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Abstrakt

Cilem této diplomové prace je srovnani efektu tdghrpostizometrické svalové
relaxace a contract-relax Il. diagonaly propriosgptneuromuskularni facilitacefippSeteni
m. biceps femoris stojné dolni katiny u muz na znénu rozsahu pohybu kKglniho kloubu
do flexe a na ovlivéni reflexnich zmin v m. biceps femoris. Pro &feni rozsahu flexe
kycelniho kloubu byl vyuZzit fistroj DTP-2. Reflexni zémy v m. biceps femoris byly
detekovany palpmeé. Vyzkumu se z€astnilo 20 probandmuzského pohlavi vesku 18-26
let. Ze zjiStnych vysledk vyplyva, Ze ob techniky vedou ke z¥Seni rozsahu pohybu
kycelniho kloubu do flexe. Rozsah pohybuté&iho kloubu do flexe se po ofti technikou
PIR zvySil pimérné o 5,2°, po oSéeni technikou C-R se zvysil jmérné o 7,45°. Ob
techniky vedou ke snizeni ¢ta reflexnich znin v m. biceps femoris. Nebyl zj&t statisticky
vyznamny rozdil v efektu techniky PIR a C-R Il.glmaly PNF @ oSeteni m. biceps

femoris stojné DK u mui&
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Abstract

The focus of this master thesis is a comparisonhefeffect of the post-isometric
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facilitation diagonal 2 during the treatment of thieeps femoris muscle of the standing leg
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SEZNAM ZKRATEK

a. — arteria

aa. — arteriae

AGR - antigravitani relaxace

CNS - centralni nervova soustava

C-R — contract-relax

CRAC - contract-relax antagonistic contraction
DK — dolni kortetina

DKK — dolni kortetiny

EMG - elektromyografie

EVJ — elektronicka vyhodnocovaci jednotka
HKK — horni korgetiny

lig. — ligamentum

m. — musculus

METs — muscle energy techniques

MRTs — manual resistance techniques

n. — nervus

PIR — postizometricka relaxace

PNF — proprioceptivni neuromuskularni facilitace
ROM - range of motion

RZ — reflexni zniny

TB — taut band

TP — tender point

TrP — trigger point



1 UVOD

Velmi casto se ve fyzioterapeutické praxi setkavame schinki poruchami
pohybového systému. Jakesté poruchy funkce se na lokalni (periferni) Uloxszeznava
svalovy spasmus a jeho s&$tjSi forma — spou®vy bod (trigger point- TrP), kloubni
blokada, hyperalgické koZzni zény a &g pohyblivosti fascii. Uvedené zZmy funkce maji
spolg&ny patomechanismus, kdy tgobuji zvySené na&f v tkdnich pohybové soustavy
(Lewit, 2001). Kol& (1997) rozliSujeit systémové urowh pohybového systému, na kterych
se poruchy funkce nejvice projevuji. Jedna se ard@@n nervovou regulaci, svalstvo
a klouby. Na urovni svalové se tyto poruchy projezmeénou svalového tonu ve smyslu jeho
zvySeni¢i snizeni a dochézi tak k dysbalanci mezi jednathiv fazickymi a tonickymi
svalovymi skupinami. Capko (1998) rozliSuj&t gakladnich ficin zvySeni svalového tonu.

Tato prace se zatfuje na vnitni inkoordinaci svalovych vlaken a svalové zkraceni

Sklon ke zkraceni se projevuje nejen za patologickgituaci, ale pro reaktibilitu
urgitych svalovych skupin jeigjmeé charakteristicky i za normy. Sklon ke zkraceniinsagly,
jez maji vyraznou posturalni funkci. &lovéka jsou to svaly, které udrzuji Vidmeny stoj
(Janda et al., 2004). Ischiokruralni svaly, kamiipatm. biceps femoris jsouipvazr
posturalni svaly s tendenci ke zkraceni a hypesigktiFri diagnostice pohybovych poruch
jejich zkraceni nachazime velgasto (Janda, 1982).

Existujetada technik, kterymi Ize ovlivnit fugki svalovy hypertonus. V této praci je
srovnavana d&innost techniky postizometrické relaxace (PIR) antxt-relax (C-R)
Il. diagonaly proprioceptivni neuromuskularni fgeike (PNF) na m. biceps femoris stojné
dolni kortetiny (DK) u mu#. Metoda PIR, ktera je podrobmopisovana Lewitem (2003),
se nefastji uplatiuje @i nalezech zvySeného svalového &tapse spouvymi
body- trigger points (TrPs). Technika C-R metody PNF#ipamezi inhibEni techniky
a primarg je pouzivana pro 2tSeni rozsahu pohybu a inhibici zvySeného svalovemti
(Adler, Beckers, & Buck, 2008).

P srovnavani dinnosti techniky PIR a C-R II. diagonaly PNF byldmmcen rozsah
pohybu kyelniho kloubu do flexe arftomnost reflexnich z#m (trigger points, tender points,

taut band) v m. biceps femoris na stojné DK u imuz

10



2 PREHLED TEORETICKYCH POZNATK U

2.1 Funkéni anatomie m. biceps femoris

M. biceps femoris p#tspolu s m. semitendinosus a m. semimembranosdsrdalni
skupiny sval stehna. Souhrrnbyva tato skupina nazyvana jako ischiokruralnilysveebo
.hamstringy* (Bartonfek & Het, 2004). Travell a Simons (1993) ozod jako ,pravé
hamstringy* m. semitendinosus, m. semimembranosd®@hou hlavu m. biceps femoris.

Kratka hlava m. biceps femoris se od této skupsiyanatomicky i funkng.

M. biceps femoris je uloZen na lateralnim okrajiiastrany stehna. Ma &wnlavy,
dlouhou a kratkou, které se spojuji v jediné spodesvalovée Hisko (Sirglnikov, 1980).
Dlouh& hlava m. biceps femoris¢iaa na dorsalni straértuber ischiadicum a je inervovana
z tibidlni ¢asti n. ischiadicus. Kratka hlavacaad od labium laterale lineae asperae dolni
poloviny femuru a je inervovana z peroneatdsti n. ischiadicus. V distalniasti stehna
se k¥iSka obou hlav svalu spojuji a t¥epole&nou Slachu s tponem na posterolateralni plochu
hlavigky fibuly (Singlnikov, 1980; Travell& Simons, 1993). Upon na caput fibulae ma tvar
asymetricke, dafedu otevené podkovy, v jejimz &du lezi upon lateralniho kolateralniho
vazu. Cast 3lachy zewnod vazu vyzauje mohutnymi snopci az na lateralni kondyl tibie,
kde se upina. Tak je vyznammesilen vazivovy aparat tibiofibularniho kloubwaf@®ntek &
Heit, 2004;Cihak, 2001).

Pod z&ateni Slachou caput longum se nachazi bursa muscaipitis femoris
superior, pi Uponu svalu se fiZe vyskytovat bursa subtendinea musculi bicipigimdris
inferior (Cihak, 2001; Sidlnikov, 1980).

2.1.1 Ceévni a nervové zasobeni

Cévni zasobeni m. biceps femorischazi cestou z a. circumflexa femoris medialis,

aa. perforantes a a. poplitea mikov, 1980).

Nervové zasobeni hamstringje zajiS€no nej&tSim nervem lidského é¢la,
n. ischiadicus(L4-S3, hlave L5-S2) z mohutné nervové pleterzvané plexus sacralis.
V glutedlni oblasti je kmen nervu ten dv¥ma hlavnimi svazkygasti tibialni a peronealni.
Z obou &chto svazli se postup# diferencuji dva nervové kmeny pro dolni Ketinu —

n. tibialis a n. peroneus (Ambler, 2006).
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Pri vysokém &peni n. ischiadicus je caput longum m. bicipitiméis inervovana
z n. tibialis (L5-S2) a caput breve z n. fibulacemmunis (L5-S1, eventudrtaké L4 a S2)
(Cihak, 2001).

2.1.2 Funkce m. biceps femoris

Pravé hamstringy provadi v otemém kinematickémietzci primar extenzi
v kycelnim a flexi v kolennim kloubu. ProtoZe se jedndvoukloubové svaly, zavisi jejich

vliv na ky¢el na postaveni v kolennim klubu a naopak (Tra&eBimons, 1993).

s

Kapadji (1987) je oznje za nejdlezitejSi extenzory kyelniho kloubu Bhem clize.
Za hlavni extenzor kye je z hamstring povazovana dlouha hlava m. biceps femoris, a to
i pti flektovaném koleni. Kapandji uvadi, Ze uzsmmim kolene v extenzi se zvysi jejich
extereéni vliv na kyel, coz s¢d¢i o synergistickém vztahu mezi hamstringy a m. gaagds
femoris. Na rotacich Kylniho kloubu se hamstringy podileji pouze jako poné svaly.
Dlouha hlava m. biceps femoris sé& pxtenzi v k¢li a koleni podili na jeho zevni rotaci
(Janda, 2004; Kapandji, 1987). Kapandji (1987) hengim piifazuje také funkci adduktir
kyéelniho kloubu, m. biceps femoris je aktivni addulkgile z abdukovaného postaveni.

Na flexi kolenniho kloubu secastni vSechny ischiokruralni svaly. Yipact jejich
protazeni flexi v k§elnim kloubu se zvysuje jejich vykonnost jako flek&olenniho kloubu.
Pri flexi v koleni rotuji ol hlavy m. biceps femoris bérec z&viRozsah pohybu do zevni
rotace je 40° a zavisi na stupni flexe v kolennilouku. Ri 90° flexi v kolenim kloubu
je rozsah pohybu do zevni rotace maximalii,3®° flexi kolene kolem 30° afpextenzi

je rotace nulova (Kapandji, 1987; Travell & Simoh893).

Pravé hamstringy vykazuji EMG aktivitdti wSech polohach a pohybech, které souvisi
s udrZzovanim fedozadni stability. Brani tendenci k flexidky, ktera je zfisobovana tihou
téla ve vzgimené poloze ip stoji a chizi (Travell & Simons, 1993). iPchuzi se zapojuji
tésne pred a na z&tku faze dopadu paty na podlozku (heel strike)zdibSvihovy pohyb
dolni kortetiny ke konci Svihové faze. Kratka hlava m. bicépsoris se zapojuje ve fazi
odlepovani palce od podlozky (toe off). Vzorec aktie hamstringyje u vSech jedintstejny
i pti raznych rychlostech dtze (Travell& Simons, 1993).#béZzné ctizi a klidném stoji jsou
zapojeny spiSe hamstringy, které musi vigvalynamickou rovnovahu mezi flexi a extenzi

v kycli pii stoji a chizi. M. gluteus maximus se zapojuje a# pvySenych narocich,
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jako je chize dozadu, do kopce, vauklonu, v potepu, do schaidnebo pi zvedani ze sedu
(Véle, 1997).

K synergisim extenze k§elniho kloubu pat m. gluteus maximus, ktery je hlavnim
extenzorem k§le proti odporu, posteriorntast m. adductor magnus, posterioffést
m. gluteus medius a m. gluteus minimus. Antagonistyy m. iliopsoas, m. tensor fasciae
latae, m. rectus femoris, m. sartorius a m. peain&ynergisty pro flexi v kolennim kloubu
jsou m. sartorius, m. gracilis, m. gastrocnemiusna plantaris. Hlavnim antagonistou

je m. quadriceps femoris (Travéll Simons, 1993).

Kapandji (1987) nazyva vztah mezi hamstringy a madyiceps femoris jako
»=antagonisticko-synergisticky”. Svalowdnnost zdanlivych antagonisse niize modifikovat
jejich rozdilnym mechanickym pbéhem, jejich podminkami funkce.fiRzptimeni, nap
ze sedu, dochazi ke kokontrakci m. rectus femétery extenduje koleno a flektuje dsl,
a hamstring, které flektuji koleno a extendu;ji &sl. Jejich funkce by se #fa vzajems rusit,
ale gesto se podporuji a dochazi ke timpeni. Znéni-li se tedy podminky funkce, zmi
se také charaktetinnosti svalové skupiny, takZze se ze zdanlivychagmhist stanou
synergisté a sién pohybu je dan igvazujicim srérem sily. Vzdjemné protistmé pisobeni
obou sval se zméni ve stabilizani funkce. Tento fenomén se popisuje jako Lomipard
paradox (Véle, 1997, 2006).

Kromé¢ funkce dynamické zafi§ji hamstringy rov&Z funkci statickou
a proprioceptivni. Staticka funkce <sjwa ve stabilizaci k§elniho a kolenniho kloubu.
Pt stoji udrzuji hamstringy trup vipneny tim, Ze zabiaji automatické flexi v k§elnim
kloubu, ktera je dana uloZenirZiSt téla pri stoji (Kapandji, 1987). Na svalové stabilizaci
kolenniho kloubu se podili jako flexory, kdy prdcigko dynamiti synergisté fedniho
zkiizeného vazu. Na stabilizaci na lateralni str&olenniho kloubu se podili m. biceps
femoris acastén¢ i m. tensor fasciae latae skrze ovlimh nagti v iliotibialnim traktu
(Cech, Sosna, & Bartokgk, 1986).

Proprioceptivni funkce m. biceps femoris je r&&rvelmi vyznamnd, neliose jedna
o sval dvoukloubovy (mimo caput breve), ktery komkuje jak s kgelnim, tak kolennim
kloubem. Spolu s m. semitendinosus a m. semimerabuanvysila aferentnimi drahami

informace o postaveni jednotlivych segniewici soke (Kapandji, 1987).
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2.1.3 Fascie

Fascie dolnich kafretin je pokrdovanim lumbélni a abdominalni fascie.
Posterolateralnast fascie z8na na crista iliaca a os sacrum, kde se fogsSiumbosakralni
fascie a sakrotuber6zni ligamentunfedhi ¢ast z&ind na os pubis, na dolnim okraji kosti
stydké a na lig. inguinale. Fascie obaluje stehmolau proximodistalnim a lateromedialnim
smérem. Toto obalovani je vyrags8i v oblasti stehna. Fascie dolnich &etin
je posteromediath tenka, na v&Si anterolateralni strénje tlustSi a nazyva se fascia lata
femoris (Obrazek 1). Fascia lata femoris jdec nejtlustSi a nejsiéfgi fascii v celémde
(Paoletti, 2009).

- Crista iliaca

Spina iliaca
""""""" posterior superior
Spina iliaca

anterior superior

Spina iliaca
anterior superior .

Lig. inguinale ..
Anulus inguinalis 3
superficialis

V.femoralis  [~——._ [UEEEEEEEEREEER. . W L N S e - Fascia glutea

Margo
falciformis -
cornu superius
Cornu inferius

-—-Sulcus glutaeus

Fascia lata

- Fascia lata

:I‘.I‘a(.:tl.ls . U . 090909 o= Tractus
iliotibialis iliotibialis
Bursa subcutanea
praepatellaris
Lig. patellae

______________ Fascia popﬁtea

Tuberositas tibiae ==

QS Fascia cruris

Obrazek 1.Fascie hyz8 a stehna (Frick, Kummer, & Putz, 1990)
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Proximalre je fascia lata fipojena k os pubis v lig. inguinale a k ramus isghibicus.
Na zevni strafh stehna je zesilena silnym vazivovym pruhem, tsaciliotibialis.
Posterolaterakhje primym pokr&ovanim glutealni aponeurozy. Poté sedistalnim smirem
do tibialni aponeurdzy sékolika pripojovacimi body na patele, interkondylarnimérgiku
ana hlawku fibuly. Fascia lata je spojena s kosti stehedméma septy, septum
intermusculare mediale et laterale. Mediélni inteskularni septum, které je t8n
je mezi m. vastus medialis, adduktory stehna a mezpectineus. Na anteromedialni polose
stehna se tato fascie r@hgje a tvai dva kompartmenty gedni lateralni a zadni medialni).
LateraIni intermuskularni septum nafe@ni strad stehna slouzi jako inzsri bod
pro m. vastus lateralis a vzadu pro kratkou hlavu bitceps femoris (Dylevsky, 2009;
Paoletti, 2009).

2.2 Funkéni poruchy pohybového systému

WINZ vt

Pfeiffer, & Votava, 2005).

Véle (1997) definuje fundni poruchu jako poruchu funkce klaubsval a ner,
ostatnich mkkych tkani, orgalh organovych soustav a celého organismu, kdy neni
primarnim divodem projevu onemoéni organicka, strukturalnitigina. Funkni porucha
je potom projevem chybni#édici funkce. Mize se jednat nd@jpo omezeni hybnosti kloubu,
zvysSeniéi snizeni nagti svalu, poruchu pohybového stereotypu apod. Pariizeni mize
mit primarré pricinu ve sloZceidici nebo v poruse aferentace, na ktetézjeni gimo zavislé.

V diplomové praci budou podro§n probrany poruchy svalové funkce v souvislosti

s poruchami svalového tonu.

2.3 Svalovy tonus

Svalovy tonus je d¢ité nagti svalu. Jedna se o kazdy stav ¢tagvalu, ktery nebyl
vyvolan volnim Usilim jedince. PramlivA svalova elasticita Uzce souvisi se svalovou
konzistenci a &dy je €Zké tyto dva pojmy fesré diferencovat. Celkovy svalovy tonus
je zn&né zavisly na urovni nastaveni retikularni formacéedy na urovni celkové aferentace
a na funkci bazalnich ganglii a cerebela. Zavis¢ taa sotasném stavu mysli a na aktivit
limbického systému (Trojan, Druga, Pfeiffé&,Votava, 2005; Véle, 1997).
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Svalovy tonus obsahuje sloZzku neuralrie@®vsim tonické a fazické napinaci reflexy)
a biomechanickou, kter4 je podstatou klidovéhoétiagvalu a podili se na ni kontraktilni
a vazivoveé slozky svalu, a také Slachy, klouby ayvéoléar et al., 2009). Je diferencovan
nastaven v jednotlivych segmentech dle konkrétrddlpgo a postaveni v gravitaim poli

a tvai tak vychozi stav pro moznost fyzického pohybudiak, 2003).
Kolar et al. (2009) rozliSuje dva typy svalového tonu:

a) svalovy tonus zajivany kontraktilnimi strukturami svalu

b) svalovy tonus podmimy vazivovou slozkou (vlastni séast svalu)
Trojan, Druga, Pfeiffer a Votava (2005) rozliSuji:

1. Klidovy tonus
Predstavuje fiznivou vychozi polohu svalu pro kontrakci, ma pladkv elastickych

strukturach svalu. Existuje dlouhodolbez energetickych narok

2. Reflexni tonus
Jetizen signalizaci ze svalovychetének, ktera zavisi na pasivnim protazeni svalu
ay-inervaci. Ma charakter slabé izometrické kontrakc@apomaha rychlému uskémeni

nahlé kontrakce.

