SLOVENSKA ZDRAVOTNICKA UNIVERZITA V BRATISLAVE

Fakulta oSetrovatel’stva a zdravotnickych odbornych Stadii

VYUZITI COMPUTER KINESIOLOGY® V LAZENSKE PECI
PRI FUNKCNICH PORUCHACH

Diplomova praca

Studijny program: Fyzioterapia
Studijny odbor: 5611 Fyzioterapia
Skolitel: MUDr. Jii{ Stafia

Bratislava 2016 Bc. Lucie Brezinova



X 4
S K A K
]
SLOVENSKA ZDRAVOTNICKA UNIVERZITA v Bratislave

Fakulta oSetrovatel’stva a zdravotnickych odbornych Studii
Katedra fyzioterapie FOZOS

ZADANIE ZAVERECNEJ PRACE

Evidenc¢né cislo: 9433

Nézov zavere¢nej prace:

Vyuziti Computer Kinesiology® v lazeriské péci pri funkcnich poruchach

Pokyny pre vypracovanie:Ciel'om diplomovej prace je oboznamit sa s problematikou funkénych
poruch pohybového aparatu a ich ovplyvnenie pomocou Computer Kinesiology. Okrem iné¢ho
bude popisana aj samotnad Computer Kinesiology a navrhnuté moznosti jej vyuzitia v kiipel'nej
starostlivosti. Prieskumnda cast’ je zamerand na zistenie Uc€innosti masédze proponovanej
programom Computer Kinesiology nadvézujica na predchadzajuce vySetrenie. Overenie
efektivity je vykonané meranim zat'azenia dolnych koncatin na dvoch osobnych vahach pred aj
po masazi a naslednym porovnanim nameranych hodnot.

Studijny odbor: 7.4.7. fyzioterapia

Studijny program: fyzioterapia

Typ zaverecnej prace: Diplomova praca Mgr.
Akademicky rok: 2015/2016

Autor zaverecnej prace: Bc. Lucie Brezinova

Veduci zaverecnej prace: MUDr. Jiti Stana

Konzultant zavereénej prace:

Datum zadania zaverecnej prace: 26.05.2015



Dékuji MUDr. Jifimu Statiovi za odborné vedeni,
metodické usmérnéni, cenné odborné rady a piipo-
minky pfi zpracovani diplomové prace. Dekuji
I roding a pratelim za podporu.



Abstrakt

BREZINOVA, Lucie: Vyuzitie Computer Kinesiology® v kupelnej starostlivosti pri
funkénych poruchéch. [Diplomova praca] / Lucie Bfezinova — Slovenska zdravotnicka
univerzita v Bratislave. Fakulta o3etrovatel'stva a zdravotnickych odbornych $tadii; Skoli-

tel’: MUDr. Jifi Stana, Luhacovice. 2016. 80 s.

Funkéné poruchy patria medzi ochorenia pohybového aparatu s vysokou prevalenciou. Pri
ich diagnostike i terapii je treba k ¢loveku pristupovat komplexne - ako k celku. Taka
moznost’ nam ponuka i program Computer Kinesiology. Ciel'om prace bolo zistit” efektiv-
nost’ osetrenia §pecidlnou masazou navrhnutou tymto programom. Dalej sme zistovali, ¢i
bude efektivnost’ terapie vacsia u l'udi s akymkol'vek pretazenim a v d’alSom teste, ¢i bude
ucinnost’ vac¢sia u oséb s jednostrannym pretazenim, vzdy pre urcity usek chrbtice. Nako-
niec sme zist'ovali zavislost’ efektivnosti terapie na veku. Celkova doba vySetrenia aj tera-
pie u jednotlivca, ktoré boli vykonané behom jedného dna, ¢inila cca 1,5 hodiny. Sledova-
ny subor tvorilo 21 osdb. Pre spracovanie vysledkov sme vyuzili CrossMap graf z Compu-
ter Kinesiology, hodnoty zat'azenia dolnych koncatin namerané pomocou dvoch osobnych
vah a vekovej hodnoty. Terapia bola taktiez navrhnuta programom Computer Kinesiology.
Vsetky hypotézy boli testované na hladine vyznamnosti «=0,05. Vo vysledku vysla Statis-
ticky signifikantnd hlavné hypotéza predpokladajuca celkové zlepSenie zatazenia dolnych
koncatin po terapii. AvSak sme nedospeli ku Statisticky vyznamnym vysledkom pri porov-
navani efektivnosti terapie u skupiny osob s jednostrannym pretazenim (S1) oproti ostat-
nym (S2), ani pri testovani u skupiny oséb s akymkol'vek pretazenim (T1) oproti osobam
bez pretazenia daného useku (T2). Jednoznacne sa nam potvrdilo, Ze G€innost’ nasej tera-
pie nie je zavisla na veku jednotlivca. Pre klientov je vhodné opakovanie terapie, pretoZe
pri funkénych poruchach je dolezité sledovat’ zmeny v Case. Computerovi Kinesiologiu
odporucujeme ako jednu z moznosti diagnostiky aj terapie funk¢énych portch, a to ako

Vv ktipel'nej, tak i v ambulantnej starostlivosti.

Krucové slova: Funkéné poruchy pohybového aparatu. Computer Kinesiology. Kupele.



Abstract

BREZINOVA, Lucie: The Usage of Computer Kinesiology® in treating of functional dis-
orders in spa treatment. [Dissertation] / Lucie Biezinova — Slovenska zdravotnicka univer-
zita Vv Bratislave. Fakulta oSetrovatel'stva a zdravotnickych odbornych Studii;

Supervisor: MUDr. Jifi Stania, Luhacovice. 2016. 80 p.

Functional disorders are among the musculoskeletal diseases with high prevalence. It is
necessary to approach to man comprehensively while concluding the diagnosis and
implementing therapy. The program of Computer Kinesiology offers us such a possibility.
The aim of this study was to investigate the effectiveness of treatment with special
massage proposed by this program. Next, we investigated whether the efficiency of therapy
will be greater for people with any overload and in further test whether
the efficiency for those with unilateral overload (always for a certain segment of the spine)
will be greater. Finally, we investigated efficiency of therapy depending on the patient’s
age. The total duration of the examination and treatment of individual that have been made
within one day, lasted about 1.5 hours. Group of examined patients consisted of 21 people.
For the processing of the results we used Computer Kinesiology CrossMap chart, load
values of lower extremities measured by using of two personal scales and age values of
examined patients. Also the therapy was proposed by the Computer Kinesiology program.
All hypotheses were tested at a = 0.05 significance level. A statistically significant result
was the main hypothesis, assuming the overall improvement of the load of the lower ex-
tremities after the therapy. However, we haven’t reached a statistically significant results
when comparing the effectiveness of therapy in a group of patients with unilateral overload
(S1) compared to others (S2), even when tested in a group of patients with any overload
(T1) compared to patients without overloading of certain segment of the spine (T2).
Clearly, it was confirmed that the efficiency of our therapy does not depend on the age of
the individual. For the successful treatment of functional disorders is important to monitor
changes over time, so it is appropriate for the patients to repeat the therapy. We recom-
mend the Computer Kinesiology as one of the ways to determine the diagnosis and therapy

of functional disorders, both in the spa and in the outpatient care.

Keywords: Functional disorders of the musculoskeletal system.Computer Kinesiolgy. Spa.



Abstrakt

BREZINOVA, Lucie: Vyuziti Computer Kinesiology® Vv lazeniské péci pii funkénich poru-
chach. [Diplomova prace] / Lucie Biezinovda — Slovenskd zdravotnicka univerzita
v Bratislave. Fakulta oSetrovatel'stva a zdravotnickych odbornych $tadii; Skolitel: MUDr.
Jifi Stana, Luhacovice. 2016. 80 s.

Funk¢ni poruchy patii mezi onemocnéni pohybového aparatu s vysokou prevalenci. Pri
jejich diagnostice i terapii je potieba ke ¢lovéku pristupovat komplexné - jako k celku.
Takovou moznost nam nabizi i program Computer Kinesiology. Cilem prace bylo zjistit
efektivnost oSetfeni specialni masazi navrzené timto programem. Dale jsme zjist'ovali, zda
bude efektivnost terapie vétsi u lidi s jakymkoliv pfetizenim a v dal$im testu, zda bude
ucinnost vEtsi U 0sob s jednostrannym pretizenim, vzdy pro ur€ity usek patefe. Nakonec
jsme zjistovali zavislost efektivnosti terapic na véku. Celkova doba vySetfeni i terapie
u jednotlivce, které byly provedeny béhem jednoho dne, ¢inila cca 1,5 hodiny. Sledovany
soubor tvofil 21 osob. Pro zpracovani vysledkd jsme vyuzili CrossMap graf z Computer
Kinesiology, hodnoty zatizeni dolnich koncetin naméfené pomoci dvou osobnich vah
a vékové hodnoty. Terapie byla rovnéz navrzena programem Computer Kinesiology.
Vsechny hypotézy byly testovany na hladin€¢ vyznamnosti a=0,05. Ve vysledku vysla sta-
tisticky signifikantni hlavni hypotéza predpokladajici celkové zlepSeni zatizeni dolnich
koncCetin po terapii. Nicméné jsme nedospéli ke statisticky vyznamnym vysledkim pti po-
rovnavani efektivnosti terapie uskupiny osob s jednostrannym pietizenim (S1) oproti
ostatnim (S2), ani pii testovani u skupiny osob s jakymkoliv pietizenim (T1) oproti oso-
bam bez pretizeni dan¢ho tseku (T2). Jednoznaéné se nam potvrdilo, zZe u€innost nasi tera-
pie neni zavisla na véku jednotlivce. Pro klienty je vhodné opakovani terapie, nebot
u funkénich poruch je dulezité sledovat zmény v ¢ase. Computerovou Kinesiologii doporu-
¢ujeme jako jednu z moznosti diagnostiky i terapie funkénich poruch, ato jak v lazenské,

tak i v ambulantni péci.

Kli¢ova slova: Funkéni poruchy pohybového aparatu. Computer Kinesiology. Lazn¢.
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Seznam zkratek

CK Computer Kinesiology

CNS centrdlni nervova soustava

Cp Kréni patet

EIS expertni informacni systém

FPPS funkéni poruchy pohybového systému
HAZ hyperalgicka zona

Lp bederni patef

LS lumbosakralni (bederni a kiizovy tsek) patete
m. musculus

mm. musculi

Sp kiizova patef

Thp hrudni patet

TrP trigger Point

TrPs trigger Points

VAS vertebrogenni algicky syndrom



Uvod

V lazenské péci se z pohledu fyzioterapie denn¢ setkavame s klienty, ktefi pfichazi pro
rizné poruchy pohybového aparatu, nejcastéji kvili bolesti. Bolest je jev, se kterym se ve
svém zivoté stietne snad kazdy. Nicméné bychom neméli zapominat na fakt, ze bolest je
predev§im varovnym signalem, Ze V organismu néco neprobiha tak, jak by mélo. Casto se
setkavame s piipady, kdy bylo klientovi provedeno lékaiské vySetieni, popt. | néktera ze
zobrazovacich metod, ktera v8ak v mnohych situacich neprokaze objektivni strukturalni
1ézi. V névaznosti na vysetieni je jednotlivec zasilan na rehabilitacni odd¢leni. Pokud je
nam znamo, ¢ekaci doba pro ambulantni rehabilita¢ni péci je dnes zpravidla 1-3 mésice.
Nicméné pokud neni zjiSténa prava pficina problému neboli kli¢ova problémova oblast,
nemusi byt ani n€kolikeré rehabilita¢ni zasahy Gspésné. Po mnohych pokusech je pak kli-
ent Casto odkazan do lazenské péce.

