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Souhrn:

CiL: Prace se zabyva uéinnosti terapii omezené flexe ky&elniho kloubu pfi extendovaném
koleni, s hleznem v nulovém postaveni a v dorzalni flexi. Divodem omezeni mohou byt
zkracené ischiokruralni svaly, omezeny skluz nervi ischiadicum nebo se z pohledu vyvojo-

v¢ kineziologie jedna o disledek posturalni dysfunkce.

METODIKA: Prace zahrnovala 30 subjektti (13 muzi a 17 Zen, primérny vék 23 let) roz-
délenych do 3 skupin. Terapie jednou z metodik (neurodynamika, strecink a cviceni dle
DNS) trvala 3 tydny. Méfen byl pre- a post-intervenc¢ni rozsah pasivni flexe kycle v obou

pozicich hlezna. Vysledné hodnoty byly ziskany softwarovou analyzou videi a snimki.

VYSLEDKY:: Primé&rmy narist rozsahu U terapie stre¢inkem &inil 15,4° a 11,8°, u neuro-
dynamiky 10,35° a 10,8° a u metody DNS 4,5° a 4,35°. U neurodynamiky se snizil rozdil

mezi flexi kyc€le s hleznem v nulovém postaveni a v dorzalni flexi (v priméru o 0,45°).

ZAVER: Dle vysledkt se stredink jevi jako nejiéinn&jsi metoda pii zvy$ovani rozsahu
flexe kyc¢le s kolenem v extenzi. Vysledky naznacuji, Zze neurodynamika vykazuje tendenci
zvysit skluznost nervi ischiadicum. Jistého narastu rozsahu vsak bylo dosazeno také u sub-

jekti cvicicich dle metody DNS.



Abstract

Surname and name: Adam Kurka, BSc.
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Title of thesis: Comparison of physiotherapy approaches in therapy of limited hip flexion
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Keywords: developmental kinesiology, straight leg raise, range of motion, stretching, neu-

rodynamics
Summary:

RESEARCH AIM: This thesis is focused on therapy of limited hip flexion with extended
knee, with ankle in neutral position and dorsiflexion. This may be due to hamstring short-
ness, limited sliding of the sciatic nerve or according to developmental kinesiology, it may

be caused by postural dysfunction.

METHODS: Present study included 30 subjects (13 men, 17 women, mean age 23 years)
divided into 3 groups. The therapy consisted of 3 weeks of exercise (according to
stretching, neurodynamics or DNS). There was pre- and post-intervention measurement of
range of hip flexion in both positions of the ankle. The results were acquired by software

analysis of videos and photos.

RESULTS: Mean range of motion increased by 15.4° and 11.8° in stretching, 10.35° and
10.8° in neurodynamics and by 4.5° and 4.35° in DNS group. There was mean decrease of

0.45° in difference between hip flexion with ankle in neutral position and dorsiflexion.

CONCLUSION: Stretcing appears to be the most efficient method in increasing hip flexi-
on with extended knee. The results suggest, that neurodynamics may increase sliding of the

sciatic nerve. Furthermore, there was also an increase in hip flexion range in DNS group.



Piredmluva

Hlavni motivaci pro napsani této prace byla touha po uceleni pohledu na problema-
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UvVoD

Zvysovani rozsahu pohybu (RP) v kloubu je ve fyzioterapii jeden z nejcastéji pro-
vadénych tkonii. RP byva omezen jak u potrazovych stavi, tak vlivem chronického preti-
zeni. Zaroven dochazi vlivem sedavéjsiho zivotniho stylu k CastéjSimu omezovani urcitych

kloubli, mezi néz patii i z morfologického hlediska relativné voln¢ pohyblivy kycelni
kloub.

Flexe kycelniho kloubu s kolenem v extenzi je v praxi znamy jak pro své diagnos-
tické, tak i terapeutické tcely. V zahrani¢ni literatufe se oznacuje terminem straight leg
raise, v Cesku je zndm jako Lasségueiiv manévr. K omezeni RP dochazi (krom urazu, ana-
tomické, ¢i vyvojové odchylky) nejcastéji z neurologickych a myofascidlnich pfi¢in. V
neurologii se tento pohyb pouziva k diagnostice pfitomnosti 1éze miSnich kofent v oblasti
beder na strané vySetfované dolni koncetiny (DK). Mechanismus této zkousky je zaloZen
na napinani urc¢itych misnich kotfenli v bederni oblasti a skluzu perifernich nervii. Pokud je
pritomen utlak nervovych kotentl, objevi se bolest ¢i dysestezie a zkouska je hodnocena
jako pozitivni. Patologicky tutlak kofenti byva zptisoben vyhifezem meziobratlové ploténky,
¢1 zZenim foramen intervertebralis. Vybavitelnost nepifijemného tahu az bolesti je vSak
mozna i u jedincl bez vySe zminovanych klinickych nalezii. Nejcastéji k nému dochézi z
divodu omezeni skluzu nervové struktury v jejim prubéhu (Khan & Brukner, 2012, s.
150). Studie dle Coppieters et al. (2015) prokazala, Ze u asymptomatickych subjekti byla
skluznost nervus (n) ischiadicus v praiméru 17 milimetra v longitudinalnim sméru. Pfici-

nou omezeni dynamiky nervové tkané se podrobné zabyva koncept neurodynamiky.

DalSim diivodem omezeni daného RP je zkraceni ischiokrurdlnich svall (slangoveé
hamstringti), které se pii flexi kycle s kolenem v extenzi napinaji. Pfi terapii tohoto zkrace-
ni vSak jednotlivi autofi uplatiiuji rizné principy, nejcastéji se jedna o protahovani (stre-
¢ink) danych svalovych skupin. Pfi stre¢inku z pohledu svalového testu dle Jandy (1996)
se vychazi z anatomického prabehu svali a jejich upond. Strecink obecné spociva v me-
chanickém oddaleni pocatecniho a koncového tiponu svalu, pticemz dojde k nataZeni sva-
lového btiska a pocitu pnuti ve svalu. Po setrvani v dané poloze po urc¢itou dobu (zde se
doporuceni autorti lisi) dojde k relaxaci a natazeni svalu - respektive jeho kontraktilnich
vldken a vazivovych oballi. Existuje n€kolik druhti strecinku - staticky, balisticky, dyna-

micky a proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF) (Hall, 2015, s. 124). Ptestoze je

wewvr
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Castéji jsou proto béznou populaci vyuzivany ostatni metody. Hall (2015, s.125) také zdu-
raznuje, ze v urcitych situacich mohou byt jednotlivé druhy stre¢inku nevhodné. U balis-
tické metody je to zvySené riziko zranéni, jelikoz dochézi ke Svihovym pohybtim. U static-
kého strecinku bylo prokazano, Ze pokud je aplikovan pted sportovnim vykonem, dochazi
ke snizeni svalové sily a ma tedy na vykon negativni dopad. Proto se pied sportem obecné
doporucuje spiSe dynamicky strecink. Pfi statickém stre¢inku Hall (2015, s.129) doporucu-
je vydrz 30 - 60 sekund, tiikrat az pétkrat na kazdou svalovou skupinu. Krom svalu samot-

ného, je omezeni zpusobeno také vazivem, které jej obklopuje.

Ajimsha, Al-Mudahka & Al-Madzhar (2015) zdaraziuji vyznam myofascialniho
uvolnéni pti mobilizaci mékkych tkani, coz vyznamné ovlivituje RP v kloubu. Toto tvrzeni
podporuje Myers (2009, s. 82), ktery uvadi, Ze pii predklonu s natazenymi koleny je RP
znacn¢ zvysen, pokud dojde k nepatrné flexi v kolenou. Tato skute¢nost je dle n¢j ditkazem

pro vyznamnost myofascidlnich fetézci.

Z hlediska vyvojové kineziologie (VK) je na zkraceni svalu pohlizeno jako na du-
sledek pietizeni, které je zpisobeno nevhodnou posturalni funkci svalu. Kolat (2009, s. 33)
uvadi rozdéleni svall (respektive motorickych jednotek) na fazické a tonicke, pticemz fa-
zické svaly maji tendenci k ochabovani a tonické ke zkraceni. D4 se tedy vyvodit, Ze po-
kud ma urcity sval z hlediska VK nevhodnou posturalni funkci, mize dochazet ke zkraco-
vani ¢i ochabovani. Pokud by byl dany sval chronicky zkraceny, dochazelo by k omezeni
pohyblivosti v kloubech, kterymi pohybuje. Ptestoze by se zkraceni dalo kompenzovat
strecinkem, byl by tento postup pouze feSenim nasledku, nikoliv pfi€iny. V tomto ptipadé
by tedy byla efektivnéjsi terapie pfifazeni spravné posturdlni funkce, ¢cimz by ke zkracova-

ni pfestalo dochazet.
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TEORETICKA CAST

1 PATOKINEZIOLOGICKE MECHANISMY OVLIVNUJI-
Ci FLEXI KYCLE

1.1 Etaz svalova

Svaly jsou primarni jednotka, jenz vykonava pohyb. Svaly mohou v riznych situa-
cich plnit rizné funkce (synergistické ¢i stabilizacni), nicméné zakladni dvé funkce u svalu
jsou agonisticka a antagonistickd. Obecné za fyziologické situace pti pohybu funguji ago-
nisté a antagonisté ve vzajemné spolupraci (ko-aktivaci). Na zacatku pohybu agonisty do-
chézi k recipro¢ni inhibici (uvolnéni) antagonisty, coz pfispiva k ekonomicnosti vykona-
vaného pohybu. Avsak vySe zminéna situace plati pouze do svalového stupné 3 a pii vyna-
lozeni vétsiho Usili agonisty dochazi také k aktivaci antagonisty a synergisti (Véle, 2006,
s.154). Pii rychlém pohybu agonisty dojde ke konci RP v daném sméru k excentrické
(brzdné) kontrakci antagonisty, jenz brani piekroceni fyziologického RP a tim chrani po-
hybovy segment pfed poskozenim. Pfi omezeni flexe kycelniho kloubu je proto tieba se z
hlediska svalti zamé&fit na antagonisty flexe (tedy agonisty pii extenzi kycle). Dle Véleho
(2006, s. 249) jsou to musculus (m.) gluteus maximus a hamstringy (m. semimembranosus,
m. semitendinosus a m. biceps femoris). Tyto svalové skupiny mohou flexi ky¢le branit

nékolika zptisoby.

Prvnim z nich je zkraceni svalu, k némuz dojde nékolika zptisoby. Zkracovani mu-
Ze nastat po del$im obdobi neaktivity (napf. po imobilizaci sddrovou fixaci). Dle Véleho
(2006, s. 149) je tento zkrat zpiisoben retrakci vaziva a kontraktilnich vlaken svalu. V ex-
trémnich ptipadech, kdy je kloub dlouhodobé fixovan v jedné pozici, dochazi k fibrozni
piestavbé svalovych vldken a vzniku kontraktury. Tento stav je neménny a jiz nemuze dojit

ke zpétné prestavbé na kontraktibilni svalové vlakno.

Druhym zpiisobem je nadmérna zaté€z svalu, at’ uz se jedna o jednostrannou spor-
tovni aktivitu bez kompenza¢niho cviceni, nebo v dne$ni dobé¢ Castym setrvavanim ve sta-
tickych polohach (sed u pocitace). Jelikoz jsou urcité svaly zatéZovany soustavnou aktiva-
ci a nedochazi k protazeni jejich vazivového aparatu, dochazi k retrakci vaziva, utlaku sva-
lovych vlaken a cévniho zasobeni (s naslednou hypoxii) (Kolaf, 2009, s.57). Autor dale
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zminuje vznik tzv. svalové tuhosti (tedy ke zkraceni svalu) a svalového utlumu, kdy ptiso-
beni vySe zminénych faktori vede paradoxné k Gtlumu svalové sily, piestoze je sval aktiv-

n¢ a ¢asto zapojovan.

Zvlastnim ptipadem omezeni svalem je svalovy hypertonus. Tonus je klidové napé¢-
ti svalu, jehoz regulaci zajist'uje centralni nervova soustava (CNS). Kolaf (2009, s.57) uva-
di, Ze poruchy tonu jsou zpiisobeny poruSenou funkci ne¢kterého z regulacnich okruhti v

CNS.

Flexi kyc¢le v Cisté sagitalni (pfedozadni) rovin€ je mozno provést bud’ s (Castecné)
flektovanym nebo extendovanym kolennim kloubem. Véle (2006, s. 247) uvadi, Zze RP pro
flexi kycle s flektovanym kolenem je az 150° a s extendovanym kolenem 90°. Pti flexi
kycle s kolenem ve flexi, dochazi primarné¢ k protazeni m. gluteus maximus. Avsak za pfi-
tomnosti extenze v koleni, zde dochézi také protazeni hamstringli, coz ve vétsiné ptipadi
znaén¢ omezuje RP flexe kycle a pii plné extenzi kolene jsou hamstringy vétSinou hlavnim
limitujicim faktorem. Z hlediska aktivity Véle (2006, s. 249) uvadi, ze jsou hamstringy
hlavnimi svaly, které ve stoje a pfi chlizi po roviné udrzuji extenzi v kycelnim kloubu. Z
tohoto divodu mayji také vétsi tendenci ke zkraceni, nez m. gluteus maximus. Pfestoze je
primarnim a silngj§im extenzorem kyc¢le m. gluteus maximus, uplatituje se jeho aktivita az
pfi predklonu trupu, podiepu ¢i chtizi do schodi (tedy z flektované kycle). Zaroven je uve-
deno, Ze pii intenzivni extenzi kyc€le se aktivuji také paravertebralni svaly (mm. erectores

trunci).

1.2 Etaz fascialni

Fascie je dalS$im faktorem, jenzZ mtze zplisobovat omezeni RP v kloubu. Obecné 1ze
fascii definovat jako pojivové vazivo o rizné hustoté, které obklopuje kazdou tkan v téle
(at’ uz se jedna o sval, vnitini organ, ¢i cévu). Fascie je tvofena hlavné kolagenem, pficemz
se jedna predevsim o kolagen typu 1 (Myers, 2009, s. 17). Stejné€ jako pti remodelaci kosti
(Wollfav zakon), dochéazi i u fascie k morfologickym zménam vlivem mechanickych sil
pusobicich na pohybovy aparat. Pfikladem muze byt horni zkiizeny syndrom dle Jandy
kdy koncentrickym pfetizenim mm. pectorales dochazi k excentrickému pietizeni m. leva-
tor scapulae a m. trapezius pars superior. Dusledkem toho dochazi k piezo-elektrické sti-
mulaci fibroblastd, jenz tvofii silngjsi vrstvu fascie okolo svalu (Myers, 2009, s. 22). To ma
negativni dopad na pohyblivost a metabolismus svalu (viz. predchozi kapitola 1.1). Pfesto-
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Ze je Casto fascie popisovana jako samostatna struktura, Myers (2009) zdiraziuje jeji pro-
vazanost se svaly, a proto pouziva termin myofascialni fetézce. Tim opousti zavedeny kon-
cept sledovani jednotlivych svalti a omezovani se pouze na zacatek a ipon a jejich vzajem-

né aproximace pii svalové kontrakci.