3. Posturalni tonus
Je tizen reflexd z miSnich a mozkovych center. Jednd se o izorkgtratah

antigravit&nich sval a zabezp®ije vzimeny stoj.

2.3.1 Rizeni svalového tonu

Svalovy tonus je zajivan a udrZovan na d&ité Urovni zejmeéna proprioceptivnimi
spinalnimi reflexy ay-systémem. Informace jsourquavany také do retikularni formace

mozkového kmene, modeu, thalamu a mozkovéaiky (Capko, 1998).

Receptory proprioceptivnich (vlastnich) refiexsou svalova keténka a Golgiho
Slachova dliska. Jejich reflexni oblouk Zma a kodi vtémZze svalu. Svalovaieténka
informuji CNS o rychlych (fazickych) zénach délky svalu ip pohybu, ale i o zRnach
dlouhodobych (tonickych)ipudrzovani wité polohy. Slachov&liska reaguji jak na pasivni
protaZeni, tak na svalovou kontrakci a aktivujipgienapnuti Slachy. Mezi proprioceptivni
reflexy pati myotaticky a obraceny myotaticky reflex. Jejiaflexni oblouky funguji jako
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regul&ni obvody kompenzujici nezadouci &mg v Urovni svalového tonu (Krékk, 2011;
Trojan, Druga, Pfeiffer& Votava, 2005).

Na regulaci svalového tonu se podili ta&éa transmitér. K nejvyznamgijSim pati:
a) glutamat — exciténi transmiter,

b) kyselinay-aminomaselna (GABA) — obsazena v postrannich neteonech zadnich
rohtt misSnich, moduluje presynaptickou inhibici, kteftanti aferentni signalizaci

ze svalu a&Ze a sniZzuje mnozstvi uvmvaného glutamatu,

c) katecholaminy, serotonin — st@sti descendentnich drah, které reguluji mnoZstvi
uvoliovaného glutamatu (Kalé&t al., 2009).

2.3.2 Poruchy svalového tonu

Poruchy svalového tonu jsoutgmbeny a ovlisiovanyiadou faktodl. Svalové nagti
se nEni pii poruchach, které Zgobuji nociceptivni aferentaci, souvisi is psykfin
napstim. Odrazi se vdm tedy funkce a stav CNS, kam se promitaji jakyimitini, tak vlivy
vngjSi. Patologicky se zémy svalového tonu projevuji jednak snizenym datiap, jednak

zvySenym nagtim a ovliviwuji jak statické, tak motorické funkce (Kolét al., 2009).

Pro cileny terapeutickyifstup dané poruchy je nutno diagnostikovat rozdalalitu
jak pohybového omezeni, tak i hypermobility i vietlivych Usecich rozsahu pasivniho
pohybu (zndny nagti ve smyslu posunu bariéry).ul@zité je utit pri¢inu vzniku a podle
toho zvolit vhodny léebny postup (Véle, 2006).

Snizeni svalového tondnypotonie vznikd z fiznych divodd, které zfisobuji bu
poruSeni #kterych casti reflexnino oblouku na spinalni drovni nebéktarych casti
supraspinalnich regulaich okruli (Koléar et al., 2009). Rothwell (in Enoka, 2002) uvadi,

Ze hypotonie pravgpodobré vznika v disledku sniZzeni excitability myotatického reflexu.

Se svalovou hypotonii a ¢t8i laxicitou ligamentdézniho apardtu je spojena
hypermobilita, coZz je zvySeny rozsah kloubni potwddti nad BZnou normu. Kloubni
pouzdra byvaji volgsi a kloubni vile byva zvySena. Vznika tendence k narazovératifeni
svalovych Upofh a zhorSuje se také udrzovani fimpené postury. Nedosté&ted nagti
ve svalu ma za néasledek zhorSendinnipost misnich servomechanignkteré za normélnich
okolnosti tlumi pohyb automatickygud dosaZzenim hranice pohybové moznosti (Janda, 2001
Véle, 1997; Véle, 2006).
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Janda (2001) povaZzuje hypermobilitu za klinicky igopité kvality vaziva. Kvalita
vaziva ovliviiuje biomechanickou stabilitu myoskeletalniho systémyraz@é se podili
na ochras kloubu proti getizeni, a tim ngfmo ovliviiuje rozvoj bolestivych stadvhybné

soustavy v pozgSim wku.

U pacienti s hypermobilitou jsou kontraindikovany mobiléré a protahovaci techniky
(Janda, 2001). Cilem fyzioterapie je naopak statt nestabilni segment pomoci svalové
funkce. Vyuziva se obecnych pringjp kterymi jsou aproximace do kloubu, rytmicka
stabilizace, stabilizani zvrat, reflexni fisobeni na pohybovy segment v centrovanych
poloh&ch, cueni v uzayvenych kinetickychietzcich, senzomotoricky trénink (Kdlét al.,
2009).

Hypertonie, zvySeni svalového tonu, vznika r@&¢nz miznych gicin. V zavislosti
na @icinach jeho zvysSeni vyzaduje ovliém svalového hypertonu odliSny terapeuticky
piistup (Capko, 1998; Pédradsky & Vaeka, 1998).

Capko (1998) rozliSujeg zakladnich fi¢in zvySeni svalového tonu:
1. Dysfunkce limbického systému

Limbicky systém reguluje endai stavy. B dysfunkci limbického systému je klinicky
hypertonicky sval spontadmebolestivy, ale je vém poctovano utité nagti. Je bolestivy
na tlak a hlubokou palpaci. Hypertonus s&nmv zavislosti na polozeéla. Hranice

mezi hypertonickou a normotonickou oblasti naesp ohranéena (Capko, 1998).
2. Dysfunkce reflexniho oblouku

Porucha funkce vmegenych neurofh na misni drovni, kdy dochézi ke zvySeni
svalového tonu a zkraceni vlivem opakovanétiegpovani. Klinicky je sval spontagn
bolestivy a protaZzeni svalu bolest zvySuje. Postige anatomicky definovany sval a jeho

antagonisticka svalova skupina je v utlumu (Capla88).
3. Vnit¥ni inkoordinace svalu

Svalova vlakna ve vriiti inkoordinaci jsou klinicky tzné charakterizovana (trigger
points, tender points, taut band). V okactto viaken se nachazi vrstva svalovych vlaken
v reflexnim dtlumu. Tato vldkna jsou #azena z mechanismu volni kontrakce. Dochazi tak
k redukci kontraktibilnich vlidken, coz vede ke z$emi fyziologického pifezu svalu, a tim
ke sniZzeni svalové sily. Dochéazi tak k oslabenilusvapritomnosti reflexnich zgn
(Poctbradsky& Podtbradska, 2009).
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Lokalni hypertonické zemy ve svalové tkani, tzvtrigger points (TrPs), jsou
neiastjSimi funkénimi zmegnami u bolestivych poruch, které mohou byt i vliastrzdrojem
bolesti. Tyto zminy postihuji pouze ditou c¢ast gicné pruhovaného svalu, ale mohou
vyrazre ovlivnit funkci celého svalu, jejich vyznam tedgmni jen lokalni. Sval, ve kterém se
TrP nachazi, nedosahuje normalni klidové délkyu Jdwarakteristické zvySenou sfeiiou
energie, snizenym zasobenim kyslikuiglddku neadekvatni lokalni cirkulace (Capko, 1998;
Chaitow, 1999; Koléet al., 2009).

Aktivni TrP je charakterizovan spontanni bolestisméolesti i pohybu. Latentni TrP
se projevuje bolesti pouzé palpaci. TrP ma snizeny prah drazdivosti, takZg¢eho rychlém
podrazéni lze vyvolat lokélni svalovy zaSkub (local twitctesponse) (Capko, 1998;
Kolat et al., 2009; Lewit, 2001).iPpravidelném protahovani svalu neho gdiminaci faktofi,
které podporuji nebo #Agobuji vznik TrPs, se mohou aktivni TrPs transforatao latentni
formy. Naopak latentni TrPs mohou ve svalietpyavat roky a$ podrazaéni nagiklad
nadnérnym protazenim nebo aktivaci svalu se mohou toamsfvat na aktivni TrPs
(Richter & Hebgen, 2008).

TrPs v m. semimembranosus, m. semitendinosus gga@lizovany v distalni polovin
medialni¢asti zadni strany stehna. Zéna reférgrbolesti je v oblasti jejich Uponu na tuber
ischiadicum a roz&na zdéna zasahuje na medialni stranu stebemrpediodorsalni stranu
kolenniho kloubu az na medialni stranu lytka. TvPs1. biceps femoris jsou lokalizovany
v distalni polovig lateralni¢asti zadni strany stehnaieResena bolest jde dist&lna zadni
stranu kolene do podkolenni jamkyekdy zasahuje aZz na lytko v jeho proximalf#sti.
Proximalré miZe byt bolest fenasSena az k infraglutealni ryze. Kvalitativie pacientem

hodnocena jako hluboka a tupa bolest (Tra&eB8imons, 1993).

Myofascialni TrP jeieba odliSovat od jinych bolestivych biod tender points (TPs)
Nazory na vlastnosti TPs se v mnohém liSi. Vyskyghto bodi je v anatomicky azné
definovanych rakkych tkanich vetne tkané svalové. Ve svalech, kde se TP nachazi, chybi
zatuhly pruh ve svalovém snae@ a @i jejich podrazdni nevyvolame lokélni svalovy
z&Skub. Komprese TP vyvolava lokalni bolest, al&Zentaké zpsobit bolest penesenou
(Kolar et al., 2009; Lewit, 2003). Pé&oradsky a Veeka (1998) uvadi, Ze pokud wuimi
inkoordinace svalovych vldken trva delSi dobu, dazthk jejich zkraceni doriblizné
kulovitého tvaru. Ve svalu tak vznika TP. Vzniknevlurcité predilekni lokalizaci, jeho
palpa&nim podrazgnim lIze vyvolat svalovy zaSkub a bolest ygeci do ugité oblasti.
Jones (in Basmajian & Nyberg, 1993; Chaitow, 1988pisuje TPs jako napjaté, citlivé
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a bolestivé body v #kké tkani, které jsou aZtyiikrat citlivéjSi nez nezrnéna tka.
Komprese vyvolava ostrou bolest, ktera vSak nefdndgSsena do &Sich vzdalenosti.

Jinak uvadi, Ze je @¢hto bodi nélez stejny jako u TrPs.

V literature ¢asto dochazi k zan¢ pojma ,trigger point* a ,tender point* i festo,
Ze se jedna o z&ny charakteristicky odliSné. N&sné hodnoceni e vést ke stanoveni
Spatné diagndzy a terapeutickému selhéani. TP jeakteaisticky pro systémové bolestivé
onemockni zvané fibromyalgie, TrP je spojovan s pojmem fagoialni bolestivy syndrom
(Lewis, Sterling, & Souvlis, 2008).

Jako taut band (TB) je ozn&ovana oblast svalu, kter4 klade zvySeny odpor
pii palpaci. Jedna se o svalova vldkna ve zvySenémitinktera jsou pod prsty citit jako
zatvrdliny (Travell& Simons, 1993). TB je v podstabhalez nachazejici séialpaci TrPs.
Oblast &chto zneén ale nemusi byt palpaé citliva a mize se vyskytovat i beZipomnosti
bolesti (Gerwin, 2008).

Vtéto praci rozliSuji reflexni z#my typu ,trigger points®, ,tender points®
a taut band“. Jako TrPs ozhgi zmény ve svalové tkani, které jsouippalpaci zdrojem
pienesené bolesti. Jako TPs jsou @pnany zn&ny vyvolavajici lokalni bolestip palpaci.
Jako taut band oznaji palpani nalez reflexd zménénych svalovych viaken ve svalu,

ktery neni lokals citlivy a neni zdrojemignesené bolesti.
4. Hypertonus podminény bolestivou iritaci

Zvyseni svalového tonu nasledkem nociceptivnih@ddrd. Klinicky je hypertonus
svalu zavisly na stupni drazdivosti a lokalizacepdryonu neni omezena na anatomicky

definovany sval (Capko, 1998).
5. Svalové zkraceni

Svalové zkraceni (muscle stiffness), v litetatuozngované také jako svalové
zatuhnuti (muscle tightness), je stavémimé elasticity na zakl@&dmorfologické i buiéné
piestavby. Dochazi ke zmam svalové sily. Nejprve je sval relaitveilngjSi, v dalSi fazi

dochazi k oslabeni svalové sily vlivem Gtlaku kaktitnich elemerit (Kolar et al., 2009).

Svalova tké ma své charakteristické vlastnosti, které DyleydRguga a Mrazkova

(2000) popisuji jako:

a) elasticita — schopnost svalové tkarpvracet se* do fpivodniho stavu, v émz

se nachézelarpd zkrdcenim nebo protazenim
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b) excitabilita — schopnostifimat podréty a reagovat nagn
c) extenzibilita — schopnost protaZitelnosti svald«ént

d) kontraktibilita — schopnost generovat silufpbhou k pohybu zkracenim svalovych

vlaken.

Klinicky jsou zkracené svaly palpa citlivé az bolestivé a jejich extenzibilita
a elasticita je snizena. Svalové zkraceni awuje tedy jak kvalitu svalové kontrakce,
tak i vykon celého svalového systému (Capko, 19PB)svalovém zkraceni je sval v klidu
kratSi a pi pasivnim protahovani nedovoli dosahnout plnélzsabu pohybu v kloubu. Sklon
ke zkraceni maji svaly s vyraznou posturéini funkticlovéka se jednd o svaly udrzujici

vzpiimeny stoj, pedevsim stoj na jedné keeting (Janda, 2004).

2.3.3 VysSeti‘eni svalového tonu

Pri hodnoceni poruch svalové funkce se #aneme také na svalovy tonus. Svalovy
tonus je podminkou veskeré motoriky. Poskytujerimiaci o stavu a funkci struktur, které se
podileji na jeho regulaci. Jeho hodnoceni ma nejagnosticky vyznam, ale odviji se o§ n
| terapeuticky postup (Kotaet al., 2009; Véle, 1997).

Svalovy tonus hodnotime jak aspekci, tak palpaoto Thodnoceni je vZdy zatizeno
jistou subjektivitou, ale poskytuje nenahraditeinéormace o stavu pohybového aparatu.
Mnozstvi a pesnost informaci ziskanych aspekci a palpaci steekuSenosti vysejiciho.
Aspekci se jevi #iSko hypotonického svalu jako ploSSi (raése vyklenuje nad okoli) nez
u svalu normotonického. i8ko hypertonického svalu se naopaklip rysuje a vyklenuje
nad okoli. B palpaci se hypotonicky sval snadno posouva pspidirt a je nekéi

a nepruzny. Hypertonicky sval je naopak pijZina vice se brani zme (Véle, 1997).
Véle (2006) rozliSuje kvantitativni hodnoceni swabo tonu na:

a) atonii (Uplné vymizeni svalového tonu)

b) hypotonii (snizeni svalového tonu)

c) eutonii (normalni svalovy tonus)

d) hypertonii (zvySeni svalového tonu)

21



Pri vySeteni svalového tonu je velmiukbzité porovnavat ab strany i pesto,
Ze stranové rozdily nemusi znamenat nic zavaznéegica piciny mohou spdivat pouze
v dominantnim pouzivani jedné kainy ¢i jedné poloviny &la. | kdyZz nam hodnoceni
pomoci aspekce a palpace poskytuje nenahraditefogriace o stavu pohybového aparatu,
nema pdicnou vypowdni hodnotu. Je pigba se p vySetovani zansiit také na hodnoceni
posturalnich a lokomimich funkci a na vyS@ni reflexi, které odrazi svalovy tonus

objektivreji nez aspekce a palpace (Kbkt al., 2009).

2.3.3.1 Bariérovy koncept

V diagnostice muskoloskeletalniho systéemu je sreggdymnammjSi posouzeni zgmy
rozsahu pohybu klouba tkani. Spravna diagnostika vede k cilenému ¢éeitigkému zdsahu
a zlepSeni mobility vSech tkani muskuloskeletalnystému, obnoveni fyziologického
pohybu a fyziologické funkce (Greenman, 1996). Fe@o bariéry byl fivodné popsan
pro klouby, ale jeji vyznam se upiaje také u rdkkych tkani. Slouzi k ujsréni palp&ni
diagnostiky vSech pohyblivych struktur a hrajgeditou roli také pi terapii (Lewit, 2001).

Bariéra spoiva ve schopnosti protahovat nebo vzajgérposouvat tkaéh minimalni
silou po utitou mez. Lewit (2001, 2003) rozliSuje anatomickbariéru, ktera je dana
piedevsim kostnimi strukturami a klinicky ji nelzesdbnout. Klinicky vyznamna je bariéra
fyziologickd, které lze dosahnout pasivnim vydeim, kdy se nardzi na prvni, minimalni
odpor tkaw, ktery je elasticky a lehce se poddava. Je toonigie kowri nulovy odpor,

a kde zainame podiovat prvni minimalni odpor. Po dosazeni fyziologicloariéry,
za dokonalé relaxace pacienta, pak dochazi k fenoméolreni (release). Patologicka

bariéra omezuje rozsah pohybu a odpor ztlgg nafista.

Path N,

7 7

Obrazek 2. Fenomén bariéry (Lewit, 2001): A = anatomickd &aj Ph = fyziologick&

T

bariéra, Path = patologicka bariérag N neutralni bod, N = neutralni bod i existenci

patologické bariéry
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Greenman (1996) uvadi, Ze celkovy rozsah pohybd4e anatomickou integritou
kloubd, jejich ligamenty, svaly a fasciemi. RozliSuje tmaickou bariéru, kdy i jejim
piekrateni dochazi k poSkozeni struktur, elastickou bariémitujici rozsah pasivniho
pohybu. Rozsah aktivniho pohybu je &a mensi nez rozsah pasivniho pohybu a je limitovan
fyziologickou bariérou. Bariéra, ktera brani pohyi snéru ztraty pohybu je ozgavana

jako restriktivni bariéra.

