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Abstrakt

Bakalafska prace se zaméfuje na oveéfovani ucinnosti metody Manualni
tyzioterapeutické korekce u pacienti s vertebrogennim algickym syndromem.
Vertebrogenni onemocnéni patfi mezi jednu z nejcastéjSich pficin navstévy
pacientd u lékara rtiznych odbornosti. Nové metody s inovativnim pfistupem
mohou pfispét k feSeni téchto potizi. V prdaci je ukdzan soucasny stav vyuziti
inovativni metody ve fyzioterapii, kterd pomaha resit bolestivé stavy pohybu. Dale
je v praci popsdna problematika bolestivého onemocnéni patefe. Pomoci navrzené
metodiky byly provedeny kazuistiky tfi pacientli s diagndzou vertebrogenni
algicky syndrom. Terapie byla aplikovana metodou Manudlni fyzioterapeutické
korekce. Pro vzajemné srovnani vysledka jednotlivych terapii byl vybran
kineziologicky rozbor, ktery byl provadén v tivodu a v zavéru. Fyzioterapeutické
oSetfeni bylo provddéno metodou Manudlni fyzioterapeutické korekce u kazdého
probanda Sestkrat. Zavéry vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru byly
porovnany. Vysledky ovéfily, Ze metoda Manudlni fyzioterapeutické korekce
dosahuje u pacientt s vertebrogennim algickym syndromem zlepSeni u pfevazné

vétSiny méfitelnych parametrti kineziologického rozboru.

Klic¢ova slova

Vertebrogenni algicky syndrom; kineziologicky rozbor; metoda MFK, manudlni

tyzioterapeuticka korekce, fyzioterapie, bolest, pateft.



Abstract

The bachelor thesis reviews the efficiency of Manual Psysiotherapeutic
Correction Method regarding the patients with Vertebrogenic Algic Syndrome.
Rachiopathy belongs to one of the most frequent reasons why sundry patients see
doctors of various medical specialisations. The new methods implementing
innovatory attitude concerning these problems seem more than advisable. The
thesis shows the current status of the innovation method application in the
physiotherapy, which helps to solve painful movements. Futher the thesis deal
with the topic of painful rachiopathy. The abovementioned method was applied in
the form of example studies of tree patients suffering from the vertebrogenic algic
syndrome. The therapy was apllied in the form of the manual physiotherapeutic
correction. A kinesiologic analysis was chosen for mutual comparison of the
individual therapy outputs and it was performed at the beginning as well as the
end. Each examining person experienced six physiotherapeutic treatments in the
form of the manual physiotherapeutic correction. The results of the input and
output of the kinesiologic analyses were compared. The final results document that
the Manual physiotherapeutic correction method applied to the patients suffering
from vertebrogenic algic syndrome denotes improvement in most of measurable
parameters of the kinesiologic analysis.

Keywords

Vertebrogenic Algic Syndrome; Kinesiologic Analysis; /MFK/MPC Method;

Manual Physiotherapeutic Correction; Physiotherapy; Pain; Spine/Vertebra.
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1 UVOD

Problematiku vertebrogennich onemocnéni fesi riizna odvétvi mediciny.
Na prednich mistech je neurologie, ortopedie, neurochirurgie, revmatologie,
rehabilitace, neuroradiologie, manualni medicina a nasledné fada lécebnych
smérii z oblasti tzv. alternativni mediciny. V chronické fazi nemoci hraji
vyznamnou roli psychologové a psychiatfi se zaméfenim na lécbu bolesti [6].
Faktem je, Ze vertebrogenni onemocnéni patfi mezi jednu z nejcastéjSich pricin
onemocnéni, proto mohou byt nové metody, jakou je i metoda Manudlni
tyzioterapeutickd korekce, pfinosem.

Téma ptedlozené bakalaiské prace je ovéfeni metody Manudlni
tyzioterapeutické korekce u pacientt: s vertebrogennim algickym syndromem.

Bolesti zad trapi v priibéhu Zivota téméf kazdého znds. Vertebrogenni
algicky syndrom (dale jen VAS) muize mit pficinu bolesti pfimo v patefi, ve
svalech ¢i nervech, nebo miiZe jit i o tzv. pfenesenou bolest z jiné nemocné ¢asti
téla. Bolest jedince casto vyfazuje z béZnych dennich cinnosti, které pak casto
vedou kpracovni neschopnosti. Pravé proto povazuji toto téma =za
aktuadlni a dilezité.

S metodou Manudlni fyzioterapeutickd korekce (dale jen metoda MFK)
jsem se poprvé setkala vroce 2016 na oddéleni nestatniho zdravotnického
zafizeni fyzioterapie — ambulance. S vyskolenym MFK fyzioterapeutem jsem na
tomto pracovisti vyfteSila vlastni potize s akutnim cervikobrachidlnim
syndromem. V minulém roce jsem absolvovala kurz této metody. Zaroven tak

vznikla i volba tématu bakalarské prace.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Ptehled teoretickych poznatka

Existuje fada studii, kterd ovéfila dnes jiz zavedené fyzioterapeutickeé
pristupy, koncepty nebo metody u pacientli s vertebrogennim algickym
syndromem. V soucasné dobé najdeme také odborné publikace a klinické
studie ovéfujici konkrétné ucinky metody Manudlni fyzioterapeutické
korekce u pacientt s vertebrogennim algickym syndromem.

Koncalova popsala metodu Manudlni fyzioterapeutické korekce
v publikaci Metoda MFK - Informatika ve fyzioterapii. Zminuje, Ze metoda je
vhodna pro diagnostiku a fyzioterapii funkc¢nich bolestivych stavh patere[13].

V ucebnici shrnujici lé¢ebné metodiky v rehabilitaci publikoval popis
metody Manudlni fyzioterapeutické korekce Guth. Konstatoval, Ze metoda
Manudlni fyzioterapeutické korekce je vhodnd mimo jiné i pro 1éceni
bolestivych stavii pohybového aparatu [14].

Rotova zkoumala uacéinek metody Manudlni fyzioterapeutické
korekce v terapii kofenového syndromu s iradiaci do dolnich koncetin.
Poukdzala na skutecnost, Ze testovani myokinetické aktivace a ndsledna tvorba
funkéni diagnostiky v metodé Manudlni fyzioterapeutické korekce je
pro fyzioterapeuta prinosem. Uvadi, zZe inovativni pfistup ke zpracovani
kineziologického rozboru ve formé obrazovych diagnostickych map je
pro fyzioterapeuta a pacienta v programu MFK System jednoduchy, rychly,
pirehledny a prakticky. Potvrdila, Ze metoda Manudlni fyzioterapeutické
korekce méla pozitivni vliv na zménu ve vnimani bolesti [21].

Téma bolestivych obtizi pohybového aparatu u sportovcii zpracovala

Bednarova. Konstatovala, ze metoda Manualni fyzioterapeutické korekce dava
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prileZitost nejen jednodusSe a objektivnim zptisobem komunikovat o bolesti,
ale i vyznamné snizit jeji stupen vnimani [22].

Fyzioterapeutickou studii se statisticky vyznamnou
signifikanci zpracoval Wasserbauer. Otdzka, zda zafazeni metody Manualni
tyzioterapeutické korekce v praxi prinasi zrychleni v tistupu bolesti u pacientt
s bolesti dolnich zad, se potvrdila [23].

Rotova se ve své studii zkoumala otdzku, jak ulehcit stereotypné
pretizenym lidem se sedavym zaméstnanim. Poukdzala na skutecnost,
Ze zatfazeni  individudlni  fyzioterapie = pomoci metody = Manualni
tyzioterapeutické korekce pfindsi pozitivni efekt nejen ve sniZeni stupné bolesti,
ale i ve sniZeném vyskytu svalti se snizenou myokinetickou aktivaci proti
normé [24].

Dylevsky  provadél vyzkum zaméfeny na ovéfeni metody
Manualni fyzioterapeutické korekce na vzorku 38 pacientti s vertebrogennim
onemocnénim. Na zdkladé vysledkt vyzkumu bylo prokazano,
ze fyzioterapeutickd 1écba s vyuzitim diagnostického programu MFK System,
pouzivaném vyhradné v metodé Manuadlni fyzioterapeutické korekce, ma
vyznamny vliv na snizeni urovné bolesti u pacienti s vertebrogennim

onemocnénim [25].

13



2.2 Anatomie a fyziologie patere

Lidska patef je sloZena z 33-34 obratli, 7 krcnich, 12 hrudnich 5 bedernich

a 5 kiizovych druhotné splyvajicich v kost kfiZovou a 4-5 obratli kostrénich
sriistajicich v kostr¢. Délka patefe v dospélosti tvori 35 % télesné vysky. Funkce
patere je zajiSténa dokonalou souhrou vsech struktur — obratlova téla, klouby,
vazy, meziobratlové ploténky, svaly a slozky hybného systému spolu
s centralnimi regula¢nimi mechanismy. DtileZitou roli hraje CNS [1].
2.2.1 Osovy systém, obratel

Obratel je tvofen télem (corpus vertebrae), ktery je casti nosnou,
obloukem (arcus vertebrae) chranicim michu s fadou vybézki [2].
2.2.2 Disci intervertebrales

Na patefi mame 23 meziobratlovych plotének. Disk je tvofen cirkuldrnim
vazivovym prstencem (anulus fibrosus), ktery pfechazi v husté fibrézni vazivo
a obkruzuje centrdlné ulozené rozsolovité jadro (nucleus pulposus). Destic¢ky
maji funkci tlumice na patefi, chranici obratle, michu a nervy [3].
2.2.3 Ligamenta

Na patefi rozeznavame kratké a dlouhé vazy. Ligamentum lingitudinale
anterius a posterius jsou dlouhé vazy, které podélné propojuji celou patef na
pfedni a zadni stran€. Pfedni vaz srustd s teély obratlt, zadni s meziobratlovymi
ploténkami. Kratké vazy se déli na: ligamenta intertransverslia, interspinalia
a interarcualia flava. [3].
2.2.4 Articulationes intervertebrales

Klouby tvofené kloubnimi vybézky s pomérné volnym kloubnim
pouzdrem, zasahuji téméf do vSech meziobratlovych skloubeni od pouzdra
vpfedu a vzadu. Jsou to meniskoidni utvary synovidlnich membrany
uprostied bohaté prokrvené a inervované. Jejich funkce je udrZzet ve vSech

polohach skloubeni kloubni dutinu ve formé kapildrni Stérbiny, vyrovnavat
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nesouladné zakfiveni kloubnich ploch. Pfi bolestech patefe je tfeba vzit
v uvahu uskrinuti téchto utvart [3,4].
2.2.5 Kineticka a kinematicka funkce patere
Kineticka funkce je zajistovana intervertebralnimi klouby, kinematickou
funkci maji na starost svaly osového systému [4].
Svaly zad jsou rozloZeny do 4 vrstev:
1. Prvni vrstva (povrchova) — m. trapezius, m. lattissimus dorsi.
2. Druhd vrstva — m. levator scapulae, mm. Rhomboidei.
3. Treti vrstva (spinokostdlni svaly) — m. serratus posterior superior et
inferior.
4. Ctvrta vrstva (autochtonni svaly)
a) Spinotransverzalni svaly: m. splenius capitis, m. splenius cervicis.
b) Sakrospinalni svaly: m. iliocostalis, m. longissimus dorsi et cervicis, m.
erector spinae, m. longissimus capitis.
c) Spinospindlni svaly: mm. spinales thoracis et cervicis.
d) Transverzospindlni svaly: m. semispinalis capitis, m. semispinalis
thoracis et cervicis, mm. multifidi.
e) Kratké svaly hibetni a hluboké svaly $ijové: mm. nuchae profundi, m.
rectus capitis posterior minor et major, m. obliquus capitis superior,
mm. interpinales cervicis, mm. intertransversarii posteriores cervicis
[3].
2.2.6 Anatomie michy, misni nervy, misni obaly
Patefni micha (medulla spinalis) je chranéna patefnim kanalem. Micha je
sloupec nervové tkané, ktery je dorzoventralné oplostény a dlouhy 45 cm.
Micha spoleéné s mozkem tvori CNS. [4].
Micha je rozdélena na misni segmenty, z kazdého tseku vystupuje par
mis$nich nervti (nervi spinales). Z michy vystupuje celkem 31 part misSnich
nervi skrz foramina intervertebralia. MiSni nerv je tvofen: vlakny motorickymi,

tvorici pfedni kofeny misni (radices anteriores), vlakny senzitivnimi, které tvori
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zadni kofeny misni (radices posteriores). MiSni nervy jsou smisené, obsahuji
vlakna somatomotoricka, somatosenzitivni, visceromotoricka
i viscerosenzitivni. Radices anteriores jsou eferetni (dostredivé), radices
posteriores aferetni (odstfedive). Na zadnim kofenu je spinalni ganglion, skrz
né&j dochdazi k prenosu podnétti do CNS [4].