Pti flexi kyc¢le s kolenem v extenzi muze snizeny RP pramenit z omezeni jednoho z
myofascidlnich fetézcl, konkrétné povrchového zadniho fetézce (anglicky Superficial
Back Line - dale jen SBL). V kranio-kaudalni projekci probiha tento fetézec od supraorbi-
talniho hiebene po plantarni stranu phalangt na DK (Myers, 2009, s.75). V prib&éhu ma
SBL nékolik stanic (anglicky stations), kde dochdzi k ptechodu urcitého poctu vlaken do
hlubsich vrstev a tyto stanice ¢asto koreluji s iponovou oblasti svall (viz. pfiloha 1). SBL
je velmi dulezity v procesu posturalni ontogeneze, jelikoz napomaha vzpiimeni trupu. Jed-
notlivé ¢asti SLB spolu Gzce souvisi. Myers (2009, s. 75) uvadi, Ze zkraceni v oblasti plan-
tarni fascie koreluje se zkracenim hamstringli, hyperlordézou bederni patete a hyperextenzi
v horni kréni patefi. Tyto vztahy demonstruje na testu, kdy manualni uvolnéni plantarni
fascie na jedné DK zplsobuje vétsi rozsah predklonu trupu s koleny v extenzi na dané
stran¢. PiestoZe je SBL bran jako jednotny myofascialni fetézec, Myers (2009, s.81) uvadi,
ze existuji vyjimky, kdy dochazi k ¢astecnému rozpojeni fetézce. V ptipadé SBL je rozpo-
jeni demonstrovano na velmi mirné flexi v kolennich kloubech, které zplisobi vyrazné zvy-
Seni rozsahu pii pfedklonu s relativné nataZzenymi koleny. Tento jev je vysvétlen jako roz-
déleni SBL na horni a dolni ¢ast, pfi¢emz takto rozpojeny SBL vyzaduje k protazeni pliso-

beni mensi sily.

Ptestoze je pfi omezeni RP pozornost vénovéana vét§im svalovym skupindm, Myers
(2009, s. 87) vyzdvihuje dalezitost malych svalovych skupin v oblasti okciputu. Konkrétné
se jedna o m. obliquus capitis superior et inferior a m. rectus capitis posterior major et
minor. Tyto svalové skupiny obsahuji velké mnozstvi proprioceptori. Jako piiklad je uve-
deno srovnani 1 gramu svalové hmoty téchto kratkych svalli a m. gluteus maximus, kdy
tyto kratké okcipitalni svaly obsahuji v priméru 36 svalovych vietének a m. gluteus maxi-

mus pouze 0,7 svalového vieténka.

1.3 Etaz nervova
Krom tkéni jako jsou fascie, ¢i svaly se pii mechanickém pohybu tcastni také ner-

vy, z nichZ nejpatrnéj$i je pohyb perifernich nervi. Pro fyziologicky pohyb nervovych

struktur je potfeba tfech funkci - vydrz v tahu, skluznost a kompresibilita (Shacklock,
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2007, s. 4). Nervy se ucastni pfi pohybu, a to longitudindlnim a transversalnim skluzem.
Skluz je dalezitym faktorem mechanické ochrany nervu proti silam, které na nerv v prube¢-
hu pohybu piasobi. Krom nervu jako celku dochazi také k vnitinimu skluzu jednotlivych
mérné rozlozeni tahové sily na celou délku nervu. Ptikladem transversalniho posunu je
vytlaceni nervu $lachou aktivovaného svalu laterdlnim smérem. Pokud je skluznost nervu
omezena, nebo je nerv podrazdeén, dochazi k nadmérnému tahu, coz je neptijemné, az bo-
lestivé. Na tomto principu funguji neurodynamické (napinaci) testy. Vyznamnym faktorem
ovlivilujici fyziologii nervt je mechanosenzitivita. Shacklock (2007, s. 64) ji popisuje jako
citlivost na mechanické sily, ptisobici na nerv. Cim vys§i je mechanosenzitivita, tim nizsi
stimul je schopen vyvolat reakci. Mechanosenzitivita je obecné zvySena u nervi podrazdé-

nych zanétem, ¢i otokem.

Obecné rozdéleni patodynamickych dysfunkei:

1. Dysfunkce mechanického prostfedi nervu
2. Dysfunkce nervu

3. Dysfunkce inervované tkané

1.3.1 Dysfunkce mechanického prosti‘edi nervu

Rozdéleni dle Shacklock (2007, s. 52):

e Uzaviraci omezeni
e QOteviraci omezeni
e Patoanatomicka dysfunkce

e Patofyziologicka dysfunkce

Uzaviraci dysfunkce miize mit podobu nadmérné aproximace a nasledny tutlak ner-
vu. Shacklock (2007, s. 53) zde tadi naptiklad vyhtez intervertebralniho disku, nebo otok
meziobratlovych kloubl. Dysfunkce mize mit také ptivod v hypermobilité¢ a nestabilité
danych segmentli, kdy pohyb mimo fyziologicky RP muze plsobit uzavér nervovych pri-
chodt a tim puUsobit utlak. Patologicky uzaviraci mechanismus mutize byt naopak zptisoben
1 nedostateCnym tlakem na nerv. Za fyziologické situace dochéazi pti pohybu k mirnému
zvySovani a snizovani tlaku ptisobiciho na nervové struktury, coz podporuje spravnou vy-
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Zivu nervu a zabranuje staze télnich tekutin, v¢etné krve. Za absence tohoto mechanismu
(stfidani tlakll) dochazi k méstnani vendzni krve a naslednému otoku drazdici nerv, zv1ast

pokud je tento tlak dlouhodoby. Zaroven se tim zvySuje mechanosenzitivita.

Oteviraci dysfunkci Shacklock (2007, s. 54) popisuje jako situaci, kdy nedochazi k
dostate¢nému oddaleni jednotlivych tkani od sebe, ¢imz je udrzovan stejny tlak na nervové
struktury. Jak bylo zminéno vyse, pii pohybu by mélo dochazet k mirnému zvySovani a
snizovani tlaku pusobiciho na nervy. Pokud nedojde k dostate¢nému uvolnéni drahy, kte-
rou nerv vede mezi ostatnimi tkanémi, tlak je konstantné zvySeny a dojde k otoku nervu.
Nadmeérny oteviraci mechanismus mize zpusobovat zvySeny tah v nervovych strukturach,

coz ma op¢t drazdivy ucinek (Shacklock, 2007, s.56).

Patoanatomické dysfunkce jsou popisovany jako strukturdlni odchylky - kuptikladu
kosténé vyrustky, stendza misniho kandlu, ¢i otok mékkych tkéni, jako jsou Slachy. Tyto
dysfunkce jsou zalozeny na stejném principu zvysSeného tlaku na nervy, jako tomu je u

patologického uzaviraciho mechanismu.

Jako ptiklad u patofyziologickych dysfunkci Shacklock (2007, s. 59) uvadi drazde-
ni nervovych bunék specifickymi substancemi, které mohou vyvolat zanétlivou reakci a
otok, bez pusobeni pfimého tlaku na nervy. Jako konkrétni situace je uvedena protruze
nucleus pulposus, kdy dochazi k sekreci substanci do epiduralniho prostoru a naslednému

prosakovani do miSnich koteni a drazdéni.

1.3.2 Dysfunkce nervu

Rozdéleni:

e Dysfunkce skluznosti
e Tenzni dysfunkce
e Nervova hypermobilita

e Patoanatomické a patofyziologicka dysfunkce

Jak jiz bylo zminéno, nervy se také ticastni pohybu, kdy dochazi ke skluzu - jak
longitudinalnimu, tak transverzalnimu. Pokud je pfitomno omezeni skluznosti, dochazi k

akumulaci mechanickych sil piisobici na nerv. Jako ptiklad uvadi Shacklock (2007, s. 60)
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vyrazné omezeni skluzu n. medianus u subjekti se syndromem karpalniho tunelu. Adheze

nervovych kofenti mohou byt také ptivodcem dysfunkce skluznosti.

Tenzni dysfunkci Shacklock (2007, s. 60) definuje jako stav, kdy dochazi ke zvyse-
ni tahovych sil plisobicich na nervové vlakno. Prestoze jsou nervy schopny caste¢né elon-

gace, piekroceni této hranice vyusti v nadmérné protazeni a podrazdéni.

Pokud dochazi k nadmérnému pohybu nervového vlakna, jedna se dle Shacklock
(2007, s. 61) o nervovou hypermobilitu. Dochazi k ni pfi nadmérnému vychylovani nervu z
jeho pavodni pozice, napiiklad preskocenim pies kosténou prominenci. Opakovanym po-

hybem dojde ke zvySenému tfeni v daném misté a nasledné k zanétu a iritaci nervu.

Patoanatomické dysfunkce zahrnuji meningiomy, schwannomy, ¢i anomalie - na-
ptiklad dva mis$ni kofeny prostupujici skrz jediny foramen intervertebralis (Shacklock
2007, s. 61). Mezi neuropatofyziologické dysfunkce Shacklock (2007, s. 62) fadi zmény
intra-neuralniho krevniho ob&hu a metabolické odchylky (diabetes, nemoci §titné Zlazy, ¢i

intoxikace alkoholem).

1.3.3 Dysfunkce inervované tkané

Tento typ dysfunkce déli Shacklock (2007, s. 66) na nasledujici skupiny:

e Dysfunkce motorické kontroly

e Zanétliva dysfunkce

Dynamika svalti a nervovych struktur spolu uzce souvisi. Vzajemna interakce je dle
Shacklock (2007, s. 66) rozdélena na dva funkéni vztahy - kdyz svaly tvofi mechanické
prostedi pro priichod nervu nebo kdyz jsou dané svaly strukturou inervovanou danym ner-

vem. Tyto dva funkéni vztahy je dulezité odlisit pfi vybéru vhodné terapeutické intervence.
Dysfunkce motorické kontroly mize mit podobu:

a) ochranného hypertonu svalstva
b) svalové dysbalance

c) trigger pointu

d) svalovy hypotonus

e) paralyza
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Dlouhodoby hypertonus svalll (jakozto mechanického prostedi) mtize byt diivodem
pro zvyseny tlak na nerv a snizenou skluznost. Svalovou dysbalanci Shacklock (2007,
s.68) demonstruje na hypertonickych a zkracenych mm. pectorales a hypotonickém m.
trapezius pars descendens, kdy je lopatka pietahovana do protrakce, ¢imz dochazi ke zvy-
Senému napéti brachialniho plexu. Trigger point je z hlediska neurodynamiky jednim z
projevu iritace nervu. Objevi se tehdy, pokud dochazi k iritaci mechanosenzitivniho nervu.
Tim dojde k reflexnimu a lokalnimu hypertonu inervovanych svali. Svalovy hypotonus je
znazornén na hypoaktivité m. trapezius pars ascendens, jenz muze byt dle Shacklock
(2007, s. 68) ptitomna u syndromu horni hrudni apertury (thoracic outlet syndrome). Tim
dochazi ke snizené funkci tohoto svalu pfi branéni v nadmérné depresi lopatky a nadmér-

nému tahu v brachialnim plexu.

Z hlediska zanétlivé dysfunkce uvadi Shacklock (2007, s. 69) schopnost nervovych
vlaken typu C kontrolovat vasodilataci a zanétlivou reakci vyluovanim urcitych latek.
Pokud dochazi k mechanické ¢i elektrické stimulaci poskozeného nervu, dochazi k nad-
mérnému vylucovani téchto substanci v inervovanych tkéanich, coz vede k zanétu. Jako
priklad je uvedena situace, kdy stimulace zadniho miSniho kofene postizen¢ho neuropatii,

zpusobila zanétlivou reakci v draze dermatomu.

Dalsi pricinou omezen¢ho RP z hlediska nervové soustavy, mliZze byt meningealni
drazdéni. Mezi nejcastéjsi pficiny patii nitrolebni hypertenze ¢i krvaceni do meningealnich
prostort (Seidl, 2008, s. 43). Dale k tomuto drazdéni dochazi pii zanétu, jenz muize byt
zpusoben bakteriemi ¢i viry. Mezi piiznaky patfi ztuhlost S$ijového a paravertebralniho
svalstva, pfi¢emz nemocny nesvede pohyb flexe kycle s kolenem v extenzi a musi koleno

flektovat. Dale neni mozna flexe s kréni patete s dotykem brady na sternum.

1.4 Kloubni pouzdro

Hall (2015) definuje kloubni pouzdro jako dvojvrstvou membranu, ktera obklopuje
kazdy synovialni kloub. V situaci, kdy je v kloubu pfitomen zanétlivy proces a otok, miize
dochazet k narGstu intra-kapsularniho tlaku, coz vede k omezeni RP (Khan & Brukner,
2012, s. 235). Podobné jako u svalu, del§i doba imobilizace zpisobuje retrakci kloubniho
pouzdra, spolu s vazy a §lachami. Khan & Brukner (2012, s. 235) dale zminuje, Ze chova-
ni kloubniho pouzdra mize byt ovlivnéno individudlnim kolagenovym slozenim a také
pfedchozimi razy. Typickym ptikladem omezeni pohybu kloubnim pouzdrem je adheziv-

ni kapsulitida (syndrom zmrzlého ramene), kdy dochézi k fibroplazii (chorobné tvorb¢)
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vaziva kloubniho pouzdra (Uhthoff & Boileau, 2007). Ackoli neni tak Castd, existuje dle
Joassin et al. (2008) a De Sa et al. (2016) také adhezivni kapsulitida kycelniho kloubu.
Tarasevicius et al. (2007) uvadi, ze kloubni pouzdro zdravé kycle je schopno protahnout
se az 0 55%, aniz by doSlo k plastické deformaci, coz koreluje s pomérné velkym fyziolo-
gickym RP. Véle (2006, s. 252) zduraznuje, ze kloubni pouzdro kyc€le je silné zpevnéno
vazivovym aparatem, pficemz u ligamenta iliofemorale uvadi vydrz v tahu az 300 kg. Po-
kud je vSak pfitomno svalové zkraceni, tak s ohledem na mnozstvi svali, které kycelni

kloub pteklenuji, nemusi byt kloubni pouzdro hlavnim faktorem omezeného RP.

2 NORMY PRO FLEXI KYCLE S KOLENEM V EXTENZI
Véle (2006, s. 247) a Janda (1996, s. 289) udavaji fyziologicky RP flexe ky¢le s ko-

lenem v extenzi 90°. Dle Jandova svalového testu je ¢lenéna mira omezeni flexe kycle s

kolenem v extenzi na 3. stupn¢ dle rozsahu:

e 90° - nejde o zkraceni
e 80°az90° - malé zkraceni

e Meéné nez 80° - velké zkraceni

Z pohledu neurodynamiky Shacklock (2007, s.135) uvadi, ze u subjektt bez pato-
logické dynamiky n. ischiadicus dochazi v rozsahu k pocitu tahu v dorzalné v oblasti steh-
na, kolene a horni a dorzalni ¢asti Iytka. RP pro tento tah je dle neurodynamiky 50° - 120°
a tehdy je vySe zminovany pocit tahu za fyziologicky. Boyd et al. (2009) uvadi, ze u paci-

entll s pfitomnosti radikularni 1éze dochazi k reprodukci bolesti primérné v 58° flexe.

Tento rozdil v hodnotach udavanych autory je dan tim, Ze neurodynamika se zame¢-
fuje primarné na exkurzi periferniho nervu. RP udavany Vélem a Jandou vsak nespecifiku-
je rozsah pro konkrétni struktury, na které pusobi tahové sily pii flexi ky¢le (napf. fascie,

svaly, ale i nervy), ¢imz se stava obecnéj$im ukazatelem.
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3 TERAPEUTICKE PRISTUPY OMEZENE FLEXE KYCLE

3.1 Neurodynamika

Terapie z pohledu neurodynamiky je obecné rozdélena na terapii nervové struk-

tury a na terapii mechanického rozhrani.

