potvrzuji, ze oSetfeni 1.-3. kostosterndlniho a sternoklavikularniho

spojeni dle metody L.MojziSové, ma vliv na plochu prifezu m. scalenus anterior.

Vysledky palpacniho vySetfeni se nachdazi v niz$i kapitole ,,palpace*.

X kontrolni skupina experimentalni skupina
vstupni vySetfeni (mm?) 167,5 (+44,3) 173,7(£38,4)
vystupni vySetfeni (mm?) 173,7 (£38.,4) 186,1 (£42,6)

% zména praméru

o 3,70% 7,10%
prurezu svalu

p-hodnota (p<0,05) 0,11 0,40E-3

neni statisticky

statisticka vyznamnost signifikantni

je statisticky signifikantni

konfiden¢ni interval -3.66 to 15.7 5.56t0 184

Tabulka ¢.3 — vysledky m. scalenus anterior

Zmény plochu prirezu m.scalenus anterior

250

200

N 150
€
1S

100

50

0

vstupni vystupni vstupni vystupni
kontrolni skupina experimentalni skupina

Tabulka ¢. 4 — zmeny v kontrolni a experimentdlni skupiné m. scalenus anterior
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12.2 M. scalenus medius

V kontrolni skupiné byla primérna plochu prifezu svalu pii vstupnim méieni
224,6 mm? (+£73,6). Pfi vystupnim méfeni 227,2 mm? (£76,4). Primérma zména byla 2,6
mm? (£16,5). Interval spolehlivosti je v rozmezi -3,73 az 7,73 (CI -3.73 to 7.73). Na
zaklad¢ téchto dat z 30 vzorkl, mizZeme tvrdit, Ze se 95% primérné populace pohybuje
v rozmezi hodnot -3,73 az 7,73. Jedna se o zvétSeni plochu prifezu svalu 0,9%. P-hodnota

dosahla v kontrolni skupiné 0,20 (t (30) p=0,20).

V experimentalni skupiné pied oSetienim byl primérny priifez svalem 227,2 mm?
(£76,4). Po osetteni kostosternalniho a sternoklavikularniho spojeni 244,5 mm? (£81,9).
Priimérna zména po oSetfeni byla 17,4mm? (£ 19). Interval spolehlivosti se pohybuje
v rozmezi od 10,6 do 23,4. (CI 10.6 to 23.4). Na zaklad¢ téchto dat z 30 vzorkl,, miizeme
tvrdit, ze se 95% primérné populace pohybuje mezi hodnotami 10,6 az 23.4. Jedna se o
zvétseni plochy prhfezu svalu o 7,7%. P-hodnota dosahla v experimentalni skupiné

0,12E-6 (t (30) p=0,12E-6).

Na zéklad¢ téchto vysledkl, je nulovda hypotéza (H ¢.2-0) zamitnuta ku
alternativni hypotéze (H ¢.2-A). H ¢.2-0 tvrdi, Ze se hodnoty priméru sledovaného svalu
po oSetieni kostosternalni a sternoklavikularniho spojeni pomoci metody L. MojZziSové
nezméni. Pfijiméam tedy alternativni hypotézu (H ¢€.2-A) kterd tvrdi, Ze se hodnoty
primé&ru sledovaného svalu po oSetfeni kostosternalnich a sternoklavikularniho spojeni

pomoci metody L. MojziSové zveEtsi.

Vysledky potvrzuji, Ze oSetfeni 1.-3. kostosternélniho a sternoklavikularniho

spojeni dle metody L. MojziSové, ma vliv na plochu prifezu m. scalenus medius.

Vysledky palpacniho vySetieni se nachazi v nizsi kapitole ,,palpace.
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X kontrolni skupina experimentalni skupina
vstupni vySetfeni (mm?) 224,6 (£73,6) 227,2(£76,4)
vystupni vySetfeni (mm?) 227,2 (£76,4) 2445 (+81,9)
% zména 0,90% 7,70%
p-hodnota (p<0,05) 0,20 0,12E-6

statisticka vyznamnost

neni statisticky
signifikantni

je statisticky signifikantni

konfiden¢ni interval

-3.73t0 7.73

10.6 to 23.4

Tabulka ¢. 5 — vysledky m. scalenus medius

Zmény praméru prirezu m. scalenus medius
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Tabulka ¢.6 - zmény v kontrolni a experimentalni skupiné m. scalenus medius
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12.3 M. Sternocleidomastoideus

V kontrolni skupin€ byla priimérna plochu prifezu svalu pii vstupnim meéfeni
239,6 mm? (£53,5). P¥i vystupnim méfeni 244,4mm? (£47,9). Primérna zména byla
4,8mm? (£23,5). Interval spolehlivosti je v rozmezi -4,23 az 12,2. (CI -4.23 to 12.2). Na
zaklad¢ téchto dat z 30 vzorkl, mizZzeme tvrdit, Ze se 95% primérné populace pohybuje
v rozmezi hodnot -4,23 az 12,2. Jedna se o zvétSeni plochy prifezu svalu o 2,0%. P-

hodnota doséhla v kontrolni skupiné 0,14 (t (30) p=0,14).

V experimentalni skupin€ pied oSetfenim byla primérné plocha prifezu svalem
244,4 mm?* (£47,9). Po o3etieni kostosternalniho a sternoklavikularniho spojeni 265,8
mm? (£49,9). Primé&rna zména po oSetfeni byla 21,4mm? (= 19). Interval spolehlivosti se
pohybuje v rozmezi od 14,2 do 27,8. (CI 14.2 to 27.8). Na zéklad¢ téchto dat z 30 vzorkd,
muzeme tvrdit, Ze se 95% pramérné populace pohybuje mezi hodnotami 14,2 az 27,8.
Jedna se o zvétseni plochy prufezu svalu o 7,7%. P-hodnota dosdhla v experimentalni

skuping 0,87E-6 (t (30) p=0,87E-6).

Na zéklad¢ téchto vysledkl, je nulovda hypotéza (H ¢.2-0) zamitnuta ku
alternativni hypotéze (H ¢.2-A). H ¢.2-0 tvrdi, Ze se hodnoty priméru sledovaného svalu
po osetieni kostosternalni a sternoklavikularniho spojeni pomoci metody L. MojziSové
nezméni. Pfijimam tedy alternativni hypotézu (H ¢.2-A) ktera tvrdi, Ze se hodnoty
primé&ru sledovaného svalu po oSetfeni kostosternalnich spojeni a sternoklavikularniho

kloubu pomoci metody L. MojziSoveé zvéEtsi.