Misni kofeny jsou i s kofenovou pochvou fixovdny pomoci ligament
k patefi. NaruSeni fyziologického pohybu kofene patologickym stavem vede
k poruse funkce, nasledovanou kofenovou bolesti a neurologickym deficitem
[7]-

Dynamika svala

Trup je vybaven jednim vertikdlnim, jednim transverzalnim systémem
a dvé sikmymi svalovymi systémy.

Vertikalni systém na predni strané trupu: M. rectus abdominis, m. longus colli,
m. rectus capitis anterior.

Vertikdlni systém na zadni strané trupu: Mm. Interspinales, mm.
intertransversarii, m. spinalis thoracis, m. spinalis cervicis, m. quadratus
lumborum.

Transverzalni systém: M. transversus abdominis.

Sikmé systémy:

Z funkéniho pohledu mtizeme tyto dva Sikmé systémy oznacovat jako
svalové smycky probihajici vepfedu a vzadu diagonalné ptes trup. Tento smér
je zobrazen ve svalovém systému A a V.

Na pifedni strang, systém A: Mm. Scaleni, mm. Intercostales interni, m. obliquus
internus abdominis.
Na pfedni strané, systém V: M. sternocleidomastoideus, mm. intercostales

externi, m. obliquus externus abdominis [1].
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2.3 Vertebrogenni algicky syndrom (VAS)

VAS je soubor funkcnich nebo strukturalnich poruch patefe s pritomnosti
bolesti, ktera mtize byt v jednom nebo vice tisecich patete, ¢i se miize projevit
vyzatujici bolesti do jinych casti téla [8]. Pfi¢ina bolesti nemusi byt v pfimo
v patefi nebo jde o tzv. pfenesenou bolest, ktera mtiZze vzniknout z nemocného
vnitinitho organu, postiZeny mohou byt svaly ale i nervova soustava [6].
Mluvime o viscerovertebralnich a vertebrovisceralnich vztazich [15].

2.3.1 Neurofyziologicky a mechanicky model lidského postoje

Neurofyziologicky model lidského postoje vychazi z vyvojové
kineziologie. Zakladni schéma automatického udrzovani polohy téla se formuje
jiz mezi 4. — 8. tydnem Zivota. Kazdy ¢lovék ma geneticky dané posturdlni
chovani pro dosazeni cile - pohyb. Vlivem dozravani CNS dochazi
k uplatinovani posturdlnich mechanismii, tyto vzory ma clovék po cely Zivot.
Organizmus s pfitomnosti nocicepce reaguje kompenzaci, vznikaji chybné
stereotypy, pfi kterych dochdzi k dysfunkci. Pfi dlouhodobé dysfunkci vznika
nevratna, trvald, strukturdlni porucha [9,14].

2.3.2 Svalova ¢innost

Zména kvality hybné funkce je dana pfitomnosti trigger pointu ve svalu.
Trigger point je misto ve svalu, kde zurcitych davodt doslo k poruse
kontrakce a dekontrakce svalovych vldken [5]. Body aktivni, které jsou zdrojem
spontanni bolestivosti lokdlni a prenesené. Body latentni nejsou zdrojem
spontanni pfenesené bolesti, dokud nejsou stimulovany [12].
Aktivni svalova ¢innost mtize byt kontrakce koncentricka izotonickd, kdy
se sval zkracuje, smrStuje. Kontrakce izometrickd, staticka, kdy sval neméni
svou délku. Kontrakce excentricka je brzdici, opacna funkce, kterou sval bézné

vykonava.
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Lewit uvadi, Ze pfi opakovaném testovani funkéné oslabenych svald,
vyvijeji svaly po fyzioterapeutické péci vétsi silu nez pfi vySetfeni na zacatku
terapie [14].

2.3.3 Incidence

VAS nejcastéji postihuje osoby v produktivnim véku, je asi sedmdesat
procent dospélych trpicich bolestmi zad, které je vyfazuji z pracovni
neschopnosti. Tficet az CtyfFicet procent za rok tvori populace v produktivnim
véku, ztoho pét az deset procent skonci v pracovni neschopnosti, stejné
procento pfechazi do chronicity [6].

2.3.4 Etiologie

Mezi nejdtlezitéjsi pficiny VAS patfi poranéni muskuloligamentdzniho
aparatu, protruze a vyhfez meziobratlové ploténky. Degenerativni zmény
v meziobratlovych ploténkach a intervertebralnich kloubech, spindlni stenéza,
komprese nervu v kofenovém kandle pfi kosténé apozici nebo kalcifikaci
ligamenta, spindlni nebo paraspindlni infekce, anatomické anomalie
a systémova onemocnéni (primarni nebo metastatické nadory, autoimunitni
onemocnéni) [15].

Diagnoza nebyva i pfes neustdly vyvoj védy a vyzkumu u vysokého
procenta stanovena. Diky zobrazovacim metoddm je moZzné identifikovat
strukturdlni nalezy bez neurologického ndlezu i bez subjektivnich obtizi. Patef
ma znacné kompenzacni moznosti, avSak pokud neni moznost diagndzu urcit,
tyto bolesti jsou oznacovany jako nespecifické, idiopatické tzn. bez diagnézy
[15].

2.3.5 Strukturalni pfi¢ciny VAS

Diagnostikuji se pomoci zobrazovacich metod. Vznikaji vlivem starnuti,
nadmérnym a nerovnomérnym zatézovanim, v hypermobilnich segmentech,
poranénim a pfi vyvojovych poruchach [14].

Mezi strukturdlni (morfologické) pficiny patfi postizeni meziobratlové

ploténky, degenerace intervertebralnich kloubti, spindlni stendza, abnormity
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patefniho kandlu, spondylolistéza, osteopordza, ankylozujici spondylitida,
zanéty a nadory [15].
2.3.6 Funkéni pticiny VAS

Pokud se jednd o funkéni pri¢iny, nelze tyto zjistit objektivné pomoci
zobrazovacich metod. [9]. MiuzZe se jednat o poruchu fidici funkce CNS,
poruchu ve zpracovani nocicepce nebo o poruchu psychiky [15].
2.3.7 Rizikové faktory

Mezi neovlivnitelné faktory ovliviujici bolesti fad fadime genetickou
predispozici, pohlavi, vék a konstitucni parametry. Ovlivnitelnymi jsou obezita,
sedavy zptlisob Zivota, jednostranna fyzicka zatéz, nepfimérena zatéz, prudké
pohyby, akutni bolest a chybné provadéné sportovni aktivity. Za nejvétsi

hrozbu je povazovana kombinace obezity a nedostatku pohybu [7].

2.4 Bolest

Bolest je definovana jako nepfijemna senzorickd a emociondlni zkuSenost
spojend s akutnim nebo potencidlnim poskozovanim tkdni. Bolest je jev
subjektivni. Jde o pfirozeny fenomén chranici organismus pfed poskozenim
[13]. Obvykle se jedna o lokalizovatelny pocit, jehoz intenzita a charakter jsou
rizné. Bolest je vysledkem drdzdéni senzorickych nervovych zakonceni,
pricinou mtze byt poranéni, nemoc ¢i pfetiZeni organismu. Pro organismus je
velmi dtilezita, uréitym zptisobem zdrava. Dava jedinci varovny signal, Ze néco
neni v poradku a pokud nezméni své chovani, mtze dojit k poruse ¢i zranéni, je
ukazatelem dobrého nervového stavu. Bolest je spjata se stresem, obavami
a strachem. Prah bolesti je individudlni. Bolest délime nejcastéji na akutni
a chronickou, které zminim podrobnéji a dale na povrchovou a hlubokou,
kofenovou — celd inerva¢ni oblast, fantomova — po amputacich, kauzalgie

a neuralgie [11,14].
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Nocicepce je nehumoralni proces zahrnujici vznik bolesti podrazdénim
nociceptort, jeji vedeni nervovymi vlakny do mozku a zpracovani v CNS.
Bolest je vysledkem zpracovani tohoto podnétu v CNS [10].
2.4.1 Akutni bolest
Akutni bolest je kratkého intenzivniho trvani, je ostra a lokalizovatelna.
Télo reaguje fyziologickymi zménami podobné stresu. U vertebrogennich obtiZi
je 1écba spojena s klidovym reZimem a podanim analgetik [16].
2.4.2 Chronicka bolest
Chronickd bolest je trvajici déle nez 3 mésice. Je hiife lokalizovatelna.
Pacienti jsou casto demoralizovani a depresivni vlivem neuspésné lécby.
Reakce na chronickou bolest jsou individualni, nej¢astéji jde o poruchu spanku
a nechutenstvi [16].
2.4.3 Vratkova teorie modulace bolesti v oblasti michy
Pfi podrazdéni silné myelinizovanych vldken (A alfa, A beta) se
stimuluje ta ¢ast miSnich lokdlnich inhibi¢nich interneuronti, které nasledné
tlumi synapticky prenos bolestivych vzruchti vlakny A, delta a C.
Mluvime o tzv. vratkovém mechanismu, ktery umozni prtichod pouze
omezenému poctu vzruchli. Vratky prochazi bolestivé i jiné vzruchy. Pomoci
vratkové teorie se vysvétluje pfiznivy ucinek aplikace akupresury

a akupunktury u nékterych druhti bolesti [14,17].

2.5 Manualni fyzioterapeuticka korekce

Informatika ve fyzioterapii je pomérné novy obor. Ceska metoda
Manualni tyzioterapeutické korekce, zkracené metoda MFK,
vyuziva pro diagnosticko-lé¢ebnou praci fyzioterapeuta informacni technologii
s nazvem MFK System. Ten slouZi fyzioterapeutovi k uklddani, zpracovani
a vyhodnoceni dat zjisténych odchylek od normy. Analyza dat pfinasi

diagnostické vizualni projekce vztaht poruch celého hybného systému, které
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slouzi k rychlé komunikaci mezi fyzioterapeutem a pacientem. VyuZiti zpétné
vazby mezi nimi nasledné vede kindividudlnimu pfistupu a k celkovému
zkréaceni doby lécby.

Obrizek 1- Vizudlni projekce nervového a svalového systému [26]

Program MFK System obsahuje prvky
hybné soustavy, identifikuje jejich konkrétni
umisténi a  funkce, vzijemné vztahy
a zakonitosti svalové, kloubni i nervové
soustavy, vnitfnich orgdnd. Respektuje
algoritmy  funkéniho fetézeni hybnych

stereotypti.