3.1.1 Terapie nervové struktury

Tento druh terapie vyuziva 2 techniky:

e skluz (anglicky slider)

e napinani (anglicky tensioner)

Technika skluznosti vyuziva skluz periferniho nervu v mechanickém prostiedi na-
pindnim jedné z iponovych oblasti nervu, ¢imz dojde k skluzu nervu smérem k oblasti, kde
se odehrava pohyb. Skluznost miize probihat pouze v jednom sméru — z proximalni oblasti
k distalni. V takovém pfipadé je proximalni konec fixovan a natahovani probiha pouze na
distdlnim konci. Dal§i moZznosti je skluz obéma sméry (proximalné i distaln¢), pfi¢emz
pokud probiha napinani vlakna distalnim smérem, proximalni Gipon je postupné uvoliiovan
a naopak. Tim je zabranéno nechténé akumulaci tenze v nervu a zarovei stale dochazi ke

skluzu.

Shacklock (2007, s. 156) uvadi, Ze technika skluzu je vhodnd pro terapii neurogenni
bolesti. Mechanismus je vysvétlen jako mechanicka drendz zanétlivého exsudatu, podpora
venozni cirkulace a zlepSeni okysli¢eni nervu. Ddle je tato technika vhodna jako auto-
terapie pro pacienty. Pacient nejprve cvi¢i pod dohledem terapeuta, pficemz terapie touto
technikou je ukoncena pokud dojde k vyvolani bolesti. Po terapii nasleduje 24 hodinovy
interval, kdy se mliZe projevit latentni reakce na tuto techniku. Pokud se v tomto intervalu
zadné podrézdéni nevyskytlo, mize byt technika skluzu ddvkovéana ve 4 az 5 sériich po 5 -
30 opakovénich s pauzou mezi sériemi od 10 sekund do n¢kolika minut v jedné cvicebni
jednotce. Cvi€eni technikou skluznosti mtize byt opakovano i nékolikrat denné, dle potieby
pacienta. Terapeut (i pacient v piipade auto-terapie) se fidi bolesti, ktera se nesmi objevit
behem nebo po provedeni této techniky. Pokud k tomu dojde, musi byt technika modifiko-
vana, ptipadné je tfeba zvolit vhodné;jsi terapii (Shacklock, 2007, s.156).
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Technika napindni mtze byt stejné jako u techniky skluzu provedena fixaci jednoho
konce nervu a oddalovanim druhého, nebo soucasnym oddalovanim obou upont (pficemz
oboustranné napinani produkuje vétsi tah v nervu). Z tohoto diivodu je potieba, aby byl
terapeut zvIlast’ opatrny pfi preskripci tohoto cviceni, jelikoz u techniky napinani hrozi vétsi
riziko podrazdéni nervu a nezadouci reakce pacienta. U¢inek techniky tensioner vysvétluje
Shacklock (2007, s.157) snizenim citlivosti nervu na tah a zlepSenim viskoelastickych
vlastnosti nervu. Pfi této technice je pohyb provadén v malych amplitudach do mirného
odporu a mélo by dochazet pouze ke slabym reakcim pacienta. Shacklock (2007, s.157)
uvadi, ze za uspokojivy vysledek po jedné terapii je u flexe kycle s kolenem v extenzi
zlepseni RP o 5° - 10° u pacienta s bolesti v oblasti beder a stehna. Pfedtim, nez je pacient
instruovan k auto-terapii touto technikou, je doporuc¢eno cvi¢eni pod dozorem terapeuta
(idedln€ denné po dobu nékolika dni), aby byl terapeut schopen vyhodnotit, zda bude dosa-
zeno pozadovanych ucinki. Pti terapii by po kazdém pohybu a uvolnéni tahu mélo dojit k
uplnému odeznéni senzitivnich vjemu, zptsobenych protazenim nervu. Obecné je vSak

davkovani techniky napinanim podobné, jako u techniky skluzu.

3.1.2 Terapie mechanického prostredi
Tato terapie je obecné rozdélena na otevieni (anglicky openers) a uzavieni (closers)

mechanického prostfedi nervu a dale potom na statickou a dynamickou aplikaci (Shac-
klock, 2007, s. 154)

Otevieni (opener) je potiebné v piipade, ze dochazi k utlaku nervu. V piipadé, ze
by byl nerv utlac¢ovan naptiklad svalem ¢i fascii, otevieni mechanického prostredi by zahr-
nulo uvolnéni téchto mékkych tkani. Pokud by utlak byl zptisoben nedostateCnym otevie-
nim foramen intervertebrale, terapie by cilila na mobilizaci patefe ve sméru otevieni. Tato
mobilizace by méla podobu statického setrvani v pozici kdy se zvétSuje prostor foramen

intervertebrale, nebo rytmického pruzeni do sméru otevteni.

Jak jiz bylo zminéno, ke spravné funkci nervové tkané je potieba, aby dochézelo k
mirnym zménam tlaku v mechanickém prostfedi. Technika uzavieni (closer) je vyuzita
tehdy, kdyz k tomuto mechanismu nedochazi. Shacklock (2007, s.154) zdiraziiuje nutnost
znalosti biomechaniky, pohybového systému, jelikoz pfi této terapii dochazi k cilenému

zvySeni tlaku na nervové struktury, ¢imz se tato terapie stava riskantnéjsi. Stejné jako u
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techniky openers, existuje i zde staticka a dynamicka varianta. AvSak statické setrvavani v

pozici uzavieni je vétsinou nezadouci (Shacklock, 2007, s. 154)

Z hlediska progrese je terapie mechanického prostiedi rozdélovana na 2 urovné,
které terapeutovi umoznuji k feseni problému pfistupovat systematicky. Na 1. urovni jde
obecné o snizeni bolestivych a nepfijemnych vjemu pacienta. Na 2. Girovni je pak terapie

cilena na obnoveni fyziologického pohybu postizenych segmentt.

3.2 Testovani z pohledu neurodynamiky

Cilem neurodynamickych testi je urcit, zda jsou nervy ptivodcem bolesti a diskom-
fortu pacienta. Shacklock (2007, s. 98) uvadi, ze se obecné pfi testovani uplatiuji senziti-
zujici a diferencialni pohyby. Jelikoz u senzitizujicich pohybti dochazi k posunu celého
muskuloskeletalniho systému tvorici mechanické prostiedi, nedochdzi k napinani ¢isté ner-
vovych struktur. Senzitizujici pohyby proto slouzi jako pfiprava k diferencidlnim pohy-
bim, kdy dojde k zafixovani mechanického prostfedi nervu a umozni tak jeho cilené;jsi

napinani pomoci diferencialnich pohybu.

Mira efektivity testovani zavisi na dvou faktorech - senzitivita a specificita. Senzi-
tivita je definovana jako Cetnost, kdy je dany test pozitivni u pacientil s ur¢itou patologii.
mu, specificita je frekvence, kdy je test negativni u pacienti bez patologie. S vyssi specifi-
citou tedy klesé riziko faleSné¢ negativniho testu. Tyto dva faktory tedy urcuji efektivitu

kazdého jednotlivého (nejen neurodynamického) testu.
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3.3 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

3.3.1 Charakteristika metody

Dynamické neuromuskulérni stabilizace (DNS) je obecny terapeuticky pfistup vy-
chazejici z VK. Zakladni filozofii tohoto sméru je trupova stabilizace, z niz vychazi veske-
ry pohyb koncetin. Kazdy pohyb je provazen naborem urcitych svall, které se aktivuji dle
jisté posloupnosti, ¢imz spolu tvofi svalovou souhru a zapojuji se v biomechanickém tetéz-
ci (Kolaft, 2009, s. 233). Této spolupraci svalovych fetézcu se fika ko-aktivace a podléha
CNS. Castym opakovanim daného pohybu dojde k ulozeni v CNS ve formé pohybového
stereotypu. Tyto stereotypy maji ur¢itou kvalitu, ktera se odviji od rovnomeérnosti rozlozeni
svalové prace (nedochdazi k pretizeni pouze jednoho ¢lanku svalového fetézce) a schopnosti

takové ko-aktivace, aby byly klouby v centrovaném postaveni.

3.3.2 Centrované postaveni

Kolar (2009, s.126) definuje centrované postaveni kloubu (segmentu) jako takové,
kdy dochézi k rovhomérnému rozloZeni tlaku na sty¢nych (artikulaénich) plochach kloubu,
a nedochdzi k napindni ligament a kloubniho pouzdra. Tato poloha je vyhodna zejména
proto, Ze nedochazi k pretéZovani urcité ¢asti kloubni chrupavky, ¢i vazu a pohyb se stava
ekonomicky. Centrované postaveni je zajiSténo vazivovym aparatem (kloubni pouzdro a
zesilujici ligamenta), tvarem jednotlivych sty¢nych ploch (kongruence) a v neposledni fadé

svalovou aktivitou.

3.3.3 Vyznam vyvojové kineziologie v terapii

Terapeutické vyuziti VK vychazi z formativniho vlivu motorickych vzori na mor-
fologicky vyvoj skeletu novorozence. Tyto vzory jsou v mozku zakodovany a v urcitych
(pfedem naprogramovanych) momentech se samy spousti. Kolat (2009, s. 94) uvadi, Ze
kvalita téchto motorickych vzorii ovliviiuje tvar kostry, jelikoZ u novorozence neni vyvinut
napiiklad kolodiafyzarni uhel stehenni kosti, ¢i horizontalni sklon tibidlniho platd. Postup-
nym spousténim jednotlivych motorickych vzort dochazi svalovou aktivitou k morfolo-
gické prestavbé skeletu, ktery se postupné za¢ina blizit tvarim dospélého jedince. Pokud
jsou tyto vzory z n&jakého diivodu nekvalitni, dochazi k patomorfologickému vyvoji, coz
jedince predisponuje pro pozd¢jsi obtize pohybového aparatu. S postupnym vyvojem je-
dince a vertikalizacnim procesem dochazi k vytvotfeni novych pohybovych vzort. Stereo-

typni opakovani téchto novych pohybti vede nahrad¢ téch vrozenych.
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3.3.4 Motorické uceni a terapeuticky efekt u dospélych jedinca

Fixace novych pohybovych stereotypii se neuplatituje pouze u posturalni ontogene-
ze. Jedna se o ptirozeny proces, kterym si mozek zjednodusuje provedeni veskerého nové-
ho volniho pohybu. Kolat (2009, s. 273) popisuje tento proces jako dvoustupnovy model
motorického uéeni. V prvni fazi (provadéni nového pohybu) je tento pohyb narocny, jeli-
koz vyzaduje aktivni korovou ¢innost (jedinec se musi na dany pohyb védomé soustiedit).
Castym opakovanim dochazi k vytvofeni pamétové stopy v podobé motorického progra-
mu, ktery je ulozen a fizeni pohybu se posouva subkortikaln¢ (druhd faze). Tim se vylouci
ptitomnost védomi pti provadéni pohybu a jedinec vnima vykonéani pohybu jako jednodus-
§i. Kolar (2009, s. 273) dale uvadi, ze subkortikalné fizeny pohyb je provadén rychleji, coz
je dulezity faktor pfi prevenci urazi. Aby byl pohybovy vzor co nejkvalitnéjsi, je zejména
v prvni fazi motorického uceni tfeba dbat na piesnost provadeéni tohoto pohybu, jelikoz je
naroc¢né pretvaret subkortikaln¢ ulozeny vzor. Motorické programy a pohybové stereotypy

se uplatnuji jak ve fazické hybnosti tak 1 v posturalni stabilizaci.

3.3.5 Vznik patologickych pohybovych stereotypt

Jak jiz bylo zminé€no, vrozené motorické vzory jsou ve vyvoji postupné nahrazova-
ny, ¢1 pozménovany, v zavislosti na mnoha faktorech. Problém nastava, pokud jsou nové
pohybové stereotypy provadény v decentrovaném postaveni kloubu, ¢i s nadmérnou zatézi

urcitych svalovych skupin. Kolaf (2009, s. 234) rozdé€luje tyto poruchy na 3 skupiny:

e Chybna neuromuskularni kontrola - zde je fazen naruseny posturalni vyvoj, jed-
nostranna (i statickd) zatéz s fixaci nekvalitnich pohybovych stereotypti a zména
stereotypt na podkladé nociceptivnich vjemt.

e Insuficience stabiliza¢nich svali - dochazi k ni pokud je vné&jsi sila piisobici na
urcity segment vétsi, nez sila, kterou je schopen vyvinout sval, ktery tento segment
stabilizuje.

e Vazivova insuficience a anatomické anomalie - napiiklad zvysena laxicita vazi-

va, €1 patologické postaveni acetabula.

Pokud jsou tyto patologické pohybové stereotypy vyuzivany v béznych aktivitach
kazdodenniho Zivota, dochazi po urcité dobé k funkénim a pozdéji také ke strukturdlnim

porucham.
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3.3.6 Funkéni poruchy

Funkéni poruchy jsou reverzibilni alterace pohybového aparatu, kdy samotné struk-
tury nejsou morfologicky poruseny, ale jsou zatézovany zptisobem, na ktery nejsou stave-
né. Nemusi byt vzdy doprovazeny bolesti, nicméné¢ pokud ve tkénich vznikaji reflexni
zmény (napft. trigger point), mohou byt ptivodcem obtizi. Dusledkem funk¢éni poruchy mi-
ze byt také zkraceni svalu (za ptredpokladu, ze kloub, ktery tento sval pteklenuje, nebyl
imobilizovan napt. sddrovou fixaci). Pokud je sval nadmérn¢ zaté¢zovan, aniz by dochézelo
ke kompenzaci ve smyslu protazeni, ¢i tpravé funkce, dojde po uréité dobé k retrakci vazi-
va a zkraceni. Takto zkraceny sval poté omezuje pohyb v kloubu (kloubech), coz ma ode-
zvu v celém pohybovém aparatu. Pokud nedojde k upravé funkce, dochazi ke strukturalnim
zméndm (napt. vyhiez intervertebralniho disku, ¢i vytvoreni osteofytu). Tyto zmény jsou
jiz ireverzibilni a zpusobuji trvalé zmény pohybového aparatu, které mohou nasledné gene-
rovat dal$i funkéni poruchy (a néasledné dalSich strukturdlni zmény). Morfologické zmény
mohou byt ¢asto vyznamnym piivodcem subjektivnich obtizi pacienta a negativné ovliviiu-

ji pacientovu kvalitu zivota.

