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Abstrakt
Ptijmeni a jméno: Minha Marek
Katedra: Katedra rehabilita¢nich obort

Nazev prace: Vyuziti technik mobilizace perifernich nervti dle Butlera ve fyzioterapeutické

praxi.

Vedouci prace: Mgr. Stépanka Rybova
Pocet stran — ¢islované: 48

Pocet stran — nec¢islované: 22

Pocet priloh: 10

Pocet titulii pouzité literatury: 23

Kli¢ova slova: neurodynamika, Butler, senzitivni systém, periferni nerv, mobilizace nervu,

dvoubodova diskriminace, taktilni Citi, termické ¢iti, svalova sily

Souhrn:

Tato bakalatska prace je zamétena na vliv mobilizace perifernich nervii dle Butlera
na senzitivitu a svalovou silu. Teoretickd ¢ast se zabyva anatomii a fyziologii nervového
systému, senzitivnimi a motorickymi drahami a konceptem neurodynamiky. V praktické
¢asti jsou zpracované dvé kazuistiky, kde jsme zkoumali vliv nervové mobilizace na
nekolik modalit ¢iti a svalovou silu. Vyzkumny soubor tvofili dvé osoby, muz a Zena,
s diagnostikovanym syndromem karpalniho tunelu bilateralné. Metodou sledovani byli
testy senzitivity a dynamometrické méfeni sily stisku. Stanovené hypotézy byly rozdéleny
na dvé oblasti, sledovani kratkodobych a dlouhodobych ucinkl terapie. Vyzkum u
sledovanych zaznamenal nepravidelné zlepSeni u senzitivity i sily s kratkodobym ucinkem,
ZlepSeni v ostatnich oblastech nebylo zaznamenano. Ziskanid data neumoziiuji vyvodit

jednoznacné zavéry o vlivu neurodynamickych technik na senzitivitu ani na svalovou silu.



Abstract
Surname and name: Minha Marek
Department: Department of rehabilitation science

Title of thesis: Peripheral nerve mobilization techniques according to Butler in

physiotherapeutic practice.
Consultant: Mgr. Stépanka Rybova
Number of pages — numbered: 48
Number of pages — unnumbered: 22
Number of appendices: 10

Number of literature items used: 23
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Summary:

This bachelor thesis is focused on the mobilization impact of pheriferal nerves and
their sensitivity and muscle strenght written by Butler. Theoretical part is focused on
anatomy and physiology of the nervous system, sensory and motor pathways and
conception of neurodynamics. In the practical part | present two casuistries in which |
surveyed the impact of nerves mobilization in several modalities of muscle strenght and
sensibility. Research sample formed two people, one man and one woman. Both diagnosed
with carpal tunel syndrome bilaterally. Subject matter was testing of sensibility and
dynamometric measurement of handshake strenght. Given hypothesis were divided in two
parts which were then tracked for short-therm and long-therm therapy impact. There was
irregular improvement of sensibility and strenght in short-therm impact and other
improvements weren't noticed. In general conclusion acquired data can't provide clear

results about the impact of neurodynamic techniques on sensibility or muscle strenght.



Piredmluva

Téma Vyuziti technik mobilizace perifernich nervi dle Butlera ve
fyzioterapeutické praxi je mi blizké, protoze zndm mnoho fyzioterapeutl, kteti si ve své
praxi oblibili jednu terapeutickou metodu, kterou 1€¢i. Nékteré z téchto metod hlavné
manualni terapie pracuje strukturalné selektivné. Takova specializace nemusi byt na Skodu,
ale télo musi byt vnimano stale jako celek. Je tfeba byt vnimavy a pozorny zejména pii
terapiich, kdy se stavajici obtize pacienta nezlepSuji. V takovém piipad¢ by fyzioterapeut
mél analyzovat, zda neni porucha nékde mimo pole, kterému je vénovana pozornost. Casto
opomijenym podsystémem pfi terapiich jsou pravé nervy a jejich funkce pohybu. Z toho

davodu jsem si zvolil ke zpracovani bakalarské prace toto téma.

Podékovani

Rad bych podékoval svému vedoucimu bakalaiské prace Mgr. Stépance Rybové za
jeji rady a cas, ktery mi vénovala pii feSeni dané problematiky. Zarovein bych rad
podékoval Mgr. Lukasi Rybovi za poskytnuti uzitecnych odbornych publikaci. V posledni
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UvVoD

Pohybovy systém je termin, na ktery se da pohlizet z mnoha riznych thla pohledu,
muzeme ho rozdélovat, kategorizovat, klasifikovat ¢i rozc¢lenovat. Pohybovy systém se
muze rozdélovat naptiklad z hlediska teleologického na systém posturalni, lokomocni,
motoricky, dechovy atd. UpIng jiné déleni je podle struktury tkani, zde se odlisuje systém
kosti, kloubtl, ligament nebo naptiklad svali. Ale nezalezi na tom, na jak malé podsystémy
pohybovy systém rozdélime, protoze vzdy bude jednim celkem, kde se vSechny casti

systému navzajem ovliviuji. (Podébradska, 2018)

Jednim z podsystémil je musculoskeletarni soustava, kterd je sloZena ze systému
svalti vykonavajici pohyb a kosti, §lach, vazu a kloubu starajicich se o oporu téla. David S.
Butler, ale i jini autofi zabyvajici se problematikou neurodynamiky radi rozsituji definici
pohybového  syst¢tmu o  dilezitou nervovou  komponentu na  systém
neuromusculoskeletarni. Jednou z forem fyzioterapie je manualni terapie, kteréd je ve svété
velice rozSifena a je uznavanou metodou pro léc¢bu muscoloskeletarnich poruch. Nekteré
terapeutické postupy manualni terapie pracuji ,,strukturdlné selektivné®, tj. se zaméfenim
pouze na svaly Ci tieba fascie. Butler (1991) tika, ze pii jakékoliv neuro-ortopedické
poruse neni mozné zapojit pouze jednu strukturu, tak by ani terapie neméla byt zalozena na
1é¢be jediné struktury. Jen tézko predpokladat, Ze jednostrukturalni pfistup bude ten
optimalni, daleko vyhodnéjsi je model, ktery uznava jako ohnisko spole¢nou strukturu a

nervovy systém do tohoto modelu jisté patii. Nervy budou at’ pfimo nebo nepiimo hrat

vzdy svou roli v pacientovych problémech.

Nervova soustava a jeji fidici funkce je dnes znama i Siroké vefejnosti, ale 1 mezi
odborniky je Casto opomijena jind z jejich funkci, a tou je dynamika. Pohyb nervové
soustavy ma vliv na fyziologii nervu, kdyz je narusen pohyb, bude timérn¢ tomu narusena 1
fyziologie. D. S. Butler, J. P. Barral, M. Shaclock a dalsi autofi se shoduji v ndzoru, Ze
poruchy dynamiky nervu a tedy i jeho potofyziologii 1ze odstranit pomoci mobilizace
perifernich nervii. Témto specifickym mobiliza¢nim technikdim se vénuje koncept
neurodynamiky, ktery v Ceské republice zatim nema velikou pozornost. Na viné miize byt

absence odbornych texti v ceském jazyce.
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1 NERVOVA SOUSTAVA

Nervova soustava je souborem nervii slouzicich k ptrenosu podnéti pasobicich na
organismus zvenci 1 zevn¢, jehoz zakladnim stavebnim kamenem je nervova buiika neboli
neuron. Soustava tak zajistuje tfi zékladni funkce: pfijimani informace, zpracovavani a
reakci na danou informaci. Nervova soustava fidi organismus jako celek, ¢ini tak védome i
nevédomé. Dale ji mizeme rozdélit na centralni nervovou soustavu, jinak také CNS, a

periferni nervovou soustavu, jinak také PNS. (Cihak, 2004)

1.1 Centralni nervova soustava

CNS je tvofena dvéma zékladnimi pilifi, mozkem a michou, které jsou umisténé v

lebee a patefnim kanalu. (Cihak, 2004)

1.2 Periferni nervova soustava

Jako PNS mulzeme oznacit vSechny nervy, které se nalézaji mimo centralni
nervovou soustavu. PNS piipojuje veskeré tkané a organy naSeho téla k centralnimu
nervovému systému. Anatomicky a funkéné mizeme PNS délit do dvou velkych skupin.
Prvni z nich tvofi nervy mozkomisni, které zajist'uji spojeni CNS s vnitinim a vnéjSim
prostiedim. Radime k nim 12 part hlavovych nervii a 31 part nervii mignich. Druhou
skupinou jsou tzv. nervy autonomni, které nejsou zavislé na naSem védomém usili. Ty maji
dilezitou roly na viscerdlni trovni, ovlivituji tedy chod vnitfnich organt, cév i Zlaz.

(Cihak, 2004)

1.2.1 Neuron
Neuron neboli nervova buiika je zékladni stavebni jednotkou nervového systému.

Jeji funkei je piijimat, vést a pfedavat informace v podobé vzruchovych aktivit. (Mourek,
2005) Nervovée buiiky jsou rozmanité jak tvarem, tak velikosti. Kazda z nich se sklada z
téla a vybézkl. Vybézky lze dale délit podle sméru vedeni vzruchu na dendrity, které
vedou vzruchy dosttedivé a dlouhy axon, ktery vzruch vede odstiedivé.(Eliskova, Narka,
2007) Z toho vyplyva, Ze neuron je schopen pfijimat vzruchové aktivity pomoci dendritt a
pfedavat pomoci axonu. Axon vychazi z mista oznaCovaného jako axonovy hrbol a je
zpravidla obalen myelinovou pochvou, ktera ma velky vyznam pro pfenos informace.

(Mourek, 2005)
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1.2.2 Synapse
Synapse je kontakt dvou buné¢k, pfi¢emz alespon jedna z nich musi byt bunka

nervova. Pomoci synapsi je umoznén pienos informace z bunky na bunku, ktery je vzdy
mozny jen jednim smérem. Podle typu spojeni rozezndvame synapse axo-somatické
(spojeni axonu a téla jiného neuronu), axo-dendritické (spojeni axonu a dendritu jiného
neuronu) a axo-axonalni (spojeni axonti dvou neurontt). (Mourek, 2005) Specialnim typem
synapse je pak spojeni nervového vldkna s motorickou ploténkou kosterniho svalu, synapse
mezi nervovym vlaknem a hladkou visceralni svalovinou nebo endokrinni ¢i exokrinni
zlazou. (ElisSkova, Nanka, 2006) Na synapsich je pfenos informace umoznén za
ptedpokladu vzniku depolariza¢niho impulzu, ktery uvolni v presynaptické membrané
neurotransmitery, které¢ se navazi na specifické receptory membrany postsynaptické. Tato

akce vyvolé depolarizaci a informace se miize §ifit dal. (Mourek, 2005)

1.3 MiSni nervy

Misni nervy zajiStuji motorické a senzitivni funkce organismu. Dohromady
existuje 31 partt miSnich nervt, pfi¢emz je 8 z nich krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5
kiizovych a 1 kokcygealni. Riizné miSni nervy se li§i v priméru, nejsilngjsi z nich vedou
ke koncetindm. Z dolni kréni patete (C4-C8) inervuji koncetiny horni, z bederni a kiizové

patefe (L1-S2) naopak konéetiny dolni. (Cihak, 2004)

Kazdy misni nerv je nervem smisenym, ktery vznikd spojenim odstfedivych
(motorickych) vldken a dostfedivych (senzitivnich) vlaken. Odstiedivé (eferentni) vldkna
zacinajici v motoneurounech pfednich rohd, z nichz vystupuji jako axony piednimi
miSnimi kofeny skrz foramen intervertebrale. Naopak tomu, vldkna dostfediva (aferentni)
zaCinaji v periferii jako takzvané receptory. V receptorech se méni zachycené podnéty jak
z vnitiniho, tak vnéjSiho prostfedi na informace, které jsou vedeny perifernim nervem do
spinalniho ganglia a odtud jejich axonem do zadniho rohu michy, kde jsou pfijimany.
Motoricka i senzitivni vlakna se sbihaji do foramen intervertebrale, kde se spojuji v jeden

misni nerv. (Cihak, 2004)

Nervova vldkna probihajici organismem se po vystupu z patefe obaluji
Schwannovymi bunkami, které na povrchu nervu vytvareji vrstvu, ktera se oznacuje jako
myelinova pochva. Schwannovy bunky hraji nezastupitelnou roli pii myelinizaci

nervového vldkna a pfi jeho regeneraci. Déale pak maji své uplatnéni pii pfenosu signalu z
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nervu do svalu, kdy se na nervosvalové ploténce nachazeji modifikaty téchto bunck.
(Cihdk, 2004)

Myelinové pochva vytvaii izolacni obal spirdlovité struktury okolo axonu, avSak ne
po celé jeho délce. V pocatecnim a nékdy i koncovém useku chybi. Jedna z funkci
myelinové pochvy je urychleni vedeni nervovych impulzli, nemyelizovana vldkna vedou
impulz pomaleji. Myelinovy obal neni kontinuélni struktura, ale obsahuje rozstépy sahajici
az k axonu, které se oznacuji jako Ranvierovy zafezy. Ty se vyskytuji v oblasti, kde se
setkavaji dvé Schwannovy bunky. Cely tento systém oballl a zéafezli vede k urychleni
vedeni vzruchu az 10X rychleji, neZ u vldken nemyelizovanych. (Barral, Croibier, 2007,

Rigoard, 2017)

1.4 Fascikularni usporadani nervu

Existuji dva hlavni druhy tkani tvoficich nervovy systém. Prvnim typem tkané jsou
buiikky zodpovédné za vedeni impulzu, druhym typem tkén¢ jsou buiiky spojované s
podporou a ochranou bun¢k typu prvniho. Ptikladem prvnich jsou neurony a myelinova
pochva tvofena Schwannovymi bunkami, piikladem typu druhého jsou pojivové tkane.
Tyto dvé slozky spolu maji velice intimni vztah, ktery umoznuje neptferuSené vedeni
nervovych impulzii i béhem pohybu lidského téla. Periferni nervovy systém vyzaduje vice
adaptacnich mechanizmi nez CNS, kterymi zajiStuje nepiferuSené vedeni nervovych

vzruchil bez zavislosti na aktualni poloze lidského téla. (Barral, Croibier, 2007)

Jednotliva nervova vlakna maji obal zvany endoneurium, ktery je tvofeny vazivem
obsahujici pfevazné kolagen. Tato vldkna, tedy axony nervovych buné€k, vytvareji v
perifernich nervech svazky oznacované jako fascikuly, které jsou obaleny vlastnim
vazivovym obalem oznacovanym jako perineuium. Spojenim vétsiho poctu fascikulia pak
vznika vlastni periferni nerv s nejzevngjSim vazivovym obalem, epineuriem. (Ambler,