Diagnostika i terapie v metodé MFK nahlizi na celkovy stav funkcnich
poruch pohybového systému zhlediska vzdjemnych vztahii. V systémové
fyzioterapii se uplatriuji terapeutické techniky mékkych tkani, stimulace trigger
a tender pointli, mobilizace a cviceni. Velkou vyhodou je pocitacovy program
MFK System, ktery tvofi jakysi komunikacni prvek mezi terapeutem
a pacientem. Umoznuje ziskat v kratkém casovém tuseku prehled o stavu
pacienta jako celku. Vizudlni projekci pacient lépe pochopi misto bolesti
aktudlniho stavu. Metoda MFK vtahuje pacienta do lécebného procesu,
umoznuje mu premyslet o pohybovych omezenich v souvislostech. Terapeut
sleduje pribéh zmén v ¢asovém rozpéti.

Prace v programu MFK Systém je rozdélena do péti krokt, které nelze
zaménit ¢i opomenout — anamnéza, vySetfeni, diagnostika, terapie a kontrola
[14].

2.5.1 Anamnéza
Fyzioterapeut pii kazdé terapii vzdy provadi anamnézu, kterd probiha

formou vzdjemného rozhovoru. Informace sdélené pacientem zaznamenava
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fyzioterapeut do programu MFK System. Zaznamendava informace o trvale
vzniklych zménach tkani pohybového systému. Pacient sdéluje diivod
navstévy, popisuje celkovou anamnézu. Pacient udava skalu bolesti od 0-5.
Fyzioterapeut si utvari obraz o pacientovi a jeho pristupu. [14].

2.5.2 Vysetfeni myokinetické aktivace

Pfi vySetfeni posuzuje fyzioterapeut funkcni stav celého svalového
systému. Zaznamenava specifickd svalova oslabeni, u kterych nehodnoti
symptom ¢i pfitomnost patologického podkladu, ale kvalitu nastupu svalového
pohybu (aktivity). Metoda MFK vyuziva vysledky vySetfeni k posouzeni
dysbalanci, stanoveni terapie vedouci k obnové svalové rovnovahy pro spravné
drzenti téla.

Vysetfenim myokinetické aktivace fyzioterapeut odhali i drobné
odchylky od fyziologie, které mohou narusit stabilitu celku. Dtlezitym
faktorem je vnimavost, citlivost, koordinace a casova praxe fyzioterapeuta.
Program MFK System nabizi moznost odchylku v projevu svalu aktivace zapsat
¢i ne. Diilezitou soucasti je komunikace a zpétnd vazba pacienta.
2.5.2.1 Patofyziologie aktivace svalu

Svaly, které jsou v inhibicnim postaveni, se projevuji zkrdcenim,
zvySenym tonem, palpacni bolestivosti nebo sniZenym tonem. NaruSeny nebo
zménény sval se projevuje castéjsi a veétsi unavitelnosti. Fyziologicky sval
s plnou myokinetickou aktivitou je plné zapojen do pohybovych stereotypt.
V metodé MFK hodnoti fyzioterapeut myokinetickou aktivaci proti normé ve
skale 0-1.

Stupném ,,0” je oznacovan takovy stav, kdy je myokinetickd aktivace
svalu v normé (dle Jandy 5 sila svalu). Stupném ,1” je oznac¢ovan takovy stav,
kdy je myokineticka aktivace svalu proti normé sniZzend (dle Jandy 0-4 sila

svalu).
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2.5.2.2 Postup pfi vySetfeni

Fyzioterapeut pfistupuje ke kazdému pacientovi individualné. VSechna
vySetfeni maji vlastni a pevné stanoveny systém. Fyzioterapeut ma k dispozici
program MFK System, ktery ukazuje obraz s pfesné danou vysSetfovaci polohou
pacienta a soznacenym mistem pro kladeni odporu. Hodnoceni svalu
fyzioterapeut zaznamenava do programu.
2.5.3 Diagnostika

Hlavnim tukolem diagnostiky v MFK metodé je pfedat informace
a vysvétlit souvislosti, rizika a prevenci. Fyzioterapeut vyuzivd vizudlni
stranku programu MFK System.
2.5.3.1 Projekce svalti

Toto zobrazeni slouzi k rychlému a pfehlednému pohledu na funkéni
nestabilitu a na rozdily poskozeni. Fyzioterapeut hodnoti lokalizaci bolesti
a vyskyt svali se snizenou myokinetickou aktivaci proti normé.
2.5.3.2 Projekce kloubti

Fyzioterapeut posuzuje nejen symetrii v ndlezu zatizenych kloubnich
struktur, ale respektuje i subjektivni pocit pacienta a pfislusné lékarské
vySetfeni.
2.5.3.3 Projekce patere

Fyzioterapeut posuzuje mnozstvi a rozlozeni zatizenych segmentii
patefte.
2.5.3.4 Projekce nervového systému

Fyzioterapeut diky projekci nervového systému uvazuje, zda jde o nalez
chronicky ¢i akutni. V této projekci sleduje symetrii.
2.5.3.5 Projekce vnitfniho systému

Fyzioterapeut nahlizi do analyzy z davodu moznych

visceromotorickych souvislosti pfenesené bolesti a jinych komplikaci.
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2.5.3.6 Projekce nervového systému na kiizi

Diagnostické mapy zobrazuji miru mozZnych subjektivnich pocitii
na ktizi, bolesti, brnéni atd. Fyzioterapeut si vSima rozmisténi zatiZenych
struktur. DtleZity je subjektivni pocit pacienta [14].
2.5.4 Volba techniky terapie

Fyzioterapeuticka ¢ast metody MFK pohlizi na télo jako celek. Volba
lécby se odviji od konkrétniho vySetfeni a nabizi vybér znékolika
tyzioterapeutickych technik jako je stimulace reflexnich bod®, mékké techniky
a masaz svalfi, stimulace trigger pointt a tender pointii nebo periostalni masaz
Ci cviceni [14].
2.5.5 Kontrola

Fyzioterapeut v metodé MFK po kazdé terapii kontroluje zmény

v myokinetické aktivaci svalti. [14].
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3 CIL PRACE

3.1 Cil prace

1. Hlavnim cilem prace je ovéfeni metody Manudlni fyzioterapeutické
korekce
u pacientti s vertebrogennim algickym syndromem.

2. Dil¢i cile prace jsou teoreticka analyza vyuziti metody MFK
u proband s VAS, provedeni pribézného fyzioterapeutického
vySetfeni a oSetfeni metodou MFK, provedeni vstupniho
avystupniho  kineziologického rozboru kazdého probanda,
vyhodnoceni vysledkt jednotlivych vySetfeni a vysledné popsani

ucinnosti metody MFK.
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4 METODIKA

Specidlni c¢ast bakalafské prace probihala na oddéleni Nestatniho
zdravotnického zafizeni fyzioterapie — ambulance. Fyzioterapie metodou MFK
byla provadéna pod dohledem odborného fyzioterapeuta. Jako ovérovaci
metoda byl zvolen kineziologicky rozbor. Ke sbéru kazuistickych dat byli
vybrani tfi probandi. Probandi nebudou z etickych déivod(i jmenovani, ani
nebudou uvedeny osobni udaje. Probandi byli sezndmeni s vyzkumem
a se zvefejnénim dat o pribéhu terapie v bakalatské préaci. Uc¢ast probandi byla
dobrovolna. VSichni probandi méli moZznost kdykoliv odstoupit bez udani
dtivodi. Technika sbéru dat byla zvolena pfimé pozorovani, které probihalo
po dobu 6 tydnii v nestatnim zdravotnickém zafizeni — fyzioterapie ambulance
v Praze. Ziskana data byly zaznamenavany formou kazuistik. Kazda kazuistika

obsahuje obrazovou formu diagnostickych map z programu MFK System.

4.1 Kineziologicky rozbor

4.1.1 Anamnéza

Anamnéza bude obsahovat souhrn informaci o zdravotnim stavu
probandova. Anamnéza bude probihat formou rozhovoru. [9].
4.1.2 Skala bolesti

Intezita bolesti bude hodnocena dle Melzakovy Skaly bolesti. Intenzita
bolesti: 0 - zadnd, 1 — mirna, 2 — nepfijemna, 3 — intenzivni, 4 — krutd a 5 -
nesnesitelna bolest [9].
4.1.3 Vysetfeni stoje aspekci

VySetfeni stoje bude poukazovat na chybné drZzeni téla. Bude se

vySetfovat ze zadni strany, z pfedni strany a z boku, staticky a dynamicky.
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4.1.3.1 Statické vySetfeni:
a) Ze zadni strany: postaveni a tvar pat, tvar a tloustka Achillovy Slachy,
kontura lytek, symetrie poplitedlnich a subglutedlnich ryh, tonus
glutedlnich svalti, Michealisova routa, symetrie paravertebralnich svala
aspin, postaveni hrudniku a lopatek, thorakobrachidlni trojuhelnik,
symetrie vysky ramen, postaveni HK, trapézovy sval, symetrie usnich
boltcli a osové postaveni hlavy.
b) Z boku: nozni klenba (pfi¢na, podélnd), symetrie kotniku, kontura lytek,
poplitedlni ryha, postaveni kolen a panve, kontura stehen, tonus
hyzdovych svalt, kifivka patefe ve frontdlni rovin€é, postaveni ramen
a hlavy.
c) Zpredni strany: postaveni prstcli, symetrie a zatiZeni nozni klenby,
postaveni kotnik{i, kolen a vySe ¢éSek, kontura stehen, panev a symetrie
spin, tonus bfiSnich svalfi, thorakobrachidlni trojuhelnik, hrudnik,
sternum, kli¢ni kosti, vyska ramen, symetrie v obliceji a osové postaveni
hlavy [9, 15].
4.1.3.2 Dynamické vySetfeni

Site baze — siroka, stiedni a tizkd. Stoj se zavienyma o¢ima — hra prstct.
Stoj na jedné koncetiné — rovnovaha a porovndni se stojem na druhé koncetiné.
Panev — Trandelenburg — Duschennovy zkousky - hodnoceni svalové sily
m. gluteus medius a m. gluteus minimus. Stoj na jedné koncetiné, druha je
flektovana v ky¢li a koleni. [9, 15].
4.1.4 Analyza chiuze (vySetfeni aspekci)

Rytmicky pohyb dolnich koncetin provdzeny souhyby vSech casti téla.
Pohybovy projev bude zaviset na struktufe téla, jeho proporcich a hmotnosti,
kvalité proprioreceptivnich informaci z periferie a na kvalité regulacnich

centralné nervovych mechanizm [9].
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4.1.5 Vysetieni zakladnich hybnych stereotypii

U pohybovych stereotypt1 bude posuzovana kvalita pohybu a odchylky
od fyziologie, bude posuzovano, které svaly se zapojuji a v jakém poradi. Bude
respektovano, ze kazdy stereotyp ma vychozi polohu, fyziologické provedeni
a typické chybné provedeni pohybu.
4.1.6 Antropometrické vysetieni

Podkladem pro méfeni budou antropometrické body, jejichZ poloha byla
stanovena mezinarodni dohodou. Méfeni bude provddéno na obnaZenych
castech téla, v dostatecné vytopené mistnosti s dezinfikovanymi méfidly [18].
4.1.7 Vysetfeni rozsahu kloubni pohyblivosti
4.1.7.1 Goniometrie

K vySetfeni aktivni a pasivni kloubni pohyblivosti aktivné a pasivné
bude vyuzit goniometr. Pfi méfeni bude dbdno na pfesnou vychozi polohu
a fixaci, stfed goniometru bude prfiklddan do osy pohybu. Méfeni se bude
zapisovat pomoci metody SFTR, vychdzet se bude znulového postaveni
v kloubech, méfenych ve c¢tyfech rovindch. Vysledné hodnoty budou
zaokrouhleny po 5 stupnich [18].
4.1.7.2 Pohyblivost patefe
Pohyblivost celé patefe a jednotlivych usek(i bude vySetfovana pomoci