Vysledky potvrzuji, Ze oSetfeni 1.-3. kostosterndlniho a sternoklavikularniho

spojeni dle L. MojZiSové, ma vliv na plochu prifezu m. sternocleidomastoideus.

Vysledky palpacniho vySetieni se nachazi v nizsi kapitole ,,palpace®.
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X

kontrolni skupina

experimentalni skupina

vstupni vySetfeni (mm?) 239,6 (+53,5) 244.4 (+47,9)
vystupni vySetieni (mm?) 244.4 (+47,9) 265,8 (+49,9)
0 b4 ] W
7o zména prumeru 2,00% 8,80%
prurezu svalu
p-hodnota (p<0,05) 0,14 0,87E-6

statisticka vyznamnost

neni statisticky
signifikantni

je statisticky signifikantni

konfiden¢ni interval

-4.23t0 12.2

14.2 t0 27.8

Tabulka ¢.7 — vysledky m.sternocleidomastoideus

Zmény plochy prifezu m. sternocleidomastoideus
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Tabulka ¢. 8 - zmény v kontrolni a experimentalni skupiné m. sternocleidomastoideus
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12.4 Celkova zména priméru priifezu vSech sledovanych svali

Praméry prirezu vSech svall v kontrolni a experimentalni
skupiné

2445 0 M TP
Mls 2072 2802 2886
15171711

vstup vystup vstup vystup vstup vystup vstup vystup vstup vystup vstup vystup
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kontrolni sk. ' experimentdini kontrolni sk. ' experimentdlni kontrolnisk. ' experimentalni
sk. sk. sk.

m.scalenus anterior m.scalenus medius m. sternocleidomastoideus

Tabulka ¢.9 — zmény prumerii prirezu vsech sledovanych svalii
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13 Vysledky VAS

13.1 M. scalenus anterior
Pti vstupnim palpacnim vysetfeni byla hodnota bolesti na VAS tohoto svalu 2,5

(x1,43). Po oSetfeni byla tato hodnota 1,47 (£1,11). Primérné snizeni hodnot VAS

v tomto svalu je 0 41,9%.

13.2 M. scalenus medius
Pfi vstupnim palpacnim vySetfeni byla hodnota bolesti na VAS tohoto svalu 2

(£1,10). Po oSetfeni byla tato hodnota 1,07 (£1,28). Primémné sniZzeni hodnot VAS

v tomto svalu je 0 47,3%.

13.3 M. scalenus posterior
Pfi vstupnim palpaénim vySetfeni byla hodnota bolesti na VAS tohoto svalu 1,87

(+1,28). Po oSetfeni byla tato hodnota 0,87 (£1,28). Primérné snizeni hodnot VAS

v tomto svalu je 0 53,5%.

13.4 M. sternocleidomastoideus
Pfi vstupnim palpac¢nim vySetieni byla hodnota bolesti na VAS tohoto svalu 3,93

(£1,62). Po oSetfeni byla tato hodnota 2,03 (£1,25). Primémné snizeni hodnot VAS

v tomto svalu je o 48,3%.

13.5 M. levator scapulae
Pti vstupnim palpaénim vySetfeni byla hodnota bolesti na VAS tohoto svalu 3,30

(+1,80). Po oSetfeni byla tato hodnota 1,80 (%1,40). Primérné snizeni hodnot VAS

v tomto svalu je o 45,5%.

13.6 M. trapezius

Pfi vstupnim palpac¢nim vySetieni byla hodnota bolesti na VAS tohoto svalu 2,97
(£1,94). Po oSetteni byla tato hodnota 1,13 (£+1,20). Primérné sniZzeni hodnot VAS

v tomto svalu je 0 62%.

13.7 Celkova zména
Hodnota celkového priméru vstupniho palpacniho vySetfeni a hodnoceni

bolestivosti na VAS byla 2,77 (£0,37). Po oSetieni se tato hodnota snizila na 1,39 (£0,09).

Celkové procentudlni zlepSeni hodnot VAS vsech sledovanych svali je 49,8%.

Na zaklad¢ téchto vysledki, je nulova hypotéza (H €.1-0) zamitnuta ku alternativni

hypotéze (H ¢.1-A). H ¢.1-0 ptfedpokladd, Ze palpacni nalez na Sijovych svalech
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hodnocenych pomoci VAS, se po oSetfeni sternoklavikuldrniho a kostosternalnich
spojeni metodou L. MojziSové nezlepsi. Piijimam tedy alternativni hypotézu (H ¢.1-A)
ktera tvrdi, Ze palpacni nalez na Sijovych svalech hodnocenych pomoci VAS, se po

oSetieni sternoklavikularniho a kostosternalnich spojeni metodou L. MojziSové zlepsi.

Vysledky potvrzuji, ze oSetfeni 1.-3. kostosternalniho a sternoklavikularnich

spojeni, maji pozitivni vliv na palpacni citlivost 6 sledovanych svali.

X vstupni vySetieni vys tu? m primerna
vysSetreni zména
m. scalenus anterior 2,53 1,47 41,90%
m. scelenus medius 2,03 1,07 47,30%
m. scalenus posterior 1,87 0,87 53,50%
m. levator scapulae 33 1,8 45,50%
m. trapezius 2,97 1,13 62,00%
m. 3,93 2,03 48,30%

sternocleidomastoideus ’ ’ ’

Tabulka ¢. 10 — priimérné procentualni hodnyty zmen VAS vybranych svalii

primérna zména VAS jednotlivych svalt
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Tabulka ¢. 11 — Zména hodnot VAS u jednotlivych svalii
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VAS
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vstupni vysetreni vystupni vySetreni

Tabulka ¢.12 — zmeny hodnot VAS vsech sledovanych svalii
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14 Diskuze

Tato ¢ast mé diplomové prace ma za kol shrnout ziskané informace v teoretické

1 praktické casti, urcCité kritické zamysleni a polemizaci.