2013)

Struktura jednotlivych perifernich nervii neni jednotna, ale liSi se vnitinim
uspofadanim  fascikuli. Dle tohoto wuspofdddni muZeme rozdélit nervy na
monofascikularni, oligofascikularni a polyfascikularni. Obecné¢ by se dalo fici, zZe
proximalnéji (paze, stehno) se nachdzeji nervy s vétSim poctem fascikull, tedy
polyfascikuldrni, zatimco u distalnich oblasti vice v periferii se pocet fascikulti zmensuje a
uplatnuje se uspotradani oligofascikularni az monofascikularni. Fascikuldrni uspofadani ma
velky vyznam pfi lokalizaci 1ézi perifernich nervli. Léze postihuji vzdy urcity pocet
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fascikuli v nervu, pfi¢emz léze proximalngji ovlivni vétsi pocet segmentl nachéazejicich se

pod urovni 1éze. (Ambler, 2013)

1.5 Pojivové tkané periferni nervové soustavy

Nervova vlakna neexistuji pouze samostatné, ale nachazeji se ve fascikulech. Tyto
jednotlivé svazky jsou dobie zabudované do pojivové tkané, ktera tak tvoii podstatnou ¢ast
nervu. Z topografického a anatomického hlediska lze pojiva v periferni nervové soustave

rozdélit na endoneurium, perineurium a epineurium. (Barral, Croibier, 2007)

1.5.1 Endoneurium
Je tidké vazivo, které navazuje na bazdlni membranu Schwannovych bunck

nervového vldkna. Je tvofeno zplostélymi fibroblasty a kolagennimi fibrily uspotddanymi
v podélném sméru celého fascikulu. Trubkovita struktura endoneuria slouzi k vyzivé
nervovych vlaken a k udrzovani stdlého mirného pietlaku v endoneuralnim prostoru, ktery
nervova vlakna obklopuje. Hraje pak vyznamnou roli v ochrané nervovych vlaken pted
tahem, ¢emuz napomdha jeho podélné orientovani kolagenu. Vétsi podil endoneuria maji
nervy blize k povrchu, napiiklad nervy klize, kde chrani nerv pted vét§Sim mechanickym

zatizenim. (Barral, Croibier, 2007; Butler, 1991)

1.5.2 Perineurium
Perineurium je vicevrstvy obal fascikulu, ktery tvofi uzavieny endoneuralni

prostor. Jeho vné&j$i plast je tvofen soustiednymi vrstvami pojivové tkané a silnymi
kolagennimi vlakny uspofddanymi v podélném a prstencovém sméru. Perineurium také
funguje jako difuzni bariéra, kterd zachovava stalost intrafascikularniho prostiedi a chrani

fascikuly pted mechanickymi vlivy. (Lillmann-Rauch, 2012; Barral, Croibier, 2007)

V perineuriu mizeme odlisit jeho dvé Casti. Prvni z nich je pars fibrosa, kterd je
zevné s pievahou kolagenu a vnitini pars epitheloidea s lamelovou strukturou tvofenou
epitheloidnimi bunkami. Tento typ perinealnich bunék je povaZzovan za modifikaci

fibroblastd. (Ambler, 2013)

1.5.3 Epineurium
Je pokracovanim tvrdé pleny mozkové v CNS. Ma podobnou kolagenni strukturu,

jako ostatni pojivové tkan€ v PNS, ale navic obsahuje tukové buiiky. Je to nejzevnéjsi obal,
ktery uzavira jednotlivé fascikuly do periferniho nervu. Jako v ptedchozich ptipadech jsou
epineuralni kolagenni vldkna orientovana pievazné podéln€ a zajiStuji mechanickou

pevnost periferniho nervu. Epineurium do periferniho nervu ptivadi krevni a lymfatické
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cévy (vasa nervorum), které zajiStuji vyzivu nervu, a integruje jej do svého okoli,
ptedevs§im do perineuria. Epineurium se u jednotlivych nervii a v jeho ¢astech 1isi, je vyssi
v mistech s vétSimi naroky na rozsah pohybu a na mechanické zatizeni, jako jsou klouby
nebo uzinové prostory. Periferni nervy maji vzdy vétsi pohybovou rezervu nez ostatni

tkané v jejich okoli. (Butler, 1991; Barral, Croibier, 2007)

1.5.4 Mesoneurium
Je volna pojivova tkan zevné obklopujici periferni nervy, ktera umoznuje klouzavé

pohyby nervu oproti okolnim strukturdm a také jim pfichazi cévni zdsobeni z okoli.
Periferni nerv neprovadi pohyby pouze ve sméru podélném, ale musi se pohybovat i do
sméru bo¢niho. Na mesoneurium miizeme nahlizet i jako na nervovou fascii, ktera
umoznuje nervu bocni skluz v zavislosti na sméru tlaku, ale aby mohl nerv opravdu
klouzat bo¢n¢, musi byt dostate¢né ukotveni mezi nervem a mesoneuriem i mezi

mesoneuriem a okolni tkani. (Barral, Croibier, 2007; Butler, 1991)

1.6 Vasa nervorum

Cely nervovy systém spotifebovava okolo 20% dostupného kysliku. Nervové bunky
jsou obzvlasté citlivé i na malou zménu prutoku krve, proto je nepferuseny vaskuldrni
pfisun nezbytny pro spravny metabolismus neurond, a tak i pro normalni funkci nervové
tkané. Ptivod krve musi byt zajistén tak, aby nebyl omezen nebo pierusen v jakékoliv
statické ¢1 dynamické poloze lidského téla. Krev dodava neuronu potiebnou energii pro
vedeni impulzd, ale je také dilezita pro intracelularni pohyb cytoplasmy nervové bunky.
(Butler, 1991)

1.6.1 Puvod tepen
Vétsina tepen, vétvicich se k nerviim, pochazi z kment cév nachéazejicich se pobliz.

Pokud je nerv soucasti nervové-cévniho svazku, tak cévni zdsobeni vznika pfimo v hlavni
tepné. Vyzivové tepny pronikaji k nervu v nepravidelnych intervalech a mistech, kde
dochazi k minimalnimu nebo zadnému pohybu nervu vici okolnim tkanim. (Butler, 1991)
Po priichodu mesoneuriem se zaktivuji a vinou takovym zpiisobem, aby nervu umoznily c0
nejvetsi moznou pohyblivost, proto se pied prinikem do epineuria rozvétveni jednotlivych
cév znacné li$i svym prubchem. Zasobovaci tepna mize béZet s nervem paralelné, pficné,
sikmo, sestupné i vzestupn€. Epineurdlni tepny tvoii rozsifenou sit, pficemz nejmensi
tepny pronikaji pfes perieurium az do endoneuria, kde tvofi kapilarni sit’ fascikuli.

Mnozstvi tepen v nervu neni konstantni, dokonce neni ani tmérné tloust'ce nervu. Jejich
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pocet zavisi Cisté na cévnim zasobeni jejich okoli, ¢ili v dobfe cirkulované oblasti, jako

kloubni pouzdra nebo kiize, budou mit i bohatsi vasa nervorum. (Barral, Croibier, 2007)

V jednotlivych ¢astech téla je zasobeni krvi zajiSténo tak, Ze pfi poruSe nékteré z
vyzivovacich tepen dokaze vnitini vaskularni systém nervu poskytnout dostatek krve k
zajisténi normalni funkce nervu. Vnitini vaskularni systém je rozsdhly a spojuje
endoneurium, perineurium a epineurium, pouze vSak jen ty nejmensi kapilary dokazi
prostoupit do endoneuralniho prostoru. Intraneuralni krevni cévy maji vlastni sympatické
nervové zasobeni, které vychazi z nervového kmene, ktery pravé dand céva zasobuje krvi.
Toto nervové zasobeni umoziiuje nastavit idedlni mnozstvi krve pro spravnou nervovou

¢innost. (Butler, 1991)

1.7 Cévni ochranné mechanismy

Nervovy systém reaguje i na sebemensi vykyvy dodavky kysliku cévnim systémem
nervu. Tato citlivost na kyslik nervovych bunék je oproti ostatnim télesnym tkanim
zdaleka nejvyssi, a aby nedochdzelo ke zminénym odchylkdm v dodavkach a tim i k
nepierusené inervaci, periferni nervy disponuji mnoha adaptacnimi a ochrannymi

mechanismy. (Dierlmeier, 2018)

1.7.1 Arterialni anastomé6za
Krevni tepny, které maji co do¢inéni s vyzivou perifernich nervii, miizeme obecné

délit na dva typy. Prvnim typem jsou tepny extraneuralni, které maji svij pribéh podél
periferniho nervu. Tento typ tepen Casto nese stejny nazev, jako nerv samotny. Druhym
typem jsou tepny intraneuralni, které jak nazev napovida, maji sviij priabéh piimo v nervu.
Tepny extraneuralni a intraneurdlni jsou k sobé rovnobézné a existuji mezi nimi fyzicka
propojeni, které nazyvame T-anastomoézy. Ty jsou typické svym vlnovitym nebo
spirdlovitym pribéhem. Jejich funkci je rychlé prevedeni krve v okamziku, Ze nékterd z
tepen byla zablokovéana a neni tudiZz schopna dostatecného krevniho zasobeni. Tento stav
muze byt vyvolan naptiklad protazenim nervu, kdy dojde k zuzeni jak extraneuralnich, tak
intraneurdlnich tepen, ale zaroven k rozsifeni pravé propojujicich tepen (T-anastomoz).
Opacny jev nastava pii nervovém zkraceni, kdy se T-anastomozy zuzuji, ale extraneurdlni
a intraneuralni cévy rozSifuji. Tento mechanismus umoziuje zkracovani a prodluzovani
nervu, aniz by dochdzelo k okamzitému zhorSovani prokrveni. Je ale nutno mit na paméti,
Ze natahovani nervu je stav nezadouci a pti prodlouZeni pfiblizn€ o 15 % priatok krve Gplné

ustane. (Dierlmeier, 2018)
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1.7.2  Zilni ventil
Zily odvadgjici krev z nervu jsou také vybavené anastomoézami, tentokrat ale ve

tvaru Sikmého T. Tento Sikmy pribéh ma za néasledek uzavieni cévy pii vnéjsi kompresi
nebo pii vnitinim meéstnani. Tato funkce ma své vyuziti v pfipad€, Ze nerv probiha
infikovanou oblasti, kde se tim zabrani praniku nezadoucich latek, napiiklad toxint, do
nervového systému. Tento ochranny mechanismus ma ovSem sva uskali, kterd se projevi
pravé pii kompresi na nerv, napiiklad v Gzinovém prostoru. Jelikoz je tlak ve venolach
mensi nez v arteriolach, pti kompresi krev do nervu mize vtékat, ale nemuze odtékat. Toto
vede ke shromazd’ovani krve v nervu, zvySovani intraneuralniho tlaku a nakonec i k uplné

ischemii. (Dierlmeier, 2018)

1.8 Anterogradni a retrogradni transport

Kromé¢ vSech tepen a zil existuji v tkanich nervového systému jeste specifické cesty
pro transport transmiter, enzyml a glykoproteinii. Tento systém nachazejici se piimo
Vv nervu, funguje na zakladé neurotubultl, kterymi latky oboustranné putuji, Cili jak smérem
z bunénych tél do periferie (anterogradni transport), tak smérem z periferie do bunécného
téla (retrogradni transport). Pokud jde o transport anterogradni, jeho rychlost pienosu se
pohybuje v rozmezi 4 — 400 mm za den, zalezi na velikosti molekul pfenasenych latek.
Vyssi rychlost pfenosu maji enzymy a glykoproteiny, naopak rychlost niz§i maji latky
nutné pro udrZzovani struktury a regeneraci axonil a synapsi. Co se tyCe transportu
retrogradniho, literatura uvadi velmi rozdilné rychlosti v rozmezi 1 — 3000 mm za den.
Retrogradni transport ma dtleZitou tlohu v pfedavani informaci nervové buiice a stavu
jejiho axonu a synapsi. Tyto informace nemaji zadny elektricky potencial, jedna se Cisté o

informaci chemické povahy. (Dierlmeier, 2018)

Oba tyto procesy potiebuji ke svému spravnému fungovani relativné velké
mnozstvi energie, a proto jsou zavislé na dobrém prokrveni nervu. Jejich vyznam je
zasadni pfi sdélovani informaci o situaci na periferii nervové buiice. Velkou nevyhodou
obzvlasté retrogradniho transportu je pravé jeho rychlost. Pii uvaze poskozeni nervu na
periferii, vzdaleného od nervové buriky 1 metr a rychlosti pfenosu chemické informace 1
milimetr za den bude trvat 100 dni, nez bude bunka adekvatn¢ reagovat a posSle na misto
poskozeni androgradnim transportem zvySené mnozstvi stavebnich latek. Tento slozity
proces muze byt vysvétlenim, pro¢ se pro regeneraci nervll odhaduje tak dlouha doba.
(Dierlmeier, 2018)
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Jak bylo feceno, transportni systémy jsou zavislé na prokrveni nervu, tak i na
vétsim mnozstvi energie a jelikoz mobilizace perifernich nervii velkou mérou pfispiva ke

zlepseni prokrveni, tak tedy 1 k rychlejsi regeneraci nervi. (Dierlmeier, 2018)

1.9 Nervi nervorum

Pojivové tkané perifernich nervii, nervové kofeny i autonomni nervovy systém maji
SVou Vnitini inervaci, oznacovanou jako nervi nervorum, vychazejici z mistniho
axonalniho vétveni. Existuji ale také nervy pro nervy zevniho pavodu, které maji sviij
puvod z blizkého nervového plexu. Tyto nervy nervl a jejich volna nervova zakonceni

byly zpozorovany v epineuriu, perineuriu i endoneuriu. (Barral, Croibier, 2007)

Zatim muzeme jen piedpokladat, ze volna zakonceni nervi nervorum jsou
neciceptivni. Bolest z mistniho tlaku na nerv by se v takovém piipad¢ ptikladala za vinu
pravé nervi nervorum, ale zdd se byt logické, Ze vétsi bolest by vyvolalo protazeni
segmentu periferniho nervu spiSe nez jeho komprese. Pro vysvétleni a spravné chéapani
fyziologie nervi nervorum a jeho role v bolestivych stavech je nezbytnd dalsi studie.