Thomayerovy zkousky, Schoberovy distance, Stiborovy distance, lateroflexe,
Ottovy inklina¢ni a reinklinaéni vzdalenosti a Cepojovy vzdalenosti [18].
4.1.7.3 Zkousky hypermobility

Bude testovana zkouska rotace hlavy, zkouska $aly, zkouska zapaZenych
pazi, zkouSka zaloZenych pazi, zkouska extendovanych loktd, zkouska
sepjatych rukou, zkouska sepjatych prsti, zkouska predklonu a zkouska
posazovani na paty. Hodnoceni bude provedeno dle Jandy [19].
4.1.8 Vysetfeni zkracenych svala

Pfi vySetfeni bude méfen pasivni rozsah pohybu v kloubu v takové pozici

a sméru, aby byla, pokud mozno svalova skupina izolovadna. Pfi provedeni
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bude dbano na vychozi polohy, fixaci a smér pohybu. Hodnoceni bude
provadéno dle Jandy 0, 1, 2 [19].
4.1.9 Vysetfeni svalové sily

Bude provadén svalovy test dle Jandy — pomocna vysetfovaci metoda,
ktera informuje o sile jednotlivych svalii nebo svalovych skupin tvofici funkéni
jednotku. Pred kaZzdym vySetfenim bude provadén pasivni pohyb, budou
dodrzovany zasady testovani a hodnoceni dle Jandy [19].
4.1.10 Vysetfeni reflexnich zmén

Pfi neurologickém vySetfeni bude posuzovan stav védomi, ¢iti, hlavové
nervy, reflexy a mozeckové koordinace. U testovani vybavnosti fyziologickych
Slachookosticovych reflext bude hodnocena intenzita, kvalita a symetrii stran.
Na HK bude testovan reflex flexort prsti, fenomén horniho piedlokti,
bicipitalni a tricipitalni reflex, na DK medioplantarni reflex, reflex Achillovy
Slachy a patelarni reflex. Dale budou hodnoceny exteroceptivni kozni

reflexy: epigastricky, mezogastricky a hypogastricky [20].

4.2 Metoda MFK

Program MFK System, ktery uzivd metoda MFK, bude mit pfistup
na internetu. Fyzioterapeut bude vstupovat pod heslem do virtudlni ordinace
s kartotékou. V ¢asti anamnéza budou zaznamendny strukturdlni a funkéni
poruchy vcetné stupné bolesti. VySetfeni myokinetické aktivace bude
provadéno v presném poradi dle metodické fady v programu MFK System.
VySetfeni bude provadéno ve stoji, v poloze na zadech a na bfiSe. Poloha musi
byt konstantni. Pfesna fixace a odpor budou konstantni. Bude vzdy zachovan
smér, rychlost a odpor testovaného pohybu. Bude vZzdy testovdna prava i leva
strana. Vysledky myokinetické aktivace 41 svali budou vyhodnoceny
algoritmem, ktery zpracuje program MFK System. Vybér terapeutické techniky

bude opakované volit fyzioterapeut ptfi kazdé navstévé. Bude mit na vybér
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tyzioterapeutické techniky nabizené v programu MFK System. Na zavér bude

provedena kontrola [14].
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5 SPECIALNI CAST

Vstupni kineziologicky rozbor proband A
Pracovisté: Nestatni zdravotnické zafizeni fyzioterapie — ambulance
Supervizor: Odborny fyzioterapeut
Datum: 4. 3. 2019
VySetfovana osoba: Proband A, levak
Rok narozeni: 1971
BMI:35,01
Diagnoza: Horni zkfiZeny syndrom
Anamnéza:

Tabulka 1 - Anamnéza

Bodava bolest v oblasti levé lopatky, ztuhlost v trapézovych svalech vice
vlevo, vystfelujici bolest do levé paze, udava bolesti hlavy ve vecernich
hodinach

Prodélal béZzné détské nemoci, obezita.

Matka — srde¢ni vada, porucha stitné zlazy, Otec — vysoky krevni tlak.
Neguje.

Neguje.

Syr, mezokein a prokein.

Neguje.
Kuchat.

Zije v rodinném domeé s rodinou.

Skala bolesti:
Proband udava dislo 3 intenzivni bolest.
VySetteni stoje aspekci:

Tabulka 2- Vysetient stoje

Zbytnéla kontura lytek, leva glutealni ryha vyse, anteverze panve,
dolni tihel levé lopatky vyse a trapézové svaly v hypertonu.
Plochonozi — podélné, vyklenuti bfisni stény, predsazené postaveni
hlavy.

Leva spina iliaca anterior superior vySe, protrakce ramen.

Pozitivni Trandelenburg — Duschennova zkouska a spine sign vlevo.
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Analyza chtze (vySetfeni aspekci):

Tabulka 3 - Vysetieni chiize

HK.
Akralni typ chize.
Modifikace — bez odchylky.

Samostatna jistd pomald chtize, pravidelny rytmus, normalni baze, Spatny souhyb

Vysetteni zakladnich hybnych stereotypi:

Tabulka 4 - VySetieni hybnych stereotypil

Spravny.

Chybny.

Prevazuje tenzorovy mechanismus.

Chybny.

Provedeno Svihem, pfevldda m. iliopsoas.

Chybny.

Pro bolest netestovano.

Spravny.

Chybny.

Scapula alata, prohloubeni bederni lordézy.

Vysetteni reflexnich zmén:

Tabulka 5 - Vysetteni reflexnich zmén

Slachookosticové reflexy

DK

Exteroceptivni reflexy

normoreflex normoreflex
normoreflex normoreflex
normoreflex normoreflex
normoreflex | normoreflex
normoreflex | normoreflex
normoreflex | normoreflex
normoreflex | normoreflex
normoreflex | normoreflex
normoreflex | normoreflex
normoreflex | normoreflex




Antropometrické vysetfeni (cm):

Tabulka 6 - Antropometrické vySetieni

Dolni koncetiny

Tabulka 7 - Antropometrické vysetieni

Antropometrie (cm)
Sifkové rozméry

117,113

Horni koncetiny

66 66
32 32
23 23
15 15
32,34 32,34
27 27
19 19
16 16
18 18
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Goniometrické vysetfeni (°):

Tabulka 8 - Goniometrické vysetieni, Tabulka 9 - Goniometrické vysetieni

Kycelni kloub

Kolenni kloub

Hlezenni kloub

Ramenni kloub

Loketni kloub

Predlokti

Zapésti

125 | 125
70 65
10 10
40 | 40
15 15
40 | 35
20 | 20

140 | 140

5 5
20 | 20
30 | 30
35 | 35
15 15
90 | 90
40 | 40
80 75

0 0

130 | 130
30 | 30
75 75
60 | 55

130 | 130

0 0
45 | 45
30 | 30
80 75
60 60
30 | 30
15 15

Hlava a krk
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Pohyblivost patere, vySetfeni hypermobility:

Tabulka 10 - Pohyblivost pdtere, Tabulka 11 - Vysetfeni hypermobility

Dynamické vySetfeni

patefe (cm)
NE | NE
ANO | ANO
NE | NE
NE | NE
NE | NE
NE | NE
NE | NE
ANO | ANO
ANO | ANO

VysSetteni zkracenych svali:

Tabulka 12 - VySetteni zkrdcenyjch svalil

=== N O|O|RmROC|IO|IC|IC|IC|IO|=|O
== (=N O|R (R |IROC|IOIC|IO|IO|R|m|CO
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Vysetfeni svalové sily:

Tabulka 13 - Vysetieni svalové sily

Krk Ramenni Kloub

Panev

Kycelni kloub

Predlokti

Kolenni kloub

515
5|5
515
5|5
5|5
515
5|5
5|5
515
514
515
515
5|5
515
5|5

Hlezenni kloub

Q1| O1|G1|O1|O1
Q| O1|G1|O1|O1
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Proband A
1. VysSetteni (4. 3. 2019)

Obrizek 2- Vyskyt svalii se sniZenou myokinetickou aktivaci proti normé [26]

Pfi prvnim vySetfeni myokinetické aktivace bylo zjiSténo celkové
vysoké zatizeni organismu s mirnou asymetrii vlevo, které se projevilo zna¢nou
unavou s projevenou bolesti pfevazné vlevo. Dle diagnostického nalezu
v programu MFK System byl 22 % sval s myokinetickou aktivaci v normé¢,
ostatni svaly mély myokinetickou aktivaci proti normé sniZenou.

Terapie metoda MFK

Pfi tomto diagnostickém nadlezu funkénich poruch pohybu bylo
nesnadné zacilit terapeutickou proceduru na konkrétni jednu oblast. Proto bylo
vhodné stimulovat neurolymfatické oblasti na povrchu celého téla. Cilem této
terapie bylo manualné pusobit na lymfaticky, nervovy a cévni systém tak, aby
se harmonizovala jejich vzdjemnd aktivita. Bylo dtlezité sledovat reakce

probanda a planovat tak dalsi pribéh 1é¢by.
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Proband A
2. Vysetieni (7. 3. 2019)

Obrizek 3- Vyskyt svalii se sniZzenou myokinetickou aktivaci proti normé [26]

V anamnéze proband popisoval bolest levé lopatky, boku
a v sacroiliacalnim skloubeni. Komplikaci bylo nachlazeni hornich cest
dychacich. Byl zjistén mirny nartst svali s myokinetickou aktivaci proti normé
010 %.
Terapie metoda MFK

V situaci, kdy byla nerovnovaha pohybového systému mirné
levostranna a pocet svalil se snizenou myokinetickou aktivaci proti normé, byla

zvolena terapie reflexni stimulace neurolymfatickych oblasti.
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Proband A

3. Vysetieni (13. 3. 2019)

Obrizek 4- Vyskyt svalii se sniZenou myokinetickou aktivaci proti normé [26]

Proband necitil bolest vlopatce, bok a SI skloubeni ztstalo stejné,
popisoval zanét nosohltanu a bolest na levé plosce nohy. Po minulé terapii
doslo k navyseni poctu svaltt s myokinetickou aktivaci v normé. Na projekci
svalového systému byl zfejmy horni zkfiZeny syndrom s vétsim funkcnim
zatiZenim vlevo.

Terapie metoda MFK

Z dtvodu levostranné asymetrie, vyskytu vétstho poctu svalll

se snizenou aktivaci proti normé a také nachlazeni probanda, byla zvolena

terapie reflexni stimulaci neurolymfatickych oblasti.
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Proband A
4. Vysetfeni (19. 3. 2019)

Obrizek 5- Vyskyt svalii se sniZenou myokinetickou aktivaci proti normé [26]

Proband jiz necitil bolest na levé plosce nohy, ale celkovy stav
popisoval neménny. Pfi vySetfeni se pocet svalli s myokinetickou aktivaci
vnormé zvysil o1 %, byla prokazatelnd vétsi levostrannd asymetrie nez
v predeslém vySetfeni.

Terapie metoda MFK

Z dtvodu pretrvavajiciho vyskytu zvyseného poctu svalt se snizenou

myokinetickou aktivaci proti normé a zjevné levostranné asymetrie byla

zvolena reflexni stimulace neurolymfatickych oblasti.
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Proband A
5. VysSetfeni (27. 3. 2019)

Obrdzek 6 - Vyskyt svalil se snizenou myokinetickou aktivaci proti normé [26]

Proband uvadél odchézejici zanét nosohltanu a nepatrné bolesti v SI
skloubeni, subjektivné se citil velmi dobfe. Doslo k vyraznému zvyseni poctu
svalli s myokinetickou aktivaci v normé, levostrannd asymetrie se zmirnila,
pocet svalil se snizenou aktivaci proti normé se snizil na 21 %.

