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Abstrakt

Bakalarska prace se bude zabyvat vyuzitim indické masaZe Ditd snéhan p¥i lécbé
onemocnéni pohybového tustroji a porovnanim se soucasnou zdpadni medicinou
pro zhodnoceni efektivity a uZite¢nosti této metody. Bakaldfskd prace bude

rozdélena na tfi ¢asti s ndzvy Soucasny stav, Metodika a Specialni cast.

V kapitole Soucasny stav bude stru¢ny tvod do djurvédy a bude zde samotny
popis indické masadze Diditdi snéhan, ktery bude obsahovat principy, postupy a
indikace masaze. Ddle budou popsany diagnozy pacient(i, ktefi budou léceni
pomoci Ditd snéhan, jako jsou napfiklad Syndrom zamrzlého ramene nebo bolest
zad vbederni oblasti. Dale zde budou popsany diagnozy neurologického
charakteru na podkladé funkéni poruchy pohybového systému, kam se fadi iZinové

syndromy, konkrétné Syndrom karpalniho tunelu.

Kapitola Metodika bude popisovat podrobny popis metod, které budou vyuZity

pri terapii vSech pacientd.

Ve Specialni éasti prace se bude pracovat se dvéma skupinami pacientd, ktefi maji
navzajem podobné diagndzy. Prvni skupina bude léena pomoci indické masaze

Ditd snéhan a druhd skupina soucasnymi fyzioterapeutickymi metodami.

Ve Vysledcich budou zhodnoceny oba pfistupy a porovndna jejich efektivita.

Klic¢ova slova

Bolest v bedrech; Cervikobrachidlni syndrom; Diti snéhan; Impingement
syndrom; indickd masaz; onemocnéni pohybového systému; Syndrom karpdalniho

tunelu



Abstract

This bachelor thesis will deal with the use of Indian massage Ditdi snéhan in the
treatment of diseases of the musculoskeletal system and its comparison with
contemporary Western medicine. Aim of the thesis is to evaluate the effectiveness
and usefulness of Ddtd snéhan. The text will be divided into three parts, titled Current

state, Methodology and Special part.

The Current Status chapter will contain a brief introduction to Ayurveda, and a
description of the Indian Massage Ditai snéhan, including principles, procedures and
indications of massage. Diagnosis of patients treated with Ddtd snéhan, such as
Frozen Shoulder Syndrome or lumbar spine pain, will be described. Furthermore,
diagnosis of neurological character will be described based on a functional disorder
of locomotor system, which includes entrapment neuropathies syndromes, namely

Carpal Tunnel Syndrome.

In the Methodology chapter will be a detailed description of the methods to be

used in the therapy of all patients.

In the Special section of the thesis, we will work with two groups of patients who
have similar diagnoses. The first group will be treated using Indian Massage Diitd

snéhan and the other group with contemporary physiotherapy methods.

The Results chapter will evaluate both approaches and compare their

effectiveness.

Keywords

Back Pain, Cervicobrachial Syndrome, Diditd snéhan, Impingement Syndrome,

Indian Massage, Musculoskeletal System Diseases, Carpal Tunnel Syndrome
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1 UVOD

Ajurvédskou masdz Ddtd snéhan jsem se uéil vramci rozsifeni kvalifikace
zdravotniho maséra pfed studiem fyzioterapie na fakulté biomedicinského
inZenyrstvi v Kladné. Tato technika je velmi ti¢innd pfi terapii zkracenych mékkych
tkani, zejm. tponovych Slach svali. Snéhan v hindstiné znamena , néZznd masaz” a
podle doktora Rajpoota Govinda Ph.D., ktery se s touto technikou setkaval v Indii
od mladi a ktery ji predstavil v Ceské republice, je nutné, aby se tato masaz
provadéla opravdu citlivé. Hlavnim z dtivodt je fakt, Ze se pfi aplikaci vyviji cileny
tlak na mékké tkané, které jsou toho casu v pasivnim protazeni a je dtilezité, aby

terapeut mél v rukach cit a svou pfiliSnou horlivosti pacientovi naopak neubliZil.

Tuto problematiku, kde je hlavni téma vyuziti indické masaze Ddtd snéhan, jsem
si vybral hlavné z davodu, ze v CR neni tato terapie znama mezi odbornou
spolecnosti, ale spiSe u zdravotnich masér, ktefi pti rehabilitacich pacient(i obvykle
zapojovani nejsou. Pracovniki, ktefi znaji tuto techniku neni mnoho a cilem této
prace je predevsim predstavit kvalitu a efektivitu indické masdze Ditd snéhan a

pfipadné doporuceni pro vyuZiti ve fyzioterapeutické praxi.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Vychodni medicina

2.1.1 Druhy vychodni mediciny

Mezi nejznaméjsi vychodni mediciny, které maji nevétsi vliv na zapadni svét,
patfi tradi¢ni ¢inskd medicina, djurvéda a mediciny z Tibetu a Japonska. V téchto
zemich jsou casto tradicni lé¢ebné metody pokladany za rovnocenné modernimu
lékarstvi. Zaklady tradi¢nich vychodnich medicin se daji vystopovat po celém svété
napfic déjinami napiiklad ve starém Egypté nebo ve starovéké hebrejské kulture. Na
podobnych zdkladech jako tradiéni vychodni medicina stavi také indidnské
lécitelstvi ze Stiedni a Jizni Ameriky. Casto je opomfjen fakt, Ze myslenka Zivotni
energie méla dlouhou tradici i na zdpadé a jeji stopy vedou az k zakladateli védecké

mediciny Hippokratovi (4. stoleti pfed nasim letopoctem). (1)

Pro ucel této bakalarské prace byla vybrana technika Ddtd snéhan, kterou popisuje
djurvéda. Ajurvéda je indickd nauka o zdravi, ktera popisuje nejen 1éceni, ale také
stravovani a aktivity denniho Zivota. Fakt, Ze djurvéda pochazi z odlisné kultury od
té nadi a zdpadni kultury vSeobecné, je diivodem pro sezndmeni se zdklady této

nauky o zZivoté€, a proto budou jeji zadklady popsdny v nasledujicich kapitolach.

2.1.2 Historie

, Ajurvéda je povazovina za nejstarsi lécebny systém na svété. Ajurvéda je sanskrtské
slovo, které miizeme prelozit jako “véda Zivota”. Zrodila se ve starobylé Indii pred asi 5000
lety a je casto nazyvdina “matkou vsech lécebnych systémii”. Jeji koteny sahaji az do starého
védského obdobi. Od té doby byla po tisice let preddavana v vistni formé starymi mistry jejich

Zaktim.” (2)
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I ptes fakt, Ze se jedna o 5000 let starou medicinu, se djurvéda stale vyviji a pfejima
informace i zostatnich kultur. Staré lécebné metody z arabskych zemi, ¢i
starovékého Recka davno zanikly v zemich, kde se ptivodné pouzivaly, ptezily vsak
diky tomu, Ze je djurvéda prevzala a praktikuje dodnes. Také zdpadni medicina
prejima poznatky z djurvédy. Naptiklad nauku o bylinach vyuzivaji farmaceutické
firmy pro vyvoj novych lékt (rostlina Ephedra gerardiana se v Indii a Tibetu vyuziva
pfi plicnich onemocnénich a farmaceutické firmy dokdazaly extrahovat z této bylin
efedrin, ktery se pouziva na astma a dalsi latky pomadhajici pfi vysokém krevnim

tlaku). (3)

2.1.3 Tradi¢ni vychodni mediciny z pohledu moderni mediciny

Jednim z prvnich impulsii pro objeveni vychodnich medicin na zadpadé byl clanek
novinare Jamese Restona z deniku The New York Times. Reston musel jit na operaci
slepého stfeva béhem svého pobytu v Cing, ktera probéhla podle planu. Reston mél
vSak veliké pooperacni bolesti a ¢insti 1ékafi mu od nich dokazali pomoci vyuzitim
akupunktury. Reston po ndvratu do své vlasti napsal 26. cervence 1971 clanek
snazvem Now, About My Operation in Peking, kterym seznamil zapadni svét
s akupunkturou. Pfiblizné ve stejné dobé védci zaméfili svou pozornost na indické
joginy, ktefi dokdzali regulovat Zivotni pochody v téle. V roce 1978 se Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) vyslovila pro to, aby byly tradicni 1é¢itelské nauky
zahrnuty do zdkladni zdravotni péce (Deklarace z Almaty). Od této doby roste pocet

lékardi, ktefi tyto metody pouzivaji nebo jim jsou alespon pfiznivé naklonéni. (1)

,Zaroven také jsou pacienti ochotni vyuzit techniky z vychodni mediciny. Jiz roku 2005
odpovédeélo 18 % dotdzanych respondentii, Ze v ptipadé nemoci by si ptdli pouze Iékarské
osetfeni. Naopak 61 % némeckych obcanii by se rozhodlo pro kombinaci tradicni Cinské
mediciny a zdpadniho lékatstvi. Na vysledky reagovaly i zdravotni pojistovny a do katalogu

hrazenych zdkrokil zatadily napfiklad akupunkturu.” (1str. 13)
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Celostni lékafsky pohled na clovéka se objevil i v oborech klasické mediciny, kde
naptiklad interdisciplindrni odvétvi zvané psychoneuroimunologie zjistilo, ze
existuji tuzké vazby mezi imunitni, nervovou, hormonalni soustavou a psyché.

Spatné psychické rozpoloZeni miZe negativné ovlivnit imunitu a vyvolat nemoci.

1

2.2 Ajurvéda

,,Ajurvéda doslova znamend ,véda o Zivoté”. Ten, kdo rozumi Zivotu, porozumi snadno i
djurvédé. Ajurvéda je jako veliky, hluboko zakofenény strom. Z péti kofenii (mahdbhiit)
vyriistd pevny a silny kmen (prakrti), ktery se rozvétvuje na tii zakladni vétve: vat, pitt a

kaf.” (3 str. 9)

Pro zapadni védu je tézké porozumét zakladium djurvédy, nebot zakladni filozofie
je piilis odlisna od zdpadniho uvazovani. Ajurvéda se v prvni fadé nesnazi
kategorizovat, ale pozorovat. , Tak jako je Zivot sam velice pestry, tak ani djurvéda neni
uzaviend, omezend i cernobild. Tak jako Zivd bytost nechce byt zaviend do klece, podobné
djurvéda je osvobozend od dogmat a prisnych definic.” [1, 5.9] Uéeni podle djurvédy uznava
¢lovéka jako individualitu a vzdy posuzuje kazdy piipad individudlné tak, aby bylo
mozno dosahnout vzdy co nejlepsiho vysledku diky peclivé odebrané anamnéze.
Ajurvéda zastava nazor, ze vie, co se vyviji, potfebuje svobodu a pocit volnosti, a
naopak dogmata vyvoj neumoznuji. Raciondlni pfistup se vSak vzdy snaZzi o
kategorizaci a zobectiiovani. , V Indii, kde md djurvéda své koteny, prijimaji védy jako dar,
vzdcny poklad, poselstvi bohii a podle toho se také k moudrosti a znalostem chovaji. Tedy

djurvéda je ryzi dar.” (3 str. 9)

2.2.1 Zaklady djurvédy

Podle djurvédy je lidské télo tvofeno péti zdkladnimi prvky — mahdbhiit (vzduch,
voda, zemé, ohen, éter) a kazdé télo ma své zakladni Zivotni funkce a vlastnosti —

prakrti (konstituci). Z prvki éteru a vzduchu je tvoren télesny vzduch, zvany wvit.
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Prvky voda a ohen se v téle spolecné projevuji jako télesny ohen, nazyvany pitt.

Prvky zemé a voda se projevuji jako télesna voda, oznacovana kaf. (3)

Tyto zdkladni pojmy se nesmi pouze zaménovat za slova ohen, voda a vzduch,
ale je tfeba jim rozumét v SirSich souvislostech, a pfedevsim vnimat vlastnosti, které

predstavuji.

- Vit se chape jako vlastnost vzduchu, tedy suchost, lehkost, pohyblivost,
nestalost, hrubost, horkost, sviravost a ostrost.

- Pitt jako vlastnost ohné a tedy horky, mastny, lehky, prudky, prchavy,
pachnouci, kysely, ostry, slany.

- Kaf se vnima jako vlastnost hmoty (vody a zemé), tj. mastny, studeny, tézky,

staly, husty, hladky, sladky, kysely, slany. (3)

,Prakrti (zdsadni vlastnost, casto prekladdno jako konstituce) se urcuje podle vlastnosti
trvalého stavu. Pokud md nékdo vétsi kaf, narodil se tak a Zije s tim, je to pak soucdst jeho

harmonie.” (3 str. 10)

Dés je oznaceni pro poruchu jednoho ze tii zakladnich prvkd, které se v téle
(a v kazdé zivé bytosti) nachdzeji. Dés se posuzuje podle vlastnosti, které jsou
poruseny a deformovany. Existuji tfi zdkladni dds, oznacované jako vdt dds, pitt

dos a kaf dés, které se souhrnné oznacuji jako tridds. (3)

Rozdéleni podle tii zdkladni prvkt koresponduje s rozdélenim télesnych
konstituci podle profesora Jandy na pyknicky, atleticky a astenicky typ. Typ
pyknicky se da prirovnat s konstituci kaf, atleticky typ je jako konstituce pift a

astenicky typ koresponduje konstituci vit.

2.2.2 Filosofie

,V djurvédé se na vse divd z pohledu prakrti (konstituce). Kolem clovéka je neustdly

pohyb, ale i vsamém clovéku je nepretrZity pohyb. Pohyb zpiisobuje zmény. Zmény se
14



projevuji ve vlastnostech. Naptiklad zména rocniho obdobi md silny vliv na harmonii
prakrtii. Léto md vlastnosti podobné jako pitt, tj. prudkd, tepld suchd, ostrd, pdlivd, hladkd a
automaticky se v lété pitt zvétsuje, podobné jako vat na podzim, kaf v zimnim obdobi a na

jare kaf i vat.” (3 str. 10)

,Hoftici diim nebudeme hasit benzinem, prestoze je to tekutina. A pokud bude hotet
elektrické vedeni, nepouZije se k uhaseni ohné dokonce ani osvédcend voda. Tak tomu je i
v djurvédé. Pokud je narusena urcitd vlastnost, pak je nutné pouZit takové prostiedky, aby
opét nastala harmonie. Naptiklad k odstranéni suchosti se pouzivd mastnota. V djurvédé je
ziklad v porozumeéni vlastnostem prokii a v okamziku, kdy clovék porozumi dos (poruseni

prirozeného rozdéleni zakladnich prokil), logicky pak najde feseni.” (3 str. 10)

Z uvedenych citaci vyplyva, Ze djurvéda pii diagnostice pozoruje nejen vlastni
konstituci daného ¢lovéka, ale pocita také s aktudlnim ro¢nim obdobim i fazi dne,
ktera jej ovliviiuje. Nejen obdobi v roce, ale i strava, denni ¢innosti, aktivita a jej
nedostatek nebo nepfiméfené pietézovani pohybového ustroji, psychické
rozpoloZeni, mezilidské vztahy (rodina, manzelstvi, pracovni kolektiv atd.), a
dokonce prostfedi, kde se clovék pravé nachdzi, ovliviiuji rozloZeni tfi zdkladnich

prvki.

Podle djurvédské filosofie je nespravné Fidit se vyhradné tabulkami. Zivot se stale
méni a je chybou, kdyz si ¢lovék v tabulce prakrti (konstituce tfi prvki) najde svou
konstituci a dogmaticky fidi Zivot podle obecnych navodu. Jednim z divodd je, Ze
spravné objektivniho zafazeni je velmi ndrocné a hodnotit sdm sebe objektivné
s vylouc¢enim emoci nezvladne kazdy. Druhym divodem je, Ze se ¢lovék cely zivot

méni a vyviji a v priibéhu let se jeho konstituce mtize také zménit. (3)

2.2.3 Zdravi z pohledu djurvédy

Podle djurvédy je clovék zdravy, kdyz jeho mysl, smyslové organy a duse jsou ve

stavu dokonalého vyvazeni, je Stastny a zaroven jeho télo neni suZovano nemoci.
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, Divny autor SurSut (Sursut Sambhita: siitra: 16: 44) uvadi, Ze zdravy clovek je ten, kdo mad
vyvdzené vit, pitt a kaf (odpovédné za fungovini riiznych orgianii v téle), agni (enzymy
odpovédné za traveni a metabolismus), dhatu (tkané tvorici strukturu individudlniho téla) a
maly (odpadni produkty, které jsou odstrariovany z téla) a citi Stésti v dusi, citech a mysli.”

(3 str. 11)

Télo ma obranné mechanismy, které se dokazi vyrovnat s mensimi zménami
vnitfniho i vnéjsiho prostredi. Pokud je ale zména nahla a prilis velka, miZe nemoc
postihnout i jinak zdravého clovéka. Preventivné lze posilit obranyschopnost

vyvazenou stravou, cvi¢enim a uzivanim pfirodnich medikamentd. (3)

2.2.4 Osmistupniova diagnostika

V dobé, kdy nebyly k dispozici moderni diagnostické pfristroje, si lidé museli
vystacit pouze se svymi péti smysly a rozumem. I v dnesni dobé se v djurvédé
vyuziva téchto jednoduchych metod pro diagnézu nejen kvili tradici, ale také
z praktického hlediska, nebot terapeut ma vsechny smysly i rozum stale k dispozici.
Komplexni informace o stavu pacienta tak ziskd pomoci osmistupriové diagnostiky.
Tuto diagnostiku si mtize provést kazdy cloveék i sdm na sob€, aby mohl lépe

porozumét svému télu. (3)

Osmistupriova diagnostika vychdzi ze dvou principti. Prvni princip je zaloZen na
tom, Ze vnitini orgdny maji svlij odraz na periferii téla, kiZi, jazyku, v ocich, na
usich, tzv. na ,zrcadlech”. Druhy princip vychdzi z kvality odpadt, které vylucuji

jednotlivé organy.

1. Malpariksa — diagnoza stolice — zkouma se pravidelnost vyluc¢ovani a déle zda
je vstfebavani v travicim traktu v poradku.
2. Sabdpariksa — diagnéza hlasu — samotny hlas pacienta se méni podle poruchy

a zkouma se, zda neni oslabeny, hrubsi nebo zastfeny bez sily. V pfipadé
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zvétsSeni kaf je hlas siln€jsi, pfi zvétsenti pitt je rychlejsi a kolisavy a pti zvétseni
vit je monotdnni.

3. Sprse — diagnoza dotykem — zjisti se vlhkost kiiZe a také zda je mastna nebo
sucha, natekld, zda svédi, zda se nevytvofily pupinky bud suché nebo mokré,
mastné ¢i zarudlé. V piipadé vit je kiize studena, pitt vlazna a pfi kaf je vlhka.

4. Caksu — diagnéza podle o&f — zkouma se tvar a pohyb od&f, barva bélma.
Napriklad z vyrazu o¢i Ize vycist, jestli nema cloveék psychické problémy.

5. Akar — diagndza podle tvaru téla — v djurvédé se vyhodnocuje vychyleni od
optimalnich pomérti téla, orgdnt a casti téla viici Sifce Ctyf prsti. Naptiklad
celé télo ma byt dlouhé jako 120 prstd.

6. Mutrapariksa — diagnostika moci — zkouma se barva, pach a hustota, ktera se
oleje.

7. DzZovja — jazyk a rty — podle jazyka se da urcit onemocnéni jednotlivych
vnitfnich orgdnti, nebot kazdy vnitini orgdn ma na jazyku své konkrétni
misto. Podle povlaku jazyka se d4 poznat nerovnovaha tridds — bily povlak je
pfiznak kaf dés, pti pitt dés jsou na jazyku cervené pupinky a pfi vit dds je na
jazyku Sedy az ¢erny povlak.

8. Nddi pariksa — pulsova diagnostika — toto vySetfeni se provadi zpravidla rano
na lacny Zaludek a pacient nesmi byt ani pod vlivem omamnych latek. Je dano

nékolik mist, ze kterych terapeut charakter tepu zjistuje. (3)

2.2.5 Terapeutické moznosti djurvédy

, Obéh riiznych energii (obéh krevni, lymfaticky, prinicky, agni a ras) v téle vyvoldvd
védomi Zivota. Sila pro tok energii se vytvdri souladem péti mahabhiit v case a prostoru. A
masdz podporuje tok energie. Bolest znamend naruseni obéhu. Masazi nékteré z nich obéh
znovu oZivi a bolest ustoupi. Clovék se snadno uvolni a citi jak télesny, tak psychicky klid.”

(3 str. 7)
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Samostatnou kapitolu v djurvédé tvori prevence, kterd pojednava (podobné jako
tradi¢ni ¢inska medicina) o stravé, cviceni a aktivitach bézného zivota. V dnesni
dobé se na zapad dostavaji djurvédské kucharky, kde se piSe nejen o kazdodennim
stravovani, ale také o individudlnich tpravach jidelni¢ku pro lidi s jednotlivymi
télesnymi konstitucemi. V téchto kuchatkdch lze najit také diety v prfipadé
onemocnéni a doporucené potraviny, které pomadhaji jako doplnkova lécba.
Ajurvédski cviceni jsou zndma témé¥ viem. Jedna se o jogu a pro upevnéni zdravi se

ma podle djurvédy cvicit i nékolikrat denné.

Krom masaze Ditd snéhan, o které pojednava nasledujici kapitola, nabizi djurvéda
mnoho dalSich moznosti terapie pohyboveého tstroji. Karnapiirna (plnéni usi olejem),
padabhajanga (masaz plosky nohy), udvartana (potirani pastou z bylin), pouziti
herbomineralni smési Ddtd Ajur, udgharsana (tfeni téla pomoci pudru), pindasvédin
(ptikladani teplych obkladt), kajdsek (prohrati téla olejem), sirodhdr (polévani hlavy),

Sirdbasti (olejovani hlavy), ocisténi oci, tisma svédin. (3)

Karnapiirna je terapie, pti které se do usi lije olej. Z pohledu djurvédy liti oleje do
usi odstranuje nékteré nemoci smyslového organu (bolesti usi, omezeni hluchoty) a
nemoci souvisejici (bolesti hlavy, zatuhla celist, zavrat, nemoci zubt a déasni). Pfi
karnapuirna se aplikuje kapka zahfatého oleje (¢isty mandlovy, sezamovy olej nebo
specidlni bylinny) do vnéjstho zvukovodu, pacient je pozaddan, aby nékolikrat

otevtel a zavtel tsta. Poté se vlozi do ucha kousek vaty. (3)

Padabhajanga, neboli masaz plosky nohy, doporucuji staré spisy provadét kazdy
den pfed spankem. Kazdodenni aplikace ochranuje pfed suchosti, ztuhlosti,
hrubosti, tinavou, nedostate¢nou citlivosti a vznikem bolestivych prasklin na
chodidlech. Podle djurvédy se promita celé télo na chodidlech a masazi zon,
odpovidajicich konkrétnim organtim, se da podpofit a ovlivnit jejich funkce a
regenerace. Pfed samotnou masazi je dobré chodidla uvolnit v ldzni bylinné smési

s kapkou oleje. Teplota 14zné se doporucuje mezi 45-60 °C a doba trvani 15 minut. (3)
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Udvartana — potirani — je aplikovani pasty z bylin, ovoce a mineralti na kiiZi a po
zaschnuti se jemnym tfenim tato smés z téla odstrani. Procedura se doporucuje u
koznich chorob, anorexii, nadmérném poceni, nedostatecné vylucovaci funkci
pokozky a psychickych problémech (zejména pfi nespavosti a tisni). Uvadi se
nekolik zptisobt aplikace (natér na télo, bahenni koupel, masaz a maska na oblicej).