Basmajian a Nyberg (1993) popisuje bariéru jakoadesi rozsahu aktivniho nebo
pasivniho pohybu, kdefipdalSim pohybu odpor nahle iiata. RozliSuje fyziologickou bariéru
limitujici aktivni pohyb s pocitem pevnosti a prost. Dale popisuje patologickou
hypermobilni bariéru a patologickou hypomobilni iéar. U patologické hypermobilni
bariéry se aktivnim pohybem ihned dostavame dooamaké bariéry, kde hrozi riziko

poSkozeni tkani. Patologickou hypomobilni bariéaledtli na:
a) neuromuskularni bariéru staly odpor po celou dobu,

b) fascialni bariéru- odpor naiista velmi rychle a pokud se v baaévyka, dochazi jen

K mirnému posunu,

c) kongegni bariéru— odpor velice rychle nésta, ale bariéru jsme schopni posunout
dal,

d) bariéru spojenou s kloubni blokadeuwechova se standakdrdednou odpor

naristd velice rychle a bariéru nelze posunout a padrabdpor naistd pomalu

a bariéru Ize posunout.

2.3.4 Moznosti ovlivnéni svalového hypertonu

Existuje celafada technik, kterymi lze efektignovlivnit svalovy hypertonus.
Tato prace je za#éiiena na ovlivani svalového hypertonu s posunem patologické kdistni
bariery pomoci direktivnich technik, konkrétrs vyuzitim PIR a C-R metody PNF.
Pro doplrni problematiky strén¢ uvedu rozdil mezi direktivnimi a indirektivnimicienikami
s jejich kratkou charakteristikou a podreépprse zandtenim pra¢ na techniku PIR a C-R
metody PNF.

Direktivni (p ¥Fimé) techniky terapeuticky zasahuji v oblasti patologické r&stmi
bariéry (obec# plati pro jakoukoli strukturu — kloub, sval, fasci(Basmajian & Nyberg,

1993). Mezi direktivni techniky pédtnag. mékké a fasciové techniky, stretching, stretch
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and spray, trigger point pressure release, koncepPNF a také manual resistance
techniques (MRTs)(Dvorak, 2003; Travel& Simons, 1993).

Manual resistance techniques jsou prifigrauzivany k relaxaci hypertonickych swal
¢i protazeni zkracenych swiah jejich fascii, ale také k facilitaci swah mobilizaci kloul.
Pati mezi techniky, které eliminuji patologickou batié obnovuji rozsah pohybu
a normalizuji svalovy tonus. K docileni pozitivniterapeutického efektu MRTs vyuzZivaji
dvou fyziologickych efekt jako je postfacilitani inhibice a recipréni inhibice.
Postfacilit&ni inhibice nastava po svalové kontrakci, kdy jealspoté na kratkou dobu
automaticky relaxovan a inhibovan. Recigrbinhibice speéiva v kontrakci agonisty, ktera je

spojena s automatickou relaxaci antagonisty (Lisben2007).

Pati sem vSechny techniky, které zahrnuji odporovakantrakci, po které nasleduje
relaxace a protazeni napjatych svaliebenson (2007) mezi MRFadi:

1. Muscle energy techniges (METS)
2. Post-facilit&éni stretching (PFS)
3. PIR
4. PNF

a) hold-relax

b) contract-relax

c) rhytmic stabilization

Muscle energy techniques pracuji se svalovou facilia postfacilittn¢ indukovanou
inhibici. Slouzi k protazeni hypertonického svalujeho intersticialniho vaziva. Jde
o izometrickou kontrakci svalu proti manudlkladenému odporu v oblasti patologické
restriktivni bariéry, kdy se aktivuji hypertoniclsvalova vlakna. Po kontrakci nasleduje
aktivni protazeni svalu terapeutem, kdy dochazitfpoitacné k Utlumu hypertonickych
svalovych vlaken. Postup je podobny jako u PIR. dfoze predevSim v odporu
proti izometrické kontrakci, ktery je u METEWSi a v aktivnim poskontrgkim protazeni

prislusného svalu (Fryer, 2000).

Posfacilit&ni stretching se vyuZivargdevsim k ovliveini myofascialniho zkraceni.
Nejprve je pislusny sval nastaven dorexiini pozice, kde jeStneni dosazeno bariéry.
Z takového postaveni pacient provede maximalni etdokou kontrakci proti odporu, kterou

drzi 10 s. Nasleduje Uplna relaxace, po které eraprovede Setrné protazeni do nové
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bariéry, ve které drzi 20 s. Poté pacient relaxamevu ve sedni pozici po dobu 20-30 s.
Postup seitkrat az g@gtkrat zopakuje a pacient je poté vyzvan k aktivnipolybu v novém

rozsahu (Liebenson, 2007).

Indirektivni techniky nejsou tak &n¢ pouzivany jako techniky direktivni, a na rozdil
od nich nepracuji v patologické restriktivni b&giéSnazi se najit misto maximalni volnosti
v oblasti somatické dysfunkce. Principem je nastaweeprace v migtmaximalni volnosti,
ve kterém se upravi patologické gapMezi indirektivni techniky pdt nag. balance and

hold, dynamické funkéni techniky neborelease by positioning Lewit, 2003).

2.3.5 Postizometrick& svalova relaxace (PIR)

Tato technika je za#tiena hlavl na svalové spasmy, zejména na spous body
(TrPs) ve svalech. VyZzaduje vzdy aktivni spolupr@acienta. Podle Lewita (2003) je postup

nasledujici:
1. dosazenifedgti (bariéry) — sval je ve své maximalni délce, dnizyl protahovan,

2. pacient klade odpor minimalni silou — izometrickptpzamysSlené mobilizaci po dobu

asi deseti sekund,

3. nasleduje pokyn pacientovi, aby povolil, uvolnil terapeutceka, az se pacient

skute&ng uvolni,

4. pacient relaxuje — spont&hrmdochazi k prodlouzeni svalu dekontrakci, tim sét op
dosahuje fedpsti (bez protazeni); doba relaxace trva tak dlouthakud dochazi

k posunu bariéry.

Po dostaténé dlouhé izometrické kontrakci svalovych vlaken \pbasgtonu dochazi
k jejich uvolreni a spontannimu prodlouzeni dekontrakci — ,refeds@aomén. Pokud
se relaxace jevi jako nedostat@, lze ji prohloubit prodlouzenim izometrické faze
Je-li relaxace od zatku dobra, mize se izometricka faze zkracovat. Terén, ktery jsiakali

pii opakovani, nesmime ztracet (Lewit, 2003).

PIR lze kombinovat s nadechem a vydechem, kterdamz bud’ facilituji nebo
inhibuji zejména trupové svaly. O dechové synkimakivime tehdy, kdyZ je pohyb jednim
smérem spojen s nadechem a &pa s vydechem. Facilitace pohledem nahoru ai dol
se uplatuje @i vzprimovani a pedklonu. Roténi pohyby facilitujeme pohledem doprava
nebo doleva, &Sinou vZzdy v kombinaci s nddechem a vydechem (katlal., 2009).
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Travell a Simons (1993) popisuji metodu pist a protaZzeni (spray and stretch),
kdy po postiku chladicim progedkem dochazi patén k Gtlumu napinaciho reflexu
a nasleduje Setrné pomalé pasivni protaZzeni s\RIR. klade ¥tSi diraz na relaxaci

a protazeni je nutno se viisiat (Lewit, 2003).

Nejen jako autoterapii lze vyuzantigravitaéni relaxaci (AGR) podle Zbojana
(1992), kdy se ve fazi izometrického odporu i \aretni fazi vyuziva fisobeni gravitace.

PIR Ize kombinovat také s recigra inhibici, kdy pacient provadi Bupohyb o zné&né
sile ve smiru relaxace, nebo provadi tlak proti odporu terégpeumalé sile a terapeutigv
odpor rytmicky repetitivé zvySuje a povoluje. Stejnou inhibici dosahujemie fgmickym
opakovanym pohybem, tak jednordzovym maximalninooeip (Kol# et al., 2009).

Ucinek &chto technik se projevuje jak na svalech, kteréotaketujeme, tak v mistech
Gporii Slach a vai na okostici, kde byvaji body maximalni bolestivoftelaxaci jednoho
svalu Ize dosahnout reflexni cestou relaxace itioista sval v iettzcich, které spolu furdke
souvisi. Je v8ak vzdy pgeba zaniiit se [fesré na ta vlakna, v nichZ jsou sp@osé body,

nebo ktera se upinaji v mishaximalre bolestivého bodu na periostu (Lewit, 2003).

2.3.5.1 PIR m. biceps femoris

Pacient lezi na zadech, terapeut stoji na &trapSabované DK u konce stolu.
Terapeut uchopi chodidlo pacienta stejnostrannkauuypalcem na paia malikem na maliku
nohy, aby mohl provad vnitini rotaci chodidla. Déle zveda DK pacienta acssa provadi
addukci, vnitni rotaci, aZz dosahnegpsti. V této poloze dava pokyn pacientovi, aby lehce
provad! zevni rotaci chodidla, proti které terapeut klampor po dobu asi 10 s. Nasleduje
pokyn pacientovi, aby povolil achem relaxace terapeut &Suje vnitni rotaci, addukci

a flexi v kyeli. Z nové ziskaného fedpEti se postup asigtkrat opakuje (Lewit, 2003).
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Obrazek 3.Postizometricka svalova relaxace m. biceps fen{bawit, 2003)

2.3.6 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Koncept proprioceptivni neuromuskularni facilitagf@NF) vypracoval Dr. Herman
Kabat. Na rozvoji metodiky PNF se dale podilely et Knottova a Dorothy Vossova.
Ze zkuSenosti je jasné, Ze Ize tuto metodu &algmn vyuzZivat u Sirokého spektra diagnoz.
PNF se neza#iiuje pouze na konkrétni probléinsegment, ale soustdi se na&lovéka jako
na celek. Filosofii této techniky je pozitivnfigtup s cilem dosadhnout maximalni fank
arovre s vyuzitim princii motorické kontroly a motorickéha:eni (Adler, Beckers, & Buck,
2008).

Vrozvoji technik PNF se vychazelo zprace Sira r&sa Sherringtona,
ktera pojednava o zakladnich neurofyziologickycimgpech (Sherrington in Adler, Beckers,
& Buck, 2008):

- nasledné podraZzdéni — podrazdni a efekt stimulu trva i po jeho uk&eni; nasledné

podrazaéni se z¥tSuje, vzfista-li intenzita a trvani stimulu

- ¢fasova sumace— slabé impulsy iichazejici v kratkéméasovém sledu za sebou

se sumuji asobi excitaci
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- prostorova sumace— slabé podity prichazejici ziiznych oblasti da se sumuji

a pisobi excitace
- iradiace — rozsfeni a zesileni odpéui ve smyslu excitace nebo inhibice

- naslednéa indukce— zesilena excitace agoriige nasledovana kontrakci antagoimist

vyuziti u techniky PNF nazvané zvrat antaganist
- reciproéni inervace— kontrakce agonigtza sodasné inhibice antagonist

Zakladnim neurofyziologickym mechanismem PNF je ytecilené ovliwovani
motorickych neuro prednich rok miSnich progednictvim aferentnich impuls
ze svalovych, Slachovych a kloubnich propriocaptbtiSni motorické neurony jsou stasré
ovliviiovany eferentnimi impulsy z vysSich motorickychteenktera reaguji také na aferentni
impulsy gichazejici z taktilnich, zrakovych a sluchovychesgteptoii. Pres mechanismus
stimulace proprioceptér techniky PNF podporujii urychluji odpowdi nervosvalového
aparatu (Kol&et al., 2009).

2.3.6.1 Facilitaéni postupy v PNF

Odpor facilituje svalovou kontrakci, zlepSuje motorickkantrolu a motorické &eni,
zvySuje silu a vytrvalost a na zakéadeciprani inhibice pomaha pacientovi relaxovat.
Terapeut klade adekvatni odpor v celé draze pohgbbho jen v Bkteré jeho casti.
Prizptisobuje jej schopnostem pacienta a poZadované&fimkui (Adler, Beckers, & Buck,
2008).

Iradiace a zesileniznamena roz&ni odpo¥di na stimulaci, kdy dochazi ke zvySeni
facilitace (kontrakceXi inhibice (relaxace) v synergistickych svalech mebpohybovych
vzorcich. Iradiace a zesileni odgdv je dano intenzitou a trvanim daného stimulu
(Adler, Beckers, & Buck, 2008).

Manualni kontakt umoziuje dobré vedeni, a tim i provedeni pohyhtizgdisobuje se
momentalni situaci a reakci pacienta. Podle tolot@apeut provadi pasivni pohyby, pohyby
scasténou dopomoci pacienta nebo aktivni pohyby, kterapeut manualnim kontaktem
pouze usrariuje. Vyuziva se lumbrikalniho dchopu (Obrazek 4@rkterapeutovi poskytuje
dobrou kontrolu fi-dimenzionalniho pohybu bez dyskomfortu paciemall€r, Beckers,

& Buck, 2008; Kol# et al., 2009).
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Obrazek 4. Lumbrikélni achop (Adler, Beckers, & Buck, 2008)

Spravné nastaveni polohy a mechaniky da poskytuje terapeutovi efektign
kontrolovat pohyb pacienta a kladeny odpor bez ywna@dkladem je, aby bylclo terapeuta
v roviné s aekavanym pohybem a aby kladeny odpor vychazela tigh. Pro Uspch terapie
je rovrez dilezité nastaveni polohy pacienta (Adler, Becker8&utk, 2008).

Verbalni stimulace tidi zaatek pohybu, svalovou kontrakci, ovliye silu kontrakce
a navadi pacienta ke spré&vprovedenému pohybu.t®zité je spravné gasovani slovniho
pokynu (Adler, Beckers, & Buck, 2008).

Zrakova stimulace spaiva v tom, Ze pacient sleduje a kontroluje sprapostaveni
a pohyb (Kolé et al., 2009).

Trakce a aproximace spaiva ve stimulaci kloubnich receptor Trakce zesiluje
svalovou aktivitu a usnadje pohyb, aproximace podporuje kloubni stabilitu
(Kolat et al., 2009).

Svalové protazenifacilituje svalové kontrakce protazeného svalunesgistickych
svali stejného kloubu a dalSichrighuzenych synergigt Muze inhibovat antagonisty
(Adler, Beckers, & Buck, 2008; Kal&t al., 2009).

Timing je normélnitasovy sled pohyly ktery umoZzni provad koordinované pohyby.
Jedna se o stimulaci normalnihaithu funkeniho pohybu v plynulém a spravnémiaai
(Kolat et al., 2009).

Pohybové vzorce které jsou z&kladnim stavebnim kamenem PNF jsedervy
diagonalnim s@rem vzdy se saiasnou rotaci. Kazdou diagonalu tivdva pohybové vzorce

s hlavni fleRni nebo extetni komponentou, které jsou antagonistické. Pohybysngru

29



diagonal obsahuji vZdytitpohybové slozky viznych kombinacich (flexe nebo extenze;

addukce nebo abdukce; zevni neboiwiitotace) (Kol&et al., 2009).

2.3.6.2 Techniky PNF

V metod PNF jsou vypracovany posilovaci a rel&xiatechniky na zaklagdkombinaci
pohybovych vzornt a vhodnych stimulaci, které vedoutiznym drutim svalovych kontrakci.
Cile, indikace a kontraindikace jsou u jednotlivyctechnik pesr® stanoveny
(Kolar et al., 2009). Uvadim zde pouze sty prehled vSech technik PNF s podréjsim
popisem techniky C-R.

K technikam PNF péit (Adler, Beckers, & Buck, 2008):
1. Rytmickd iniciace (Rhytmic initiation)
2. Kombinace izotonickych kontrakci (Combination aftisnics)
3. Opakované protazeni (Repeated Stretch)
a) na z&atku pohybu
b) v prabéhu pohybu
4. Zvrat antagonist (Reversal of Antagonists)
a) dynamicky zvrat
b) stabilizani zvrat
c) rytmicka stabilizace
5. Kontrakce-relaxace (Contract-Relax)

6. Vydrz-relaxace (Hold-Relax)

2.3.6.3 Technika Contract-Relax

Technika C-R je primagn pouzivana pro zZSeni rozsahu pohybu. Jedna se
0 izotonickou kontrakci sva) po které nasleduje relaxace a pohyb véramwtSeni rozsahu
pohybu (Adler, Beckers, & Buck, 2008).¢Mefi autdi popisuji techniku provedeni C-R

odlisre.
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Adler, Beckers a Buck (2008) techniku popisuji taé,dosazeni bariéry je provedeno
bud’ pasivié terapeutem nebo akti¥rpacientem. Fednost ma ale dosazeni bariéry aktivnim
pohybem nebo aktivnim odporovanym pohybem. Pot@rgyvedena izotonicka kontrakce
v ramci zvolené diagonaly PNF, po které nasledijeviai nebo pasivni pohyb do név

ziskané bariéry. Technika se opakuje po dobu, kkkazame stale novy rozsah pohybu.

Saliba, Johnson a Wardlaw (in Basmajian & Nyberg93) preferuji pro ziskani
bariéry na z&tku terapie pasivni pohyb, do raxiskané bariéry po kontrakci popisuji pohyb
aktivné. Odporovany pohyb do nové bariéry je vyuzivanuwodlu posileni a recipéai
inhibice. Alter (1988) ufednosiuje ziskani nové bariéry po provedeni izotonickatiakce

pasivre stejré jako O’ Sullivan a Schmitz (1999).

Liebenson (2007yvadi popis techniky C-R tak, Zze a&stany svaki svalova skupina
je nejprve pasivl uvedena do bariéry. Poté pacient provadi masudldporovanou
koncentrickou kontrakci vifslusné diagonale PNF. Na konci této kontrakce geignt
vyzvan, aby relaxoval a proved| aktivpohyb v opa&ném sndru diagondly az do dosazeni
noveé bariéry. Tuto techniku ozhge také jako contract-relax antagonistic contoacti
(CRAC).

Technika C-R a CRAC je autorem McAtee (1993) popsa zvlas. Zpasob
provedeni &chto technik se liSi tim, Ze u C-R je po izometidkontrakci nova bariéra
ziskavana pasivna u CRAC nasleduje po izometrické kontrakci aktipohyb do now

ziskané bariéry.