(Bove, Light, 1997; Barral, Croibier, 2007)

Vsechny pojivové tkané periferni nervové soustavy, cévy epineuria perineuria a
endoneuria jsou sympaticky inervovany. To pomahé udrzovat konstantni cévni zasobeni
nervu. Neni pochyb o tom, Ze toto inervovani je vnimano jako dokonale fungujici
ochranny mechanismus nervového systému a jeho signdly mohou varovat mozek pied
nebezpe¢im. Spoustéem téchto impulz by mohla byt mechanicko-funkéni nebo
chemicko-fyzikalni dysfunkce nervového vedeni. (Bove, Light, 1997; Barral, Croibier,
2007)
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2 SENZITIVNI A MOTORICKE NERVOVE DRAHY

2.1 Senzitivni systém

Motorické 1 senzitivni drahy spolu velmi tzce spolupracuji a jejich souhra je
ptedpokladem kvalitné provedeného cileného pohybu. Receptory senzitivniho systému
jsou rozmistény v rizné koncentraci v kazi, ale i v dalSich tkénich lidského téla a

zabezpecuji dostatek informaci z wvnitinitho i1 zevniho prostiedi zpracovavanych v

nadfazenych oblastech CNS. (Kolat, 2009; Petiek, 2019)

Senzitivni nervovy systém je zodpovédny za pfijimani a vedeni ascendentnich
vzruchil z nervovych receptort perifernich nervi. Tyto drahy vzdy zacinaji receptorem v
ktzi, svalu nebo $lase a cilem jejich vzrucht je centralni nervova soustava. Senzitivni
drahy vedou ¢iti riznych kvalit a i podle nich ho mizeme rozdélit na ¢iti povrchové
(exterocepce) a ¢iti hluboké (propriocepce). Povrchové ¢iti zprostiedkovava kvality jako je
Citi taktilni (rozliSovaci), tlak, tah, chlad, teplo a bolest. Hluboké Citi (propriocepce) slouzi
pro vnimani vibraci a dokaze zachytit zmény v pohybu a poloze ¢asti lidského téla
(polohocit, pohybocit). Systém povrchové kozni citlivosti rozdélujeme podle jeho modalit

dale na mechanocepci, termocepci a nocicepci. (Cihék, 2004; Ambler, 2013; Petiek, 2019)

2.1.1 Mechanocepce
Terminem mechanocepce rozumime percepci dotyku, tlaku a vibraci. Tyto kvality

¢iti byvaji popisovany jako odlisné smyslové vjemy, ale do jisté miry na né reaguji stejné
mechanoreceptory. RozliSuji se podle naseho vnimani, kdy dotyk (taktilni ¢iti) je vniman
jako povrchovy a jemny, tak tlak jako hluboky a intenzivni. Dalo by se tedy fici, Ze tlak
vnimame jako vys$i intenzitu dotyku. Kontakt s na$i kGzi nebo sliznici obvykle
registrujeme jako dotyk, tlak pocitujeme ve strukturdch a tkanich umisténych hloubé&ji v
naSem téle, napfiklad na svalové fascii. Zvla$tnim druhem drazdéni tlakovych a
dotykovych receptort je vibrace. Tento vjem je vyvolan rychlym repetitivnim stimulem na
naSe mechanoreceptory. Podminkou vzniku vzruchii na mechanoreceptorech je deformace
ktze nebo sliznice s dostatecnym tlakovym gradientem. Dotykovy nebo tlakovy vjem je
vyvolan pouze tehdy, kdy podrazdéni receptorti dosdhne urcité hodnoty, které jsou
oznaCovany jako prah excitace. Tato hodnota je zavisla na celé fad¢ faktort, jako jsou
naptiklad lokalni podminky v misté stimulace, vzruSivost receptord, vlastnosti

vySetfovaného subjektu nebo technika stimulace. (Petiek, 2019)
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2.1.2 Termocepce
Na rozdil od mechanoreceptorti, termoreceptory se nachdzeji na vétSin¢ c¢asti

naseho téla. Mizeme je najit na kizi, sliznicich, vnitfnich organech a jsou jimi vybavené i
nekteré struktury nervového systému. Termoreceptory dokazi reagovat nejen na teplotu z
naSeho okoli, ale i na teplotu naseho tzv. télesného jadra. Nervové signaly vychdzejici z
termoreceptori spoustéji kaskadu autonomnich reakei, které maji za ukol udrzet nasi stalou

télesnou teplotu. (Petek, 2019)

Systém povrchové kozni termocepce je tvoien ze dvou smyslovych kvalit, kterymi
jsou vnimani tepla a chladu. Organismus neni schopen urcit absolutni teplotu, dokaze jen
vnimat jeji zvySeni nebo pokles oproti stdvajici hodnoté. Tuto stdvajici hodnotu si mize
pojmenovavat jako indiferentni teplotu. Podnéty plisobici na organismus s teplotou nizsi,
nez je indiferentni ¢lovék vnima jako chlad, podnét s teplotou vyssi zase jako teplo.
Tepelné senzace se tedy pohybuji mezi dvéma poly, mezi chladem a teplem, pficemz
indiferentni teplota je mezi nimi. Velikost indiferentni zony je proménliva a zavisla na fadé
faktorii, jako jsou okolni teplota, aktudlni teplota klize pfi vySetfeni nebo plo$ny rozsah

drazdéni. (Pettek, 2019)

2.1.3 Nocicepce
Nocicepei rozumime pocit bolesti vyvolany drazdénim nociceptorti, které posilaji

vzruchovou signalizaci do pfisluSnych center CNS. Bolest mizeme definovat jako
subjektivné nepiijemny pocit zprostiedkovdvany dostfedivym nervovym systémem nebo
také jako nepfijemny senzitivni zaZitek a emocni zkuSenost. Bolest je jakési varovani
organismu pied hrozicim poSkozenim tkani. Tato funkce je do jisté miry uZite¢na, protoze
nuti organismus vytvafet fadu unikovych reakci a chranit se tak pied plsobenim

Skodlivych vlivi. (Petfek, 2019)

2.2 Systém senzitivnich drah

Senzitivni nervové drdhy vedou informace pfijimané v receptorech periferniho
nervového systému ke zpracovani do pfislusnych center CNS. Jednotlivé nervové drahy
jsou tvofeny tfemi neurony a vedou riizné kvality ¢iti. VSechny sensitivni drahy miSnich
nervi maji v pfislusném spindlnim gangliu svlij 1. neuron a podle dal$iho prabéhu své

drahy se déli na lemniskovy a anterolateralni systém. (Cihak, 2004)
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2.2.1 Lemniskalni systém
Lemniskalni systém je tvofen souborem senzitivnich drah probihajicich v zadnich

miSnich provazcich. Podle tohoto uspofaddni se mu také tikd drahy zadnich provazct
misnich. Jak bylo fe¢eno, jednd se o tfineuronovou drahu silné¢ myelizovanych a tedy
rychlych vlaken, ktera vedou pievazné vjem dotyku, tlaku, vibrace a propriorecepce.
Bunky 1. neuronu jsou ve spinalnich gangliich, ale jejich pocatek je na dendritech v
periferii. Zde zacinaji jako mechanoreceptory pro dotyk a tlak nebo jako receptory
propriorecepce. Axony téchto bunék probihaji ipsilateraln¢ v zadnich provazcich misnich
do jader zadnich provazci v prodlouzené miSe. Zde, v prodlouzené mise, dochazi k
pfepojeni lemniskalni drdhy na 2. neuron. Axony 2. neuronu se ve svém prubéhu kiizi
(decussatio lemniscorum) a tim prechazeji na prot&jsi stranu prodlouzené michy, odkud
pokracuji ascendentné skrz Varoliiv most a sttedni mozek do thalamu, kde dochézi k
poslednimu pfepojeni na 3. neuron. Axony 3. neuronu pokracuji skrz capsula interna do
mozkové kury, konkrétné do primarni senzitivni korové oblasti, kde drdha zadnich

provazct konéi. (Cihak, 2004)

Lemniskalni systém je zodpovédny za vedeni impulzi diskriminac¢niho C¢iti, tj.
schopnost rozliseni dvou bodti dotyku. Cim blize k sobé leZici body je jedinec schopen
rozeznat, tim jemné&j$i je hmat daného clovéka. Systém vSak vede téZ impulzy tlaku,
dotyku a propriorecep¢nich vzruchti ze svalovych a kloubnich télisek. Poskozeni této drahy
se projevi spise pii zavienych o€ich, kdy je vyloucena kontrola zraku. Ptiznaky pak mohou
byt neschopnost urcit polohu téla a jeho Casti v prostoru, neschopnost rozeznat hmatem
pfedmét nebo neschopnost rozlisit dotyk bliz§ich dvou pfedmétd. Mira a charakter
postiZzeni lemniskalniho systému zalezi na poskozené etdzi. PoSkozeni 1. neuronu bude mit
za nasledek ztrdtu hmatu na stran€ postiZzeni v oblastech inervovanych danym neuronem.
Pt postizeni 2. neuronu dojde ke ztraté citlivosti kontralateralni ¢asti téla, stejné tak pii
postiZeni 3. neuronu, ale s moZnym spolecnym poskozenim pyramidovych drah v capsula

interna. (Cihdk, 2004)

2.2.2 Anterolateralni systém
Jak nédzev napovida, drdhy anterolateradlniho systému vedou v piednich a

postrannich misnich provazcich. Tento systém vede vjemy tepla, chladu, bolesti a také ¢ast
mechanocepce. Na rozdil od lemniskélniho systému, 1. neuron anterolateralniho systému s
buiikou téZ ve spindlnim gangliu, kon¢i jiz v zadnich rozich miSnich, kde se ptepojuje na 2.

neuron, ktery se ihned kiizi na kontralateralni stranu michy a ascendentné pokracuje do
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thalamu. V thalamu drdha navazuje 3. neuronem, ktery vede do mozkové klry. Do
anterolaterdlniho systému zafazujeme tractus spinothalamicus a tractus spinoreticularis.
Trakt spinothalamicky je vytvotfen ze slabé myelizovanych a nemyelizovanych nervovych
vlaken, ktera vedou informace z receptorit umisténych ve svrchnéjSich ¢astech kize. Tam
se nachazeji receptory pro vniméni tepla, chladu a hlubokého tlaku. Ddle vede vjem
bolesti, ktery je popisovany jako pronikavy nebo fezavy z kontralaterdlni poloviny téla.
Spinoretikularni trakt je vyvojov¢ stard drdha, ktera ve funkci ptedchazela tractus
spinothalamicus. Ten se z ni vyvinul postupnym piepojovanim z mozkového kmene az do
thalamu. Tractus spinoretikuldris je sdm o sobé jen dvouneuronovou dréhou, ktera
zabezpecuje vedeni riznych sensitivnich signali, ale hlavné bolesti. Bolest vedena témito

drahami je vnimana jako tupa, difuzni a chronicka. (Cihak, 2004)

2.3 Poruchy citi

Znalosti o prubc¢hu senzitivnich drah jsou dualezit¢ pro pochopeni senzitivnich
syndromu. Pfi izolovaném postizeni jedné z drah na mis$ni Grovni nebo na trovni oblongaty
vznikaji disociované poruchy ¢iti, tj. poruchy €iti jen povrchového nebo jen hlubokého. Pti
poruse lemniskéalni budeme pozorovat poruchy citi hlubokého, pii poruSe spinothalamické
¢iti povrchového. Pfi poruchich obou systémi vznikaji poruchy globalni (asociované),

kdy budou naruseny vSechny kvality ¢iti. (Ambler, 2004)

Symptomy pii poruchach Citi rozdélujeme na pozitivni a negativni. Mezi typické
pozitivni pfiznaky patfi parestézie, které byvaji vnimany jako abnormaélni pocit brnéni
nebo mravenceni. Podobnym pozitivnim fenoménem je dysestézie, jejichz projev je stejny
jako u parestézii, ale je vyslovené nepfijemny. Do této kategorie dale patii hyperestézie
vnimanda projevujici se jako zvySena citlivost a allodynie, coz je vnimani nebolestivého
podnétu jako bolestivy. Do ptiznakii negativnich fadime hypestézie znamenajici snizené
vnimani citlivosti a anestézie, coz je Uplna ztrata nekteré z kvalit ¢iti. (Ambler 2004; Kolaf,

2009)

Negativni fenomény, Cili vypadky a snizeni citlivosti jsou symptomatologie
objevujici se spisSe v pozdéjsich stadiich patologického procesu. Na jeho pocatku dochézi
hlavné k iritaci senzitivnich nervi a tim k pozitivnim ptiznaklim, které jsou indikatorem

senzitivnich poruch. (Kolat, 2009)
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2.4 Senzitivni vySetieni

Pii vySetfeni senzitivity neurCujeme pouze, zda vySetfovana osoba citi nami
zvoleny podnét, ale také v jaké kvalité a intenzit¢ ho citi. Déle také urujeme, v jakych
oblastech lidského téla doSlo ke zménam citlivosti. Protoze citlivost je subjektivnim
vjemem, je vySetfeni hodnocené pacientem. Ke spravnému vysetieni je tedy nezbytna
dobra spoluprace a informovanost pacienta. Za podané informace ruci terapeut, ktery jesté
pred zacatkem vysSetfeni musi edukovat pacienta, co by m¢él citit a jak bude vySetieni
probihat. Abychom posoudili, zda vnima pacient podnéty adekvatng, provadime vySetfeni
stejné senzitivni kvality na obou polovinach téla v korespondujici oblasti. Vysledkem
vySetfeni je co nejpfesnéjsi urceni stupné postiZeni, jeho typ a lokalizace. (Kolat, 2009;

Opavsky, 2003)

Predpokladame-li postiZzeni na perifernim nervu, vySetfovanad oblast bude v areae
nervinae ptislusného nervu. V takovém piipad¢ vznikne asociovana (globalni) porucha, citi
tedy bude postizeno ve vSech svych modalitach v prislusné oblasti nervu. Pfi vySetieni v
areae nervinae je nutno mit na pameéti, ze oblast postizené senzitivity bude vzdy mensi, nez
odpovidajici anatomickd distribuce senzitivniho zésobeni. Divodem je prekryvani
sousednich nervli v hrani¢nich oblastech. Pii 1ézi nervové pletené (plexu) mé charakter
poskozeni vice nervli. Poslednim moznym umisténim 1éze je zadni miSni kofen. Pii
takovém postiZzeni hleddme senzitivni nedostatky v areae radiculares, které se Castéji
oznacuji jako dermatomy, tj. oblast kiize senzitivné inervovana jednim zadnim miSnim

kotenem. (Ambler, 2004; Ambler, 2013; Kolat, 2009)

Vysetteni jednotlivych modalit ¢iti bude bliZze popsano v kapitole Metodika.