)

Udgharsana — tfeni téla pudrem — se da pouzit pfi masazi lymfatického systému a

pomaha odstrafiovat necistoty z otevienych potnich zlaz. (3)

Pindasvédin — teplé obklady — se pouZziva jako aplikace lokalniho suchého tepla.
Aplikace je vZdy minimalné na 30 minut a terapeut se podle djurvédy musi vyhybat
tzv. marmovym energetickym bodtm (ptisobenim na tyto body lze vyvolat reflexni

zménu v organismu, podle djurvédy je 108 marmovych bod). (3)

Kajdsek — prohrati téla olejem. Pacient u této terapie leZi a terapeut s asistentem jej
polévaji olejem o minimalné pokojové teplotoé. Vyuziva se zde specialni stiil, ktery
dovoluje prebyte¢nému oleji odtéci do pripravené nadoby (olej se mtize pouzit
dohromady ctyfikrat). Terapie trva hodinu a ptl az dvé hodiny do doby, neZ se
pacient zacne potit. Kura trva 14 dni s kazdodenni aplikaci. Pomoci této terapie se

1é¢i narusSené funkce nervového systému, podporuje se regenerace téla a imunita. (3)

Sirodhdr — polévani hlavy — ma dva zptisoby aplikace. Pfi prvnim zptisobu se
hlava poléva olejem a prfi druhém zptisobu mlékem. Jako terapie se pouziva pfi
nemocech spojenych s hlavou, krkem, o¢ima, usima, hrdlem a nervovym systémem.
Pouziva se také ptilécbé poruchy spanku, schizofrenie a epilepsie. Provedeni terapie
spociva v nepfetrzitém kapani oleje nebo mléka na stfed cela pacienta. K terapii se

pouzije 2,5 1 tekutiny. (3)

Sirébasti — olejovani hlavy. Pfi této terapii ma pacient na hlavu nasazenou

kozenou cepici, kterd udrzi 15cm sloupec oleje. Specidlni pastou se utésni mezery
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mezi hlavou a cepici, aby olej neunikal. Terapie ma dobu trvani u nemocného
clovéka az 3 hodiny a u zdravého necelou ptl hodinu. PouZiva se pfi ochrnuti

obliceje, nespavosti, suchosti v tistech nebo v nose, Sedém zakalu a bolestech hlavy.

3)

Ocisténi oci spociva v aplikaci kapky riazové vody do oka pacienta pro jeho

zklidnéni. (3)

Usma svéddn je terapie, kdy clovék lezi v dfevéném boxu, do néhoz rostem zdola
proudi bylinna para. Pouziva se pfi kasli, astmatu, bolesti usi a krku, ochrnuti téla,
svalové tinavé, zacpé, zastaveni moci, ztuhlosti hrudniku, zad, pasu, panve, nohou,
kolen a kotnikti. Kontraindikace jsou: abtizus na alkoholu, téhotenstvi, prijem,
diabetes mellitus, hemoroidy, sucha kiize, epilepsie, nemoci plic a

kardiovaskularniho systému. (3)

2.3 Data snéhan

,V djurvédé je mnoho lécebnych procedur a jednou z nich je snéhan neboli jemnd, nézna
masdz... PouZivaji se urcité parametry, zajistujici optimalni uvolnéni kloubii, vazii, slach a
svalii. Cilem snéhan je, aby clovék znovu pocitil uvolnéni fyzického téla. Zdravé télo je

predpokladem zdravé mysli a duse.” (3 str. 6)

Pasobeni Ddtd snéhan se da pfirovnat k plisobeni jogy. Pfi aplikaci masaze se
stfidavé protahuji a uvolnuji svaly. Na rozdil od cviceni dsan v joze, kde ¢lovék cvici
aktivné, pfi masazi protahovani a uvolfiovani téla pacienta provadi sdm terapeut.
Po aplikaci snéhan pacient subjektivné pocituje fyzickou i psychickou tlevu a
objektivné snéhan napomahd zvysit pohyblivost svalti a tim i zvétsit rozsah

v kloubech, podpofit a zvysit latkovou vyménu. (3)
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2.3.1 Historie, druhy a zvyklosti masazi v Indii

V Indické kultute maji masaze velmi hluboko zakofenénou tradici. Ajurvéda uéio
tocich 5 druht1 energii. Jeden ze zakladnich vyrokt tvrdi, Ze v pfipadé zachovani
stavu, kdy jsou toky neporuseny, tak je clovék Zivy a zdravy. Pokud se vsak obéh
nékteré z energii prerusi, je tento déj vniman jako bolest. Masazi urcenou pro dany
tok se obéh obnovi a oZivi a bolest ustoupi. S tistupem bolesti se clovék uvolni a

pociti duSevni i télesny klid. (3)

V Indii se uzivaji masaze kazdy den. Zvyklosti je, Ze si kazdé rano muz i Zena pfi
vtirani oleje do vlas(i provedou stimulacni automasaz. MasaZe se hojné vyuzivaji i
ve sluzbach, napf. u kadefnika, ktery po skonceni provede na zavér jemnou masaz
hlavy a sije. Kazda porodni asistentka zna specialni masaz pro matku i dité a vojaci
si umi stimulovat tzv. marmové body, ¢imz se lépe dokdzi pfipravit do bojové

pohotovosti. (3)

V rtiznych oblastech Indie byly vyvinuty rtzné techniky masazi, které odrazi
charakteristické prostredi, znalosti anatomie, fyziologie a kineziologie, védomosti o
zdravi a individudlni potfeby kazdého kraje. Pravé odlisnost jednotlivych kraja a
ohromnad rozloha Indie zapficinily, Ze se dokonce ndzvy pro masaz v jednotlivych
krajich li8i. , V Indii se fikd masdZi mardan, snéhan, nebo abhjang, masér je mardanvidhii,
pehlvin, snéhanvidhii nebo jen vidhii a ten, kdo je masirovanyj, sahan.” [1, s.7]. Existuji i
daldi druhy masazi jménem pehlvin a sultani. Kazdy typ masaze ma své konkrétni
indikace. Napfiklad pehlvin je vhodnad pro clovéka, ktery posiluje nebo pro
zapasniky. V Indii je nejvice rozsifena masaz malavari, pti které klient lezi na zemi a

terapeut jej masiruje ploskami svych nohou. (3)

Masaz snéhan se dale déli na Ddtd snéhan a marma snéhan. Ditd snéhan se zamétuje
na uvolnéni hypertonickych svalti a zkracenych mékkych tkani. Marma snéhan se

naopak zaméfuje na nervovy systém a da se prirovnat k reflexni masazi. Pro tcel
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této bakalarské prace je pouzivan Diditd snéhan, ktery velmi efektivné napomaha

uvolnéni mékkych tkdni, zejména svalti, tponovych slach a vazt. (3)

Diive platilo pravidlo, Ze terapeut (vidhii, opravnéné v cestiné toto oznaceni

97
1

evokuje jeho vlastnost ,ten ktery vi”) dochdzel za klientem (sahan, nazev pro toho,
kdo je masirovan, opét v cestiné pfipomina roli klienta jako na toho, na koho se saha)
do domu a terapie se tak provadéla v domdcim prostredi. Bylo dodrZovano
pravidlo, podle kterého muz masiroval pouze muze a Zena masirovala Zeny. Bylo to
nejen z etického hlediska, ale také z praktického hlediska s ohledem na konstituci
obou ztcastnénych. Zena by zpravidla nezvladla vynalozit dostatené velky tlak na
uvolnéni muze, ktery potfebuje razantnéj$i masaz a Zena naopak potiebuje jemné;jsi
pristup. V dnesni dobé se masaZe v Indii provadi v nemocnicich, rehabilitacnich
ustavech, soukromych rehabilitacnich zafizenich, v rekreacnich objektech jako jsou

hotely ¢i plaZe, a dokonce v horkych obdobich i na ulici. Dnes se vSak prosazuji

mnohem vice zdpadni styly masazi a stale vice se vyuzivaji masazni lehatka. (3)

2.3.2 Princip a technika masaze Ddtd snéhan

Masaz Ditd snéhan je mozno vyuzivat dvojim zplisobem, a to jako preventivni
1é¢bu, jejimz tikolem je celkové posilit organismus a zdravi pacienta nebo jako lé¢bu
specidlni kratkodobou, kterd si klade za cil pomoci pacientovi od tpornych ¢i

sklicujicich bolesti. (3)

Pro optimalni pohyb svalu, pfi kterém sval dosahuje svého maximalniho rozsahu,
jaky mu umoznuje kloub, je tfeba, aby byl sval dokonale uvolnén. Pfi masazi Dditd
snéhan se nejprve provede pasivni analytické protazeni svalu, aby se zjistil jeho
rozsah. Pokud natazeni svalu neni optimalni, pak se sval uvolni pomoci masaze
(snéhan a svédan). Aby se mohlo posoudit dosazitelné optimum, pouzivaji se
v djurvédé jako méfitko cviky zjogy. Pro spravnou aplikaci masaze Ditd snéhan je

potfeba znat anatomii pohybového ustroji a jégové pozice. (3)
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Na nasledujicich radcich se bude pojednavat o technice provedeni Diti snéhan a
je nutno mit na paméti, Ze pfi masirovani se zachovava zasada, Ze terapeut ma
stejnou télesnou konstituci a je stejného pohlavi jako masirovany. Pouze v tomto
pripadé 1ze brat silu hmatt jako smérodatnou. Kazdy pacient je jiny konstituéné, ma
jiny prah bolestivosti a v neposledni fadé také jiné obtize a diagndzu, proto je vzdy
nutné upravit silu a tlak pfi masazi podle aktualniho stavu pacienta a velmi duleZita
je také komunikace pfi terapii mezi terapeutem a pacientem, aby mohlo byt

dosazeno idealniho efektu terapie. (3)

Obvykle plati, Ze kdyZ je pacient drobnéjsi konstituce nez terapeut, potom
terapeut vyvine mensi silu a bude provadét hmaty jemnéji. Pokud je terapeut
drobnéjsi a mensi nez pacient, potom by nemél provadét Ditd snéhan, nebot bude
dochéazet k neumérnému vycerpani terapeuta a terapie nebude mit pozadovany

efekt. (3)

Pfi masazi snéhan ma terapeut vZdy na mysli cil masaze a podle cile urci konkrétni

hmaty, jejich smér a silu. (3)

Tovak snéhan (povrch pokoZzky): Zde se pouziva velmi jemny a plynuly dotek
po sméru rustu ochlupenti pti aplikaci oleje, u regeneracni kosmetické masaze
nebo pfi uzivani bylinné pasty.

- Ras snéhan (tkdnova tekutina): Pfi puisobeni na lymfu se pouziva tlak
odpovidajici vaze ruky a provadi se ve sméru miznich cév a vyuziva se pfi
odstranovani otoktd a u masaze obliceje.

- Pési snéhan (svaly): Tlak zde odpovida vaze horni poloviny téla terapeuta a
plisobi se na bfisko svalu smérem k jeho tponu. Tento hmat uvolni sval po
tyzické ndmaze a zvysi jeho prokrveni.

- Sndju snéhan (8lachy): Na Slachy se pouziva velice opatrné tzkoplosny palcovy

dotek s pfiméfenym tlakem ve sméru od tiponu Slachy smérem k biisku svalu.
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Hmat mtiZe byt mirné bolestivy a pouZziva se jen se souhlasem pacienta. Tento
hmat protahne a uvolni zkracené iponové slachy a vazivo ve svalech.

- Anthsndju snéhan (vazy): Uvolnit napéti ve svalech napomaha teplo, proto je
v djurvédé pro tento tcel vyuZzivano teplych procedur. Pfi téchto procedurach
vynechava terapeut mista, ktera jsou blizko povrchovych tepen a nervu.
Kromé aplikace lokdlniho tepla lze také pouzit fixovany krouZivy pohyb
s mirnym tlakem.

- Sandhi snéhan (klouby): Plsobeni na klouby spociva v jejich pozvolném

mackani a tahani s vyuzitim mirné sily. (3)

Na zacatku masaze Ditd snéhan potte terapeut masirovanou ¢ast olejem a pasivné
dany segment protahne pro zjisténi omezeni kloubniho rozsahu. Spravna relaxace
pacienta je predpokladem pro optimalni dosaZeni rozsahu v kloubu a umoznuje
terapeutovi masirované mekké tkané uvolit. Pokud neni moZné dosahnout
pozadovaného kloubniho rozsahu, uvolni terapeut zkracené a ztuhlé svaly. Nejprve
pasivné protahne dany sval a poté masiruje pfisluSnou tponovou Slachu a pokud je
potfeba, promasiruje sval v celé délce. Ztuhlé a zkracené svaly se tak prohfeji a
uvolni. Obecné lze tvrdit, Ze ¢im je sval vice zkrdceny a zatuhly, tim bolestivéjsi je
jeho uvolnovani. Pokud terapeut uciti, Ze pacient zatina svaly, musi prestat a vlidné

pacienta pozadat, aby se opét uvolnil. (3)

., Bezprostredné po provedeni masdze Datd snéhan je pohyblivost zvysend. Zdlezi pouze

na samotném clovéku, zda udrzi idedlni stav, napfiklad vhodnym cvicenim.” (3 str. 48)

2.3.3 Postupy, acinky

,Pri djurvédské masdzi se pouziva olej vyhovujici danému rocnimu obdobi, zdravotnimu
stavu sahana (klienta) a jeho tridos konstituci. Pokud vidhi (terapeut) p¥i masdzi zjisti
lokalné zvysenou bolestivost, svédéni nebo vyrizky, pouzije na ovlivnéni mista specidlni olej

¢i bylinnou mast.” (3 str. 49)
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Tteni kloubu a blizkého okoli zvysi jeho ohebnost a pohyblivost. Jemné tfeni se
provadi pro uvolnéni pacienta a silné tfeni ptisobi vice intenzivné a hloubéji. Kviili
efektivité se nejdfive jemnym tfenim rozetfe olej na masirované oblasti a nasledné
silné tfeni vytvori teplo a olej se tak lépe vstfeba do téla. Pfi masazi Ditd snéhan se

pouzivaji tfeni palcem, dlani, volné krouZivé tfeni a fixované krouzivé tfeni. (3)

Pomoci hnéteni se uvolni ze svalti, kloubti a Slach napéti z dennich aktivit a

zvysuje se latkova vyména. Jsou vyuzivany 2 druhy hnéteni: soubézné a ktizové. (3)

Mackani je dalsi technikou vyuZzivanou v Ditd snéhan. Provadi se pouze na
koncetindch po vstfebani oleje postupnym promackavanim koncetin smérem od

kofenovych kloubti do aker. (3)

2.3.4 Sestavy hmatti pro Data snéhan

Poradi hmatti v sestavach masazi Ddtd snéhan nejsou pevné stanovena. Sestavy
jsou systematicky vyvinuty tak, aby terapeut nevynechal Zddnou skupinu mékkych
tkani. P¥i masazi Ditd snéhan se terapeut zaméiuje pfedevsim na zkracené a zatuhlé
svaly, které si pfed samotnou masazi vySetfil a u kterych pfi masazi citi zatuhnuti.
Terapeut se mtize vracet zpét k mékkym tkdnim, které jiz oSetfil, pokud citi, ze

pri¢ina zfetézenych obtizi stale neni vyfeSena. (4)

Ditd snéhan ma v této oblasti vyhodu oproti naptiklad manudlni lymfodrenazi,
kde nedodrzeni spravného poradi hmatli v sestavé miiZze mit za nasledek uplné
opacny efekt, nez kterého se terapeut snazi docilit. Naopak u Ditd snéhan je
ponechana terapeutovi urcitd volnost pfi terapii vybrat hmaty, které jsou vhodné
nejvice pro danou diagnozu. Pfi nedostatku casu lze i fadu hmatti vynechat a
zaméfit se pfimo na oblast, kterou je nutno uvolnit nejvice a nezfidka se stava, Ze
kdyzZ se uvolni jeden sval ve spazmu, uvolni se pfi¢ina a svaly v okoli tohoto svalu

se reflexivné uvolni také. (4)
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Na nésledujicich fadcich budou popsany sestavy pro jednotlivé svalové skupiny,

klouby, Slachy a vazy tak, jak je uci djurvéda.

Horni koncetiny

U sestavy pro horni koncetinu lezi pacient na zadech, sobnaZenou horni

polovinou téla.

1

4)

Hastangul snajii — mackani interfalangedlnich kloubti — terapeut fixuje
jednou rukou hibet ruky pacienta a druhou rukou uchopi IP kloub
z lateralni a medialni strany mezi prvni a druhy prst a postupné zvysuje
tlak s nddechy pacienta. Takto opracuje postupné vSechny IP klouby na
vsech prstech od prvniho prstu po paty a kazdy prst zakonéi zmacknutim
oblasti nehtu bilaterdlné. Ovlivnéné casti: Slachy m. adductor pollicis,
aponeurosis dorsalis, mm. lumbricales, mm. interossei, capsula articularis
a nervova zakonceni.

Hastangul sandhi sankécan — mackani IP kloubti — terapeut proplete
pacientovy prsty mezi své, aby byl paty prst pacienta u patého prstu
terapeuta etc. a chytne tak proximdlni falangealni ktstky. Nasledné
terapeut sevie prsty k sobé a pro vétsi ucinnost si vypomiize druhou
rukou a tim tak zmdackne pacientovy prsty ke svym. Dale pokracuje na
medidlnich kiistkach, a nakonec na distalnich. Ovlivnéné ¢asti: capsula
artucularis a nervova zakonceni.

Angul mil sankécan — svirdni metakarpofalangealnich kloubti — terapeut
uchopi MP klouby z dorzalni strany a sevte je k sobé. Druhou rukou fixuje
prsty, aby zustaly klouby v jedné roviné. Ovlivnéné casti: ligamenta
collateralia (MP kloubt).

Prahst sankécan — svirani ruky — dchop je obdobny jako u bodu 3), ale
tentokrat terapeut ohne dlani pacienta do Spetky a opét zméckne.

Ovlivnéné ¢asti: mm. interossei dorsales.
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5)

6)

8)

9)

Hasth prasthasanbandhin snajii — Slachy na hibetu ruky - terapeut uchopi
dorzum ruky palci, dlan prsty a provede mirnou palmarni flexi v zapésti.
Nasledné palci masiruje na dorzu ruky jednotlivé Slachy extenzort prstt
v jejich priabéhu. Ovlivnéné ¢asti: mm. interossei dorsales.

Karmiil sankécan — mackani zapésti — terapeut obejme radiokarpalni kloub
pacienta po celém obvodu mezi svij prvni a druhy prst a zmackne
kloubni Stérbinu. Tim oddali radius od proximalni fady karpalnich
kiistek. Ovlivnéné casti: lig. collaterale carpi radiale et ulnare, lig.
radiocarpeum palmare, ligg. carpometacarpea dorsalia.

Hast vahpaksa snajii — protahovani extenzori ruky — HK je opfend na
podloZce o loket, kde je provedena flexe do 90°. Dale terapeut provede
maximalni flexi v zdpésti a vtomto postaveni nejdfive provede
postizometrickou relaxaci s naslednym protazenim a poté pri maximalni
flexi zapésti terapeut masiruje tpony extenzort na lateralnim epikondylu
humeru. ProtaZené svaly: m. extensor digitorum, m. extensor carpi
radialis longus et brevis, m. extensor carpi ulnaris, m. extensor indicis,
hluboké vazy zapésti.

Antah paksa hast snaju — protahovanti flexorti ruky — postaveni a provedeni
v principu stejné jako u €. 7), nyni se vSak zapésti protahuje do extenze a
masiruji se tpony flexori ruky na medidlnim epikondylu humeru.
ProtaZené svaly: m. flexor carpi radialis, m. palmaris longus, m. flexor
digitorum superficialis, m. flexor pollicis longus, m. flexor carpi ulnaris,
m. flexor digitorum profundus.

Angustha abhjis — pritahovani palce — loket stdle ztistava v 90° flexi a
terapeut provede flexi v zapésti a snazi se co nejvice pfitdhnout palec
k predlokti. Opét se nejdiive provede PIR s ndslednym protazenim a
v pfipadé, Ze terapeut nedokdze pfitdhnout palec k volarni dcasti

predlokti, masiruje m. extenzor pollicis longus po celém jeho prtabéhu.
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Protazené svaly: m. extensor pollicis longus, m. extensor pollicis brevis,
mm. interossei dorsales.

10) Paksa hastmiil snajii — bo¢ni tklon v zapésti — pacientiiv loket je flektovan
v pravém uhlu. Terapeut provadi ulndrni a radidlni dukci v zapésti.
ProtaZené svaly: m. extensor carpi radialis longus, m. extensor carpi
ulnaris.

11) Bdhu — masaz nadlokti — paZe je na podloZce v supinac¢nim postaveni,
terapeut fixuje jednou rukou loket a patkou dlané druhé ruky masiruje
nejdfive m. biceps brachii od zacatku smérem distalné. Nasledné uchopi
biceps mezi palec a ostatni prsty a prstem druhé ruky protlacuje biceps
smérem k humeru, tim se snazi zvétsit prostor mezi caput longum a breve
a tim je od sebe ,odlepit”. Ovlivnéné ¢asti: m. biceps brachii shora, ze
stran m. triceps brachii, m. brachialis a m. teres major.

12) Skandha — protlaceni ramene — terapeut pfilehlou ruku poloZi na rameno
pacienta druhou rukou si vypomtze. Pfi nadechu pacienta protlaci
rameno k podlozce a prfi vydechu drzi dosaZenou pozici. Nakonec
s vydechem uvolni rameno a uvolnéni trva dvakrat déle nez ptitlak.
V pfipadé ztuhlosti se masiruje m. deltoideus, m. pectoralis major et
minor, m. subscapularis a m. subclavius.

13) Hast vjdvrt — rotace paze v ramennim kloubu — HK je v 90° abdukci.
Terapeut nejdfiv provede pasivni supinaci, poté pacient provede aktivné
pronaci a terapeut mu na konci dopomitize k dosazeni maximalniho
rozsahu. Pokud se nedafi dosahnout fyziologického maxima, terapeut
masiruje m. supinator nebo m. pronator teres et quadratus.

14) Hast krs — vytahovani paze — terapeut jednou rukou fixuje rameno pacienta
a druhou rukou uchopi zapésti a nasledné v 90° abdukci vytahuje HK
v jeji ose z ramene. Pokud je pacient po operaci, tento cvik se vynecha.