Terapie metoda MFK
Vzhledem k vy3e popsané situaci byla volena terapie uvolnéni trigger

pointa.
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Proband A
6. Vysetieni (16. 4. 2019)

Obrdzek 7 - Vyskyt svalii se snizenou myokinetickou aktivaci proti normé [26]

Proband popisoval tnavu, odeznivajici zdnét nosohltanu, pocitoval
mirné tah m. iliopsoas. Proband popisoval pracovni vypéti v uplynulém
obdobi. Ziejmé po dvou tydenni pauze a vysoké zatézi u probanda doslo
k mirnému zhorsSeni stavu probanda.

Terapie metodaa MFK
Pfi nalezu do 50% funkcéné spravnych svaltt byla zvolena terapie

uvolnéni fascii.
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Vystupni kineziologicky rozbor proband A
Pracovisté: Nestatni zdravotnické zarizeni fyzioterapie — ambulance
Supervizor: Odborny fyzioterapeut
Datum: 16. 4. 2019
VySetfovana osoba: Proband A, levak
Rok narozeni: 1971
BMI: 35,01
Diagnoza: Horni zkfizeny syndrom
Anamnéza:

Tabulka 14 - Anamnéza

Zanét nosohltanu, bolest v levé kyc¢li a v m. iliopsoas.

Prodélal bézné détské nemoci, obezita.

Matka — srdecni vada, porucha stitné zlazy, Otec — vysoky krevni tlak.

Neguje.

Neguje.

Syr, mezokein a prokein.

Neguje.

Kuchat.

Zije v rodinném domé s rodinou.

Skala bolesti:
Proband udava c¢islo 1 mirna bolest.
Vysetteni stoje aspekci:

Tabulka 15 - Vysetfeni stoje

Zbytnéla kontura lytek, anteverze panve, dolni thel levé lopatky vyse.

hlavy.

Plochonozi — podélné, vyklenuti bfisni stény, pfedsazené postaveni

Levé spina iliaca anterior superior vySe, protrakce ramen.

Pozitivni Trandelenburg — Duschennova zkouska a spine sign vlevo.
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Analyza chtze (vySetfeni aspekci):

Tabulka 16 - Vysetieni chiize

normalni baze.
Akralni typ chize.

Modifikace — bez odchylky.

Samostatna jistd chiize, rychlejsi chiize a lepsi souhyb HK, pravidelny rytmus,

Vysetteni zakladnich hybnych stereotypi:

Tabulka 17 - VySetieni hybnych stereotypil

Spravny.

Chybny.

Prevazuje tenzorovy mechanismus.

Chybny.

ZlepSeni obloukovity pohyb, v konecné fazi m. iliopsoas.

Chybny.

Pohyb proveden, prevlada m. sternocleidomastoideus.

Spravny.

Chybny.

Scapula alata, prohloubeni bederni lordézy.

Vysetteni reflexnich zmén:

Tabulka 18 - Vysetteni reflecnich zmén

Slachookosticové reflexy

DK

Exteroceptivni reflexy

normoreflex | normoreflex
normoreflex | normoreflex
normoreflex | normoreflex
normoreflex| normoreflex
normoreflex| normoreflex
normoreflex| normoreflex
normoreflex | normoreflex
normoreflex| normoreflex
normoreflex| normoreflex
normoreflex | normoreflex
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Antropometrické vysetfeni (cm):

Tabulka 19 - Antropometrické vySetieni

Dolni koncetiny

Tabulka 20 - Antropometrické vysetieni

Antropometrie (cm)
Sitkové rozméry

119,112

Horni koncetiny

66 66
32 32
23 23
15 15
32,34 | 32,34
27 27
19 19
16 16
18 18
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Goniometrické vysetfeni (°):

Tabulka 21 - Goniometrické vySetieni, Tabulka 22 - Goniometrické vysetieni

Ky¢elni kloub

125 | 125
75 70
10 10
40 40
15 15
40 40
30 | 30
Kolenni kloub
140 | 140
5 5
Hlezenni kloub
20 20
30 | 30
35 35
15 15
Ramenni kloub
90 90
40 | 40
80 75
0 0
130 | 130
30 | 30
75 75
60 | 55
Loketni kloub
130 | 130
0 0
Piedlokti
45 | 45
30 | 30
Zapésti
80 80
60 60
30 | 30
15 15

Hlava a krk
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Pohyblivost patete, vySetfeni hypermobility:

Tabulka 23 - Vysetieni hypermobility, Tabulka 24 - Pohyblivost pitere

Dynamické vysetfeni patefe
(cm)

NE | NE
ANO| ANO
NE | NE
NE | NE
NE | NE
NE | NE
NE | NE
ANO| ANO
ANO| ANO

VysSetteni zkracenych svali:

Tabulka 25 - VySetteni zkrdcenyjch svalil

R PR IRP|IO|IC|ICO|R|O|C|C|C|C|O |~ O
R R RPRIRPR|IOIFR|IO|IR|IO|0C|C|C|C|O |~ |O
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Vysetfeni svalové sily:

Tabulka 26 - Vysetieni svalové sily

Krk

Kolenni kloub

Ramenni Kloub

Hlezenni kloub

Q1|1 G101 |01 | Q1

Q1|1 |O1|O1 |01 | Q1

Q1|1 |{O1|OG1|O1|O1 Q1

Q1| O1 (01|01 |Q1 |01 |O1

Q1

a1

a1

a1

Q1

Q1| O1

Q1O |01 |1

Q101|011
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Vstupni kineziologicky rozbor proband B
Pracovisté: Nestatni zdravotnické zafizeni fyzioterapie — ambulance
Supervizor: Odborny fyzioterapeut
Datum: 4. 3. 2019
VySetfovana osoba: Proband B, pravak
Rok narozeni: 1964
BMI: 22,04
Diagndéza: Chronické bolesti zad bez iradiace

Anamnéza:

Tabulka 27 - Anamnéza

Bolest zad vpravo — m. lattissimus dorzi a m. quadratus lumborum, bolest
v rameni vlevo.

Prodélal béZné détské nemoci.

Bezvyznamna.

Neguje.

Neguje.

Neguje

Dva spontdnni porody.

Administrativni pracovnik.

Zije v byté s manZelem, 3. patro.

Skala bolesti:
Proband udava ¢islo 2 nepfijemnad bolest.
Vysetfeni stoje aspekci:

Tabulka 28 - Vysetteni stoje aspekci

Anteverze panve, leva zadni spina vySe, levé rameno vyse, vétsi pravy
korakobrachialni trojahelnik.

Predsazené postaveni hlavy.

Hypertonus v trapézovych svalech.

Pozitivni Trandelenburg — Duschennova zkouska.
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Analyza chtze (vySetfeni aspekci):

Tabulka 29 - Analyza chiize

ramen.
Kycelni typ chtize.

Modifikace — bez odchylky.

Samostatna jista chtlize, pravidelny rytmus, normalni baze, vyraznad protrakce

Vysetteni zakladnich hybnych stereotypi:

Tabulka 30 - VySetieni hybnych stereotypil

Spravny.

Chybny.

Prevazuje quadratovy mechanismus.

Spravny.

Chybny.

Pohyb proveden, prevlada m. sternocleidomastoideus.

Spravny.

Chybny.

Scapula alata.

Vysetteni reflexnich zmén:

Tabulka 31 - Vysetieni reflexnixh zmén

Slachookosticové reflexy

DK

Exteroceptivni reflexy

normoreflex | normoreflex
normoreflex | normoreflex
normoreflex | normoreflex
normoreflex| normoreflex
normoreflex| normoreflex
normoreflex| normoreflex
normoreflex | normoreflex
normoreflex| normoreflex
normoreflex| normoreflex
normoreflex | normoreflex
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Antropometrické vysetfeni (cm):

Tabulka 32 - Antropometrické vySetieni

Dolni koncetiny Horni koncetiny

Tabulka 33 - Antropometrické vySetieni

Antropometrie (cm)
Sifkové rozméry

67 67
33 33
24 24
18 18
24,25| 24,25
22 22
22 22
14 14
17 17
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Goniometrické vysetfeni (°):

Tabulka 34 - Goniometrické vysetient, Tabulka 35 - Goniometrické vysetieni

Ky¢elni kloub

Kolenni kloub

140

Hlezenni kloub

Ramenni kloub

Loketni kloub

Predlokti

Zapésti

130 | 130
80 80
15 15
40 | 40
20 | 25
40 | 30
30 | 30

140
5 5

25 | 20
40 | 40
30 | 30
15 15
90 | 90
40 | 40
80 80

0 0

130 | 130
30 | 30
70 70
60 65

130 | 130

0 0

45 | 45
45 | 45
80 80
60 60
20 | 20
10 10

Hlava a krk
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Pohyblivost patete, vySetfeni hypermobility:

Tabulka 36 - Pohyblivost pitere, Tabulka 37 - VySetieni hypermobility

Dynamické vySetteni

patefe (cm)
ANO|ANO
NE | NE
NE | NE
NE | NE
ANO | ANO
ANO | ANO
NE | NE
NE | NE
NE | NE

Vysetfeni zkracenych svali:

Tabulka 38 - Vysetteni zkrdcenych svalil

i Rl Rl Rl e Rl R N 1l ool ol fen )l fenll fen )l fenl) Nenll Nan}
i Rl el Rl (el fe R ol 1l el feoll fenll Fenll Nanll |l Neoll Na}
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ly:

Tabulka 39 - Vysetieni svalové sily

é si

4

Vysetfeni svalov
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Proband B

1. Vysetfeni (4. 3. 2019)

Obrazek 8- Vyskyt svalii se snizenou myokinetickou aktivaci proti normé [26]

Pfi prvnim vySetfeni myokinetické aktivace bylo zjisténo celkové
vysoké zatiZeni organismu s mirnou asymetrii vlevo, které se projevilo tinavou
a bolestivosti organismu. Dle diagnostického néalezu v programu MFK System
bylo pouze 22 % svalii s myokinetickou aktivaci v normé.

Terapie metoda MFK

Pfi tomto diagnostickém nalezu funkénich poruch pohybu nebylo

snadné zacilit terapeutickou proceduru na jednu konkrétni oblast. Proto byla

zvolena stimulace neurolymfatickych oblasti celého téla.
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Proband B
2. Vysetieni (7. 3. 2019)

Obrizek 9- Vyskyt svalii se sniZenou myokinetickou aktivaci proti normé [26]
Proband uvadél bolest pravého trapézu a levého lytka, bolest v rameni
a boku odeznéla. Popisoval celkovou ulevu a lepsi hybnost téla pfi chiizi. Byl
zjistény vétsi nartst poctu svali s myokinetickou aktivaci v normé a to o 23 %.
Terapie metoda MFK
Vzhledem k vyskytu levostranné dyxsbalance pohybového systému

byla zvolena reflexni terapie neurolymfatickych oblasti.
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Proband B

3. VysSetteni (17. 3. 2019)

a

Obrizek 10 - Vyjskyt svalii se sniZenou myokinetickou aktivact proti normé [26]
Proband neuvadél Zadnou bolest, citil se velmi dobfe. Byl na tydennim

pobytu na horach. Pfi vySetfeni bylo zaznamenano 49 % svalti s myokinetickou

aktivaci v normé.