2.5 Motoricky systém

Pohyb, hybnost, lokomoce, motorika, to jsou vSechno terminy oznacujici jednu z
realizovan svalovou ¢innosti, svaly jsou propojeny motorickymi drahami s CNS, odkud
jsou védomeé i1 nevédome fizeny. Motorické drahy a piislusné oblasti CNS tvoii motoricky

nervovy systém, jehoz funkei je zajisténi praveé pohybu. (Ambler 2004; Dylevsky, 2006)

Z hlediska neuroanatomie patii k motorickému nervovému systému mnoho
struktur. Prvni strukturou je motorickéd jednotka, tj. zdkladni jednotka tvofena souborem

svalovych vldken inervovanych axonem jednoho motoneuronu. Jde viilbec o nejmensi
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samostatnou komponentu generujici svalovou kontrakci. Druhou strukturou jsou ptedni
rohy misni obsahujici buniky motoneurond a internourond. Dalsi struktury se nachéazeji v
mozku, jsou to motoricka centra mozkového kmene a thalamu, mozecek, bazalni ganglia a

motorickd kiira mozkovych hemisfér. (Ambler, 2004; Dylevsky, 2006)

2.5.1 Kortikospinalni draha
Rizeni volnych, védomych, umysInych pohybt zprostiedkovava jednoneuronova

kortikospinalni draha, také Casto nepiesné oznaCovana jako pyramidova. Jeji neuron ma
sviyj zacatek v primarnim motorickém kortexu mozkové klry, svym priabéhem prochézi
skrz capsula interna do oblongaty, kde se drdha kontralaterdln¢ kiizi (decussatio
pyramidum). Po piekiizeni sestupné pokracuje postrannimi miSnimi provazci do
interneuron®l na pomezi pfednich a zadnich roht mi$nich nebo na motoneurony v ptfednich
rozich miSnich. Zakonceni drdhy je postupné, kone¢ny misni segment zalezi na cilové
periferni inervaci. V celém svém prubéhu je draha somatotopicky uspofadana tak, ze
vldkna pro HKK jsou ulozeny mediédln¢, vldkna pro DKK lezi lateralné. (Ambler, 2004;
Nicholls, 2013; Dylevsky, 2006)

I kdyz je drdha anatomicky jednoneuronova, fyziologicky pokracuje druhym
neuronem z prednich misSnich rohd jako alfa-motoneuron inervujici pfislusnou kosterni
svalovinu. Axon alfa-motoneuronu prostupuje periferii az k cilovému svalu, po vstupu do
svalu se axon rozdéli na terminalni neurony, které inervuji jednotliva svalova vlakna. Mezi
termindlnim nervovym vldknem a svalovym vldknem existuje specificka synapse

oznacovana jako nervosvalova ploténka. (Dylevsky, 2006; Ambler, 2004)

29



3 KONCEPT NEURODYNAMIKY

Koncept neurodynamiky pojednava o fyzikdlnich schopnostech nervového
systému, ma za cil testovat a 1éCit mechanické a fyziologické poruchy nervové soustavy.

(Butler, 2000)

Jejim studiem se snazime porozumét vzajemnému vztahu mezi mechanikou, tedy
schopnosti nervového traktu se pohybovat a napinat vici ostatnim tkanim, a fyziologii,
kam v rdmci konceptu fadime pritok krve nervovymi strukturami, axondlni transport a
vedeni impulzi. Postizeni mechaniky nervu nevyhnutelné¢ ovlivni jeho fyziologii a
obracené, pokud tedy nebude mozné pro nervovy systém se pohybovat, klouzat a
protahovat, bude zakladni funkce ,,vedeni® nervového systému k ni¢emu. Koncept tedy
pracuje s nemén¢ dulezitou funkci nervi, kterou je pravé pohyb, ktery miize byt narusen

patologickym procesem. (Butler, 2000)

3.1 Historie vzniku

Koncept neurodynamiky a mobilizace nervového systému nejsou nové, forma 1é¢by
znama jako streCink nervii byla znama uz koncem devatenactého stoleti v Anglii a Francii.
Tehdy tato 1é€ba byla chirurgicka a pouzivala se naptiklad pro ischias, plexus brachialis
nebo tfeba nervus ischiadicus, u kterého chirurgové provedli fez, polozili prsty pod sedaci
nerv a pevné ho pfitdhli. O sile a sméru tazeni se tehdy jen diskutovalo. Ke zlepSeni této
metody doslo s vynalezenim tzv. ,,Gilletrova nervového stretcheru®, coz byl zplostély hak
v pravém Uhlu, ktery se zasunul pod nerv a umoznoval ho tdhnout poZadovanym smérem.
K pfistroji byl navic pfipojen dynamometr, aby bylo mozné urcit a ménit miru tahu.
Popularita neurodynamiky rostla s dobovym vyzkumem pevnosti perifernich nervi, u které
z klinickych nalezli bylo vyvozeno, Ze sila vyvinuta na nerv by se méla pohybovat okolo
13 kg a poloviny télesné hmotnosti. Tyto zpravy sice vypovidaji o pevnosti perifernich
nervi v tahu, ale maji pouze histologicky vyznam. Dnes nemaji tyto informace misto ve
znalostech potfebnych pro bezpecné a G€inné mobilizace nervového systému. (Butler,

1991)

Nervovy systém byl mobilizovan davno pied vznikem prvnich mysSlenek o jeho
cilené pasivni a aktivni mobilizaci. Nervovy systém se nemiize vyhnout mobilizaci pfi
1é¢beé souvisejici s pohybem, manudlni terapie provadénd vétSinou terapeutil mobilizaci

nervi neimysIn¢ zahrnuje. Naptiklad pfi protahovani svali a $lach zadni strany stehna
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dochdzi k napnuti nervus ischiadicus, jinym piikladem jsou dechova cviceni mobilizujici
nervovée struktury hrudni patefe. Pokud vSak hleda terapeut lepsi vysledky, je nutné znalost

v

(Butler, 1991)

Neurodynamika rozvijela chapani o neurdlnim napéti, které se stalo stavebnim
pilitem nového konceptu. Ten ale zprvu nebyl terapeuty dobie piijiman, protoze
natahovani nervu mohlo vyvolat bolest vyprovokovat pacientovy symptomy. V dnesni
dobé se neurodynamika stala standartnim aspektem 1é¢by neuromuskuloskeletarnich

poruch. (Shacklock, 2007)

3.2 Biomechanické vlastnosti nervu

Ten poskytuje nerviim schopnost se pohybovat spoleéné nebo nezavisle na ostatnich
strukturach. Existuji dva hlavni biomechanické faktory souvisejici s nervovym systémem.
Prvnim je struktura bezprostfedné sousedici s nervovym systémem oznacovana jako
mechanické rozhrani, druhym je neuralni rozhrani, tedy samotnd neurobiomechanika

pojednavajici o mechanickych vlastnostech nervil. (Shacklock, 2007)

3.2.1 Mechanické rozhrani
Jednim z nejvyrazngjSich rysti biomechaniky nervového systému, dulezitych pro

manudlni terapii, je pohyblivost nervového systému. Mobilita nervového systému mize byt
zavisla 1 nezavisla na okolnich strukturach. Na mechanické rozhrani mizeme pohliZet jako
na vSechny tkané lidského tcla, které sidli vedle nervového systému, jsou to kosti, svaly,
Slachy, vazy, fascie, krevni cévy 1 dalsi tkané. Nervovy systém je v tomto rozhrani
obsazen, a proto musi vzdy reagovat bez ohledu na to, zda se rozhrani zrovna ohyba,
zkracuje, prodluzuje, krouti ¢i otaci. Tyto kazdodenni pohyby vyvolavaji zmény v
nervovych strukturach, cozZ je pfirozenou interakci mezi nervovym a muscoloskeletalnim
syst¢émem. Mechanické rozhrani mize byt 1 patologické povahy, naptiklad osteofyty, otoky
nebo tieba fascialni zjizveni. Tyto struktury brani nervim v jejich pfirozeném pohybu.
Dal8im patologickym rozhranim, které vSak nepochazi ptimo z lidského téla, jsou pfilis

utazené obvazy ¢i sadry. (Shacklock, 2007; Butler, 1991)

3.2.2 Neuralni rozhrani
Neuralni rozhrani tvoii vSechny tkdn€ nervového systému. Zahrnuty jsou mozek,

micha, nervové kofeny, periferni nervy 1 podpirné pojivové tkéné. 1 kdyz jsou na sobé
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jednotlivé nervové struktury zavislé, mizeme je rozdélit dle funkce na mechanické a
fyziologické. Mechanickymi funkcemi jsou napéti, pohyb a komprese, fyziologickymi
funkcemi jsou vedeni impulzu, nitroneuralni pratok krve a axondlni transport. (Shacklock,

2007)

3.3 Primarni mechanické funkce nervové soustavy
Nervovy systém ma piirozenou schopnost pohybovat se a odoldvat mechanickym
silam vznikajicim pii béZném pohybu. Tato schopnost je zdsadni pro prevenci poruch

nervového systému. (Shacklock, 2007)

Nervovy systém ma tii zdkladni mechanické funkce, jsou to napéti (tension), skluz
(sliding) a komprese. Vsechny mechanické udalosti pfirozené se vyskytujici béhem
kazdodennich pohybti prameni z téchto tfi funkci, respektive z jejich kombinaci. Kazda ze
sloZzek mechanické funkce nervu bude vzdy integrovat s ostatnimi, klinicky problém pak

nastava, kdyz urcitd slozka ptevlada, nebo naopak selhdva mezi ostatnimi. (Shacklock,

2007)

3.3.1 Tension
Napnuti je prvni z primarnich mechanickych vlastnosti nervového systému. Jeden

nerv vzdy spojuje minimalné dva body na lidském téle, ke kterym je pevné pfipojen. Tyto
dva body od sebe maji proménlivou vzdalenost, ktera se méni pii pohybu, a na kterou nerv
musi adekvatné reagovat. KliCovymi misty jsou klouby, ve kterych se nerv zkracuje a
prodluzuje. RUzné silné ¢asti nervového systému snaseji riizné silné nataZzeni. Aby nedoslo
k nadmérnému napéti nervu, télo je vybaveno ochrannym mechanismem zajistovany
perineuriem. Tato pojivova tkan obalujici kazdy fascikul ma zna¢nou podélnou silu a
pruznost, kterd umoziiuje perifernim nerviim odolat natazeni az na 118 - 122 % piivodni
délky. Po prekro€eni této hranice dochdzi k selhani. I kdyZ jsme anatomicky vybaveni
mechanismy, které ndm napnuti umoznuji, napinani nervu je nezadouci. Kazda komprese
zvySuje intraneurdlni tlak, ktery se stejné tak horsi, kdyz jsou nervy podélné tazeny.
Naopak pfi zkracovani nervu tlak uvnitf reciprocné klesa. Jakékoliv zména jednoho faktoru

nevyhnutelné ovlivituje druhy. (Shacklock, 2007; Barral, Croibier, 2007)

3.3.2 Sliding
Druhou priméarni mechanickou vlastnosti nervového systému je posun, nebo také

skluz nervili. Jedna se o pohyb v nervovém lizku v rdmci svého mechanického rozhrani.

Také tento pohyb muizeme nazvat jako exkurzi, neboli klouzani vyskytujici se ve dvou
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smérech, podélné¢ a pficné. Exkurze méd na nervy zdsadni vliv, diky ni dochézi k

vyrovnavani tlakti v endoneuralnim prostoru. (Shacklock, 2007)

Skluz nervu probihd na dvou urovnich. Cely periferni nerv se posouvd po
mesoneuriu v rdmci svého nervového lizka a zarovenn dochéazi ke skluznym pohybtim
jednotlivych fascikull uvnitf nervu. Tato interfacikularni klouzavost je umoZnéna
perineuridlnim pars epitheloidea skladajici se z mékkych a volnych pojivovych tkani.
Schopnost nervli fungovat timto zptisobem znamena, ze dokazi reagovat na pusobici sily

jak zevng, tak vnitin€. (Shacklock, 2007)
Podélné klouzani

Klouzani nervti rozklada napéti rovnomérné po délce nervu, nez aby se hromadilo
na jednom misté. Nazornym piikladem tohoto ucinku je n. medianus. Jak bylo fe¢eno v
ptedeslé kapitole, krevni tok v perifernim nervu ustava pii prodlouzeni o 15 %, ale nervové
lizko zminéného nervu se pti plné flexi v loketnim kloubu prodluzuje o 20 %. Toto by
nebylo mozné, kdyby nedoslo ke skluzu nervu z proximalni i distalni ¢asti smérem k mistu,
kde je zvySené napéti, tedy k lokti. Jen diky tomu v tomto ptipadé nedochéazi k nervové
ischemii. Klouzani tedy funguje jako vnitini ochranny mechanismus chranici nerv pied
nadmérnym prodlouzenim. VéEtsi pravdépodobnost poruchy nastava v okamziku, kdy jsou
provadény pohyby zabranujici skluzu tim, Ze vytvareji zvySené nervové napéti z obou
koncii nervu soucasné. Pfikladem muiZe byt opét n. medianus, kdyZ provedeme abdukci v
ramennim kloubu, extenzi lokte, zapésti a prstli a zadroven provedeme kontralateralni tklon
hlavy, 1 u normélniho zdravého jedince vyvolame neurologické symptomy. (Shacklock,

2007)
Pri¢né klouzani

Stejné tak jako podélné klouzani, 1 to pficné je nezbytnym ochrannym
mechanismem nervu, ktery pomaha rozptylit napéti kladené na nerv. Tato pficnéd exkurze
muze probihat dvéma zplsoby. Prvnim z nich je vytvafeni nejkrat$i mozné vzdalenosti
mezi dvéma body, pokud dojde k napnuti. Toto je diilezité zejména v mistech, kde je bo¢ni
pohyb nervu diilezitou soucasti lokalni neurobiomechaniky. Ke druhému z nich dochazi,

kdyz je nerv vystaven bo¢né vyvolanému tlaku od sousednich struktur. (Shacklock, 2007)
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3.3.3 Komprese
Komprese, respektive schopnost byt komprimovatelny, je tfeti primarni

mechanickou funkci nervového systému. Je to schopnost zmény tvaru neurdlni struktury
podle tlaku, ktery na né plsobi. Tento tlak je na nerv vyvijen vlastnim mechanickym
rozhranim. Mechanické rozhrani tak ptenasi sily do nervového systému, ktery na tyto
pozadavky musi vhodné reagovat zménou svych vlastnich rozméri a polohy. Struktura

chranici axony pfed nadmérnou kompresi je epineurium. (Shacklock, 2007)