Abbelaneda, Guissard a Duchateau (2007) uvadi, aleidp protazeni igdchazi
maximalni volni kontrakce svalu, dochazi nejenadpyuzeni samotného svalu, ale roste takeé
délka Slachy svalu. Celkové prodlouZeni svalu uoohetC-R se vSak #mi v zavislosti

na p@&tu opakovani kontrakce a relaxa¢en( vice opakovani, tim&si prodlouzeni svalu).

Azevedo, Melo, Corréa a Chalmers (2011) ve svéiispotovnavali efekt techniky
protaZeni C-R na z&nu rozsahu pohybu kolenniho kloubu pouzZivajici kakd cilenych
svalovych skupin (hamstrifiy a kontrakci sval, které s kolennim klouben¥imo nesouvisi
(kontralateralni flexory loketniho kloubu). Zjistife kontrakce jinych svalovych skupiniae
byt stejrié efektivni jako kontrakce cilena na flexory koldmmikloubu. Pesny mechanismus
této reakce nebyl zjidvan. Z klinického hlediska se vSak jedna utedity poznatek.
Techniku C-R s vyuzitim kontrakce jinych nez cilokiysvalovych skupin Ize pouZit pgav

tam, kde cilena kontrakce provokuje bolest.
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2.3.6.4 Il. diagonéla PNF na dolni kortetiné

Ve vyzkumné&tasti diplomové prace byla pro ofti m. biceps femoris technikou C-R
zvolena Il. diagonala PNF na DK. Uvadim zde jejpipese zapojenimifslusSnych svdi tak,
jak uvadi Adler, Beckers a Buck (2008) a HoltdwA a Pavl (2008).

Flekéni vzorec

Vychozi pozice: prstce — flexe; noha — plantarekd|, inverze; koleno — extenze;cky —

extenze, addukce, zevni rotace.

Konetna pozice: prstce — extenze; noha — dorsalni flexetrze; koleno — extenze;def —

flexe, abdukce, vnihi rotace.
Aktivace svali:

Prstce (extenze) a noha (dorsalni flexe, everze)extensor digitorum longus et brevis,
m. extensor hallucis longus, mm. inerossei dorsatas. lumbricales, m. peroneus brevis,

m. peroneus tertius.
Koleno (extenze): m. quadriceps femoris.

Kycel (flexe, abdukce, vriti rotace): m. rectus femoris, m. tensor fasciaégelam. gluteus

medius, m. gluteus minimus.

Extenéni vzorec

Vychozi pozice: prstce — extenze; noha — dors#xief everze; koleno — extenze;ckl —

flexe, abdukce, vnihi rotace.

Konetna pozice: prstce — flexe; noha — plantarni flareerze; koleno — extenze; ¢l —

extenze, addukce, zevni rotace.
Aktivace svahi:

Prstce (flexe) a noha (plantarni flexe, inverze)fetxor digitorum longus et brevis, m. flexor
hallucis longus et brevis, mm. interossei plantames. lumbricales, m. quadratus plantae,

m. plantaris, m. gastrocnemius, m. soleus, m.liEpsterior.

Koleno (extenze): m. quadriceps femoris.
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Kycel (extenze, addukce, zevni rotace): m. gluteus itmas; m. semitendinosus,
m. semimembranosus, m. biceps femoris (caput lopgomadductor magnus, m. piriformis,

m. gemellus superior, m. gemellus inferior, m. oétorius internus, m. quadratus femoris.

2.3.7 Vliv svalového tonu na rozsah kloubni pohyblivosti

Rozsah pohybu v kloubu e byt fyziologicky (odpovida plnému fyziologickému
rozsahu pohybu v kloubu, je limitovan anatomickytrukturami) nebo patologicky (zvyseni
¢i snizeni rozsahu pohybu vlivem patologickyémmych faktofi). Rozsah pohybu mohou
omezovat nikké tkaré v pripact hypertonu, zkrdceni, papkontraktur ligament, retrakce
kloubnich pouzder atd. Vzdy je peba rozliSovat, zda jde o #Zmu pasivnich
viskoelastickych vlastnosti svalu nebo &m v aktivnich vlastnostech kontraktility —
svaloveho tonu. (Dvak, 2003; Janda & Payl1993).

Tonus pisluSného svalu ovliuje délku svalu, kdy je zvySené r#psvalu spojeno
se zkrdcenou délkou svaluiiPsvalovém zkraceni je nutno brat v Gvahu nejenugon
piislusného svalu a jeho drazdivost, ale i jeho kladodélku a pasivni protazitelnost. Stav
svaloveho zkraceni pak oviivje rozsah pohybu ve smyslu jeho omezeni. Sval&véceni
bez klidové elektrické aktivity na EMG je stav, kdyolrény sval nedosahuje své normalni
délky, je mén protazitelny a fislusny kloub tak rize byt vychylovan z nulové polohy. Dale
je snizen prah drazdivosti svalu a svalova silamatddyp zkracovani ma svou typickou
systematiku (zkzeny a vrstvovy syndrom). Svalové zkraceni spojeké@dovou aktivitou
na EMG je stav zvySeného riip svalu s omezenou moznosti uvin (Dvaidk, 2003;
Janda et al., 2004).

Rozsah pohybu v kloubu nebo sérii kidufe definovan také jako flexibilita, kterou
ovliviuji kose€né struktury, Slachy, ligamenta d@edevSim svaly. Krog vySe uvedenych
faktoni flexibilitu ovliviiuje také teplota, reflexni aktivita, nastaveni Cal&®tnicky mvod
(Frontera, Dawson, & Slovik, 1999). Vyznamnou Ulolivymezeni rozsahu pohybu hraje
praw mékka pojivova tké (predevSim Slachy, ligamenta, fascie), kteraitdd % svalové
hmoty a dovoluje svalu &nit svou délku. Zalezi pak nagvaze kolagennich nebo elastickych
vlaken gchto tkani, které Zjsobuji bul’ snizeni nebo zvySeni rozsahu pohybu (Alter, 1988).
Alter (1996) také uvadi relativni podilekké pojivove tkdd na omezeni rozsahu pohybu, kdy
kloubni pouzdro reprezentuje 47 %, sval, respekinseie, reprezentuje 41 %, Slacha 10 %

a kize 2 % z celkového odportii ppasivnim pohybu.
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Janda a Pawl (1993) uvaditradu dalSich faktdr které ovliiuji rozsah kloubni

pohyblivosti:
a) pomeér mezi ploSnym rozsahem kloubni hlavice a jamky
b) kontakt kostnych segmeitita kostnych vylEzka v okoli kloubu
c) volnost kloubniho pouzdra a ligament
d) napti a rozloZzenim rkkych tkani v okoli kloubu
e) vék (s pibyvajicim wkem se elasticita vazivoveho aparatu sniZzuje)
f) pohlavi (u mu# je rozsah kloubni pohyblivosti zpravidla mensi nezn)
g) zanestnani

Obnoveni rozsahu pohybu fiatnezi zakladni cile rehabilitace. Vét§ire pripadi jde
0 navrat plného rozsahu pohybu nebo alg@spbnoveni funkniho rozsahu pohybu.
(Armiger & Martyn, 2010).

2.3.7.1 Hodnoceni rozsahu pohybu v kloubu

Pohyb v kloubu Ize charakterizovat jako &m Uhlu mezi sousednimi pohybovymi
segmenty. Obeeénse rozsah pohybu kloubéldna pasivni rozsah pohybu a aktivni rozsah
pohybu. Pasivniho rozsahu pohybu Ize dosahnoutlh@shy ktery je vykonavandagobenim
zevni sily. Jedna se o skéng mozny rozsah pohybu viivem snizenéhoétiapekkych tkani,
predevsim diky relaxaci swalAktivniho rozsahu pohybu lze dosahnout aktivippisluSnych
svali v okoli daného kloubu (Janda & P&v1993; Véle, 1997).

Moznost pasivniho pohybu je zakladnirregpokladem pohybové funkce & peho
vySeteni se hodnoti jak kloubnitke, tak rozsah pohybu v kloubu. ©byto slozky pasivni
hybnosti mohou byt zémény ve smyslu plus (hypermobilita) nebo minus (pawd
omezeni) (Véle, 1997).

Pro stanoveni rozsahu pohybu v kloubu Ize pouziaddaspekci, ktery je vSak zatizen
vyznamnou subjektivni chybou. V klinické praxi sgjvice pouziva planimetrickd metoda —
goniometrie. Jde o #&eni a zaznamenavani Uhlu mezi segmenty vzdy prgbpehedné
roviné (Kolat et al., 2009). Aby bylo &feni co nejpesrgjSi, musi byt zachovanargsna
vychozi poloha, musi byt zajita gesna fixace, iflozeni goniometru a musi bytrgsré
proveden sir pohybu (Janda & Pav| 1993).
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2.3.7.2 Hodnoceni rozsahu pohybu v k§elnim kloubu

Pro &ely této diplomové prace byldfen rozsah flexe v Kglnim kloubu. Pro gieni
rozsahu flexe v k§elnim kloubu byl pouZzit ,straight-leg-raising testKendall, McCreary,
Provance, Rodgers, & Romani, 2005).

~Straight-leg-raising test* testuje flexi vé&ginim kloubu P extenzi v kloubu
kolennim. Vychozi polohou je leh na zadech s DKBxtenzi, dolni bederni p&t@ sacrum
jsou vodorovi s podlozkou, HKK vola podél €la. Testujici stoji na strametestované DK.
Horni kortetina testujiciho, blize k hlavprobanda, fixuje kolenni kloub netestované DK
v extenzi. Tim je zajigho fixované postaveni bederni géta panve na podlozku a nedochazi
k dorsalnimu klopeni panve. Testovana DK extendavakolennim kloubu je testujicim
uchopena tak, Ze pata probanda je umét loketnim ohbi testujiciho. Takto uchopena DK
je pasivie flektovdna v kygelnim kloubu do dosaZeni patologické restriktivrariéry.
Chodidlo je pitom relaxovano (Kendall et al., 2005).

Hodnoceni rozsahu flexe véginim kloubu dle Jandy (2004) se lisfegevsim
polohou netestované DK, kterd jéi wySeteni ve flexi v kgelnim i kolennim kloubu,
s chodidlem na podloZce. Vygeni je ukoteno v okamziku, kdy testujici pociti tendenci
k flexi v kolennim kloubu testované DK, retrovepénve nebo pacient hlasi bolest na dorsalni
strar¢ stehna (Janda, 2004).

Flexi v ky¢elnim i kolennim kloubu netestované DK dochazi wgSeni dorsélni flexe
panve. B zvySeném dorsalnim klopeni panve zacssuné flexe v k§elnim kloubu dochazi
ke zwtSeni flexe bederni pd&te a odlepeni sakra od podlozky vlivem tahu zkrackeny
hamstring za tuber ischiadicum. Vysledkem je pak zdanktSi rozsah pohybu v kloubu,
nez je rozsah skutry. Je-li netestovanéd DK fixovana v nulovém postavea vySabvacim
stole, je zaji&%na stabilizace bederni p&ea panve. Z tohototglodu byl pouZzit pra¥
~Straight-leg-raising test* (Kendall et al., 2005).
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3 CILE AHYPOTEZY

Cilem diplomové prace je porovnatitinost techniky ,postizometrické relaxace”
a techniky ,contract-relax“ s vyuzitim Il. diagogdPNF @i oSeteni m. biceps femoris
na zménu rozsahu pohybu flexe véginim kloubu a na ovliwni reflexnich zmin
v m. biceps femoris stojné DK u muz

3.1 Diléi cile diplomové prace

1. Srovnani dinnosti technik PIR a C-R Il. diagonaly PNE pSeteni m. biceps femoris

na rozsah pohybu flexe v &inim kloubu stojné DK u muiz

2. Srovnani dinnosti technik PIR a C-R Il. diagondly PNF pSeteni m. biceps femoris

na ovlivreni reflexnich zrdin m. biceps femoris na stojné DK u nduz

3. Srovnani dinnosti obou technik navzajem a na zakladyslediki doporwit

efektivrgjSi techniku pro vyuziti v terapeutické praxi.

3.2 Vyzkumné otazky

1. Dojde k ovlivreni reflexnich zmin v m. biceps femoris na stojné DK u niugSetenim
technikou PIR?

2. Dojde k ovlivreni reflexnich zmdin v m. biceps femoris na stojné DK u mudSetenim
technikou C-R II. diagonaly PNF ?

3. Kterd z uvedenych technikiipoSeteni m. biceps femoris stojné DK u niuz

je v ovlivreni reflexnich zmn &inngjsi?

3.3 Hypotéezy

Ho 1. Nebude statisticky vyznamny rozdil vrozsahthybm flexe v kgelnim kloubu
na stojné DK u mukpred a po oSétni m. biceps femoris technikou PIR.

Ho 2: Nebude statisticky vyznamny rozdil v rozsahthyiwu flexe v kgelnim kloubu

na stojné DK u mukpred a po oSétni m. biceps femoris technikou C-R Il diagonaly#>N
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Ho 3: Nebude statisticky vyznamny rozdil ve &rach rozsahu pohybu flexe vdgnim
kloubu na stojné DK u muZ po oSeteni m. biceps femoris technikami PIR a C-R

Il. diagonaly PNF.

Ho 4: Nebude statisticky vyznamny rozdil meziémmou rozsahu pohybu flexe vdéginim
kloubu na stojné DK u muZpo oSeteni m. biceps femoris technikou PIR v prvnim a érah

sezeni.

Ho 5: Nebude statisticky vyznamny rozdil mezi&mou rozsahu pohybu flexe vdsginim
kloubu na stojné DK u muiZpo oSeteni m. biceps femoris technikou C-R II. diagonaNH>

v prvnim a druhém sezeni.

Ho 6: Nebude statisticky vyznamny rozdil ve&wrozsahu pohybu flexe v kglnim kloubu
na stojné DK u mu pii oSeteni m. biceps femoris v prvnim a druhém sezeniobézdu

na pouzitou techniku.
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4 METODIKA

Vyzkumné ngieni a zpracovani dat probihalo na Katefyzioterapie Fakultyétesné

kultury Univerzity Palackého v Olomouci.

4.1 Charakteristika souboru

Zkoumany soubor tudlo 20 proband muzského pohlavi ve éku 18-26 let.
Byly vytvoieny dva nezavislé soubory. Probandi byli #edi do soubar podle pdadi,
v jakém pichazeli. Kazdy proband, v padi lichy, byl z#azen do prvniho souboru. Kazdy
proband, v ptadi sudy, byl zazen do druhého souboru. Prvni soubofilvdO proband
s wkovym piimérem 22,4@1,56. Druhy soubor twdo 10 proband s wkovym priimérem
21,7G:2,19. Do souboru byli Zazeni probandi subjektignasymptomatiti (bez klidové
bolesti, bez neurologické symptomatiky) s flexiy¢édnim kloubu na stojné dolni kéeting

mensi nez 90° za stasné extenze v kloubu kolennim.

VSechny vySé¢bvané osoby byly seznameny s cilem a metodikéiemi, vyplnily
informovany souhlas @oha 1), jehoZz podpisem souhlasily &sti na mreni k diplomové

praci a s pouzitim nagrenych dat pro vyzkumné&ély.

4.1.1 Vylucéovaci kritéria

Na zaklad dotazi a vySeteni byli ze souboru \¥gzeni probandi s:
1. historii traumatu, zlomeniny nebo operace na pamebo stojné dolni kéatiny
2. systémovym onemoeénim
3. hypermobilitou

4. blokadou sakroiliakalniho skloubeni nebo hiayi fibuly z divodu mozného
neusgchu terapie a vyvolani zvySeného svalového ¢tiapreflexni cestou
(Lewit, 2003)

5. nesouhlasem sasti na mifeni nebo s dodateym odvolanim se z vyzkumu
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4.2 Postup neéreni

Pro objektivizaci vysledk na n&teni spolupracovali dva terapeuti. Jeden samadstatn
provadl vySeteni a oSéeni technikou PIR/C-R. Druhy spolupracovai méieni flexe
kycelniho kloubu ped a po oSéeni. Terapeut, ktery spolupracoval n&emi flexe ky¢elniho

kloubu gred a po oséeni, nebyl informovan o technice, kterou byl prathaseten.

Pred samotnym gfenim byl kazdy proband nejprve seznamenuabdhrem néieni,
byla ugena dominance dolnich ké&etin, vySetena hypermobilita a poté préilo viastni
meieni. Po zmsfeni rozsahu pohybu flexe véginim kloubu stojné DK byl u kazdého
probanda m. biceps femoris spolu s m. semitendg@sum. semimembranosus pdima
vySeten. Nasledovalo oSeni zvolenou technikou (PIR/C-R). Prvni soubor prah byl
v prvnim sezeni oS@&n technikou PIR, druhy soubor technikou C-R. Petfesi byl znovu
zmeéien rozsah pohybu flexe véginim kloubu a palpae vySeteny m. biceps femoris,
m. semitendinosus a m. semimembranosus. Zsa{2. sezeni) byl proband znovu &en
a palp@né vySeten, oggt pied a po oSéeni konkrétni technikou. V druném sezeni byl prvni
soubor proband oSeten technikou C-R a druhy soubor technikou PIR. Kopoani @inku
techniky PIR a C-R Il. diagonaly PNF byla v kaZzdéwazeni uskuteména 2 ngfeni
(pred a po oséeni), celko¥ tedy 4 nétreni.

4.2.1 Pouzité vybaveni a pistroje

M¢éereni a oseéeni probihalo vijedné mistnosti, vzdy na videacim stole.
K hodnoceni rozsahu flexe vdginim kloubu byl vyuzit diagnosticky systém DTP-2.

4.2.1.1 Popis technického zéizeni
Diagnosticky systém DTP-2 je prim&rmyvijen pro neinvazivni diagnostiku deformit

patge. V této diplomové praci byl pouzit prosheni rozsahu flexe v Kglnim kloubu.

Fyzikalni princip systému spiva v prostorovém snimani vybranych bogomoci
mechanického polohového snitea Tento princip vychazi z diagnostického systénfiPLl,
kdy je kazdy ze snimanych biodicen ¥emi sodadnicemi: sotadnici x (vzdalenost bodu
sagitalk od nulové vertikaly), saadnici y (vzdalenost ventr&ldorsal®d od nulové
vertikaly), sodiadnici z (vySka bodu od nejnizSihcii@mného bodu na pate Diagnosticky
systém DTP-2 pak umagje provadt grafickou a numerickou analyzu vybranych tod
na povrchu dla v tfirozmérné kartézské soustavsouadnic vzhledem kidedlni vertikale
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a zobrazuje nagiend data prosdnictvim vystupnich protokil(Krejci, Salinger, Kolisko,
Stspanik, & Novotny, 2004; Kolisko, 2005).