Pokud chceme zjistit pravou pfi¢inu zdravotnich obtizi klientl, kteti k nam ptichdzi pro
pomoc, je dulezité provést dikladnou anamnézu, kineziologicky rozbor, avsak nesmime
zapominat, Ze pfi¢ina mize pramenit Z vnitinich orgdnt nebo z psychiky jedince. Takové
problémy se pak mohou somatizovat a projevit se napiiklad bolesti zad. Praveé vertebro-
genni algické syndromy jsou jedny z nejcastéjSich bolestivych syndromi vyskytujicich se
v populaci, ¢asto zpusobené napt. poruchou nékterého z internich organti. Jedna se o tzv.
funkéni poruchy, kdy dochazi k poruse funkce bez primarni strukturalni 1éze. Nicméné
Vv rychlosti posoudit v§echny uvedené aspekty, které maji vliv na lidsky organismus, neni
jednoduché. Napomocny nam V takovou chvili mohou byt expertni informacni systémy,
jako je Computer Kinesiology, kterou v nasem lazenském zatizeni vyuzivame jak pro dia-
gnostiku, tak pro terapii funkcnich poruch.

I pfesto, ze je Computer Kinesiology pomérné jednoduse obslouzitelna a mnohdy piinasi
vyborné vysledky, neni o jeji existenci @ moznostech vyuziti odborna ani laicka populace
Casto informovana. | z toho diivodu jsme si vybrali pravé vyuziti Computerové Kinesiolo-
gie, abychom se ji pokusili alespoil o kousek vice dostat do podvédomi vetejnosti. V nasi
praci jsme si ulozili za cil, zjistit v obecném méfitku efektivnost jednodenniho specialniho
oSetfeni navrzené systémem Computer Kinesiology, resp. specialni masazi na reflexnim
podklad€. Soucasné jsme chtéli zjistit miru dysbalanci v jednotlivych tsecich patetre, které

nam program vyhodnotil a jejich vliv na efektivnost osetieni. Dale jsme chtéli porovnat,



zda bude ucinnost ovlivnéna vékem klienta. K hodnoceni miry ovlivnéni organismu zvole-
nym zpusobem oSetfeni jsme vyuzili osobni vahy.
Chtéli jsme timto pfipomenout a ovéfit jednu z moznosti diagnostiky a terapie funkénich

poruch, ktera je vyuzitelna jak v ambulantni, tak v lazenské péci.



1  Soucasny stav zkoumané problematiky doma i v zahrani¢i

Vétsinu klientt k fyzioterapeutim piivadi jeden spolecny problém, kterym je bolest
pohybového aparatu. Bolest vSak neni onemocnéni, ale pouze zprava o tom, ze
V organismu néco neprobiha tak, jak by mélo (Pejcoch, 2011). Morschitzky uvadi, ze
kazdy ctvrty cloveék prichdzi k 1ékati s fyzickymi potizemi, které nemaji dostate¢nou
organickou pfi¢inu nebo ji dokonce nemaji vibec (2007). S timto tvrzenim souhlasi
I Vafekova, podle niz jsou Vv soucasné dobé podkladem vétSiny bolesti funkéni poruchy
(2005). Bolest nas varuje pted Skodlivou Cinnosti nebo funkci, kdy pravé nejcastéjsi
pri¢inou bolesti S piivodem V pohybové soustavé je porucha funkce. Neni ndhoda, ze
bolesti jakéhokoliv puvodu, vcetné visceralniho, vyvolaji svalovou reakci
Vv odpovidajicim segmentu a jsou pocitovany V pohybovém aparatu (napft. pii problé-
mech se srdcem se §ifi bolest levym ramenem a pazi, zluénik k lopatce, atp.) (Lewit,
2003). Pro vyieseni problému je zapotiebi aktivni spoluprace mezi fyzioterapeutem
a klientem, ale i aktivita samotného klienta (Pejéoch, 2011). Jednou z nejcastéjsich pii-
¢in chronické muskuloskeletalni bolesti je myofascidlni bolestivy syndrom. Jedna se 0
hyperiritabilni ohnisko ve svalové tkani s projevem bolestivosti, snizenim rozsahu po-
hybu v kloubech a lokalnimi zaskuby. Celosvétova prevalence je 0,5 — 5,0 % (Akamat-
su, 2015).

Pohybova soustava patii k nej¢astéj$im zdrojum nocicepce V lidském téle (Kolat, 2009).

Mrwe

wrwe

poruchami. Nemén¢ se na pohybovém aparatu reflektuji také psychosomatické vztahy.
Pohybové potize mohou signalizovat visceralni i jiné onemocnéni uz nékolik let dopte-
du (Moravek, 2012). Pfi¢inou vzniku bolesti byvaji ¢asto poruchy funkce, tzv. funkéni
poruchy, u kterych zpravidla nenalézame strukturalni podklad zdroje bolesti, ale zato
nachdzime poruchu funkce pohybové soustavy obvykle se projevujici zménou svalové-
ho tonu nebo snizenim kloubni pohyblivosti (Sidakova, 2014; Kolaf, 2009; Vaiekova,
2005). Funk&nimi poruchami trpi az 80 % obyvatel (Sidakové, 2014). Tvoii nejpocet-
néjsi skupinu vertebrogennich onemocnéni, kdy alarmujici je zejména jejich zvySeny
vyskyt u déti a dospivajicich. Funkéni poruchy jsou i jednim z nejcastéjsich zdroja bo-

lesti. Spocivaji v dysfunkci kloubt, svali, mékkych tkani i v poruchach motorickych
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funkei (Lorkova, 2009, Sidakova, 2014). Kazdé lokalizované bolestivé podrazdéni pu-
sobi v segmentu, v némz se nachdzi bolestiva struktura. v samotném segmentu pozoru-
spoustové body (trigger points, TrPs), bolestivé body na okostici, omezeny rozsah po-
hybu ur¢itého segmentu (napf. patefe) a n¢jakou dysfunkci vnitiniho organu (Lewit,
2003).

Ditiraz by mél byt v ramci prevence kladen na odhaleni latentnich poruch, jejich v€asnou
terapii, dokud jesté nezpusobuji potize, které jiz ptivedou osobu k navstéve 1ékare (Va-
fekova, 2005).

Pii zjistovani pficin bolesti (diferencialni diagnostice) nesmime zapominat na ptic¢iny
vychazejici z vnitinich orgéndi, protoZe mezi nimi a pohybovym aparatem existuji zké
vazby. Zminéné vazby hraji relativné Casto zasadni roli ve vyskytu funkénich poruch
pohybového systému. Stejné tak se mohou naopak poruchy pohybového systému reflek-
tovat ve vzniku funkénich poruch interniho charakteru. U vazby mezi pohybovym sys-
témem a vnitinimi organy se jednd o recipro¢ni funkéni vztah, v némz jeden systém
ovliviiuje druhy (Kolaf, 2009).

Pokud je ptitomno vice funkénich poruch soucasné, je potieba rozhodnout, ktera je nej-
zmény viscerdlni a zmény pohybovych segmentl. Pouze analyzou funkénich zmén
a jejich souvislosti je moZno ur€it relativni vyznam zmén na svalech, mékkych ¢astech,
kloubnich dysfunkci. Nejvétsi patogenni vyznam maji fascie a aktivni jizvy, V nichz
byvaji primarni poruchy ¢ast&jsi (Lewit, 2003). Pticiny funk¢nich poruch vnitinich or-
gant vzniklé postiZenim pohybového aparatu patii zatim k méné prozkoumanym, avSak
z klinického hlediska k pomérné dobie znamym. Jako piiklady Koléaf uvadi poruchy
reprodukénich organii Zen na zakladé svalovych dysbalanci a funkénich poruch, které
popsala Mojzisova, podle Zbojana zase poruchy vylu¢ovani Zluce jako dusledek blokad
dolni hrudni a bederni patefe, podle Lewita recidivu angin pii blokadach hlavovych
kloubti a Rychlikovou popsany vertebrokardialni syndrom (2009).

Pokud se v organismu vyskytne n¢jaka somaticka dysfunkce organi, dojde k vysilani
aferentnich podmétl z postizeného orgénu do zadnich rohtt miSnich, kde ptichazi do
kontaktu s interneurony. Tyto podnéty jsou pak vedeny motorickymi a sympatickymi
vlakny ke svaliim, kiizi a cévam. Nasledkem této stimulace mlze byt hyperestezie kiize,
vazokonstrikce a zvysena sudomotorika a dale zvySené svalové napéti u svald, které

jsou motoricky ovliviiovany danym segmentem (Richter, 2011).
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1.1 Rozdéleni poruch funkce pohybového aparatu

Poruchy funkce pohybového systému lze délit na poruchy strukturdlni, funkcio-
nalni a funkéni.

e Strukturalni (=organické) poruchy — maji pislusny patomorfologicky substrat,
prokazatelny histologicky, mikrobiologicky i pomoci zobrazovacich metod.

e Funkcionalni poruchy — diive byly oznacovany jako hysterické, prostiedky fyzi-
oterapie se je nedafi pozitivné ovlivnit, metoda volby je zde psychiatricka péce
vcetné psychofarmak.

e Funk¢ni poruchy — nemaji patomorfologicky podklad zjistitelny soucasnymi,
bézné znamymi diagnostickymi prostfedky, porucha Vv jedné ¢asti vyvola poru-
chu vcelém systému (generalizace), jsou nejcastéjSim zdrojem bolesti
Vv civilizovaném svété a typické je pro né reverzibilnost — po adekvatnim zésahu
dojde k okamzité upravé i vzdalenych poruch (Podébradsky, 2009).

Morschitzky pod pojmem funkéni poruchy uvadi poskozeni télesnych funkei, které ne-
maji organickou pfi¢inu ana kterych se podileji pfi¢iny psychické. Uvadi, ze obvykle
spocivaji v poruse autonomniho (vegetativniho) nervového systému (2007). Shoduje se
s Lewitem na tom, Ze oznaceni ,,funkéni* bychom neméli chépat jako pojem totozny
pojmu ,,psychicky* nebo ,,psychogenni, nebot’ funk¢éni poruchy, které nemaji organic-
ky nélez, nemusi byt zptisobeny Cisté psychickymi pticinami (Morschitzky, 2007; Le-
wit, 2003). Funkéni poruchy pohybového systému S ptislusnymi reflexnimi zménami
1ze vhodné nazvat funk¢ni patologii pohybové soustavy. V rehabilitaci je na prvnim mis-
té€ obnovit funkci i tam, kde je co €init i se zménami strukturalnimi (Lewit, 2003).
Statické i pohybové funkce ¢lovéka jsou realizovany prostiednictvim svalového systé-
mu, jenz je fizen centralni nervovou soustavou (CNS) a funkéné je napojen na systémy
kloubni, kozni, interni aj. Jak vlivy z CNS, tak vlivy z periferie (kloubd, vnitinich orga-
nd, podkozi, kiize) se sbihaji ve svalovém systému. Tyto systémy jsou vzajemné propo-
jeny a porucha jednoho systému se zakonité projevi i v systémech ostatnich. (Jandova,
2013). Pokud je porucha ve vnitinich organech, cévach a svalech, l1ze nalézt na kizi a
v podkozi oblasti, které¢ se od okoli odliSuji barvou, prosdknutim, zvySenou potivosti,
popft. jsou bolestiveéjsi nebo maji zménénou citlivost. Uvedené zmény lze pozorovat
zrakem nebo je lze najit pohmatem, kdy nejCastéji jsou k nalezeni v tzv. Headovych
zonach. Tyto zdény na povrchu téla oznacil Henry Head, ato podle inervace
z prislusného misniho segmentu (Guth, 2005, Plackova, 2009; Kolat, 2009).
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Vysetfenim funkénich poruch (resp. jejich projevi - trigger pointd, blokad kloubi, hy-
peralgickych zén podkozi a kize, poruch fascii apod.) lze zjistit lokdlni zmény, které
vsak vétsSinou reflektuji celkové dysfunkce ¢i pretizeni pohybového systému, popf.
vnitiniho organu. Je dulezité je posuzovat z tohoto globalniho hlediska (Dobes, 2011).
Dle Muskovicova konceptu se vSechny poruchy organismu projikuji na pohybovy sys-
tém. U Computerové Kinesiologie se pfi poznani vertebrovisceralnich reflexnich vztaht
vychazi z ptedpokladu, Ze vyznamné procento funk¢énich poruch organismu lze zpétno-
vazebné ovlivnit pfes pohybovy systém (Jandova, 2013). Podstatné vsak je, pokusit se
najit hlavni pficinu potizi. Nedostatecné je zjisténi pouze zvySeného tonu svalu, vyskytu
trigger pointu, Spatného timingu pohybového stereotypu. Dilezité je zjistit odpoveéd’ na
otazku, pro¢ tomu tak je, pro¢ tento jev nastal. Pravé k zodpovézeni téchto otazek by
mohl byt napomocny expertni informacni systém Computer Kinesiology (Moravek,
2012).