3.3.4 Konvergence
Pohyb kloubt je jednim ze zptsobt, jakym jsou aplikovany sily na nervovy systém.

Béhem pohybu v kloubech dochézi ke dvéma jeviim zaroven, prvnim je prodluzovani na
strané konvexni, druhym je zkracovani na stran€ konkdvni. Pohyb, ke kterému dochdazi je
tedy ovlivnény tim, kde se nerv nachazi vici kloubni ose. Kdyz se bude prodluzovat
mechanické rozhrani s nervovym lizkem, nerv se bude snazit tento tah zmirnit klouzavym
pohybem. V tu chvili dojde k realitnimu posunu nervu z obou koncii smérem k tlaku. Nerv
klouze smérem ke kloubu ve snaze vyrovnat jeho elongaci. Tento jev se nazyva
konvergence, je to schopnost nervi ,,proptj¢it* svou tkéan a vyrovnat tenzi v kloubu. Tento
mechanismus se uplatiuje z divodu, ze mechanické rozhrani mé lepsi schopnost
roztaznosti, nez to neurdlni. Bod konvergence je oznaceni pro misto, kde je sliding nervové

tkané roven nule. (Shacklock, 2007)

Obecné pohyb jednoho kloubu nezpusobi pfilis velké napéti v nervovych
strukturach, protoZe je vyrovnano slidingem. O né¢em jiném je vSak prodluZovani nervu v
nckolika bodech zaroven. Tato situace omezuje moznosti ochrannych mechanismi a to je
divodem, pro¢ pohyb nékolika kloubti produkuje vétsi napéti neuralni tkané. Tohoto

principu vyuziva neurodynamicky test. (Shacklock, 2007)

3.4 Intraneuralni tlak

Pod timto pojmem rozumime tlak uvnitf nervovych struktur. Ten mulze byt
ovliviiovan vnitfnimi nebo vnéjSimi mechanickymi silami plsobicimi na nerv. Vnitini sily
zahrnuji intracelularni tlak axont a tlak ve vasa nervorum. K vnitinim silam fadime 1 vliv
nap¢ti. Jak je uvedeno vySe, existuje vztah mezi napétim, respektive prodlouzenim a
tlakem. Intraneurdlni tlak se s tenznimi a kompresnimi silami méni. Sily z vnéjSku jsou
produkovany mechanickym rozhranim. Tato vné&jsi sila muze byt natolik intenzivni, Ze
podstatné zvysi intraneuralni tlak a to hlavné v ptipadé, ze je plocha jeji ptisobnosti mala.
Nervy pak mohou tvarem pfipominat pfesypaci hodiny, tj. kdy se primér nervu v misté
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pusobeni tlaku zmens$i. Takové zmény tlaku jsou extrémné Skodlivé nejen pro nervovou
strukturu, ale negativné ovliviuji vedeni vzruchi. K takovému postizeni dochazi, kdyz je

myelinova pochva ovlivnéna kompresi. (Barral, Croibier, 2007; Shacklock, 2007)

3.4.1 Patologické mechanismy pri zméné tlakovych poméru
Nervy velice Casto vedou svym pribéhem skrz tunel ¢i uzinovy prostor. Spole¢né s

nervy prochézeji témito specifickymi prostory cévy, které zabezpecuji nervu neptetrzité
zasobeni krvi, respektive latkami v ni obsazenych. Toto zasobovani, ale 1 zpétné odvadéni
zplodin metabolismu fidi systém tlakového spadu. Zmény poméra tlaku v nervovych
strukturach vedou nevyhnuteln¢ k patologickym procestim, které mohou vzniknout vicero
moznostmi. Je nutné ale dodat, Ze v praxi se takika nikdy nejedné o izolovanou poruchu,
vétSinou je za patologickym procesem na viné multikauzdlni problém, tj. kombinace

patologickych mechanismi. (Dierlmeier, 2018)

Prvnim patologickym mechanismem je tlak na tepnu. Zvysi-li se sila kladena na
tepnu v nervoveé-cévni struktufe, dochazi k omezeni pfistupu okyslicené krve do nervu.
Paklize je sila obzvlasté velkd, mlze piivod krve ustat upln€. Dusledkem toho vznika
ischemie, kterd se bude projevovat hlavné v noci, kdy obecné nas krevni tlak klesa a tim se
ischemie prohlubuje. Druhtim z patologickych mechanismi je zvySeni tlaku v okolni tkéni.
Ten automaticky vyvola zvySeni nitrozilniho tlaku, protoze zily nedisponuji zadnym
vlastnim tlakovym mechanismem, ¢ili tlak tkani je shodny s tlakem Zil. Pfi jeho zvySeni
dochdzi ke zpétnému toku zilni krve do nervového systému. Poslednim patologickym
mechanismem je ztrata pruznosti pojivovych tkani nervové soustavy. Pfi¢inou je zpravidla
fibr6za nervu zplsobena zanétlivymi procesy. Fibrotické zmény uzaviraji T-anastomozy,
tepennd krev proudi do nervu rychleji, nez zilni odtéka a intraneurdlni tlak stoupa.

(Dierlmeier, 2018)
3.5 Techniky neurodynamiky dle Butlera

3.5.1 Pasivni techniky neurodynamiky
Pacient pfi této terapii dostava pokyn, aby relaxoval, veSkeré cviceni a pohyby jsou

nyni vedené pouze terapeutem. Terapeut uvadi pacientovu HK do takové polohy, kdy je n.
medianus nejvice natazeny. K tomu slouzi posloupnost pohybu, které vychazeji z
neurodynamického testu. V této pozici vSak nesetrvava, plynule pohybuje jednotlivymi
segmenty, coz vytvaii v pribéhu nervu pohyby skluz a natazeni. Butler (2005) tyto

techniky oznacuje jako ,slider a ,tensioner”, nebo také dohromady jako ,,sli/ten®.
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»lensioner” je razna technika zvySujici napcti na obou koncich nervového systému,
»slider je oproti tomu jemny pohyb, ktery na jednom konci systému napéti snizuje.

(Butler, 2005)

Pro provedeni pasivnich technik aplikovanych na n. medianus zndme dvé pozice
vychézejici z neurodynamického testu. Souhrnné oznaceni neurodynamickych testl pro
horni koncetinu nese zkratku ULTT (upper limb tension test), v n¢kterych literaturach lze
také nalézt oznaceni ULNT (upper limb neurodynamic test). ULNT testy pro horni
koncetiny existuji celkem Ctyfi, pfiCemz dva z nich jsou pouzitelné pro n. medianus, jsou

to ULNT1 a ULNT?2. (Butler, 2005)
ULNT1

1) Vychozi pozici pacienta je leh na zadech, pacient lezi cvi¢enou stranou pii okraji
lehétka, aby bylo rameno mimo lehatko. Terapeut stoji ¢elem k pacientovi. Pro tuto chvili
uvazujme, ze délame terapii na pacientoveé levé HK. Terapeut stoji vlevo od terapeutického
lehatka, svou levou DK je nakrocen vpted, levou HK déla depresi ramenniho kloubu a

pravou HK terapeut drzi levou HK pacienta za dlan a prsty.
2) Terapeut vede pacientovu HK do abdukce 90°-100° v ramennim kloubu.
3) Extenze zapésti a prsti.
4) Supinace.
5) Zevni rotace.
6) Extenze v loketnim kloubu.
7) Lateroflexe hlavy na kontralateralni stranu, terapeut stale drzi depresi v RK.
ULNT2

1) Vychozi pozice je opét leh pacienta na zadech. Jeho ramenni kloub je na strané
cvicené mimo lehatko. Terapeut tentokrat stoji ¢elem k noham pacienta. Pro tuto chvili
uvazujme, ze terapii délame na levé HK. Terapeut stoji vlevo od lehatka, svou pravou DK
je nakroc€en vpied a je opien svym stehnem o rameno pacienta, kde déla depresi RK. Prava

ruka terapeuta drZi pacienta za dlan a prsty, leva ruka podpira pacientliv loket.

2) Extenze lokte
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3) Zevni rotace
4) Supinace
5) Extenze zapésti a prsti
Pozn. Jednotlivé pozice testl jsou popsany dle Butlera (2005).

3.5.2 AKktivni techniky neurodynamiky
Aktivni neurodynamické cviceni vyuziva stejnych biomechanickych poznatkl a

vlastnosti nervii, jako techniky pasivni, ale v tomto ptipad¢ cvi¢i pacient sam pouze za

dohledu terapeuta. (Butler, 2005)
,,No more dishies*

Vychozi pozice je ve stoji, pacient ma predpazené obé HKK, plnou extenzi v
loktech, zapéstich i prstech, ptfi¢emz prsty ukazuji kolmo ke stropu. Pohyb vychazi z
loketnich kloubti, kde se stfidd extenze a flexe. Ruce se rytmicky stiidaji a v konecné

pozici neziistavame.
,Finger streach®

Vychozi pozice je ve stoji, pacient méa piredpazenou jednu HK, extenzi v lokti i

zapésti, prsty ukazuji vzhiru. Dlani druky protahujeme kazdy prst do extenze samostatné.
,, Wrist streach*

Vychozi pozice je stejnd, jako u piedeslého cviku. Predpazenou HK dlani druhé
ruky uchopime za vSechny prsty a vedeme zapésti do extenze. Po kazdém provedeni

vyménime ruce.
,Sawatdika“

Pti tomto cviku je vychozi pozici stoj s rukama zapfenyma o dlané. Ramena jsou v
depresi, lokty ve flexi, zapésti a prsty v extenzi sméiuji vzhlru. Ruce jsou v postaveni
uprostied pred télem. Pohyb vychdzi z ramen je uskuteCnén pouze v roviné frontdlni. V
jednu chvili prava ruka ,,pfetlaci* levou, ¢imz zptsobi vétsi protazeni do extenze v zapésti

prave levé ruky. Poté se obé ruce vraci ke stfedu a vymeéni Si své role.
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,,Look at your hands*

Vychozi pozice je stoj s HKK upazenymi. Pfi tomto cviceni se kombinuji pohyby
supinace a pronace, vnitini a vnéjsi rotace v RK a rotace hlavy. Hlava vzdy koukd na HK
se supinaci a vnéjsi rotaci RK. HKK si pomalu vyménuji své pozice a hlava se otaci ke

druhé strané.
,,Wall streach*

Vychozi pozice je stoj bokem u zdi. Jedna HK relaxuje, druhd HK je opfend dlani o
zed. Loket je ve flexi, zapé€sti a prsty jsou v extenzi a ukazuji vzharu. Pohyb vychazi z
lokte, kdy ptidame k vychozi pozici extenzi lokte, ¢imz zpGsobime vétsi protazeni v oblasti

zapésti a prsti. V pozici nesetrvavame.

Pozn. Cviky jsou popsany a pojmenovany tak, jak je uvadi Butler (2005).
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4 CILE A HYPOTEZY

4.1 Cil prace

Cilem prace je prokazat vliv mobilizace perifernich nervt dle Butlera na senzitivni
nervovy systém a svalovou silu, tedy konkrétné prokazat pozitivni u¢inek této mobilizace
na termické, taktilni a diskrimina¢ni Citi vySetfené a hodnocené dle Opavského (2003).
Déle chceme dokazat vliv nervové mobilizace na svalovou silu vysetfovanou

dynamometrem.

4.2 Hypotézy
HP1: Pfedpokladame, ze po pouziti prvki mobilizace perifernich nervi dle Butlera

dojde ke zlepSeni diskriminaéniho Citi.

HP2: Ptedpokladame, ze po pouziti prvki mobilizace perifernich nervi dle Butlera

dojde ke zlepSeni taktilniho Citi.

HP3: Predpokladame, ze po pouziti prvkli mobilizace perifernich nervii dle Butlera

dojde ke zlepSeni termického Citi.

HP4: Piedpokladame, ze po pouziti prvkii mobilizace perifernich nervii dle Butlera

dojde ke zlepSeni svalové sily.
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5 METODIKA

5.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek obsahoval dvé osoby, muze a Zenu, na pomezi stfedniho a
vyssiho veéku (58, 60), kterym byl diagnostikovan oboustranny SKT. VySetfeni i terapie se
odehravalo v bézném ambulantnim nestatnim zafizeni. N&§ vyzkumny vzorek jsme
vybirali z aktualniho seznamu béznych ambulantnich pacient. Pii vybéru vyzkumného
vzorku nezalezelo na véku ani pohlavi pacienta. Jedinym kritériem pro pfijeti do vyzkumu

byl diagnostikovany zinovy syndrom, v naSem piipad¢ se sesli dva probandi s SKT.

Podminkou absolvovani vyzkumu byl dobry fyzicky stav pacienta po celou dobu
vyzkumu. Nesméli byt u probandl pfitomny horecnaté stavy, kasel, inava ¢i dychaci

potize vykazujici onemocnéni pacienta v¢etné aktualniho onemocnéni SARS-CoV-2.

5.2 Postup vySetieni

Sledovaci obdobi naSich probandi trvalo 4 tydny. Béhem této doby byli probandi
zvéni na terapii vzdy 1x tydné. Samotna terapie trvala vzdy okolo 40 minut a skladala se z
vySetfeni pted terapii, pasivnich neurodynamickych technik pro n. medianus a opétovného
vySetfeni bezprostiedné po terapii. Probandi byli ddle edukovéani k domdcimu cviceni
(aktivni neurodynamické techniky). Uginky mobilizace perifernich nervii dle Butlera jsme
sledovali bezprosttedné po terapii a po sérii terapii trvajicich béhem celého sledovaciho

obdobi.

Vysetieni senzitivniho €iti trvalo primémé 10 minut, 2 — 3 minuty trvalo vySetfeni
kazdé ze sledované modality ¢iti. Senzitivni vySetfeni mélo posloupnost nésledujici:
zacinalo se Citim diskrimina¢nim, nasledovalo ¢iti taktilni a posledni bylo ¢iti termické.
Tuto posloupnost jsme zvolili z diivodu nizkych venkovnich teplot, probandi ptichazeli k
vySetieni se subjektivné chladnyma rukama, coz by mohlo zkreslovat vysledky termického
Citi, proto jsme se rozhodli toto vySetfeni zatradit az na konec, aby méli probandi Cas se
adaptovat na tepotu v mistnosti. Po vySetfeni senzitivity nasledovalo vySetieni svalové sily

za pomoci dynamometru.