Terapie metoda MFK

Pfi tomto diagnostickém nalezu funkcnich poruch pohybu byla zvolena

terapie fascii.
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Proband B
4. VysSetteni (27. 3. 2019)

Obrdzek 11- Vyskyt svalii se snizenou myokinetickou aktivact proti normé [26]

Proband necitil zddnou svalovou bolest, byl v psychické pohodé.
Objektivné byl mirné nachlazeny. Pocet svalti smyokinetickou aktivaci
v normé se zvysil o 11 %.

Terapie metoda MFK

Vzhledem k situaci byla zvolena terapie v oblastech trigger pointi.
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Proband B
5. VysSetieni (9. 4. 2019)

Obrizek 12 - Vyjskyt svalii se sniZenou myokinetickou aktivact proti normé [26]
Proband necitil svalovou bolest, uvadél ustupujici zanét nosohltanu.
Pfi vySetfeni myokinetické aktivace doslo k vyraznému zvySeni poctu svalil
s myokinetickou aktivaci v normé, a pocet svalli se snizenou aktivaci proti
normé se snizil na 34 %.
Terapie metoda MFK
Vzhledem k vySe popsané situaci byla volena terapie v oblasti trigger

pointa.
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Proband B
6. Vysetieni (16. 4. 2019)

Obrdzek 13- Vyskyt svalii se snizenou myokinetickou aktivact proti normé [26]
Proband byl stdle mirné nachlazen, neudaval Zadnou bolest. Pocet
svalti s myokinetickou aktivaci v normé se zvysil 0 6 %.
Terapie metoda MFK

Vzhledem k situaci byla zvolena terapie v oblasti trigger pointi.
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Vystupni kineziologicky rozbor proband B
Pracovisté: Nestatni zdravotnické zafizeni fyzioterapie — ambulance
Supervizor: Odborny fyzioterapeut
Datum: 16. 4. 2019
VySetfovana osoba: Proband B, pravak
Rok narozeni: 1964
BMI: 22,04
Diagndéza: Chronické bolesti zad bez iradiace

Anamnéza:

Tabulka 40 - Anamnéza

Nachlazeni — rhinitis.

Prodélal béZné détské nemoci.
Bezvyznamna.

Neguje.

Neguje.

Neguje

Dva spontdnni porody.
Administrativni pracovnik.

Zije v byté s manZelem, 3. patro.

Skala bolesti:
Proband udava cislo 0 - zadna bolest.
Vysetfeni stoje aspekci:

Tabulka 41 - Vysetfeni stoje

Anteverze panve, leva zadni spina vyse.
Predsazené postaveni hlavy.
Pozitivni Trandelenburg — Duschennova zkouska.
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Analyza chtze (vySetfeni aspekci):

Tabulka 42 - VySetieni chiize

Ky¢elni typ chtize.
Modifikace — bez odchylky.

Samostatna jista chtize, pravidelny rytmus, normalni baze, mensi protrakce ramen.

Vysetfeni zakladnich hybnych stereotypt:

Tabulka 43 - VySetieni hybnych stereotypil

Spravny.

Chybny.

Prevazuje quadratovy mechanismus, pohyb zlepsen.

Spravny.

Chybny.

zlepSen.

Pohyb proveden, pfevlada m. sternocleidomastoideus, pohyb

Spravny.

Chybny.
Scapula alata.

Vysetteni reflexnich zmén:

Tabulka 44 - Vysetieni reflexnich zmén

Slachookosticové reflexy
DK

Exteroceptivni reflexy

normoreflex | normoreflex
normoreflex | normoreflex
normoreflex | normoreflex
normoreflex| normoreflex
normoreflex | normoreflex
normoreflex| normoreflex
normoreflex | normoreflex

normoreflex | normoreflex
normoreflex| normoreflex
normoreflex | normoreflex
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Antropometrické vysetfeni (cm):

Tabulka 45 - Antropometrické vysetieni

Dolni koncetiny

Tabulka 46 - Antropometrické vysetieni

Antropometrie (cm)
Sitkové rozméry

Horni koncetiny

67 67
33 33
24 24
18 18
24,25 | 24,25
22 22
22 22
14 14
17 17
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Goniometrické vysetfeni (°):

Tabulka 47 - Goniometrické vysetient, Tabulka 48 - Goniometrické vysetveni

Dex. | Sin.
130 | 130
80 80
15 15
40 40
25 25
40 40
30 30
140 | 140
5 5
25 25
40 40
30 30
15 15
90 90
40 40
80 80
0 0
130 | 130
30 30
70 70
65 65
130 | 130
0 0
45 45
45 45
80 80
60 60
20 20
10 10

Hlava a krk

Dex., Sin.
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Pohyblivost patete, vySetfeni hypermobility:

Tabulka 49 - Pohyblivost pdtere, Tabulka 50 - VySetieni hypermobility

Dex. |Sin.
ANO |ANO
0 NE NE
5 NE NE
10 NE NE
L19,
P19 ANO |ANO
ANO |ANO
2,5 NE NE
NE NE
3
NE NE
Vysetfeni zkracenych svali:
Tabulka 51 - Vysetteni zkrdcenyjch svalii
Dex. | Sin.

R RPr PR PRIOIC|IOC|IR|IOC|C|C|C|QC|OC|O|O
R R PR PR IOIC|IO|IR|IOC|IC|C|C|Q|FRr|O|O
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Vysetfeni svalové sily:

Tabulka 52 - Vysetieni svalové sily

Krk

Kolenni kloub

Ramenni Kloub

Hlezenni kloub

Q1|1 G101 |01 | Q1

Q1|1 |O1|O1 |01 | Q1

Q1|1 |{O1|OG1|O1|O1 Q1

Q1| O1 (01|01 |Q1 |01 |O1

Q1

a1

a1

a1

Q1

Q1| O1

Q1O |01 |1

Q101|011
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Vstupni kineziologicky rozbor proband C

Pracovisté: Nestatni zdravotnické zafizeni fyzioterapie — ambulance
Supervizor: Odborny fyzioterapeut

Datum: 11. 2. 2019

VySetfovana osoba: Proband C

Rok narozeni: 1997

BMI: 21,91

Diagnoza: Horni zkfiZeny syndrom

Anamnéza:

Tabulka 53 - Anamnéza

Neustupujici bolesti v trapézovych svalech, rombickych svalech a v m.
levator  scapulae, bolesti kréni a bederni patefe, bolest
v sternoclavikuldrnim skloubenti asi 2 mésice, dale bolest v pravém stehné
a levém koleni kratkodobé vlivem sportu.

Zlomenina zdpésti vlevo, nosu a malicku na levé noze.

Bezvyznamna.

Neguje.

Neguje.

Neguje

Aktivné fotbal.

Bankér.

Zije s rodic¢i v rodinném domé.

Skala bolesti:
Proband udava cislo 4 - krutéa bolest.
Vysetfeni stoje aspekci:

Tabulka 54 - VySetfeni stoje

Prava spina iliaca posterior superior vyse, scapula alata, trapézovy
sval v hyperonu.

Pri¢né plochonozi, protrakce ramen a predsazené postaveni hlavy.

Vardzni postaveni kolen.

Pozitivni Trandelenburg — Duschennova zkouska.
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Analyza chtze (vySetfeni aspekci):

Tabulka 55 - Vysetieni chiize

Ky¢elni typ chtize.
Modifikace — bez odchylky.

Samostatna jista chtize, pravidelny rytmus, normalni baze.

Vysetfeni zakladnich hybnych stereotypt:

Tabulka 56 - VySetieni hybnych stereotypil

Spravny.

Spravny.

Spravny.

Chybny.

Prevlada m. sternocleidomastoideus.

Spravny.

Chybny.

Scapula alata.

Vysetteni reflexnich zmén:

Tabulka 57 - VySetteni reflexnich zmén

Slachookosticové reflexy

DK

Exteroceptivni reflexy

normoreflex | normoreflex
normoreflex | normoreflex
normoreflex | normoreflex
normoreflex| normoreflex
normoreflex | normoreflex
normoreflex| normoreflex
normoreflex | normoreflex

normoreflex | normoreflex
normoreflex| normoreflex
normoreflex| normoreflex
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Antropometrické vysetfeni (cm):

Tabulka 58 - Antropometrické vySetieni

Dolni kocetiny

Tabulka 59 - Antopometrické vySetieni

Antropometrie (cm)
Sifkové rozméry

Horni koncetiny

79 79
40 40
27 27
19 19
30,32 30,32
24 24
25 25
16 16
18 18
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Goniometrické vysetfeni (°):

Tabulka 60 - Goniometrie, Tabulka 61 - Goniometrie

Ky¢elni kloub

Kolenni kloub

140

Hlezenni kloub

Ramenni kloub

Loketni kloub

Zapésti

130 | 130
50 | 50
10 10
40 | 40
20 | 25
30 | 30
30 | 30

140
5 5
30 | 30

45 | 50
40 | 40
15 15
90 | 90
45 | 45
80 80

0 0

130 | 130
30 | 30
70 70
60 60

130 | 130

0 0

45 | 45
45 | 45
70 70
60 60
20 | 20
10 10

Hlava a krk
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Pohyblivost patete, vySetfeni hypermobility:

Tabulka 62 - Pohyblivost pitere, Tabulka 63 - VySetieni hypermobility

Dynamické vySetteni
patefe (cm)

VysSetteni zkracenych svali:

Tabulka 64 - Vysetteni zkrdcenyjch svalil

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

R INROC|IC|0O|C|IC|O|OC|Rr|O|OC O

RPN PRIOCIC|IC|IOC|IC|IC|IOC|O|R|O|O|O
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Vysetfeni svalové sily:

Tabulka 65 - Vysetieni svalové sily

Krk

Kolenni kloub

Ramenni Kloub

Hlezenni kloub

Q1|1 G101 |01 | Q1

Q1|1 |O1|O1 |01 | Q1

Q1|1 |{O1|OG1|O1|O1 Q1

Q1| O1 (01|01 |Q1 |01 |O1

Q1

a1

a1

a1

Q1

Q1| O1

Q1O |01 |1

Q101|011
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Proband C

1. Vysetieni (11. 2. 2019)

Obrizek 14 - Vyjskyt svalii se snizenou myokinetickou aktivaci proti normé [26]

Bylo zjisténo téméf 50 % zatiZeni organismu s mirnou asymetrii vlevo.
Dle diagnostického nalezu v programu MFK System bylo 49 % svali
s myokinetickou aktivaci v normé.
Terapie metoda MFK

Pfi tomto diagnostickém nalezu funkcnich poruch pohybu bylo vhodné
oslovit organismus jako celek. Byla zvolena reflexni stimulace
neurolymfatickych oblasti. Cilem této terapie bylo manudlné pusobit
na lymfaticky, nervovy a cévni systém a harmonizovat jejich vzajemnou

aktivitu.
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Proband C
2. Vysetieni (13. 2. 2019)

Obrazek 15 - Viyjskyt svalii se snizenou myokinetickou aktivact proti normé [26]

Proband popisoval bolesti v trapézovych a rhombickych svalech
avm.levator  scapulae. = Popisoval  bolesti v  kréni,  bederni
patefe, sternoclavikularnim skloubeni a na pravé ruce oblast m. opponens
pollicis a m. opponens digiti minimi. Bolest pravého stehna a levého kolene
vymizela. Byl zjistén 65% nartst svali s myokinetickou aktivaci v normé.
Teraoie metoda MFK

Vsituaci, kdy byla dysbalance pohybového systému stdle mirné

pravostrannd, byla aplikovana terapie uvolnovani fascii.
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Proband C
3. Vysetieni (18. 2. 2019)

Obrizek 16 - Vyjskyt svalii se snizenou myokinetickou aktivaci proti normé [26]

Proband popisoval mirnou bolest v oblasti pravé horni ¢asti trapézovych
svalt. Byl zjiStén nartist poctu svalli s myokinetickou aktivaci v normé o 7 %.
Na obrazové projekci svalového systému byl ziejmy horni zkfiZeny syndrom
s dominantnim zatizenim vlevo.