Vzéajemny vztah mezi vertebogennimi poruchami, reflexnimi zménami a vnitinimi or-
gany lze rozd¢lit do dvou skupin (Majercikova, 2009):

1. reflexni zmény a funkéni poruchy vyskytujici se pfi onemocnénich vnitinich organt,
2. Zzmény imitujici onemocnéni vnitinich organt.

K prvnim uvedenym zménam — reflexnim — vznikajicim pfi onemocnénich pohybového
aparatu je mozno zatadit hyperalgické kozni zony, prosaknuti podkozi, zvySeny derma-
tografismus, svalovy spazmus, bolestivé body nebo i piloerekci. Tyto zmény se vysetiu-

Ji pfevazné palpacné, od povrchu smérem do hloubky (Majercikova, 2009).

1.2 Funk¢ni poruchy

Funkéni poruchy pohybového systému lze charakterizovat jako poruchy casto
vznikajici na funkénim podkladé, bez ndlezu strukturalnich zmén (Majercikova, 2009).
Casto zplisobeny nepfiméfenou zatéZi, kterou se zvysuje patogenni napéti. Tomuto pa-
togennimu napéti odpovidaji klinické projevy, jako jsou zvySeny tonus tkani (zejména
svalll), zvySeny odpor proti pohybu a obzvlasté svalovy spoustovy bod. Takovy TrP
V sobé spojuje prave bolest a zvysené napéti (Kolat, 2009). Vyskyt funkenich poruch je
Casty nejen U dospélych osob, ale bohuzel ¢im dal ¢astéjsi i u déti (Majercikova, 2009).
Pfi¢in, resp. rizikovych faktorti vzniku funkénich poruch mize byt vicero, mohou se

navzdjem prolinat a kombinovat. Mohou, ale nemusi spolupiisobit na vzniku funkéni

poruchy. Mezi rizikové faktory tedy fadime neadekvatni zatizeni struktur jak svalové,
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tak kosterni soustavy, svalové dysbalance a inkoordinace, chybné pohybové navyky
a poruchy pohybovych stereotypti. Neadekvatni zatizeni pohybové soustavy vznika i pfi
strukturdlnich zménach pohybového systému ¢i bolestivych stavech (doprovazejicich
napt. zanétlivé procesy atd.). Castou pii¢inou byva i viscerogeneze. Pii onemocnénich
organt vznikaji funk¢ni poruchy reflexnim mechanismem (Litvinova, 2007).

Kanovsky uvedl, Ze nervové struktury inervuji ur¢ité ¢asti svalti (myotom), tomu odpo-
vidajici areal kozni (dermatom), ¢ast kosti, vazi a kloubt (sklerotom) a dale i adekvatni
¢asti vnitinich organt (viscerotom) (2007). Zmény ve sklerotomu zcela neodpovidaji
dermatomtim, nebot’ zasobeni sklerotomli je mnohdy vedeno z vice segmentli oproti
dermatomu (Jandova, 2014).

U organovych onemocnéni se Casto vyskytuje iradiace neboli vyzarovani bolesti. Napf.
u infarktu myokardu dochazi k typické iradiaci bolesti do levé poloviny hrudniku a krku
a do levé horni koncetiny po ulnarni strané k maliku. Bolest tedy vyzaifuje do dermato-
mu, které jsou, jako pfislusné organy, inervovany ze stejnych misnich segmenti. Nanka
uvadi, ze bolestivé podnéty z postizené¢ho organu jsou V zadnim rohu miSnim nebo
v thalamu chybné interpretovany jako podnéty kozni (2009). Prvnimi pfiznaky chybné
funkce jsou zmény V myofascidlni tkéni. Pfi organickych poruchach vedou visceroso-
matické reflexy ke zméndm myofascialnich struktur, a to hlavné paravertebralni musku-
latury samotné. Naopak somatoviscerdlni reflexy lze terapeuticky pouZzit k ovlivnéni
organové¢ dysfunkce (Richter, 2011).

Bolestivé podnéty produkovany dysfunkénim organem jsou vedeny do zadniho rohu
miSniho pfislusného segmentu tymiz drahami jako bolest, kterd byva produkovana so-
matickymi receptory ze svalli a kloubti. Reflexni odpovéd’ na nociceptivni podrazdéni
V segmentu je zakodovana a neni pfitom rozhodujici, ktera ze struktur vyvolala nocicep-
tivni podnét. Bolest z podrazdéného visceralniho organu se tak muze propagovat do
systému pohybového, ¢imz vznikaji patologické zmény na periferii (Litvinova, 2007).
Do segmentu Vv inervacni oblasti pfisluSného nervového kofene patii vnitini organy,
klouby, svaly, cévy, kiize i podkozi. Kazdy segment ma ur¢itou autoregulaci, existuje
V ném zpétna vazba i urcitd hierarchie tkani. Vnitini organy jsou nadfazeny kuzi, sva-
Iiim, pohybovému segmentu. Segment je napojen jak na vegetativni nervové fizeni, tak
I na centralni fizeni z centralni nervové soustavy (CNS) (Majercikova, 2009). Z toho
plyne, Ze onemocnéni urcitych organli vyvolavaji charakteristicky vzorec reakci
V pohybové soustave Vv zavislosti na segmentech, ze kterych jsou inervovany. Jako rizi-

kovy faktor lze zapocitat i psychické napéti, kdy ¢loveék neni schopen relaxace. To mize
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vést ke svalovym spazmum a nasledn¢ ik bolestem adalsim funkénim porucham
V pohybovém systému (Litvinova, 2007).

Kazda funk¢ni porucha pohybového systému, byt’ jen minimalni, ovliviiuje tento systém
jako celek. Pti béznych cinnostech (i pfi klidném spanku) vznika fada funkcnich po-
ruch. Ty se diky autorepara¢nim schopnostem organismu spontanné upravuji, napf. pro-
tazenim svalu pfi pohybu v kloubu (Podébradsky, 2009).

Kazdy zivy organismus ma V sobé automaticky proces hojeni. Kazda hybna porucha se
zacina automaticky hojit, jestlize je v pofadku imunitni systém a pokud je to mechanic-
ky mozné (Véle, 2012).

Pokud vsak funkéni porucha pohybového systému pretrvava nékolik hodin az dni, znaci
to nedostatecnost (potlaceni) nebo nespravnost mechanismu autoreparace. Nespravny
mechanismus autoreparace vede k ptehnané korekci, jez muze Vv kone¢ném vysledku
Mnoholeté zkuSenosti S metodami diagnostiky funkénich poruch a dysbalanci vedou
K nazoru, ze obdobné jako jiné metody diagnostiky funkénich poruch i Computerova
Kinesiologie ukazuji nejvétsi nalezy v brzkém stadiu. V raném stadiu se totiz teprve
tvoii podminky pro rozvoj poruchy nebo nemoci. T¢lo Vv této fazi mobilizuje dostupné
obranné a opravné autorepara¢ni mechanismy. V rozvinutém stadiu nemoci ¢i poruchy
pfi ptitomnosti uz i strukturalnich zmén a klinickych nalezd, zpravidla pomoci Compu-
terové Kinesiologie jiZ mnoho nenalezneme. Organismus totiZ vycerpal moZnosti repa-
racnich prostfedkl nebo je dané misto jiz stabilizovano (omezena hybnost az nehyb-
nost) do klidu, atudiz knému jiz neshledime reflexni vazby (Moravek, 2012).
U ,.civilizovanych® narodi ma na potlaceni mechanizmi autoreparace velky vliv zaca-
tek Skolni dochazky, kde dochdzi utlumovani pfirozené potieby pohybu a jeji nahrazeni

dlouhodobym sezenim (Podébradsky, 2009).

1.2.1 Etiologie funkénich poruch

Mezi nejpodstatnéjsi pficiny vzniku funkénich poruch patii hekticky zptisob zivota
s Castym sezenim bez dostatku pohybové aktivity, Spatnd zivotosprava pietéZovani
anevhodné zatézovani pohybového aparatu, urazy, reflexni mechanismy, viscerover-
tebralni vztahy, poruchy statiky a pohybovych stereotypti, poruchy vyvoje oporné baze,
hypermobilita, poruchy vegetativnich funkci a poruchy respirace (Lorkova, 2009; Ma-
jerc¢ikova, 2009; Rychlikova, 2004). Patogenni napéti a vznik spoustovych bodi miize

byt zplisobeno I neustalym opakovanim jednoduchych pohybi (dlouhodobé statické
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sezeni U pocitace, klikani pocitacovou mysi), pfi trazech, ale ve velké mife se projevi

I stres a psychické napéti (Pej¢och, 2011).