Velmi casto opakované slovni spojeni ,,funkéni porucha® nebo ,.fetézeni* nebo
,funk¢éni kloubni blokada® jsou velmi oblibené zejména ,,prazskou Skolou® a tvofi
zaklady oboru, ktery se zabyva ,,funk¢ni poruchou pohybového aparatu®. Je pomérné
naro¢né nalézt v zapadni odborné literatuie podobny fenomén. Ackoliv v§ichni mluvime
o stejném problému, uceleni chybi. Slovo ,funkéni kloubni blokada“ jakbysmet.
Objektivizovat funkéni poruchu je stale pomérné naro¢né. Nicméné v dneSni dobé mame
jiz moznosti, jak prokdzat existenci MTrP, pomoci sono- a magneto-elastografie
(Hetfman, et al.,2015; Zemanova, 2016, Calvo-Lobo et al., 2017). Funk¢ni kloubni
blokadu, kterd vznikla kvili uskfinuti meniskoidu, prokéazala jako prvni ¢eska védkyné,
ktera dodava ,, Jako zatim jedinym se nam podarilo objektivizovat mechanismus uskrinuti
meniskoidu u zablokovaného kloubu krcni patere. Jednda o diikaz, ze zaklinény meniskoid
muze byt soucasti patologického retézce vzniku kloubni blokady. (Piglova, 2018, s.89).
Poruchu kluznosti fascie jsme v dnesni dobé schopni pozorovat pomoci sonografie. Tyto
dikazy jsou mozné jenom diky velkému technickému pokroku. Nyni jsme tedy schopni
prokazat, Ze tyto ,,funkéni poruchy* fascie, svala a kloubl skute¢né existuji, Ze po terapii
se jiz neobjevuji a mizi. Stale existuji nihilisté, ktefi tvrdi Ze néco takového, jako je MTrP

nebo funkcni kloubni blokdda, neexistuje.

vvvvvv

se o slozity problém, ktery stale nikdo zcela nevysvétlil. Stale existuji dvé teorie. Prvni
popisuje vznik téchto fenoménii pomoci biomechanicko-anatomickych vztaht, tedy
propojenim pomoci svalovych smycek. Tato teorie patii mezi star$i a ma svoje
nedostatky, jako napfiklad vzdalené poruchy, které vysvétluji pomoci Slachosvalového
fetézce, kterému ovSem chybi ¢lanky v fetézci. Také by dle této teorie, méla byt nejvyssi
bolest u primarni poruchy, k ¢emuz €asto nedochédzi. Druhd je neurofyziologicka, podle
které muze za toho fetézeni pohybovy program v CNS. Velice dulezité je v tomto piipadé
vyvojova kineziologie, v nasi zemi zavedena prof. V. Vojtou a nyni prof. P. Kolarem.
Vzory pohybu plazeni a otaceni ditéte, tedy zapojeni jednotlivych svalll v Case, prostoru

a punctum fixum ndm mohou, dle této teorie ukazat urcity kli¢ nebo vzor fetézeni.
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Diky v&domostem o vyznamném vlivu CNS na fetézeni funkcnich poruch,
pfisuzuje Vareka (2001) mechanicky vyklad vzniku téchto poruch k tiché posté v dobé
internetu. I pfesto nemiizeme piehlizet vyznam anatomicko-biomechanickych vlastnosti
tkani. CNS tidi pohybovy aparat, ten je tvofen anatomickymi strukturami, které¢ funguji
pod vlivem biomechanickych principti. Dle autora, je vhodné integrovat kyberneticky a
mechanisticky model do jednoho, ktery nazyva ,,posturdlni model®. Posturu chapeme
jako aktivni drzeni segmentd, nikoliv pouze pasivni strukturu, tvoienou svalové-

Slachovymi smyckami a kostrou.

Pohybové programy ovSem reaguji na aktudlni potfeby téla. Pokud ptichazi
z periferie nocicepce, dochazi ke zméné pohybového programu. Tento ,,Setfici* pohybovy
program zapojuje do pohybu svaly neoptimalné. Se zménou napéti svalu miize vzniknout
funkéni blokada kloubu (Vareka, 2001; Tichy, 2005). Je zde ale otdzka, co vzniklo jako
prvni. Pokud vezmeme v potaz Melzackovu vratkovou teorii bolesti, mizeme dojit
k teorii: pokud dojde ke vzniku funkéni kloubni blokady, dochazi k poruse vedeni
aferentnich informaci z kloubnich struktur, tedy propriocepce, kterd je vedend silnymi
vlakny APB. Tim dochazi k otevieni vratek pro slaba vldkna Ad a C, kterd vedou bolest
ascendentné. Jako kompenzac¢ni mechanismus vznikne ve svalu MTrP, ktery dodava
proprioceptivni ascendentni informaci vlakny AP ze segmentu, ve kterém propriocepce
vymizela kvuli funkéni kloubni blokadé€. Tak dokaZze kompenzovat vznikly nedostatek
propriocep¢ni informace z kloubu, tudiZ zabranit vedeni nocicepce. Tato teorie potom
pfipomind zndmou otazku, co bylo dfive, vejce nebo slepice? S touto vahou pracuje i
Kolar (2001). Podle kterého mtuze MTrP hypoteticky vzniknou z diivodu kontroly

nocicepce.

Timto bych se chtél dostat k fetézeni funkénich poruch dle Ludmily MojziSove,
konkrétné pfi ,,distenzi* kostosternalnich spoji, které jsem ovéroval v praktické ¢asti této
prace. Autorka této metody popsala funkéni poruchy na téle. Nékteré struktury
anatomicky souvisi s Zebry a naléhaji pfimo na né. Ostatni funk¢ni patologie, souvisejici
s dystenzi sternokostalnich spojeni, jsou na vzdalenych mistech (Hnizdil, 1996). (viz
tabulka ¢. X v kapitole ,,Funk¢ni vztah zebro — sval®). Dle mého nézoru se zde jedna o
jasny piipad toho, Ze je potieba brat ob¢ teorie vzniku funkénich poruch v potaz. Miizeme
zde najit struktury které pfimo navazuji na sebe (biomech.-anatom. teorie), ale také
struktury, které spolu nemaji na prvni pohled mnoho spole¢ného a jsou vzdalené od