Zakladem diagnostického systému DTP-2 je polohowyms:, ktery je tvden
pantografickym mechanismem seé¢oha rameny, jejichz vzajemna poloha je snim&amit
inkrementalnimi snim& Ob& ramena maji stejnou délku, druhé rameno je z&kumhrotem,
ktery definuje ndfeny bod.

D

Obrazek 5. Geometricky model polohového snitea Siroké véalce znazmji klouby

se svymi osami rotace. Uhly n&émi a, B, y jsou neéfeny rot&nimi inkrementalnimi sninga
(Krej¢i et al., 2004)

DalSi sowdasti je elektronickd vyhodnocovaci jednotka (EM&gra gepracovava
signaly z inkrementalnich snikta pomoci mikroprocesorovych obwvibda posila Udaje
0 poloze snimai do osobniho potace. K upevigni polohového sninta ke stolu a k @eni
polohy ti nastavovacich bad(Z1, Z2, Z3) slouzi nastavovaci desk@edPza&atkem ngieni
se nastavovaci body na zakladni desce nastavuyiodorovné polohy. K vyvazeni slouzi
libela. Sejmutim nastavovacich liode polohovy snimanastavuje do p@tetniho stavu
a provadi se také vypet sngrnice vertikalni osy, ke které jsou v prostoru Weany
vSechny niiené body (Kolisko, 2005; Kr&jet al., 2004).

Nezbytnou sotasti je softwarové vybaveni, které zahrnuje prograMmPat3

pro operé&ni systemy Windows 95, 98, Me, 2000 a XP. Tentaymm [jima a dekdduje
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data z EVJ, provadi vyget bodi v kartézské soustéwsouadnic, zobrazuje natfrené body
do vystupnich protokéla uklada nagiend data do databaze (Kiegt al., 2004).

Obrazek 6. Polohovy snima upevrény na zakladni desce s&mi nastavovacimi body

a elektronicka vyhodnocovaci jednotka posilajicdjéa poloze snindd do paditace

4.2.2 Hodnoceni dominance dolnich kotetin

Dominance dolnich kamtin byla testovdna zidodu standardizace v¥tu
metené DK.

Mekota (1984) povazuje za dominantni, preferovanoulniddkoncetinu tu,
kterou ugednostiujeme @i cinnostech provathych jednou nohou, poipad ta,
ktera provadi slozifSi a koordinané naranéjSi ¢innost [ bipedalnich ¢innostech.
Nepreferovana DK provadinnosti jednodussi, pomocné. Z hlediska &tmilaterality je jako
dominantni DK ozné&vana DK Svihova, tedy ta, ktera je schophesgjSiho a obrat&Siho
pohybu. Nedominantni DK je odrazova a stojna, Zgfawa ni spéiva wtsi ¢dst hmotnosti
téla, proto byva sil§Si a objemgyjsi (Mékota, 1984).

Dominance dolnich kawtin se zjiguje formouctyt dotazi:

a) kterou nohu obvykle umfisijete viged @i sklouznuti,
b) kterou nohou obvykle vystupujete jako prvni na scho
c) kterou nohu preferujeterigkopani na cil

d) kterou nohou si vyklepavate rytmus poslechu hudby.
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Mira asymetrie se n&stji vyjadiuje pomoci indek, jako je napiklad index dominance
(Vareka, 2001):

DI =100 (xR) / (XR + xL)
DI — index dominance
XR — pa@et Ukori provedenych pravou kéatinou

XL — paiet ukori provedenych levou kaetinou

Pti hodnotach DI 0 — 49 se jedna o sinistrii, DI = &fhbidexttrii, DI 51- 100 dextrii
(M¢kota, 1984).

Dominance DKK byla v této préci ¢gna pomoci dotazu, kterou nohou proband
obvykle kope do née. Ve vztahu k zatizeni DKK byla pragteni vybrana nedominantni DK,
dale v textu ozngvana jako stojna DK. Po d¢eni stojné DK byl proband vyzvan, aby se
svlékl do spodniho pradla dolni polovinyla a bylo provedeno &eni rozsahu flexe

v kycelnim kloubu.

4.2.3 Hodnoceni hypermobility

K posouzeni hypermobility byly pouzity 2 pohybowesty pro dolni polovinuéta
dle Jandy (2001). Byla provedena zkousSkaedglonu (Thomayerova zkouska),
kdy se vySdbvany redklarel ve stoje bez pokeni kolen. B fyziologickém rozsahu pohybu
se vySdaiovany dotknul podlahy jen Sfiami prsti. Podle stup& hypermobility dosahnul
vySefovany na podlahu celymi prsty nebo celou dlaniel®alla provedena zkouSka pasivni
elevace dolni kotetiny vleze na zadech ¢ieni rozsahu flexe v Rglnim kloubu,
viz Kap. 4.2.4). Fyziologicky rozsah se pohybovatzm80-90° flexe v k§elnim kloubu
bez souhybu panve.iiPhypermobili€ byl rozsah 100° a vice. Probandi s prokazanou

hypermobilitou u obou testoyli ze souboru vyloteni.
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4.2.4 Méreni rozsahu flexe v kgelnim kloubu

Rozsah flexe v Igelnim kloubu byl nifen poprvé fed palp@nim vySetenim
a oSetenim m. biceps femoris stojné DK, podruhé poieséttechnikou PIR/C-R. Nadteni
rozsahu flexe v kgelnim kloubu spolupracovali dva terapeuti, kdy jegeovaal pasivni

flexi v ky¢elnim kloubu a druhy zaznamenaval rozséktmpjem DTP-2.

Pro mefeni rozsahu flexe v Rglnim kloubu byl pouZit ,straight-leg-raising test"
dle Kendalla et al. (2005) s modifikaci uchopu w§éciho pro testovanou DK dle Jandy
(2004). Proband lezel na zadech, HKK podt.tVySetujici stal na strahnetestované DK,
kterou fixoval k podlozce. Testovana DK byla vyg8gtim uchopena tak, Zze pata probanda
spaiivala v loketnim ohbi vySatjiciho a dla vySetujiciho na ventraini str&nbérce
probanda zaji®vala extenzi v kolennim kloubu po celou dobu te3takto uchopena DK
byla pasivié uvedena do flexe v Kglnim kloubu aZz do polohy, ve které byla citit tende

k flexi kolene nebo do zénajici bolesti na dorsélni strastehna.

4.2.4.1 Pouzité metody

Kloubni rozsah flexe v lkdelnim kloubu stojné dolni kaéetiny byl ugen pomoci
piistroje DTP-2. Red odeétenim hodnot pomoci ifstroje DTP-2 bylo pdeba provést
kalibraci. Kalibraci bylo nutné wat pred kazdym rérenim probanda. Teprve poté byl
pristroj pipraven k mgieni. Dale bylo nutné stanovit si vychozi body. Wyzh body
pro snimani nasitenych hodnot byly trochanter major femoris a mdlisdateralis fibulae.
Tyto body vySdujici ozn&il nejprve ve vychozi poloze @ena DK v nulovém postaveni
na vysetovacim stole) plozenim hrotu polohového snik&na gislusny bod. Poiozeni
se stiskem spika uloZila namtena data do osobniho{itace. Poté byla jednim vyJeficim
métena DK pasivaé uvedena do flexe v Kglnim kloubu do dosazZeni patologické restriktivni
bariéry (viz Kap. 4.2.4). Z této pozice byly druhyySetujicim rovréZz ozn&eny Fislusné
body a nardtené hodnoty byly poslanytgs vyhodnocovaci jednotku do osobnih@itase.
Pro objektivizaci g opakovaném rteni byla mista vychozich bdd(trochanter major,

malleolus lateralis) opticky zvyragna tuzkou.
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4.2.5 Palpaéni vySeteni

Palp&né byly detekovany reflexni zémy v m. biceps femoris, m. semitendinosus
a m. semimebranosusii Palpa&nim vySeteni lezel pacient natiSe. VySetovana DK byla
terapeutem pasi¥ndrzena v mirné flexi v kolennim kloubu. Reflexnhény ve smyslu
Jrigger points“, ,tender points“ a ,taut band“ lylzaznamenavany ploSnou palpaci.
Pro porovnani &innosti techniky PIR a C-R na ovligni reflexnich zmin byly zaznamenany

reflexni znény jen v m. biceps femoris.

Podrobgji je rozdil mezi TrPs, TPs a TB popsan vV teoreticdlasti diplomové prace
(viz Kap. 2.3.2).

4.2.6 Opakované n&ieni

Po oSeteni m. biceps femoris technikou PIR nebo C-R byt apien rozsah pohybu
v kyc¢elnim kloubu stejnym Zsobem, ktery je uveden v kapitole 4.2.4. Poté lpylavedeno
palpa&ni vySeteni a znovu byly zaznamenany pdlpanalezy reflexnich zém charakteru

Lrigger points®, ,tender points“a ,taut band”.

4.3 OSetreni m. biceps femoris

Prvni skupina bylaip prvnim sezeni oSi&na technikou PIR, druha skupina technikou
C-R. V druhém sezeni byla prvni skupina proliandetena technikou C-R, druh&a skupina
technikou PIR. U obou technik oBeni leZela vySébvana osoba na zadech, HKK byly wbIn
polozeny podélda. NeoSabvana DK spdivala na podloZce v nulovém postaveni ¥edgim

i kolennim kloubu.

4.3.1 OSetreni m. biceps femoris technikou PIR

M. biceps femoris stojné DK byl o$eh technikou PIR dle Lewita (2003). Terapeut
stal u konce stolu na stramevySetované DK. DK byla terapeutem uchopenaisgbem
popsanym Vv kapitole 2.3.5.1 a uvedena do flexeuledkl a vnitni rotace az do dosazeni
predpsti. Z této pozice proband provedl izometrickou kakti proti odporu terapeuta
do extenze, abdukce a zevni rotace, kterou drzed. ®oté byl proband vyzvan k relaxaci,
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béhem které byla DK terapeutem uvedena doérmigkaného fedpEti. Cely postup oS&ni
technikou PIR byl opakovargkrat.

4.3.2 OsSetteni technikou contract-relax

Proband byl instruovan o {iéhu oSeteni technikou C-R stojné DK. Kazdému byl
podrobré vyswtlen pohyb v ramci Il. diagonaly PNF. Pro lepSi kohu pacientova pohybu
stal terapeut v rovinzamysleného pohybu. Ramena a panev terapeutadityizna ke siru

pohybu. Odpor vychazel gl&, ruce a paze byly maximé&lavolnény.

OSetovana DK byla terapeutem pasévovedena do patologické restriktivni bariéry
ve snéru flekéniho vzorce I1l. diagondly PNF. Proband byl poté warz k provedeni
koncentrické kontrakce proti manuélkiadenému odporu v celém rozsahu e&méimo vzorce
II. diagonaly PNF. Terapeut kladl takovy odpor, abyl pohyb prova#gh plynule,
koordinovar a bez tesu. Na konci odporované koncentrické kontrakcepbgband vyzvan
k relaxaci a naslednému provedeni aktivnhiho pohgiiagonistickymi svalovymi skupinami
do now ziskané bariéry ve siru flekéniho vzorce Il. diagonaly PNF. Cely postup éSet
technikou C-R byl opakované¢krat. Podrobny popis Il. diagonaly PNF se zapapeni
piislusnych svdl je uveden v kapitole 2.3.6.4.

4.4 Statistické zpracovani dat

Pro zpracovani vysledkoyla nejprve ziskana data uggpdana do tabulkového formatu
v programu Microsoft Office Excel 2003. Nasledrbyla ziskand data zpracovana

a vyhodnocena programem STATISTICA 10.0.

Pro statistické zhodnoceni rozdilu ngenych hodnot (rozsah pohybu ceyniho
kloubu do flexe, fitomnost reflexnich zgm) pred a po oSéeni m. biceps femoris stojné DK
u muzi technikou PIR a C-R Il. diagonaly PNF byl pouZitldxonav parovy test.

Pro statistické zhodnoceni rozdilu ngenych hodnot (rozsah pohybu ceyniho
kloubu do flexe) po oSini m. biceps femoris stojné DK u niuehezi technikou PIR/C-R

Il. diagondly PNF v prvnim a druhém sezeni byl poM&ann-Whitneyiv U test.

Rozdily mezi hodnotami byly povaZzovany za statistiocvyznamné na hladén

statistické vyznamnosti p<0,05.
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Zmény ve vyskytu reflexnich zém v m. biceps femoristpd a po jeho oSe&ni
technikou PIR a C-R II. diagonaly PNF byly vyfédy procentuakha graficky.
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5 VYSLEDKY M ERENI

5.1 Vysledky k vyzkumnym otdzkam

Pred i po oSéeni m. biceps femoris technikou PIR a C-R Il. dizgg PNF na stojné
DK u muzi byly zaznamenany reflexni Zmy ve smyslu ,trigger points“, ,tender points*

a ,taut band“. Zminy ve vyskytu reflexnich zém byly vyjadeeny procentuakha graficky.

5.1.1 Vysledky k 1. vyzkumné otazce

Dojde k ovliveni reflexnich z@n v m. biceps femoris na stojné DK u muwSetenim
technikou PIR?

RZPIR1 RZPIR2
TrPs TPs
TrPs 7% 0% 2204

TB 52% TPs 41%

78%

Vysvétlivky:

RZPIR1- procentudlni zastoupeni reflexniclam m. biceps femorisipd oSetenim technikou PIR
RZPIR2- procentualni zastoupeni reflexnictézm m. biceps femoris po ogeti technikou PIR
TrPs — procentudlni zastoupeni ,trigger points“ Moimeps femoris

TPs — procentualni zastoupeni ,tender points" biceps femoris

TB — procentualni zastoupeni ,taut band” v m. bscigmoris

Obrazek 7. (vlevo) Procentualni zastoupeni reflexnich éamv m. biceps femoris
pied oSatenim technikou PIR

Obrazek 8. (vpravo) Procentudlni zastoupeni reflexnictézm m. biceps femoris po o$eni
technikou PIR
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Procentualni zastoupeni reflexnich é&amcharakteru ,trigger point, ,tender point®
a ,taut band“ ped a po osétni technikou PIR je vyj&dno na obrazku 7 a 8.

Nalez latentnich TrPs v m. biceps femorige¢p oSetenim technikou PIR byl
zaznamenan u dvou probd@ndv prvnim gipad byl TrP v m. biceps femoris osehim
technikou PIR odstram, v druhém fpadk doSlo k jeho femené na TB. DoSlo také
ke snizeni ve vyskytu RZ charakteru TPs o 58,3 #oddk zvySeni ve vyskytu o 20 %
nastalo u RZ charakteru TB. Toto relativni zvygep¢h vyskytu v m. biceps femoris bylo
zpiasobeno pemeénou TrP na TB, ke které doslo u jednoho probandBRPs na TB, ke které

doslo u Sesti probaiid
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5.1.2 Vysledky k 2. vyzkumné otazce

Dojde k ovliveni reflexnich z@n v m. biceps femoris na stojné DK u rmudSetenim
technikou C-R II. diagonaly PNF?

RZCR1 RZCR2
TrPs TrPs
3% 0% TPs

23%

7%

Vysvétlivky:

RZCR1 - procentualni zastoupeni reflexnichémzmv m. biceps femoris tpd oSdtenim technikou C-R

Il. diagonaly PNF

RZCR2 — procentudlni zastoupeni reflexnickézm m. biceps femoris po o$eni technikou C-R II. diagonaly
PNF

TrPs — procentualni zastoupeni ,trigger points” Mbiaeps femoris
TPs — procentudlni zastoupeni ,tender points* biceps femoris
TB — procentualni zastoupeni ,taut band” v m. b&cgmoris

Obradzek 9. (vlevo) Procentudlni zastoupeni reflexnich éemv m. biceps femoris

pied oSatenim technikou C-R II. diagonaly PNF

Obrazek 10. (vpravo) Procentualni zastoupeni reflexnichéanv m. biceps femoris

po oSeteni technikou C-R II. diagonély PNF

Procentualni zastoupeni reflexnich &mcharakteru ,trigger point”, ,tender point®
a,faut band® ped a po oséeni technikou C-R Il. diagonaly PNF je vyjédo
na obrazku 9 a 10.

Nalez latentniho TrP v m. biceps femorigg oSetenim technikou C-R Il. diagonaly
PNF byl zaznamenan jen u jednoho probanda. Péeoseh. biceps femoris technikou C-R
doSlo k jeho pemén¢ na TB. DoSlo ke snizeni ve vyskytu RZ charakteRs © 70,6 %.
Po oSeteni m. biceps femoris stojné DK u niiudoSlo ke zvySeni ve vyskytu RZ charakteru
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TB 030,8 %. Toto relativni zvySeni jejich vyskytum. biceps femoris bylo Agobeno
piengnou TrP na TB, ke které doSlo u jednoho proband&@sna TB, ke které doSlo u osmi

proband.
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5.1.3 Vysledky k 3. vyzkumné otazce

Ktera z uvedenych technildippSeteni m. biceps femoris stojné DK u myé v ovliveni

reflexnich zen inngjsi?

18+

16+

144

12

104

| Pred
OPo

.