Terapie metoda MFK
Vzhledem k vySe popsané situaci byla zvolena terapie uvolnovani

trigger pointii.
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Proband C

4. VysSetteni (27. 2. 2019)

Obrizek 17 - Vyjskyt svalii se sniZenou myokinetickou aktivact proti normé [26]
Proband udaval bolest v pravém rameni. Uvadél také, Ze absolvoval
v minulych dnech vétsi fyzickou zatéZz. Stav sice ztstal procentuelné stejny,
ale byla zjisténa vétsi pravostranna asymetrie.
Terapie metoda MFK
Z davodu pravostranné asymetrie byla zvolena reflexni stimulace

neurolymfatickych oblasti.
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Proband C
5. VysSetfeni (8. 3. 2019)

Obrizek 18 - Vyjskyt svalii se sniZenou myokinetickou aktivact proti normé [26]

Proband udaval mirnou bolest vrameni vpravo. Pfi vysetfeni
myokinetické aktivace doslo ke zvySeni poctu svali s myokinetickou aktivaci
v normé o 5 % na 77 % svalt s myokinetickou aktivaci v normé.

Terapie metoda MFK

Vzhledem k situaci byla volena terapie uvoliovani trigger pointt.
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Proband C

6. Vysetieni (18. 3. 2019)

Obrazek 19 - Vyjskyt svalii se snizenou myokinetickou aktivaci proti normé [26]

Proband uvadél pouze mirnou bolest v hornim trapézovém svalu,
bolest v rameni ustoupila. Pocet svalti s myokinetickou aktivaci v normé byl
82 % a pocet svalll se snizenou aktivaci proti normé byl 18 %. Mirna asymetrie
zustala na pravé strané.

Terapie metoda MFK

Byla zvolena terapie uvoliiovani fascii.
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Vystupni kineziologicky rozbor proband C
Pracovisté: Nestatni zdravotnické zafizeni fyzioterapie — ambulance
Supervizor: Odborny fyzioterapeut
Datum: 18. 3. 2019
VySetfovana osoba: Proband C
Rok narozeni: 1997
BMI: 21,91
Diagnoza: Horni zkfiZeny syndrom
Anamnéza:

Tabulka 66 - Anamnéza

Bolest pravého trapézového svalu.

Zlomenina zapésti vlevo, nosu a malicku na levé noze.
Bezvyznamna.

Neguje.

Neguje.

Neguje

Aktivné fotbal.

Bankér.

Zije s rodici v rodinném domé.

Skala bolesti:
Proband udava c¢islo 1 - mirna bolest.
Vysetteni stoje aspekci:

Tabulka 67 - Vysetteni aspekci

Prava spina iliaca posterior superior vyse, scapula alata.

Pfi¢né plochonozi,protrakce ramen a predsazené postaveni hlavy.
Vardzni postaveni kolen.

Pozitivni Trandelenburg — Duschennova zkouska.
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Analyza chtze (vySetfeni aspekci):

Tabulka 68 - Vysetieni chiize

Ky¢elni typ chtize.
Modifikace — bez odchylky.

Samostatna jista chtize, pravidelny rytmus, normalni baze.

Vysetfeni zakladnich hybnych stereotypt:

Tabulka 69 - Vysetieni hybnych stereotypil

Spravny.

Spravny.

Spravny.

Spravny.

Spravny.

Chybny.

Scapula alata.

Vysetteni reflexnich zmén:

Tabulka 70 - VySetteni reflexnich zmén

Slachookosticové reflexy
DK

Exteroceptivni reflexy

normoreflex | normoreflex
normoreflex | normoreflex
normoreflex | normoreflex
normoreflex| normoreflex
normoreflex | normoreflex
normoreflex | normoreflex
normoreflex | normoreflex

normoreflex| normoreflex
normoreflex | normoreflex
normoreflex| normoreflex
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Antropometrické vysetfeni (cm):

Tabulka 71 - Antropometrie

Dolni koncetiny

Tabulka 72 - Antropometrie

Antropometrie (cm)
Sitkové rozméry

Horni koncetiny

79 79
40 40
27 27
19 19
30,32 | 30,32
24 24
25 25
16 16
18 18
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Goniometrické vysetfeni (°):

Tabulka 73 - Goniometrie , Tabulka 74 - Goniometrie

Kycelni kloub
130 | 130
50 50
10 10
40 40
25 25
30 30
30 30
140 | 140
5 5
Hlezenni kloub
30 30
45 50
40 | 40
15 15
90 90
45 | 45
80 80
0 0
130 | 130
30 30
70 70
60 60
Loketni kloub
130 | 130
0 0
Predlokti
45 45
45 | 45
Zapésti
70 70
60 60
20 20
10 10

Hlava a krk
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Pohyblivost patete, vySetfeni hypermobility:

Tabulka 75 - Pohyblivost pitere, Tabulka 76 - VySetieni hypermobility

Dynamické vySetteni
patefe (cm)

Vysetfeni zkracenych svali:

Tabulka 77 - Vysetteni zkrdcenyjch svalil

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

OS|lR[PR|IR|IOC|IC|OCO|C|IC|C|O|R|OC|O|C

ORIk RIOCICICICIC|IC|IOC|IC|IR|IOC|IC|O
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Vysetfeni svalové sily:

Tabulka 78 - Vysetieni svalové sily

Ramenni Kloub

Krk

Kolenni kloub

Hlezenni kloub

Q1|1 G101 |01 | Q1
Q1|1 |O1|O1 |01 | Q1

Q1|1 |{O1|OG1|O1|O1 Q1

Q1| O1 (01|01 |Q1 |01 |O1

Q1

a1

a1

a1

Q1

Q1| O1

Q1O |01 |1

Q101|011
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6 VYSLEDKY

Skéla bolesti:

Vysledek: U vsech tfech probandti doslo k zmirnéni bolesti na stupen 1-0.
VySetteni stoje aspekci:

Proband A - zmeéna v postaveni levé glutedlni ryhy a sniZeni hypertonu
v trapézovém svalu. Proband B — zménéna v postaveni levého ramene, srovnani
korakobrachidlnich trojuhelnik(i a sniZen hypertonus v trapézovych svalech.
Proband C - sniZen hypertonus v trapézovém svalu.

Vysledek: U vSech tfech probandti bylo zaznamendano zlepseni stoje.

Analyza chtze aspekci:

Proband A — pfi chtizi doSlo ke zméné souhybu hornich koncetin a ke zrychleni
chiize. Proband B — byla zménéna protrakce ramen.

Vysledek: U proband@t A, B doslo ke zlepSeni chtize. Proband C mél chtizi
tyziologickou.

Vysetteni zakladnich hybnych stereotypii:

Proband C - byl zménén stereotyp flexe Sije.

Vysledek: U probandti A, B doslo k lepsimu provedeni hybnych stereotypu.
Proband C zaznamenal spravny stereotyp flexe Sije.

Vysetteni reflexnich zmén:

Vysledek: Vstupni i vystupni vySetfeni bylo neménné, fyziologické.
Antropometrické vysetfenti:

Proband A - byl zménén Sifkovy rozmér biacromidlni a obvod hrudniku.
Proband B - byla zménéna funkéni délka dolnich koncetin.

Vysledek: U probandti A, B byla zaznamendna zména.
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Goniometrické vysetfeni:

Proband A - byl zaznamenan narast kloubniho rozsahu flexe v kycli
s extendovanym kolenem, zevni rotace kycle vlevo, vnitfni rotace kycli,
dorsalni flexe zapésti vlevo, Ilateroflexe krku a rotace hlavy
vlevo. U probanda B byla zaznamenana zména v addukci kyc¢le a lateroflexi
krku. U probanda C doslo ke zvySeni kloubniho rozsahu addukce v ky¢li
vpravo, dorsdlni flexi hlezna vlevo, vnitini rotaci ramene vpravo a rotaci hlavy.
Vysledek: U vsech tfech probandt byl zaznamenan mirny ndrtist kloubniho
rozsahu.

Dynamické vysetfeni patefe:

Proband A — byla zménéna Schoberova, Stiborova a Cepojova vzdalenost.
Proband B - byla zménéna Schoberova a Stiborova vzdélenost.
U probanda C doslo ke zméné v lateroflexi trupu, Ottové neinklinacni
vzdélenosti a Cepojové vzdalenosti.

Vysledek: U vSech tfech probandti se zvysila pohyblivost patete.

Vysetteni hypermobility:

Vysledek: Hypermobilita byla konstantni, neménna.

Vysetteni zkracenych svalu:

Proband A - doSlo ke zméné ve zraceni vm. iliopsoas, m. piriformis
a m. pectoralis major. Proband B — byla zaznamendna zména v m. piriformis.
Proband C - doslo ke zméné v m. trapezius.

Vysledek: U vSech tfech probandit doslo k mirnému zlepseni, ostatni zkracené
svaly byly neménné.

Vysetifeni svalové sily:

Proband A - doslo ke zméné v elevaci panve vlevo. Proband B - byl
zaznamenan narust sily pfi elevaci panve. Proband C — zménéna svalova sila
flexe krku.

Vysledek: U vSech probandt byla zlepSena svalova sila.
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Diagnosticka projekce svali se snizenou myokinetické aktivaci proti normé:

Proband A

Obrizek 20 — Proni ndlez [26]

Proband B

Obrizek 22 — Proni ndlez [26] Obrizek 23 — Sesty ndlez [26]

Proband C

~

Ui ()im

|

Obrdzek 25 — Sesty ndlez [26]

!
(

3

Obrizek 24 — Proni ndlez [26]
Vysledek: U vSech 3 proband byl zaznamenan sniZeny pocet svalti se

snizenou myokinetickou aktivaci proti normé.
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7 DISKUZE

Vertebrogenni algicky syndrom je diagnoza, kterou provazi velké mnoZstvi
bolestivych obtizi. Statistické studie uvadéji, ze 80 % populace béhem Zivota
onemocni vertebrogennim algickym syndromem. Je to patd nejcastéjsi pricina
hospitalizace. Podle Dillinghama z 80 % pfipadti prejde 10-40 % do chronicity
[27]. Studie dale uvadi, Ze na sto tisic obyvatel onemocni 1500 lidi
vertebrogennim algickym syndromem. Dale potvrzuje, Ze 150 az 200 pfipadi
ze sto tisic pacientti je s radikularni symptomatikou.

Pro ucinnou lé¢bu bolestivych stavii pohybu je podstatna lékafska zprava,
dostatecné  mnozZstvi  detailnich  objektivnich  informaci  ziskanych
fyzioterapeutickym vySetfenim pohybového systému a informace o lokalizaci
a stupni bolesti, kterd je vnimana obecné jako subjektivni vjem. Lewit ve svych
odbornych sdélenich casto poukazuje na fakt, Ze ten, kdo 1é¢i jen v misté
bolesti, je ztracen [28]. I v klinické fyzioterapeutické praxi se toto zjisténi casto
potvrzuje. Ukazuje se, Zze vyznamny pocet bolestivych onemocnéni
pohybového systému nema diagnostikovan konkrétni patologicky nalez.
V takovych pfipadech se mluvi o ndlezu idiopatickém. Obvykle je vsak
potvrzeno, Ze klinicky nalez byva velmi vyznamny. Patrné proto, Ze pricina
bolesti nespociva pouze ve zméndch strukturdlnich, ale ve vétsi mife
v poruchach funk¢nich.