15) Tad abhjds — protlaceni paze za hlavou — pacient stdle lezi na zadech, ale

posune se na lehatku smérem k nohdm, aby se zvysil volny prostor nad
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jeho hlavou. Terapeut nasledné uchopi jeho HK a provede pasivni elevaci
nad hlavu. Pokud se nedafi dosdhnout maximalniho rozsahu, masiruje se
m. pectoralis major et minor a m. teres minor. Ovlivnéné casti: m.
pectoralis major et minor, m. latissimus dorsi, m. serratus anterior, m.
teres major et minor.

16) Hast tantu — protahovani ramennich svalii — terapeut provede horizontalni
addukci a pokud je rozsah omezen, masiruje se m. triceps brachii a m.
deltoideus. Ovlivnéné casti: m. deltoideus, m. infraspinatus, m. teres
minor et major, mm. rhomboidei.

17) Krktika pesi sankécan — uvolnéni horniho trapézu — terapeut fixuje paZzi a
druhou rukou uchopi trapéz Stipcem a s nddechem pacienta krouzivym

pohybem tlaci prsty proti palci. Ovlivnéné ¢asti: m. trapezius. (3)
Dolni koncetiny

Sestava pro dolni koncetiny se nejdfive provadi v leze na zaddech, ve druhé casti

se pacient oto¢i na bficho.

1) Pad angul snajii — mackani IP kloubti prsti u nohy — tato ¢ast se provadi
analogicky k¢. 1) na HK. Ovlivnéné casti: vaginae tendines mm.
extensoris, vaginae tendines mm. flexoris.

2) Carana sankééan — svirani MP kloubti na noze — analogicky k ¢&. 2) na HK.
Ovlivnéné ¢asti: mm. lumbricales, mm. interossei plantares et dorsales, m.
opponens digiti minimi.

3) Pad prasthasanbandhin sndju — tfeni Slach na nartu — analogicky k 5) na HK.
Ovlivnéné ¢asti: mm. interossei dorsales.

4) Caran mul sndju — masaz $lach kotniku — odlehlou rukou terapeut fixuje
bérec pacienta a pfilehlou rukou masiruje vidlickovym hmatem mezi
palcem a ukazovakem jamku pod malleolus lateralis et medialis smérem

od nartu k paté a zpét. Ovlivnéné casti: retinaculum mm. perioneorum,
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5)

9)

retinacula mm. extensorum inferius, capsula art. talocruralis, retinaculum
mm. flexorum.

Padasikha abhjds — protahovani extensorti nohy — ruka bliZe hlavy pacienta
fixuje koleno a druha ruka uchopi nart a protahuje jej do plantarni flexe.
Pokud je omezena pohyblivost, masiruji se svaly m. extensor hallucis
brevis, m. flexor digitorum longus a m. flexor hallucis longus a terapeut si
miize dopomoci i mirnou inverzi nohy. Ovlivnéné casti: m. extensor
digitorum longus, m. extensor hallucis longus a m. tibialis anterior.
Pddtal mil sndju — protahovani Achillovy Slachy — terapeut poloZi patu na
svou zatatou pést a druhou rukou pevné uchopi bérec tésné nad malleoly
a protlaéi nohu proti své pésti. Druha moznost je uchopit nohu obéma
rukama a patkami dlani zatlacit proti chodidlu kranidlnim smérem. Pfi
omezeném rozsahu vytird terapeut vidlickovym hmatem Achillovu
Slachu. Ovlivnéné ¢asti: Achillova Slacha.

Pad anthaparibhram — vytaceni nohy smérem dovnitf — terapeut jednou
rukou fixuje koleno a druhou rukou uchopi nohu a provede inverzi.
Pokud dochdzi k omezeni rozsahu, masiruje se sval m. tensor fasiae latae,
m. biceps femoris pod kolenem a m. tibialis anterior. Ovlivnéné ¢asti: m.
extensor digitorum brevis et longus, m. peronaeus longus et brevis, m.
biceps femoris.

Pad vahparibhram — vytoceni nohy smérem zevné — terapeut fixuje bérec a
provadi everzi nohy. Pfi omezeni se masiruje vnitfni strana lytka.
Ovlivnéné casti: Slacha m. tibialis posterior, m. flexor digitorum longus,
m. flexor hallucis longus, m. sartorius.

Siddhdsan abhjis — protahovai adduktorti kycle — terapeut pokréi DK
v koleni a vytoc¢i DK do zevni rotace v kycli a chodidlo opfe o koleno
druhé DK. Terapeut fixuje kontralaterdlni kycelni kost a protlaci koleno
k podloZce. Pfi omezeni rozsahu se masiruji nejdfive tpony adduktorti u

kolena, nésledné se pokracuje na bfiska svali a masiruji se smérem ke
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kycli. Jako posledni c¢ast uvolnéni se masiruji adduktory u kofene DK
hypotenarem terapeutovy ruky smérem ke kolenu. Ovlivnéné casti: m.
adductor magnus, m. semimembranosus, m. adductor brevis, m.
adductor longus, m. gracilis a m. semitendinosus.

10) DZanusandhi abhjds — cviceni stehennich svalti — DK je flektovana v kycli a
koleni a noha se poloZzi na okraj lehatka v roviné s kolenem druhé DK.
Nasledné se sklopi koleno ke kolenu druhé DK a v maximdlnim rozsahu
terapeut vzdy s vydechem pacienta zvysi rozsah a tim i protaZeni. Pti
omezeni pohybu se masiruje m. tensor fasciae latae. Ovlivnéné ¢asti: m.
vastus intermedius et lateralis, m. tensor fasciae latae, m. biceps femoris a
tractus iliotibialis.

11) Pad kona abhjds — protazeni svald vnitfni strany stehna — neoSetfovana DK
se dostane do mirné abdukce, terapeut fixuje panev na kontrtalateralni
strang, oSetfovanou DK uchopi za patu a provede maximalni abdukci
s nataZenou DK. Pokud je omezen rozsah, potom se masiruji adduktory
kycle. Ovlivnéné ¢asti: m. semitendinosus, m. semimembranosus, m.
gracilis.

12) DZzanu wvaksSa abjds — pfitahovani kolena k hrudi — terapeut provede
maximalni flexi v pacientové kycli s pokréenym kolenem. Pokud se
nedostane koleno do flexe, aby se dotklo hrudniku, tak terapeut masiruje
zadni stranu stehna. Ovlivnéné casti: m. vastus intermedius, m. rectus
femoris, m. adductor magnus, m. semitendinosus, m. biceps femoris.

13) Pad hasta abhjds — protazeni zadnich svalti stehna — terapeut provede flexi
v kyc¢li s propnutym kolenem. Pokud neni dosazen max. rozsah, tak si
terapeut opie DK o svou hrud a masiruje palci m. semitendinosus a m.
biceps femoris aZz na sedacich hrbolech, kde zacinaji. ProtaZeni: m.
adductor magnus, m. semitendinosus, m. biceps femoris.

14) Pad cakra abhjds — cviceni kycle — pacient nechd propnuté koleno a terapeut

provede flexi a maximalni addukci v ky¢li pfes osu téla. Pokud je omezen

31



rozsah, masiruje se m. gluteus maximus. Ovlivnéné ¢asti: mm. gemelli, m.

piriformis, m. gluteus minimus, medius et maximus. (3)

Pacient si nyni na druhou ¢ast lehne na bficho a terapeut zac¢ina opét od distalni

c¢asti dolnich koncetin a pokracuje smérem kranidlnim.

D)

2)

3)

4)

Gulf vjdort abhjis — protaZzeni Achillovy Slachy — terapeut fixuje kotnik nad
malleoly a druhou rukou protahuje kotnik do dorzalni flexe nejdfive
s kotnikem vytocenym zevné a poté vnitiné. Pri ztuhlosti terapeut
masiruje upon Achillovy Slachy, m. soleus a mm. gatrocnemii. ProtaZeni
svalti: m. extensor digitorum longus et brevis, m. peroneus longus et
brevis, m. tensor fasciae latae, m. biceps femoris, Slacha m. tibialis anterior,
m. flexor digitorum longus, m. flexor hallucis longus, m. sartorius.

Gulf snéhan — masaz Achillovy Slachy — kotnik je v nulovém postaveni a
opira se o palec nohy. Terapeut fixuje chodidlo a druhou rukou
vidlickovym hmatem masiruje Achillovu $lachu, totéZ opakuje pfi
plantarni flexi.

Dhanur abhjds — protazeni m. quadratus femoris - terapeut ohne
pacientovu DK v koleni a provede mirnou abdukci v kycli. Nasledné
sklopi patu na kontralateralni hyzdi, vrati flexi do 90 ° a poté sklopi patu
na hyzdi vysetfované DK. Pokud je pohyb omezen, masiruje se m. rectus
femoris. Protazeni: m. quadriceps femoris.

Kukurnidra abhjds — procvic¢eni DKK — terapeut ohne pacientovo koleno do
90° flexe, vytoci kycel do abdukce a vnitini rotace tak, Ze sklopi patu az na
podlozku. Poté pokracuje v pohybu, az dosdhne maximalni flexe, pacient
idedIlné dosahne kolenem k hrudi. Pfi omezeném rozsahu se masiruje m.
rectus femoris. Protazené svaly: m. gluteus minimus et maximus, m.
biceps femoris, m. semitendinosus, oblast kolena (m. rectus femoris), m.
vastus medialis, m. latissimus dorsi, m. quadratus lumborum a hluboké
zadové svaly. (3)

32



Zada

Pti sestavé pro zada pacient leZi na bfise pouze ve spodnim pradle.

D)

2)

3)

4)

Kati vajdvrt abhjds — rotace bederni patefe — pacient lezi na brise a cilené po
celou dobu cviku se snazi mit pfitisknutd obé ramena na podloZce.
Terapeut uchopi panev na své strané a otoci ji smérem od sebe, aby panev
svirala s podlozkou 90 © a mél spodni DK pokréenou a vrchni natazenou.
Pti ztuhlosti se masiruje bederni a kfiZova oblast patefe a m. obliquus
abdominis. Ovlivnéné casti: m. obliquus externus et internus abdominis,
m. transversus a m. pectoralis major.

Vaksa éakra — protazeni Sikmych bfisSnich svalt — pacient mad HKK v elevaci
a hlavu polozenou na tvar na vySetfované strané. Terapeut fixuje panev a
druhou rukou pfes rameno rotuje pacienttiv trup. Pfi ztuhlosti se masiruji
mm. pectorales. Ovlivnéné ¢asti: m. pectoralis major, m. serratus anterior,
m. obliquus externus et internus abdominis a m. transversus abdominis.
Gomukh abbhjds — procviceni ramenniho kloubu - pacient ma hlavu
otocenou na nevysetfovanou stranu, terapeut fixuje lopatku a proplete si
prsty ruky na vySetfované strané. Pfi vyuziti dechu se snaZzi terapeut
nejdfive dosdhnout srukou na kontralaterdlni stranu panve,
s nasledujicim nddechem posune ruku na troven pacientova pasu a dale
postupuje do maximalniho rozsahu kranidlnim smérem, poté ruku vrati
zpét k boku na vySetfované strané. Ovlivnéné casti: m. pectoralis major et
minor, m. latissimus dorsi, m. serratus anterior, m. teres major et minor,
m. triceps brachii, m. deltoideus, m. anconeus, m. supraspinatus, m.
infraspinatus, mm. rhomboidei, m. subscapularis, m. levator scapulae,
kloubni pouzdro ramene.

Ghata snajii — uvolnéni patefe — pacient ma ruce pod hlavou a terapeut
masiruje paravertebradlni svaly nejdfive dlanémi dlouhymi tahy, dale

uvoliiuje prostor mezi obratli po celém prubéhu patefe. Dale masiruje
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paze smérem od lopatek po lokty, nasleduje uvolnéni mezilopatkovych
svalti, trapézovy sval mezi horni hranou lopatky a kréni pateti. Ovlivnéné
¢asti: m. latissimus dorsi, m. trapezius, m. deltoideus, m. infraspinatus, m.
teres major et minor, m. obliquus externus abdominis.

5) Fixované krouzivé tfeni — terapeut nejdfive uvolni tlakem vazy na linea
nuchae a fixovanym krouzZivym pohybem s mirnym tlakem uvoliuje
upony Sijovych svalt. Poté poloZi své ukazovacky na sebe a poslednimi
clanky ukazovacku pfitlaéi pfi nddechu na oblast atlasu. Ovlivnéné ¢asti:
m. rectus capitis posterior major et minor, m. obliquus capitis superior, m.
digastricus, m. semispinalis capitis, m. trapezius, os occipitale, m.

sternocleidomastoideus, m. splenius capitis, m. longissimus capitis. (3)

Hodnoceni

, U nékterych cvikii ¢i hmatii se stdvd, Ze sahan (pacient) pii pronim pokusu nedosdhne
optima a je sam prekvapen, kdyz masaizi provadénou na spravnych mistech se svaly natolik
uvolni, Ze optima dosdhne.

Masaz Data snéhan uvolituje postupné celé télo, zejména zkricené svaly, slachy a
kloubni pouzdra. A nekonci pouze promasirovanim téla, ale nabizi v ramci provedené
diagnostiky i informace o rozsahu pohyblivosti sahana. Vidhi (terapeut) po provedené
procedute miize sahanovi nabidnout i urcité zakladni cviky, kterymi se optimalni délka svalii

udrzi.” (3 str. 125)

2.3.5 Indikace a kontraindikace

Ve starych spisech Vagbhata (jeden z nejvyznamnéjsich autorti spisti o djurvédé)
se uvadi, Ze jako prevence dobrého zdravi by mél clovék absolvovat snéhan kazdy

den. (3)

Masaze maji podle djurvédy rtiznorodé indikace a uzivaji se preventivné k udrzeni

dobrého zdravotniho stavu i jako kratkodoba specidlni lé¢ba zejména k ovlivnéni
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pohybového ustroji a naslednému reflexnimu ovlivnéni vnitfnich organti a
nervového systému. Vyuziva se zde i nespecifickych ucinkd, které nejsou cilené

pfimo na konkrétni diagnézu. (3)

V prvni fadé sem patfi ochrana pfed starnutim a jeho nasledky, které se
v sanskrtu jmenuje dZara. Dale z dlouhodobého hlediska pomaha pfedchazet tnavé
z rutinni tézké prace, posiluje imunitni systém a podporuje uvolnéni nervového
systému. Aplikaci oleje a prokrvenim tkani pfi masazi podporuje vyzivu tkani a

zvysuje latkovou vyménu. (3)

Kontraindikace pro masdz je zejména pocinajici stddium horecky. Mezi
kontraindikace dale patfi obdobi do 3 hodin po konzumaci potravy nebo zazivaci
obtiZe jako obstipace. V takovém pfipadé by hrozilo, Ze obtize pfejdou do chronicity
a lécit pujdou jen velice obtizné. Snéhan se nesmi provadét u lidi uzivajicich
projimadla, davidla nebo pokud se 1é¢i klystyrem. , Masdz se nedoporucuje ani lidem
s narusenou kaf a speciilné je tato masdiz zakdzana osobam trpicim nadvdhou.” [1, s.30]
(podle Jandy se jednd o pyknicky typ). Specidlni kontraindikaci je pak pro Zeny
obdobi menstruace, dale 5 dni pfed a 5 dni po menstruaci. [1] Autor nasledné vsak
dodava, Zze pokud tato osoba trpi obtizemi pfimo indikujicimi masaz Ditd snéhan,
tak se ve vyjimecénych pfipadech aplikovat mtize, nicméné se zde nedoporucuje

aplikovat pravidelné.

2.3.6 Doporuceni pro Ddtd snéhan

Masaz podle djurvédy by méla byt provadéna pravidelné, staré spisy dokonce
doporucuiji jeji aplikaci kazdy den. U zdravého clovéka je doporuceno provadét
masaz a aplikaci oleje priblizné jednu hodinu prfed koupeli. Dale je masaz

doporucovana pred cvicenim ¢i po namahavé fyzické praci. (3)

Pokud se masiruje pred cvienim, napomahd se tak lepsimu prokrveni a

kloubnimu rozsahu, ¢imz se usnadnuje cvieni. Naopak masaz aplikovana po
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cviceni napomdahd odplavovat metabolity, které ziistaly ve tkanich i po protazeni.
Pfed masazi by mél mit klient stravenou veskerou potravu, nékteré spisy dokonce
uvadi, Ze by mél pocitovat mirny hlad a Zizen. V teplych letnich mésicich se
doporucuje aplikovat chladny olej a v zimnim obdobi naopak olej zahtaty. Bylinny

olej a olej hofci¢ny s vonnymi pfisadami lze pouZivat béhem celého roku. (3)

Masaz aplikovana po cviceni pak napomahda odplavit metabolity ze svalti pfes
tradvici a vylucovaci trakt a zabranuje tak tuhnuti svalti z diivodu pfitomnosti
kyseliny mlééné. Udava se, Ze je-li masdz aplikovdna pred cvienim, pri cviceni
clovék pocituje vétsi lehkost a cviéi se mu tak prijemnéji. Ve vysledku vynalozi méné

energie, protoZe télo nemusi pfekonavat odpor ztuhlych mékkych tkani. (3)

,Snéha v djurvédé vyjadiuje vSechny typy mastnych ldtek, jako olej, ghi (prepusténé
mdslo), morek, sddlo apod. Ve skutecnosti je toto slovo odvozeno ze zdikladu snih, coZ znamend
,byt pfilnavy”, , byt ptipojen k nécemu, ,byt laskavy” nebo ,citit niklonost k nécemu”.
Jestlize je telo diikladné promazano at” vnitiné pojidanim ghi a jinych tukii, nebo masazi
zonéjsku, stane se vldcnym, mékkym a lepivym. Zmirtiuje se tim vat a zlepsuje se vylucovini

odpadnich ldtek. Je to vynikajici terapie podporujici traveni a metabolismus.” (3 str. 30)

2.3.7 Dalsi lécebné procedury v djurvédé

Ajurvéda se pti uvolnovani mékkych tkdni nezaméfuje pouze na masaze, ale
pouzivaji také olejové terapie, které lze uzivat vnitiné i zevné. A terapeut navic dle
svych znalosti djurvédy miize podle potfeb klienta indikovat i kombinaci snéhanu

s dal$imi terapeutickymi postupy. (3)

,Kromé vyse uvedenych indikaci se snéhan provadi spolu s parni lazni také pred
nékterymi druhy vylucovacich a ocistnych procedur, jako je zvraceni (vimana), procistovini
traviciho traktu pomoci projimadel (virécan), dva druhy lécebnych klystyrii (niruha a

anuvdsana) a inhalace (nasja), stejné jako pred pousténim Zilou (rakta moksana). Jiz ddvny
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autor Carak pouZival pro hromadné oznaceni uvedenych djurvédskych procistovacich terapii

ndzev pancakarma, tedy pét specidlnich terapii.” (3 stranky 30-31)

V dnesni dobé vétSina laické a naprosta vétSina odborné verejnosti povazuje
pousténi Zilou jako soucast stredovéké, davno prekonané techniky. V nasich zemich
se ve stfedovéku poustélo Zilou ve vife, Ze Spatna krev, kterd zptisobila nemoc,
odtece a v téle ziistane pouze krev zdrava. Ajurvéda naopak vyuzivala pousténi Zilou
z mnohem raciondlnéjsiho diivodu a to proto, Ze po pusténi Zilou se nasledné
vytvori nova, cerstva krev a lymfa. I v dnesni moderni dobé podstupuje pousténi
Zilou mnoho lidi, ovSem ne primarné pro terapeutické ucéinky, nybrz jako darci krve.

)
2.4 Diagnodzy

2.4.1 Syndrom karpalniho tunelu

Syndroma canalis carpi je kompresni neuropatie v oblasti zapésti postihujici nervus
medianus. Syndrom karpélniho tunelu je nejcastéjsi tiZinovy syndrom, nejcastéjsi
mononeuropatie a zaroven nejcast€jsi nemoc z povolani moderni doby. Hlavni
rizikové faktory jsou zejména dlouhodobé, nadmérné, jednostranné pretézovani
ruky a zapésti (pouzivani vétsi svalové sily s nizsi cetnosti pohybt ¢i mensi svalové
sily s vysokou cetnosti pohybti — prace s tézZkymi nastroji, prace na PC, pouzivani
smartphone, hra na strunné nastroje), vibrace spfenosem na ruce (prace s
motorovou pilou, sbijeckou, pneumatickym kladivem ¢i vrtackou, kterd vede ke
vzniku mikrotraumat pfimo v nervu, ¢ k poskozenivasa nervorum s naslednou
ischemii nervovych vldken), traumata (zlomenina s naslednym zhojenim kosti, které
zmensi prostor karpdlniho tunelu), diabetes mellitus a hormondlni zmény
(tyreopatie, 3. trimestr téhotenstvi). Subjektivni pfiznaky jsou pfedevsim parestézie
a dysestézie 1. az 4. prstu a objektivnim pfiznakem je zejména atrofie vnéjsi porce

thenaru. PostiZeni se kvantifikuje pomoci elektromyografie. (5)

37



,Incidence je uddavina mezi 180 az 346 diagnostikovanymi pfipady/100 000 obyvatel a
rok, pricemz Zeny jsou postizeny zhruba 3x castéji nez muzi. Priimérny vék pacientil je mezi
45 az 55 lety s prevahou postizeni u pracujici populace. SKT se casto vyskytuje oboustranné

a vice byvd postizena dominantni ruka.” (5)

Anatomie oblasti karpalniho tunelu

Median nerve Transverse carpal ligament
Flex. poll. long, Palmaris longus o
Flex. carpi. rad. Flex. dig. sublimis
Muscles of thumb Ulnar art. and nerve
Muscles of little finger

Abd. poll. long.
Ext. poll. brev,

Ext. carp. rad. long.

Radial artery

Ext. carp. rad. brev.

Ext. poll. long.
Ext. dig. communis
Ext. indicis prop.