kostosternalnich spojeni (neurofyziol. teorie).
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Téma funk¢nich poruch pohybového aparatu a jejich fetézeni je velice slozité,
riznorodé, komplexni a zajimavé. Lze na néj pohlizet z riiznych uhlt pohledd, ptisuzovat
mu riznou zavaznost a také Ize tyto poruchy ovliviiovat mnoha zptsoby. J¢ dulezité si
uvédomit, ze kazda porucha pohybového aparatu v sobé nese etiologii strukturdlni,
psychickou a funk¢ni, v rizném potadi a zastoupeni (Podébradska, 2018). Jak je znamo,
kazdy ¢lovek je original, to samé mizeme dle mého nazoru fici i o funkénich poruchéch
pohybového aparatu. Projev miize byt u kazdého jedince rozdilny, vznika u kazdého
jinym zpusobem a pro terapii je potieba vybrat specificky pfistup, ktery bude vytvoren
,»ha miru®“ pro daného pacienta. Naptiklad posledni vydani knihy autorti Travell, Simons
a Simons (Myofascial Pain and Dysfunction, 2018) jiz neobsahuje proslulé ,,kiizky* které
oznacuji mista MTrP ve svalech z divodu, Ze u kazdého mohou byt v jiné ¢asti svalu.
Z klinické praxe vime, ze se velmi ¢asto nachdzeji na autory popsanych mistech, ale jisté
tato pravdépodobnost nebude 100%. Charakteristicka pfenesena bolest z daného MTrP
mnohokrat, dle mého nazoru, neodpovida vyznaCenym projekénim mistim na téle. Jak
popisuje Podébradska (2018), je zde velka interindividualni variabilita fetézeni funkénich
porucha reflexnich zmén. Dle Dvoiaka (2005) za to mohou individualni stereotypy
pohybu, které se v pribehu ¢asu méni, kvuli vnitfnim i zevnim vlivim. Télo ma velké
moznosti pohybu, ma nadmérny vybér svalovych fetézct, které mize vyuzit. Piesto
paradoxné je tato skutecnost diivodem, pro cCastéj$i patologie pohybového aparatu,
vznikaji nahradni pohybové strategie. Velice dilezité je také rozpoznat vliv pivodu
funk¢ni poruchy. Pokud se bude jednat o sekundéarni funkéni poruchu, ktera pouze reaguje

na primarni strukturalni patologii, nebude intervence dlouhodob¢ tspésna.

V experimentalni ¢asti mé diplomové prace jsem se zaméfil na funkéni vztah mezi
kostasterndlnim spojenim 1.-3. Zebra a plochu prifezu svalti m. scalenus anterior, medius
a sternocleidomastoideus. Dale jsem se rozhodl zatadit 1 subjektivni hodnoceni probandi
pomoci stupnice bolesti VAS, kterou jsem vyuzil na svalech, které popisovala L.
MojziSova jako relevantni k jednotlivym kostorstendlnim spojenim. Rad bych uvedl, Ze
MojziSova uvadéla k distenzi 3. Zebra hyperotnus m. scalenus posterior, ktery jsem mél
puvodné v planu vySetfovat pomoci sonografie misto m.sternocleidomastoideus. Bohuzel
jsem mél neziidka problém tento sval, diky jeho malé velikosti, viibec identifikovat. M.
sternocleideomastoideus piisuzovala MojziSova k blokadé sternoklavikularniho kloubu,
ktery se dle jeji metodiky mobilizuje velmi podobné, jako 1.-3. zebro. Pomoci mobilizace

1. Zebra miZeme snizit tah m. scalenus anterior a tim ovlivnit napf. syndrom horni hrudni
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apertury (Prayerna et al., 2019, Brismée et al., 2013). Decentrace kloubu snizuje prah
bolesti, to prokéazal Jevic (2011) ve svém vyzkumu. Pokud je kostosterndlni spojeni
funk¢né ,,derotovany*, je prakticky také funkéné decentrovany a efekt pro prah bolesti je

stejny.

Vysledky hovoii jasn€, podatilo se mi prokézat statisticky signifikantni zménu
mezi vstupnim a vystupnim hodnoceni u experimentalni skupiny, které prosla intrervenci.
Z vysledkt je patrné, jak velké rozdily jsou mezi probandy. Drobna probandka nebo
profesiondlni hokejista maji velice rozdilné plochy prafezu svalii. Déle je také zajimavy
fakt, ze nékteré svaly po intervenci zmensSily sviiji plochu prifezu. Tento fenomén bych
piisuzoval urcité dekompenzaci, kterou popisovala jiz MojziSova ve svém experimentu,
ktery je popséan v knize ,,Lécebné rehabilitaéni postupy Ludmily MojziSové®, Hnizdil,
1996. Ackoli lateralita probandi nebyla sledovana a nehrala zadnou roli v tomto
experimentu, vétSina probandi méla vétsi citlivost na pravé strané. Tento fenomén by
mohl byt zpiisobeny naptiklad tim, Ze je vétSina z populace pravaka, tudiz mize dochazet
1 kuréitému pietéZovani dominantni horni koncetiny a jejiho pletence. Zajimavé
porovnani by bylo také s idiopatickou skoli6zou, kterd ma také az z 80-99% konvex na
pravé stran¢. Tato stranova predilekce stale nebyla vysvétlena (Schlosser, 2019).
Predpokladame, Ze hypertonicky sval mé vice aktivni svalova vlékna, kterd zptsobuji
smenSeni jeho priméru prufezu. Pokud dojde k relaxaci svalu, sniZi se pocet aktivnich

vlaken sval zvétsi svilj primér prifezu.

Kontrolni skupina neméla Zadnou intervenci. OvSem ze ziskanych dat bylo
zjisténo, Ze se plochy priifezu méni, tato zména neni sice statisticky signifikantni, ale
dochazi kni také. Zde bych uvedl, Ze proband se po vstupnim meéteni zvedal
z vySetfovaciho lehatka, Sel si sednout na zidli a zde vyckaval na vystupni méfeni, ke
kterému musel opét piijit a lehnout si na zdda. Zde dochazi k mnoha moznym scénéitim,
které mohou za tuto malou zménu primeéru prifezu sledovanych svall. Napiiklad kdyz
se pacient opte o ruce o lehatko, zveda se ze vySetfovaciho lehatka, kychne, zivne, prudce
otoc¢i hlavou, nebo vyuzije horniho typu dychéani. VSechny tyto mozné scéndie mohou

wrwe

nebyly vSak statisticky signifikantni. Probandi byli instruovéni, aby sed¢li volné a v klidu.