1.3 Reflexni vztahy pohybového aparatu a vnitinich organu

Mezi internimi organy a pohybovym aparatem jsou velmi tzké vztahy. Vzhledem
k segmentalnimu uspofadani organismu mohou vnitini organy hrat roli pfi vyskytu
funkénich poruch pohybového systému, nebo naopak se poruchy hybného aparatu mo-
hou reflektovat ve vzniku funkénich poruch vniténich organtu. Vazby mezi hybnym apa-
ratem a vnitinimi organy muzeme rozdélit na vztahy viscerosomatické a vztahy soma-
tovisceralni (Kolaf, 2009; Andrej¢akova, 1999).
V pftipadé viscerosomatickych (visceromotorickych) vztaha se jedna o reflexi onemoc-
néni vnitiniho organu do pohybového aparatu vznikem reflexnich zmén, tzv. visceral-
nim vzorcem. Jedné se o smés reflexnich zmén v pohybovém aparatu reagujici na inter-
n¢ vzniklé nociceptivni drazdéni. Kazdy organ ma svij typicky viscerdlni vzorec. Zna-
lost téchto reflexnich vzorci mize pomoci v diferencialni diagnostice onemocnéni. Po-
kud reflexni zmény ptetrvavaji dlouhou dobu, mohou zptsobit dlouhodobé pietézovani
pohybového aparétu a rovnéz se onemocnéni miize projevovat jako primarné vychazeji-
ci z hybného systému (imitace onemocnéni) (Kolaf, 2009). Stejna fakta odprezentovala
v roce 1997 i Schiirgerova ve své studii tykajici se viscerosomatickych, konkrétné vis-
cerovertebralnich vztaht. Uvedla, Ze patef mlzZe zpiisobovat symptomatologii mylné
povazovanou za interni onemocnéni totéz vsak i v opaéném potadi. Visceralni onemoc-
néni vyvolava reflexni segmentové reakce organismu vcetné blokad. Popsala i stav, kdy
dojde k upravé vnitiniho organu, nicméné blokada mize pretrvavat a i nadale imitovat
organové onemocnéni (Schiirgerova, 1997). Pokud je pfi¢ina pivodu interniho, je po-
treba klientovi doporucit dalsi specializovana vySetieni. Pro viscerosomatické zmeény je
typickd nezvykle rychld a casta recidiva. Tyto zmény totiz zpravidla odolavaji klasic-
kym manualnim technikam nebo po kratkém ¢ase recidivuji (Kolat, 2009).
Dulezity je rovnéz poznatek, ze lidé S vysSim prahem bolesti maji méné reflexnich
zmén | pfi znacném postizeni vnitiniho organu oproti lidem S nizkym prahem bolesti.
Proto je diilezité brat v tivahu individualitu kazdého jedince projevujici se individudlni
reakci na nociceptivni drazdéni (Kolat, 2009)
Pti¢iny somatoviscerdlnich vztahli, neboli funkénich poruch internich organt vzniklé

postizenim hybného systému zatim vSak patfi k méné prozkoumanym. Nicméné
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z pohledu klinického jsou dobie znamé. Pro nazornost je vybornym piikladem pro popis
somatovisceralnich vztahl vertebrokardialni syndrom, kdy blokada 3. az 5. zebra a TrP
Vv pektoralnim svalu mlze imitovat anginu pectoris, a to véetné palpitace a dusSnosti. Pfi
imitaci reflexnich zmén v pohybovém aparatu 1épe reaguji na manualni terapii nez ty,
které jsou zpusobeny drazdénim z vnitinich organd. Znamym ptikladem jsou i poruchy
reproduk¢nich organti na zakladé funkénich poruch kloubt a svalovych dysbalanci po-

psané L. MojziSovou (Kolat, 2009).

1.4 Retézeni funkénich poruch

Podébradsky ve své literatute uvadi dva typy zietézeni funkénich poruch, a to ver-

tikalni a horizontalni (2009).
Pti tzv. vertikdlni generalizaci funkénich poruch dochazi k Siteni funkénich poruch po
ose CNS — micha — svaly — klouby (vazivo) — kuze. Pokud vznikne porucha v CNS, jde
o vertikalni generalizaci descendentni. Jakmile vznika Vv etazi vazivové kloubni c¢i
v kizi, jedna se o ascendentni vertikalni generalizaci. Funkcni poruchy pohybového
systému (FPPS) vSak mohou vznikat i v ostatnich etazich a generalizovat se ob&éma
sméry (pro vysvétleni uvadi Pod&bradsky piiklad — blokada v kloubu vyvola reflexni
zmeény ve svalech, zménéna aferentace vede k poruse souhry aktivity vmezetenych neu-
rond. To vSechno pak zplsobi poruchu na Grovni systému limbického s dopadem na
celkové drzeni prostiednictvim celkovych zmén svalového tonu — ascendentni generali-
zace) (Podébradsky, 2009).
Pti tzv. horizontalni generalizaci funk¢nich poruch dochézi k §ifeni v Grovni jedné eta-
ze, napt. blokada v jednom kloubu vyvoléd blokédu Vv kloubu jiném, Casto vzdaleném —
fetézeni podle Lewita, reflexni zména ve fascii jednoho svalu vyvola reflexni zménu ve
fascii svalu sousednim — fetézeni, myofascidlni smycky podle Véleho, spoustovy bod
V jednom svalu vyvola reflexni zménu Vv jiném — sdruZené trigger points podle Tra-
vellové a Simonse, ¢asto podle urcitych vzorci. Priznaky ptivodni FPPS mohou ¢asem
vymizet, nicméné pokud ziistava nelécena, je potencionalnim zdrojem terapeutického
selhani (Podébradsky, 2009).
Funkéni poruchy pohybového aparatu se tetézi na podkladu biomechanickém, nervo-
vém nebo na podkladu kombinaci obou moznosti.

e Pii biomechanickém zfetézeni zplsobuje primarni dysfunkce (funkéni kloubni

blokada) vznik sekundarnich reaktivnich dysfunkci zejména tahem hypertonic-
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kych svalli, které vznikaji pfi primarni blokddé. Timto mechanismem se muze
patologicky fetézec §ifit od primarni dysfunkce i na ostatni ¢asti téla, do ostat-
nich pohybovych segmenti (Corkova, 2009; Majeréikova, 2009).
e Podle fizeni nervového je primarni dysfunkce pohybového systému signalizova-
na receptory adale aferentnimi nervovymi vlakny do CNS, kde dochazi
k vyhodnoceni situace a nasledné dostanou kosterni svaly pokyn z CNS, jaké fe-
tézce svalovych spazmii a funkénich blokad maji pro kompenzaci tohoto stavu
vzniknout (Corkova, 2009; Majer¢ikova, 2009). Vysledkem uvedenych zmén je
pak naptiklad zména pohyblivosti kloubu, kdy je pak na jedné stran¢ téla kloub
mén¢ pohyblivy nez na strané druhé, dochazi i k asymetrii svalového tonu mezi
agonisty a antagonisty. Tim padem je zhorSena koordinace svalovych skupin
okolo zablokovaného kloubu, coz se podili na Spatném pohybovém stereotypu.
Vv disledku kompenzaénich zmén potom vnikaji druhotné blokady (Majercikova,
2009).
Najit tzv. klicovou oblast je dilezité pro adekvatni zasah pii manifestaci FPPS. Jedna se
o misto vzniku funkéni poruchy Vv pohybovém systému, ale nemusi odpovidat mistu
klinické manifestace obtizi. Pfiznaky na svalech, fasciich ¢i kloubni dysfunkce se vzdy
vyskytuji ve form¢ fetézcl. To znamend, Ze pokud pozname jeden (prvni) ptiznak, lze
o¢ekavat ptiznak druhy, dale tieti atd. (Podébradsky, 2009). Jako pf. uvadi Kiiz cervi-
ko-thorakalni ptechod, ktery je nékdy nazyvan klicem k patefi. Pokud se v tomto useku
vyskytne porucha, dochazi k pfimému nebo nepifimému fetézeni poruch adojde
K vyvolani pfiznaku i na dalSich segmentech patefe, v oblasti hlavy, ale i hornich konce-
tinach a visceralni oblasti (2009).
Poruchy byvaji spojeny S nerovnomérnym a nespravnym zatiZzenim danych svalovych
skupin, které se na funkci podili. Vliv maji uz i samotné dechové funkce. Pro nazornost
je uveden piiklad - pokud jedinec vyuziva ptredevS§im horni typ dychani, ne brani¢ni,
dochazi k pietizeni kratkych extenzort kréni (C) patete, musculus (m.) sternocleido-
mastoideus, musculi (mm.) scaleni, mm. pectorales. Jakmile budou tyto svalové zmény
pfetrvavat, objevi se V navaznosti bolestiva iponova mista V oblasti zadniho oblouku
prvniho kréniho obratle C1, pti¢nych vybézka C1, trnovém vybézku C2, horniho okraje
lopatky, sternokostalnich spojeni, sternoklavikularniho spojeni a hornich zeber. Nasled-
né lze zjistit ikloubni blokady u hlavovych kloubd, C-Th spojeni, hornich Zeber

a stfedni tfetiny hrudni patete (Th). Uvedené poruchy se tedy projevuji zvysenim svalo-
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vého napéti, spoustovymi body, uponovymi bolestmi akloubni dysfunkci. (Guth,
2004).

Pro funk¢ni poruchy svéd¢i chronicko-intermitentni prabeh s intervaly bez potizi. Pii
recidivach se soucasné nebo nasledné ¢asem dostavi potize i v jinych ¢astech pohybo-
vého systému, tudiz se projevuje systémovy charakter onemocnéni (Kolat, 2009; Opav-
sky, 2011; Dobes, 2011). Opavsky a Lorkova uvadi idalsi charakteristické projevy
funk¢nich poruch, ato zavislost na poloze drzeni téla, na zatézi, na faktorech, které
ovliviluji reaktivitu organismu, jakymi jsou napiiklad hormonalni zmény, pocasi, infek-
ce apod., ale zaroven i moznost ovlivnéni pribéhu a prognézy funkénich poruch psy-
chickymi a psychosocialnimi vlivy (Opavsky, 2011; Corkova, 2009). Z kli¢ového mista
se porucha generalizuje. K masivni generalizaci, ktera pacienta ptivede az k 1ékafi, mi-
ze dojit v fadu nékolika mésicu, ale i let. Hledani kli¢ové oblasti je tedy cilem komplex-
niho kineziologického rozboru (Podébradsky, 2009). Jednou z moznosti komplexniho
vySetieni je | Computerova Kinesiologie.

Nemélo by tedy zapominat na to, Ze reflexni zmény pohybového aparatu maji tendenci
k fetézeni, tudiz v chronickém stadiu choroby muze byt visceralni vzorec tzv. ,,r0zo-

stfen® (Kolat, 2009).

1.5 Druhy reflexnich zmén

Jak jiz bylo nastinéno, reflexni zmény jsou zmény vznikajici na zakladé nocicep-
tivni aferentace pfi funkénich poruchdch, postiZzeni nékteré struktury segmentu, poru-
chach svalt | onemocnénich vnitinich organd. Je to dano spole¢nou segmentovou iner-
vaci, pti které se projevi viscerokutanni a vertebrovisceralni vztahy (Lewit, 2003; Rych-
likova, 2004). Reflexni zmény jsou provazené zvySenym napétim S relativni ischemii,
které jsou pravdépodobné pFi¢inou bolesti a vse, co zvySuje tonus i svalovou ischemiza-
ci, zvySuje i bolest (Mihalovics, 2009). Bolestivé podrazdéni mize vSak vychazet
z podkozi, kuize, periostu, svald, ale | ipond $lach ¢i z vazd. v mistech, kde se bolestiva
struktura vyskytuje, 1ze nalézt hyperalgické kozni zony, spoustové body, bolestivé bo-
dy, svalové spasmy, omezeny rozsah pohybu urcitého pohybového segmentu, kloubni
blokady, dysfunkci vnitiniho orgdnu nebo prenesenou bolest. Avsak ne kazda struktura,
V niz se reflexni zména nachéazi, musi byt nutn¢ bolestiva (Lewit, 2003; Rychlikova,
2004, Mihalovics, 2009). Ale ipodrazdéni vnitiniho organu mize vyvolat projevy

Vv tkanich vzdalengjsich, bud’ na povrchu téla, nebo v jiném vnitinim organu. Pfi projek-
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ci podrazdéni vnitiniho organu na kizi mluvime o viscerokutannim reflexu. Pokud je
podrazdéni z organu pfeneseno na jiny vnitini organ, nazyvame reflex viscerovisceral-
nim. EXistuje i smér pienosu podrazdéni z povrchu téla na vnitini organ. Takovy jev
nazyvame kutivisceralni reflex (Plackova, 2009). Do reakci se zapojuje i cévni systém
(projevujici se napf. vazokonstrikci ¢i zménami dermografismu) a systém kozni (se
zménami sudomotoriky, trofiky a zabarvenim) (Kolat, 2009; Plackova, 2009).

Pii kazdém lokalnim problému se uplatiiuji reflexni vztahy a dojde Kk ,,fetézeni reakce*
I na mista vzdalengj$i. Kazda vaznéjsi porucha na periferii vyvola centralni odpovéd.
Touto odpovédi je zména pohybového stereotypu, ktery se centralné fixuje a miize pre-
trvavat i napfi¢ odstranéni periferni poruchy (Lewit, 2003).