3.3.7 Zakladni prvky terapie dle DNS
Trupova stabilizace ovlivnéna né€kolika faktory, které spolu velmi izce souvisi a navzajem

se ovliviuji:

e Tuhost a dynamika hrudniho koSe
e Napiimeni pateie

e Dechovy stereotyp

e Nitrobfisni tlak

e Svalovéa ko-aktivace

Tuhost a dynamika hrudniho koSe

Kolat (2009, s. 235) zdaraziuje, Ze mobilita a dynamika hrudniho kose jsou jed-
nim ze zékladnich predpokladi pro spravnou trupovou stabilizaci. Proto by terapie méla
za¢inat ovlivnénim mobility hrudniku. Castym jevem je vyuZzivani pomocnych nadecho-
vych svali pfi inspiriu, kam Kolar (2009, s.237) tadi naptiklad mm. scaleni a mm. pectora-
les. Pokud je tento stereotyp zafixovan, nedochazi pfi inspiriu k pohybu v kosto-

vertebralnich kloubech, coz ma za nésledek elevaci hrudniho koSe jako rigidniho celku
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spolu s extencnim souhybem patefe (Kolat, 2009, s. 236). Pietizeni pomocnych inspirac-
nich svali spojeno s patologickou zménou postury. Dal$im ¢astym jevem je inverzni funk-
ce branice, kdy dochazi k pfesunu punctum fixum branice z Zeber na centrum tendineum.
Tehdy se branice neoplostuje (jako je tomu za fyziologické situace), ale dochazi ke "vta-
hovani" dolni hrudni apertury (Kolat, 2009, s. 255). V lehu na zadech je takto ztuhly hrud-
ni ko§ obzvlast’ vyrazny, jelikoz Zebra prominuji smérem nahoru (toto je oznacovano ja-
kozto inspira¢ni postaveni hrudniku - viz. pfiloha 2). Terapie rigidniho hrudniho kose za-
hrnuje uvolnéni mékkych tkani - zejména fascii lateralni ¢asti hrudniku a jiz zminénych
hypertonickych pomocnych nadechovych svali. Déale potom nacvik kaudalizace dolni
hrudni apertury (napt. manualni kaudalizace dolnich zeber a nasledné inspirium s mirnym
odporem Kladenym ve stejné oblasti). Kolatr (2009, s. 237) doporucuje provadét tento na-
cvik s koleny a kyclemi ve flexi, ¢imz dojde k vétsi retroverzi panve a oplosténi bederni
lord6zy. Tehdy dojde ke kaudaln€jsimu postaveni hrudniho koSe a paralelnimu nastaveni

brénice a panevniho dna.
Napiimeni patere

Dalsim faktorem je naptfimeni patefe. Kolaf (2009, s.237) udava, Ze nejéastéji do-
chazi k omezeni pohyblivosti hrudni patete, coz je spojeno se zvysenou tuhosti hrudniho
kose. Pokud je omezena hybnost hrudni patefe, dochazi ¢asto ke kompenza¢ni hypermobi-
lit¢ v thorakolumbalnim tseku, coz mlze byt pricinou dalSich obtizi. Napfimeni (zejména)
hrudni patefe je tedy dalSim dualezitym krokem pro spravnou funkci trupové stabilizace.
Pro nacvik napiimeni a aktivaci autochtonni muskulatury patefe je mozno vyuzit vyvojo-
vou pozici 4. mésice v pronac¢ni poloze v opofe o HKK v uzavieném kinematickém fetézci

(Kolat, 2009, s. 238). Dale je mozno vyuzit cilenou mobilizaci hrudni patete.
Brani¢ni dychani a nitrobrisni tlak

Po mobilizaci hrudniho koSe a nacviku naptimeni patefe je mozno ptikrocit k sa-
motné aktivaci branice. Pfi inspiriu by se bfi$ni dutina méla rozpinat vSemi sméry (i doza-
du), nemélo by dochazet ke kranializaci hrudniho koSe, dolni thly Zeber by mély rotovat
lateraln¢ (Kolaft, 2009, s. 238). Nacvik brani¢niho dychani je mozno provadeét jak v supina-
ci, lehu na boku a pronaci. V pronacni poloze je kladen vétsi diraz na dorzo-lateralni ex-
panzi bfiSni stény, kterd je Casto vyrazné omezend z divodu hypertonickych bedernich
vzpiimovaci a mm. quadrati lumborum. Soucasti nacviku brani¢niho dychani a spravného

dechového stereotypu je nacvik aktivace nitrobtiSniho tlaku. Terapeut umisti své prsty me-
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dialn¢ a kaudaln¢ od spina iliaca anterior superior (piiblizné v oblasti nad kycelni klou-
bem) a aplikuje lehky tlak do bfisni stény. Zaroven instruuje pacienta k vytvoreni protitla-
ku (dolni hrudni apertura se nesmi zuzovat). Poté je pacient veden k volnému dychani pfi

udrzovani aktivniho nitrobfisniho tlaku. Toto cviceni je pak dale provadéno v posturdlné

4

Facilita¢ni metody

Facilitace je v konceptu DNS vyuzivana k vyraznéjsi aktivaci hlubokych stabiliza-

torti patefe. Kolar (2009, s. 243) zde tadi:

e Odpor proti planované hybnosti
e Stimulace spoustovych zon
e Centrace opory a kloubu

e Aproximace kloubu

3.4 Strecink dle svalového testu
Stre€ink je Sirokou vefejnosti zndméd metodika, jenz pomaha sniZovat svalovou

ztuhlost (neprotazitelnost) a zvySuje RP v kloubech.

Khan & Brukner (2012, s.117) rozd¢€luje streCink na né€kolik kategorii podle zpt-

sobu provedeni:

e Staticky strecink
e Balisticky strecink

e StreCink dle PNF

3.4.1 Staticky strecink

Provedeni statického streinku spoc¢iva v dosazeni pozice, kdy jedinec citi pnuti ve
sméru, kde bylo dosazeno piedpéti. Tento pocit napéti by nemél byt bolestivy. V dané po-
zici je setrvano 30 - 60 sekund (ndzory na dané rozmezi se mezi autory ruzni). V pribéhu
této periody dochdzi k inverznimu myotatickému stretch - reflexu s naslednou relaxaci
svalu. To ma za nasledek pokles ptuivodniho napéti a moznost zvétsit RP pro dosazeni dal-
Siho napéti. Nasledné by tento proces mél byt opakovan pii vydrzi 30 sekund. V piipadé
diskomfortu ¢i bolesti dochézi k pretazeni svalu a zvySuje se riziko traumatu. V takovém

pfipad¢ je nutno mirn€ uvolnit napéti svalu. Khan & Brukner (2012, s.117) déle uvadi, Ze

wewvr
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3.4.2 Balisticky strefink

Tato metoda je zahdjena podobné jako staticky streCink. Po dosazeni maximalniho
rozsahu a pocitu tahu je vSak provadéno rychlé kmitani na hranici mozného rozsahu, kdy
dochazi k lehkému piekraCovani této hranice. Tento pohyb vSak muze drazdit svalova vie-
ténka a tim spoustét stretch - reflex, ¢imz je podle autora zvySena moznost traumatizace
svalu. Nicméng¢ je tato metoda stale vyuzivana - zvlast’ ve sportech, kde je kladen duraz na

velky RP (gymnastika, balet a tanec).

3.4.3 Strefink dle PNF

Tento zpiisob strecinku je fazen mezi nejucinnéjsi. Principem je izometrickd kon-
trakce protahovaného svalu po pasivnim dosaZeni pozice, kdy dochazi k pocitu pnuti. V
této kontrakci je setrvano a poté je kontrakce uvolnéna. Nasledné sval relaxuje a je mozno
opét pasivné zvéEtsit rozsah pro opétovné dosazeni pnuti. Park & Lim (2020) popisuji me-
chanismus ucinku tohoto typu strec¢inku tim, Ze izometrickou kontrakei dochazi k podraz-
déni Golgiho $lachovych télisek ve Slase agonisty, ¢cimz dojde po uvolnéni k jeho reflexni
inhibici. Z hlediska intenzity izometrické kontrakce pro inhibici agonisty Park & Lim
(2020) uvadi, Ze 40 % z maximalni volni izometrické kontrakce (MVIK) mélo vétsi ti¢inek
na nartist RP nez 10 % MVIK. Khan & Brukner (2012, s.117) vSak udava, ze u stre¢inku
dle PNF casto dochazi k nadmérnému protahovéni svalu. Tato metoda by tedy méla byt
provadéna s osobu, ktera si uvédomuje potencialni riziko. Dalsi nevyhodou je nutnost pfi-

tomnosti druhé osoby, kterd pasivné povede koncetinu do predpéti.

3.4.4 Priprava na strefink

Prestoze Hall (2015, s.125) uvadi jesté¢ dynamicky strec¢ink, Khan & Brukner (2012,
s.117) zminuje, Ze se jedna spise o typ rozcviceni, nez stre¢inku. Khan & Brukner (2012,
s.117) dale uvadi, Ze pied streCinkem by mélo byt provedeno rozcviceni (anglicky warm -
up), piipadné aktivita, kterd zahrnuje aktivaci protahovaného svalu. Dojde tim k lepSimu
prokrveni svalu a lokalnimu nartsta teploty, coz se poji se sniZzenim tuhosti vazivové tkané
a shizuje se moznost jeji traumatizace pii protahovani. Strec¢ink je mozno provadet také po

fyzické aktivité (napft. sportu) jelikoz svaly jsou jiz aktivovany a prokrveny.

3.45 Cetnost provadéni stre¢inku
Z hlediska cetnosti stre¢inku Cipriani et al. (2012) uvadi, Zze protahovani Sestkrat

tydn€ ma vétsi ucinek na zvySovani RP, nez protahovani tiikrat tydné. Autofi nicméné zdi-
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raziuji, Ze protahovani Sestkrat tydné€ bylo stejn¢ efektivni, jako strecink tiikrat tydné pii

frekvenci dvou protahovani denné.

3.4.6 Vyznam strecinku pri prevenci zranéni

Adekvatni RP v kloubech je dilezity pro kvalitu provadéného pohybu. Z tohoto
divodu je strec¢ink dalezitym nastrojem pro udrzovani tohoto rozsahu, jez mize byt ome-
zen zkracenim mékkych tkani (sval a vaziva). Dostateény RP je obzvlast’ dilezity v situa-
cich, kdy jsou na pohybovy aparat kladeny zvysSené naroky, jako je tomu pii sportu.
Askling, Karlsson & Thorstensson (2003) udavaji, Ze u fotbalistd dochazi k ¢astym ruptu-
ram hamstringii. McHugh & Cosgrave (2010) uvadi, ze streCink miize mit vliv na snizeni
rizika Urazu (zejména svalovych ruptur) u sportovcu. Autofi se vSak spolu s Witvrouw et
al. (2004) shoduji, Ze strecink mize snizovat riziko Urazu pouze u téch sportd, kdy dochazi
k velkym exkurzim v kloubech. Stre¢ink proto podle nich nema vyznamny vliv na snizeni
rizika urazu u sportt, jako je jogging, ¢i cyklistika. Arnason et al. (2007) dale uvadi, ze
samotny RP nestaci, a je proto diilezita také sila daného svalu pfi excentrické sloZce pohy-
bu. Doporucuji proto kombinovat stre¢ink se cvicenim zaméfenym na excentrickou kon-

trakci svalu.

4 VLIV POZICE HLEZNA NA ROZSAH FLEXE V KYCLI
Jak jiz bylo zminéno, pfi flexi kycle s kolenem v extenzi dochazi k napinani mék-
kych tkani, véetné nervii. Rozsah flexe miiZze byt vyrazné ovlivnén pozici hlezna. Ptikla-
dem tohoto fenoménu je Bragardova zkousSka. Tuto zkousku popisuje Opavsky (2003, s.
70) u vySetieni kofenového drazdéni, kdy pii pozitivnim Lasségueové piiznaku a nasled-
ném (zpétném) pohybu do extenze dojde ke zmirnéni bolesti, ktera se vSak znovu objevi
pfi pohybu hlezna do dorzalni flexe (DF). Pfestoze je tato zkouska pouzivana u vysetfovani
kotenového drazdéni, pohyb hlezenniho kloubu do DF pfi koleni v extenzi a kycli ve flexi
muze zpusobit neptijemny tah v podkolenni oblasti i u subjektti bez kofenové symptomati-
Ky. Studie dle Palmer et al. (2015) poukazala na vliv pozice hlezna na RP u asymptomatic-
kych subjektli. Autofi uvadi, ze pfi pasivni flexi kycle s kolenem v extenzi bylo dosazeno
nejmensiho rozsahu s hleznem v DF. Nejvétsi rozsah byl naméten s hleznem v plantarni
flexi, poté v neutralni pozici. Boyd et al. (2009) tento pokles rozsahu vysvétluje tim, Ze
napéti nervu pii DF hlezna zptsobuje nartist svalového tonu (slouzici jako ochranna reakce
zabranujici nadmérnému tahu nervu). Co se tycCe senzitivniho projevu pii pasivni flexi

kycle s kolenem v extenzi, pfi pozici hlezna v plantarni flexi (tedy s mensim dirazem na
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n. ischiadicus, jeho distalni vétve a koteny) zminuji Boyd et al. (2009), Ze subjekty udavaly
pocit tahu zejména v dorzalni oblasti stehna a bérce. Pii hleznu v DF se senzitivni projevy
objevily dfiv a nejvétsi nartist byl zaznamenéan v kaudalnich ¢astech DK - zejména v dor-
zalni oblasti bérce a na plosce. S hleznem v DF byl udavan pocit protazeni, nicmén¢ doslo
ke zvySeni pocitu tenze a ¢ast subjektll uvadéla i paleni. Deskriptor senzitivniho vjemu

udavany subjekty s hleznem v plantarni flexi byl nejcastéji pocit protazeni a tenze.

Nakao et al. (2019) ve své studii zkoumali U¢inek pfi stre¢inku hamstringti s hlez-
nem v dorzalni a v plantarni flexi. Piestoze doSlo u obou skupin ke zvétseni RP do flexe v
ky¢li, rozsah byl vétsi s hleznem v plantarni flexi, pfi¢emz doslo také k vyraznému poklesu
pasivni tuhosti. Pro cilené protahovani hamstringti proto autofi doporucuji pozici hlezna v

plantéarni flexi.

5 VZTAH MEZI HAMSTRINGY A STABILIZATORY
TRUPU

5.1 Spojeni hamstringii s trupem

Anatomicky se hamstringy rozpinaji mezi tuber ischiadicum a tibii. Krom pohybu v
koleni a ky€li mohou svym napétim ovliviiovat postaveni panevniho pletence a naopak.
Toto dokazuje Kendall (2005, s. 72) jenz uvadi, ze zkracené hamstringy jsou obrazem u
retroverzniho postaveni panve. Devlin (2000) dale zminuje, Zze Cast vldken capitis longi m.
bicipitis femoris fuzuje s ligamentem sacrotuberale, jenz se upina na sacrum. Zaroven je
toto ligamentum spolu s m. transversus abdominis a m. obliqus internus propojeno s hlu-
boko vrstvou thorakolumbalni fascie, ktera se vyznamné podili na stabilizaci bederni pate-

fe a sakro-iliakalniho skloubeni.

5.2 Aktivita hamstringi pri chizi

Vzhledem k tomu, Ze skrz tuber ossis ischii funguje panev jako punctum fixum a
mobile pro hamstringy pfi pohybech v otevieném kinematickém fetézci (OKR) a uzavie-
ném kinematickém fetdzci (UKR), miiZze postaveni panve ovlivnit aktivitu hamstringd.
Dochazi k tomu naptiklad u chize, kdy se v jednotlivych fazich (krocné a §vihové) oba
tyto fetézce rytmicky stiidaji. Provazanost polohy trupu a panve s napétim hamstringl pii
chiizi prokazala studie Preece & Alghamdi (2021), kdy flekéni drzeni trupu (5° a 10°) vy-

razn¢ ovlivnilo aktivitu hamstringt. Kapandji (2007, s. 44) tento fenomén vysvétluje tim,
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kloubu, coz musi hamstringy kompenzovat svou aktivitou, aby doslo k vyrovnani panve.
Frigo, Pavan & Brunner (2010) uvadi, ze hamstringy, jakozto bi-artikularni svaly (ptekle-
nujici kolenni a kycelni kloub) maji v urcitych pozicich rtiznou funkci. Pti zatizeni dolni
koncetiny (naptiklad pti chlizi) napomahaji stabilizaci panve v sagitalni roving. Tato funk-
ce je obzvlast patrna pii silov€é narocnych situacich, jako naptiklad pfi sprintu, kdy Casto
dochazi k traziim této svalové skupiny (Opar, Williams & Shield, 2012, Higashihara et
al., 2018). Za piedpokladu nestabilni lumbo-pelvické oblasti a insuficience hlubokého sta-

biliza¢niho systému patefe (HSSP), tedy dojde k ovlivnéni aktivity hamstringt.