Obrizek 1: Anatomie karpdlniho tunelu [7] (5)

Stény karpalniho tunelu tvori:

- eminentia carpi ulnaris, os pisiforme, hamulus ossis hamati,

- eminentia carpi radialis, tuberculum ossis scaphoidei a tuberculum ossis trapezii,

- palmarni strana, ligamentum carpi transversum Cili retinaculum musculorum
flexorum,

- dorzalni strana: zapéstni kiistky. (5)

, Tunelem prochdzi n. medianus a 9 $lach flexorii prstii. Nervus medianus vysild nad
karpdlnim tunelem ramus palmaris nervi mediani — senzitivni vétvicku pro laterdlni oblast
karpu a lateralni cdsti dlané; tato oblast proto neni pfi SKT senzitivné postizena. Po
priichodu karpdlnim tunelem vysild rami musculares pro svaly thenaru kromé m. adductor

pollicis a hluboké hlavy m. flexor pollicis brevis, které jsou zdisobeny z n. ulnaris. Dile
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vysild nervi digitales palmares, které zdasobuji motoricky musculi lumbricales I et I (pro 2. a
3. prst) a senzitivné 1. prst az polovinu 4. prstu z palmdrni strany a jejich inervace presahuje
pres konecky prstii az na dorzum ruky, kde senzitivné zdasobuji distalni cdsti clankii prsti”

(6)

Etiologie a patogeneze

Oblast karpalniho tunelu je uzZinou, a proto ma zanatomické podstaty
predispozici k atlaku nervu a tim i jeho postiZzeni. V pripadé, Ze dojde k riznym
abnormalitam typu zkraceni slach a vazti, dochazi ke ztZeni prostoru, ve kterém se
n. medianus nachdazi. Takto vznikld komprese ma za nasledek ischemizaci nervu a
tim jeho edém. Edém zvys$i tlak na nerv jesté vice a pfi chronické kompresi nervu
mohou nastat strukturdlni zmény v nervu, kdy zpocéatku dojde k 1ézi myelinové
pochvy a po case se objevi i postiZeni jednotlivych axonti s postupnou ztratou

funkce senzitivnich a motorickych vldken. (6)

Diagnostika

Diagnostika je provedena predevsim pomoci anamnézy, fyzikadlniho vySetfeni a

EMG. (6)

Klinicky obraz:

- nejprve se objevuji senzitivni symptomy;

- parestezie ¢i dysestezie 1. az 3. a prilehlé ¢asti 4. prstu na palmarni strané
ruky a dorsalné v okoli nehtt1 tychz prstti (tj. v rozsahu senzitivni inervace
n. medianus), nékdy mohou pfiznaky postihnout vSechny prsty (na
podkladé anastomo6z mezi n. medianus a n. ulnaris: Martinova-Gruberova
anastomoza na predlokti ¢i Cannieova-Richeova anastomdza ve dlani) [9];

- pocit nateklé ruky bez zjevného otoku;
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- v pocatcich typicky vzbudi pacienta bolest nad rdnem a po protfepani ruky
a rozhybani prsti dochazi k ulevé, pozdéji i v klidu pfes den nebo pri
manudlni praci, zalomeni zapésti ve statické poloze ruky (drZeni riditek
kola) nebo pfi elevaci horni koncetiny (drZeni se v dopravnim prostfedkuy);

- lehkd az tézka hypestezie v oblasti 1. az radidlni poloviny 4. prstu
z ventralni ¢asti a na dorzdlnich koneccich prsti;

- zhorSeni jemné motoriky (problém zapnout knoflik ¢i sebrat drobnou
minci);

- motorické pfiznaky: paréza abdukce a opozice palce;

- v téZkém stadiu mohou senzitivni pfiznaky mizet, je pfitomna atrofie
drobnych svalti thenaru v dtsledku téZké denervace;

- mezi netypické pfiznaky patii vystfelovani bolesti z ruky do predlokti,
paze ¢i az do ramene nebo bolesti v oblasti karpu;

- vzacné se objevuji fascikulace ¢i spasmus svalii thenaru;

- mohou se objevit také autonomni pfiznaky — zména teploty, zabarveni a

trofiky ktize a nehtti. (6)

Vysetteni

Provokacni testy — manévry, kterymi se v karpalnim tunelu zuzi prostor pro

nerv:

- poklep kladivkem nebo prstem nad karpalni tunel (Tineliv test);

- komprese nasimi prsty nad karpalnim tunelem 30 sekund (Durkantv test);
- flexe ruky v zapésti po dobu 60 sekund (Phalentv test);

- extenze ruky v zapésti po dobu 60 sekund (obraceny Phalentv test);

- zvednuti rukou po dobu 60 sekund (hand elevation test). (6)

40



Klasifikace dle tize klinického nalezu

- lehky stupen: symptomy intermitentni, fyzikalné 1ze vybavit jen pozitivni
provokacni testy, event. hypersenzitivni odpovéd na vibra¢ni stimul,
iritace n. medianus bez p¥itomnosti zanikovych priznaki;

- stfedné tézky stupen: pozitivni provokacni testy, svalové oslabeni, mozna
hypotrofie svaloviny thenaru, snizena vibra¢ni percepce v distribuci
n. medianus;

- tézky stupen: svalova atrofie, senzitivni symptomy jsou trvalé, abnormdlni

dvoubodové diskriminacni ¢iti, zdnikové pfiznaky jsou vyrazné. (7)

Pomoci EMG se potvrzuje postiZeni senzitivnich a motorickych vldken jako jsou
znamky demyelinizace, axonopatie a pfipadnd spontanni aktivita. Pro urceni, zda
se neobjevuje abnormalita u kosti nebo pfi podezfeni pro revmatologické
onemocnéni se provadi rentgenové vysetfeni. Pro vylouceni tumoru jako pficiny
syndromu karpélniho tunelu se vyuziva sonografie, CT nebo magneticka rezonance.

(6)

Terapie u syndromu karpédlniho tunelu se fesi bud konzervativné nebo
chirurgickou cestou. Mezi konzervativni metody patfi kauzalni 1é¢ba zakladniho
onemocnéni, prevence proti dalsSimu utlaku (sniZeni zatéze ruky, stfedni postaveni
ruky - ortéza), fyzioterapie (ultrazvuk, laser, magnetoterapie, iontoforéza,
mobilizace karpalnich kistek), nesteroidni antiflogistika (v kombinaci s lokalni
terapii), vitamin B. Chirurgickd terapie je indikovana u stfedné tézkého, az téZkého

postizeni dle klinického a EMG nélezu. Provede se discize lig. carpi transversum. (6)

Terapie pomoci Ddtd snéhan

Hlavni snaha pfi terapii syndromu karpalniho tunelu pomoci indické masaze
Ditd snéhan je uvolnit zkracené mékké tkané, které jsou jednou z pficin parestezie
v oblasti inervace n. medianu. P¥i provedeni masaZe je tfeba uvolnit mékké tkané celé
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horni koncetiny, vcetné rotatorové manzety a svalt kréni patefe. Z charakteru
zaméstndni u pocitace jsou z drtivé vétSiny postizeny zkrdcenim vsechny tyto
oblasti nikoliv pouze oblast karpalniho tunelu, na kterém se tyto problémy ztetézené
projevi nejdfive. Nezfidka pfi postizeni karpalniho tunelu, které je na podkladu

pretéZovani mékkych tkani HK, pacienti trpi zarover i na bolesti hlavy a krcni patefe.

2.4.2 Impingement syndrom

U impingement syndromu se jednd ,o bolestivy iitlak mékkyjch struktur (lig.
coacromiale, Slachy m. supraspinatus a subakromialni burzy) ,,narazem” na fornix humeri
(tvoren akromionem a korakoakromialim vazem) béhem abdukce 70 az 120°. K tomuto stavu

dochdzi vlivem strukturdlnich zmén pletence ramenniho.” (8 str. 470)

Etiologie, patogeneze a klinicky obraz

Mezi strukturalni pri¢iny impingement syndromu patfi anatomické abnormality,
jako je hakovity typ akromionu, pfedni ostruha akromionu nebo prominence
akromioklavikuldrniho skloubeni, pourazové a degenerativni zmény rotatorové

manzety. (8)

Mezi funkéni pficiny patfi vnitiné rotacni postaveni humeru, protrakce ramen pfi
hyperkyfoze hrudni, insuficientni funkce m. supraspinatus, spasmus m. biceps brachii
a dalsi poruchy svalii, které maji za ndasledek nesprdvnou koordinaci svald,

zapricinujici poruchy v humeroskapuldrnim rytmu pfi abdukci paze. (8)

Hlavni subjektivni pfiznak je bolest, ktera je pfitomna pfi zatéZi ale i v klidu,
typickd je bolest noc¢ni, kterd pacientovi nedovoli leZzet na postizené strané.
V objektivnim nélezu je palpacni bolestivost iponu m. supraspinatus, pozitivni
painfull arc (pfiznak, projevujici se bolesti, ktera se objevi pfi elevaci ramene a pfi
pokracovani v pohybu bolest ustoupi a v maximalni elevaci jiz bolest neni viibec.

Bolest se obvykle objevuje mezi 60-120 °. (8)
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Klasifikace dle Neera

Podle bolestivosti a stupné degenerativnich strukturalnich zmeén se rozlisuji 3

stadia:

- L stadium — tupa bolest (painfull arc) pfi abdukci 90 °, pozitivni odporova
zkouska, oslabeni abdukce a zevni rotace;

- IL. stadium - bolest pfi pohybu, bolest v noci, omezeni pohybu, fibrdza,
otok utlacenych tkani;

- III. stadium — zmény v kostni tkani, tvorba osteofytti, kalcifikace Slachy m.
supraspinatus, omezeni aktivniho pohybu vice nez pasivniho, atrofie svalt

rotatorové manzety. (8)

Terapie

Volba terapie je zavisla na stupni poskozeni Slachy. Pfi prvnim stupni se nejdtive
dtikladné vysetti klouby a svaly pletence ramenniho, vysetfi a uvolni blokady kréni
a hrudni patefe a Zeber a vysetii se stabiliza¢ni systém patefe. Zpravidla okamzitou
ulevu pfindsi oSetfeni mékkych tkani, a hlavné trigger pointd svali rotatorové
manzety (zejména na m. supraspinatus, m. trapezius — horni a stfedni vldkna, m.
deltoideus, mm. rhomboidei, mm. pectorales a m. biceps brachii) a adduktort ramene a
lopatky (TrPs v téchto svalech jsou pficinou pro sekunddrni omezeni pohybu). Dale
je potfeba zménit aktivitu svalti pro tpravu humeroskapularniho rytmu, ktery
pretéZuje Slachu m. supraspinatus — zejména naucit pacienta zapojit a posilit dolni

fixatory lopatek. (8)

U druhého stupné se postupuje podobné jako v prvnim piipadé. Déle se
doporucuje trakce a mobilizace ramenniho kloubu. V pfipadé otoku je vhodna
aplikace razové vlny, analgetické proudy, laser, ultrazvuk nebo kombinovana lécba

pro uvolnéni reflexnich zmén ve svalech. (8)
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Pokud dojde kvytvofeni strukturdlnich zmén m. supraspinatus, vytvoreni
osteofytti a atrofii svalt rotatorové manzety, je indikovana operace s dekompresi
subakromialniho prostoru sresekci lig. coracoacromiale a parcidlni predni

akromioplastika. (8)

2.4.3 Horni a dolni zkfiZzeny syndrom

. Z tady klinickych a experimentdlnich praci vyplyvd, Ze nékteré svaly maji v posturdlnich
funkcich zietelnou predilekéni tendenci k uitlumovym projeviim (hypotonii, oslabeni,
hypoaktivaci), u jinych svalii naopak sledujeme tendenci k hypertonii a svalovému zkrdceni.
Skutecnost, Ze nékteré svaly inklinuji posturdlné k iitlumu a jiné k hypertonii, zkrdceni az
kontrakturam, je znama dlouho, ale proni systematické usporadani této dysbalancni
predispozice provedl V. Janda. RozloZeni poruch svalového napéti je natolik charakteristické,

Ze mluvi o syndromech — horni a dolni zkiiZeny syndrom a vrstvovy syndrom.” (8 str. 65)

Horni zkfiZeny syndrom

Pfi hornim zkfiZeném syndromu nastdva svalova dysbalance, kdy se zkrati horni
vldkna m. trapezius a m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus a m. pectoralis major
a ochablé jsou hluboké flexory $ije a dolni fixatory lopatek. V disledku této
dysbalance dochdzi k poruse dynamiky patefe a predsunutému drzeni hlavy
s typickou kréni lordézou s vrcholem na trovni C4 a na tirovni Th4 je flek¢ni drzeni.
Jako nasledek se dostavuje pretizeni cervikokranidlniho prechodu, segmentu C4/5 a
oblasti Th4. Existuje druhy typicky obraz pfedsunutého drZeni hlavy a ten se
projevuje lordotizaci hrudni patefe sndaslednym pretiZzenim cervikokranidlnim
prechodem, segmentem C4/5 a Th4/5 a porucha v téchto segmentech zptisobuje
drazdéni v oblasti kréniho sympatiku. Navic zmény v oblasti C4/5 zptsobuji obtize
ramenniho kloubu pfes n. axilaris a mohou ovliviiovat dychani pfes n. phrenicus a
poruchy v oblasti Th4/5 souvisi s vertebrokardialnim syndromem. Pfi hornim

zkraceném syndromu dochdzi k oslabeni dolnich fixatorti lopatek a jejich odstati a
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toto postaveni vede k vertikalizaci glenohumeralniho kloubu. Timto se pretizi m.

supraspinatus a dlouhodobé vystaveni pretizeni miize vést az k jeho degeneraci. (8)

Dolni zkfizeny syndrom

U dolniho zkfiZeného syndromu se typicky zkracuje m. rectus femoris, m. tensor
fasciae latae, m. iliopsoas a vzpfimovace bederni patefe. Naopak dochazi k ochabovani
glutedlniho svalstva a bfiSnich svali. Nasledkem této dysbalance se zvysuje
anteverze panve a dochdazi k hyperlorddze bederni patete. Ve vysledku je omezena
extenze v kycli pfi chtizi, ¢imz se jesté vice zkrati m. iliopsoas a dojde k prohloubeni

hyperlordézy a anteverze panve. (8)

Dochdzi zde kvyraznému pretéZovani lumbosakralniho pfechodu a
nerovhomeérnému zatiZeni kycli a nasledkem je pak adaptacni prestavba. Zaroven
také dochazi k pretiZeni zadnich okrajii meziobratlovych plotének. Na zakladé
kloubniho drdzdéni, které je timto postavenim vyvolano, vznikaji paravertebralni
kontraktury. Pfi chiizi je tak mistem fixace thorakolumbalni pfechod a vznika
uvolnéni v lumbosakralnim prechodu. Tento stav se nazyva instabilni kfiz a pfi

tyzioterapii je nutné ovlivnit svalovou dysbalanci jako celek. (8)

2.4.4 Cervikobrachialni syndrom

Ve své podstaté jde o pseudoradikuldrni syndrom, kdy se problémy krcni patete
pfenesou do horni koncetiny nebo také mohou byt pficinou pro chronické bolesti
hlavy. Tyto bolesti obvykle vyzafuji od kréni patefe a Sije do horni koncetiny, kde
mohou také simulovat jiné diagndzy, jako jsou syndrom karpalniho tunelu. Zde se
vSak objevuje parestezie po celém prabéhu horni koncetiny a velmi casto postihuje
dermatomy n. ulnaris. P¥ic¢in cervikobrachidlniho syndromu je mnoho, a proto je toto
pojmenovani spiSe informativniho charakteru pro terapeuta, které popisuje pouze

subjektivni potiZe. (9)
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U pseudoradikularniho syndromu hovoifime o potizich, které vykazuji podobné
subjektivni znaky, nikoli znaky objektivni. Nejedna se o tutlak kofene nervu, jako u
radikularniho syndromu. Neobjevuji se zde poruchy citi ani reflexti, ale mohou se
objevit vegetativni projevy (mirny edém, porucha termoregulace i vazoregulace).
Typicky se zde objevuje porucha kréni patefe a bolesti se zvySuji tahem a extenzi

HK. (2)

Etiologie

Pfi¢iny vzniku cervikobrachidlniho syndromu jsou strukturalni a funkéni. Mezi
strukturalni pficiny patfi degenerativni zmény obratlovych tél a meziobratlovych
plotének, vrozené vady, spindlni stendza, osteopordza, zanétlivd a revmatoidni
onemocnéni a nddory. Jako funkéni pficiny se uvadi blokddy konkrétnich segmentti
patefe a jejich fetézeni, reflexni zmény ve svalech s pfenesenou bolesti a onemocnéni
vnitfnich organt. Nejcastéji se hovofi o blokadé cervikothorakalniho pfechodu nebo

blokadé 1. zebra. (10)

Cervikothorakalni pfechod je Casto pretéZovanou oblasti, nebot spojuje velmi pohyblivou
kréni patet s tuhou, malo pohyblivou patefi hrudni. Vlivem nizkého poctu mnociceptoril

(receptorii pro bolest) byvd bolest pocitovina jinde nez piimo v misté priciny” (10)

Funkcni blokdda ma tfi zdkladni pfiznaky a to: omezeni rozsahu pohybu
v kloubu, ztratu kloubni vtile a spasmy kosternich svald, které s kloubem souvisi.
[11] Existuje i nazor, Ze omezeni vznikd subluxaci kloubnich plosek a nejnovéjsi
teorie fik4, ze pti kloubnich blokddach dochazi k uskfinuti mékkych ¢éasti kloubniho

pouzdra, tukovych tkéni a meniskoidt v kloubni stérbiné. (9)

Jako 1écba se uvadi techniky mékkych tkani, manipulace a mobilizace kloubd,

trakce, reflexni terapie, lécebna télesna vychova, korekce postury. (11)
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3 CIL PRACE

1. Zhodnotit efektivitu indické masaze Diti snéhan z dlouhodobého hlediska u
akutnich i chronickych stavi.

2. Zhodnotit efektivitu Ddtd snéhan z kratkodobého hlediska u akutnich i
chronickych stavi.

3. Porovnat Ddtd snéhan se soucasnymi fyzioterapeutickymi postupy z hlediska

kratkodobé i dlouhodobé i¢innosti.
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4 METODIKA

4.1 Sber dat

Spoluprace na bakalafské praci se ztucastnilo 11 probandti s riznymi diagnozami,
které mély pri¢inu ve svalové dysbalanci. Probandi byli rozdéleni dohromady do 4
skupin podle druhu terapie a zda byly diagnozy v akutni nebo chronickeé fazi. Tento
postup byl vybran tak, aby mohly byt vysledky jednotlivych terapii mezi sebou
porovnatelné a tato prace tak méla vypovédni hodnotu. Zaroven také z dtivodu, aby

zde mohla byt ¢astecné demonstrovana skala vyuZiti indické masaZze Ddtd snéhan.

Terapie jednotlivych probandt obsahovala maximalné deset cvicebnich jednotek,
pfi kterych bylo provadéno vstupni i vystupni vySetfeni i samotné cviceni. Pro
urceni efektivity z dlouhodobého hlediska jsem spolupracoval s nékterymi
probandy i vice nez pil roku, abychom mohli ur¢it, zda se obtize opét nevraci a jaky

ma Ditd snéhan dlouhodoby efekt.

4.2 Popis pracovisté

VySetteni i terapie probihaly zejména v Oblastni nemocnici Kladno a. s. ve
fyzioterapeutické ambulanci rehabilitacniho oddéleni. Na tomto pracovisti jsem
provadél terapii a cviceni s probandy ve dnech 11.12.2017 — 19.4.2018. Pro pouziti Ddtd
snéhan jsem také vyuzil masérnu pani Nové v Praze v Karliné ve dnech 17.5.2017,
31.5.2017 a mezi dny 30.8.2017 — 12.9.2017. Pro potfeby terapie v ramci bakalarské
prace jsem vyuzival na obou pracovistich pouze rehabilitacni lehatko
s nastavitelnou vyskou a masdzni sezamovy olej. V rdmci instruktdze cviceni dle

SmiSka jsem navic v kladenské nemocnici pouzil Elastické lano SM systém.
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4.3 VysSetfeni

4.3.1 Anamnéza

,Anamnéza (z teckého anamnesis — vzpomindni) je soubor tidajii o zdravotnim stavu
nemocného od jeho narozeni do okamZiku odbéru anamnézy.” [13, s.37] Rozhovor
s pacientem by se mél uskute¢fiovat v soukromém a diistojném prostfedi. Prvotni
anamnézu odebira lékaf, cilenou anamnézu v souvislosti s terapeutickym zakrokem

pak kazdy zdravotnicky pracovnik. (12)

Anamnéza pfima je odebirana pfimo od pacienta v podobé rozhovoru a ma za cil
ziskat od pacienta co nejvice informaci o jeho zdravi a zivoté. Literatura uvadi, ze
lze spravnou diagndzu stanovit az u 50 % pacienttt po odebrani anamnézy. Pro
stanoveni pric¢iny bolesti pohybového apardtu je anamnéza nezbytnd a ziskané
informace jsou nesmirné vyznamné. Zametuje se zde na okolnosti vzniku obtizi
(pozvolny nastup nebo pfi ndhlém pohybu ¢i veliké zatéZi) a priibéh obtiZi, zejména
informace tykajici se bolesti (pfi pohybu, klidova bolest, bolest v noci — ve které ¢asti
noci, charakter bolesti, iradiace atd.). Dulezitd jsou také traumata, a to i
mikrotraumata z minulosti. Zjistuji se také rodinné vztahy, socidlni zazemi,
zaméstndni. Otazky se spravné kladou tak, aby 1ékar nebo terapeut ziskal co nejvice

informaci, které jsou zaroven co nejméné zavadéjici. (8)

Schéma anamnézy:

- Rodinnd (RA) - je zaméfena pfedevsim na dédi¢né choroby nebo je
predpoklad pro familidrni predispozici (diabetes, hypertenze, ischemicka
choroba srdecni etc.). Méla by se zde ziskat data i o infekénich nemocech
nebo rodinnych zvyklostech jako jsou naptiklad diety.

- Osobni (OA) — obsahuje choroby a tirazy (idealné chronologicky sefazené€),
patfi sem také zda pacient koufti, zda pije alkohol a jaké mnozstvi atd.

- Alergologicka (AA) — udava informace o alergiich.
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- Farmakologicka (FA) — informuje, jaké pacient uziva léky.

- Gynekologicka (GA) - je zamérena na gynekologické obtize, operace, od
jakého véku menstruuje, u starSich Zen pak obdobi klimakteria.

- Pracovni (PA) — mél by zde byt chronologicky pfehled vSech zaméstnani,
které pacient vykonaval, uvadi se i charakter prace, jestli nepracuje
v rizikovém prostredi.

- Socidlni (SA) — charakterizuje situaci v rodiné, zZivotni uroven i zptsob
bydleni. Diilezita informace je také zda neni pacient dlouhodobé bez prace.

- Sportovni (SpA) — informuje, jaké pacient provozuje pohybové aktivity.