Palpacni vySetteni, které bylo provedeno pfed a po intervenci, pfinasi také velice

zajimava data. Jedna se sice o subjektivni hodnoceni, ale dle vyzkumd, jsou vysledky
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hodnoceni pomoci $kaly VAS validni, opakovatelnd a ptesnd (Escalona-Marfil, et al.,
2020; Aun, Lam, Collett, 1986; Scott, Huskisson,1976). Pomoci mnou zvolené intervence
mobilizaci 1.-3. kostosternalniho spojeni, doslo k vyraznému sniZeni bolesti. Nejmén¢ o
42% anejvice o 62%. Pokud se zamyslime nad timto dobrym efektem na bolest, miizeme

spolehlivée fici, ze je toto oSetieni zeber velice efektivni, protoze:
1. je Casové nendrocné pro terapeuta a pacienta,
2. provedeni mobilizace je technicky jednoduché,
3. efekt sniZzeni bolesti je okamzity a signifikantni.

Naskyta se zde otazka, kdy by byla vhodna automobiliza¢ni cviceni pro pacienty,
ktefi trpi napt. bolestmi hlavy. Rokyta et al., (1992) popisuje metodu 1écby dle Mojzisové
jako velmi ucinnou, bezbolestnou a pausabilni. PfinasSi pacientovi okamzitou tlevu a
zlepSeni stavu bez farmakoléCby. Pokud pacient spolupracuje, ma tato metoda

dlouhodoby ucinek.

Ackoliv to dle mého ndzoru nebylo nikde naptimo feceno, MojziSova dokézala,
ze palpace je pfesna vysetiovaci metoda. Sama osobné vypozorovala funkéni vztahy mezi
distenzi kostosterndlnich spojeni a pfifadila k nim reflexni vazby po celém téle (viz
tabulka ¢.2 - fetézeni poruch pohybového aparatu pfi distenzi zeber dle MojziSové). Tyto
reflexni zmény byly objeveny pomoci palpace a aspekce a byly prokazany v experimentu
autorti Rokyta et al., 1992. Tato studie se zamétovala na distenzi 5.-7. kostosternalniho
spojeni. MUj experiment prokazal prakticky to samé, pouze na sternoklavikularnim

kloubu a 1.-3. kostosternalnim spojeni.

Dle mého nazoru je metoda L. MojziSové stale v ocich urcitych zdravotnich oborti
nedocenéna, ba snad piehliZzena. Proto doufam, Ze pfinos vysledki mé prace bude dalSim
krickem ke zviditelnéni této vynikajici Ceské metody, kterou udajné sama autorka
nepovazovala za ukoncenou. Pokud se nemylim, posledni objektivizace efektu
mobilizace kostosternalni kloubti dle MojziSové provadél Rokyta, et al. v roce 1996 jeste
za 7zivota autorky této metody. Mohou existovat jiné experimenty, které objektivizuji
reflexni vztahy, které popsala L. MojziSova. Béhem zpracovavani této prace jsem Zadny
neobjevil, a proto je mozné, Ze je tento experiment prvni po 25 letech od vzniku 1.

experimentu.
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V ramci sebekriticnosti bych chtél také uvést tiskali tohoto experimentu. Jednalo
se o vySetfeni pomoci diagnostického ultrazvuku. Ackoliv jsem se velmi snazil vzdy co
nejpresnéji mefit ve vychozim bodé¢, ktery byl zvoleny pro moznost re-testu na stejném
miste, mohlo dojit k urcitym odchylkam. Tlak na hlavici ultrazvuku musi byt takovy, aby
byl schopny ptenést dostatecny detail obrazu, ale zaroven nesmi utla¢ovat meékké tkane
pod nim, aby nedoslo k umélému skresleni a zmenseni plochy prufezu sledovanych svalii.
Tuto situaci zfejmée nelze nahradit zddnym technickym mechanismem, drzdkem hlavice
ultrazvuku ¢i stojanem. Palpacni vySetfeni je taktéz subjektivni. Nachdzi se zde
probanduv i terapeutiv lidsky faktor. Silu tlaku na sval jsem se vzdy snazil vytvofit
stejnou pii vstupnim a vystupnim hodnoceni. Tento nedostatek by Sel odstranit pomoci
algometru, ktery pfesné zméii bolestivy tlak do svalu. Dal§i mozny efekt tohoto

experimentu mohl byt placebo efekt.

Z aktualnich dikazi vyplyva, ze pro nejlepsi vysledek terapie je potieba nejen
manualni terapie, ale také cviceni a edukace pacienta (Bishop, et al., 2015). Dle studie
Rodriguez-Sanz, et al., (2020) dochéazi pti kombinaci manudlni terapie a cviceni
k dlouhodobému snizeni bolesti a zlepSeni nez u pacientii, ktefi pouze cvi¢i. Tento
koncept ovSem je, dle mého ndzoru Ceskym fyzioterapeutiim, blizky. Je na né&j jiz od
zacatku vzdélavani se v oboru upozoriiovano. Jak tekl prof. K. Lewit, kazdy pacient by

mél odchazet od fyzioterapeuta s domacim ukolem. Svaly pacienta udélaji vzdy lepsi

praci, nez svaly terapeuta (Kobesova, 2015).
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15 Zavér

V mé diplomové préci jsem shromazdil vice nez 140 zdroji. Snazil jsem se co
nejvice vychdzet z aktudlné platné literatury. V praci jsem shromazdil informace
k funk¢énim poruchdm pohybového aparatu, k teoriim jejich vzniku, teoriim fetézeni,
nejvice jsem kladl diiraz na funkéni poruchy svalli, fascii a kloubt, se kterymi se
fyzioterapeut potkava kazdy den. Shromazdil jsem informace o mozné diagnostice a
osetfeni jednotlivych funkcnich poruch. V experimentdlni ¢asti jsem ovéfil hypotézy,
které prokazaly signifikantni efekt zvétSeni 3 kréni svalii po oSetfeni kostosternalnich
spojeni pomoci metody L. MojziSové. Prokdzal jsem, Ze je mozné snizit bolest 6 svalt
s onemocnénim Covid-19, nicméné byla realizovéana, a to v souladu se vSemi platnymi

restrikcemi.