5.3 Dolni zkFiZzeny syndrom a jeho vliv na aktivitu hamstringi

ZvySena aktivita hamstringi mize byt dale kompenzaéni mechanismus pro inhibici
mm. glutei maximi (Sakamoto et al., 2009, Massoudarab, Rezanourbakhsh & Mohamma-
difar, 2011). JelikoZ m. gluteus maximus provadi stejné jako hamstringy extenzi v kycel-
nim kloubu, mize jeho oslabenim dochazet k caste¢né substituci exten¢niho pohybu

hamstringy. Inhibice mm. glutei maximi je typickym obrazem pro dolni zktiZzeny syndrom.

Obrazem dolniho zkiizeného syndromu je zkrat a inhibice urcitych svalovych sku-
pin. Mezi zkracené svaly patii m. rectus femoris, m. iliopsoas, lumbo-sakralni parce mm.
erectores spinae a m. tensor fascie latae. Mezi inhibované svaly jsou fazeny mm. glutei a
abdominalni muskulatura (Kolat, 2009, s. 66). Tim dochazi k anteverznimu postaveni pan-
ve, coz jak uvedl Kapandji (2007, s. 44) zpisobuje zvySenou aktivaci hamstringi. Das et
al. (2017) uvadi, ze ptic¢inou dolniho zkfizeného syndromu je nevyvazena posturalni stabi-

lizace a Spatnd ergonomie.

5.4 Lokalni a globalni trupova stabilizace

Aktivita svalové slozky HSSP byva interpretovdna rliznymi zpisoby. Bergmark
(1989) predstavil dva svalové subsystémy, které zajist'uji trupovou stabilizaci - lokalni a
globalni stabilizatory. Mezi lokalni stabilizatory fadi svaly, které se rozpinaji mezi jednot-
livymi obratli. Jedna se o kratké, hluboko ulozené svaly, které svou aktivitou negeneruji
vyrazny pohyb, nicméné zajist'uji segmentalni (meziobratlovou) stabilitu (napt. m. multifi-
dus). Druhym subsystémem jsou globalni stabilizatory, jenz jsou povrchové a maji své
upony na hrudniku, panvi a koncetinach. Ke globalnimu subsystému fadi Bergmark (1989)
1 nitrobfi$ni tlak. Tyto svaly zajiStuji predevSim fazickou hybnost trupu a transfer sil mezi

trupem a koncetinami. Hodges (2003) zduraziuje, ze pro stabilizaci patete je potieba vy-
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vazené aktivity obou subsystémt, jelikoz lokalni subsystém neni schopen kontrolovat fa-
zicky pohyb trupu a globalni subsystém nemuze kontrolovat stabilitu jednotlivych segmen-
t. Pokud dochazi k insuficienci jednoho ze subsystémil, mize dojit ke kompenzacni hy-
peraktivit¢ druhého subsystému. Hodges (2003) uvadi, ze pirevaha povrchového (globalni-
ho) subsystému pfi stabilizaci patete generuje zvySenou meziobratlovou kompresi, coz je u

bolestivych stavii a degenerativnich onemocnéni patefe nezadouci.

5.5 Insuficience trupové stabilizace a hyperaktivita hamstringi

Vzhledem k tomu, Ze hamstringy jsou bi-artikularni svaly (se spojenim s trupem,
viz. kapitola 5.1), mohou za situace neoptimalni trupové stabilizace vykovavat tlohu glo-
balniho stabilizatoru. Tento fenomén popisuji Kuszewski, Gnat & Gogola (2018) a Kus-
zewski, Gnat & Saulicz (2008), kteti uvadi, ze zkraceni hamstringii souvisi s neoptimalni
aktivitou HSSP, jelikoz nedochazi k potiebné stabilizaci panve a sakro-iliakalniho kloubu.
Zvysena aktivita hamstringi a jejich sniZzena protazlivost pak muze byt jedna z kompen-
zacnich strategii pro zajisténi stability lumbo-pelvického komplexu (Nikzad et al., 2020).
Na’ima, Sari a Utomo (2019) uvadi, Ze cilené posilovani HSSP mélo za nasledek zvyseni
RP do flexe v kyc¢li. Béhem této studie byly subjekty rozdéleny na 3 skupiny, pfic¢emz sku-
pina 1 provadéla cilenou aktivaci HSSP, skupina 2 provadéla stre¢ink hamstringti dle kon-
ceptu PNF a skupina 3 obé tyto metodiky kombinovala. Nejvétsi nartst RP byl zazname-
nan u 2. skupiny, pficemz 3. skupina dosahla nepatrné¢ mensich vysledkd, ale vyrazné vét-
Sich néz 1. skupina. Nicméné k naristu RP doSlo u vSech skupin. PfestoZze méteni flexe v
ky¢li bylo oproti této praci provedeno metodou "sit-and-reach™ (pro ilustraci viz. ptiloha
4), a terapie cilena na HSSP nezahrnovala prvky konceptu DNS, vysledky naznacuji jisty

vztah mezi aktivitou HSSP a hamstringt.
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PRAKTICKA CAST

6 CIiL A UKOLY PRACE

6.1 Hlavni cil
Cilem této prace bylo porovnat fyzioterapeutické ptistupy slouzici ke zvyseni RP v

kycelnim kloubu do flexe. Tohoto bylo dosazeno splnénim nasledujicich bodi:

1. Ziskani podrobnych teoretickych znalosti z védecké literatury o jednotlivych pii-
stupech a anatomii tkani, které bude terapie ovliviiovat. Dale potom vyhledani relevantnich

studii, které na toto ¢i podobné téma byly jiz provedeny.

2. Vymezeni a vybér vzorku subjektll, na kterych bude provedena intervence a vy-

brani vhodnych cviki.
3. Zécvik subjektt a nasledné provedeni méteni pred a po intervenci

4. Vyhodnoceni vysledkii z méfeni, porovnani uspésnosti jednotlivych metod ve
zvySovani rozsahu pohybu v ky€elnim kloubu do flexe a potvrzeni ¢i vyvraceni dané hypo-

tézy.

5. Nasledné v diskuzi detailni rozebrani vysledkii, uvedeni limitaci této prace a po-

ukazani na moznost dalSiho vyzkumu na toto téma.
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7 HYPOTEZY

1. Hypotéza

Ptedpokladam, ze terapie u vSech 3 skupin bude mit Gi¢inek na zvySeni rozsahu po-

hybu do flexe alespon 10°.

2. Hypotéza

Predpokladam, ze u subjektt cvicicich strecink dle svalového testu bude dosazeno

nejveétsiho narhstu rozsahu pohybu v kycelnim kloubu do flexe.

3. Hypotéza

Ptedpokladam, Ze u subjektii cvi€icich dle konceptu neurodynamiky se nejvice sni-

7i rozdil rozsahu pohybu do flexe pfi hleznu v dorzélni flexi a v nulovém postaveni.
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Celkovée bylo ve zkoumaném vzorku zahrnuto 30 subjekt (13 muzi a 17 Zen) ve
véku 21 az 25 let (pramér 23 let), které byly ndhodn¢ rozdéleny do 3 skupin po 10 subjek-
tech. Kazda skupina byla podrobena jedné z terapeutickych metod, pficemz tyto metody
nebylo mozné v pribéhu vyzkumu ménit ani kombinovat. Veskeré udaje tykajici se sub-
jektt, vcetné fotodokumentace a informovanych souhlasti jsou ulozeny u autora prace a

bude s nimi nakladéno v souladu s nafizenim GDPR o ochran¢ osobnich udaji.

8.1 Kiritéria pro vylouceni ze vzorku:
Pritomnost jakéhokoliv onemocnéni
Téhotenstvi

Soucasny nebo piedchozi traz kolene ¢i kycle

Vrozena vada kolene ¢i kycle

rrrrrr

Abuzus analgetik

N o a ~ w D oe

Celkova ¢i lokélni hypermobilita v kolenim ¢i kycelnim kloubu
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9 METODIKA PRACE

Vzhledem k tomu, Ze tato bakalaiska prace nema statistické vyhodnoceni, byla kri-
téria pro potvrzeni nebo vyvraceni jednotlivych hypotéz urCena autorem této prace. Vy-
zkumna Cast této prace probihala v prostorech Fakulty zdravotnickych studii na Zapado-
Ceské univerzité v Plzni a také v ambulantnim zatizeni JMJ Reha & Spa s.r.0. Po vyplnéni
anamnestického dotazniku (viz. pfiloha 7) byla u probanda vysetiena flexe kyc¢le s hleznem
nulovém postaveni, pfi¢emz pro zahrnuti do vzorku musela byt mensi nez 90°. Proband byl
poté vyzvan k podepsani informovaného souhlasu (viz. ptiloha 7) a nasledné si vylosoval
jednu z metodik. Vsechny skupiny byly stejné velké a kazda cviéila po celou dobu dle dané
metodiky. Kazdy proband byl individuadlng instruovan k auto-terapii, pfiCemz bylo pfedem
definovano, jak Casto a kolikrat cvi¢eni provadét. Samotné cviceni probihalo v domacich
prostorech probandl. Subjekty byly podrobeny celkem 3 tydniim terapie. Samotna inter-
vence méla podobu 2 cvikl dle dané metodiky (neurodynamiky, streinku ¢i cviceni dle

konceptu DNS).

9.1 Vstupni vySetieni

Toto vySetfeni zahrnovalo méfeni rozsahu flexe v kycli s kolenem v extenzi pfi
hleznu v nulovém postaveni. Samotné vstupni vySetfeni probihalo stejnym zptsobem, jako
pre- a post-intervencni méfeni po zatrazeni k ptislusné metodice (viz dale). Pii vstupnim
vySetieni bylo zkoumano, ktefi probandi maji RP flexe mensi nez 90° (pouze tito probandi

byli zahrnuti do zkoumaného vzorku).
9.2 Mérici protokol

9.21 Pomicky
e Aplikace: Kinovea (verze 0.9.3.)
e Tablet: iPad Air (3. generace), verze opera¢niho systému 14.3
e Neprthlednd lepici paska
e Nuzky

9.2.2 Priprava prostredi
Pted kazdym testovanim byla na podlaze vymétena vzdalenost ¢inici 4 metry. Tato
vzdélenost byla reprezentovana dvéma rovnobéznymi kusy lepici pasky. Na jedné pasce

byl postaven tablet a na druhé byla umisténa podlozka, na které paraleln¢ s paskou lezel
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vySetiovany subjekt. Zaroven byl pfed samotnym poiizenim fotografii subjektim nalepen
kousek nepruhledné lepici pasky (markery) na kosténé prominence - konkrétné trochanter
major, caput fibulae a malleolus lateralis, které byly vySetfujicim palpa¢né vyhledany. Ty-

to markery byly nasledn¢ pouzity k analyze vyslednych thlu flexe kycle.

9.2.3 Porizeni fotodokumentace

Vychozi poloha subjekti pro méfeni byl leh na zadech s HKK podél déla, DKK by-
ly extendovany v kolenou a chodidla byla od sebe vzdalena na §ifku panve, s prsty smétu-
jicimi kolmo ke stropu. Na tabletu bylo poté spusténo nahravani videa. B€hem tohoto ¢a-
sového useku vedl terapeut vySetfovanou DK pasivné do flexe v ky¢li s kolenem v extenzi.
Flexe byla vedena az do bodu, kdy subjekt uvedl, Ze je pocit tahu nepiijemny, nebo pokud
zacalo dochdzet v flexi v koleni, ¢i elevaci kontralaterdlni DK. Poté byla vySetfovana DK
vracena do vychozi pozice. Z nahraného videa byly nasledné vybrany snimky s maximal-
nim dosazenym rozsahem flexe. VySetfovany byly obé DKK, pficemz u pre- i post inter-
venéniho testovani byly potizeny vZdy 2 snimky na kazdou DK - nejdiiv s hleznem v plan-
tarni a poté 1 v DF. U kazdého subjektu byly tedy pii jednom testovani pofizeny celkem 4

fotografie.

9.24 Analyza

K analyze byla pouZita fotodokumentace pofizena autorem této prace. Pro samotné
méfeni Ghla z fotografii bylo vyuzito softwaru Kinovea (verze 0.9.3.) (pro ilustraci viz.
pfiloha 8).

9.3 Terapie

9.3.1 Koncept neurodynamiky

1. cvik
Vychozi pozice

Leh na zadech, DKK polozeny na podlozce, kolena v extenzi, chodidla na Sitku
kycli. Pacient v rukou drzi pevny popruh, ktery je omotany kolem stfedu chodidla (1ze po-
uzit napt. i koZeny pasek, ¢i jiny ohebny pfedmét, jenz je dostatecné dlouhy a neni elastic-

ky). Hlezno je v maximalni DF (obrazek 1).
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Provedeni

Pacient vede tahem za popruh natazenou DK do flexe v ky¢li, pficemz hlezno zu-
stava v DF do doby kdy pacient pocitil mirny tah v podkoleni. Po dosazeni tohoto tahu
bych pacient provede mirnou plantarni flexi hlezna a pokracuje v elevaci DK pii postup-
ném zvétSovani plantarni flexe. Plantarni flexe by méla dosdhnout maxima ve stejnou chvi-
li, jako flexe v kyc¢li (obrazek 2). Poté pacient pomalu ptechazi zpét do vychozi pozice.
Pacient provadi pohyb tak, aby nedochazelo k reprodukci tahu v podkoleni, ale pohybuje

se na hranici objeveni tahu.

Obrazek 1 Vychozi pozice pro 1.cvik.

Zdroj: viastni

Obrazek 2 Konecna pozice pro 1. cvik

4

Zdroj: vlastni
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2. cvik
Vychozi pozice

Pacient sedi na zidli s jednou DK polozenou na podlaze, s kolenem v 90°, bérec
smétuje kolmo k zemi. Druhd DK je flektovana v kyc¢li, extendovéana v koleni a je poloze-
na bércem na druhou zidli, ¢i jiny, stejné vysoky objekt. Obé DKK smétuji stejnym sme-
rem. Hlezno podlozené DK je v plantarni flexi tak, aby pacient pocitil mirny tah v podko-
leni. Po dosazeni tohoto tahu mirné€ zvé€tsil plantarni flexi aby tento tah vymizel. Pacient je

ve flexi v kréni a hrudni pateti, ruce spojeny dlanémi za zady (obrazek 3).
Provedeni cviku

Z vychozi pozice za¢ne pacient extendovat kréni patef a zaroven pohybuje hleznem
podlozené DK z plantarni flexe do maximalni DF. Extenze kréni patete dosahuje maxima
ve stejnou chvili, jako DF hlezna (obrazek 4). Po dokonéeni tohoto pohybu provadi opaény
pohyb, tedy maximalni flexi kréni patete a plantarni flexi hlezna. Pacient se fidil pocitem
tahu v podkoleni, kdy byl instruovan aby k dochazelo k takovému souhybu hlavy a hlezna,
aby nedoslo k objeveni tahu v podkoleni, nicméné aby se pacient pohyboval na hranici

objeveni tahu.