- Nynéjsi onemocnéni (NO) — diivod jaky pfivedl pacienta k lékafi. (12)

4.3.2 Vysetfeni zkracenych svali dle Jandy

Svalové zkraceni se vyznacuje zkracenim svalu v klidovém stavu z nejrizné€jsich
pricin. Takovy sval nedovoli provést pohyb v plném rozsahu kloubu. Tento stav neni
provazen elektrickou aktivitou a neni tak podlozen aktivni ¢innosti svalu a

zvysenou aktivitou nervového systému. (13)

VySetfeni se provadi v takové vychozi poloze, s presnou fixaci a takovym
smérem, aby se vySetfil dany sval ¢i svalova skupina izolované. Pfi samotném testu
se oddaluje zacatek svalu od tiponu a zjiStuje se protazitelnost, resp. tuhost svalu.
Zde jsou pak definovany 3 stupné zkrdceni — zadné zkraceni, malé zkraceni a velké

zkraceni. (13)

4.3.3 Svalovy test dle Jandy

Svalovy test je analytickd metoda, ktera pomaha ur¢it silu svalovych skupin a
jednotlivych svalti. Ddle pomaha urcit rozsah a lokalizaci 1éze motorickych
svalovych perifernich nervii, informuje o provedeni jednoduchych hybnych
stereotypli. Hodnotici Skala je rozdélena na 6 dild podle toho, jakou silu ma

konkrétni sval. (13)
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0. Sval je pfi pokusu o pohyb bez zaskubu,d

1. z&Skub - sval se smrsti, ale svalova sila nestaci k vykonani pohybu,
velmi slaby — sval dokaZe vykonat pohyb s vyloucenim gravitace,
slaby — sval dokaze provést pohyb proti gravitaci,

dobry — sval provede lehce pohyb a prekona stfedné téZky odpor,

oo RN

normalni — sval je schopen prekonat pohyb v plném rozsahu proti znacnému

odporu. (13)

Svalovy test je také podkladem pro analytické, lééebné télovychovné postupy pfi

reedukaci svalt oslabenych organicky ¢i funkéné. (13)

Zasady svalového testu jsou, Ze se vzdy pfed samotnym testem provede pasivni
pohyb pro zjisténi rozsahu v kloubu, zda pohyb neni omezen napf. blokadou v
kloubu. Dale je nutno zachovavat vychozi polohu a smér pohybu pro vysetfeni
pouze pozadovanych svalti. Obvykle test zacind na stupni 3. (pokud se nejedna o
sval pareticky ¢i plegicky, kde je na prvni pohled zfejmé, Ze sval proti gravitaci
pohyb vykonat nedokdze) a postupuje se ddle na nizsi nebo vyssi stupen podle toho,
zda pohyb dokdze provést 3x za sebou. Pro svalovou silu 5 musi tedy sval pohyb

vykonat celkem devétkrat.

Svalovy test byl pfi vySetfeni vzdy zaméfen na svalové skupiny zavislé na

konkrétni diagnodze.

4.4 Terapie

4.4.1 Techniky mékkych tkani

Meékké techniky jsou specidlnim druhem masdazi, pfi kterém se terapeut snazi
ovlivnit reflexni zmény, vyskytujici se v jednotlivych vrstvach mékkych tkani: kiize,
podkoZi, fascie a sval. TMT se pouzivaji jako pfiprava na dal$i manudlni techniky

nebo cviceni. Je velké mnozstvi riznych technik pojmenovanych po svém autorovi,
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tyto techniky jsou si vSak velice podobné, proto kazdy zkusSeny fyzioterapeut mtize
na zakladé svych teoretickych znalosti a klinickych zkuSenosti vymyslet nejriiznéjsi

techniky. (9)

Mezi TMT patfi naptiklad technika ktiZe a podkozi, kdy se uvolnuji pravé tyto
tkané proti periostu nebo fascii v mistech, kde je ktiZe bolestiva, nebo jsou patrny
reflexni zmény. Dale se vyuZzivaji myofascidlni techniky, kterymi se protahuji a

uvolnuji fascie zejména nad svaly, které jsou ve spazmu. (9)

4.4.2 Mobilizace

., Je postupné, nendsilné obnovovani hybnosti v kloubu p#i funkcni poruse.” (14 str. 15)

Mobilizovani kloubu se provadi nendsilnymi pohyby ve sméru blokady. Provadi
se jen v omezeném sméru pohybu. Jako u svalového testu nebo goniometrie je tfeba
dodrzovat pravidla pro spravné provedenti terapie. Kloub, ktery se mobilizuje ma
byt v neutradlnim postaveni a terapeutovy ruce by mély uchopit kloub co nejblize
kjeho Stérbiné. Nasledné se provede distrakce, pfepéti do bariéry a malymi

repetitivnimi pohyby se mobilizuje ve sméru blokady. (14)
4.4.3 Cviceni analytické

Analytickym cvi¢enim se posiluji a protahuji cilené jednotlivé svaly. Analogicky
se takto provadi i pasivni protahovani mékkych tkani terapeutem.

4.4.4 Cviceni na neurofyziologickém podkladé

Mezi lécebnou télesnou vychovu na neurofyziologickém podkladé patii veliké
mnozstvi metod jako je Vojtova metoda, metoda dle sestry Kenny, postizometricka
relaxace, cviceni senzomotoriky etc. Pro tcely této prace byly vybrany zejména
postizometricka relaxace, Spiralni stabilizace patefe dle SmiSka, cviky na principu

McKenzieho metody a Proprioceptivni neuromuskularni facilitace dle Kabata.
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Postizometrickou relaxaci se zvySuje rozsah pohybu, ktery byl omezen svalovym
spazmem nebo trigger pointem. Principem této metody je izometrickd kontrakce
svalu na dobu 10 s a ndsledna relaxace pro uvolnéni spasmu nebo nasledné pasivni

protaZeni pro uvolnéni zkracenych meékkych tkani. (9)

Spiralni stabilizace patefe je cviceni pro posileni svalového korzetu patefe a
edukace pacienta o spravném drZeni postury a tim dosaZeni fyziologického
zakfiveni patefe. Tato metoda byla primarné vytvofena pro lécbu vyhfezu
meziobratlové ploténky, je vSak také vhodna jako kompenzacni cviceni pro lidi

pracujici v kancelafi.

Cilem metody PNF dle Kabata je naucit pacienta zapojeni vSech svalovych
fetézcl v prirozeném pohybu v diagondlnim sméru. Timto cvidenim se zapoji

vSechny svalové fetézce horni nebo dolni koncetiny.

Cviceni na zdkladech podle McKenzieho je hlavné autoterapii, kterou pacient
cvi¢i sdm doma, podobné jako u Smiskova cviceni je zde nezbytna pravidelnost
opakovani. Pfi praci na této bakalaiské praci byla vyuZzivana pronacni poloha, pfi

které provadi pacient extenzi v zadech.

4.4.5 Lymfotejp, Cross tejp

Lymfotejp je v podstaté specidlni druh kineziotejpu, kterym se ovliviiuje
lymfaticky systém. V principu se vyuziva tvaru véjife, kdy se zdkladna nalepi na

oblast miznich uzlin, do kterych nasledné lymfa z otoku odtéka.

Cross tejpy se lepi na oblast trigger pointti nebo akupunkturnich boda pro jejich
ovlivnéni podkozi na bazi mechanického uvolnéni prostoru pod cross tejpem. Svou
adhezivni vlastnosti odtahuje ktizi od podkozi, podkoZi od fascie a fascii od svalu a
tim vytvofi vétsi prostor pro latkovou vyménu. Vyuziva se zde i reflexni odpovédi

organismu.
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4.4.6 Manualni lymfodrenaz

Manualni lymfodrenaz je specidlni druh masaZze, ktera je zaméfena na obnoveni
transportni funkce lymfatického systému. Masaz se provadi velmi jemnym tlakem,
protoze je zaméfena na povrchovy lymfaticky systém, nikoli na svaly jako klasicka
masaz. Na rozdil od klasické masaze je zde nutné striktné dodrZovat predepsany
postup jednotlivych hmatt. V rdmci této prace byla vyuzita sestava pro horni

koncetinu pro zmirnéni otoku a podporu regenerace.

4.4.7 Indicka masaz Data snéhan

Pro diagndézy Syndrom karpalniho tunelu, Syndrom rotdtorové manzety a
Cervikobrachidlni syndrom byly pouzity sestavy pro horni koncetinu dle Ddtd
snéhan. U potizi s pfetiZenymi svaly na dolnich koncetindch byla pouZzita

sestava pro uvolnéni dolnich koncetin dle Ddtd snéhan.

Jednotlivé sestavy a postupy této metody byly podrobné probrany

v kapitole 2.3.
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5 SPECIALNI CAST

Ve specidlni ¢asti budou probrany jednotlivé kazuistiky probandti. Cast je
rozdélena na 2 podle zaméfeni terapie na to, zda se jedna o terapii pomoci indické
masaze Didtd snéhan nebo zda terapie probihala podle soucasnych
fyzioterapeutickych postupti. Kazda kazuistika obsahuje predstaveni probanda a
seznamenti s jeho obtiZemi, anamnézu, strucny prehled postupu pfi terapii béhem

jednotlivych sezeni a souhrnné tabulky s vysledky jednotlivych vysetfeni.

7

5.1 Terapie indickou masazi Ddta snéhan

5.1.1 Kazuistika 1

- Jméno:D. Z.,
- rocnik: 1973 (45 let),

- pohlavi: Zena.

Pacientka trpi neustdlym brnénim a lehkou parestezii pravé ruky a predlokti.
Udava, ze problémy pretrvavaji cca rok a ptl a vznikly v ndvaznosti na zlomeninu
levého zdpésti a s tim spojenou nadmérnou zatéz na PHK pfi prdci, péci o sestru a
dalsich dennich ¢innostech. Jiz vice nez rok dochazi na rehabilitace do kladenské

nemocnice, nepocituje Zadné vyrazné zmény pfi dosavadni terapii.

OA: BéZzné détské nemoci, zlomenina levého zapésti (2016).

RA: Ma 2 sestry, jedna ze sester je invalidni po hypoxii mozku v détském véku —je
ve stfidavé péci obou sester.

PA: Kancelafska prace, prace na stavbé domu.

SA: Bydli s manzelem v panelovém domé, md ve stfidavé péci invalidni sestru,
stavi rodinny d@m.

AA: Neguje.

FA: Neuromultivitamin.
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SpA: Spolecenské tance, joga.

NO: Syndrom karpalniho tunelu vpravo.

Prabéh terapie (podle potadi jednotlivych sezeni)

1. 13.12.2017 - Vstupni vySetfeni, sestava pro horni koncetinu dle Ddtd snéhan (viz
kapitola 2.3.4) - tvodni mirné uvolnéni PHK.

2. 1412.2017 — Sestava pro horni koncetinu + krk (dle DS) - pokracovani
v uvolnovani PHK a kréni krajiny.

3. 21.12.2017 — Sestava pro HK (dle DS) — razantni uvolnéni PHK, zejména
predlokti, pacientka nasledné uvadi vyskyt mirnych hematomu, na které
byly nasledné aplikovany cross tejpy pro urychleni regenerace a pro jejich
antifibrotické ucinky.

4. 5.1.2018 — Manualni lymfodrendz, aplikace lymfotejpu — podpora regenerace
po posledni aplikaci Ddtd snéhan. Pacientka nasledné udava, Ze brnéni ruky
mizi, zGstdva vsak mirny hematom na pravém predlokti.

5. 19.1.2018 — Sestava pro HK (dle DS) — pacientka uvadi, Ze parestezie se béhem
druhého tydne vratila.

6. 20.2.2018 — Kontrola PHK, uvolnéni ramenniho pletence LHK (dle DS) -
parestezie po nékolika tydnech jiz nebyla pfitomna, byl proto uvoliovan levy
pletenec ramenni kvili omezenému rozsahu a bolesti v krajni poloze.

7. 21.2.2018 - Vystupni vySetieni.

8. 19.4.2018 — Kontrolni setkani — 2 meésice bez obtizi, v dobé setkani zacala

pocitovat opét mirné parestezie.
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Tabulka 1: Kineziologicky rozbor pacientky D. Z.

Vysetieni

Vstupni

Vystupni

Hypertonus

Horni vldkna m. trapezius, m. levator
scapulae, svalové skupiny flexor( a
extenzord zadpésti a prstd na PHK.

Horni vldakna m. trapezius

TrP, TeP

Uponové §lachy na medialnim i
lateralnim epikondylu humeru, pribéh
svalovych vlaken, m. supraspinatus, m.
infraspinatus, m. subscapularis, m.
trapezius

m. trapezius

Stereotyp flexe Sije

Nejprve m. SCM, poté hluboké flexory

Nezménén

Stereotyp abdukce v rameni

Nejprve m. trapezius

Bpn

Drzeni hlavy

Mirny predsun hlavy, protrakce ramen

Protrakce ramen je méné
vyrazna

Subjektivni pocity

Brnéni PHK

Brnéni se objevuje sporadicky

Legenda: Bpn — Bez patologického nalezu, PHK — Prava horni koncetina, SCM — Sternocleidomastoideus,
TeP —tender point, TrP —Trigger point

Tabulka 2: Vysetieni zkricenych svalil pacientky D. Z.

Levy sval Pravy
Vstupni | Vystupni Vstupni | Vystupni
1 1 M. sternocleidomastoideus 1 1
2 1 M. levator scapulae 2 1
2 1 M. trapezius 2 0
1 1 M. pectoralis major 1 0
0 0 Paravertebralni svaly 0 0
Tabulka 3: Svalovy test pacientky D. Z.
Svalovy test dle Jandy
Vstupni Vystupni
Flexe — obloukovité — mm. scaleni 3 3
Krk Flexe — pfedsunem — m. SCM 4 4
Extenze > >
Levd | Prava| Levd | Prava
Addukce 3 3 3 3
Lopatka Elevace 5 4 5 4
Kaudalni posun s addukci 4 4 4 4
Abdukce s rotaci 3 3 3 3
Flexe 4 3 4 3
Extenze 3 3 3 3
Rameno Abdukce 4 3 4 3
Horizontdlni flexe 4 3 4 3
Vnitfni rotace 3 3 4 3
Zevni rotace 3 3 4 3
Flexe —m. biceps brachii 4 4 4 4
Loket | m. brachior.adialis 4 4 4 4
- m. brachialis 4 3 4 3
Extenze 5 4 5 4

Legenda: SCM — Sternocleidomastoideus



5.1.2 Kazuistika 2

- Jméno: M. L.,
- rocnik: 1968 (49 let),

- pohlavi: Zena.

Pacientka udava bolesti levého ramenniho kloubu a ma diagnostikovan Syndrom
karpdlniho tunelu karpalni tunelu vlevo. Nejcastéji se tyto problémy projevuji pri
fizeni automobilu, kdy po delsi dobé zacne LHK v prtbéhu n. radialis brnét a po
dal3im casovém tuseku se dostavuje bolest. Podle MUDr. Trojana se pfic¢ina obtizi
nachdzi v ramennim kloubu, nebot se zacaly projevovat po prodélané artroskopii

(2014). Déle trpi na nahlé migrény, které rovnéz spojuje s bolestivym ramenem.

OA: Bézné détské nemoci. Artroskopie levého ramene, od této doby se objevily
obtiZe.

RA: Nevyznamna.

PA: Kancelafska prace.

SA: Bydli v rodinném domé s manZzelem a synem.

AA: Prach, plisné, pyly.

FA: Neguje.

NO: Syndrom karpdlniho tunelu, bolestivé rameno, migrény.

Prabéh terapie

1. 11.12.2017 - Vstupni vySetteni.

2. 14.12.2017 - Sestava pro horni koncetinu dle Ddtd snéhan — prvotni uvolnéni.

3. 18.12.2017 — Sestava pro HK a krk (dle DS) — razantni uvolnéni svalovych,
fetézci od aker po krk a Siji (pacientka nasledné udava, ze LHK pfestava

brnét a migrény se jiz neobjevuji, subj. citi celkovou tlevu a uvolnéni).
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4. 10.1.2018 — Sestava pro HK (dle DS) — uvolnéni predevsim apont flexorti a
extenzorti ruky na epicondylus medialis et lateralis humeri sin. (ruka obcas
brni v noci).

5. 25.1.2018 — Zaméfeni DS na oblast pletence ramenniho.

6. 21.2.2018 — Vystupni vySetfeni, udava vyraznou ulevu od obtizi.

7. 19.4.2018 — Sestava pro HK (dle DS), kontrola po 2 mésicich — stav bez obtizi
vydrZel cca 2 mésice, poté pracovala na zahradé a obtize se vratily, po terapii
citi opét ulevu a objektivné se zvysil na plny rozsah rotaci ramene, ktery byl

omezen o 15 °.

Vysetteni

Tabulka 4: Kineziologicky rozbor pacientky M. L.

Vysetieni Vstupni Vystupni
Hypertonus m. trapezius, m. SCM Mirny na m. trapezius
TrP m. biceps brachii, m. triceps brachii, m. | m. trapezius

trapetius, m. supraspinatus, m.
subscapularis
Stereotyp flexe Sije Bpn Bpn
Stereotyp abdukce v rameni | Vlevo nejdrive zapojen trapéz, vpravo Bpn
bpn
Drzeni hlavy Mirnd protrakce ramen, vlevo vyraznéji | Bpn

Subjektivni pocity

Bolest vystrelujici z lokte ovliviiuje ruku
i kréni patef, navazuje na ni migréna.

Nyni bez bolesti

Legenda: Bpn — Bez patologického nalezu, SCM — Sternocleidomastoideus, TrP — Trigger point

Pozn. bezbolestny stav vydrZel cca 2 mésice, po praci na zahradé se bolest vratila.

Tabulka 5: Vysetieni zkrdcenych svalii pacientky M. L.

Levy sval Pravy
Vstupni | Vystupni Vstupni | Vystupni
2 1 M. sternocleidomastoideus 2 1
2 0 M. levator scapulae 2 0
2 1 M. trapezius 2 1
1 0 M. pectoralis major 1 1
1 1 Paravertebralni svaly 1 1
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Tabulka 6: Svalovy test pacientky M. L.

Svalovy test dle Jandy

Vstupni Vystupni

Flexe — obloukovité — mm. scaleni 3 3

Krk Flexe — pfedsunem — m. SCM 4 4

Extenze 4 4

Leva | Prava | Leva |Prava
Addukce 3 4 3 4
Elevace 3 4 4 4
Lopatka — -
Kaudalni posun s addukci 3 5 3 5
Abdukce s rotaci 3 4 4 4
Flexe 3 4 4 4
Extenze 3 4 3 4
Abdukce 3 5 4 5
Rameno - .
Horizontalni flexe 3 4 3 4
Vnitfni rotace 3 5 4 5
Zevni rotace 3 4 3 4
Flexe - m. biceps brachii 4 4 4 4
- m. brachioradialis 4 4 4 4
Loket —

- m. brachialis 4 4 4 4
Extenze 4 4 4 4

Legenda: SCM — Sternocleidomastoideus
5.1.3 Kazuistika 3
- Jméno: A. L,
- rocnik: 1988 (29 let),

- pohlavi: Zena.

Pacientka trpi bolestmi dolnich koncetin. Zacaly ji trapit po zahdjeni praktické
vyuky pfi pilotnim vycviku. Tento kurz oznacuje jako psychicky i fyzicky velice
narocny. Nejvétsi problémy ma udrzet letadlo ve stalém kurzu, nebot to ¢ini vysoké
naroky na silu dolnich kondetin a po del$im letu je vzdy velmi unavend. Pro

kompenzaci pfetiZzeni a zkrdceni svalil cviéi pravidelné jogu a zdravé se stravuje.

OA: Bézné détské nemoci. Hospitalizace po uzivani léku Vobenzim (2013).
RA: nevyznamna.

PA: Kancelafska prace, navstévuje pilotni vycvik.

SA: Bydli s manZelem v byté v 18. patfe, pomaha pii péci o babicku. Casto

1étd za manzelem (dopravni pilot) do zahranici.
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AA: Vobenzim.

FA: Neguje.

SpA: Béh, joga.

NO: Trpi bolestmi dolnich koncetin, beder a hornich koncetin.

Prabéh terapie

1. 30.8.2017 — Vstupni vySetfeni

2. 1.9.2017 - Sestava pro pravou dolni koncetinu dle Diditd snéhan — Gvodni
uvolnéni zkracenych svald.

3. 4.9.2017 - Sestava pro levou dolni koncetinu (dle DS) — tivodni uvolnéni
zkracenych svald.

4. 6.9.2017 - Sestava pro PDK dle DS - razantni uvolnéni mékkych tkani PDK.

5. 8.9.2017 — Sestava pro LDK dle DS — razantni uvolnéni mékkych tkani LDK
—udava vyrazné zlepSeni bolesti PDK.

6. 11.9.2017 — Bederni sestava dle DS — uvolnéni svalt bederni patefe a panve
—udava tstup bolesti i na LDK.

7. 12.9.2017 — Vystupni vySetfeni.

8. 20.2.2018 — Kontrolni setkdni — bolesti DKK se jiz neobjevily.

Vysetteni

Tabulka 7: Kineziologicky rozbor pacientky A. L.

Vysetfeni Vstupni Vystupni

Hypertonus m. triceps surrae, adduktory kyc¢li, m. Adduktory kycli
piriformis

TrP m. triceps surrae, m. quadratus femoris, | Neobjeveny
m. quadratus lumborum

Stereotyp extenze kycle Bpn Bpn

Stereotyp abdukce v ky¢li | Bpn Bpn

Postaveni panve Fyziologické postaveni Bpn

Subjektivni pocity Citi napéti aZ bolest ve svalech DKK Citi vyraznou ulevu

Legenda: Bpn — Bez patologického nalezu, TrP — Trigger point
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Tabulka 8: VySetieni zkrdcenyjch svalil pacientky A. L.

Levy sval Pravy
Vstupni | Vystupni Vstupni | Vystupni
2 1 M. triceps surrae 2 1
1 1 Flexory kycle 2 1
2 0 Flexory kolene 2 0
2 1 Adduktory kycle 2 1
2 1 M. piriformis 2 1
2 2 M. quadratus lumborum 2 2
Tabulka 9: Svalovy test pacientky A. L.
Svalovy test dle Jandy Vstupni Vystupni
Leva Prava Leva Prava
Flexe 4 4 4 4
Extenze 4 4 4 4
. . | Addukce 5 5 5 5
Kycel
Abdukce 4 4 4 4
VnitFni rotace 3 3 3 3
Zevni rotace 3 3 3 3
Flexe 5 5 5 5
Koleno
Extenze 5 5 5 5
Plantarni flexe 5 5 5 5
. s s ’ 5 5 5 5
Hlezno Supinace s plantarni flexi
Supinace s dorzalni flexi 5 5 5 5
Plantarni pronace 5 5 5 5

5.1.4 Kazuistika 4

- Jméno: L. C.,
- rocnik: 1987 (30 let),

- pohlavi: Zena.

Pacientka pfichazi pro tipornou bolest kréni patefe a s tim souvisejici bolestivosti
pfi pohybu krku a hornich koncetin, neni schopna elevovat paze nad horizontalu a
udava trvalou parestezii v obou hornich koncetinach. PotiZe nastaly 2 dny zpét, kdy

v praci rychle otocila hlavou.

OA: Bézné détské nemoci, kurak.
RA: Nevyznamna.
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PA: Kancelafska prace.

SA: Bydli s pfitelem v panelovém domé.

AA: Penicilin, pyl.

FA: Analgetika pro zmirnéni bolesti.

SpA: Neguje.

NO: Bolest kréni patefe a brnéni rukou.

Prubéh terapie

1. 31.1.2018 — Vstupni vySetfeni, kréni sestava dle principu Ditd snéhan — po

uvolnéni hypertonickych svalti kréni patefe uddva okamzitou ulevu,

vyrazné se zvysil rozsah pohybu kréni patete a bez bolesti dokaZe elevovat

HKK v plném rozsahu. Udava také vymizeni parestezii obou HKK.