Pro dalsi badani vtomto sméru, by mohlo byt vyuziti elektromyografie
v kombinaci s ultrazvukovou diagnostikou svalll. Pro validnéjsi dikazy o zméné hodnot
VAS by se mohl vyuzit algometr, ktery jasn€ vypovi zméné algického prahu sledovaného

svalu.

Touto praci jsem chtél docilit nejen sumare aktualné platnych a uznavanych
informaci, ale také zviditelnéni metody terapeutky pani Ludmily MojziSové, ktera diky
jejimu, talentu a odhodlani pfinesla fyzioterapeutim mocny nastroj v boji s bolesti a
funkénimi poruchami. Ackoli ja sam nepatiim k détem, tzv. MojziSkiim, které pfisli na
svét diky této metode, mam k autorce velkou tctu a jsem moc rad, Ze jsem se mohl podilet

na dalsi malém kri¢ku v jejim odkazu. Cest Jeji pamatce!
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Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

k projektu vyzkumné, kvalifikaéni &i seminarni prace zahmujici lidské (¢astniky
Nézev projektu: Problematika muskuloskeletalnich poruch a jejich fetézeni
Forma projektu: vyzkumna prace - diplomova prace
Obdobi realizace: 1.10. -30.11. 2020
Predkladatel: David Hofman, Be.
Hlavni FeSitel: David Hofman, Be.
Misto vyzkumu (pracovisté): Rehamil s.r.o., Italska 702, Milovice
Vedouci price (v pFipadé studentské prace): PhDr. Jitka Mala, PhD.

Popis projektu: V ramci problematiky zietézenych poruch pohybového apardtu &lovéka, ktery v sobé nese funkéni
poruchu mékkych tkani a funkéni poruchu kloubu (funkéni kloubni blokidda), budeme pozorovat pomoci
ultrasonografické diagnostiky urtité svaly (krku, ramenni pletenec, hrud’) pfed a po mobilizaci 1,2 a 3 Zebra. Pro
mobilizaci vyuZijeme techniku z metody Ludmily Moj2iSové, kterd vyuziva tahu velkého prsniho svalu na
kostoklavikulamni spojeni. Déle vyuZijeme dotaznik bolesti b&hem palpace terapeuta a palpacni hodnoceni téchto svali.
Jedna se tedy o neinvazivni experiment. Dotaznik a palpace je subjektivni, ultrasonografické hodnoceni je objektivni.
Charakteristika G&astnikii vyzkumu: 10 probandi v rozmezi 19-26 let véku, studenti VS, bez ohledu na pohlavi.
Predchozi zku3enost, nebo terapie touto metodou nejsou zapotfebi.

Kritériem pro vybrani probanda do vyzkumu bude palpa¢ni citlivost kostoklavikuldrniho kloubu a citlivost zén, které
popisuje Ludmila MojziSova ve svych publikacich, tato subjektivni zkuienost bude zapsdna v dotazniku. Autor a
vedouci prace budou rozhodovat o vybéru probandi pro vyzkum.

Testovani se nezucastni osoby sakutnim (zejména infekéni) onemocnénim & virazu a v rekonvalescenci po
onemocneéni &1 urazu.

Zajisténi bezpe¢nosti: Mobilizace Zeber podle Moj#iové je neinvazivni, 3etrna metoda, u které nehrozi Zadné
poskozeni pacienta. Jedna se o pasivné (terapeutem) vytvofeny tah na kostoklavikularni spojeni pomoci velkého prsniho
svalu. Vyzkum prob&hne pod odbornym dohledem PhDr. Jitky Mal¢, PhD.

To samé plati pro vySetfeni pomoci ultrasonografie, pouZziva se pouze sonda a lubrika¢ni, nealergenni gel, ktery se
aplikuje na misto, které budeme pozorovat (pfedni a zadni strana krku, ramenni pletenec, hrudnik z predni strany).
Tento proces bude probihat vzdy pod dohledem PhDr. Jitky Mal¢, PhD. Budou zajist€né adekvatni podminky daného
prostiedi.

Rizika provadéného vyzkumu nebudou vy33i neZ b&zné otekévana rizika v rmci tohoto typu vyzkumu.

Etické aspekty vyzkumu: Vyzkum nezahmuje vulnerabilni jedince. Do vyzkumu budou zapojeni pouze dospéli
jedinci.

JPolenciélni stfet zajmi: Neexistuje. Nejsem v pracovnépravnim vztahu s Zddnou osobou ani organizaci, jejichZ data
jsou pfedmétem zkoumdni. Nejsem motivovan Zidnym finantnim hodnocenim z jakékoliv strany. Neexistuje Zadny
soukromy ¢ jiny zajem na vysledku mého vyzkumu ze strany viech Gcastniki vyzkumu. Integrita a divéryhodnost
vyzkumu nebude narudena.

Ochrana osobnich dat: Data budou shromaZd'ovana a zpracovdvana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie & 2016/679 a zakonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich daji. Budou ziskavéany nasledujici
osobni tdaje, jméno, pfijmeni a rok narozeni, které budou bezpeénd uchoviny na heslem zajidténém potitaci
v uzaméeném prostoru, pfistup k nim bude mit pouze feSitel, pfipadné¢ vedouci diplomové prace. Uvédomuji si, Ze text
je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé ¢i ve svém souhmu mohou vést k identifikaci
konkrétni osoby — budu dbat na to, aby jednotlivi ucastnici nebyli rozpoznatelni v textu prace. Osobni data, ktera by
vedla k identifikaci ucastnikih vyzkumu, budou do 1 dne po testovani anonymizovina. Ziskana data budou
zpracovévana, bezpe¢né uchovana a publikovéna v anonymni podob¢ v diplomové price, pfipadng v odbornych
¢asopisech, monografiich a prezentovéna na konferencich, pfipadné budou vyuZita pti dalsi vyzkumné praci na UK
FTVS.