Obrazek 3 Vychozi pozice pro 2. cvik

Zdroj: vlastni
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Obrazek 4 Konecna pozice pro 2.cvik

Zdroj: viastni

Davkovani

Terapie zahrnovala dva cviky, pfi¢emz kazdy cvik obsahoval 4 série po 10 opako-

vanich na obé¢ DKK. Toto cvic¢eni bylo provadéno obden, po dobu 3 tydnd.

9.3.2 Koncept strecinku dle svalového testu

1. cvik
Vychozi pozice

Leh na zadech, DKK polozeny na podlozce, kolena v extenzi, chodidla na Sitku
kyc¢li. Pacient v rukou drZi pevny popruh, ktery je omotany kolem stfedu chodidla. Lze
pouzit napft. i kozeny pasek, ¢i jiny ohebny piedmét, jenz je dostatecné dlouhy a neni elas-

ticky (obrazek 5).
Provedeni

Pacient vede tahem za popruh natazenou DK do flexe v ky¢li. Hlezno je drzeno v
neutralni pozici. Po dosazeni bariéry (pacient citi tah v dorzalni oblasti stehna) je v této
pozici setrvano po dobu 30 sekund. Po uplynuti této doby je DK vedena zpét do pavodni

pozice a poté je provedeno dalsi opakovani (obrazek 6).

46



Obrazek 5 Vychozi pozice pro 1. cvik

Zdroj: vlastni

Obrdzek 6 Konecna pozice pro 1. cvik

Zdroj: vlastni

2. cvik
Vychozi pozice

Klek na jednom koleni, holeii je poloZena celou plochou na podloZce. Procvi¢ovana
DK stoji na chodidle, flexe v ky¢li 1 koleni ¢ini 90°, trup je ve vertikale. Pacient se poté
opte hrudnikem o stehno protahované DK, ruce mohou byt polozené na zemi, nebo se mo-

hou opirat o DK (obrazek 7 a 8).
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Provedeni

Z vychozi pozice prechézi pacient do extenze v koleni na protahované DK, pficemz
druhd DK je stale ve stejné pozici. Panev po celou dobu sméruje ventralné, nedochéazi k
rotaci ani uklonu. Trup a hrudnik je po celou dobu polozen na stehné. Po dosazeni bariéry
(pocit tahu na dorzalni strané stehna) zde pacient vydrzi po dobu 30 sekund. Poté ptechazi

zpatky do vychozi pozice a nasleduje dalsi opakovani (obrazek 9).
Davkovani

Kazdy ze cviki byl opakovan celkem tiikrat na kazdou stranu. Po dosazeni kone¢né
pozice a pocitu pnuti proband v dané poloze vydrzel po dobu 30 vtefin. Po uplynuti této

doby se vratil vychozi pozice a postup se opakoval.
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Obrazek T Vychozi pozice 1a pro 2. cvik

>

Zdroj: vlastni

Obrazek 8 Vychozi pozice 1b pro 2. cvik

Zdroj: vlastni
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Obrazek 9 Konecna pozice pro 2. cvik

Zdroj: vlastni

9.3.3 Cviceni dle konceptu DNS

1. cvik
Vychozi pozice

Pacient lezi na zddech, DKK jsou v maximalni flexi v kyclich, flexi v kolenou a
hlezna v DF. HKK jsou ve flexi v ramenou, extenzi v loktech a ruce drzi lateralni ¢ast plo-
sek. Pacient se snazi aktivné drZet centrované ramenni pletence, chodidla mirné tlaci proti
dlanim smérem ke stropu. Pacient aktivné drzi zvySeny nitrobfis$ni tlak a dycha do oblasti
bficha. Hlava je volné poloZena na podloZce, pfi¢emz kréni patef je vytahovana kranidlné

(obrazek 10).
Provedeni

Pacient se snazi po celou udrzet vychozi nastaveni a pouze mirné nadleh¢i hlavu
do smérem do flexe v kréni patefi (bradou na manubrium sterni). Po celou dobu je udrzo-
van zvySeny nitrobfisni tlak (dle uvodni instruktaze) a nedochézi k zadrzovani dechu. V
tomto postaveni pacient vykonava mirné, kyvavé, latero-lateralni pohyby, za predpokladu

udrZeni vychoziho nastaveni.
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Obrazek 10 Vychozi pozice pro 1.cvik

Zdroj: vlastni

2. cvik
Vychozi pozice

Modifikovand pozice vysokého sedu (vyvojova pozice 10. mésice), kdy je jedna
maximaln¢ flektovana v koleni, zevné rotovand a flektovana v kycli a polozena ptedni
stranou bérce i kolene na podlozce. Druha DK ve vnitini rotaci, flektovana v koleni, mirn¢
extendovand v ky¢li, koleno a bérec lezi vnitini stranou na podloZce. Trup je ve vertikale,
hrudnik kaudalizovan, hlava a kréni patet v centrovaném postaveni. Ramena jsou ve flexi a
mirné horizontalni addukci, zapesti v semi-prona¢nim postaveni. Trup spolu HKK smétuji
ve sméru DK, ktera je poloZena piedni stranou bérce na podlozce. Pacient drzi aktivné nit-

robfisni tlak, dycha do oblasti biicha (obrazek 11).
Provedeni/

Pacient z vychozi pozice provadél rotaci trupu medidln€ za soucasného dosedavani.
Pacient provadél descendentni fazi pouze do té doby, dokud byl schopen udrzet centrované
postaveni segmentu a intra-abdominalni tlak (obrazek 12). Po dosazeni tohoto bodu se vra-

til zpét do vychozi pozice (obrazek 11).
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Davkovani

Prvni ze cvikli zahrnoval vydrz po dobu 45 vtetin, nebo po takovou dobu, dokud
bylo udrzeno centrované nastaveni. Celkové byl tento postup opakovan Sestkrat. Druhy
cvik zahrnoval 3 série na kazdou stranu po 8 - 10 opakovanich (ptfipadn¢ dokud bylo udr-

zeno centrované postaveni).

Obrazek 11 Vychozi pozice pro 2 .cvik

Zdroj: vlastni
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Obrazek 12 Konecna pozice pro 2. cvik

Zdroj: vlastni
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10 VYSLEDKY

10.1 Hypotéza 1

Predpokladam, Ze terapie u vSech 3 skupin bude mit G€inek na zvySeni rozsahu po-

hybu do flexe alespon 10°.

K nejvétsimu praimérnému naristu RP doslo u skupiny provadéjici stre¢ink. S hlez-
nem v DF tento narist ¢inil v priméru 11,8°, pfi hleznu v nulovém postaveni doslo k pru-
mérnému zvétSeni rozsahu o 15,4°. U skupiny cvicici dle konceptu neurodynamiky doslo v
pruméru ke zvétseni RP 0 10,8° pti hleznu v DF a 0 10,35 ° pfi nulovém postaveni hlezna.
K nejmensimu nartistu doslo u probandii cvicicich dle konceptu DNS, kde primérny narlst
rozsahu do flexe dosahl hodnoty 4,35 ° s hleznem v DF a k 4,5° s hleznem v nulovém po-
staveni (pro pichled viz. tabulka 1 a 2). Pro souhrn vSech naméfenych dat viz. ptiloha 3.
Grafy 1 a 2 zobrazuji pramérny pre- a post-intervencni RP u obou pozic hlezna. Grafy 3,
4 a 5 ptrehledné zobrazuji vysledné hodnoty u jednotlivych probandu zvlast’ pro kazdou
metodiku. Tabulka 3 souhrnné zobrazuje smérodatné odchylky od primérnych hodnot jed-

notlivych metodik.

Vzhledem k tomu, Ze jedna ze sledovanych skupin nedoséhla zlepSeni rozsahu do

flexe v kycli alesponi o 10 stupiiti, miize byt tato hypotéza zamitnuta.

Tabulka 1 Srovndni primérnych hodnot jednotlivych metod s hleznem v DF

Hlezno v dorzalni flexi

Skupina Rozsah pred intervenci (°) Rozsah po intervenci (°) | Narist (°)
Strecink 68,15 79,95 11,8
Neurodynamika 65,9 76,7 10,8
DNS 73,5 77,85 4,35

Zdroj: vlastni
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Tabulka 2 Srovnadni prumérnych hodnot jednotlivych metod s hleznem v nulovém postaveni

Hlezno v nulovém postaveni

Skupina Rozsah pred intervenci (°) | Rozsah po interveci (°) | Narist (°)
Strecink 77,4 92,8 15,4
Neurodynamika 76,5 86,85 10,35
DNS 82,5 87 4,5

Zdroj: viastni

Graf 1 Priimérny pre- a post-intervencni rozsah flexe u hlezna v nulovém postaveni

Primérny pre a post intervencni rozsah flexe u jednotlivych
metodik s hleznem v nulovém postaveni

110
105

100

M Pre-intervencni

m Post-intervenéni

Rozsah poybu (°)

Strecink Neurodynamika DNS
Metodika

Zdroj: viastni
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Graf 2 Priimérny pre- a post-intervencni rozsah flexe s hleznem v DF

Primérny pre a post intervencni rozsah flexe u jednotlivych
metodik s hleznem v dorzalni flexi

M Pre- intervenéni

1 Post-intervencni

Rozsah poybu (°)

Strecink Neurodynamika DNS
Metodika

Zdroj: viastni

Graf 3 Priimerné hodnoty jednotlivych probandii cvicicich dle konceptu neurodynamiky

Primér pre- a post-intervencnich hodnot u jednotlivych
probandu konceptu neurodynamiky
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)
N
o
[
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Probandi 1- 10

Zdroj: vlastni
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Graf 4 Priimérné hodnoty jednotlivych probandii cvicicich dle konceptu DNS

Pramér pre- a post-intervencnich hodnot u jednotlivych
probandu konceptu DNS
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Zdroj: vlastni

Graf 5 Primeérné hodnoty jednotlivych probandui cvicicich strecink

Primeér pre- a post-intervencnich hodnot u jednotlivych
proband( metody strecinku
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Zdroj: vlastni
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Tabulka 3 Smeérodatna odchylka u pre- a post-intervencniho mereni jednotlivych metod

Metoda Nulové Nulové DF (pre) (°) DF (post) (°) | Primeér

(pre) (°) (post) (°) vSech (°)
Neurodynamika 10,86 10,40 12,06 10,02 10,84
DNS 3,53 7,56 4,44 7,43 5,74
Strecink 7,85 7,65 7,75 8,39 7,91

Zdroj: vlastni

10.2 Hypotéza 2

Predpokladam, ze u subjektl cvicicich strecink dle svalového testu bude dosazeno

nejveétsiho narhstu rozsahu pohybu v kycelnim kloubu do flexe.

Ze vsech testovanych metodik doslo u probandi cvicicich strecink dle svalového

testu k nejveétsimu naristu RP do flexe v ky¢li (viz. pfedchozi hypotéza, tabulka 1 a 2).

Tento narist byl vyssi s hleznem v nulovém postaveni (viz. graf 6). Pfi obou métenich byl

rozsah flexe v ky¢li vyrazné ovlivnén postavenim hlezna - rozsah pfti hleznu v DF mensi

nez pii hleznu v nulovém postaveni (viz. tabulka 4)

Vzhledem k tomu, ze ze vSech metodik doslo k nejvétsSimu nartstu rozsahu u sku-

piny cvicicich strecink dle svalového testu, je tato hypotéza potvrzena.
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Graf 6 Srovnani priimérného pre- a post-intervencniho rozsahu flexe u strecinku

Pre- a post-intervencni rozsah flexe v kycli v obou
testovanych pozicich hlezna

95 92,8

90

85
80 77.4 L Nulové postaveni

75 —  Dorzélni flexe
70 68,15

Rozsah pohybu (°)

50
Pre- intervencni Post-intervencni

Typ méreni

Zdroj: viastni

Tabulka 4 Srovnani priimerného rozsahu pohybu pravé DK a levé DK pii obou mérenich
s hleznem v nulovém postaveni nebo v DF.

Pozice hlezna

Méreni Prava (nulové) Leva (nulové) Prava (DF) Leva (DF)
Pre-intervencni 77,9° 76,9° 68,8° 67,5°
Post-intervencni 94,3° 91,3° 80,2° 79,7°

Zdroj: viastni

10.3 Hypotéza 3

Predpokladam, ze u subjekti cvicicich dle konceptu neurodynamiky se nejvice sni-

7i rozdil rozsahu pohybu do flexe pii hleznu v DF a v nulovém postaveni.

Subjekty cvicici dle konceptu neurodynamiky vykazuji snizeni rozdilu RP do flexe
v kyc¢li pfi pozici hlezna v DF a nulovém postaveni. Toto sniZeni €ini v priméru 0,45°.

Ptehledné zobrazuje srovnani pre- a post-intervenéniho RP vSech metod u obou pozic
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hlezna graf 7. Oproti tomu, subjekty cvicici dle ostatnich metod vykazuji nartst rozdilu

(pro pramérné hodnoty viz. tabulka 5, pro modus a median viz. tabulky 6 a 7).
Na zaklad€ namétenych idaji mize byt hypotéza potvrzena.

Graf 7 Srovnani rozdilu rozsahu flexe kycle u hlezna v DF a nulovém postaveni pred a po
intervenci

Srovnani rozdilu rozsahu flexe kycle u hlezna v DF a nulovém
postaveni pred a po intervenci
. - - 79,95
Post-intervencni (Strecink) 92,8
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= Pre-intervenéni (DNS) 73,5 825 flexe
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Post-intervenéni (Neurodynamika) 76,7 26.85 postaveni
Pre-interven¢ni (Neurodynamika) 65,9 76.5
T T T T T 1
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Rozsah pohybu (°)

Zdroj: vlastni

Tabulka 5 Srovndni rozdilit RP flexe kycle u obou pozic hlezna mezi jednotlivymi metodami

Metoda Pre-intervencni rozdil (°)  Post-intervencni rozdil (°) Primérna zména (°)
Neurodynamika 10,6 10,15 Snizeni 0 0,45
DNS 9 9,15 Nardlst rozdilu 0 0,15
Strecink 9,25 12,85 Narist rozdilu o 3,6

Zdroj: vlastni

Tabulka 6 Modus a medidan pro snizeni v RP pri prechodu hlezna z nulového postaveni do
DF (pred a po intervenci)

Metoda Modus (pre-)(°) Modus (post-)(°) Median (pre-)(°) Median (post-)(°)
Neurodynamika 11 12 11 12

DNS 7 7 9 9

Strecink 7 7 9 14

Zdroj: vlastni

60



Tabulka 7 Modus a medidan pro snizeni rozdilu RP mezi hleznem v DF a nulovém postaveni
po intervenci

Metoda Modus (°) Median (°)
Neurodynamika -1 1
DNS -2 -1
Strecink -7 -5

Zdroj: vlastni
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11 DISKUZE

V soucasnosti existuje mnoho terapeutickych doporuceni, jak zkraceni hamstringli
ovlivnit, pficemz dle dostupnych zdroju je pfi¢ina zkratu multifaktorialni. Vzhledem k
mnozstvi faktort, které mohu toto zkraceni ovlivnit, je potieba zkoumat pii¢iny tohoto
omezeni a jejich vzajemny vztah. Pokud by terapeut ke zkraceni ptistupoval pouze jako k
nezadouci zméné, Ktera je protahovanim zmirnéna, mize na zaklad¢ vztahu s ostatnimi
Castmi téla (respektive ostatnimi faktory) ocekavat recidivu. Aktualné se fyzioterapie snazi
podavat komplexni pohled na pohybovy aparat pacienta a upousti od vy¢lenovani jednotli-
vych struktur ze vzajemnych vztahli. Konkrétné u svali hovofime o myofascidlnich
smyckach, které spolu interaguji. Véle (20006, s. 313) popisuje svalovou smycku jako spo-
jeni jednoho pohyblivého kostniho segmentu (skrze svaly) se dvéma nepohyblivymi struk-
turami. Spojenim nékolika svalovych smycek vznika svalovy fetézec. Pokud jeden ¢lanek
(sval, svalova skupina) vykazuje dysfunkci (zkraceni, oslabeni) ovlivni to celou smycku.
K takové dysfunkci dochazi naptiklad jednostrannou ¢innosti, ¢i chybnym naborem svalt v

ramci pohybového stereotypu (Kolat, 2009, s. 234).