Pti diagnostice reflexnich zmén hodnotime kvantitativné jejich rozsahlost v ramci seg-
menti a kvalitativné strukturu v segmentu, na které je reflexni zména nejintenzivné;jsi,
a to palpaci, ale I subjektivnim udavanim intenzity bolesti (Rychlikova, 2004). Pro na-

zornost uvedeme zakladni projevy funkénich poruch.

1.5.1 Hyperalgicka koZni zona (HAZ)

Hyperalgicka kozni zéna je misto na kdzi, ktera se pfi palpaci projevuje zvysenou citli-
vosti. Reflexni zmény na kiizi a podkozi se vySetfuji Kiblerovou kozni fasou. Pokud je
kize a podkozi prosaklé, kozni fasa se tvofi ztézka, huife se posunuje proti spodiné a je
tlustsi. Pti velkém prosaknuti se fasa dokonce prakticky neda vytvofit, na povrchu vy-
pada jako pomeranCova kiira. V této oblasti byva rovnéz zvySeny dermografismus
a potivost. (Rychlikova, 2004). V oblasti HAZ je palpovatelna zvySena rezistence
v disledkll zvySené potivosti kiize, nachdzime zde také sniZenou protazitelnost tkéani.
(Dobes, 2011). Kolat dodava, ze hyperalgické kozni zony v zdsad€ odpovidaji Heado-
vym zénam (2009). Anglicky neurolog Head v roce 1890 odhalil pomoci stovek klinic-
kych ptipadi visceralnich onemocnéni propojenych s koznimi projevy, jako jsou hype-
ralgezie ¢i alodynie. Identifikoval zony na téle s definovanym ohrani¢enim (Molano,
2014). Baissner uvadi, ze ptesny mechanismus fungovani viscerokutannich reflexti neni
jesté znam (2011). Piedpoklada se, ze aference z dermatomt, myotomu a visceralni
nocicepce vytvaii synapse V Sedé hmoté, ndsledné se pak dochazi k vytvoreni kozni

percepce visceralni bolesti (Molano, 2014).

22



1.5.2 Trigger point (TrP)

Pro funkéni poruchy je nejtypictéjsi hypertonie, kdy nejvétSim pramenem nocicepce
byva lokalni mikrospasmus — tzv. trigger point, ktery mize byt i vlastnim zdrojem bo-
lesti (Kolat, 2009). Podle Travellové se TrP vyskytuje v kosternich svalech, kdy se jed-
na o tuhy svalovy snopec S palpacni citlivosti. Lze v tomto misté vyprovokovat lokali-
zovany zaskub prebrnknutim (1999). Pfedstavuje patogenni model bolesti rtizné etiolo-
gie (Akamtsu, 2015). Tyto hyperiritabilni body postihuji pouze urcitou ¢ast pii¢né pru-
hovaného svalu, tedy jen snopec svalovych vlaken. Jsou spojeny S palpacni bolestivosti,
hypersenzitivitou. (Kolaf, 2009, Unverzagt, 2015). Nicmén¢ bolest neni jedinym feno-
ménem, ktery spoustové body mohou vyvolat. Mohou zpisobit napf. i omezenou po-
hyblivost segmentu, brnéni, zménu citlivosti dané oblasti ¢i napéti jinych svalt. Z toho
duvodu, ze spousti bolest i dalsi projevy na jinych mistech, nez kde se samy vyskytuji,
se nazyvaji spoustové body (Pejc¢och, 2011). Lewit uvadi, ze trigger pointy se vSak mo-
hou v ur¢ité mife vyskytovat i v hypotonickych svalech (2003). U 54 % zen a 45 %
muza je TrP aktivovan prolongovanym napétim svalu ¢i fascie nebo svalovou unavou
v disledku opakovaného ptetizeni jednotlivych svalt. Tyto pfiiny jsou povazovany za
nejcastéjsi pri¢iny bolesti pohybového aparatu (Seong, 2015). Spoustové body se vy-
skytuji ve dvou formach. Jednou z nich je aktivni spoustovy bod, ktery vyvolava potize
spontanng, tedy v klidu, ale i pfi tlaku na dany spoustovy bod. Druhou formou je pak
latentni spouStovy bod, ktery mize vyvolat ostatni ptiznaky typické pro TrPs, jakymi
jsou zvySeny tonus svalli, omezeni rozsahu pohybu, ale neprojevuji se spontanni boles-
tivosti, pouze pii palpaci. Citlivé jsou pouze pii tlaku (Pejcoch, 2011; Richter, 2011).
Richter dopliiuje, Ze nejsilngj§imi podnéty pro vznik a aktivaci spoustovych bodu jsou
emociondlni faktory. Dale pak, Ze nékteré svaly jsou na tvorbu TrPs nachylné&jsi (napf.

m. pectoralis, m. trapezius) (2011).

1.5.3 Tender point (TeP)

Jinym ndzvem jej lze oznacit jako bolestivy bod. Mize se vyskytovat na periostu,
kloubnich pouzdrech, na uponech $lach a vazi. Pokud se TeP naléz4 ve svalovém upo-
nu, byva ve vztahu se svalovym TrP. Muze stejné jako TrP zpUsobit prenesenou bolest
(Lewit, 2003).
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1.5.1 Prenesena bolest

Jedna se o bolest, ktera je vyvolana reflexnimi zménami pfi nemocich vnitinich orgéni
nebo funkénimi blokadami. Klinicky se manifestuje daleko od mista primarni poruchy
(Rychlikova, 2004). Jako blokady zeber se manifestuji i gynekologické potize. Jedna se
o jev, ktery prokazala jiz MojziSova (Véle, 2012, Kolatr, 2009). Dale napft. i bolesti
V lumbalni oblasti mohou byt zpisobeny dietni chybou (napt. u celiakie), coz by se meé-
lo prokézat pti diferencialni diagnostice (Véle, 2012). Naopak napiiklad onemocnéni
usi, Celisti nebo zublti miize byt zdrojem pienesené bolesti do kréniho segmentu patete.
Do oblasti ramenniho kloubu zase miize projikovat onemocnéni jater ¢i slinivky apod.
(Gross, 2005). Zdrojem pienesené bolesti mohou byt i jizvy (Rychlikova, 2004). Aktiv-

ni jizvy ve svém okoli zpravidla mivaji i snizenou protazitelnost (Dobes, 2011).

1.5.2 Svalové spasmy

U funk¢nich vertebrogennich poruch se vyskytuji pomémné ¢asto. Jedna se o zvyseny
klidovy tonus svalu, nej€astéji zptisobenym pravé reflexnim mechanismem. Pfi palpaci
1ze nalézt zvétSené svalové biisko tuzsi konzistence, palpacné bolestivé v celém pribé-
hu. Pfi svalovém spazmu je v§ak narusen i venozni ob&h, dochazi k venéznimu méstna-

ni, ¢im se napne fascie. Tento jev bolestivost jesté zvySuje (Rychlikova, 2004).

1.5.3 Zmény mobility mékkych tkani

Kanovsky uvadi, ze nervové struktury inervuji specifické ¢asti svali — myotomy, ade-
kvatni ¢ast kosti, kloubii a vazii — sklerotomy, odpovidajici areal kize — dermatom
a tomu odpovidajici i ¢ast vnitinich organti — viscerotomy (2007).

Cilem pfi terapii je pouziti jakékoliv metody na podkladé klinického nalezu nebo pato-
genetického rozboru a stejnym zplisobem se pak presvédCit o vysledku lé€eni. Nema
vyznam pouzivat jakoukoliv metodu piisobici na kozni receptory, pokud nebyly dia-
gnostikovany reflexni zmény na ktzi, piisobit na svaly bez zjisténi zmén svalového to-
nu. Stejné tak nemd smysl provadét manipulace bez zjisténi poruchy pohyblivosti klou-
bu ¢i doporucovat lécebny té€locvik, pokud nezname poruchu pohybového stereotypu

(Lewit, 2003).
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1.6 Svalové dysbalance

Svalové dysbalance mohou vznikat piisobenim riznych vlivi z CNS, z periferie
(kloubu, vaziva, vnitinich organti) nebo z vnéjsiho prostiedi. Kazdy sval ma v klidu
urcity svalové napéti, které se oznacuje jako klidovy svalovy tonus (Majercikova,
2009). Svaly, které maji tendenci k utlumu, oznacil Janda jako ,,pfevazné fazické®, jsou
to svaly vyvojové mladsi a svaly s tendenci k hyperaktivité a tuhosti uvedl jako svaly
,prevazné posturalni.” Oba typy svali se podileji na posturalni funkci. Pfi svalovych
dysbalancich dochazi k utlumeni pfevazné fazickych sval a hyperaktivité prevazné po-
sturalnich svalii. Zejména to plati pro svaly, které jsou k sobé vV poméru agonista — anta-
gonista, kdy hyperaktivni svalova skupina tlumi antagonistu s tendenci k atlumu (Lewit,
2003). Zkraceni svalu obvykle neni pficinou bolesti. Jde spiSe o adaptaci na ochablé
drzeni téla, poranéni ¢i repetitivni pietézovani. Pti pietizeni kloubnich struktur dochazi
ke zkraceni a k ptfemahani posturalnich svalti a naopak oslabeni a inhibici svalt fazic-
kych. Pii terapii svalovych dysbalanci je snaha o facilitaci inhibovanych svalovych vla-
ken pomoci specifického spinalniho segmentového nastaveni. Pokud jsou dysbalance
ptitomny po dlouhou dobu, je potieba zvolit i proprioceptivni cvi¢eni na reflexnim pod-
klad¢ se zaméfenim na slaby clanek celého zietézeni béhem funkénich pohybt (Nova-
kova, 2005). Pokud dojde ve svalech k ur¢itym zménam, jejich zkraceni omezuje pohyb
kloubu ve fyziologickém rozsahu a naproti tomu ochablé svaly nevykonévaji dostatecné
svoji dynamickou ani statickou praci. Tento stav je zavazny, dochazi k progresi patolo-
gie azhorSovani subjektivni bolestivost. v disledku toho se potom méni i pohybové
stereotypy (Matous, 2005). Charakteristika pohybového stereotypu je soustava podmi-
nénych i nepodminénych reflexd, které vznikaji na podkladé stereotypné se opakujicich
détského veku (Majercikova, 2009). Pii poruse pohybového stereotypu se jednd o ne-
spravné zapojeni potadi svalti v zakladnich pohybovych aktivitach, napt. chiize, dycha-
ni, abdukce hornich koncetin apod. Pfi nesprdvném zapojeni svalii ve smyslu dynamic-
kého stereotypu se pohyb stdva naro¢nym a neekonomickym, kdy se casto do pohybu
zapojuji i svaly, které by do pohybu spravné nemély byt zapojeny (Sidakova, 2014). Pii
poruchach zékladnich stereotypt pohybového aparatu nam znalost funk¢nich zietézeni
umozni jednodussi orientaci ve slozitych vazbach organismu. Zaroveint nam ulehc¢i vy-

pracovani cilenych individualnich terapeutickych postupt (Andrejcakova, 1999). Fyzio-
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terapeut by mél spravné pracovat s celkovym integrujicim pohledem na ¢lovéka, proto-
ze kazdy jednotlivy lokalni pohyb je vzdy provazen posturalni interakci (Véle, 2012).
Sedavy zpiisob Zivota, jednostranné statické zatézovani az pretézovani hybného aparatu,
S tim spojenymi svalovymi dysbalancemi a nasledn¢ i poruchami pohybovych stereoty-
pu pozorujeme ve své praxi ¢im dal ¢astéji uz i u déti. Disledkem toho je potom napf.
alarmujici zvySujici se vyskyt vertebrogennich onemocnéni Vv détské populaci a
u dospivajicich osob (Lorkova, 2009). Uvedeme dvé studie, které se zamé&fili na svalové
dysbalance u déti a dorostu.