Néami zvolena terapie se skladdala ze dvou casti, pasivnich neurodynamickych
technik provadénych terapeutem a aktivnich neurodynamickych technik, které byli zadany

jako domaci cviceni.
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Pasivni neurodynamické techniky provadéné terapeutem vychédzeli =z
neurodynamickych testt ULNT1 a ULNT2 popsanych v kapitole 3.5.1 Techniky
neurodynamiky pro n. medinus. Pfi technikdch sliding a tension pfechdzime mezi
jednotlivymi pozicemi ve sméru napnuti a zpét. Pti ,,sli/ten® v pozici ULNTI mohou byt
pohyby uskute¢nény v ramci celé HK, kdy plynule pfechazime naptiklad mezi pozicemi 2.
az 5., nebo se pohyby uskutectiuji pouze v zapésti, tzn. ze repetitivné provadime flexi a
extenzi zapésti a prstit v pozici 5. Pii technikdch ,,sli/ten” v pozici ULNTI méame mnoho
variant provedeni v ruznych trovnich abdukce RK. V pozici ULNT2 vychazi pohyb ze
zapésti a ramene. Nejprve vedeme pacientovu HK do pozice 5., poté uvoliiujeme depresi
ramenniho kloubu za stilé extenze zapésti a prstii. Poté repetitivné sttiddme depresi RK

soucasn¢ s flexi v zapésti a prstech a pak zpét s elevaci RK a extenzi zapésti a prstil.

Doméci cviceni, které bylo naSim pacientim zadano je shodné s aktivnimi
neurodynamickymi technikami uvedenymi ve stejnojmenné kapitole 3.5.2 v teoretické
¢asti prace. Celd sestava domaciho cvieni byla doporucena provadét 5x za den, od

kazdého cviku jednu sérii s 8-10 opakovanimi na kazdou HK.

Doba terapie trvala 4 tydny. Po tuto dobu kazdy z probandt navstivil ambulanci
celkem 5x, terapie se nikterak moc od sebe nelisily. Prvni terapie byla specifi¢téjsi a
budoucim priibéhem terapie, byli kratce edukovani v oblasti neurodynamiky a také jim
byla odebrana anamnéza. Po tom vSem se zahajilo vySetfeni a terapie, které byly shodné
pii vSech navstévach. Na prvnim sezeni byli v neposledni fadé¢ sezndmeni s domacim
cviCenim. Dalsi tfi terapie byly spolu totoZné, pacienti piiSli do ambulance a bylo
provedeno vySetfeni a terapie. P4td a zaroven posledni navstéva byla od ostatnich odli$na,
toto sezeni se jiz neprovadéla zadna terapie, pacienti byli pouze naposled vySetteni, zda se

projevil ¢i neprojevil vliv mobilizace perifernich nervli v dlouhodobém horizontu.

5.3 Pouzité vySetfovaci metody
V nasledujicich podkapitolach popiseme jednotlivé vysetiovaci metody, které jsme

rowr

pouzili v praktické ¢asti nasi bakalaiské prace.
5.3.1 Vysetieni diskrimina¢niho ¢iti

Diskriminacéni ¢iti, nebo také dvoubodova diskriminace je vysetfeni posuzujici
vzdalenost, kterou je vySetfovany schopny rozliSit dva soucasné pouzité podnéty od

jednoho. K vysetieni jsme pouzivali standardizovany dvoubodovy diskriminator s
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nastavitelnou vzdalenosti hroti a integrovanou stupnici v milimetrech. Pfi vySetfeni je
nutno mit na paméti, ze rizné Casti téla maji riznou hustotu receptorti. Pro tyto oblasti
nejsou stanoveny piesné normy, ale obecné jsme nejcitlivéj$i na koneccich prsti, kde
bychom m¢éli rozeznat dva body od sebe vzdalené 3-5 mm. Béhem vySetieni jsme
ptikladali diskrimindtor bud’ jednim, nebo dvéma hroty kolmo na kizi na jednu az dvé
vtefiny. VySetfovany mél poznat, zda se jednd o jeden ¢i dva doteky. Do vysledki
zapisujeme posledni vzdalenost, kterou vySetfovany dokazal bezpecné identifikovat jako
dva body. Pro naSi studii jsme si urCili zony vySetfeni na poslednim ¢lanku palce,

poslednim ¢lanku ukazovaku a stfed thenaru.

5.3.2 VySetfeni taktilniho ¢iti
Jako taktilni citlivost miZeme oznacit vjem dotyku. My jsme k vySetfovani

pouzivali dotyk filamenta, coz je standardizovany podnét pro vySetfovani taktilniho iti.
Jedna se o vlakno urcité hmotnosti, v nasem piipad¢ 10 gramd, tloust'’ce a pevnosti. K jeho
ohnuti je zapottebi standardizovand, vZdy stejna sila. Celé vySetfeni probiha za vylouceni
zraku pacienta. Ve vySetfované oblasti (area nervinae n.medianus) se dotykdme
filamentem postupné riznych mist prave takovou silou, aby doslo k jeho ohnuti. Filamento
nechavame pfilozené na kizi jednu vtefinu. Pacient ndm hlasi kazdy dotyk, ktery pociti,
vysledkem je pak zlomek, kolik spravné registrovanych taktilnich vjemt pacient z
celkového poctu citil. Pfi naSem vySetfeni jsme pouzivali celkem 10 dotykt filamenta v

pfisluSném koznim segmentu.

5.3.3 VySetieni termického citi
Pii tomto vySetfeni mé pacient za tikol od sebe rozeznat dv€ zkumavky naplnéné

teplou a studenou vodou. Pro vnimani chladu pouzivame zkumavku s vodou o teploté 10
°C, pro vnimani podnétu tepelného zkumavku s vodou o teploté¢ 45°C. Tyto teploty
musime udrZovat po celou dobu naseho vysetfovani, abychom zarucili dostatecny teplotni
rozdil, ktery miize pacient rozliSit. Teplotni rozdil ale nesmi byt pfili§ velky, aby se
nejednalo a drazdéni algické. Pred samotnym vySetfenim se musime ujistit, zda je
vySetfovana osoba teplotn¢ adaptovéana na teplotu v mistnosti. VySetieni potom probiha
tak, ze pacientovi prikladame zkumavky do vySetfované oblasti (area nervinae n.medianus)
a ptame se, zda citi teplo ¢i chlad. Zkumavky vzdy pfikladame na kazi stejnou plochou a
nechavame ptisobit dostatecné dlouho, aby mél pacient ¢as zkumavku spravné
identifikovat. Pfi naSem vySetfeni jsme pouzivali celkem 10 termickych vjemi a

vysledkem byl zlomek spravné ur¢enych zkumavek z celkovych deseti.
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5.3.4 VysSetieni svalové sily
K vysetieni svalové sily jsme pouzivali dynamometr k objektivnimu méteni sily

stisku. VySetfeni ruéni dynamometrie je snadna a rychld metoda vySetfeni svalové sily
vyuzivajici maximalni mozné izometrické kontrakce. VySetieni trva jen nékolik vtefin, kdy
vysetiovany uchopi dynamometr a pokusi se ho stisknout svou maximalni silovou
intenzitou. Integrovana stupnice ndm po ukonceni stisku ukaze, jakou silu v kilogramech

dokézal vysetfovany vyvinout.

5.4 Kazuistiky

5.4.1 Kazuistika 1
muz, 58 let

Diagnéza: Syndrom karpalniho tunelu bilateralné

OA: pacient prodélal bézna détska onemocnéni, od roku 2000 ma pacient diagnostikovan
nizky krevni tlak, od roku 2004 zvySeny cholesterol, pacient neprodélal zadné vétsi Grazy,
je nekurak, alkohol minimaln¢, kavu pije 2x denné, pravak, v roce 2012 pacient podstoupil

enuklaci ocniho bulbu pro glaukom

RA: matka zemiela roku 2015 na renalni karcinom, otec zdrav, bratr zdrav

AA: neguje

FA: Febira 200 mg 1x denné

PA: OSVC pracujici v oblasti zimeénictvi, prace naroéna pro jemnou motoriku
SA: pacient Zije v byt¢, rozvedeny, jedno dité

SpA: minimalné 2x tydné€ pohybova aktivita, pfevazné kolo, béh, plavéani, béZecké

lyZovani

NO: pacient pfichazi na rehabilitaci pro parestezie na obou rukach, hlavné v koneccich 1 -
3 prstu, dale uvadi zhorSeni jemné motoriky pfi praci zdmecnika a obCasné vypadéavani
véci z rukou, necitlivost a ztuhlost prstil, na rehabilitaci ptichazi jiz poctvrté, pfi¢emz prvni
série terapii prob&hla v roce 2018, jako tlevové se pro pacienta jevi protazeni a protiepani
rukou a prsti, pii paresteziich v noci je ulevovou polohou svéseni HK z postele, potize

obvykle pacient pocituje po delsi namaze nebo vecer
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5.4.2 Prubéh fyzioterapie u pacienta ¢. 1
Terapie probihala v terminu od 19. 2. 2021 do 19. 3. 2021. Pacient dochazel na

rehabilitaci 1x tydné kazdy patek.

Pii prvni terapii (19. 2.) byl pacient seznamen s budoucim pribéhem terapie a
vySetienim, dale byl pacient kratce edukovan o konceptu neurodynamiky a jejich
principech. Dale byl informovan o Ucasti na vyzkumu a tentyz den pacient podepisuje
informovany souhlas o své Ucasti na vyzkumu. Poté byla odebrdna anamnéza a prob¢hlo
prvni vySetfeni senzitivity a svalové sily. Po vySetieni nésledovaly pasivni
neurodynamické techniky na obou hornich koncetinach. Terapie jedné horni koncetiny
trvala ptiblizn€ 4 minuty. Po pasivnich technikdch néasledovalo opét vysetieni senzitivity a
svalové sily. Na konci prvni terapie byl pacient instruovan k domécimu cvi€eni (aktivni
neurodynamické techniky), o cetnosti cviceni a spravném provedeni. Pacient obdrzel

seznam cvikl s popisem pro domaéci cviceni.

Na druhou terapii (26. 2.) pfichazi pacient po tydnu domaciho cviceni. Pacient
hned na zacatku terapie piiznava, ze cvicil pravidelné 3x — 4x denn¢, ale ztratil seznam
cvikli aktivnich neurodynamickych technik a nékteré zapomnél. Vzhledem k této
skute¢nosti byl pacient poucen o dilezitosti spravného domaciho cviceni a obdrzel seznam
novy. Poté jsme zahdgjili vySetieni a terapii shodnou prvnimu setkéni. Po terapii pacient

predvedl provedeni domacich cviki, ty zacvicil dobfe bez potieby vétsi korekcee.

Na treti terapii (5. 3.) pfichazi pacient opét po tydnu. Udava pravidelné domaci
cviCeni, obvykle 4x denné. Terapie a vySetfeni byli shodné s piedeSlymi. Subjektivné
pocituje lehké rozboufeni parestezii, které se vyskytuji vecer po préaci. Zadané cviceni v§ak
tyto obtize pomaha mirnit. Ke konci terapie pacient opct predvedl sérii domaciho cviceni

uz bez jakékoliv nutnosti opravy.

Ctvrta terapie (12. 3.) a zaroven posledni probéhla opét po tydnu. Pacient
nevynechal zadné cviceni a pokracoval jako doposud. Pribéh terapie probihd shodné.
Pacient vSak vykazuje oproti prvni terapii vétSi psychickou pohodu, pii pasivnich
neurodynamickych technikdch je vice relaxovany a davéfuje terapeutovi. Stav obtizi se

nijak nelisi od zacatku terapie.
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Pata terapie (19. 3.) se uskutecnila po mésici od prvniho sezeni. Tento posledni
den jiz nebyly provadény zadné techniky neurodynamiky, jednalo se pouze o konecné
vysetieni, které meélo, respektive nemélo prokazat ucinek celé série terapii.

5.4.3 Vysetieni pacienta ¢. 1

Tabulka 1 Vysetieni diskriminacniho citi u pacienta ¢. 1

Palec Ukazovak Thenar
Prava Leva Prava Leva Prava Leva
Terapie 1
Pted terapii 3 3 3 4 6 8
Po terapii 3 3 3 3 6 7
Terapie 2
Pted terapii 3 3 3 4 6 8
Po terapii 3 3 3 3 6 7
Terapie 3
Pted terapii 3 3 4 4 6 8
Po terapii 3 3 3 4 6 8
Terapie 4
Pted terapii 3 3 3 4 6 8
Po terapii 3 3 3 3 6 7

Zdroj: Viastni

Tabulka 2 Vysetreni taktilniho citi u pacienta ¢. 1

Terapie 1 Terapie 2 Terapie 3 Terapie 4

Prava | Leva Prava | Leva Prava | Leva Prava | Leva
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Pted terapii 8/10 6/10 8/10 7/10 7/10 6/10 8/10 7/10
Po terapii 9/10 9/10 10/10 | 9/10 10/10 | 9/10 9/10 8/10
Zdroj: Vlastni
Tabulka 3 Vysetreni termického citi u pacienta ¢. 1
Terapie 1 Terapie 2 Terapie 3 Terapie 4
Pravd | Leva |Prava |Leva |Pravda |Leva |Prava |Leva
Pted terapii 6/10 5/10 7/10 6/10 5/10 6/10 6/10 6/10
Po terapii 7110 7110 6/10 6/10 7110 5/10 8/10 6/10
Zdroj: Viastni
Tabulka 4 Vysetreni svalové sily u pacienta ¢. 1
Terapie 1 Terapie 2 Terapie 3 Terapie 4
Prava | Leva |Prava |Leva |Prava |Leva |Prava |Leva
Pted terapii 115 120 110 115 110 120 115 120
Po terapii 120 130 120 120 120 125 120 125

Zdroj: Viastni

Tabulka 5 Konecné vysetreni u pacienta ¢. 1 po 4 tydnech terapie

Prava Leva
Diskrimina¢ni ¢iti — palec 3 3
Diskrimina¢ni Citi -13 4
ukazovak
Diskriminaéni ¢iti —thenar | 6 8
Taktilni ¢iti 8/10 7/10
Termické Citi 6/10 6/10
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Svalova sila 115 120

Zdroj: Vlastni

5.4.4 Kazuistika 2
zena, 60 let

Diagnéza: Syndrom karpalniho tunelu bilateralné

OA: pacientka prod¢€lala bézna détskd onemocnéni, roku 1993 cisaisky fez, 2006 operace
halux valgus vpravo, roku 2016 hysterektomie, roku 2020 operace Sedého zakalu,
pacientka neprodélala zadné velké tirazy, pravacka, nekufacka, alkohol ptilezitostné, kava

2x denné

RA: matka zemfela roku 2013 na CMP, pfedtim Alzheimerova choroba, otec zemiel roku

2007 na karcinom tlustého stfeva, sourozence nema

AA: neguje

FA: neuziva zadné 1€ky

GA: 1x porod cisafskym fezem, roku 2016 laparoskopické hysterektomie

PA: pacientka pracuje jako ucetni, provadi béZkou kancelaiskou ¢innost, pracuje pifevazné

S pocitacem, sedi 8 hodin denné
SA: Zije s manZelem v rodinném domé

SpA: kazdy den cviceni dle Ludmily MojziSové, 2x tydné jina pohybova aktivita, pfevazné

kolo, chlize, plavani, tenis

NO: pacientka pfichdzi na rehabilitaci po vySetfeni na neurologii pro parestezie na obou
rukach, prevazné 1 — 3 prstu, vice vpravo, pacientka pouziva dlahu na noc na zmirnéni
obtizi, potize pocituje nejvice v praci pii psani na kldvesnici a praci s mysi, jako ulevové

udava svéseni rukou podél téla, protfepani a kratké pauzy pii praci

5.4.5 Priibéh fyzioterapie u pacienta ¢. 2
Terapie probihala od 18. 2. 2021 do 18. 3. 2021. Pacientka dochézela na

rehabilitaci 1x tydné kazdy ctvrtek.
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Pfi prvni terapii (18. 2.) byla pacientka informovana 0 budoucim priibéhu terapie a
vysetfeni. Tentyz den byla pacientka seznamena s principy neurodynamiky a byl podepsan
informovany souhlas s ucasti na vyzkumu. Nasledovalo prvni vySetfeni a odebrani
anamnestickych udaji. VySetieni pred terapii zahrnovalo senzitivni vySetfeni a méfeni
svalové sily. Po vySetfeni nasledovaly pasivni neurodynamické techniky na obou hornich
koncetinach. Terapie jedné horni koncetiny trvala pfiblizné 4 minuty. Po pasivnich
technikach nasledovalo opét vySetfeni senzitivity a svalové sily. Na konci prvni terapie
byla pacientka instruovana k domacimu cviéeni (aktivni neurodynamické techniky) a

obdrzel podrobny seznam cvikd.