U hypotézy 1 (Predpokladam, ze terapie u vsech 3 skupin bude mit uicinek na zvy-
Seni rozsahu pohybu do flexe alespon 10°) byl piedpoklad potvrzen pouze u skupin cvi¢i-
cich dle neurodynamiky a streCinku a hypotéza 1 byla timto zamitnuta. ZvySeni RP bylo
patrné 1 u subjektii cvicicich dle DNS, nicméné tento nartist rozsahu byl vyrazné mensi.
Jednim z vysvétleni by mohla byt podstatné vyssi naroc¢nost cviceni dle VK. Kuptikladu
oproti stre¢inku (kdy je DK umisténa do pozice, kde je pocitovan tah a nasleduje pouze
vydrz), vyzaduji cviky dle DNS velkou miru koncentrace pro udrzeni vychoziho nastaveni,
nitrobfiSniho tlaku a koordinaci jednotlivych segmenti pfi pohybu. To by mohlo nékteré
subjekty odrazovat od pravidelného denniho cviceni, které bylo vyzadovéano. DalSim fakto-
rem, ktery mohl probandy odradit je absence zpétné vazby terapeuta pii cviceni, jelikoz
mohl vzniknout pocit nejistoty, zda je cvik provadén spravné. V metod¢ stre¢inku fungoval
jako zpétna vazba pocit tahu ve svalech po dosazeni pozadované pozice. Tato propriocep-
tivni informace usnadiovala orientaci pfi cviceni a pomdahala nastavovat intenzitu daného
cviku. U terapie neurodynamikou slouzil jako orienta¢ni bod pocit tahu v oblasti podkoleni
(pfi napnuti nervu), cehoz bylo dosazeno po nastaveni do vychozi pozice. Nasledné docha-
zelo ke sttidavému pohybu proximalni a distalni aponové oblasti nervu, pfi¢emz nemélo

dojit k jejich vzajemnému oddaleni, aby nedoslo k reprodukci tohoto tahu (technika slider).
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Dal$im znevyhodnénim terapie dle DNS je fakt, ze se jedna o metodu, kdy cilem
neni pouze jedind struktura (napf. hamstringy), nybrz pracuje s motorickym ucenim a
ovlivituje tedy CNS. Toto potvrzuje Liebenson (2014, s. 28), ktery tento proces nazyva
pfimo "tréninkem mozku" pfi¢emz uvadi, Ze se jedna o dlouhodoby proces. Panse et al.
(2020) a Davidek, Andel & Kobesova (2018), kteti rovnéZz zkoumali u¢inky terapie DNS
(prestoze nebylo zkoumano zvySovani RP), provadéli terapii po dobu 4 - 6 tydni, pfiCemz
jedna terapie trvala 20 - 30 minut. Z hlediska frekvence bylo cvi¢eni provadéno pétkrat
tydné, nebo denn¢. Také studie dle Na’ima, Sari a Utomo (2019) oproti této bakalaiské
praci zahrnovala intervenci trvajici 4 tydny, nicméné frekvence Cinila 3 cvicebni jednotky
tydné. Dale tato studie nezahrnovala cviceni dle VK. Je tedy zjevné, Ze aby doslo k poten-
cidlné lepSim vysledkim (respektive vétSimu néaristu RP do flexe), bylo by nutné dobu

terapie prodlouzit.

Autofi Davidek, Andel & Kobesova (2018) navic uvadi, Ze u kazdé terapie byl pfi-
tomen terapeut a instruktaz ke cviéeni byla provadéna kazdé 2 tydny. Vzhledem k tomu,
ze v této bakalaiské praci byla instruktaz k auto-terapii provedena pouze jednou (pfi vstup-
nim méfeni), je mozné, ze v prub&hu tiech tydnt (po které probihala intervence), mohly
subjekty opomenout nékteré detaily dilezité ke spravnému provedeni cvikd. Toto mohlo
mit negativni dopad na kvalitu provadéné terapie. Z vyse uvedeného vyplyva, ze by u bu-
doucich studii na obdobnou problematiku bylo vyhodné provadét instruktaz castéji - napfi-

klad jednou tydné.

Hypotéza 2 (Predpokladam, zZe u subjektii cvicicich strecink dle svalového testu bu-
de dosazeno nejvétsiho naristu rozsahu pohybu v kycelnim kloubu do flexe) byla na zakla-
dé namétenych vysledkd potvrzena. Strecink je metoda, kterou je mozno cilené aplikovat
na protaZzeni mékkych tkéani, které jsou n¢jakym zptisobem omezeny. Vysledky této prace
koreluji s vysledky studie dle Na’ima, Sari a Utomo (2019), kde bylo rovnéz stre¢inkem
dosazeno nejvyssiho nartistu pohybu. Piestoze autofi v terapii pouZili stre¢inkovou metodu
PNF, (oproti statickému strec¢inku aplikovanému v této préci), jedna se stale o strecink, coz
potvrzuje ucinnost této metody. Oproti cviceni dle DNS, Ize tuto metodu povazovat za
pomérmné¢ jednoduchou, nevyzadujici naro¢nou instruktaz a jak jiz bylo zminéno, je zde
pfitomna zpétna vazba v podobné proprioceptivniho vjemu (tahu). Navic cviceni stre¢inku
zahrnovalo pohyby, kdy dochazelo k flexi kyc¢le a extenzi kolene (nebo jejich varianty) a
delsi setrvani v dané pozici. Toto cviceni tedy replikovalo pohyb, ktery byl v pre- a post-

intervenénim méfeni testovan a dalo by se tedy shrnout, Ze po dobu terapie stre¢inku do-
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chézelo k jakémusi nacviku testovaného pohybu, coZ mohlo opét pozitivné ovlivnit vy-
sledky této metody. Dal§im faktorem, ktery mohl ovlivnit vysledky, je poc¢atecni rozsah
pohybu u jednotlivych subjektl. Jedinou podminkou z hlediska pre-intervencniho rozsahu
byla flexe kyc¢le mensi nez 90°. Skupina probandl podstupujicich terapii streCinkem a neu-
rodynamikou vsak méla oproti skupiné dle DNS v pruméru vyrazné¢ mensi pre-intervenéni
rozsah. Dalo by se tedy shrnout, ze u skupin neurodynamiky a stre¢inku bylo vétsi zkraceni
hamstringii (respektive omezenéjsi RP flexe kycle) nez u skupiny DNS. Tim by se také dal
vysvétlit veétsi narast RP, jelikoz terapie byla aplikovana na omezenéjsi pocatecni rozsah.
Jednim z divodu pro vyssi pocate¢ni rozsah flexe kycle u skupiny DNS oproti skupiné
streCinku, muze byt podstatné jiné zastoupeni pohlavi v jednotlivych skupinach. Skupina
DNS zahrnovala vice zen (8 Zen a 2 muze) a skupina stre¢inku obsahovala vice muza (7
muzi, 3 Zeny, viz. pfiloha 6). Vy$si pocateéni rozsah by se proto dal vysvétlit studii dle
Marshall & Siegler (2014), kde autofi demonstruji obecné vétsi RP u Zen oproti muzdam, v

prameéru o 9,9°.

Hypotéza 3 (Predpokladam, Ze u subjektii cvicicich dle konceptu neurodynamiky se
nejvice snizi rozdil rozsahu pohybu do flexe pri hleznu v dorzalni flexi a v nulovém posta-
veni) byla na zakladé¢ namétenych vysledk potvrzena. Obecné byl jak v pre- tak i v post-
intervencnim méfeni RP flexe kycle s hleznem v DF mensi, neZ v nulovém postaveni hlez-
na. Toto lze vysvétlit nepfijemnym pocitem tahu, ktery je pfi flektované kycli vyvolan DF
hlezna, ¢imz se zvysi napéti n. ischiadicus a jeho vétvi. JelikoZ je neurodynamika terapie
cilend na mobilizaci nervové tkané€, méla predpoklad pro sniZeni tohoto rozdilu. Prestoze
byla hypotéza potvrzena, v priméru tato hodnota sniZeni rozdilu ¢inila 0,45° (viz. kapitola
9.3, tabulka 5), coz Ize povazovat za nepatrny rozdil. Je proto uveden také modus a medi-
an, jak pro zménu rozsahu v ramci jednoho méfeni, tak zaroven pro celkové snizeni (i
zvyseni) tohoto rozdilu po intervenci. Nékteré hodnoty modusu a medianu post- intervenc-
niho rozdilu mezi flexi kyc¢le s hleznem v DF a nulovém postaveni jsou zaporné, coZ na-
znacuje, ze u nékterych metod nedoslo ke sniZeni, ale naopak k nardstu tohoto rozdilu.
Tyto hodnoty se tedy shoduji s primémymi hodnotami uvedenymi v tabulce 5, které také
ukazuji tendenci nartistu rozdilu. Vysledky u terapie neurodynamiky jako jediné vykazuji
sniZeni rozdilu v RP pfi hleznu v nulovém postaveni a v DF. U skupiny DNS a strec¢inku
doslo oproti neurodynamice dokonce k malému nartstu tohoto rozdilu. Vysledky této pra-
ce naznacuji, ze neurodynamika (konkrétné technika slider) ma ucinek na zvySeni dynami-

ky n. ischiadicus.

64



Z hlediska zvétSeni RP mezi jednotlivymi probandy ve skupinich, jsou nejvétsi
rozdily u metod stre¢inku a neurodynamiky. Nejmensi primérnd odchylka byla u skupiny
cvicici dle metody DNS, kde byla tato hodnota oproti neurodynamice téméi dvakrat mensi.
Dutvodem pro malou odchylku u skupiny DNS by mohlo byt naptiklad pramérné lepsi do-
drzovani cvicebniho protokolu u skupiny DNS, ¢i vétsi homogenita vzorku (skupinu DNS
tvotily pfevazné zeny). Déle by na velikost smérodatné odchylky u skupiny DNS mohl mit
vliv celkovy pramérny narust RP (jenz byl oproti stre¢inku a neurodynamice nejmensi). Je
mozné, ze pokud by doslo k primérné vétSimu nartstu RP, néktefi probandi by na danou
formu terapie reagovali 1épe (ve smyslu vétsiho nartistu RP nez ostatni), coz by mélo vliv
na velikost smérodatné odchylky. Vysoké smérodatné odchylky u skupin neurodynamiky a
streCinku se daji vysvétlit vhodnéjsim, ¢i méné vhodnym zacilenim metody na daného pro-
banda, jelikoz vybér terapie byl proveden nahodnym losem. Naptiklad pokud by bylo u
probanda pfitomno omezeni skluznosti n. ischiadicus, ale nebylo by insuficientni HSSP, po
vylosovani terapie dle DNS by nedoslo k vhodnému zacileni na dany problém. Naopak
pokud by si stejny proband vysoloval terapii dle konceptu neurodynamiky, je pravdépo-

dobné, Ze by v post-intervenénim méteni vykazoval vyrazné lepsi vysledky.

Jak jiz bylo zminéno, da se piedpokladat dosazeni lepSich vysledku, pokud by tera-
pie byla zacilena na probandy, u kterych by se vysetfilo konkrétni omezeni. Avsak tento
postup by vyzadoval dikladnou resersi jednotlivych metodik za ticelem cilené¢ho vySetieni
a prfesného vymezeni oblasti, kterd zpisobuje omezeni v RP. Zaroven by bylo nutné vzit v
potaz mnoho faktort tykajicich se probandi - napiiklad b&ézné denni aktivity, sporty ¢i
psychicky stav jedince a jejich vliv na omezeni RP, coz by bylo vzhledem k poctu metod a

probandl nad ramec bakalafské prace.

Vzhledem ke komplexnosti pohybového aparatu je otazkou, jak moc by se daly
jednotlivé poruchy od sebe oddé¢lit. Existuje-li u pacienta posturalni deficit, mize zde byt
kompenzacni zkraceni hamstringli a tim i snizend dynamika n. ischiadicus. Bylo by tedy
vhodné se zamyslet a provést vyzkum na nejvyhodnéjsi kombinaci vySe uvedenych meto-
dik za ucelem zvétSeni rozsahu do flexe u subjekt se zkracenim. Jako ptiklad Ize uvést
situaci, kdy by pro co nejrychlejsi ziskani (patologicky omezeného) rozsahu do flexe v
kyc¢li byl pouzit stre¢ink nebo neurodynamika, za sou¢asného dlouhodobého cviceni dle
metody DNS. Tim by mohlo dojit k zafixovani spravnych pohybovych stereotypu subkor-
tikadlné v CNS (skrze prvotni kortikalni impulzy), ¢imz dojde k uloZeni téchto vzort a je-

jich naslednému vyuzivani v béznych dennich aktivitach (Liebenson, 2014, s. 29).Timto by
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mohla byt eliminovana potencialni vyvolavajici pfi¢ina zkraceni (insuficience HSSP), a RP
ziskany streCinkem ¢i neurodynamikou by se stal dlouhodob¢ udrzitelny. Z vyse zminéné-
ho je patrné, Ze je potieba dale zkoumat dlouhodobé ucinky vSech tfech metodik pfi zvy-
Sovani rozsahu flexe kyc¢le. Kombinovanou terapii provedli ve své studii Na’ima, Sari a
Utomo (2019). Tato terapie zahrnovala posilovani bfisnich svali a strec¢ink dle PNF a méla
vyrazné vys$$i G¢inek nez pouha aktivace bfisnich svali. Nicméné autofi dale nezkoumali,

zda po urcité dobé po preruseni terapie nedojde k opétovnému snizeni RP.

Na’ima, Sari a Utomo (2019) dale uvadi, ze samotna cilena aktivace bfisniho sval-
stva méla za nasledek narust RP flexe v ky¢€li. Jelikoz méteni RP flexe (respektive protaz-
livosti hamstringti) bylo ve studii Na’ima, Sari a Utomo (2019) provedeno metodou sit-
and-reach, je pro srovnani s touto bakalaiskou praci potieba vysledky obou vyzkumu pte-
vést na procenta. Méfeni sit-and-reach je hlediska pozice hlezna srovnatelné s méfenim
flexe kycle s kolenem v extenzi pii hleznu v nulovém postaveni, a proto jSOU porovnany
tyto hodnoty. Vysledky autort (viz. ptfiloha 5) ukazuji, Ze narst RP pfi terapii aktivace
bfisnich svalli 0 67 % mensi, nez terapie zahrnujici stre¢ink dle PNF (jez zpusobil nejveétsi
nariist RP). Dle vysledki naméfenych v této bakalaiské praci byl nariist RP do flexe pii
terapii dle DNS o 71 % mensi, neZ nariist u terapie streCinkem. Ve studii Na’ima, Sari a
Utomo (2019) sice doslo k vétsimu nardstu, nicméné rozdil oproti této praci neni velky
(4%). Tento rozdil mize byt zptisoben jednak rozdilnym poctem probandii (v této bakalai-
ské praci je v kazdé skupin€é o 2 probandy vice) a také tim, ze do studie Na’ima, Sari a

Utomo (2019) byly zahrnuty pouze Zeny.