Pofizovani fotografii G¢astnik(: Budou pofizeny pouze obrazkové zdznamy svalll z ultrasonografické diagnostiky, které
budou ulozeny pouze pod &islem, nikoliv jménem. Nektery obrazky pofizené ultrasonografii se pravdépodobné objevi
v diplomové praci. Vechny pofizené ultrasonografické snimky budou anonymizovény, pfistup k nim bude mit pouze
Fesitel, pripadné vedouci prace. Neanonymizované fotografie budou bezpetné uchovany na heslem zajisténém pocitaci
v uzaméeném prostoru a budou do 5 dnil po potizeni fotografie smazany. Publikovany budou pouze anonymizované
fotografie.

Pofizovani /videi/audio nahravek ucastnik(i: Nebudou pofizovany audio ani videozaznamy.

V maximalni moZné mife zajistim, aby ziskan data nebyla zneuZita.

Text informovaného souhlasu (IS): zjednoduseny IS ve forme dvodu k dotazniku pfiloZen

Povinnosti viech afastniki vyzkumu na strané Fefitele je chranit Zivot, zdravi, dustojnost, integritu, pravo na sebeur¢eni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjektd, a podniknout k tomu veSkerd preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
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subjektit leZi vzdy na Glastnicich vyzkumu na strané fesitele, nikdy na zkoumanych, byt dali svij souhlas k Gcasti na vyzkumu.
Vichni teastnici vyzkumu na strang fesitele musi brat v potaz etické, privni a regulatni normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jez plati mezindrodn.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida navrhu realizace projektu a Ze pfi jakékoli zméné projektu, zejména pouZitych metod,

za8lu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadost.
V Praze dne: 4. 6. 2020 Podpis predkladatele: %\/‘

Datum a podpis odpovédného pracovnika z mista vyzkumu:

Vyjadieni Etické komise UK FTVS

Slozeni komise: Predsedkyné: doc. PhDr. [rena Parry Martinkovd, Ph.D.

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

Eticka komise UK FTVS zhodnotila predlozeny projekt a meshledala rozpory s platnymi zasadami, pfedpisy a
mezinarodni smémicemi pro provadéni vyzkumu zahrnujiciho lidské d¢astniky.

ReSitel projektu spinil podminky nutné k ziskani souhlasu Etické komise UK FTVS.

UNIVERZITA KARLOVA
Ita tSLeaRE VIC a sportu .
5::: Martiho 3 1%@% Praha 6 podpis predsedkyné EK UK FTVS
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Ptiloha €. 2 — vzor informovaného souhlasu pro probandy

INFORMOVANY SOUHLAS

Vézeny pane, vazena pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajt a o
zméné nékterych zakont, ve znéni pozdéjsich predpist a dalsimi obecné zavaznymi pravnimi predpisy
(jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata 18. Svétovym zdravotnickym shromazdeénim v roce 1964
ve znéni pozdejsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zdkon o zdravotnich sluzbdach a podminkdch jejich
poskytovéni (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zédkona ¢ 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a
biomediciné ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vas zadam o souhlas s Vasi Gcasti ve vyzkumném projektu
v ramci diplomové prace s nazvem Problematika muskuloskeletalnich poruch a jejich fetézeni, provadéné
Rehamil s.r.o., Italska 702, Milovice

Obdobi realizace: 1.10.2020 — 30.11. 2020

Cilem této diplomové prace je oziejmit a prokazat zménu svalové napéti po aplikaci terapie Zeber podle
Ludmily Mojzisové. Pro objektivizaci vyuZijeme neinvazivni ultrazvukové vySetieni, dale vyuzijeme
dotaznik, ktery jim bude piedan pfi testovani (vyplnéni ihned a manualni (palpaéni) vysetieni uréitych svali
krku a ramenniho pletence. Mobilizace Zeber podle MojZiSové je neinvazivni, Setrnd metoda, u které
nehrozi zadné poskozeni probanda. Jedna se o pasivné (terapeutem — PhDr. Jitka Mala, PhD.) vytvofeny
tah na kostosternalni (hrudni kost — Zebro) spojeni pomoci velkého prsniho svalu. To samé plati pro
vySetfeni pomoci ultrasonografie, pouziva se pouze sonda a lubrikaéni, nealergenni gel, ktery se aplikuje
na misto, které budeme pozorovat. (pfedni a zadni strana krku, ramenni pletenec, hrudnik z pfedni strany —
provede PhDr. Jitka Mala, PhD.).

Jedna se o jedno sezeni, doba vysetfeni bude maximaln¢ 1 hodinu.

Pred terapeutickou intervenci si Vas autor prace vySetii palpaéné (dotykem) provede s Vami dotaznik na
bolestivost dotykt (pain treshold test), nasledné PhDr. Jitka Mala, PhD provéti aktualni stav Vasich svald
pomoci ultrazvukové diagnostiky. Déle pani doktorka provede intervenci, po které bude nasledovat to samé,
palpace, hodnoceni bolestivosti a ultrazvukova diagnostika.

Budou zajisténé adekvatni podminky daného prostiedi.

Rizika provadéného vyzkumu nebudou vyssi nez bézné ocekavana rizika u aktivit a terapie provadénych
v ramci tohoto typu vyzkumu. Jedna se o bezpecny a Setrny postup. Béhem tohoto manévru mutzete citit
mirny diskomfort, zejména tah vytvoreny prsnim svalem.

Testovani se nezicastni osoby s akutnim (zejména infekéni) onemocnénim ¢i v urazu a v rekonvalescenci
po onemocnéni ¢i urazu.

Vase ucast v projektu je dobrovolna a nebude financn€ ohodnocena.

S celkovymi vysledky a zavéry vyzkumného projektu se mtizete seznamit v diplomové praci v studentském
informacnim systému (SIS), v nebo na e-mail adrese: David. Hofman@email.cz

Vysledky prace pomohou objektivizovat efekt fyzioterapeutické intervence ve vztahu kloub — svalové
napéti.