0 I I I
TrPPIR TPPIR TBPIR TrPCR TPCR TBCR

Vysvétlivky:

TrPPIR — pd&et ,trigger points“ v m. biceps femorisqa a po jeho oS&tni technikou PIR
TPPIR — pdet ,tender points* v m. biceps femorigep a po jeho o3&ni technikou PIR
TBPIR — p@et ,taut band“ v m. biceps femorigga a po jeho o3&ni technikou PIR
TrPCR — pdet ,trigger points“ v m. biceps femoriggu a po jeho o3& ni technikou C-R
TPCR — pd&et ,tender points* v m. biceps femorited a po jeho oS&ni technikou C-R
TBCR — p@et ,taut band“ v m. biceps femorigqul a po jeho oS&tni technikou C-R

Obrazek 11.Patet reflexnich zrén charakteru ,trigger points®, ,tender points" ayt band*

v m. biceps femorisipd a po jeho oS&ni technikou PIR a C-R Il. diagonaly PNF

Nélez latentnich TrPs v m. biceps femoriged oSatenim technikou PIR byl
zaznamenan u dvou probd@ndv prvnim gipad byl TrP v m. biceps femoris osehim
technikou PIR odstram, v druhém fipact dosSlo k jeho peméné na TB. Red oSetenim

m. biceps femoris technikou C-R Il. diagonély PNfF Zaznamenan nélez latentniho TrP jen
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u jednoho probanda. Po o&sti m. biceps femoris technikou C-R reé¥ndoSlo k jeho
pienené na TB. Poet TPs se po ofeni vzdy snizil. Po jeho o3ehi technikou PIR se pet
TPs snizil 0 58,3 %, po o$ehi technikou C-R o 70,6 %. U reflexnich @ncharakteru TB
doSlo po oséeni m. biceps femoris ke zvySenic¢po Pdet TBs v m. biceps femoris
se po jeho os#ni technikou PIR zvysil o 20 %, po a®eti technikou C-R o 30,8 %. Toto
bylo zpisobeno genmenou TrPs a TPs na TB, ke které doSlo celkem u Jmsthand
po oSeteni m. biceps femoris technikou PIR a u osmi prdbgo oSeteni m. biceps femoris
technikou CR.

Je tedy patrny vliv na reflexni 2Zmy v m. biceps femoris jak po jeho a®eti
technikou PIR, tak po o%ehi technikou C-R Il. diagonaly PNF (Obrazek 11).dbu
proband z 20 byla zaznamenana reflexniéma charakteru TrP. U jednoho doslo po f&j&t
m. biceps femoris technikou PIR zcela kjeho odstra U druhého doSlo kipmené
na reflexni zminu charakteru TB. Latentni TrP v m. biceps femp¥ed oSetenim technikou
C-R byl zaznamenan pouze u jednoho z 20 prabaRd jeho oSéeni technikou C-R doslo

rovneéz k preméné na reflexni zranu charakteru TB.

Celkem 12 reflexnich zém charakteru TP v m. biceps femorigeg jeho oSéenim
technikou PIR bylo zaznamenano u 9 z 20 probaRd oSdeni m. biceps femoris technikou
PIR doSlo k jeho fenmené na TB v Sesti fipadech, k jeho Uplnému odstéan doSlo pouze
v jediném pipack. U dvanacti probandz 20 bylo zaznamenano celkem 17 reflexnickkrzem
charakteru TP v m. biceps femorige@ jeho oSéenim technikou C-R. Po jeho osti
technikou C-R doslo v osmitipadech k jeho iigmené na TB, veétyrech gipadech byl TP
zcela odstraim.

Celkem 15 reflexnich zém charakteru TB v m. biceps femoriged jeho oSéenim
technikou PIR bylo zaznamenano u 12 z 20 probarRb oSdeni m. biceps femoris
technikou PIR doslo k jejich odstrani vectyiech gipadech. U jedenacti proband 20 bylo
zaznamenano celkem 13 reflexnich émncharakteru TP v m. biceps femoriseg jeho
oSetenim technikou C-R. Po jeho o&sti technikou C-R doSlo & piipadech k jeho

odstragni.
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5.2 Vysledky k hypotézam

Ke zjis€ni &inku techniky PIR a C-R Il. diagonaly PNFi pSeteni m. biceps femoris
stojné DK u mu#t byly srovnany hodnoty rozsahu pohybucéipino kloubu do flexe
namerené gistrojem DTP-2.

5.2.1 Vysledky k hypotéze H 1

Ho 1: Nebude statisticky vyznamny rozdil v rozsahu pofiglse v kyelnim kloubu na stojné

DK u muZz pred a po oSéeni m. biceps femoris technikou PIR.

Tabulka 1. Zakladni statistické charakteristiky pro &@m rozsahu pohybu flexe v &ginim

kloubu ve stupnichied a po oSéeni m. biceps femoris technikou PIR

Popisné statistiky
Proménna
N platnych M SD min Max
ROMPIR1 20 71,25 9,60 54 90
ROMPIR2 76,45 9,30 56 91
Vyswetlivky:

N platnych — p&et testovanych probatd

M — aritmeticky péimér

SD — sm¥rodatna odchylka

min — minimalni hodnota rozsahu pohybu flexe ¥edgim kloubu

max — maximalni hodnota rozsahu pohybu flexe dekyim kloubu

ROMPIR1 — rozsah pohybu flexe vdginim kloubu ped oSetenim m. biceps femoris technikou PIR

ROMPIR2 — rozsah pohybu flexe vdginim kloubu po oS&tni m. biceps femoris technikou PIR
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Tabulka 2. Statisticky zpracované hodnoty rozsahu flexe véekyim kloubu
pied a po oSé&eni m. biceps femoris technikou PIR pomoci Wilcaxamparového testu

Wilcoxoniv parovy test
Dvojice proménnych

Pocet platnych Z p-hodnota

ROMPIR1 & ROMPIR2 20 3,723555 0,000196

Vysvétlivky:
Z — hodnota testovaciho kritéria
p — hladina statistické vyznamnosti

ROMPIR1 & ROMPIR2 — srovnani naitenych hodnot rozsahu pohybu ¢kyniho kloubu do flexe
pied a po oSéeni technikou PIR

Zakladni statistické charakteristiky pro rozsah ¢dtgiho kloubu do flexe
pied a po osSéeni m. biceps femoris technikou PIR jsou uvedergbulce 1. Z tabulky 2
vyplyva, Ze rozdil mezi hodnotami rozsahu pohybucekyiho kloubu do flexe
pied a po oSéeni technikou PIR je dle Wilcoxonova pérového testatisticky vyznamny
na hladig statistické vyznamnosti p<0,05i fhodnot p=0,000196. S ohledem na vysledky
bylahypotéza H, 1 zamitnuta
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5.2.2 Vysledky k hypotéze H 2

Ho 2: Nebude statisticky vyznamny rozdil v rozsahu pofiglie v kyelnim kloubu na stojné
DK u muz pred a po osSéeni m. biceps femoris technikou C-R II. diagond@iyFP

Tabulka 3. Zakladni statistické charakteristiky pro &@m rozsahu pohybu flexe v &ginim
kloubu ve stupnichipd a po oSé&eni m. biceps femoris technikou C-R Il. diagonaNH

Popisné statistiky
Proménna
N platnych M SD min max
ROMCR1 20 67,70 7,84 55 82
ROMCR?2 75,15 10,11 57 92
Vysvétlivky:

N platnych — p&et testovanych proband

M — aritmeticky péimér

SD - srdrodatna odchylka

min — minimé&lni hodnota rozsahu pohybu flexe ¥eédgim kloubu

max — maximalni hodnota rozsahu pohybu flexe déekyim kloubu

ROMCRL1 - rozsah pohybu flexe vdeginim kloubu ped oSetenim m. biceps femoris technikou C-R

ROMCR2 - rozsah pohybu flexe vdginim kloubu po oS&tni m. biceps femoris technikou C-R
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Tabulka 4. Statisticky zpracované hodnoty rozsahu flexe véekyim kloubu
pied a po oSéeni m. biceps femoris technikou C-R II. diagonANHPpomoci Wilcoxonova

paroveho testu

Wilcoxoniv parovy test
Dvojice proménnych

Pocet platnych Z p-hodnota

ROMCR1 & ROMCR?2 20 3,919930 0,000089

Vysvétlivky:
Z — hodnota testovaciho kritéria
p — hladina statistické vyznamnosti

ROMCR1 & ROMCR2 - srovnani natienych hodnot rozsahu pohybu ¢kyniho kloubu do flexe
pred a po oSéeni technikou C-R II. diagonaly PNF

Zakladni statistické charakteristiky pro rozsah célgiho kloubu do flexe
pied a po oSéeni m. biceps femoris technikou C-R II. diagondNFjsou uvedeny v tabulce
3. Z tabulky 4 vyplyva, Ze rozdil mezi hodnotamzsahu pohybu Kielniho kloubu do flexe
pied a po oSéeni technikou C-R Il. diagonaly PNF je dle Wilcowea parového testu
statisticky vyznamny na hladig statistické vyznamnosti p<0,05i ghodnot p=0,000089.
S ohledem na vysledky byteypotéza H, 2 zamitnuta
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5.2.3 Vysledky k hypotéze H 3

Ho 3: Nebude statisticky vyznamny rozdil veizaeh rozsahu pohybu flexe w&inim kloubu
na stojné DK u muZpo oSeteni m. biceps femoris technikami PIR a C-R Il. diagly PNF.

Tabulka 5. Zakladni statistické charakteristiky pro &@m rozsahu pohybu flexe v &ginim
kloubu ve stupnich po o$ehi m. biceps femoris technikami PIR a C-R II. dia@ly PNF

Popisné statistiky
Proménna
N platnych M SD min Max
ZROMPIR 20 5,20 4,01 0 15
ZROMCR 7,45 4,76 1 15
Vysvétlivky:

N platnych — p&et testovanych proband

M — aritmeticky péimér

SD - srdrodatna odchylka

min — minimalni hodnota zémy rozsahu pohybu flexe v kginim kloubu

max — maximalni hodnota zmy rozsahu pohybu flexe v &glnim kloubu

ZROMPIR — zména rozsahu pohybu flexe vdsinim kloubu po oS&ni m. biceps femoris technikou PIR

ZROMCR - zm¥na rozsahu pohybu flexe vdginim kloubu po oS&tni m. biceps femoris technikou C-R
1. diagonaly PNF
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Tabulka 6. Statisticky zpracované hodnoty &my rozsahu flexe v kelnim kloubu
po oSeteni m. biceps femoris technikou PIR a C-R II. dizgg PNF pomoci Wilcoxonova

paroveho testu

Wilcoxoniv parovy test
Dvojice proménnych

Pocet platnych Z p-hodnota

ZROMPIR & ZROMCR 20 1,633138 0,102441

Vysvétlivky:
Z — hodnota testovaciho kritéria
p — hladina statistické vyznamnosti

ZROMPIR & ZROMCR - srovnani naffenych hodnot zgmy rozsahu pohybu Keglniho kloubu do flexe
po oSeteni technikou PIR a C-R Il. diagonaly PNF

Nejprve byly testovany rozdily v rozsahu pohyhied oSetenim m. biceps femoris
technikou PIR/C-R. Nebyl zji&h statisticky vyznamny rozdil (Z=0,653322; p=0,549p
v rozsahu pohybuipd oSatenim m. biceps femoris technikou PIR/CR.

Po oSdteni m. biceps femoris technikou PIR doSlo keteni rozsahu pohybu
kycelniho kloubu do flexe fmérné o 5,2°. Po oSétni m. biceps femoris technikou C-R
Il. diagonaly PNF doslo ke #t8eni rozsahu pohybu &siniho kloubu do flexe fgmeérngé
0 7,45° (Tabulka 5). Z uvedeného vyplyva, zé tazhniky vedou ke 2¢Seni rozsahu pohybu
kycelniho kloubu do flexe. Statisticka vyznamnost ibetho efektu techniky PIR a C-R
Il. diagonaly PNF na rozsah pohybukiniho kloubu do flexe nebyla potvrzena. Statistiok
zpracovanim hodnot zmy rozsahu pohybu KkKelniho kloubu do flexe Wilcoxonovym
parovym testenmebyl zjiStén statisticky vyznamny rozdil na hladia statistické vyznamnosti
p<0,05 @i hodnot p=0,102441 mezi oSenim m. biceps femoris technikou PIR a C-R
Il. diagonaly PNF (Tabulka 6). S ohledem na vyslelbidahypotéza H, 3 potvrzena
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5.2.4 Vysledky k hypotéze H 4

Ho 4: Nebude statisticky vyznamny rozdil mezermu rozsahu pohybu flexe wkinim
kloubu na stojné DK u muzpo oSeteni m. biceps femoris technikou PIR v prvnim a énuh

sezeni.

Tabulka 7. Statistické zhodnoceni rozdilu n&f®né hodnoty zgmy rozsahu flexe v kielnim
kloubu mezi prvnim a druhym sezenim po &t m. biceps femoris technikou PIR pomoci

Mann-Whitneyova U testu

Mann-Whitneyiv U test
Proménna
N platnych Z p-hodnota
ZROMPIR1 10 0,037796 0,969850
ZROMPIR2 10
Vyswetlivky:

N platnych 1 — p&et testovanych, u nichz byl m. biceps femorisi@etechnikou PIR v prvnim sezeni

N platnych 2 — p&et testovanych, u nichz byl m. biceps femorisi@$etechnikou PIR v druhém sezeni

Z — hodnota testovaciho kritéria

p — hladina statistické vyznamnosti

ZROMPIR1 — zréna rozsahu pohybu kglniho kloubu do flexe po o%eni technikou PIR v prvnim sezeni

ZROMPIR2 — zrdna rozsahu pohybu Eglniho kloubu do flexe po o%eni technikou PIR v druhém sezeni

Statistickym zpracovanim hodnot &ny rozsahu pohybu kelniho kloubu do flexe
po oSeteni m. biceps femoris technikou PIR bylo pomoci Mavhitneyova U testu zjisho,
Ze neni statisticky vyznamnyrozdil na hladia statistické vyznamnosti p<0,05i jnodnot
p=0,969850 ve zmeé rozsahu pohybu po o$ehi m. biceps femoris technikou PIR v prvnim
a druhém sezeni (Tabulka 7). S ohledem na vyslbdlahypotéza H, 4 potvrzena
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5.2.5 Vysledky k hypotéze H 5

Ho 5: Nebude statisticky vyznamny rozdil mezenon rozsahu pohybu flexe whkinim
kloubu na stojné DK u miiZo oSeteni m. biceps femoris technikou C-R II. diagondiFP

v prvnim a druhém sezeni.

Tabulka 8. Statistické zhodnoceni rozdilu n&f®né hodnoty zgmy rozsahu flexe v kelnim
kloubu po oSétni m. biceps femoris technikou C-R II. diagonaNHPv prvnim a druhém

sezeni pomoci Mann-Whitneyova U testu

Mann-Whitneyiv U test
Proménna
N platnych Z p-hodnota
ZROMCR1 10 0,491454 0,623177
ZROMCR?2 10
Vyswetlivky:

N platnych 1 — p&et testovanych, u nichz byl m. biceps femorisieetechnikou C-R v prvnim sezeni

N platnych 2 — p&et testovanych, u nichz byl m. biceps femorisi@setechnikou C-R v druhém sezeni

Z — hodnota testovaciho kritéria

p — hladina statistické vyznamnosti

ZROMCRL1 - znmina rozsahu pohybu kglniho kloubu do flexe po o$ehi technikou C-R v prvnim sezeni

ZROMCR2 - znmina rozsahu pohybu kglniho kloubu do flexe po o§eni technikou C-R v druhém sezeni

Statistickym zpracovanim hodnot &ny rozsahu pohybu kelniho kloubu do flexe
po oSeteni m. biceps femoris technikou C-R I1l. diagonalyNAP bylo pomoci
Mann-Whitneyova U testu zji&to, Ze neni statisticky vyznamny rozdil na hladia
statistické vyznamnosti p<0,05i fnodnot p=0,623177 ve zeém¢ rozsahu pohybu po ogeni
m. biceps femoris technikou C-R v prvnim a druhéezesi (Tabulka 8). S ohledem

na vysledky byldwypotéza H 5 potvrzena
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5.2.6 Vysledky k hypotéze H 6

Ho 6: Nebude statisticky vyznamny rozdil vemhrozsahu pohybu flexe vdelnim kloubu
na stojné DK u muZpo oSeteni m. biceps femoris v prvnim a druhém sezenolidedu

na pouzitou techniku.

Tabulka 9. Statisticky zpracované hodnoty &my rozsahu flexe v kelnim kloubu
po oSeteni m. biceps femoris v prvnim a druhém sezenididedu na pouzitou techniku

pomoci Wilcoxonova parového testu

Wilcoxoniv péarovy test
Dvojice proménnych

Pocet platnych Z p-hodnota

ROM1 & ROM2 20 0,370178 0,711250

Vyswetlivky:
Z — hodnota testovaciho kritéria
p — hladina statistické vyznamnosti

ROM1 & ROM2 — srovnani nagtenych hodnot z#my rozsahu pohybu kKeglniho kloubu do flexe po ogehi
m. biceps femoris v prvnim a druhém sezeni bezdoht@ pouzitou techniku

Statistickym zpracovanim Wilcoxonovym parovym testaangrenych hodnot bylo
zjiSttno, Zeneni statisticky vyznamnyrozdil, na hladia statistické vyznamnosti p<0,05
pii hodnot p=0,711250, mezi zémou rozsahu pohybu kglniho kloubu do flexe po ogeni
m. biceps femoris v prvnim a druhém sezeni bezdohfea pouZzitou techniku (Tabulka 9).

S ohledem na vysledky bylteypotéza H, 6 potvrzena
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6 DISKUZE

Jiz v ivodu bylo nazrano, Ze ischiokruralni svaly jsougvazié posturalni svaly
s tendenci ke zkraceni a hyperaktviBxi diagnostice pohybovych poruch jejich zkraceni
nachazime velmiasto (Janda, 1982). Mnoho lidi se zkrdcenim ischidknich sval,
kam pati i m. biceps femoris, je asymptomatickych. Dikyoténsuficienci, ktera zjsobuje
menSi odolnost & zvySenému pasivnimu n&p maji ale ¥tSi dispozice ke zr&ni
pohybového aparatu. Zachovani flexibility ischial@niho svalstva je protouteZité nejen
v ramci rehabilitace, ale je také rozhodujici werci zragni pohybového aparatu
(Shadmehr, Hadian, Naiemi, & Jalaie, 2009).

K prevenci svalového zkraceni, snizeni svalovéhm ta zvySeni flexibility tkani
se vyuzivaji izné techniky vetré streinku. Kazda technika méa své specifické vlastnosti
a prvky, své pednosti a je charakteristickaciymi fyziologickymi a neurofyziologickymi
vlastnostmi. Existujgada studii, které se zabyvalygiinosti Gznych technik i oSeteni
ischiokruralniho svalstva (Davis, Ashby, McCale, (@in, & Wine, 2005; Ford, Mazzone,
& Tailor, 2005; Shadmehr et al., 2009). Chybi @énotny nazor na volbu té nejefekjgi
techniky s pesr¢ definovanymi parametr{fShadmehr et al., 2009).