2. 5.3.2018 — Vystupni vySetfeni — bolesti se jiz nevratily.

Vysetteni

Pozn. pro bolest nechtéla absolvovat vySetfeni souvisejici s pohybem.

Tabulka 10: Kineziologicky rozbor pacientky L. C.

Vysetieni

Vstupni

Vystupni

Hypertonus

Svaly krku, Sije, m. pectoralis major
bilat.

M. trapezius, m. levator scapulae

TrP

m. trapezius, m. SCM

M. trapezius

Stereotyp flexe Sije

nevysetreno

Nejprve predsun brady

Stereotyp abdukce v rameni

nevysetfeno

Nejprve se aktivuje m. trapezius

Drzeni hlavy

Pfedsun a mirny uklon hlavy vlevo,
protrakce ramen

Mirny pfedsun hlavy

Subjektivni pocity

Bolest ji suzuje pri jakémkoli
pohybu

Bolesti ustoupily

Legenda: Bilat. — Bilateralné, TrP — Trigger point
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Tabulka 11: VySetieni zkrdcenyjch svalii pacientky L. C.

Levy sval Pravy
Vstupni | Vystupni Vstupni | Vystupni

M. sternocleidomastoideus -
M. levator scapulae -

M. trapezius -

M. pectoralis major -

R INN[RP |~
R INN[R |-

Paravertebralni svaly -

Tabulka 12: Svalovy test pacientky L. C.

Svalovy test dle Jandy

Vstupni Vystupni

Flexe — obloukovité — mm. scaleni - 3

Krk Flexe — predsunem — m. SCM - 5

Extenze - 5

Leva | Prava | Leva | Prava
Addukce - - 3 3
Elevace - - 4 4
Lopatka — -
Kaudalni posun s addukci - - 4 4
Abdukce s rotaci - - 4 4
Flexe - - 4 4
Extenze - - 4 4
Abdukce - - 4 4
Rameno .
Horizontalni flexe - - 4 4
Vnitfni rotace - - 3 3
Zevni rotace - - 3 3
Flexe - m. biceps brachii - - 4 4
- m. brachioradialis - - 4 4
Loket —

- m. brachialis - - 4 4
Extenze - - 5 5

Legenda: SCM — Sternocleidomastoideus

5.1.5 Kazuistika 5

- Jméno: M. K,,
- rocnik: 1975 (43 let),

- pohlavi: Zena.

Pacientka pfichdzi s bolesti hlavy a parestezii levé horni koncetiny. ObtiZe nastaly

pred 2 tydny po masazi, kterou dostala jako pracovni benefit.
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OA: Zlomenina PHK (1990), bézné détské nemoci.

RA: Nevyznamna.

PA: Kancelafska prace.

SA: Bydli s manZelem a 2 détmi v druZstevnim byté.

AA: Psi srst.

FA: Neguje.

SpA: Cyklistika, turistika.

NO: Parestezie LHK, bolesti hlavy.

Prabéh terapie

1. 17.5.2017 — Vstupni vySetfeni, sestava pro LHK dle DS a uvolnéni svala

krku.

2. 31.5.2017 — Vystupni vySetfeni — udava, Ze bolest spojend s terapii

pretrvavala cca 1 tyden. Po ustoupeni bolesti z aplikace Ditd snéhan

shledala, Ze jiz neni pfitomna bolest hlavy ani parestezie LHK.

3. 11.4.2018 — Kontrolni setkdni — bolesti hlavy ani brnéni LHK se jiz

neobjevily.

Vysetteni

Tabulka 13: Kineziologicky rozbor pacientky M. K.

Vysetreni Vstupni

Vystupni

Hypertonus m. trapezius, m. levator scapulae,
m. SCM, m. triceps brachii, flexory a
extenzory zapésti

m. trapezius, m. levator
scapulae

TrP m. trapezius, m. biceps brachii m. trapezius
Stereotyp flexe Sije Bpn Bpn
Stereotyp abdukce v rameni Nejprve se aktivuje m. trapezius, Bpn

spojen s mirnym Uklonem vpravo
Drzeni hlavy Hlava v mirném uklonu vlevo Bpn
Subjektivni pocity Bolest hlavy a brnéni PHK Bez obtizi

Legenda: Bpn — Bez patologického nalezu, PHK — Prava horni konéetina, SCM — Sternocleidomastoideus,

TrP — Trigger point
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Tabulka 14: Vysetieni zkrdcenych svalii pacientky M. K.

Levy sval Pravy
Vstupni | Vystupni Vstupni | Vystupni
2 1 M. sternocleidomastoideus 1 1
2 1 M. levator scapulae 1 1
2 1 M. trapezius 1 1
1 1 M. pectoralis major 1 1
0 0 Paravertebralni svaly 0 0

Tabulka 15: Svalovy test pacientky M. K.

Svalovy test dle Jandy

Vstupni Vystupni

Flexe — obloukovité — mm. scaleni 2 3

Krk Flexe — predsunem — m. SCM 3 4

Extenze 3 4

Leva | Prava | Leva | Prava
Addukce 3 4 4 4
Elevace 3 4 4 4
Lopatka — -
Kaudalni posun s addukci 3 4 4 4
Abdukce s rotaci 3 4 4 4
Flexe 3 4 4 4
Extenze 3 4 4 4
Abdukce 3 4 4 4
Rameno _—
Horizontalni flexe 3 4 4 4
Vnitfni rotace 3 4 4 4
Zevni rotace 3 4 4 4
Flexe - m. biceps brachii 4 4 4 4
- m. brachioradialis 4 4 4 4
Loket —

- m. brachialis 3 3 3 3
Extenze 4 4 4 4

Legenda: SCM — Sternocleidomastoideus

5.1.6 Kazuistika 6

- Jméno:]. T,
- rocnik: 1963 (54 let),

- pohlavi: muz.

Pacient trpi cca 3 mésice bolestivosti pravého ramene, spojenym s omezenym

rozsahem, kdy se bolestivost projevuje pfi pohybu a nejvice v krajnim rozsahu.
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Obtize pfichazely postupné, nejvice se projevovaly po volejbale a po dlouhé jizdé na

bicyklu. Doktor v Mladé Boleslavi diagnostikoval Syndrom rotatorové manzety.

OA: BéZné détské nemoci.

RA: Nevyznamna.

PA: Kancelafska prace.

SA: Bydli s manZelkou a dvéma détmi v rodinném domé.
AA: Neguje.

FA: Neguje.

SpA: Volejbal, cyklistika, bowling.

NO: Omezeny rozsah v pravém ramennim kloubu spojeny s bolestivosti.

Prabéh terapie

1. 6.1.2018 — Vstupni vySetfeni, sestava pro horni koncetinu dle Ddtd snéhan —
uvolnéni zejména svalli rotatorové manzety, rozsah pohybu se zvysil ve
flexi a abdukci o 20 °, bolest pretrvava.

2. 13.1.2018 — Sestava pro HK dle DS — zaméfeni na rotadtorovou manZzetu
PHK, zvyseni rozsahu o 30 ° ve F a 20 ° v ABD, uddva zmirnéni bolesti

3. 20.1.2018 — sestava pro HK dle DS — zaméfeni na rotatorovou manzetu,
zvysSeni rozsahu do maxima ve vSech pohybech, uddva vymizeni bolesti
ramene.

4. 1142018 — Vystupni vySetfeni — rozsah ztstal zachovan a bolest se

nevratila.
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Tabulka 16: Kineziologicky rozbor pacienta J. T.

Vysetieni

Vst

upni

Vystupni

Hypertonus

biceps brachii

m. pectoralis major, m. trapezius, m.

m. trapezius, m. pectoralis
major

TrP

m. pectoralis major, m. subscapularis,
m. infraspinatus, m. latissimus dorsi

m. trapezius

Stereotyp flexe Sije

Pfedsunem brady

Pfedsunem brady

Stereotyp abdukce v rameni

Elevace ramene, poté abdukce 80 °

Nejprve m. trapezius

Drzeni hlavy

Pravé rameno je vyse, predsun hlavy

Predsun hlavy

Subjektivni pocity Do krajnich poloh se dostane pouze Bez bolesti
pres bolest, spiSe jen s dopomoci
Legenda: TrP — Trigger point
Tabulka 17: Vysetieni zkrdacenych svalii pacienta J. T.
Levy Pravy
. . " Sval T, -
Vstupni | Vystupni Vstupni | Vystupni
2 2 M. sternocleidomastoideus 2 2
2 1 M. levator scapulae 2 2
2 2 M. trapezius 2 2
2 2 M. pectoralis major 2 1
2 2 Paravertebralni svaly 2 2
Tabulka 18: Svalovy test pacienta J. T.
Svalovy test dle Jandy
Vstupni Vystupni
Flexe — obloukovité — mm. scaleni 3 3
Krk Flexe — pfedsunem —m. SCM 4 4
Extenze 5 5
Leva |Prava| Leva |Prava
Addukce 4 4 4 4
Lopatka Elevace 5 3 5 4
Kaudalni posun s addukci 5 4 5 4
Abdukce s rotaci 4 4 4 4
Flexe 5 3 5 4
Extenze 5 3 5 4
Abdukce 5 3 5 4
Rameno Horizontdlni flexe 5 3 5 4
Vnitfni rotace 4 2 4 4
Zevni rotace 4 2 4 4
Flexe - m. biceps brachii 5 5 5 5
Loket | m. brachfor.adialis 5 5 5 5
- m. brachialis 5 5 5 5
Extenze 5 5 5 5

Legenda: SCM — Sternocleidomastoideus
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5.2 Terapie pomoci soucasnych fyzioterapeutickych metod

5.2.1 Kazuistika 7

- Jméno: B. N.,
- rocnik: 1970 (48 let),

- pohlavi: muz.

Pacienta budi parestezie pravé ruky ze spanku. Uvadi pocit jako bodani jehel
pfimo v ruce. Po néjaké chvili pocit odezni. PotiZe se zacaly objevovat nékolik

meésict po nastupu do nového zaméstnani.

OA: Bézné détské nemoci, v mladi se rehabilitoval se skoliézou patete.
RA: Nevyznamna.

PA: Kancelafska prace ve spojeni se sluzebnimi cestami do zahranici.
SA: Bydli s manZzelkou v byté€, 3 dospéli potomci bydli jiz sami.

AA: Neguje.

FA: Neguje.

SpA: Rekreacné hoke;.

NO: Syndrom karpalniho tunelu vpravo.
Prabéh terapie

1. 2.1.2018 — Vstupni vySetfeni, mékké techniky, analytické cvi¢eni — mickova
facilitace na oblast pravé ruky a predlokti, analytické protaZeni zapésti a
prstt ruky.

2. 4.1.2018 — Analytické cviceni, mobilizace, edukace cvikii na doma — Pasivni
protahovani svali ruky a predlokti, mobilizace karpalnich kistek a
zapésti, edukace protahovacich cvikli na doma na flexory a extenzory
predlokti, m. trapezius (horni vldkna), m. supraspinatus a erektory kréni

patefe.
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9.

8.1.2018 — Lécebna télesna vychova na neurofyziologickém podkladé — PIR
na svaly predlokti (flexe, extenze, ulndrni a radidlni dukce v zapésti),
nacvik jemné motoriky.

10.1.2018 — Mobilizace, edukace cvikti na doma, nacvik spravné postury —
mobilizace karpalnich ktstek a zapésti, edukace protahovacich cvikii pro
ruku, predlokti a ramenni pletenec, nacvik spravné ergonomie sedu pri
sezeni u PC.

12.1.2018 — Analytické cvieni, LTV na NFP - protaZeni svalt ruky a
predlokti, PIR na svaly predlokti, rotdtorové manzety a svalt krku.
15.1.2018 — Nacvik jemné motoriky, analytické cviceni — nacvik jednotlivych
uchopti (Spetkovy, pinzetovy, etc.), posileni svalli ruky, zejména
thenarovych svalti, pasivni protahovani dle svalového testu.

18.1.2018 — Opakovani a korekce cvikti na doma.

23.1.2018 — Analytické cviceni, kineziotejping — pasivni protazeni sval
predlokti a ruky, edukace o moznostech kineziotejpingu + aplikace
kineziotejpu.

25.1.2018 — Cviceni na NFP — PIR svalti PHK, nacvik PNF.

10. 26.1.2018 — Vystupni vysetfeni.

Vysetteni

Tabulka 19: Kineziologicky rozbor pacienta B. N.

Vysetieni

Vstupni

Vystupni

Hypertonus

m. trapezius, m. SCM, m. biceps brachii,
skupiny flexord a extenzort ruky

m. trapezius, m. levator scapulae

TrP, TeP

m. trapezius, TeP na uponovych slachach
flexort a extenzor( ruky

m. trapezius, TeP na Uponech
flexort ruky

Stereotyp flexe Sije

Nejprve aktivace m. SCM a pektoralnich
svall

Bpn

Stereotyp abdukce v rameni

Nejprve zapojen m. trapezius

Nejprve zapojen m. trapezius

Drzeni hlavy

Hlava v predsunu, protrakce ramen,
zvySena kyfdéza hrudni patere

Hlava v predsunu, mirna
protrakce ramen

Subjektivni pocity

V noci ho budi ,,jehlicky” v ruce, citi
mirnou tupost v prstech

Nocni buzeni je zmirnéno, tupost
v prstech citi jen po ranu

Legenda: Bpn — Bez patologického nalezu, SCM — Sternocleidomastoideus, TeP — Tender point, TrP — Trigger

point
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Tabulka 20: VySetieni zkricenyjch svalit pacienta B. N.

Levy sval Pravy
Vstupni | Vystupni Vstupni | Vystupni
2 1 M. sternocleidomastoideus 2 1
1 1 M. levator scapulae 2 1
2 1 M. trapezius 2 2
1 1 M. pectoralis major 1 1
1 1 Paravertebralni svaly 1 1
Tabulka 21: Svalovy test pacienta B. N.
Svalovy test dle Jandy
Vstupni Vystupni
Flexe — obloukovité — mm. scaleni 3 4
Krk Flexe — pfedsunem —m. SCM 4 4
Extenze 5 5
Levd | Prava| Levd |Prava
Addukce 4 4 5 4
Lopatka Elevace 4 4 4 4
Kaudalni posun s addukci 5 4 5 4
Abdukce s rotaci 4 4 4 4
Flexe 5 4 5 4
Extenze 5 4 5 4
Rameno Abdukce 5 4 5 4
Horizontalni flexe 5 5 5 5
Vnitfni rotace 4 4 4 4
Zevni rotace 3 3 4 3
Flexe - m. biceps brachii 5 5 5 5
Loket |- m. brachior.adialis 4 4 4 4
- m. brachialis 4 4 4 4
Extenze 5 5 5 5

Legenda: SCM — Sternocleidomastoideus

5.2.2 Kazuistika 8

- Jméno: V. H.,
- rocnik: 1960 (57 let),

- pohlavi: Zena.

Pacientku dlouhodobé suzuje brnéni obou rukou, zejména pravé. V dob¢, kdy ji

brnéni rukou budilo pouze obcas v noci si myslela, ze potize ustanou, naopak se
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vSak stupniovaly a nyni udava mirné permanentni brnéni, které pocituje nejvice pri
manudlni praci. Pracuje jako operdtor vyroby, tudiZ ji obtiZze nakonec donutily
navstivit lékafe. Byla ji predepsdna fyzikdlni terapie (ultrazvukova terapie) a

tyzioterapie.

OA: Bézné détské nemoci, zlomenina krcku femuru (nasledna TEP kycle).
RA: Vdova, 2 déti.

PA: Operator pasové vyroby.

SA: Bydli sama v byté v 9 patre.

AA: Neguje.

FA: Neguje.

SpA: Turistika, pravidelné cviéi v jogu.

NO: Syndrom karpalniho tunelu bilaterdlné.

Prabéh terapie

1. 15.1.2018 — Vstupni vysetteni.

2. 17.1.2018 — Analytické cviceni, techniky mékkych tkani — techniky mékkych
tkani a protazeni mékkych tkani pravé ruky a predlokti.

3. 19.1.2018 — Analytické cviceni, techniky mékkych tkani — TMT a pasivni
protazeni mékkych tkani levé ruky a predlokti.

4. 22.1.2018 — Cviceni na NFP, edukace cvikti na doma — PIR svalt obou DKK,
edukace na protazeni svalt ruly, pfedlokti, ramenniho pletence, kréni patete.

5. 24.1.2018 — Analytické cviceni, mobilizace — pasivni protazeni svalt rukou a
predlokti, mobilizace karpalnich kiistek a zapésti.

6. 26.1.2018 — Cviceni na NFP - posilovani svalovych fetézcti pomoci metody
PNEF.

7. 19.2.2018 — Edukace spravné postury, analytické cviceni — pasivni
protahovani svalt rukou a predlokti, edukace spravné ergonomie pfi praci a

dennich ¢innostech.
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8. 21.2.2018 — Analytické cviceni, edukace cviku na doma — protaZeni sval

kréni patere a rotatorové manzety, edukace protazeni svalat HKK a kréni

patefe.

9. 23.2.2018 — Kontrola cvikti na doma, TMT mékkych tkani rukou.

10. 27.2.2018 — Vystupni vySetfeni.

Vysetteni

Tabulka 22: Kineziologicky rozbor pacientky V. H.

Vysetieni

Vstupni

Vystupni

Hypertonus

. trapezius, m. levator scapulae,
. sternocleidomastoideus

m. trapezius, m. levator
scapulae

TrP

m
m
m. trapezius, m. levator scapulae,
m. infraspinatus

m. trapezius

Stereotyp flexe Sije

Souhyb pektoralnich svall,
aktivace m. SCM

Nejprve aktivace m. SCM

Stereotyp abdukce v rameni

Nejprve elevace ramene

Bpn

Drzeni hlavy

Pfedsun hlavy a mirny uklon v
pravo, protrakce ramen

Mirny predsun hlavy, protrakce
ramen

Subjektivni pocity

Neustdlé brnéni obou rukou

Intenzita brnéni se zmirnila

Legenda: Bpn — Bez patologického nalezu, SCM — Sternocleidomastoideus, TrP — Trigger point

Tabulka 23: VySetteni zkricenyjch svalii pacientky V. H.

Levy sval Pravy
Vstupni | Vystupni Vstupni | Vystupni
2 2 M. sternocleidomastoideus 2 2
1 1 M. levator scapulae 1 1
1 1 M. trapezius 2 1
1 1 M. pectoralis major 1 1
1 1 Paravertebralni svaly 1 1
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Tabulka 24: Svalovy test pacientky V. H.

Svalovy test dle Jandy

Vstupni Vystupni

Flexe — obloukovité — mm. scaleni 3 3

Krk Flexe — pfedsunem — m. SCM 4 4

Extenze 4 4

Leva | Prava | Leva | Prava
Addukce 3 3 4 3
Elevace 4 4 4 4
Lopatka — -
Kaudalni posun s addukci 3 3 3 3
Abdukce s rotaci 3 3 3 3
Flexe 4 4 4 4
Extenze 4 4 4 4
Abdukce 4 4 4 4
Rameno - -
Horizontalni flexe 4 3 4 3
Vnitfni rotace 3 4 3 4
Zevni rotace 3 4 3 4
Flexe - m. biceps brachii 4 4 4 4
- m. brachioradialis 4 4 4 4
Loket —

- m. brachialis 3 3 3 3
Extenze 4 4 4 4

Legenda: SCM — Sternocleidomastoideus

5.2.3 Kazuistika 9

- Jméno: F. U,
- rocnik: 1971 (46 let),

- pohlavi: muz.

Pacient neni schopen aktivniho ani pasivniho pohybu nad 90 ° v levém ramennim
kloubu. Pacient mél nehodu na jednostopém motorovém vozidle pfi jizdé v desti.
Do vedera citil pouze, Zze ma bolavé rameno, tak obtiZim nevénoval pozornost.
Nasledujiciho dne jiz nemohl hybat PHK v ramennim kloubu a pro vyraznou bolest
navstivil lékafte, ktery mu piedepsal fixa¢ni ortézu ramenniho kloubu. Po étyfech
tydnech ortézu odlozil a shledal, ze mu ,zatuhlo” rameno a neni schopen pohybu

v plném rozsahu.
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OA: Bézné détské nemoci.

RA: Nevyznamna.

PA: Rozvoz potravin.

SA: Bydli s pfitelkyni u rodica.

AA: Psi srst.

FA: Neguje.

SpA: Hraje zavodné bowling.

NO: Syndrom zamrzlého ramene.

Prabéh terapie

1. 3.1.2018 — Vstupni vySetfeni.

2. 412018 — Techniky meékkych tkdni, analytické cviceni — masaZz na
hypertrofické svaly rotatorové manzety, pasivni protaZzeni do vSech smérti.

3. 9.1.2018 - TMT, cviceni na NFP, edukace cvikti na doma — uvolnovani svalt
RM, PIR svalit RM, edukace protahovani s tyckou a s vyuZzitim okolniho
vybaveni.

4. 11.1.2018 — TMT, cviceni na NFP — uvolnovani svalt RM, PIR svalt RM.

5. 12.1.2018 — TMT, cviceni na NFP — uvolnovani svaltt RM, PIR svali RM.

6. 16.1.2018 — TMT, analytické cviceni — protazeni a uvolnéni svaltit RM.

7. 18.1.2018 — Kontrola a edukace cvikti na doma — doplnéni cvik{i na doma o
rytmickou stabilizaci ramene.

8. 22.1.2018 — TMT, analytické cviceni, korekce postury —uvolnéni a protazeni
svalti RM, korekce spravného sedu a stoje.

9. 24.1.2018 — Kontrola cvikii na doma, TMT — uvolnéni RM a svalu kréni

patefe.

10. 26.1.2018 — Vystupni vySetfeni.
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Tabulka 25: Kineziologicky rozbor pacienta F. U.

Vysetfeni Vstupni Vystupni
Hypertonus m. trapezius, m. levator scalupae, m. m. trapezius
triceps brachii, m. biceps brachii
TrP m. infraspinatus, subscapularis, m. m. trapezius

trapezius, m. pectoralis major

Stereotyp flexe Sije

Nejprve souhyb ramen

Bpn

Stereotyp abdukce v rameni

Elevace ramene, aktivace m. trapezius

Aktivace m. trapezius

Drzeni hlavy

Uklon hlavy vlevo, mirny predsun hlavy,
levé rameno vyse

Mirny predsun hlavy

Subjektivni pocity

Bolestivost ramene pfi pokus o plny
rozsah

Bolesti jsou mirngjsi

Legenda: Bpn — Bez patologického nalezu, TrP — Trigger point

Tabulka 26: VysSetteni zkrdcenyjch svalii pacienta F. UL

Levy sval Pravy
Vstupni | Vystupni Vstupni | Vystupni
2 2 M. sternocleidomastoideus 2 1
2 2 M. levator scapulae 2 2
2 2 M. trapezius 2 2
2 1 M. pectoralis major 1 1
2 2 Paravertebralni svaly 1 1
Tabulka 27: Svalovy test pacienta F. U.
Svalovy test dle Jandy
Vstupni Vystupni
Flexe — obloukovité — mm. scaleni 3 4
Krk Flexe — pfedsunem — m. SCM 4 4
Extenze > >
Levd |Prava| Leva Prava
Addukce 3 5 3 5
Lopatka EIeva?e : : 3 5 4 5
Kaudalni posun s addukci 3 5 3 5
Abdukce s rotaci 3 4 3 4
Flexe 3 5 4 5
Extenze 3 5 4 5
Rameno Abdukce 3 5 3 5
Horizontdlni flexe 4 5 4 5
Vnitfni rotace 3 4 3 4
Zevni rotace 3 4 3 4
Flexe - m. biceps brachii 4 5 4 5
Loket I m. brachior.adialis 4 5 4 5
- m. brachialis 4 5 4 5
Extenze 4 5 4 5

Legenda: SCM — Sternocleidomastoideus
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5.2.4 Kazuistika 10

- Jméno: P.D,,
- rocnik: 1975 (43 let),

- pohlavi: Zena.