Na druhou terapii (25. 2.) pacientka pfichazi po tydnu doméaciho cviceni. Udava
pravidelné cviceni kazdy den az 5x. Pacientka popisuje subjektivni zlepSeni priznakl vzdy
po cviCeni. Terapie a vySetfeni se shoduji s prvni néavstévou rehabilitace. Po terapii
pacientka predvadi sestavu domaciho cviceni, ke druhé terapii je tieba vice korektur ke

zvySeni kvality provadénych cviki.

Na tieti terapii (4. 3.) pacientka ptichazi opét po tydnu. Tentokrat pfiznava, ze
nékteré dny v tydnu cviceni uplné vynechala z diivodu Casové vytizenosti. Pacientka je
poucena u dilezitosti pravidelného cviceni. Poté byla provedena terapie a vySetfeni shodna
s predeslymi navstévami. Ke konci byly opét zkontrolovany cviky k domacimu cviceni,

tentokrat bez nutnych oprav.

Ctvrta terapie (11. 3.) prob&hla opét po tydnu. Pacientka udavé pravidelné cviceni
5x denné od posledniho sezeni. Rehabilitaci vnimé jako pozitivni, ale Zadné zmény
zdravotniho stavu od prvni terapie nepocituje. I piesto si danou sérii cviki chvali, protoze

bezprostfedné po ni se citi 1épe. Posledni terapie a vysetieni se shodovalo s ostatnimi.

Pata terapie (18. 3.) se uskute¢nila po mésici od prvniho sezeni. Tento posledni
den jiz nebyly provadény zadné techniky neurodynamiky, jednalo se pouze o posledni

vySetieni, které mélo ¢i nemélo prokazat ucinek celé série terapii.
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5.4.6 Vysetieni pacienta ¢. 2

Tabulka 6 Vysetreni diskriminacniho citi u pacienta ¢. 2

Palec Ukazovak Thenar
Prava Leva Prava Leva Prava Leva
Terapie 1
Pted terapii 3 2 2 2 5 5
Po terapii 2 2 2 2 5 5
Terapie 2
Pted terapii 3 2 2 2 5 5
Po terapii 3 2 2 2 5 4
Terapie 3
Pted terapii 3 2 2 2 5 5
Po terapii 3 2 2 2 5 4
Terapie 4
Pted terapii 3 2 2 2 5 5
Po terapii 2 2 2 2 5 5
Zdroj: Vlastni
Tabulka 7 Vysetieni taktilniho citi u pacienta ¢. 2
Terapie 1 Terapie 2 Terapie 3 Terapie 4
Prava | Leva |Pravda | Leva |Pravd |Levd |Pravda | Leva
Pted terapii 10/10 |10/10 |10/10 |10/10 |10/10 |10/10 |10/10 |10/10
Po terapii 10/10 |10/10 |10/10 |10/10 |10/10 |10/10 |10/10 |10/10

Zdroj: Viastni
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Tabulka 8 Vysetreni termického citi u pacienta ¢. 2

Terapie 1 Terapie 2 Terapie 3 Terapie 4
Pravd | Leva |Prava |Leva |Pravda |Leva |Prava | Leva
Pted terapii 7/10 8/10 7/10 5/10 7/10 9/10 7/10 8/10
Po terapii 7/10 8/10 7/10 6/10 8/10 9/10 8/10 8/10
Zdroj: Vlastni
Tabulka 9 Vysetreni svalové sily u pacienta ¢. 2
Terapie 1 Terapie 2 Terapie 3 Terapie 4
Prava | Leva |Prava |Leva |Pravd |Levd |Prava | Leva
Pied terapii 60 45 60 40 60 45 60 45
Po terapii 65 45 60 45 65 45 60 45

Zdroj: Vlastni

Tabulka 10 Konecné vysetieni u pacienta ¢. 2 po 4 tydnech terapie

Prava Leva
Diskrimina¢ni ¢iti — palec 3 2
Diskrimina¢ni Citi -12 2
ukazovak
Diskriminaéni ¢iti —thenar | 5 5
Taktilni Citi 10/10 10/10
Termické Citi 7/10 8/10
Svalové sila 60 45

Zdroj: Vlastni

50




6 VYSLEDKY

6.1 Vysledky pro HP1

Ptedpokladame, ze po pouziti prvkii mobilizace perifernich nervii dle Butlera dojde

ke zlepSeni diskriminac¢niho ¢iti.

Tabulka 11 Vysetreni diskriminacniho citi v kratkodobém horizontu

Kazuistika 1 Kazuistika 2

Prava Leva Prava Leva

P1 |P2|T P1 |P2 |T P1 |P2 |T P1 |P2 |T

Terapie 1

Pied 3 3 6 3 4 8 3 2 5 2 2 5

terapii

Po terapii | 3 3 6 3 3 7 2 2 5 2 2 5

ZlepSeni | 0 0 |0 0 v |1v |[1v |0 0 0 0 0

Terapie 2

Pied 3 3 6 3 4 8 3 2 5 2 2 5

terapii

Po terapii |3 3 6 3 3 7 3 2 5 2 2 4

Zlepseni |0 0 0 0 v |1lv |0 0 0 0 0 v

Terapie 3

Pred 3 |4 6 3 4 8 3 2 5 2 2 5

terapii

Poterapii |3 |3 6 3 4 8 3 2 5 2 2 4

Zlepseni |0 [1v |0 0 0 0 0 0 0 0 0 v
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Terapie 4

Pred 3|3 6 3 4 8 3 2 5 2 2 5

terapii

Po terapii |3 |3 6 3 3 7 2 2 5 2 2 5

Zlepseni |0 [0 [0 |0 [1v [1v [1v [0 JOo [0 [o o

Legenda: P.1 — palec; P.2 — ukazovak; T — thenar; ¢ - znaménko pro zlepSeni

Zdroj: Viastni

Tabulka ¢islo 11 vyjadfuje progres vySettovanych (kazuistika 1,2) ve vysetieni
diskrimina¢niho €iti v kratkodobém horizontu. Namétené hodnoty pfed a po mobilizaci n.
medianus b&hem jednotlivych terapii jsou znidzornény v fadcich tabulky. Radky
pojmenované jako Zlepseni zndzornuji, o kolik se nasSi probandi bezprosttedné po terapii
zlepsili, respektive nezlepsili. Vysledkem v fadcich zlepSeni je rozdil hodnot naméfenych

pied a po terapii.

Tabulka 12 Vysetreni diskriminacniho citi v dlouhodobém horizontu

Kazuistika 1 Kazuistika 2

Prava Leva Prava Leva

P1 |P2|T P1 |P2 |T P1 |P2 |T P1 |P2 |T

Zacatek 3 3 6 3 4 8 3 2 5 2 2 5

terapie

Konec 3 3 6 3 4 8 3 2 5 2 2 5

terapie

Zlepseni |0 0 |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Legenda: P.1 — palec; P.2 — ukazovak; T — thenar; ¢ - znaménko pro zlepSeni

Zdroj: Viastni
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Tabulka ¢islo 12 vyjadiuje progres vySetfovanych (kazuistika 1,2) ve vysSetieni
diskrimina¢niho ¢iti v dlouhodobém horizontu. V tadcich jsou zanesena data prvniho

vysetieni ziskané béhem prvniho sezeni a posledniho vysSetfeni béhem paté terapie.
Hypotézu HP1 nelze potvrdit

6.2 Vysledky pro HP2

Ptedpokladame, ze po pouziti prvki mobilizace perifernich nervi dle Butlera dojde

ke zlepSeni taktilniho ¢iti.

Tabulka 13 Vysetreni taktilniho citi v kratkodobém horizontu

Kazuistika 1 Kazuistika 2
Prava Leva Prava Leva
Terapie 1
Pted terapii 8/10 6/10 10/10 10/10
Po terapii 9/10 9/10 10/10 10/10
Zlepseni 1v 3V 0 0
Terapie 2
Pted terapii 8/10 7/10 10/10 10/10
Po terapii 10/10 9/10 10/10 10/10
Zlepseni 2V 2V 0 0
Terapie 3
Pted terapii 7/10 6/10 10/10 10/10
Po terapii 10/10 9/10 10/10 10/10
Zlepseni K14 3V 0 0
Terapie 4
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Pted terapii 8/10 7/10 10/10 10/10

Po terapii 9/10 8/10 10/10 10/10

Zlepseni v 2v 0 0

Legenda: ¢ - znaménko pro zlepSeni

Zdroj: Vlastni

Tabulka ¢islo 13 hodnoti zlepSeni naSich probandii ve vySetfeni taktilniho Cciti
bezprostiedné po pouziti prvklti mobilizace perifernich nervu dle Butlera v kratkodobém
horizontu. Radky oznagené jako ZlepSeni oznaduji progres béhem jednotlivych terapii

ziskany rozdilem hodnot namétenych pied a po terapii.

Tabulka 14 Vysetreni taktilniho citi v dlouhodobém horizontu

Kazuistika 1 Kazuistika 2

Prava Leva Prava Leva

Zacatek terapie | 8/10 6/10 10/10 10/10

Konec terapie 8/10 7/10 10/10 10/10
Zlepseni 0 1v 0 0

Legenda: ¢ - znaménko pro zlepSeni

Zdroj: Viastni

Tabulka ¢islo 14 znazoriiuje progres probandii pifi vySetfeni taktilniho Citi
v dlouhodobém horizontu. V tadcich jsou zachycena data ziskané v prvnim méfeni pfi
prvni terapii a z posledniho méfeni béhem paté terapie. Vysledky v fadku ZlepsSeni jsou

rozdily nameétenych hodnot po ¢tyfech tydnech terapie.

Hypotézu HP2 nelze potvrdit

6.3 Vysledky pro HP3
Predpokladame, Ze po pouZiti prvkll mobilizace perifernich nervii dle Butlera dojde

ke zlepSeni termického ¢iti.
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Tabulka 15 Vysetreni termického citi v kratkodobém horizontu

Kazuistika 1 Kazuistika 2
Prava Leva Prava Leva
Terapie 1
Pted terapii 6/10 5/10 7/10 8/10
Po terapii 7/10 7/10 7/10 8/10
ZlepSeni v 2v 0 0
Terapie 2
Pted terapii 7/10 6/10 7/10 5/10
Po terapii 6/10 6/10 7/10 6/10
Zlepseni -1x 0 0 v
Terapie 3
Pted terapii 5/10 6/10 7/10 9/10
Po terapii 7/10 5/10 8/10 9/10
Zlepseni 2v -1x 1v 0
Terapie 4
Pted terapii 6/10 6/10 7/10 8/10
Po terapii 8/10 6/10 8/10 8/10
Zlepseni 2v 0 1v 0

Legenda: ¢ - znaménko pro zlepSeni; x - znaménko pro zhorSeni

Zdroj: Vlastni

Tabulka Cislo 15 znédzoriiuje progres vysledkii termického Citi v kratkodobém

horizontu. Vysledky vySetfeni pfed terapii a bezprosttedné pro ni béhem jednotlivych
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terapii jsou zaneseny v fadcich. Ddle fadky s oznacenim ZlepSeni ukazuji zlepSeni

probandi v termickém ¢iti po pouziti prvkd mobilizace nervi dle Butlera.

Tabulka 16 Vysetreni termického citi v dlouhodobém horizontu

Kazuistika 1 Kazuistika 2

Prava Leva Prava Leva

Zacatek terapie | 6/10 5/10 7/10 8/10

Konec terapie 6/10 6/10 7/10 8/10
Zlepseni 0 1v 0 0

Legenda: ¢ - znaménko pro zlepSeni

Zdroj: Vlastni

Tabulka ¢islo 16 znazoriiuje vysledky vySetfeni termického ¢iti v dlouhodobém

horizontu. V fadcich jsou zanesena data pofizena na zafatku prvni terapie a po Ctyfech

tydnech béhem paté terapie.

Hypotézu HP3 nelze potvrdit

6.4 Vysledky pro HP4

Predpokladame, ze po pouziti prvki mobilizace perifernich nervi dle Butlera dojde

ke zlepSeni svalové sily.

Tabulka 17 Vysetreni svalové sily v kratkodobém horizontu

Kazuistika 1 Kazuistika 2
Prava Leva Prava Leva
Terapie 1
Pted terapii 115 120 60 45
Po terapii 120 130 65 45
ZlepSeni 5¢/ 10/ 5¢v 0

56




Terapie 2

Pted terapii 110 115 60 40

Po terapii 120 120 60 45

Zlepseni 10v 5v 0 5v/
Terapie 3

Pted terapii 110 120 60 45

Po terapii 120 125 65 45

Zlepseni 10v 5v/ 5v 0
Terapie 4

Pted terapii 115 120 60 45

Po terapii 120 125 60 45

Zlepseni 5v/ 5v 0 0

Legenda: ¢ - znaménko pro zlepSeni

Zdroj: Viastni

Tabulka ¢islo 17 zobrazuje vysledky testu svalové sily v kratkodobém horizontu
b&hem jednotlivych terapii. Radky z oznadenim Zlepseni vyjadiuji progres probandi ve

svalové sile méfené pied terapii a bezprostfedné po ni.