Vaiekova jako vysledek své studie uvadi zjisténi, ze pohlavi, v€k a ¢astecné i télesna
konstituce koresponduji s vyskytem svalovych dysbalanci. Do studie zahrnula celkem
375 74kl ve véku 6 az 14 let, navstévujici zdkladni Skolu. Pokud bychom méli vysledky
pro ptedstavu jednoduse shrnout, pak chlapci i divky méli tendenci ke zkraceni jinych
svalovych skupin, chlapci méli vétsi tendenci ke zkraceni svalii, divky k ochabnuti sva-
la. Celkové byl pozorovan narust svalového zkraceni s ptibyvajicim vékem (2005). Po-
drobngjsi rozpis namétenych vysledki Vafekové piesahuje rozsah naseho sdéleni. Ob-
dobnou studii provedl i Voralek v roce 2007. Provedl studii na hrackach volejbalu ve
véku 15 az 19, rovnéz se zaméfil na svalové dysbalance. Ve vysledku ani tyto sportov-
kyné nemély spravné drzeni téla. Celkem 83 % hracek nemélo fyziologické postaveni
patete v roviné sagitalni, i v disledku to 74 % volejbalistek trpélo bolestmi zad. Vétsina
hracek méla rovnéz pretizeni paravetebralnich svalt v oblasti lumbosakralni, pfetiZzeni
trapézovych svali, protrakci ramen, predsunuté drzeni hlavy, zkratka typické vadné
drzeni téla. Nezbytné je proto i U sportu zatazeni kompenzacniho cviceni (2007).

Pti svalovych dybalancich se Casto setkavame i S nerovnomérnym zatizenim oporné
baze. Za normu pii hodnoceni oporné baze povazujeme stav, kdy jsou paty od sebe
vzdaleny asi na délku chodidla a kdy Spicky sviraji tthel asi 30 stupiii. Rozsifenou bazi
rozumime rozsifeni vzdalenosti pat do stran nebo nakrodeni smérem dopiedu. Uplna
symetrie zatizeni obou dolnich koncetin je spiSe vyjimkou. Normalni vzpiimeny stoj,
pokud neni instruovan, je vzdy asymetricky, kdy na jedné dolni koncetin€ je vEtsi zatez
nez na druhé. RozloZeni zatiZeni lze jednoduSe stanovit stojem na dvou osobnich va-
hach, kde 1ze rozdil pfimo odecist. Pokud mluvime o vyrovnaném stoji, nesmi byt stra-
novy rozdil zatéze vyssi nez 10-15% celkové hmotnosti osoby (Véle, 2006).

Planta taktéZ neni vétSinou symetricky zatizena v bodech, o které se nozni klenba opira,
a to pata, hlavice metatarzu maliku a palce. Na paté¢ by mélo byt zatizeni nejvétsi (50

%), zbytek vahy by mél byt rozlozen na pfednozi s maximem na palci (Véle, 2006).
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1.7 Computer Kinesiology

Tento expertni informacni systém (EIS) je vysledek dlouhodobych vyzkumu
a klinickych zkousek. Computer Kinesilogy (CK, pocitacova kinesiologie, Computero-
va Kinesiologie, systém medicinskych technologii MTS) vychazi z poznatku 1ékaiskych
obort, a to zejména z neurologie, ortopedie, myoskeletalni mediciny a rehabilitace (Mo-
ravek, 2014; Moravek, 2012). Kinesiologii je nazvana nauka o pohybu lidského téla
a slovem computer je v nazvu naznaceno, ze se pii vyhodnocovani vysledki je pouzi-
van pocita¢ (Moravek, 2014).
Cist& fyzikalni hodnoceni se nezaobira uéelem ani zdmérem pohybu. Je to hodnoceni
kvantitativni a analyzujici, méftici fyzikdlni parametry pohybu. Naopak kineziologické
hodnoceni pohybu je syntetizujici. Zahrnuje jak méfeni fyzikalnich parametru, tak hod-
noceni kvalitativni vlastnosti pohybu, a to ucel a cil pohybu, svalovou koordinaci, zavis-
lost pohybu na mysleni a visceralni funkci. Zaroven integruje i vliv psychofyziologické
korelace na pohyb. Zanedbani uvedeného postupu mize vést k chybné diagnoze (Véle,
2012).
CK nam umoziuje primarné objektivizovat poruchy funkéni. Nesmime zapomenout, Ze
vysledky CK odpovidaji nerovnovaham (pfedozadnimu a pravolevému pietizeni pohy-
bového aparatu) a funkénim porucham. Nemutizeme je tedy porovnavat s vysledky zob-
razovacich metod (ultrazvuku - UZ, rentgenu - RTG, pocitacové tomografie - CT ¢i
magnetické rezonance - MR), nebot’ zobrazovaci metody ndm ukazuji az strukturalni
poruchy (Moravek, 2012). CK vyuziva poznatku, ze vSechny poruchy organismu se
projevi na pohybovém systému a Ize tyto funkéni obtize zpétné ptes pohybovy aparat
ovlivnit. VySetfenim a analyzou mozno rychle zhodnotit celkovy momentalni stav orga-
nismu, urcit mozné piiciny potizi a plisobenim na pohybovy aparat tyto poruchy ovliv-
nit (Moravek, 2014). Vyuziva se i toho poznatku, ze visceromotoricka reflexni aktivita
je zpravidla jiz pfitomna dfive, nez se na organu projevi symptomy. Zmény kozni, pro-
dukce potu nebo hypertonu paravertebralniho svalstva maji tedy zna¢nou diagnostickou
hodnotu. Pokud tento stav pifejde do chronicity, dojde ke zméné struktury tkani. Zméni
se kuze (jakoby ,,dfevnati®), svaly maji tendenci k fibrotizaci, kdy vyraznost téchto
symptomu je pfimo tmeérné intenzité organové patologie. Pokud je pfi¢inou zmén prave
viscerosomaticky efekt, dochazi zpravidla k omezeni hybnosti hned nékolika segmentti

(Richter, 2011). Pravé znalost kritickych mist na téle a jejich vzajemnych vazeb umoz-
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fluje provést cilené ukony, které pficiny potizi odstrani, ¢imz dochazi k rychlému zlep-
Seni celkového stavu (Moravek, 2014).

Vyuziti pocitacovych technologii se v poslednim desetileti zac¢ina uplatfiovat i ve fyzio-
terapii. Jandova ve svém ¢&lanku z roku 2009 uvadi, Ze se toho ¢asu v Ceské republice
vyskytovalo okolo dvacet riznych typi expertnich informacénich systémi. Néktera zaii-
zeni v Ceské republice maji vlastni modifikované expertni informaéni systém pro vy-
hledavani funkénich poruch s odlisSnym hodnocenim i §kalovanim. Vyhodou CK je, Ze
je neinvazivni (vyjma oSetfeni akupunkturnimi jehlami, které mize provadét pouze 1¢é-
kat s licenci), standardizovand, prostorové nendro¢nd, financné relativné pfijatelna a ve
fyzioterapii jsou pouzitelné i pro evidence based medicine (EBM, medicina zalozena na
dukazech, védecko-vyzkumna Setieni) (2009).

Nutno podotknout, Ze tak jako ostatni metody, ma i CK svou specifickou terminologii.
Vysetieni Computerovou Kinesiologii se skldda ze dvou casti, ato diagnostické

a korekéni.

1.7.1 Diagnosticka ¢ast

V této Casti se provadi vySetfovaci postupy, které jsou bézné pouzivané v rehabilitaci,
ortopedii i neurologii. Vysledky jsou zadavany do pocitace, kdy poté specidlni program
provede podrobnou komplexni analyzu a vyhodnoceni vysledkli vysetfeni (Moravek,
2014). Nejvhodnéjsi poloha pro vysetfeni je vertikalni, ktera je zakladni pracovni
I lokomo¢ni polohou. Vysetteni by mélo tedy zadit vestoje, postupovat shora dolti, pres-
toze klient ptichazi pouze s potizemi na dolni koncetiné (Véle, 2012). Tento atribut spl-
nuje | CK. Vysetieni probiha z velké ¢asti ve stoji, kdy se nejvérnéji ukaze realny stav
funkci jednotlivee jako celku, dochéazi zde k propojeni postury a mobility klienta (Jan-
dové, 2009).

Po zadani zakladnich informaci jako je jméno, misto narozeni, vySka, véha atp., se
v druhé ¢asti vySetfuje omezeni rozsahti pohybu podle ur¢eného i zobrazeného postupu
a dale ve treti fazi se provadi vysetfeni zmén v mékkych tkanich ve vybranych svalech
(Moravek, 2014).

Po zadani hodnot do pocitace provede program komplexni analyzu S vyuzitim znalosti
reflexnich vztahti organti a pohybového systému. Pohybovy aparat mize poukazat na
vznikajici onemocnéni i n€kolik let pfed prvnim klinickym nalezem (Moravek, 2012).
Stru¢ny popis grafit Computerové Kinesiologie bude proveden z jediné literatury, kte-

rou jsme pro toto téma dohledali, a to od Moravka (2012).
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Prvni graf, ktery se ndm po vySetfeni zobrazi, je graf Disfunction (Pfiloha A, str. 81),
jenz znazorhuje jednou hodnotou uroven nerovnovahy pohybového systému diagnosti-
kované osoby piedev§im z pohledu biomechaniky, celkovou dysfunkci v ¢ase. Ve
zkratce se da hovofit o souctu rozdilti Vv omezeni rozsahti pohybii, pohyblivosti kloubd,
napéti muskulatury a dalSich zmén, jako jsou trigger points, zmény vV mékkych tkanich
apod. Tento graf nam jednoduse ukaze efektivnost terapie pomoci Computerové Kine-
siologie ¢i jinych 1écebnych postupti (Moravek, 2012).

Dalsi graf s nazvem Segments poukazuje na rozdily V jednotlivych pohybovych seg-
mentech pro pravou a levou stranu, kde Ize rychle stanovit segment s nejvétsimi strano-
vymi dysbalancemi a rovnéz mista S nejvétsim nalezem (Moravek, 2012).

Samotny graf Meridians je uren pro akupunkturisty a terapeuty pracujici s technikami
vychodniho sméru mediciny. Zobrazuje nalezy Vv merididnech, neboli pohybovych te-
tézcich, vypocitanych na zaklade principti vychodni mediciny (Moravek, 2012).
Nejcastéji se vSak pouziva propojeni poslednich dvou zminovanych grafii — CrossMap
(Ptiloha B, str. 81) — graf dysfunkci v pohybovych segmentech a fetézcich. Podrobné
zobrazuje informace o mistech S porusenim rovnovahy. Na svislé ose jsou zde horizon-
talnimi Gseckami znazornény nalezy z jednotlivych pohybovych segmentli pro pravou
I levou stranu téla, které odpovidaji miSnim a patetnim segmentim z pohledu myoskele-
talni mediciny, ukazuji horizontalni fizeni organismu. Na ose vodorovné jsou vertikal-
nimi useckami (sloupci) vykresleny udaje o pohybovych fetézcich. Na téchto tiseckéch
se projevi naopak zietézeni funkénich poruch vertikalné, myofascialni syndromy, verti-
kalni fizeni organismu, reflexni vztahy k centralni nervové soustavé a organiim. Rovnéz
je vyobrazeni pro pravou i levou polovinu téla. CrossMap nam dava komplexni infor-
maci o momentalnim stavu organismu (Moravek, 2012).