Pacientka udava ndhlé bolesti hlavy, na které uziva Ibalgin. Bolest se nejvice
projevuje v praci po dlouhodobém sezeni u PC. Po konzultaci s 1ékafkou chce fesit
migrény nefarmakologicky a byla ji pfedepsana rehabilitace zahrnujici fyzikalni

terapii (diadynamické proudy LP na zdhlavi a TENS na oblast Sije) a fyzioterapii.

OA: Dlouhodobé bolesti zad, syndrom karpalniho tunelu (2015), kufak.
RA: Otec po operaci vyhfezu meziobratlové ploténky.

PA: Kancelafska prace.

SA: Bydli v rodinném domé s manZelem a 2 malymi détmi.

AA: Neguje.

FA: Ibalgin.

SpA: Neguje.

NO: Dlouhodobé migrény.

Prabéh terapie

—

. 13.12.2017 — Vstupni vySetfeni.

2. 14.12.2017 — Techniky mékkych tkani, analytické cviceni, edukace cvikii na
doma — uvolnéni svali krku, $ije a LHK, pasivni protazeni a edukace cviki
na protazeni svalti kréni patefe a HK.

3. 18.12.2017 — TMT — uvolnéni svalt kréni patefe (udava, Ze bolesti vyrazné
snizily intenzitu).

4. 20.12.2017 - TMT, LTV na NFP — uvolnéni svalti LHK, PIR na svaly krku.

5. 22.12.2017 - Korekce cvikil na doma, vystupni vysetfeni — udava, ze obtize

s bolestmi hlavy tplné ustoupily a pfeje si ukondit terapii.
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Tabulka 28: Kineziologicky rozbor pacientky P. D.

Vysetieni

Vst

upni

Vystupni

Hypertonus

m. trapezius, m. levator scapulae Mirny hypertonus m. trapeziu

TrP m. trapezius, skalenové svaly, m. m. levator scapulae dx.
levator scapulae

Stereotyp flexe Sije Nejprve m. SCM Bpn

Stereotyp abdukce v rameni | Nejprve elevace ramene spojena Nejprve mirna aktivace m.
s aktivaci m. trapezius trapeziu

Drzeni hlavy

protrakce ramen

Predsun hlavy s mirnou flexi,

Predsun hlavy, protrakce ramen

Subjektivni pocity

Bolest hlavy a krku

Bez bolesti

Legenda: Bpn — Bez patologického nalezu, Dx. — Dexter, SCM — Sternocleidomastoideus, TrP — Trigger

point

Tabulka 29: Vysetieni zkrdcenych svalii pacientky P. D.

Levy sval Pravy
Vstupni | Vystupni Vstupni | Vystupni
2 1 M. sternocleidomastoideus 2 1
2 1 M. levator scapulae 2 1
2 1 M. trapezius 2 2
2 2 M. pectoralis major 2 2
1 1 Paravertebralni svaly 1 1
Tabulka 30: Svalovy test pacientky P. D.
Svalovy test dle Jandy
Vstupni Vystupni
Flexe — obloukovité — mm. scaleni 3 4
Krk Flexe — pfedsunem — m. SCM 4 4
Extenze 4 4
Levd |Pravd| Leva | Prava
Addukce 3 3 3 3
Lopatka Elevace 3 3 4 4
Kaudalni posun s addukci 3 3 3 3
Abdukce s rotaci 3 3 4 4
Flexe 4 4 4 4
Extenze 4 4 4 4
D Abdukce 4 4 4 4
Horizontdlni flexe 4 4 4 4
Vnitfni rotace 4 4 4 4
Zevni rotace 3 3 3 3
Flexe - m. biceps brachii 4 4 4 4
Loket | m. brachior.adialis 4 4 4 4
- m. brachialis 4 4 4 4
Extenze 4 4 4 4

Legenda: SCM — Sternocleidomastoideus
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5.2.5 Kazuistika 11

- Jméno: A. A,
- rocnik: 1990 (27 let),

- pohlavi: muz.

Pacient uvadi bolestivou krcni pater a levé rameno. Nejvice se bolest projevuje pfi
sluZebnich cestach do zahranici, které absolvuje jako fidi¢ automobilu. Tyto bolesti
jsou dlouhodobé v fadu mésicii. Posledni dobou se zacaly objevovat i bolesti bederni
patefe s projekci do levého stehna (dermatomu L4). V praci zacal vyuZzivat
kancelafské kreslo s labilnim seddkem a poté obtiZe pomalu zacaly ustupovat, vzdy

se vSak vraceji, kdyz fidi automobil.

OA: Bézné détské nemoci.

RA: Nevyznamna.

PA: Kancelafska prace, sluZzebni cesty do zahranici automobilem.
SA: Bydli s pfitelkyni a ditétem v rodinném domé.

AA: Pyl

FA: Neguje.

SpA: Kosikova, fotbal.

NO: Cervikobrachidlni syndrom, bolesti beder.

Prabéh terapie

1. 8.1.2018 — Vstupni vySetfeni.

2. 11.1.2018 — TMT, analytickd LTV — uvolnéni a protazeni svalt krku, levého
ramenniho pletence a horni koncetiny.

3. 15.1.2018 — TMT, edukace cvikii na doma, korekce postury — uvoliiovani
svalti ruky, edukace cvikl na protazeni kréni patefe a HK, korekce

spravného sedu v kancelafi i v automobilu.
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4. 18.1.2018 — LTV na NFP - PIR na svaly ramene a krku, zaklady cviceni dle
McKenzieho.

5. 2212018 — TMT, LTV na NFP — uvolnéni svalii krku, PIR na svaly krku a

HK, zaklady cviceni dle McKenzieho.

25.1.2018 — Proprioceptivni neuromuskularni facilitace dle Kabata.

19.2.2018 — TMT na svaly krku a HK, kontrola cvikti na doma.

22.2.2018 — Pasivni protazeni svalti HK.

v ® N o

26.2.2018 — Sezndmeni s metodou Spirdlni stabilizace patefe dle Smiska.

10.1.3.2018 — Vystupni vySetfeni.

Vysetteni

Tabulka 31: Kineziologicky rozbor pacienta A. A.

Vysetieni Vstupni Vystupni

Hypertonus m. trapezius, m. levator scapulae m. trapezius

TrP m. trapezius, m. levator scapulae, m. | m. trapezius
pectoralis major, m. infraspinatus

Stereotyp flexe Sije Nejprve m. SCM Bpn

Stereotyp abdukce vrameni | Nejprve aktivace m. trapezius Bpn

Drzeni hlavy Vyrazny predsun hlavy, protrakce Mirny predsun hlavy, protrakce
ramen ramen

Subjektivni pocity Bolest levého ramene a krku Bolest je mirné;jsi

Legenda: Bpn — Bez patologického nalezu, SCM — Sternocleidomastoideus, TrP — Trigger point

Tabulka 32: VySetieni zkricenyjch svalii pacienta A. A.

Levy sval Pravy
Vstupni | Vystupni Vstupni | Vystupni
2 M. sternocleidomastoideus 2 2
2 1 M. levator scapulae 2 1
2 1 M. trapezius 2 1
2 2 M. pectoralis major 2 2
1 1 Paravertebralni svaly 1 1
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Tabulka 33: Svalovy test pacienta A. A.

Svalovy test dle Jandy

Vstupni

Vystupni

Krk

Flexe — obloukovité — mm. scaleni

3

3

Flexe — pfedsunem —m. SCM

4

4

Extenze

5

5

Leva

Prava

Leva

Prava

Lopatka

Addukce

I

IS

IS

IS

Elevace

Kaudalni posun s addukci

Abdukce s rotaci

Rameno

Flexe

Extenze

Abdukce

Horizontalni flexe

Vnitfni rotace

Zevni rotace

Loket

Flexe - m. biceps brachii

- m. brachioradialis

- m. brachialis

Extenze

nid|dlu|ldlun|lnlun|dlun]ldd]>

(O T I SN I~ (O I IR S O O 5 T O W S O Y S N

(2 B = O O O O O O O B I S

(2 = O O O O O O O B S

Legenda: SCM — Sternocleidomastoideus
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6 VYSLEDKY

Vzhledem k malému poctu proband(i nemaji vysledky statisticky vypovédni

hodnotu.

Vysledky, kde doslo ke zlepsSeni jednotlivych probandt, jsou zvyraznény v kazdé
tabulce svétle zelenou barvou v kapitole 5 Specialni ¢ast. Komentare a podrobnéjsi
informace k cvicebnim jednotkdm probandt a jejich vysledkiim jsou v kapitole 7

Diskuze.

Skladbou diagnodz se daji probandi rozdélit do 4 skupin. Prvni skupinou jsou
pacienti s akutnimi obtiZzemi, 1é¢eni pomoci Ddtd snéhan, druhd skupina predstavuje
pacienty s chronickymi obtiZemi také lé¢eni pomoci Ditd snéhan, ve tieti skupiné
jsou pacienti s akutnimi bolestmi lé¢eni podle soucasnych postupli a ve ctvrté
skupiné jsou pacienti s chronickymi obtiZemi, ktefi byli lé¢eni pomoci soucasnych

metod a postupu.

Prvni skupina probandi (L. C., M. K., A. L.) vykazovala velice podobny priibéh
pfi terapii. Pro odstranéni obtiZi, které se objevily nahle stacila jedna aplikace Ddtd
snéhan, kterou z pocatku pocitovali probandi velice bolestivé. Postupem casu, kdy
se uvoliiovaly hypertonické svaly, jejich trigger pointy a zkrdcené tiponové Slachy,
ustupovala také akutni bolest. Pacientim se zpravidla okamzité ulevilo, zvysil se
aktivni kloubni rozsah a svalova sila, kterd byla omezena z divodu bolesti. Tyto

akutni obtiZe se po del$im ¢asovém tiseku nevratily.

Druhd skupina (D. Z., M. L., J. T.) byla ¢asové vice ndro¢nd na terapii nez skupina
prvni. ProtoZe obtiZe pfetrvavaly v fddech mésicti a u nékoho i let, bylo zde nutné
provadét aplikaci Ddtd snéhan opakované. Po uvolnéni meékkych tkdani, které
dovoloval aktudlni stav probandt se obéma pacientkdm ulevilo a obtiZe vymizely.

Z dlouhodobého hlediska se vSak obtize v mensim rozsahu zacaly opét vracet.
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Treti skupina (P. D.) byla tvorena jedinou pacientkou, kterd vykazovala velice
podobné symptomy jako L. C. a M. K. (prvni skupina), byla léena hlavné
technikami mékkych tkani, analytickym protahovanim a postizometrickou relaxaci.
Pouzitim téchto metod se pacientce také ulevilo, casova ndrocnost zde byla vSak

vétsi cca o 1 tyden.

Ctvrta skupina (B. N., V. H, F. U,, A. A\) byla zaméfena na lécbu chronickych
obtizi pomoci technik mékkych tkani a lécebnou télesnou vychovu a pravidelné
domaci cviceni. Z kratkodobého hlediska nebyl efekt terapie tak jednoznacny a s tak
rychlym nastupem jako pfi terapii pomoci Ddtd snéhan. Z dlouhodobého hlediska se
vsak da fici, Ze pfi pravidelném spravném cviceni se pacient obtiZi zbavi a zaroven

toto cviceni bude ptisobit jako prevence proti objeveni se obtizi novych.
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7 DISKUZE

A¢ se moderni véda v mnohych pripadech neztotozniuje s lécebnymi postupy
tradi¢nich vychodnich medicin, které se zakladaji na empirickych poznatcich o 1é¢vé
lidského téla pomoci ovlivnéni toku Zivotni energie a jeho harmonizaci, sama
nekteré casti tradiéni vychodni mediciny vyuziva. Jako pifiklad miizeme uvést
akupunkturu, kineziotejping, mnohé cviky zjogy a vyuziva poznatky o lécivych
bylinach. Dal$im mocnym nastrojem v rukdch rehabilita¢nich pracovnikt se
v blizké dobé mtize stat pravé djurvédskdi masaz Diti snéhan, kterd v mnoha

pripadech dokaZe velmi urychlit rehabilitaci pohybového tstroji.

Ajurvéda sice mluvi o harmonizaci a obnové toku vnitini energie a na kurzech o
masazi Ditd snéhan se vyucuji zaklady o djurvédé. Myslim si vSak, Ze vzdélani
fyzioterapeuta je natolik dostacujici, Ze sta¢i pochopeni principu této masdze a
s védomostmi ze svalového testu profesora Jandy a znalosti anatomie a kineziologie

jsou dostacujici predpoklady pro tuspésné pochopent teorie této metody.

V praxi je navic velmi dtlezité hlidat spravny tlak pfi masazi, nebot byva pro
pacienta bolestivy samotny pasivni pohyb a v okamziku, kdy sval dostaneme do
protaZeni a za¢neme jej navic masirovat, tak je to zpocatku pro pacienta nesmirné
naroény okamzik. Pfed masdazi je tfeba pacientovi vysvétlit, Ze zpocatku bude
pocitovat bolest, aby se na tuto skutecnost dokazal psychicky pfipravit. Pfi samotné
aplikaci je pak zapotfebi udrzovat komunikaci s pacientem a dostdvat od néj
zpétnou vazbu, jak dokdze sndset tlak a aktudlni bolest (jestli terapeut nema na
chvilku povolit, jestli nepotiebuje pacient piestavku etc.). Vnimavy terapeut dokaze
s pribyvajicimi zkuSenostmi vyvolat takovy tlak, ktery pacient jesté zvladne, ale je
dostatec¢né efektivni pro uvolnéni zkracenych mékkych tkani. Vhodné je pouzivat
metodu cukru a bice, kdy terapeut sdm po zvyseném tlaku ubere na sile, pacient ma

tak pocit, Ze vSe jiz pominulo a po chvilce terapeut opét na sile prida. Pacient je v tom
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okamziku vice relaxovan a zaroven je toto uvolnéni dobré pro jeho psychiku, ze

nepocituje bolest po celou dobu masaze.

Pievlada nazor, Ze masdz nesmi bolest. Ja bych toto tvrzeni upravil, Ze masaz
nesmi bolet, pokud neni pfitomen Zadny patologicky nalez. V okamziku, kdy jsou
pritomny trigger pointy, tender pointy, sval je v hypertonu nebo je vazivova slozka
mékkych tkani zkracend, neni prakticky mozZzné, aby masaz nebolela, pokud ma
terapeut za cil uvolnit tkané. Je zaroven také nezbytné, aby terapeut citil hranici, kdy
pacient bolest jesté snese a kdy je toho na néj prilis a citi se byt spisS ve stfedovéké

mucirné nez ve zdravotnickém zatizeni.

Indikaci pro aplikaci Ddtd snéhan je vice neZ djurvéda uvadi. Staré spisy popisuji
Ditd snéhan jako preventivni terapii, kterd se mtize aplikovat kazdy den. Timto
postupem lze opravdu predchdzet mnoha potiZim, které maji zdklad v konstituci
pacienta, ¢i v jeho Zivotnim stylu. V dnesni dobé bohuzel vétSina lidi nema cas ani
prostiedky na to, aby si mohli dopfat masaz kazdy den. Tato tivaha o pravidelnych
masazich ale nepatfi do oblasti vefejného zdravotnictvi, nebot by na takové
mnozstvi lidi nestacily ani prostorové kapacity ani pracovni sily a mtiZzeme ji tak

prenechat soukromému sektoru.

Pozorovanim po zhodnoceni vysledki je nutné fici, Ze z dlouhodobého hlediska
ma tato metoda pouze omezenou ucéinnost. Béhem kratké doby 1ze velmi efektivné
uvolnit zkrdcené mékké tkané. Pokud ale pacient nebude cvicenim udrZovat nové
ziskany stav, dd se s jistotou fici, ze pfi zachovani pohybovych navyku se obtize opét
vrati zpét. Kromé pravidelného cvi¢eni mtize pacient chodit pravidelné na masaze

a to, jak bylo feceno vyse, je starost pro soukromy sektor.

Zkraceni mekkych tkdni mize simulovat nejriznéjsi diagnozy. Pan Flandera na
rekvalifikaénim kurzu o Ddtd snéhan vypravél o nékolika pripadech, kdy uvolnéni

svalti pravé touto technikou ,zachranilo” jeho klienty pfed operacemi. Uvedu zde
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jeden ptiklad za vSechny. PfiSel pan s bolestmi ky¢le a bylo mu feceno, Ze ma artrézu
kycelniho kloubu a je nutné provést totalni ndhradu. Pan Flandera mu pomoci Ditd
snéhan uvolnil svaly panve, stehna a zbytku dolni koncetiny a bolesti okamzité
ustoupily. Tento jev si vysvétluji tim, Ze zkracené svaly tahly hlavici kloubu vice do
jamky. Kloubni plochy se tak o sebe vice tfely a dochdzelo tak i k rychlejsi erozi
kloubni chrupavky. Uvolnénim mékkych tkani povolil tlak v kloubni Stérbiné a

pacient tak citil okamzitou ulevu.

Z vysledkt této prace je patrné, Ze je mozné tuto terapie vyuzit také jako prvni
pomoc pfi obtiZich na podkladé pfi¢in vadného drZeni téla a nespravnou ergonomii
pfi praci. V takovych pifipadech se obtiZe pliZivé hromadi a poté staci, aby clovék
jednou zatizil svoji pohybovou soustavu vice a svalova dysbalance se projevi jako
bolest a omezeni pohybu. V takovém pfipadé by stacilo vyuZzit sestavu hmatt z Ditd
snéhan a kompletné uvolnit mékké tkané v misté bolesti a v navazujicich
segmentech. Napf. pokud clovék ma syndrom rotatorové manzety, je nutno uvolnit

nejen svaly ramene, ale také svaly kréni patere, lopatky a celé horni koncetiny.

Dr. Rajpoot uvadi, Ze je pro spravnou aplikaci Ddtd snéhan nutné znat jednotlivé
pozice v joze. Toto tvrzeni bude samoziejmé pravdivé v Indii. V zdpadni mediciné,
kdy znalosti anatomie a kineziologie jsou doménou kazdého fyzioterapeuta, je pro
nas tato podminka passé. V principu si fyzioterapeut vystaci se svalovym testem dle
Jandy. A tedy znalosti o zacatku, tponu a funkci kazdého svalu a tim se dokaze

cilené zaméfit na pozadovany sval, ¢i svalovou skupinu.

Ajurvéda jasné stanovuije, Ze pokud ma byt uvoliiovaci hmat mirné bolestivy,
miiZe se masaz provést jen se souhlasem pacienta. Pacienti vSak obvykle k doktorovi
a na rehabilitaci chodi kviili bolestem. Nezfidka nastane stav, kdy pacienta bolest
natolik omezuje, Ze neni naptiklad schopen se bez pomoci obléci. V nékterych
pripadech se pacienti dokonce nedokazi najist kvili bolestivosti a omezeni pohybu

v kloubu. Pro optimalni uvolnéni takto zkracenych mékkych tkani musi pacient
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nekdy vydrzet i velmi intenzivni bolest. Tato intenzivni bolest vSak zpravidla netrva
dlouho, nebot s postupnym uvolnovanim svalu pacient pocituje bolest stale méne.
Velmi casto udava pocit, Ze terapeut tlaci méné, ackoliv tomu tak ve skutecnosti
neni. V takovém okamziku mtiZze terapeut konstatovat, Ze doslo k fenoménu tani a
meékké tkané se uvolnily a jiz neni dalsi intervence nutna. Pravé oSetfené tkané je
tfeba nechat nasledné regenerovat. Kontrolu uvolnéni je mozZné provést
zopakovanim pasivniho pohybu. Jednou ze zndmek spravné provedené masaze je,
Ze jiz na prvni pohled miizeme pozorovat zvyseni kloubniho rozsahu a také, Ze

pacient udava okamzitou ulevu.

Ajurvéda doporucuje chladny olej v letnich mésicich. Toto doporudenti je tieba bréat
v vahu, kdy pacient ¢i klient chodi na masaz preventivné, a ne ve chvili, kdy se u
néj projevi potize. V takovém pripadé je po cely rok vyznamnéjsi pouzivat olej teply,
az horky. Pfi aplikaci termopozitivniho oleje se vyuziva tepelnych uéinkt, které

podporfi uvolnéni hypertrofickych a zkracenych tkani.

S probandy, kteti byli 1éceni pomoci Ddtd snéhan, jsme absolvovali zpravidla méné
cvicebnich jednotek neZz s pacienty, ktefi byli léceni pomoci klasickych
tyzioterapeutickych postupti. Tento fenomén si vysvétluji vétsi intenzitou terapie a

tim také rychlejsim uvolnénim tuhych tkani.

Pfi terapii Syndromu karpalniho tunelu u pacientky D. Z. (viz kapitola 5.1.1,
Kazuistika 1) jsem pouZzival sestavu pro celou horni koncetinu podle Ditd snéhan.
Vychdazel jsem z predpokladu, podle kterého je pfi této diagndze zkracenda vétsina
meékkych tkani nejen na horni koncetiné, ale zfetézené také v pletenci ramennim a

kolem kréni patefte.

Literatura, ze které byly cerpany informace o sestavach masaze, neobsahovala

popis sestavy pro svaly kréni patete. Tuto sestavu si vSak 1ze odvodit z principt Ddtd
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snéhan, které spocivaji v protazeni mékkych tkani a nadsledné masazi aponovych

Slach a svalovych btisek.

Cilem masaZe je z chronického zanétu je vytvorit zanét akutni, se kterym si jiz
organismus diky své regeneracni funkci dokaze poradit. Vétsi casové prodlevy mezi
jednotlivymi procedurami jsou zapotfebi k regeneraci mékkych tkani, které jsou pfi
masazi znacéné pohmozdény. V tomto stavu, kdy je tkadn bolestiva je

kontraindikovano aplikovat Diti snéhan ijakoukoli jinou techniku.