V bakalafské praci byli testovani tfi probandi s VAS po dobu 6 tydnt. Pfi
kazdé navstévé byli probandi dotazovani nejen na obecny subjektivni vjem
stupné bolesti, ale i na konkrétni misto, respektive mista vyskytu bolesti.
S prekvapenim bylo zjisténo, Ze bolest u probandui ¢asto ménila nejen stupen,
ale i své misto. Nebylo mozné tyto zmény pfedpokladat. Tento fenomén bude
tteba dale studovat. Porucha funkce je z urc¢itého pohledu stejné redlna jako

porucha struktury. Poruchu struktury lze pfesné lokalizovat, ale poruchu
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funkce casto ne. Funkéni poruchy tvori fetézce, které jsou se subjektivnim
viemem zvané bolest propojené. Zlistava tedy otadzkou, zda je dotazovani se na
Skalu bolesti pouze v tvodnim a zdvérecném vysetfeni dostacujici.

V klinické fyzioterapeutické praxi se casto potvrzuje, Ze funkéni zmény jsou
velmi casté, troufdm si sdélit, Ze doprovazeji kazdou strukturdlni objektivni
poruchu. Zajimavy je Lewitiv pohled na reakci svalt pfi funkénich poruchach
pohybového systému po jakémkoli fyzioterapeutickém systémovém zasahu. Ve
svych odbornych publikacich uvadi, ze po manipulaci, mistnim znecitlivénim,
podanim suché jehly, postizometrické svalové relaxaci nebo pfi protazeni kiize,
vyvijeji svaly vyssi svalovou silu nez pred terapii[l4]. Tento fakt byl
v bakalarské praci pozorovan. Fyzioterapeut v metodé MFK provadi v zavéru
kontrolni testovani myokinetické aktivace. Takova kontrola dava zacastnénym
osobam informaci o ucinnosti terapie. Opakované bylo potvrzeno, Ze svaly,
u kterych byla aplikovdna systémova fyzioterapie metodou MFK, vyvijely
myokinetickou aktivaci vys$i nez pfi vySetfeni provedeném prfed terapii.
Nebylo by tak vhodné pro ziskani zpétné vazby zapojit do klinické praxe
testovani svalové sily po kazdém fyzioterapeutickém zakroku?

Je obecné zndmo, Ze cilem terapie u strukturalnich poruch je zahojeni této
narusené struktury, atim odstranéni bolesti spojené v misté jeji poruchy.
U funkénich poruch jde vSak o uvedeni do normdlu konkrétnich clankd
poruseného fetézce. U pacientl s VAS jsou funkcéni poruchy typické. Zde je
vhodné pfipomenout poznatky Lewita, ktery popsal, Ze u struktury provadime
stejnou terapii do vyhojeni, u funkce se snazime lé¢it clanek po clanku.
Potvrzuje se tak, ze lé¢ebné postupy VAS jsou opravdu slozitou zaleZzitosti.

Z pohledu metody MFK je dodrzovan princip myslenky Lewita — nelécit
pouze podle toho, kde to pacienta boli [28]. Poznani, ze funkce je vzdy
reverzibilni, je velmi vyhodné. Reverzibilita je pravé tou velkou vyhodou
u funkcnich poruch pohybu. MoZnost okamZitych zazracnych efekty, tak jak se

potvrdilo u vSech 3 probandti po aplikaci fyzioterapie metodou MFK je tak vice
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neZ realnd. Nestalo by za zvaZeni obratit vétsi pozornost fyzioterapeutickych
zakrokt na funkéni vady pohybu? Vzdyt u VAS reaguje funkéni vadou cely
organismus. Na tomto misté se fyzioterapie pomoci systémové prace spojené
s pocitacovym programem MFK System nepochybné vyplaci.

Z vysledkt kazuistik tfi probandu je patrné, Ze se u probandu projevovala
algickd porucha pohybového systému spiSe funkéniho typu. Porucha jakékoliv
struktury byla lékafskymi zobrazovacimi metodami vyloucena. Soucasna
fyzioterapie je postavena na standardnich postupech. Ty respektuji zejména
misto a stupenl bolestivosti udavané pacientem. Mnohdy tak mohou funkéni
poruchy spojené s bolesti uniknout pozornosti.

Riha a Novakové ve své odborné studii potvrzuji, Ze ze 100 % bolesti zad
byva 2 % pacientti odeslano ke specialistovi se zdvaznou spindlni patologii.
Zbyli pacienti jsou mechanicky vysetfeni a znich je projevend 90 % prosta
bolest zad a 10 % patologie nervového kofene [29]. U strukturalnich poruch
spojenych s bolesti se uplatiiuji zobrazovaci metody témér u vSech pacientu.
Diagnostikovat poruchy funkce je dostupnymi zobrazovacimi metodami
v mediciné, troufdm si fici, nemozné. Pro ucinnou fyzioterapii je velmi
podstatné ziskadni dostate¢ného mnozstvi subjektivnich i objektivnich udajt.
Zlistava také otdzka casové dostupnosti jejich ziskdvani. MysSleno je tim casova
délka provadéni vysetfeni kineziologického rozboru, proveditelnost
vySetfovacich technik apod. VySetfeni pouzivané v metodé MFK je rychlé,
srozumitelné a systémové zpracovatelné. Navic subjektivni vySetfeni
myokinetické aktivace je v programu objektivizovano v podobé projekcnich
map. Otazkou zistava, proc¢ je pro hodnoceni funkénich poruch pohybu
u pacientt s VAS metoda MFK madlo vyuzivdna? Obraz projekénich map
pohybového systému téla miize byt v budoucnu velkym pomocnikem pri
feSeni slozitych funkénich déji. Vzdyt funkéni stavy, které jsou svoji povahou

reverzibilni, patfi mezi hlavni napln prace fyzioterapeuta.
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Cilem této prace bylo ovéfeni metody Manualni fyzioterapeutické korekce
u vertebrogenniho algického syndromu. Vysledky byly pozitivni. U tfech
probandti se ukdzaly zmény ve vySetfeni stoje aspekci, proband A zaznamenal
zménu v postaveni levé glutedlni ryhy a ve sniZeni hyperonu v trapézovém
svalu, proband B zménil postaveni levého ramene, doslo k symetrii
korakobrachialnich trojuhelnikéi a snizeni hyperonu v trapézovém svalu,
proband C také zménil hypertonus v trapézovém svalu. V analyze chiize
(vySetfeni aspekci) doSlo ke zlepSeni, proband C mél chlizi fyziologickou.
Zmény v zdkladnich hybnych stereotypech zaznamenal proband C, docilil
spravného stereotypu flexe krku, u ostatnich dvou probandti byl zlepsen pohyb
provedeni, stereotypy vSak zistaly patologické. Vysetfeni reflexnich zmén
ukdzalo u vSech probandi fyziologicky vysledek, to potvrzuje fakt, Ze centralni
nervova soustava a periferni nervova soustava nebyla poruSena.
V antropometrickém vySetfeni byla zaznamendna zména u Probanda A
au Probanda B. V goniometrickém vySetfeni byl zaznamendn mirny ndrést
kloubniho rozsahu u vSech probandt. Doslo k zvySeni dynamiky patete
u vSech probandt. Pfi vySetfeni zkracenych svali doslo k mirnému zlep3eni,
ostatni svaly zistaly neménné. Svalova sila byla u probandt téméf u vsech
svali hodnocena 5, v pribéhu terapie byl zaznamendn nartast. Vysledky
potvrzuji, Ze pokud je pacient 1écen systémové a terapeutické techniky ptisobi
pouze na ty prvky pohybového organismu, které vykazuji sniZeni aktivace od
normy, pak je efekt fyzioterapie opravdu vyznamny.

Je dtlezité podotknout na fakt, Ze kazdé télo ma svij pribéh. V priabéhu
jednotlivych terapii byly tyto pfibéhy odkryvany. Bylo potiebné u préce
funkéné premyslet, to znamena hledat souvislosti [28]. Pfesné tak, jak to ucil
Lewit. Metoda MFK ve spojeni sprogramem MFK Systém nabizi
fyzioterapeutovi tuto moznost pfemyslet a hledat souvislosti mezi télnimi
systémy. Bylo by velmi uZite¢né, kdyby se v souvislosti s vertebrogennim

algickym syndromem, soucasna fyzioterapie vice orientovala na diagnézu
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funkcnich poruch pohybového systému. MoZzna by se tak diky fyzioterapii

mohlo pfedchdzet fadé nevratnym zméndm struktury.

Ovéreni metody rozhodné nespociva v sledovani pouze tfi probandi
s konkrétnimi bolestivymi obtiZemi a jejich 6 pohledii. Ovéfeni metody
vyzaduje bezesporu dlouhodobou vyzkumnou praci sméfujici k ovéfovani
a hledani souvislosti ve fungovani télnich systémit, kterym se metoda MFK

vénuje.

Dne 12. 10. 2018 jsem se zucastnila konference s nazvem: Véda ovétuje
skutecnost, s fyzioterapii MFK poznavame jeji pravou hodnotu. Na konferenci
bylo prezentovano, ze metoda MFK se uziva v desitkach fyzioterapeutickych
ordinaci v Ceské republice, Holandsku, Japonsku, Rakousku, Rusku, Spojenych
statech americkych, na Slovensku a ve Svédsku. Poznala jsem, Ze uvést novou
metodu do klinické praxe vyzaduje roky klinickych ovéfovani a intenzivni
védecké odborné prace mnoha odbornikti. Také tato bakalafska prace pfispiva

svym poznanim ke klinickému ovéfeni metody MFK u pacientti s VAS.
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8 ZAVER

Vysledky ovéfily, Ze fyzioterapie vyuZivand v metodé MFK pfispiva pfi
sniZzeni bolesti pacienta, ve vySetfovacich technikdch pfindsi ¢asovou usporu,
obohacuje diagnostickou oblast o vizualni projekci pohybového systému
v souvislostech, objektivizaci odchylek podava pochopeni funkcéniho problému,
terapeutickd ¢ast pomaha uvadét ztracenou funkci poruseného pohybového
aparatu do rovnovahy a kontrolni zpétna vazba zapojuje pacienta do procesu
1écby.

Metoda MFK dosahuje u pacientti sbolesti patefe vyrazného zlepSeni
u prevazné vétsiny méfitelnych parametri kineziologického rozboru.

Do budoucna bych doporucila, aby se ve fyzioterapii obecné vice rozvijel
zdjem onovy trend metody MFK - informatika ve fyzioterapii, ktery je
prokazatelné pro terapii VAS prinosem. Stdlo by za zvazeni zajistit studentiim
a fyzioterapeutim vétsi dostupnost této metody a to nejen ve vyuce,
ale nasledné i v ambulantni fyzioterapeutické praxi.

Cile prace ovéfeni metody Manudlni fyzioterapeutické korekce u pacientit

s vertebrogennim algickym syndromem byly naplnény.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

A. A. - alergologicka anamnéza
BMI - body mass index

CNS - centralni nervova soustava
Dex., D. — dexter, prava

DK - dolni koncetiny

F. A. — farmakologickd anamnéza
G. A. - gynekologickad anamnéza
HK - horni koncetiny

Lat. — lateralni

m., mm. — mutulus, musculi

Maj. - major

Max. - maximus

Med. - medidlni

MFK - Manudlni fyzioterapeuticka korekce
Min. - minimus

N. O. — nynéjsi onemocnéni

O. A. — osobni anamnéza

P. A. — pracovni anamnéza

Proc. Styl. — processus styloideus

R. A. - rodinna anamnéza

S. A. - socidlni anamnéza

SFTS - sagitalni, frontalni, transverzalni, rotace
SI - sacroiliakalni

Sin., S. — sinister, leva

SIAS - spina iliaca anterior superior

Sp.A. — sportovni anamnéza
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tzn. — to znamena
tzv. —tak zvané

VAS - vetebrogenni algicky syndrom
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