CrossMap — funkce Compare nam umoziiuje prohlizet vysledky minulych diagnostik.
Pokud zde zjistime, ze je urcitd hodnota mimo obvyklou mez a neméni se v ¢ase, mize
nam poukazovat na potencialni riziko v budoucnu. Mohlo by se jednat o vysledek re-
flexnich vazeb napt. zacinajiciho onemocnéni piislusného télesného organu, které se
vSak jesté neprojevilo zménami, které by byly zachytitelné standardnimi vySetfovacimi
technikami a jehoz symptomy mohou byt piekryty akutnimi problémy V jiné Casti téla.
Dalsi funkci na CrossMap je funkce View, jezZ ndm muze zobrazit, které Casti téla maji
funkéni vazby k zobrazenym kritickym mistim (Moréavek, 2012).

CrossMap — index P / azobrazuje systémové vlivy na pohybovy aparat, zejména na

kloubni systém. Tento vysledek je, jak uvadi Moravek, vysledkem vypoctu slozitého
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matematického modelu, jenz vychdzi z reflexnich vztahti pohybového systému. Vypo-
vida naptiklad o zhorSené detoxikacni schopnosti téla, nedostatecny pitny rezim, nerov-
novahu v dilezitych mineralech v organismu, hormonalni poruchy apod. (2012).
Propojeni zhodnoceni vysledki z P / a indexu a grafu Celkové dysfunkce, zejména pod-
le hodnot P / a indexu uvadéného Vv procentech lze ocekavat funkéni poruchy, které Ize
jesté snadno korigovat Computerovou Kinesiologii (nékdy vysetieni poukazuje na roz-
ladéni vnitiniho prostfedi, v takovém piipadé je vhodné zaméfit se na tpravu i stravy
a pitného rezimu), pti vysSich hodnotach lze doporucit vysetfeni lékafem ¢i biomecha-
nické nebo hematologické vysetfeni. Nejvyssi hodnoty svédéi pro riziko vyskytu systé-
Dutlezita je vZdy dynamika zmén (Moravek, 2012).

Dalsim grafem, ktery lze vyuzit je Prognosis, ktery ndm umoznuje zobrazit predpoklad
dalsiho vyvoje Celkové dysfunkce, nicméné tento graf je platny pouze tehdy, kdyz bylo
provedeno minimaln¢ 5 diagnostik a oSetfeni a to v pravidelnych ¢asovych intervalech.
Dalsi vystupem diagnostiky Computerovou Kinesiologii je funkce Map, coZ je mapa
zobrazujici nejvice ohrozena mista téla, S nejvétSim poctem vzéjemnych reflexnich va-
zeb ve vztahu k funkci pohybového aparatu. Zobrazeni rizikovych mist je v 5 oblastech
(oblast skeletu, kloubd, patefe, visceralni a endokrinni) (Moravek, 2012).

Prvni vySetieni je vzdy orientacni, rozhodujici je zména Vv nésledujicich oSetienich.

Ve vysledku se ndm zobrazi celkovy stupenl narusSeni rovnovahy pohybového aparatu,
zatizeni jednotlivych pohybovych segmenti a pohybovych fetézct a piehled nejohroze-
néjSich mist v oblasti svald, patefe, kosti, kloubti, organt i endokrinnich zlaz (Moravek,
2014).

Vysledky vySetieni CK, které ndm zobrazi druh, aktualni velikost nerovnovéh
a funk¢nich poruch, jsou ukazatelem aktudlni, tedy momentalni zdravotni kondice. Di-
¢i tplné eliminovat. Z toho dtvodu je vhodné, ba i nutné diagnostiku a oSetfeni systé-
mem CK opakovat minimalné 3 az 5 krat (Moravek, 2012). Zhodnoceni momentalniho
stavu klienta umozni porozumét pti¢inam problému a zacilit terapii (Moravek, 2014).
Vysetfeni lze orientacné doplnit i pedoskopickym vysetfenim. Pedoskop je pfistroj se
sklenénou deskou, na které stoji pacient. Pod ni je umisténo zrcadlo a svétlo. Za pomoci
pedoskopu Ize jednoduse pozorovat tvar plosek, rizné zmény jejich zatizeni, ale i jiné

funkéni vztahy pfi stoji (Gath, 2004). Vhodnym dopliikkem je i vyuziti laseru umisténé-
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ho na stativu, kdy mtze byt ve sméru vertikalni osy vySetfovaného promitnut paprsek.
Takovy laser nam muize poukazat na pfitomnost stranovych odchylek.

Cilem diagnostiky pomoci Computerové Kinesiologie ale neni stanoveni diagnozy, ny-
brz stanoveni nejkriti¢téjSiho mista, nejslabsiho ¢lanku a na zékladé toho doporuceni
rezimovych opatfeni, individualnich cvikt i diety, doplnéni o pitnou kiru zahrnujici

bylinkové ¢aje (fytoterapie) a motivace klienta (Moravek, 2012).

1.7.2 Korekéni ¢ast

Navazuje na diagnostickou ¢ast. Vyuziva se znalosti momentalniho stavu organismu
a jeho kritickych mist (Moravek, 2014). Béhem kratké chvile program zpracuje navrh
adekvatnich individualnich terapeutickych postupii. Pro oSetfeni 1ékatem manualni oset-
feni nebo oSeteni akupunkturnimi jehlami, z pozice fyzioterapeuta manualni oSetfent,
dale pak mtze navrhnout i individualni cvi¢eni s odbornym dohledem ¢i pro zainstruo-
vaného klienta cvicebni sestavu na doma (Jandova, 2009). Korekce nevyraznéjSich ne-
rovnovah pohybového aparatu pomoci technik pouzivanych Vv rehabilitaci mize ovlivnit
funkci celého organismu. Pro vybér jsou k dispozici napt. vV ramci manuélniho oSetfeni
specialni masaze ¢i cviceni sestavené na zaklad¢ dsant z jogy (Moravek, 2014). Systém
CK na zéklad¢ vyhodnoceni v diagnostické ¢asti navrhne individualné pro kazdého je-
dince vhodné cviky nebo oSetfeni specialni maséazi, které by mély ptispét ke zlepSeni
stavu. Kazdé dalsi korekci musi predchazet nové vySetfeni. Jak uvadi Moravek, diraz
pfi cviceni se klade i na spravné dychani (2014). Pro volné dychani se u cviceni v CK
vyuziva obecné rytmus nasledujici (3-2-4-2) (Jandova, 2014):

e inspirium (nadech) na 3 doby

e apnoicka pauza (nddechova zadrz) 2 doby

e expirium (vydech) na 4 doby

e bezdesi opét 2 doby
Specificky rytmus dychani je pak pro Gc€inek tonizace (u depresivnich, melancholickych
klientd) a sedace (u psychomotoricky neklidnych, tenznich osob). Kontraindikace pro
jakékoliv zadrzovani dechu plati pro kardiaky, epileptiky, neurotické osoby a osoby se
sklonem Kk tetanii (Jandova, 2014).

1.7.3 Historie CK

CK je vysledkem vice nez 30 let trvajiciho vyvoje, klinickych zkousek a vyzkuma (Mo-

ravek, 2014, Jandova, 2009). Zahrani¢ni expertni informacni systémy jsou vysledkem

31



spoluprace 1ékait, fyzioterapeutli a experti na informacni technologie. Odrazi se od
bézné znamych algoritml neurofyziologického principu. Pouzivaji rovnéz terminologii
oboru rehabilita¢ni a fyzikalni mediciny ilege artis uZivanych diagnostickych
a terapeutickych postupti. EIS se do Ceské republiky dostaly ze zahrani¢i. Nasledng
vzniklo i né€kolik ¢eskych EIS. Je na lékatich a fyzioterapeutech, aby si do své praxe
vybrali nejvhodnégjsi typ EIS, nebot’ na jedno pracovisté je vhodnéjsi program pulmolo-
gicky, na jiné zase program pro sportovce apod. (Jandova, 2009). Poc¢atky ma CK
v medicinskych vyzkumech, které byly provadény v souvislosti s kosmickym progra-
mem. Postupem c¢asu pieslo zpracovani diagnostickych a korekénich postupt
Z kreslenych algoritmti do pocitacové formy. Bylo vyzkumy prokédzano, ze vysledky
hodnoceni zdravotniho stavu z pohledu tzv. tradi¢ni vychodni mediciny nejsou
V rozporu s témi souc¢asnymi. Ba naopak, vhodné se dopliuji a poskytnou komplexné&;jsi
pohled. Vychodni smér mediciny je zaméfen pfedevsim na funkéni poruchy. NahliZi na
¢lovéka Vv roviné vertikalniho ¢lenéni, kde CK pracuje S pojmem ,,pohybovy fetézec*.
Soucasna medicina pomysiné rozdéluje ¢loveka v roviné horizontalniho €lenéni, neboli
z pohledu segmenti, kdy CK pouziva pojem ,,pohybovy segment®, ktery je znamy i
z myoskeletalni mediciny. Soucasna medicina se zaroven zabyva predev§im poruchami
strukturalnimi. Pohybové fetézce byly dlouhodobé¢ klinicky zkoumany a zjistilo se, ze
pribéhy hlavnich pohybovych fetézct se shoduji s pribéhy tzv. meridiani, které jsou
popisovany ve vychodni mediciné. Akademik J. P. Buchovtsev formuloval jeden ze
zakladnich poznatkd CK, kdy spojil vertikalni a horizontalni pohled na ¢lovéka do jed-
noho grafu, tzv. ,matrice®. Ta zobrazuje momentalni stav organismu pomoci projekce
pohybovych segmentli na pohybové fetézce (Moravek, 2014). Dlouhodobéd porucha
funkce zplsobuje zménu morfologie tkani. Expertni informaéni systémy, mezi které
fadime i CK, jsou zaméfeny na véasné vyhledani poruch funkci. Maji tedy vhodné
a jedinecné postaveni V primarni prevenci (Jandova, 2009).

Prozatim je CK nejvice rozsitena v Ceské republice. Jeji soutasna podoba zde vystoupi-
la na vefejnost v roce 1998. Vyvoj systému CK potad pokracuje s nariistajici intenzitou.
Uvadi se, ze ro¢né je pomoci Computerové Kinesiologie oSetfeno né€kolik tisic klientd,
kdy praxe prokazuje jeji ui¢innost. v Ceské republice CK vyuziva vice nez 250 lékai,
fyzioterapeuti a cviéitela (Moravek, 2014). Expertni informacni systém CK B-plus
s nazvem ,,Computerova Kinesiologie* je urcen k bézné rutinni ambulantni zdravotnic-

ké praxi. Vyuka tohoto systému byla spojena S Narodnim centrem oSetfovatelstvi
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a nelékarskych zdravotnickych obort (NCO NZO) v Brné, ato v kurzech pro 1ékaie

i fyzioterapeuty pod garanci Ceské lékaiské komory (Jandova, 2009).

1.7.4 Indikace CK

Kromeé prevence a 1é¢by funk¢nich poruch je ur¢ena piedevsim pro (Moravek, 2014):

poruchy hybného systému - pourazové a pooperacni stavy, ortopedické poruchy,
onemocnéni mékkych tkani, vertebrogenni poruchy rtizné etiologie, akutni bo-
lestivé poruchy (napft. akutni lumbago), skolidzy, vadné drzeni téla, sportovni
traumatologie, apod.,

neurologické poruchy — neuropatie, tunelové syndromy (syndrom canalis carpi),
cévni poruchy — varixy, poruchy prokrveni,

interni choroby — poc¢inajici stadia hypertenze, pneumologické poruchy (astma),
gynekologickd onemocnéni — oslabeni svalt panevniho dna, poporodni poruchy,
revmatologickd onemocnéni — polyartritidy,

psychické poruchy — poruchy spanku, psychosomatickd onemocnéni v§eobecné,

imunitni poruchy — nespecifické poruchy imunity.