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, zda exstuozdil v efektu mezi oS&nim
m. biceps femoris technikou PIR a C-R Il. diagon®&\F. Statistickym zpracovanim
nameérenych dat bylo zji$nho, Ze bezprogtdni &inek techniky PIR je srovnatelny gikem

techniky C-R II. diagonaly PNFHpoSeteni m. biceps femoris stojné DK u niiuz

Pro oSeteni m. biceps femoris technikou C-R byla zvolenalihgonala PNF na DK.
V koneiné pozici flekniho vzorce Il. diagonaly PNF je &l ve flexi, abdukci a vnihi
rotaci. Abdukci kgelniho kloubu v kongé pozici sice dochazi k protazeni
m. semimemranosus a m. semitendinosus, alénvmibtace a flexe v této pozici je naopak
vice cilena na protazeni m. biceps femoris. Z @ahiralnich sval je totiz dlouha hlava
m. biceps femoris Kapandjim (1987) povazovana aarilextenzor k§le. Hi extenzi v kyli
a v koleni se podili také na jeho zevni rotaci d3ar2004; Kapandji, 1987). V meto@NF
jsou zakladem pohybové vzorce vedené diagonalnirresm vzdy se saiasnou rotaci,
ktera je povazovana za néjezit¢jSi slozku pohybu (Koléet al., 2009; Pfeiffer et al., 1976).
Pfi pohybu ve sréru externiho vzorce Il. diagonadly PNF dochazi Wkinim kloubu
k extenzi, addukci a zevni rotaci.ti Pextenzi kyelniho kloubu se aktivuji vSechny
ischiokruralni svaly, ale dlouha hlava m. bicepsmdes navic uplatni svou rdtai slozku

pii zevni rotaci v kyli. Kapandji (1987) dlouhé hl&vm. biceps femorisiffazuje také funkci
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adduktoru kyelniho kloubu z abdukovaného postaveni. Z tohotolgutu Ize II. diagonélu
PNF povaZovat za nejlépe cilenou na m. biceps fismor

Technika C-R metody PNF gatmezi inhibEni techniky a primarh je pouzivana
pro zwtSeni rozsahu pohybu a inhibici zvySeného svalowélgti. Spaiva v izotonické
kontrakci sval, po které nasleduje relaxace a pohyb doénmiskané bariéry ve s
zwtSeni rozsahu pohybu (Adler, Beckers, & Buck, 2008)teoretické ¢asti prace
(viz Kap. 2.3.6.3) bylo poukdzano na nejednotn@stori v popisu této techniky a #pobu
dosazeni nové bariéry. Praialy této diplomové prace jsme se rozhodli pro pdeve
techniky C-R tak, Ze na &atku byla oSébvana DK do bariéry ve siru flekéniho vzorce
Il. diagonaly PNF uvedena terapeutem pasiWo provedeni odporované kontrakce v celém
rozsahu extamiho vzorce Il. diagonaly PNF byl proband vyzvarelaxaci. Do no¥ ziskané

bariéry ve sréru flekéniho vzorce 1. diagonaly PNF pak proband pral@dhyb aktivig.

ZvétSeni rozsahu pohybu &siniho kloubu do flexe a samotnoéinnost techniky C-R
Ize vyswtlit dvéma neurofyziologickymi mechanismy. Jedna se o positacni inhibici
a recipr@ni inervaci (Capko, 1998). Po koncentrické kontrdfaxilitaci) oSetovaného svalu
(m. biceps femoris) ve siru externiho vzorce Il. diagonaly PNF dochazi k jeho utlumu
na zaklad postfacilita&ni inhibice. Nasleduje-li po této koncentrické kakti aktivni pohyb
antagonistickymi svalovymi skupinami do roziskané bariéry ve sfru flek¢niho vzorce
Il. diagonaly PNF, atlum oS&tvaného svalu se podle zakona o redpronervaci jest vice
prohlubuje. Nevyhodou vSakigtava, Ze tato volni aktivace antagonistické s\@alskupiny
vede ke zvySené drazdivosti celého svalového systédochazi tak do &ité miry ke snizeni
postfacilita&niho Utlumu. Aby byla tato nezadouci reakce co inejeliminovana, je pttba
dokonalé spoluprace probanddi &ktivnim pohybu ve simu flekéniho vzorce II. diagonaly
PNF musi byt oS&vany sval (m. biceps femoris) co nejvice u¥aln proband musi

respektovat ,release” tohoto svalu (Capko, 1998).

Technika PIR také vyuziva svalovou facilitaci aibiti. Ke zwtSeni rozsahu pohybu
po izometrické kontrakci svalu dochézi spontanve fazi izometrické kontrakce svalu
proband klade odpor minimalni silou po dostatedlouhou dobu. Poté je vyzvan k relaxaci
a terapeuteka na pocit uvokini, aniz by pasivé zvétSoval rozsah pohybu. Vyznamnou roli
sehrava pravdoba relaxace, kdy po kratké latenci dochazi katsmnimu prodlouzeni svalu
dekontrakci — ,release” fenoménu. Tato technikage®iena hlavl na svalové spasmy,

zejména na spotidvé body (TrPs) ve svalech. P&gwi izometrické kontrakci provedené
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minimalni silou dochazi k aktivaci jen maléha:posvalovych vliaken s TrPs, zatima#isina
zustava utlumena (Lewit, 2003).

Sledovanymi parametryiphodnoceni efektu techniky PIR a C-R byl rozsabekyiho
kloubu do flexe a palgai nalez reflexnich zsm charakteru ,trigger point“, ,tender point®
a ,taut band“ na nedominantni (stojné) DK. Nedomtnadolni koretina (odrazova/stojnd)
koncetina byva naopak pohyb®vobratrgjSi, SikovrgjSi a vykonnosté presrgjSi. Dolni
korcetiny jsou tedy funén¢ specializované tak, Ze jedna je zdghnv silovych vykonech,
kdezto druha je obratj$i vtakovych cinnostech, které vyZaduji gsnost
(Drnkova & Syllabova, 1991). U jedné dolni Ketiny prevaZuje stabilizéni a/nebo brzdici
funkce, u druhé naopak dynamicka a/nebo zrychldijickce. PedevSim v fipact atitudy
je z'ejma preference jedné dolni Ketiny pro cileny pohyb nebodinnost, zatimco druha
dolni kortetina zajisuje stabilni stoj, tedy posturu, kterd umoje provedeni planovaného
pohybu (Bell & Gabbard, 2000; ¥&eka, 2001). U vSech ¢enych probanil byla ve vztahu

k zatizeni a posturalni funkci DKK vybrana nedomim& (odrazova/stojna) DK.

K méfeni rozsahu pohybu kglniho kloubu do flexe byl vyuZit diagnosticky s$st
DTP-2, ktery je primar& vyvijen pro neinvazivni diagnostiku drzegla, piipadré deformit
patge (Kregi et al.,, 2004). Technickaigsnost polohového snite pistroje DTP-2
je ve statickém rezimal mm. Pro celkovou délku ramene 1100 mm lze tedyealnim
piipadt pii méreni bodu dosahnout délkové rozliSovaci schoprdstmm, ¢emuz odpovida
ahlova rozliSovaci schopnosD,1° (Kregi, 2007). Pro hodnoceni rozsahu flexeddpiho
kloubu jsou hodnoty dostatee vzhledem ki@snosti palpace vychozich kogtrochanter
major femoris, malleolus lateralis fibulae) &egnosti rdniho @iloZzeni snimaciho hrotu
do ozngenych bod. VySeteni rozsahu pohybu dvouramennym goniometrem
je i po dokonalém zvladnuti techniky do jisté mirggesné. Intervaly na stipvée Skale
kolisaji od 1° do 10°,4&Sinou vSak jeden dilek z&ia2°. Rozsah pohybu seduje s gesnosti
5° dle SFTR (Janda & Pawl 1993). Z dvodu ziskéni fesrgjSich hodnot byl k r&eni
rozsahu pohybu Kylniho kloubu do flexe zvolen prawristroj DTP-2. Reliabilitou dat
nantienych pistrojem DTP-2 a dvouramennym goniometré# méfeni rozsahu flexe
kycelniho kloubu se ve své préaci zabyval Stuchlik (30Ze zjiSénych vysledk vyplynulo,
Ze pistroj DTP-2 ndtil menSi a pesrgjSi hodnoty neZ dvouramenny goniometr.
Vzhledem k pisngjSimu  kritériu namdfenych hodnot rozsahu flexe dginiho kloubu

piistrojem DTP-2 byla povaZzovana tato metoda za ngbd

64



Hodnoceni rozsahu flexe véginim kloubu (hodnoceni zkraceni ischiokruréalniho
svalstva) se v naSi terapeutické prasdrk provadi testem zkracenych svalle Jandy (2004).
Pro méeni rozsahu flexe v Kglnim kloubu byl v této praci pouzit ,straight-legising test"
dle Kendalla et al. (2005) s modifikaci uchopu w§éciho pro testovanou DK dle Jandy
(2004). ,Straight-leg-raising” test se ligigolevSim polohou netestované DK, ktera je fixovana
v nulovém postaveni na vygatacim stole. Je tak zaji#ia stabilizace bederni p&tea panve.

Je zabrédno dorsalnimu klopeni panve, které vede ke zdamlivewtSeni rozsahu pohybu

do flexe v kyelnim kloubu.

Pri méfeni rozsahu flexe v RgInim kloubu spolupracovali dva terapeuti. Jeden
provadl! ,straight-leg-raising test* dle Kendalla (200K%dy testovanou stojnou DK pasin
uved! do flexe v kyelnim kloubu az do polohy, ve které byla citit tende k flexi kolene
nebo zainajici bolest na dorsalni stéastehna. Druhy terapeut zaznamenal tento rozsah
piistrojem DTP-2. Spoluprace dvou terapeuia neéieni rozsahu flexe Rglniho kloubu
umoziovala lepSi kontrolu nad zajtim polohy testovaného probanda a snazSi manipulaci
s pistrojem DTP-2. Holm et al. (2000) uvadi, Ze vy&iabilitu pii méfeni rozsahu pohybu
kycelniho kloubu ma wieni @i spolupraci dvou vysatjicich. Je totiz snazSi zajistit danou
polohu vySaiovaného, kontrolovat klopeni panvei&dpuzZzeny pohyb bederni pégedo flexe.
Spoluprace dvou terapé&upiéi méieni byla zvolena také Zidodu objektivizace vysledk
Terapeut, ktery provét pasivni flexi v kgelnim kloubu do dané polohypebyl informovan

o tom, kterou technikou byl proband d&et

Byl prokazadn signifikantni rozdil vrozsahu pohybkycelniho kloubu
pied a po oSé&eni m. biceps femoris jak technikou PIR, tak tekbniC-R. OB techniky tedy
vedou ke zw¥tSeni rozsahu pohybu &siniho kloubu do flexe. Pozitivni zZmy v rozsahu
pohybu kyelniho kloubu do flexe po o$eni m. biceps femoris technikou PIR a C-R
na stojné DK se pohybovaly vrozmezi od 0 do 158ybychom povazovali zaéene
vyznamnou zrénu rozsahu pohybu minima@rb® po oSeeni m. biceps femoris technikou
PIR a C-R Il. diagonaly PNF, mohli bychonti fnodnoceni tohoto parametru povaZzovat
techniku C-R za &inngjSi. Zmena rozsahu pohybu (ZROMB®° nastala po oS&ni m. biceps
femoris technikou PIR u 9 z 20 proban5 %), po oS&eni technikou C-R u 12z 20
proband (60 %). Statisticka vyznamnost rozdilného efekithhiky PIR a C-R Il. diagonaly
PNF na rozsah pohybu é&siniho kloubu do flexe ale nebyla potvrzena.

Palp&ni nalez reflexnich zsm byl zaznamenavan s ohledem na typ RZ charakteru

Jrigger point®, ,tender point* a ,taut band“. U ¢gmoho probanda se vramci m. biceps
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femoris mohlo vyskytnout vice RZ stejného nebo %ho charakteru. Pet RZ
pied a po oSéeni m. biceps femoris technikou PIR a C-R byl vigidgraficky a zrény
ve vyskytu RZ po osstni byly vyjadeny procentuakh U dvou probandl byl zaznamenan
nalez latentnich ,trigger points“ v m. biceps femged oSetenim technikou PIR. V prvnim
piipact byl TrP v m. biceps femoris o$ehim technikou PIR odstram, v druhém fHpact
doSlo k jeho pemené na TB. Nalez latentniho TrP v m. biceps femoriedpoSatenim
technikou C-R byl zaznamenan u jednoho probanda3eteni technikou C-R doslo k jeho
pienmené na TB. Pdet TPs se po odehi vzdy snizil. Po oS@ni technikou PIR dosSlo
ke sniZeni v p#iu 0 58,3 %, po osini technikou C-R o0 70,6 %. U RZ charakteru TB dosl
po terapii i ke zvySeni jejich ptu. Po oSéeni technikou PIR se pet TBs zvySil o 20 %,
po oSeteni technikou C-R o 30,8 %. Toto zvySeni bylaisgbeno femenou TrPs a TPs
na TB. Vysledky ukazuji, Ze k ovli¢ni reflexnich zmin v m. biceps femoris doslo jak

po jeho oséeni technikou PIR, tak o¥ehim technikou C-R.

V dostupné literatte jsou ¢asto porovnavany ipvazri stre&inkové techniky,
které se zagfuji na ischiokruralni svaly (hamstringy) jako nadeke Tyto prace #tSinou
nehodnoti bezprosdni efekt, ale sledované parametry (ROM) jsou boeny
az po provaghi vybranych technik v fbéhu delSiho ¢casového obdobi. Pro porovnani
s naSimi vysledky zdeéhkteré studie uvadim. Shadmehr et al. (2009) ponaalndicinnost
pasivniho statického stfieku a MET na zvySeni flexibility hamstriigu 30 Zen ve &ku
20-25 let. Techniky byly prov@dy pokazdéiikrat celkem v deseti sezenich wipthu ¢tyr
tydni. Sledovanym parametrem byl rozsah pasivniho potkgéenniho kloubu do extenze
pii flexi v ky¢elnim kloubu 90° (passive knee extension test)oByistno, Ze ob techniky

signifikantre zlepSuji rozsah pohybu, ale v jejickinnosti neni statisticky vyznamny rozdil.

Podobr také Yuktasir a Kaya (2009) udavaji, Zze neni siaky vyznamny rozdil
mezi efektem pasivniho statického &tn&u a C-R PNF sti@gnku hamstring na rozsah
pohybu (passive knee extension test)¢ @dchniky ale rozsah pohybu vyznatnewvysuji.
Na studii se podilelo 28 muA18-26 let), kt& byli rozc&leni do ti skupin. Jedna skupina
provadtla staticky stréink, druha skupina provéth C-R PNF strénk ctytikrat tydns
po dobu Sesti tydn v kazdém sezenétyrikrat. Treti skupina byla kontrolni. Vifpad
srovnani s naSimi vysledky je vSak f&ita vzit v Gvahu rozdily mezi technikami zvolenymi
v ramci naSeho vyzkumu (PIR, C-R II. diagonaly PNF)echnikami v uvedenych studiich
(pasivni staticky stkégnk, MET, PNF stréink).
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Uginnost technik, pedevsim dch streinkovych, zavisi na setrvani v protazeni. Vliv
této doby pi provadni aktivniho statického sitmku na aktivni a pasivni rozsah pohybu
na dolni kodetiné srovnavali Roberts a Wilson (1999). Porovnavakkefpi setrvani
v protazeni po dobu 5 nebo 15 sekund. V ohidpadech doSlo ke 2t8eni pasivniho rozsahu
pohybu, ale pouze setrvani v protazeni po dobu Wfzsamié ovlivnilo aktivni rozsah
pohybu. Ford, Mazzone a Taylor (2005) udavaji, zsidnifikantnimu z¥tSeni pasivniho
rozsahu pohybu doSlo az po doBO s. Vysledky jejich studie ro¥h ukazuji, Ze setrvani
v protazeni po dobu delSi nez 30 s nema na daj§ienVv rozsahu pohybu vyznamny vliv.
V této diplomové praci byla pouZzita technika PIRJykpo lehké izometrické kontrakci
oSetovaného svalu dochéazi k relaxaci a ,release” femaméniz by terapeut sval protahoval.
Doba relaxace byla proto ukazdého probanda indald, dokud dochazelo k posunu
bariéry. Ri oSeteni m. biceps femoris technikou C-R nasledovaltoizioka kontrakce ihned

po aktivnim pohybu do néwziskané bariéry.

Efekt zvolenych technik (PIR nebo C-R) na sledovpaégametry mzZe zaviset také
na p&tu opakovani. Abbelaneda, Guissard a Duchateau 7§2@fi&’ovali vliv poctu
opakovani C-R sttgnku (1-3 cykly) na celkové protazeni svalu (m.tgaanemius). Zjistili,
Ze k nejetSimu protaZzeni a n@stu rozsahu pohybu doslo p@th cyklech C-R. Z toho lze
usuzovat, Zze pro dosazeni poZzadovaného efektugenehzvolenou techniku alesptrikrat
zopakovat. V této diplomové praci byla kazda tekani jednom sezeni opakovanékpat.
Dle mého subjektivniho pocitu bylo vysledné dosazeariéry u obou technik, pocp
opakovanich kazdé techniky, prakticky stejné. Vgt opakovani byla dle mého nazoru

u obou technik dostaijici.

V teoretickécasti prace bylo poukazano nélefity poznatek, ktery dinili Azevedo,

Melo, Corréa a Chalmers (2011). V jejich studii goravali C-R stréink pouZzivajici
kontrakci cilenych svalovych skupin (hamstiihga kontrakci sval, které s kolennim
kloubem pimo nesouvisi (kontralateralni flexory loketnihowbu). Sledovanym parametrem
byl rozsah aktivniho pohybu kolenniho kloubu doeexe pi flexi v ky¢elnim kloubu 90°
(active knee extension test). Studie se€azstnilo 60 zdravych muz ktefi byli nahodr
roz&leni do ti skupin. Prvni skupina byla o$ema technikou C-R s vyuZzitim maximalni
volni izometrické kontrakce cilené svalové skuphgmstring. Druhd skupina provéth
ve fazi kontrakce maximalni volni izometrickou kahci flexori loketniho kloubu
na kontralateralni stran Paiet opakovani cykl kontrakce a relaxace byl u obou skupin

stejny. Teti skupina byla kontrolni. Statistickym zpracovargiskanych dat bylo zji&to,
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Ze technika C-R, ktera vyuZiva kontrakci cilenychalsvych skupin, je srovnatelna
s technikou C-R vyuZivajici kontrakci jinych neZlogijch svalovych skupin. i@sny

mechanismus této reakce nebyl tggan. Klinicky to znamena, Ze lze techniku C-R
s vyuzitim kontrakce jinych nez cilovych svalovydkupin pouzit tam, kde kontrakce

cilenych svalovych skupin provokuje bolest.