Tato situace nastala také u pacientky D. Z., kdy regenerace po zdsahu trvala
necely tyden. Z divodu hypertrofickych tkani byla terapie zpoc¢atku zaméfena na
svaly pfedlokti a jejich tpony. V mezicase, kdy byly tkané jesté bolestivé, byla
terapie zaméfena na dalsi oblast, konkrétné na svaly krku a Sije. Po tfeti masazi se
pacientce objevily modfiny, na které jsme nasledné aplikovali cross tejp pro jeho
antifibrotické ucinky. Po opakované aplikaci sestavy pro horni koncetinu,
modifikované masaZze krku a ndslednych regeneracnich cyklech pacientka
konstatovala, Ze jeji hlavni potiz s parestezii ruky ustoupila a po dva mésice se
objevila sporadicky jen po vyrazné zvySené zatézi horni koncetiny. Pro trvalé
udrZeni stavu by bylo nutné pacientku také edukovat o cvideni na uvolnéni
zkracenych svalll a o spravné ergonomii pracovniho prostfedi. Druhd moznost je

pravidelné navstévovat maséra s kurzem Ddtd snéhan.

U pacientky M. L. (viz kapitola 5.1.2, Kazuistika 2) nasedaly na Syndrom
karpalniho tunelu také bolesti v rameni. Sestavou pro horni koncetinu byly razantné
uvolnény svaly ruky, pfedlokti, paze, rotdtorové manzety a krku. Uvolnénim téchto
svalovych skupin se vyrazné zmirnil jejich hypertonus, zkradceni a nasledné i
vymizely migrény a tutlak nervu radialis vlevé horni koncetiné. Navzdory
prvotnimu nadSeni nasledné pacientka uvadéla, Ze se nocni parestezie déle, byt ve

znatelné mensi mife, objevovaly. Nasledovalo tak opakovani sestav pro horni
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koncetinu a krk a pacientka nakonec konstatovala vymizeni obtiZi, které se

neobjevily cca dalsi 2 mésice.

Pfedpokladam, Ze divod navratu obtiZi je v zachovani chybnych pracovnich
navyktl pacientky. Edukace o sprdvné ergonomii pracovniho prostiedi jsem
zamérné vynechal pro tcely této prace. Mym zamérem bylo sledovat a porovnat
Cisté aplikaci Didtd snéhan, pro tucely rehabilitace v praxi bude samoziejmé vice

vhodné tuto techniku kombinovat s klasickym cvicenim a edukaci cvikti na doma.

U pacientky A. L. (viz kapitola 5.1.3, Kazuistika 3) byly obtiZe spojenim velké
psychické a fyzické zatéze pfi leteckém kurzu na civilniho pilota. Tato kombinace
vyustila ve vyrazny hypertonus svalt dolnich koncetin a a¢ se pacientka snazila
uvolnit si svaly pomoci cvikia z jogy, dlouhodoba pfetézovani svalti pilotovanim

letadel ji jeji snaZeni velmi komplikovala.

V tomto pripadé se vySe zminované spojeni masaze s cvi¢enim uskutecnilo a
vyrazné tak urychlilo a zefektivnilo rehabilitaci. Poté, co A. L. absolvovala
praktickou vyuku, vymizely stresové faktory, zvySend fyzicka zatéZz a jeji obtiZe

vymizely. Na kontrolnim setkani po ptl roce nasledné jiz problémy negovala.

L. C. (viz kapitola 5.1.4, Kazuistika 4) méla pf¥i pfichodu na cvidebnu vyrazné
omezenou hybnost horni poloviny téla v dtsledku bolesti. S velkymi obtiZzemi
dokazala dat kabat na vésak. Jeji neochota k pohybu znemoznila vstupni vySetfeni.
Po Setrném uvolnéni hypertonickych svalii krku okamzité pozorovala tlevu a jiz bez
problému dokézala rotovat hlavou a elevovat paze nad horizontalu. Na vystupnim

vySetfeni po dvou mésicich negovala veskeré potize.

Pri aplikaci Ddtd snéhan u akutnich stavti jsem vypozoroval, Ze obtize velice rychle
ustupuji jiz béhem aplikace, kdy dochazi k fenoménu tani, ¢asto staci jedina terapie
a nasledné se obtize nevraci. Je zde samoziejmé riziko jejich navratu, proto jako

prevence je samoziejmé nutny pohyb, zvlasté u sedavych zaméstnani.
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Témér totozny priibeh terapie byl u pacientky M. K. v kapitole Kazuistika 5.

U pretizenych, hypertrofickych svali rotatorové manzety pacienta J. T. (viz
kapitola 5.1.6, kazuistika 6) bylo nutné uvolnit zejména m. subscapularis, jehoz
hypertonie a trigger pointy zapricinily omezeni hybnosti pfi vnéjsi rotaci a
s navaznosti na zkrdceni m. pectoralis major a zkraceni fascie m. latissimu dorsi

omezily i elevaci ramene.

Aplikace Ddtd snéhan zde byla ucinna pfi kazdé aplikaci. Po kazdé terapii bylo
patrné zvysSeni rozsahu v kloubu o cca 20 °, vzdy vsSak ztstavala bolest po
dosaZeni maximalnim rozsahu. Po tfeti aplikaci masaZe se rozsah zvy$il do maxima
a bolest se po jeho dosazeni jiz neobjevila. Pacient na kontrolnim vySetfeni
konstatoval, Ze se bolesti jiz nevratily, on sdm vSak zacal cvicit a m€l snahu, aby se
jeho stav opétovné nevratil. Byla zde tak potvrzena hypotéza, Ze pro maximdlni

ucinnost Ditd snéhan je dulezité ji kombinovat také se cvicenim.

Pacient B. N. (viz kapitola 5.2.1, Kazuistika 7) ptivodné pracoval jako prodejni
asistent v obchodé s elektronikou, v té dobé zadné potize nepozoroval. Po nastupu
do nového zaméstnani jako podpora IT zacal velmi intenzivné pracovat s PC a
vramci svych sluzebnich povinnosti zacal jezdit na sluzebni cesty osobnim
automobilem do Norimberku a Mnichova. Po nékolika mésicich se zacala objevovat

nocni parestezie spojena s pocitem nateklych prstti.

S probandem jsem pracoval na uvolnéni hypertonickych, zkracenych svald, které
byly pfetizené z jednostranného zatézovani hornich koncetin a nespravného drzeni
téla, spojeného s nespravnou ergonomii pracovniho prostfedi. Byly vyuzity metody
pasivniho protahovani, postizometrické relaxace sndaslednym protazenim,
mobilizace kloubti ruky a predlokti a techniky mékkych tkani na hypertonické svaly.
Nasledovala edukace pravidelného domaciho cviceni, sprdvné ergonomie

pracovniho prostiedi a korekce postury a pohybovych stereotypti. Intenzita nocnich
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parestezii se nasledné zmirnila. Na kontrolnim setkani po 3 mésicich B. N. uvadi, Ze

parestezie kompletné vymizely a Ze pokracuje v cviceni.

V. H. (viz kapitola 5.2.2, Kazuistika 8) je zaméstnadna jako operator vyroby, kde
pracuje s pomérné tézkymi nastroji. Dlouhodobé se vyhybala navstévé lékate
s virou, Ze parestezie ustanou. Az na doporuceni pritelkyné byla ochotna podstoupit

rehabilitaci.

Prabéh rehabilitace byl srovnatelny s terapii pana B. N. (kazuistika 7). Pani V. H.
byla navic také predepsana ultrasonoterapie, kterou navstévovala zaroven se
cvicebnimi jednotkami. Po fadné edukaci pacientky a kontrole spravnosti cviceni

pacientka sama konstatovala, Ze parestezie nenti jiZ tolik intenzivni.

Po dlouhodobé fixaci levého ramenniho kloubu mél pacient F. U. (viz kapitola
5.2.3, Kazuistika 9) velmi omezeny pohyb v tomto kloubu — do 90 ° flexe i abdukce.
Terapie byla sloZzena pfedevsim =z technik meékkych tkani a protahovani
hypertrofickych svalt pasivné i pomoci PIR. Cvi¢eni bylo doplnéno edukaci
protahovacich cvik@i na doma styckou i svyuZitim bytového vybaveni. Po
uvolfiovani mékkych tkani ramenniho pletence konstatoval, Ze bolesti jsou sice
mirnéjsi, ale jesté by potfeboval pokracovat. S ¢imz jsem se naprosto ztotoznil, a
osobné bych doporudil také vyuziti Ddtd snéhan, jejiz pomoci by zajisté doslo

k progresi.

V kombinaci s elektroterapii bylo uvolnéni krénich svalt pomoci PIR a mékkych
technik tcinné adekvatné ke stavu pacientky P. D. (viz kapitola 5.2.4, Kazuistika 10).
Velmi brzy konstatovala, Ze bolestivé stavy ustoupily, coz pfed vanoénimi svatky
velmi ocenila. Cviky na doma nasledné budou mit i preventivni charakter proti

recidivam.

Pacient A. A. (viz kapitola 5.2.5, Kazuistika 11) pracuje jako obchodni zastupce

firmy se stavebnim nafadim a v rdmci sluZebnich cest navstévuje pravidelné italsky
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Milan. Po dlouholeté vadné ergonomii pfi drzeni volantu se zacaly objevovat bolesti
v rameni a kréni patefe. Nedlouho poté se pridaly bolesti zad s projekci do levého
stehna v dermatomu L4. Pacient vysledoval, Ze se bolesti vzdy objevuji s navaznosti

na delsi cestu automobilem. V obdobi, kdy nefidi, se obtiZe projevuji jen minimalné.

Pro vice oblasti obtiZi a casovou tisert s nimi spojenou byla zvolena terapie
predevsim s edukativnim charakterem skombinaci uvolfovani pomoci technik
meékkych tkani a PIR. Po mésici od ukonceni pacient konstatoval, Ze sleduje pozitivni
progres v terapii, ale Ze obtiZe zcela nevymizely. Pro dal$i moZnou pomoc bych
osobné navrhoval pravidelné uvoliiovani pomoci Diti snéhan minimalné do doby,

neZ pacient zméni napln svého zaméstnani.
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8 ZAVER

Z kratkodobého hlediska se indickd masaz Ddtd snéhan jevi jako mocny nastroj
pro takrka okamzité uvolnéni zkrdcenych Slach a svalti, hypertrofickych svald,
trigger pointti a tender pointt, a to jak u akutnich, tak i u chronickych stavii. Problém
vSak nastava pfi delsim casovém odstupu po 1é¢bé, kdy pacienti z pravidla neméni
Zivotni styl, pracovni ani pohybové navyky a obtiZe se tak navrati v mirnéjsi formé
po case zpét. Pokud pacient cvicil pouze rizné metody lécebné télesné vychovy,
trvalo déle, nez potize odeznély. Z dlouhodobého hlediska se vSak da mluvit o jejich
celkovém odstranéni. Pfi porovnani vysledkd vychodni a zdpadni mediciny se
pfimo nabizi feSeni pfi kterém se nejprve aplikuje Ditd snéhan s naslednou edukaci

pacienta v ramci cviceni i korekce pohybovych i pracovnich navyki.

Cile této prace byly zhodnotit indickou masaz Diti snéhan z dlouhodobého
hlediska u akutnich i chronickych stavii, zhodnotit jeji efektivitu z kratkodobého
hlediska a porovnat ji se soucasnymi fyzioterapeutickymi metodami. U akutnich
obtizi pohybového systému byl lé¢ebny efekt témétr okamzity bez dlouhodobého
navratu obtizi. U chronickych obtiZi je aplikace nutnad nékolikrat opakovat, je vSak
méné ¢asové ndrocna nez klasickd fyzioterapie. Z dlouhodobého hlediska je u Ddtd
snéhan problém v podobé recidivujicich obtiZi. V porovnani s klasickou fyzioterapii
je tato metoda méné casové ndrocnd, je vSak také bolestivéjsi, co se tyce aplikace.

Z dlouhodobého hlediska je vyhodnéjsi klasicka fyzioterapie pro jeji edukativni

charakter pacienta.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BPN Bez patologického nalezu
CT Pocitacova tomografie

CR Ceska republika

DK Dolni koncetina

DKK Dolni koncetiny

DS Daté snéhan

EMG Elektromyografie

GIT Gastrointestinalni trakt

HK Horni koncetina

HKK Horni koncetiny

IP Interfalangealni kloub

LTV Lécebna télesna vychova
MP Metakarpofalangealni kloub
NFP Neurofyziologicky podklad
PC Osobni pocitac

PIR Postizometricka relaxace
PNF Proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace
RM Rotatorova manzeta

SCM Sternocleidomastoideus
SFTR Metoda méfeni kloubniho rozsahu, udavana ve stupnich
SKT Syndrom karpalniho tunelu
TEP Totalni endoprotéza

TeP Tender point

TMT Techniky mékkych tkani
TrP Trigger point

TrPs Trigger points
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Goniometrické vysetieni

Vstupni Vystupni
Extenze-Flexe S 75-0-60 70-0-60 75-0-60
Krk Leva Prava Leva Prava
Lateroflexe F 45-0-45 30-0-35 40-0-40
Rotace R 80-0-80 70-0-60 75-0-75
Hrudni a Lateroflexe F 40-0-40 40-0-40 40-0-40
bederni patef | Rotace R 45-0-45 45-0-45 45-0-45
Extenze-Flexe S 50-0-180 30-0-110B 50-0-160 50-0-180 50-0-180
Ramenni Abdukce-Addukce F 180-0-0 0-0-1108B 0-0-160 0-0-180 0-0-180
kloub Horizontalni dukce T 30-0-135 20-0-90 B 30-0-130 30-0-130 30-0-130
Zevni-Vnéjsi Rotace | R (F90) 90-0-90 | 45-0-45B 70-0-60 90-0-90 90-0-90
Ptiloha 1: Goniometrické vysetent pacientky D. Z.
Goniometrické vysetfeni
Vstupni Vystupni
Extenze-Flexe S 75-0-60 75-0-60 75-0-60
Krk Leva Prava Leva Prava
Lateroflexe F 45-0-45 45-0-45 45-0-45
Rotace R 80-0-80 80-0-80 80-0-80
Hrudni a Lateroflexe F 40-0-40 35-0-40 40-0-40
bederni patef | Rotace R 45-0-45 35-0-45 45-0-45
Extenze-Flexe S 50-0-180 40-0-160 40-0-180 40-0-180 40-0-180
Ramenni Abdukce-Addukce F 180-0-0 160-0-0 180-0-0 180-0-0 180-0-0
kloub Ho T 30-0-135 20-0-110 20-0-135 20-0-135 20-0-135
Zevni-Vnitini Rotace | R (F90) 90-0-90 70-0-80 90-0-90 90-0-90 90-0-90
Ptiloha 2: Goniometrické vysetteni pacientky M. L.
Goniometrické vySetieni
Vstupni Vystupni
Leva Prava Leva Prava
Extenze-Flexe $ 30-0-130 20-0-150 10-0-150 20-0-150 20-0-150
Kycel Abdukce-Addukce F 45-0-45 40-0-25 40-0-25 40-0-30 40-0-35
Rotace R 15-0-35 15-0-20 20-0-20 20-0-30 20-0-30
Koleno Extenze-Flexe S 0-0-150 -5-0-130 -5-0-130 -5-0-150 -5-0-150
Extenze-Flexe S 30-0-20 30-0-15 30-0-15 30-0-15 30-0-15
Klouby nohy
Everze-Inverze F 15-0-20 15-0-15 15-0-20 15-0-15 15-0-20

Priloha 3: Goniometrické vysetieni pacientky A. L.
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Goniometrické vySetieni

Vstupni Vystupni
Extenze-Flexe S 75-0-60 - 75-0-60
Krk Leva Prava Leva Prava
Lateroflexe F 45-0-45 - 45-0-45
Rotace R 80-0-80 - 80-0-80
Hrudni a Lateroflexe F 40-0-40 - 40-0-40
bederni patef | Rotace R 45-0-45 - 45-0-45
Extenze-Flexe S 50-0-180 - - 40-0-180 40-0-180
Ramenni Abdukce-Addukce F 180-0-0 - - 180-0-0 180-0-0
kloub Horizontalni dukce T 30-0-135 - - 25-0-130 25-0-130
Zevni-Vnitini Rotace | R (F90) 90-0-90 - - 90-0-90 90-0-90
Priloha 4: Goniometrické vysetient pacientky L. C.
Goniometrické vySetieni
Vstupni Vystupni
Extenze-Flexe S 75-0-60 60-0-60 70-0-60
Krk Leva Prava Leva Prava
Lateroflexe F 45-0-45 30-0-45 45-0-45
Rotace R 80-0-80 60-0-80 80-0-80
Hrudni a Lateroflexe F 40-0-40 40-0-40 40-0-40
bederni patef | Rotace R 45-0-45 45-0-45 45-0-45
Extenze-Flexe S 50-0-180 50-0-165 50-0-180 50-0-180 50-0-180
Ramenni Abdukce-Addukce F 180-0-0 160-0-0 180-0-0 180-0-0 180-0-0
kloub Horizontalni dukce T 30-0-135 30-0-130 30-0-130 30-0-130 30-0-130
Zevni-Vnitini Rotace | R (F90) 90-0-90 | 80-0-75 90-0-90 90-0-90 90-0-90
Ptiloha 5: Goniometrické vysetfeni pacientky M. K.
Goniometrické vysetfieni
Vstupni Vystupni
Extenze-Flexe S 75-0-60 70-0-50 70-0-50
Krk Leva Prava Leva Prava
Lateroflexe F 45-0-45 35-0-35 35-0-35
Rotace R 80-0-80 70-0-70 70-0-70
Hrudni a Lateroflexe F 40-0-40 30-0-30 30-0-30
bederni patef | Rotace R 45-0-45 40-0-40 40-0-40
Extenze-Flexe S 50-0-180 30-0-180 15-0-80 B 30-0-180 30-0-170
Ramenni Abdukce-Addukce F 180-0-0 180-0-0 80-0-0 B 180-0-0 170-0-0
kloub Horizontalni dukce T 30-0-135 30-0-120 | -40-40-90B | 30-0-120 20-0-120
Zevni-Vnitini Rotace | R (F90) 90-0-90 | 80-0-80 30-0-30B 80-0-80 75-0-80

Ptiloha 6: Goniometrické vysettent pacienta |. T
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Goniometrické vysetieni

Vstupni Vystupni
Extenze-Flexe S 75-0-60 70-0-55 70-0-55
Krk Leva Prava Leva Prava
Lateroflexe F 45-0-45 35-0-40 40-0-40
Rotace R 80-0-80 65-0-80 80-0-80
Hrudni a Lateroflexe F 40-0-40 30-0-30 30-0-30
bederni patef | Rotace R 45-0-45 40-0-40 40-0-40
Extenze-Flexe S 50-0-180 35-0-180 35-0-170 35-0-180 35-0-180
Ramenni Abdukce-Addukce F 180-0-0 180-0-0 170-0-0 180-0-0 180-0-0
kloub Horizontalni rotace T 30-0-135 20-0-125 20-0-125 20-0-125 20-0-125
Zevni-Vnitini Rotace | R (F90) 90-0-90 | 80-0-85 80-0-85 80-0-85 80-0-85
Pfiloha 7: Goniometrické vysetieni pacienta B.N.
Goniometrické vySetieni
Vstupni Vystupni
Extenze-Flexe S 75-0-60 75-0-60 75-0-60
Krk Leva Prava Leva Prava
Lateroflexe F 45-0-45 45-0-45 45-0-45
Rotace R 80-0-80 85-0-85 85-0-85
Hrudni a Lateroflexe F 40-0-40 40-0-40 40-0-40
bederni patef | Rotace R 45-0-45 45-0-45 45-0-45
Extenze-Flexe S 50-0-180 55-0-180 45-0-175 55-0-180 50-0-180
Ramenni Abdukce-Addukce F 180-0-0 180-0-0 180-0-0 180-0-0 180-0-0
kloub Horizontalni rotace T 30-0-135 35-0-140 30-0-125 35-0-140 35-0-135
Zevni-Vnitini Rotace | R (F90) 90-0-90 | 90-0-90 85-0-90 90-0-90 85-0-90
Ptiloha 8: Goniometrické vysetieni pacientky V. H.
Goniometrické vysetfieni
Vstupni Vystupni
Extenze-Flexe S 75-0-60 65-0-55 65-0-55
Krk Leva Prava Leva Prava
Lateroflexe F 45-0-45 40-0-40 40-0-40
Rotace R 80-0-80 70-0-70 70-0-70
Hrudni a Lateroflexe F 40-0-40 20-0-20 20-0-20
bederni patef | Rotace R 45-0-45 35-0-30 35-0-30
Extenze-Flexe S 50-0-180 0-0-90 20-0-170 10-0-100 20-0-170
Ramenni Abdukce-Addukce F 180-0-0 0-0-90 0-0-170 0-0-100 0-0-170
kloub Horizontalni rotace T 30-0-135 0-0-80 15-0-130 0-0-90 15-0-130
Zevni-Vnitini Rotace | R (F90) 90-0-90 | 20-0-20 75-0-80 40-0-40 75-0-80

Ptiloha 9: Goniometrické vysetieni pacienta F. U.
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Goniometrické vysSetieni

Vstupni Vystupni
Extenze-Flexe S 75-0-60 60-0-60 70-0-60
Krk Leva Prava Leva Prava
Lateroflexe F 45-0-45 35-0-35 35-0-35
Rotace R 80-0-80 80-0-80 80-0-80
Hrudni a Lateroflexe F 40-0-40 40-0-40 40-0-40
bederni patef | Rotace R 45-0-45 40-0-40 40-0-40
Extenze-Flexe S 50-0-180 40-0-170 40-0-170 40-0-170 40-0-170
Ramenni Abdukce-Addukce F 180-0-0 170-0-0 170-0-0 170-0-0 170-0-0
kloub Horizontalni dukce T 30-0-135 20-0-130 20-0-130 20-0-130 20-0-130
Zevni-Vnitini Rotace | R (F90) 90-0-90 | 85-0-85 85-0-85 85-0-85 85-0-85
Priloha 10: Goniometrické vysetieni pacientky P. D.
Goniometrické vySetieni
Vstupni Vystupni
Extenze-Flexe S 75-0-60 60-0-60 70-0-60
Krk Leva Prava Leva Prava
Lateroflexe F 45-0-45 40-0-40 40-0-40
Rotace R 80-0-80 75-0-75 75-0-75
Hrudni a Lateroflexe F 40-0-40 25-0-25 25-0-25
bederni patef | Rotace R 45-0-45 40-0-40 40-0-40
Extenze-Flexe S 50-0-180 30-0-160 40-0-170 40-0-170 40-0-170
Ramenni Abdukce-Addukce F 180-0-0 165-0-0 170-0-0 170-0-0 170-0-0
kloub Horizontalni dukce T 30-0-135 30-0-130 30-0-130 30-0-130 30-0-130
Zevni-Vnitfni Rotace | R (F90) 90-0-90 75-0-85 80-0-85 80-0-85 80-0-85

Priloha 11: Goniometrické vysetfeni pacienta A. A.
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