Tabulka 18 Vysetreni svalové sily v dlouhodobém horizontu

Kazuistika 1 Kazuistika 2
Prava Leva Prava Leva
Zacatek terapie | 115 120 60 45
Konec terapie 115 120 60 45
Zlepseni 0 0 0 0
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Legenda: ¢ - znaménko pro zlepSeni

Zdroj: Vlastni

Tabulka ¢islo 18 zobrazuje vysledky testu svalové sily v dlouhodobém horizontu.
Vysledky byly ziskdny na zaCatku prvni terapie a po ctyfech tydnech na posledni paté

terapii.

Hypotézu HP4 nelze potvrdit
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7 DISKUZE

Vyzkumnym souborem této bakalafské prace byli dvé osoby, muz a Zena s
diagnostikovanym uzinovym syndromem, konkrétné se syndromem karpalniho tunelu
bilateraln¢. Sledovaci obdobi probanda trvalo ctyfi tydny, béhem kterych probandi
navstivili ambulantni rehabilitaci celkem 5x. Béhem celého cCtyitydenniho sledovaciho
obdobi nasi probandi méli zaddno domaci cviceni, které méli opakovat 5x denné. Jiz pfi
prvni navstéveé rehabilitace odstartovala série pasivnich neurodynamickych technik dle
Butlera aplikovanych na nervus medianus. Z celkovych péti setkani byli probandi
podrobeni témto pasivnim technikdm celkem 4x, béhem pété a posledni terapie prob&hlo
pouze posledni kone¢né vysetieni. Jednotlivé navstévy mély jednotnou formu, po ptichodu
na rehabilitaci jsme provedli vySetfeni senzitivniho Citi a zméfili svalovou silu, poté
nasledovaly zminéné pasivni neurodynamické techniky a bezprosttedné po ukonceni
cvic¢eni jsme opakovali senzitivni vySetfeni a test svalové sily. Pro kazdou hypotézu byla

studie rozdelena na dvé oblasti, na kratkodoby a dlouhodoby terapeuticky tc¢inku.

Pfi definovani hypotéz jsme vychazeli z teoretickych podkladi popsanych autory
zabyvajicimi se mobilizaci nervi. Pfi GZinovych syndromech, kam spada i SKT jsou nervy
vystaveny kompresi, kterd vede k patofyziologickym pochodim v nervu. Do téchto
patomechanismil patii predev§im omezeny pfistup arteridlni krve, zhorSené vedeni vzruchti
a proudéni endoplazmy v ramci axondlniho transportu. (Butler 1991; Shaclock, 2007)
Dysfunkce periferni inervace u SKT, projevujici se hmatovymi poruchami, mize byt
disledkem zmén viskoelasticity nervu zpusobenych ischemii. Viskoelastické vlastnosti
ovlivituji pfedevSim techniky ,tensioner”, je vSak nutnd zvySena opatrnost na
dlouhodobé¢jsi napinani. Nervovy stre¢ zuzi primeér nervu, coZ vede k redukei krevniho
pritoku. ZlepSeni viskoelastickych vlastnosti mize vysvétlit lepsi vysledek po pouziti
neurodynamickych technik. Tento pfistup teoreticky zvySuje ucinnost fyziologickych

procest uvnitf nervu a zlepSuje narusenou neuromechaniku. (Wolny 2019; Shaclock, 2007)

HP1: Pfedpokladame, Ze po pouziti prvkl mobilizace perifernich nervl dle Butlera

dojde ke zlepSeni diskriminacniho Citi.

Pii kazdé jedné terapii probihalo vySetfeni diskriminaéniho ¢iti podle Opavského
(2003). Tato studie méla objasnit vliv prvkli mobilizace perifernich nervii dle Butlera na

diskrimina¢ni ¢iti v area nervinae nervus medianus pii diagnéze syndrom karpalniho
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tunelu bilateralné u nasich probandt. Zlepseni diskrimina¢niho ¢iti se sice bezprostiedné
po terapii objevilo, ale jen v 23 % ze vSech provedenych méfeni. U zadného z ptipada
nedoslo ke zhorSeni diskriminacniho Citi po provedené terapii. V ramci dlouhodobého
¢asového horizontu nedoslo ke zlepSeni diskriminacniho ¢iti ani v jedné z vySetfovanych
oblasti u zadného z probandl. Nejniz§i namétené vysledky diskriminacniho Citi jsme
zaznamenali na koneccich prvniho a druhého prstu, kdy bylo namétfeno az 2 mm. Tento
vysledek je odpovidajici faktu, Ze nejhustéjsi sit’ mechanoreceptortii je praveé v této oblasti.
Ke zlepSeni diskrimina¢niho ¢iti ale dochazelo nejcastéji v oblasti thenaru, kde bylo
prumérné naméfeno 6 mm. Fakt, Ze ke zlepSeni diskriminacniho €iti dochdzelo nejcasté;ji,
konktrétné v 46 %, v oblasti thenaru ptisuzuji pouzitému dvoubodovému diskriminétoru.
Ptedpokladam, Ze pii pouziti diskriminatoru s digitalni stupnici, ktery je schopen rozpoznat
vzdélenosti mensi neZ milimetr bychom dokézali zaznamenat i1 znatelné mensi zlepSeni,
coz bychom vyuzili pravé na koneccich prstl, kde je vzdalenost 1 mm pfili§ velka na
zaznamenani zlepSeni. Studie publikovana na serveru Jurnal of Hand Therapy také
nepotvrdila 100 % tuc¢innost obdobné terapie. Zabyvala se efektem manudlni terapie a
neurodynamiky na diskriminaéni ¢iti (two-point discrimination) u pacientli se syndromem
karpalniho tunelu. I kdyz v bezprostiedné po terapii zaznamenali zlepSeni dvoubodové
diskriminace, tak jejich ziskand data neumoziuji vyvodit jednoznacné zavéry o vlivu
neurodynamickych technik na diskriminaéni ¢iti. (Wolny, 2016) Jina studie z roku 2019
sledovala pacienty se syndromem karpalniho tunelu po dobu Sesti mésici po 1écbé
zalozené na neurodynamickych technikdch. Dvoubodova diskriminace zlstala Sest mésict

po 1é€bé nezménéna. (Wolny, 2019)

HP2: Piedpokladame, ze po pouziti prvki mobilizace perifernich nervi dle Butlera

dojde ke zlepSeni taktilniho Citi.

Dalsi z vySetifovanych modalit senzitivity bylo v nasi bakalaiské praci vySetieni
taktilniho €iti za pouZziti monofilamenta. Tato studie méla prokazat vliv prvki mobilizace
perifernich nervl dle Butlera na taktilni ¢iti vySetfovaného v oblasti area nervinae nervus
medianus. Vliv mobilizace byl monitorovan ve dvou zvolenych oblastech, v kratkodobém
a dlouhodobém ¢asovém horizontu. Po mobilizaci se jevily znamky zlepSeni v oblasti
taktilniho C¢iti, celkem se zlepSeni projevilo v 50 % ptipadl méfeni. Tento vysledek je
ovSem zavadéjici kvili vysledkiim ziskanych u pacienta €. 2, ktery pfi kazdém vySetieni
taktilniho c¢iti dosdhl plného skore a nemél se tedy kam zlepSovat. Jinak tomu bylo u

pacienta ¢. 1, kde se zlepSeni projevilo u 100 % ptipadii méfeni. Monofilamentum piisobi
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na kuzi tlakem pouhych 10 g, mala sila na to, aby zaktivovala mechanoreceptory ukryté
pod silngjsi vrstvou zrohovatélé klize. V této oblasti jsme sledovali kontrast mezi nasimi
probandy, kdy proband ¢. 1 pracuje jako zamecnik a proband ¢. 2 jako ucetni. Jako jednu z
pric¢in horSich vysledka pacienta €. 1 odhadujeme poSkozené ruce praci s mozoly. V téchto
mistech pacient €. 1 dotyk filamenta necitil, ale ne z dvodu horsi nervové aferentace, ale
diky silnéj$im vrstvam kize. Ve vySetfeni taktilniho Citi jsme se snazili takovym mistim
vyhybat. Ani v ramci dlouhodobého casového horizontu nemtizeme hypotézu potvrdit, ke
zlepseni taktilniho ¢iti doslo, ale jen v jednom ze ¢tyt pripadu. Odlisnych vysledkli dosahla
studie vySettfujici soubor lidi s 1ézi unarniho nervu. Tato studie vyuzivala kompenzacnich
cvikll véetné neurodynamické mobilizace nervus ulnaris a mimo jiné vySetrovala vliv
neurodynamického cviceni na povrchovou citlivost. Sledovaci obdobi této studie trvalo 3
mesice, po této dobé byli pacienti vySetfeni a bylo zjiSténo zlepSeni sniZené intenzity
taktilniho c¢iti. Predpokladame, ze odlisné vysledky se odviji z odlisné¢ dlouhého

sledovaciho obdobi. (Maslova, a dalsi, 2013)

HP3: Ptedpokladame, ze po pouziti prvki mobilizace perifernich nervi dle Butlera

dojde ke zlepseni termického Citi

U treti hypotézy jsme vysetiovali, zda dojde po pouziti prvki mobilizace
perifernich nervli dle Butlera ke zlepSeni termického ¢iti nasich probandt. Studii jsme pro
hypotézy rozdélili na dvé oblasti. V ramci kratkodobého horizontu doslo ke zlepSeni
termického ¢&iti ve 44 % piipadii méfeni. Zadny wdinek terapie se objevil rovnéz ve 44 % z
celkového poctu vySetfeni. Ze vSech vySetfovanych modalit senzitivity v nasi bakalaiské
préci bylo termické €iti jediné, kde se pfi vySetfeni prokazalo zhorSeni, konkrétné ve 12 %
méteni. ZhorSeni se vzdy projevilo u probanda ¢. 1., zhorSenym vysledkd ptedchéazelo
vzdy prekrveni koncetin, jednou béhem druhé terapie na pravé ruce, jednou béhem tieti
terapie na levé ruce probanda €. 1. VySetfovany jest¢ pred zaCatkem terapie hlésil
subjektivni pfekrveni a paleni v rukdch. Aspekcéné bylo vidét zarudnuti v oblasti dlané a
palpacné koncetina vykazovala vyssi teplotu. Pfedpokladame, Ze tento jev je zodpovédny
za zhorSeni senzitivity na piikladané teplé a studené podnéty. V ramci dlouhodobého

aspektu se zlepSeni termického ¢iti projevilo pouze v jednom ze Ctyi piipadt.

HP4: Predpokladame, ze po pouziti prvkli mobilizace perifernich nervii dle Butlera

dojde ke zlepseni svalové sily.
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U c¢tvrté hypotézy jsme hodnotili vliv mobilizace perifernich nervli dle Butlera na
svalovou silu vySetfovanou dynamometrem. Studie byla rozd€lena, stejné jako u
predeslych hypotéz na dvé oblasti, na vliv mobilizace v kratkodobém a dlouhodobém
C¢asovém horizontu. V kratkodobém horizontu jsme shromazdovali vysledky meéfeni
svalové sily, které méli prokazat zvySeni svalové sily bezprostfedné po terapii. Pfi tomto
Setfeni jsme zjistili zvySeni svalové sily v 38 % pripadi. Kdybychom se soustiedili na
vysledky jednotlivych kazuistik samostatn¢, tak méteni u probanda ¢. 1 zaznamenalo 100
% ucinnost terapie na svalovou silu. U probanda ¢islo dvé doslo ke zlepSeni v pouhych 38
%. V dlouhodobém horizontu jsme z nasbiranych dat neobjevili zadné zvySeni svalové
sily. Vliv nervové mobilizace na svalovou silu ukazuje studie (Wolny, 2019), ktera vliv
nervové mobilizace na silu potvrzuje, ale stejné jako v nasi bakalaiské praci zaznamenali
znamky zlepSeni pouze bezprostiedné po terapii. Pacienti se syndromem karpalniho tunelu

byli pozorovani po dobu Sesti mésicii po 1écbé zalozené na neurodynamickych technikach.
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ZAVER

Nasi snahou bylo prokéazat vliv mobilizace perifernich nervii dle Butlera na
fyziologické pochody uvnitt nervu, které piimo souvisi se schopnosti vodivosti nervu.
Piedpokladali jsme, Ze nervovou mobilizaci dojde ke zlepSeni stavajici senzitivity a
svalové sily u pacientd se syndromem karpalniho tunelu. V praci jsme si nepotvrdili ani
jednu ze Ctyt hypotéz, to ovSem neznamend, Ze studie nezachytila zaddné znamky zlepSeni
senzitivity a sily. U¢inek aplikovanych neurodynamickych technik se mél tendence
projevovat v kratkodobém casovém horizontu. Bezprostiedné po terapii probandi
vykazovali zlepSeni naskrz vSemi vySetfovanymi modalitami. Vysledky vSak nebyly
dostacujici pro jednoznacéné potvrzeni hypotéz. U dlouhodobych ucinkii takovy zavér
udélat nelze, méfeni po meésici terapie neukazalo takika zddné zlepSeni. Studii jsme
zamérné méli rozdélenou na dvé oblasti, vliv kratkodoby a dlouhodoby. Jiz pifi vzniku
hypotéz jsme uvazovali, jakd z oblasti je podstatnéjsi. Absence vysledkil potvrzujici
dlouhodoby efekt je trochu zklaméanim, protoze se zda, ze praveé dlouhodobé ucinky jsou

vvvvvv

mohou vyznamné zlepSit zdravi pacienta.
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PRILOHY

Obrazek 1 ULNT1- vychozi a konecna pozice

Zdroj: Viastni

Obrazek 2 ULNT2 - vychozi a konecnd pozice
\

Zdroj: Vlastni



Obrazek 3 Technika ,, tensioner v pozici ULNT1
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Zdroj: Vias

Obrazek 4 Technika ,,slider v pozici ULNT2

Zdroj: Vlastni

Obrazek 5Technika ,,slider“ v pozici ULNT1
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Zdroj: Vlastni



Obrazek 6,, Sawatdika “

Zdroj: Butler (2005)

Obrazek 1,, finger strech”, ,, wrist strech

Zdroj: Butler (2005)

Obrazek 8, No more dishies

Zdroj: Butler (2005)



Obrazek 9,, Look at your hands

Zdroj: Butler (2005)

Obrazek 10 ,, Wall streach

Zdroj: Butler (2005)