Vysledny efekt terapie u obou technik (PIR, C-Rjigéna jejich spravném praktickém
provedeni fi dokonalé spolupraci terapeuta a pacientadpokladem je, Ze terapeut ovlada
techniku PIR i C-R jak teoreticky, tak praktickydakaze pacienta naleZinstruovat o jejich
provedeni. Technika PIRfipoSeteni m. biceps femoris byla probandy subjektivmiméana
mnohem Iépe neZ technika C-R Il. diagonaly PNF.gPobanda i terapeuta se technika PIR
jevila jako fyzicky i technicky mé&hnarana nez technika C-R. K dosaZeniipbnhého efektu
je zapotebi citliveho vnimani a dosazeni bariéry, coz jdyzna&né subjektivni a zavislé
na zkuSenostech terapeuta (Véle, 2006). Za vyhoidoSpteni m. biceps femoris technikou
PIR jsem povaZovala moZnostpného zacileni na svalova vlakna, ve kterych sbazaly
RZ. Po fazi izometrické kontrakce bylo také mnoh&pe vnimano péebné uvolini

oSetovaného svalu.

Pti oSeteni m. biceps femoris technikou C-R II. diagonayHPbyla problémem jiz
samotna instruktaZz. K popisu pohybu v ramci Il.gdi@aly PNF a spravnému technickému
provedeni C-R bylo zap@bi vice opakovani. Aktivni pohyb ve &m flekéniho vzorce
II. diagonaly PNF byl probandy vniman jako fyzickgra:ny, coZz mohlo vést k neschopnosti
oSetovany sval dostate¢ uvolnit. V kon€né pozici flekniho vzorce probandi také&asto
pocitovali dyskomfort. Z pohledu terapeuta byl& provadni techniky C-R Il. diagonaly
PNF vnimana &sSi fyzicka narénost nez fi oSeteni technikou PIR, a to if@s spravné

nastaveni polohyla.

U¢innost obou technik (PIR, C-RYipp3eteni m. biceps femoris byla objektivizovana
hodnocenim vySe zinbvanych parameir (ROM, RZ). Vychazeli jsme ifiom z poznatku,
Ze stav funkni svalové hypertonie vznikajici na podkadnitini inkoordinace svalovych
vlaken a svalového zkraceni limituje rozsah poh{®@apko, 1998; Lewit 2003). Technika
PIR je primarg zaméiena na ovlivani reflexnich zmn. Fi praktickém provaéhi
je zdirazrena jen minimalni izometricka kontrakce ddeaného svalu sipsnym zacilenim
na vlakna, ve kterych se nachazeji sgou8 body (Lewit, 2003). Technika C-R vyuZiva
izotonickou kontrakci, ktera nentgsre cilena na hypertonicka vlakna. Pouziva sspvsim

ke zwtSeni rozsahu pohybu (Adler, Beckers, & Buck, 200Bluvedeného by se dalo
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predpokladat, Ze k vyraZisimu ovlivréni reflexnich znin v m. biceps femoris dojde po jeho
oSeteni technikou PIR. K vyrazjsimu zwtSeni rozsahu flexe v kglnim kloubu dojde
po oSeteni m. biceps femoris technikou C-R IlI. diagonalMA? Statistickym ogtovanim
nantienych dat vSak bylo zji&to, ze se abtechniky ve vysledném efektu na pozorované

parametry nelisi.

Pti volbé vhodrgjsi techniky pro ovliviini rozsahu pohybu kKglniho kloubu do flexe
a reflexnich zrdn v m. biceps femoris bychom tedyélimzohlednit gedevSim praktické
provedeni jednotlivych technik, jejich subjektivhodnoceni pacientem a terapeuticky cil,
kterého chceme dosahnout. Ze zkuSenosti a vyisledkanych Bhem tohoto vyzkumu bych
se iklonila k volk¢ techniky PIR v fipact ovlivnéni RZ, a to z divodu moznosti fesrgjSiho
zacileni na takto zéména svalova vlakna. Vifpadt potreby zw¥tSeni rozsahu pohybu bych
v tomto gipadt volila techniku C-R. Tato zji&hi tak koreluji s poznatky autgrktei se touto
problematikou jiz éve zabyvali (Adler, Beckers, & Buck, 2008; Lewdf)03).

Pt vybéru vhodrjsi techniky bychom i vzdy vychézet z individualnich schopnosti
a moznosti pacienta. 3 bychom brat v Gvahu, zda je pacient schopen datezhniku
pochopit a fyzicky i technicky zvladnout, a jaké i jejim provadni subjektivni pocity.
Sami bychom i byt schopni vnimat relaxaci, ,release” a dosazevé bariéry. Na zakl&d
téchto poznatk pak vybrat vhodnou a ¢innou techniku (pop jejich kombinaci)

pro konkrétniho pacienta.

Z nasich vysledk nelze jednoznmé urcit techniku, ktera by byla vhodj$i
pro ovlivréni rozsahu flexe kKelniho kloubu a reflexnich zZn v m. biceps femoris.
Nas soubor tvidlo celkem 20 proband Pro potvrzeni zjighych vysledk by bylo vhodné
zkoumat poetnsjSi soubor proband Sledované parametry v naSem vyzkumu byly hodnocen
pouze u mui Pro dalSi vyzkum by bylo zajimavé zabyvat sedqubblematikou i u Zen,

a na zaklaglziskanych dat vysledky pro jednotliva pohlavi porat.
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7 ZAVERY

Byl spIrén cil diplomové prace, kdy byl pomoci sledovanyeinametéi srovnan efekt
techniky ,postizometrické relaxace* a ,contractae Il. diagonaly PNF § oSeteni
m. biceps femoris stojné DK u muz

Ze ziskanych vysledkvyplyvaji nasledujici zavy:

1. Statistickym zpracovanim ziskanych dat bylo zazmame signifikantni zvySeni
(p=0,000196) rozsahu pohybudegniho kloubu do flexe po ogehi m. biceps femoris
technikou PIR.

2. Po oSateni m. biceps femoris technikou C-R re¥rdoSlo k signifikantnimu zvySeni
rozsahu pohybu Kelniho kloubu do flexe na hladinstatistické vyznamnosti
p=0,000089.

3. Pt hodnoceni rozsahu pohybu dginiho kloubu do flexe je bezpréstini &inek
techniky PIR srovnatelny <inkem techniky C-R Il. diagonaly PNFiipoSeteni

m. biceps femoris stojné DK u muz

4. K ovlivnéni reflexnich zmin v m. biceps femoris doSlo jak po jeho #8et technikou
PIR, tak po jeho oS&tni technikou C-R.

5. Subjektivie probandi lépe hodnotili o%eni m. biceps femoris technikou PIR
nez technikou C-R. Technika C-R byla probandy ddbje¢ hodnocena jako
nara:ngjSi jak pro pochopeni, tak pro samotné provederkoM&Ené pozici flekniho

vzorce Il. diagonaly PNEasto poaiovali dyskomfort.

6. Zterapeutického hlediska je techniku PIR vhodné&izity tam, kde je zapiwbi
dosahnout uvokni lokalizovaného spasmu ve svalu. Umgg lepSi zacileni

na svalova vlakna, ve kterych se nachazeji reflexgny.

7. Techniku C-R IlI. diagonaly PNF by bylo vhodné vyuZiprotazeni m. biceps femoris
bez cileného ovliveni reflexnich zmin a z¥tSeni rozsahu pohybu &giniho kloubu

do flexe.

8. Nebyl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil (p69850) v efektu techniky PIR
na znénu rozsahu flexe v Kglnim kloubu pi oSeteni m. biceps femoris v prvnim

a druhém sezeni.
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9. Nebyl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil (p28}&7) v efektu techniky C-R
IIl. diagonaly PNF na z#mu rozsahu flexe v Kglnim kloubu pi oSeteni m. biceps

femoris v prvnim a druhém sezeni.

10.Nebyl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil (p£0250) ve zmné rozsahu
pohybu flexe v kyelnim kloubu na stojné DK u mazpo oSeateni m. biceps femoris
v prvnim a druhém sezeni bez ohledu na pouZzitdunika.
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8 SOUHRN

Cilem diplomové prace bylo porovnatiinost techniky ,postizometrické relaxace”
a techniky ,contract-relax” ip oSeteni m. biceps femoris u miwZK terapii technikou C-R
byla vybrana Il. diagonala PNF.¢lnnost techniky PIR a C-Ried a po o3&ni m. biceps
femoris byla hodnocena sledovanim rozsahu pohykelkiho kloubu do flexe a palg@iho

nalezu reflexnich zgm. Méfeni se provatlo vzdy na stojné DK u obou technik.

Teoretickacast prace shrnuje poznatky o fdnk anatomii m. biceps femoris, podava
z&kladni informace o fukim svalovém hypertonufiginach jeho vzniku, jeho hodnoceni
a moznostech terapie, se zgemim na techniku PIR a techniky PNF.

Ve vyzkumnécasti byl charakterizovan soubor, ktery i@ 20 proband muzského
pohlavi ve ¥ku 18-26 let. Rozsah flexe vé&ginim kloubu byl mifen gistrojem DTP-2
za spoluprace dvou terapgutReflexni znény charakteru ,trigger point, tender point”
a taut band“ byly detekovany palp&. Nanmtiené hodnoty byly graficky zpracovany
v programu Microsoft Office Excel 2003 a statisyickzpracovany v programu
STATISTICA 10.0.

Ze zjisenych vysledk vyplyva, Ze ke z#tSeni rozsahu pohybu &giniho kloubu
do flexe po oSéeni m. biceps femoris technikou PIR doSlarpérné o 5,2°, po oséeni
technikou C-R pimérné o 7,45°. Nebyl zjigin statisticky vyznamny rozdil (p=0,102441)
v efektu techniky PIR a C-R Il. diagonaly PNF pSeteni m. biceps femoris na rozsah flexe
v ky¢elnim kloubu. K ovlivieni reflexnich zmin v m. biceps femoris doSlo jak po jeho
oSeteni technikou PIR, tak po jeho o%sti technikou C-R. Ret TrPs a TPs se po osti
vzdy snizil. Po oséni technikou PIR doslo ke snizeni TPs o0 58,3 %gJadeni technikou
C-R 0 70,6 %. U reflexnich zin charakteru TB doSlo po terapii i ke zvySeni fejmactu.
Po oSateni technikou PIR se pet TBs zvysil o 20 %, po o%eni technikou C-R o 30,8 %.
Toto zvySeni bylo zjsobeno fenmenou TrPs a TPs na TB. Subjektévprobandi |épe
hodnotili oSeteni m. biceps femoris technikou PIR vzhledem k méeéhnické a fyzické

nara:nosti.

Vzhledem k rozsahu testovaného souboru (20 prat)andize vysledky zobecnit.
Pro generalizaci vysledkby bylo vhodné zkoumat petrgjSi soubor proband
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9 SUMMARY

The focus of this master thesis has been a conmparid the effect of the
post-isometric muscle relaxation technique and resttelax technique during treatment
of biceps femoris muscle in men. For the C-R thetephnique the PNF diagonal 2 has been
chosen. PIR and C-R technique efficiency before aftel biceps femoris muscle treatment
has been assessed by watching the hip joint flesdoge of motion and the palpation finding

of reflex changes. Both techniques measurement l@ee carried out on the standing leg.

The theoretical part of the thesis summarizes ith@irfgs of biceps femoris muscle
functional anatomy, gives basic information on fimtal muscle hypertonus, the causes of its

origin, evaluation, and therapy options with theu® on PIR technique and PNF techniques.

The research part has been carried out on a & wfale probands at the age of 18-26.
The flexion range has been measured on a DTP-2eal&ith the assistance of two therapists.
Reflex changes of “trigger point”, “tender pointhd“taut band” nature have been detected
by palpation. The received figures have been pemzkegraphically in Microsoft Office Excel
2003 and statistically in STATISTICA 10.0.

The findings show that the hip joint flexion rangé motion increased on average
by 5.2 degrees after PIR treatment and on avergg&.4b degrees after C-R treatment.
A statistically significant difference (p=0,10244ih)the PIR technique effect and C-R PNF
technique effect during biceps femoris treatmenstahding leg in men has not been found.
Both the PIR technique and the C-R technique leahteffect on reflex changes. The number
of TrPs and TPs always decreased after treatmdtdér RIR treatment the TPs decreased
by 58.3 % and after C-R treatment the TPs decreaged0.6 %. The number of reflex
changes of TB nature increased after the therafigr e PIR treatment the number of TBs
increased by 20 % while after the C-R treatmentTiBe increased by 30.8 %. The increase
was caused by transforming the TrPs and TPs into T2 subjective judgement of the
probands was in favour of the PIR treatment comsigethe lower technical and physical

demands.

With regard to the range of the examined set (26bamds) it is not possible
to generalize the results. For generalization efrsults it would be appropriate to examine

a larger set of probands.
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11 PRILOHY

Priloha 1. Informovany souhlas

Informovany souhlas

Studie: Srovnani efektu techniky postizometrické sval@miéxace a contract-relax

Il. diagonaly PNF na musculus biceps femoris uimuz

Jméno:

Datum narozent:

Jeastnik byl do studie ¥azen podislem:

1.
2.

J4, nize podepsany souhlasim s measti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

Byl jsem podrob# instruovan o cili studie, o jejich postupech @m,tco se ode &
ocekava. Beru naddomi, Zze provatha studie je vyzkumnotinnosti.

Porozundl jsem tomu, Ze svoucast ve studii mohu kdykoliviprusit ¢i odstoupit.
Moje (kast ve studii je dobrovolna.

Pri zafazeni do studie budou moje osobni data uchovah@s pchranou @ivérnosti
dle platnych zéakah CR. Je zartena ochrana to/érnosti mych osobnich dat.
Pti vlastnim provadni studie mohou byt osobni Udaje poskytnuty jinye¥ wvyse
uvedenym subjein pouze bez identifikmich udaj, tzn. anonymni data
podc¢iselnym kédem. RowZ pro vyzkumné addecké dely mohou byt moje osobni
Gdaje poskytnuty pouze bez identifikéch Gdaj (anonymni data) nebo s mym

vyslovnym souhlasem.

5. S moji Wasti ve studii neni spojeno poskytnuti Zadné @gm

Porozundl jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovaferatech o této

studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vyskedkéto studie.

Datum: Datum:

Podpis dastnika: Podpis osoby pgené touto studii:



Priloha 2. Porovnani rozsahu kglniho kloubu ped a po oSéeni technikou PIR a C-R
Il. diagonaly PNF na stojné DK u miuz

Proband | VEK SDK |ROMPIR1 | ROMPIR2 [ ZROMPIR | ROMCR1 | ROMCR2 | ZROMCR
1 21 P 74 89 15 55 58 3
2 23 L 69 72 3 64 74 10
3 21 L 67 73 6 72 76 4
4 20 L 90 90 0 68 75
5 24 L 58 62 4 56 57
6 20 P 76 76 0 79 83 4
7 23 L 69 72 3 75 90 15
8 24 L 56 66 10 58 59 1
9 24 L 65 68 3 78 91 13
10 20 L 81 86 5 63 70 7
11 21 L 72 79 7 67 81 14
12 26 L 59 74 15 62 76 14
13 20 L 72 76 4 80 92 12
14 22 L 79 86 7 68 75 7
15 22 L 83 85 2 82 85 3
16 18 L 75 81 6 61 69 8
17 23 L 86 91 5 64 79 15
18 22 L 72 76 4 73 78
19 25 L 68 71 3 65 69 4
20 22 L 54 56 2 64 66

Vysvétlivky:

SDK - stojna (ré'end) dolni kotetina

ROMPIR1 - rozsah pohybu &giniho kloubu do flexefied oSatenim m. biceps femoris technikou PIR
ROMPIR2 — rozsah pohybu &giniho kloubu do flexe po ofehi m. biceps femoris technikou PIR
ZROMPIR — zm¥na rozsahu pohybu kglniho kloubu do flexe po ogehi m. biceps femoris technikou PIR
ROMCRL1 - rozsah pohybu &glniho kloubu do flexefied oSetenim m. biceps femoris technikou C-R
ROMCR2 — rozsah pohybu &glniho kloubu do flexe po odehi m. biceps femoris technikou C-R

ZROMCR - znéna rozsahu pohybu kginiho kloubu do flexe po o%enhi m. biceps femoris technikou C-R



Priloha 3. Vyjadieni Etické komise FTK UP

Fakulta télesné kultury
Univerzity Palackého
tf. Miru 115
OLOMOUC

Vyjadfeni Etické komise FTK UP

Slozeni komise: PhDr. Dana Stérbova, Ph.D. — predsedkyng
doc. MUDr. Pavel Maiiak, CSc.
doc. Megr. Erik Sigmund, Ph.D.
Mgr. Zdengk Svoboda, Ph.D.
Mgr. Ondiej Jetina, Ph.D.

Na zéklad& Z4dosti ze dne 20.12.2011 byl projekt diplomové préce autorky Be. Barbory
Kaletové

S nazvem

Srovnini efektu techniky postizometrické svalové relaxace a contract-relax IT, diagonaly
PNF na musculus biceps femoris u mui

schvélen Etickou komisi FTK UP pod jednacim é&islem: 59/2011
dne: 27.12.2011.

Etickd komise FTK UP zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala ¥4dné rozpory s
platnymi zisadami, pfedpisy a mezindrodnimi smérnicemi pro vyzkum zahrnujici lidské

Gdastniky.

Reitelka projektu splnila podminky nutné k ziskani souhlasu etické komise.

za EK FTK UP
PhDr. Dana Stérbova, Ph.D. /

predsedkyns
razitko fakulty