Pohlavi subjektd mtze vyrazné ovliviiovat vysledky, jelikoz Zeny byvaji obecné
flexibilngjsi, nez muzi (Allison et al., 2015, Marshall & Siegler, 2014). Hoge et al. (2010)
tento jev vysvétluji hormonalnimi rozdily mezi pohlavimi. To by mohlo mit vliv na Gspés-
nost terapie, jelikoz by zeny mély obecné vétsi predpoklad pro nartast RP. Z hlediska me-
chanismu naristu RP pfi streCinku uvadi Marshall & Siegler (2014) a Konrad & Tilp
(2014), Ze u strecinku nedochazi k nartistu pohybu kvili strukturdlnim zménam, ale vy-

svétluji tento narust RP zvySenim tolerance na protazeni.

Denni doba, kdy je cvic¢eni provadéno, je také dulezita. Abdel-Aziem, Mosaad &
Draz (2018) uvadi, ze streink provadény v odpolednich a vecernich hodinach mé vétsi
ucinek, nez streCink provadény rano. Autofi toto vysvétluji vyssi teplotou organismu a ko-

lisani hladiny urc¢itych hormonti. Kromé stre¢inku ma denni doba vliv také na sportovni
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vykon, coz by mohlo mit pozitivni vliv na cvic¢eni dle konceptu DNS, kdy by mohlo dojit k
lepsi odezve a tim k vétsimu ndrastu RP do flexe v ky¢li, jelikoz tato terapie zahrnovala
dynamictéjsi cviky. V této bakalaiské praci nebyly subjekty instruovany ke cviceni v urci-

tou denni dobu ani nebyla tato doba sledovana.
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12 ZAVER

Vysledky této prace poukazuji na potencial jednotlivych metod pii zvySovani ome-
zené flexe kycCle. Prestoze z hlediska nejvyssiho nariistu RP dominuji metody streinku a
neurodynamiky, dal by se povazovat za nejvyznamnéjsi poznatek zvySeni rozsahu do flexe
u metody DNS, prestoze k cilenému protahovani nedochazelo a zaroven zde byla nejmensi
smérodatnd odchylka v naméfenych hodnotach. Strecink je cilend metoda, ktera se zabyva
omezenou protazlivosti svalil a ostatnich tkani v ur¢itém sméru. Vysledky této prace pou-
kazuji na vliv neurodynamiky na mobilitu n. ischiadicus diky zmenseni rozdilu mezi flexi
kycle s hleznem v nulovém postaveni a DF. Oproti tomu, metoda DNS, kterd na omezeni v
daném sméru nahlizi jako na jeden z duasledku insuficientni posturalni stabilizace, cilila na
aktivaci HSSP, pti¢emz byl piedpoklad, ze dojde ke zlepsSeni rozsahu flexe. Prestoze tento
nariist RP nebyl tak velky, vysledky této prace podporuji nazor ostatnich autort, ze zkra-
ceni hamstringti (respektive omezeni flexe kycle s kolenem v extenzi) miize souviset s in-
suficientni aktivitou HSSP (Kuszewski, Gnat & Saulicz, 2008, Kuszewski, Gnat & Gogola,
2018, Na’ima, Sari & Utomo, 2019). Toto lze povazovat za dulezity poznatek pro praxi,
jelikoZ otevird prostor pro vyzkum novych pfistupii z hlediska kratkodobé a dlouhodobé

strategie pfi terapii omezeného RP.

Mezi hlavni limitace této prace patii absence dikladného vySetteni, které by po-
mohlo odhalit, jaké jsou pfi¢iny omezeného RP do flexe v ky¢li. Timto mohlo dojit k ¢as-
te¢nému zkresleni vysledk, jelikoz spravné cilend terapie by méla pravdépodobné vétsi
odezvu ve smyslu vétSiho nariistu RP. Dalsi limitace, kterd mohla ovlivnit vysledky, je
cvic¢eni probihajici samostatné a bez ucasti terapeuta. PiestoZe doSlo k instruktazi vSech
subjektil, nebyl u cviceni pritomen terapeut, ktery by jednak dohlédl na spravnost cviceni a
zaroven by dohlizel na to, Ze bude terapie vykonana pravidelné a s pfedepsanym davkova-

nim.

Z hlediska dal$iho vyzkumu by bylo vhodné zkoumat nejvhodnéjsi kombinace me-
tod pfi zvySovani rozsahu flexe kycle, zejména jejich dlouhodobé Gcinky. U nasledného
zkoumani ucinnosti metody DNS je potfeba se zaméfit na spravnou aplikaci, jelikoZ se
jedna o metodu, jenZ pracuje s motorickym u¢enim a oproti metodam analytického charak-
teru (strecink, neurodynamika) vyzaduje detailnéjSi a intenzivngjsi pfistup jak terapeuta,

tak pacienta.
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PRILOHY

Piiloha 1 — Tabulka s pritbéhem a stanicemi SBL

Obrazek 13 Tabulka s popisem priitbéhu a stanic SBL

- Bony stations Myofascial tracks

Frontal bone, supraorbital ridge 13
12 Galea aponeurotica/epicranial
fascia
Occipital ridge 11
10 Sacrolumbar fascia/erector
spinae
Sacrum 9
8 Sacrotuberous ligament
Ischial tuberosity 7
6 Hamstrings
Condyles of femur 5
4 Gastrocnemius/Achilles tendon
Calcaneus 3
2 Plantar fascia and short toe
flexors

Plantar surface of toe 1
phalanges

Zdroj: (Myers, 2009, s.75)



Priloha 2 - Inspiracni postaveni hrudniku

Obrazek 14 Inspiracni postaveni hrudniho kose

Zdroj: viastni



Priloha 3 - Pre- a post-interven¢ni namérené hodnoty jednotlivych

probandi

Tabulka 8 Pre- a post-intervencni hodnoty probandii metody DNS

DNS (pre-intervenéni méreni)

Strana (postaveni hlezna)

Proband + pohlavi Leva (nulové) (°) Prava (nulové) (°) Leva (DF) (°) Prava (DF) (°)
Proband 1 Zena 79 90 68 74
Proband 2 Zena 86 85 79 77
Proband 3 Zena 83 75 74 68
Proband 4 Zena 82 88 83 75
Proband 5 Zena 87 84 81 80
Proband 6 Zena 84 88 73 80
Proband 7 muz 74 82 66 72
Proband 8 muz 81 77 75 70
Proband 9 Zena 87 84 70 72
Proband 10 Zena 76 78 64 69

DNS (post-intervenéni méfeni)

Strana (postaveni hlezna)

Proband + pohlavi Leva (nulové) (°) Prava (nulové) (°) Leva (DF) (°) Prava (DF) (°)
Proband 1 Zena 92 94 81 85
Proband 2 Zena 97 100 88 86
Proband 3 Zena 84 79 74 71
Proband 4 zena 83 88 82 73
Proband 5 Zena 101 96 89 87
Proband 6 zena 90 89 83 91
Proband 7 muz 76 82 69 70
Proband 8 muz 82 77 75 73
Proband 9 zena 90 87 74 72
Proband 10 Zena 77 76 65 69

Zdroj: vlastni



Tabulka 9 Pre- a post-intervencni hodnoty probandit metody neurodynamiky

Proband + pohlavi
Proband 1 muz
Proband 2 fena
Proband 3 Zena
Proband 4 muz
Proband 5 Zena
Proband 6 muz
Proband 7 Zena
Proband 8 muz
Proband 9 Zena
Proband 10 Zena

Neurodynamika (pre-intervencni méreni)

Leva (nulové) (°) Prava (nulové) ()

52
87
86
81
84
73
81
64
86
71

Prava (DF) (°)
11
79
71
76
73
65
67
49
76
58

Proband + pohlavi
Proband 1 muz
Proband 2 Zena
Proband 3 Zena
Proband 4 mui
Proband 5 Zena
Proband 6 muz
Proband 7 Zena
Proband 8 mui
Proband 9 Zena
Proband 10 zena

Neurodynamika (post-intervenéni méfeni)

Leva (nulové) (°) Prava (nulové) (°)

77
93
91
88
96
99
91
73
93
73

Strana (postaveni hlezna)
Leva (DF) (%)
59 37
86 76
86 74
89 81
87 70
69 70
78 70
60 51
85 72
66 62
Strana (postaveni hlezna)
Leva (DF) (%)
71 b6
20 84
96 79
94 84
108 84
87 85
86 79
70 59
94 80
67 69

Prava (DF) (°)
62
86
85
82
96
77
74
56
84
63

Zdroj: vlastni



Tabulka 10 Pre- a post-intervencni hodnoty probandii metody strecinku

Strecink (pre-intervenéni méreni

Proband + pohlavi

Proband 1 muz
Proband 2 Zena
Proband 3 muz
Proband 4 Zena
Proband 5 muz
Proband 6 Zena
Proband 7 muz
Proband & muz
Proband 9 muz
Proband 10 muZ

Leva (nulové) (°) Prava (nulové) ()

86
80
78
82
81
79
67
76
82
58

Strana (postaveni hlezna)

77
84
86
84
77
87
65
71
86
62

Leva (DF) (7]
78
65
70
75
72
67
55
69
74
50

Prava (DF) ()
66
70
79
79
68
75
56
64
76
55

Strecink (post-intervenéni méfeni)

Proband + pohlavi

Proband 1 mui
Proband 2 Zena
Proband 3 muz
Proband 4 Zena
Proband 5 mus
Proband 6 zena
Proband 7 muz
Proband 8 mus
Proband 9 mui
Proband 10 mui

Leva (nulové) (°) Prava (nulové) ()

102
90
93
93
87
94
86
90

102
76

Strana (postaveni hlezna)

108
97
a8
91
85
99
89
93

104
79

Leva (DF) (7]
95
89
79
86
80
78
71
78
80
61

Prava (DF) ()
91
88
84
84
74
86
68
79
84
64

Zdroj:vlastni



Priloha 4 - Sit-and-reach test

Obrazek 15 Sit-and-reach test

Zdroj: Van Doormaal et al. (2017)



Priloha 5 - Tabulka vysledki u jednotlivych terapii

Obrazek 16 Tabulka priimérného narustu rozsahu pohybu u jednotlivych metodik

3.3 Differences hamstring flexibility in three group between posttest and pretest
Table 3. Differences hamstring flexibility in three group between posttest and pretest

CS CR CS+cR P level
Mean + SD Mean £ SD Mean = SD
Hamstring 257243 7.75+4.30 771221 0.008

flexibility (cm)

U5 : core stabilify exercise
CR : contract relax exercise
CS+CR : combined core stability and contract relax exercise

p<0.08

Zdroj: Na’ima, Sari a Utomo (2019)



Priloha 6 - Graf znazornujici zastoupeni pohlavi ve zkoumanych

skupinach

Graf 8 Zastoupeni pohlavi ve skupindach

Zastoupeni pohlavi v jednotlivych skupinach

Pocet probandi

o KB N W b U1 O N 00 O©

m Muz

m Zena

Neurodynamika DNS Strecink
Metoda

Zdroj: vlastni



Priloha 7 - Informovany souhlas probanda a anamnesticky dotaznik

Informovany souhlas subjektu

Vazena pani, vazeny pane,

zadam Vs timto o souhlas s Gcasti na praktické ¢asti mé bakalaiské prace.

Téma : Porovnani fyzioterapeutickych metod v terapii omezené flexe ky&elniho kloubu
Resitel: Adam Kurka, BSc., adam.kurka@seznam.cz

Vedouci prace: Mgr. Gustav Cerveny, cervenyg@kfe.zcu.cz

Popis prace:

e Tato prace srovnava ucinek tiech fyzioterapeutickych metod pfi zvétSovani rozsahu do ohnuti
kyc¢le s natazenym kolenem.

e Terapie dle dané metody Vam bude po vysetieni pfidélena nahodné, pficemz bude presné
dano jaké cviky budete provadét, jak Casto a kolikrat.

e Terapie bude probihat ve Vasem domacim prostfedi. Po vstupnim méfeni budete ke cviceni
individualné instruovan/a fesitelem prace.

e Pro ucel praktické casti této prace budou zaznamenany Vase anamnestické udaje (viz.
anamnesticky dotaznik), videodokumentace a fotodokumentace. Tyto udaje mohou byt
ptilohou bakalaiské prace, avSak pouze za predpokladu zajisténi maximalni anonymity Vasi
osoby.

e Této prace se Ucastnite dobrovolné a mate pravo kdykoliv odstoupit z vyzkumu bez
odtvodnéni.

Cil prace:

e Cilem této prace je zjistit, ktera z fyzioterapeutickych metod ma nejvétsi ucinek na zvySovani
rozsahu pohybu do ohnuti v ky¢li pfi natazeném kolenu.

Souhlas probanda o zapojeni do vyzkumu

JA s , NATOZEN/A woceveievieeeieee e eaaeeeraeeenae s souhlasim, ze mé
anamnestické Gdaje a pofizena fotodokumentace mohou byt vyuzity ke zpracovani praktické Casti
bakalatské prace na téma ,,Porovnani fyzioterapeutickych metod v terapii omezené flexe kycelniho
kloubu*.

Dale prohlasuji, ze se vyzkumu ucastnim dobrovolné, ze mi byly poskytnuty potiebné informace a ze
mi byly srozumitelné zodpovézeny pripadné dotazy.



Anamnesticky dotaznik

Prosim o vyplnéni nasledujicich anamnestickych udajii (pro hodici se zaskrtnéte X do ()

s i 1 5 i o
Lécite se s néjakym onemocnénim ? [lano [ ne

V piipadg, Ze jste odpovédéli ano, uved'te s jakym:

Utrpél/a jste nékdy traz kolene nebo kycle? [ atio [ ne
V piipadg, Ze jste odpovédél/a ano, uved'te jaky:

Trpite vrozenou vadou kolene nebo ky¢le ? [ ano. [ nie

V ptipadé, ze jste odpovédél/a ano, uved'te jakou:

Uzivate n&jaké 1éky ? [Jano [ ne

V ptipadg, ze jste odpovédél/a ano, uved'te jaké:

Uzivate 1éky proti bolesti ? [Jano []ne

V ptipadg, ze jste odpovédél/a ano, uved'te jaké a jak casto:

o T ;
Pro Zeny: Jste t&hotn4? [l ano [ ne [ ] nevim

Trpite hypermobilitou? [ ano [ ne [J nevim
V ptipadé, ze jste odpovédél/a ano, uved'te kde:

V piipadé, ze zde je jakakoliv skute¢nost tykajici se Vaseho zdravotniho stavu, o
které by mél vysetiujici védet, prosim, uved’te potiebné informace:



Priloha 8 - Vychozi pozice a vysledné zméreni flexe kycle

Obrazek 17 Vychozi pozice probanda pro mérent
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Zdroj: viastni

Obrazek 18 Vysledny uhel flexe kycle s hleznem v nulovém postaveni

Zdroj:vlastni