Ochrana osobnich dat: Data budou shromazd’ovana a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi
nafizenim Evropské Unie €. 2016/679 a zakonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaji. Budou
ziskavany nasledujici osobni udaje, jméno, pfijmeni a rok narozeni, které budou bezpe¢né uchovany na
heslem zajisténém pocitaci v uzamceném prostoru, piistup k nim bude mit pouze fesitel, pfipadné vedouci
diplomové prace. Uvédomuyji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé
¢i ve svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby — budu dbat na to, aby jednotlivi i€astnici
nebyli rozpoznatelni v textu prace. Osobni data, kterd by vedla k identifikaci ucastnikt vyzkumu, budou do
1 dne po testovani anonymizovana. Ziskana data budou zpracovavana, bezpecn¢ uchovana a publikovana
v anonymni podobé¢ v diplomové prace, ptipadné v odbornych Casopisech, monografiich a prezentovana na
konferencich, ptipadné budou vyuzita pti dalsi vyzkumné praci na UK FTVS.

Potizovani fotografii/videi/audio nahravek ucastnikii: Nebudou potfizovany audio ani videozaznamy.



http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine
https://is.cuni.cz/studium/dipl_st/index.php?id=13d018849a262ead2b888a5f92f064ef&tid=&do=main&doo=detail&did=221050

Fotografie: Budou pofizeny pouze obrazkové zaznamy svalti z ultrasonografické diagnostiky, na kterych
budou uloZena pouze pod Cislem, nikoliv jménem. Néktery obrazky pofizené ultrasonografii se pravdé
objevi v diplomové praci. VSechny pofizené ultrasonografické snimky budou anonymizovany, pfistup
k nim bude mit pouze fesitel, pfipadné vedouci prace. Neanonymizované fotografie budou bezpeéné
uchovany na heslem zajisténém pocitaci v uzaméeném prostoru a budou do 5 dnii po potizeni fotografie
smazany. Publikovany budou pouze anonymizované fotografie.

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

Jméno a piijmeni piedkladatele a hlavniho feSitele projektu: Bec. David Hofman

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné souhlasim se svoji
ucasti ve vyse uvedeném projektu a Ze jsem mél(a) moznost si fadné a v dostatecném Case zvazit vSechny
relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vSe podstatné tykajici se mé casti ve vyzkumu a Ze jsem
dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout ucast ve
vyzkumném projektu nebo sviyj souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS,
ktera bude nasledné¢ informovat ptedkladatele projektu.

Misto, datum ....................
Jméno a piijmeni G€astnika ........ccoocoeviiiiieniiieeieeee Podpis: .o



Ptiloha ¢. 3 — 0vod k dotazniku

UVOD K DOTAZNIKU

Ja, Be. David Hofman, jsem studentkou 5.ro¢niku magisterského studia fyzioterapie na Fakulté télesné
vychovy a sportu Univerzity Karlovy. Timto se na Vas obracim s zadosti o vyplnéni dotazniku, kterd bude
slouzit jako podklad pro mnou diplomovou praci.

Prosim o vyplnéni informaci, ohledné Vasich pociti béhem palpovani ur¢itych svalti na krku, ramennim
pletenci a hrudi. Standardné se nejedna o vyraznou bolest, spiSe nepfijemny pocit béhem tlaku na diive
uréena mista. Po terapii vyplnite dotaznik znovu, budu palpovat stejnd mista. Prosim o maximalni
soustiedéni béhem této palpace.

Ziskana data budou vyuzita ke zpracovani diplomové prace, pfipadné dalsimu vyzkumu na UK FTVS;
budou zpracovana, publikovana a uchovana v anonymni podob¢ a ochranéna pted jinym uzitim. Pokud
budete mit zdjem seznamit se s vysledky studie, napiste na adresu: david.hofman@email.cz

Vyplnénim a odevzdanim ankety potvrzujete, Ze dobrovolné souhlasite se svoji ucasti v této vyzkumné
studii, o které jste byl(a) informovan(a), jakoz i o pravu odmitnout G¢ast nebo sviij souhlas kdykoliv odvolat
bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS.

Predem dékuji za Vasi ochotu spolupracovat pii ziskavani dat pro moji diplomovou praci.



Ptiloha ¢. 4 — vysledky ultrazvukového méfeni

M. scalenus anterior (v mm?)
kontrol.sk. experim. sk.
vstup | vystup | vstup | vystup
125 127 127 157
219 210 210 224
125 119 119 139
212 211 211 219
217 185 185 168
116 118 118 142
119 132 132 127
161 221 221 243
135 138 138 180
129 119 119 153
148 182 182 174
156 164 164 134
224 219 219 230
159 140 148 155
140 171 171 193
245 242 242 253
166 140 140 122
62 121 121 130
145 140 140 139
131 135 135 139
200 194 194 212
104 210 210 224
185 180 180 206
196 197 197 200
215 221 221 272
167 166 166 200
215 207 207 226
186 184 184 195
224 224 224 241
198 195 195 185




M. scalenus medius (v mm?)

kontrol. sk. experim. sk.
vstup | vystup | vstup | vystup
120 119 119 148
127 128 128 159
174 210 210 224
270 245 245 259
248 260 260 293
161 147 147 154
225 235 235 240
250 258 258 278
237 210 210 257
125 123 123 130
159 162 162 174
271 260 260 263
429 440 440 490
213 210 210 190
192 200 200 263
229 226 226 204
112 120 120 132
235 285 285 285
177 177 177 183
139 138 138 146
236 241 241 244
252 241 241 281
223 202 202 234
329 365 365 390
299 293 293 327
379 375 375 390
273 280 280 298
204 208 208 222
245 251 251 248
205 206 206 230




M. sternoscledomastoideus (v mm?)

kontrol. sk. experim. sk.

vstup | vystup | vstup | vystup

180 183 183 193

174 190 190 240

281 190 190 200

209 212 212 232

267 269 269 294

122 159 159 214

193 228 228 213

203 223 223 253

245 240 240 247

217 210 210 195

175 226 226 215

204 228 228 230

258 276 276 290

147 156 156 201

246 230 230 240

294 296 296 329

221 230 230 251

239 220 220 262

360 359 359 390

267 270 270 283

303 302 302 343

251 267 267 299

272 285 285 321

221 226 226 281

262 271 271 305

341 343 343 333

299 291 291 315

226 236 236 245

269 271 271 289

242 245 245 272




Ptiloha ¢. 5 — vysledky VAS

VAS

sternocleidomast

vystup

vstup

trapezius

vystu
p

vstu
p

levator scap.

vystu
p

vstu
p

scalenus
post

vystu
p

vstu
p

scalenus
med

vystu
p

vstu
p

scalenus ant.

vystu
P

vstu
p