1.7.5 Kontraindikace CK

Jedna se o absolutni kontraindikace a je potieba jim vénovat pozornost pfed zahajenim

16by CK (Moravek, 2014):

zvySena teplota,

infek¢ni onemocnéni,

akutni kozni choroby,

te¢hotenstvi,

epilepsie a ztrata védomi,

krevni choroby,

roztrous$ena skler6za,

nadorova onemocnéni,

vyrazna plicni srde¢ni nedostatecnost,
vyvojové anomalie,

organické poruchy nervoveého systému (DMO),
akutni organovéa onemocnéni,

akutni endokrinologické onemocnéni,

33



e akutni psychické onemocnéni,

e veskera systémova onemocnéni.

1.7.6 Reflexni masaz

Reflexni masaz muze ovlivnit vegetativni eferentni drahy, zasahuje i do viscerokutan-
nich reflexti. Pfi provadéni jakékoliv reflexni masaze se ocekava vytvoreni vegetativni
rovnovahy, zlepseni funkce vnitinich organti, normalizace hormonalnich funkci, norma-
lizace neurovegetativnich funkci a zlepSeni periferni cirkulace. Provadi se bez masazni
emulze, tlakem, do rtizné hloubky podkozniho vaziva a v mistech, ktera jsou reflexné
zménéna (Guth. 2005).

Metody reflexni terapie vétSinou piisobi ihned, tudiz je mozno si jejich Gc¢innost ovefit
okamzité na misté. Nelze ovSem zaménit efekt okamzity s efektem terapeutickym (Le-
wit, 2003). Uginkti reflexni maséze se dosahuje nervovou cestou na zakladé nervovych
spojeni pies viscerokutdnni, viscerovisceralni a kutivisceralni reflexy (Plackova, 2009).
Pti znalosti reflexnich vztahti v segmentu 1ze vhodné zvolenou metodou ptisobit bud’ na
ktzi a mekké Casti, svaly, okostici, pohybovy segment, nebo na organy vnitini. Uvedené
reflexni zmény vSak nezistavaji omezeny pouze na urCity segment. Kazdé¢ lokalizované
omezeni pohyblivosti pisobi i na pateini useky vzdalené a vyprovokuji tzv. ,,Fetézovou
reakci®.

Urcity druh reflexniho ovliviiovani masazi se vyuziva i jako jedna z moznosti osetieni

s vyuZzitim systému Computerové Kinesiologie.

1.7.7 Vychodni pojeti mediciny — obecné poznatky ve zkratce

Vychodni (¢insky) smér mediciny je zaméfeny, dalo by se fici, komplexnéji, na 0sobu
jako celek (1isi se pristupem k prevenci i 1é¢b¢), oproti zapadnimu sméru mediciny, kte-
ry se zamé&fuje spiSe na symptomy a ptiznaky chorob (Kuba, 2006, Jandova, 2014).
Podle Jandové vychodni smér hleda pfic¢inu i v psychice a emocich (jako ptiklad uvadi
anginu, kterd se Casto vyskytne po akutnim stresu, u studentii typicky po zkouSce)
a sefazuje 1é¢bu do tzv. terapeutické pyramidy, ve které zohledniuje: psychoterapii, pra-
videlnou zivotospravu (vstavani po cely tyden ve stejny ¢as), dietu — podle obecnych
pravidel pro prevenci, u nemocnych dle diagnézy, nasleduje zaméteni se na dychani,
kinezioterapie, joga — denné praktikovat kondi¢ni a dechové cviceni, U nemocnych za-
fazeni specidln¢ vybranych cviki. V pyramidé neopomind ani ptirodni 1éebné pro-

stiedky, jako je fytoterapie, balneoterapie, fyzikalni terapie, klimatoterapie, sauna, pii-
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jem minerall, reflexoterapie — masaze, mobilizace a manipulace, mickovani apod.
a nasledn¢ i akupunkturu, ktera je stara 5000 let (Jandova, 2014).

K tomu srovnadva medicinu zapadni, kde na uvedeny pfiklad anginy lékai zpravidla
hned ptedepise 1ék a po tydnu provede kontrolu (Jandova, 2014).

Mezi zakladni slozky tradi¢ni ¢inské mediciny patii akupunktura. Literatura tykajici se
akupunktury popisuje proces uceni zalozeny na pozorovani zmén povrchu téla ve vzta-
hu Kk chorobnym staviim. Na zaklad¢ téchto klinickych zkuSenosti byly popsany
a uznany tzv. meridiany (Moncayo, 2007). Tradi¢ni ¢inskéd medicina se do znacné miry
zaméfuje na zivotni energii neboli ¢chi, kterou popisuje jako proudici ptes tclo
Vv riznych meridianech (kanalech), kdy kazdy z nich je propojen s jednim z hlavnich
organti. Zdravi je pak zavisle na udrzeni jak mnoZzstvi energie vV meridianech, tak rovno-
véze energetické hladiny mezi nimi. Ukolem praktiki tradi¢ni ¢inské mediciny je obno-
veni rovnovahy V téchto ohledech (Nagilla, 2013). Soucasné poznatky ukazuji, ze jed-
notlivé akupunkturni body jsou primarné propojeny S jimi odpovidajicim meridianovym
systémem. Vztah mezi akupunkturnimi body a mistem onemocnéni, jak je obecné zna-
mo, vychdzi z empirickych poznatkii meridianového systému (merididnovych drah),
ktery je zékladnim podkladem pro akupunkturni 1écbu. | pies desitky let vyzkumu
a slucovani a prolinani zapadnich a vychodnich myslenek, jesté stale zatim neni anato-
micka mapa meridiant lidského té€la pln¢ vyuzivana (Jung, 2015).

Jak uvadi Holub, ¢lovék by mél zit v urcité jednoté psychickych a fyzickych pochodi
Vv kontextu ptirodnich zakonitosti. Postupné by se mél k ptirod¢ spise vracet, ne se od ni

odvracet (2014).
1.8 Lazenska péce

Ceska 8kola lazefistvi pouziva komplexni piistup k pacientovi, &imz se lisi od ce-
1¢ho svéta. Samoziejmou soucésti je dietni Gprava, pravidelnd (denni) pohybova ¢&in-
nost, jak obecna tak individualni, kde vyuziva specidlnich cvikli v rdmci individualni
1écebné rehabilitace. Dale zatazuje fyzikalni terapii, reflexni terapii, masaze, pozitivné
na emoce pusobi | krasnym upravenym prostiedim, hudbou ¢i uménim (Jandova, 2014).
Nedilnou soucasti lazeniské péce je vyuzivani ptrirodnich 1éCivych zdroji, které i pres
zavedeni veskerych rehabilitacnich postupti, hraji nezastupitelnou roli. Pozitivni efekt
komplexni 1éCby V lazenské prosttedi je daleko vetsi (Mihalovics, 2009). Obzvlasté po-

kud je 1é¢ba individualné uzpisobena.
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Soucasti komplexni péce jsou i diagnostické testy, prevazné funkéni (Jandova, 2014).
Na zaklad¢ vstupniho vySetteni a aktudlniho zdravotniho stavu klienta sestavi 1ékar in-
dividualni 1é¢ebny plan. Soucasti 1éEby mohou byt i specialni doplitkkova vySetieni (Za-
hradnikova, 2007). Mezi takovy druh vySetfeni by mohlo byt zatfazeni i vySetieni po-
moci Computerové Kinesiologie.

Zakladem lécebné rehabilitace jak Ustavni, tak ambulantni je pak hlavné motivace paci-
enta a jeho aktivni spoluprace. M¢él by mit snahu o zménu Zzivotniho stylu, zatradit do
svého Zzivota pohybovou aktivitu, nejlépe speciadlné¢ pro néj vybrané cviceni, ato
i V ramci prevence poruch tam, kde se problém zatim projevuje ,,pouze bolesti (Sida-
kova, 2009). Podstatna je vzdycky motivace klienta. Pravé motivace je cilem
i Computerové Kinesiologie. M¢la by vSak udrzet pravidla struénosti, kratkosti
a vystiznosti a neméng tak i srozumitelnosti pro klienta (Moravek, 2012).

Siddkova ve svém &lanku uvadi myslenku prof. Karla Lewita, jednoho z nejvétsich ugi-
teltl v terapii funkénich poruch pohybového aparatu u nas, ze 1é¢ebnou rehabilitaci 1ze
nazvat ,,moderni neurologii“, nebot’ vV podstaté vétSina technik uzivanych k 1écbé je za-
loZzena na ur¢itém druhu osloveni CNS, kdy cilem je vyvolat ndmi Z4danou odpovéd’
(Sidakova, 2009).

Ptistup ke klientovi je potteba volit individualné, podle jeho osobnosti. Lé¢ebny plan by
mél byt rovnéz vytvofen presné pro né&j, nelze postupovat u vsech klientt jednotné
(Véle, 2012). Diraz by mél byt v laznich kladen na zejména individualni 1é¢ebnou té-
lesnou vychovu, kterd mize podle piedpisu l€kafe zahrnovat pouziti technik oSetfeni
mékkych tkéni, manudlnich mobilizac¢nich technik s odstranénim blokad a zmirnénim
nezadoucich reflexnich zmén, napt. zvyseného svalového tonu (Sochor, 2007). Neoddg-
litelnou soucasti lazeniské péce je rovnéz strava. Lazensti klienti by méli mit moznost
sestaveni individualni dietnich plant nutriénim terapeutem (Zahradnikova, 2007). Cel-
kovym plisobenim na organismus pii lazeiiské pé¢i dochdzi k mobilizaci obrannych sil
s cilem normalizovat poruSené adaptacni mechanismy, obnovit porusenou neurovegeta-
tivni rovnovahu, zvySit odolnost isnahou upravit funkce v mistech, kde dosud
k poskozenim, alespon tém zjevnym, nedoslo (Mihalovics, 2009).

Lazenska lécba je dilezitou soucasti 1€Cebné preventivni péce. M4 jednoznacné proka-
zatelny vyznam pii 1é¢bé funkcnich, degenerativnich i napf. zanétlivych onemocnéni
pohybového aparatu (Sochor, 2007). Balneoterapie mize svym pusobenim vést ke

zmirnéni funk¢nich poruch pohybového aparatu. Ma své nezastupitelné misto v ramci
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komplexni lécebné lazeniské péce, kdy se svymi 1é€ebnymi prostiedky uspésné podili na

terapii funk¢nich poruch pohybového systému (Majercikova, 2009).
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2  Cile prace

Cilem prizkumného Setfeni diplomové prace bylo zjistit efektivnost specialni ma-
saze navrzené systémem Computer Kinesiology. Porovnavan byl aktualni stav zatizeni
na dolnich koncetinach u jedné skupiny pted terapii a nasledn€ po provedené terapii.
Stanovili jsme si i doplnujici cile prace. Jednim takovym cilem bylo zjistit, zda je zmé-
na zatizeni dolnich koncetin vyrazngjsi u probandu s jednostrannym pietizenim (S1) nez
u probandd, kteti méli bud’ oboustranné pietizeni, nebo zadné pretizeni (S2). Dal§im
doplilujicim cilem pak bylo porovnani, zda je zména zatizeni dolnich koncetin vyraz-
n¢j$i U skupiny probandi, ktefi méli bud’ jednostranné ¢i oboustranné pietizeni (T1)
oproti skupiné (T2), ktera neméla pretizeni zddné. Ob¢ tyto vedlejsi hypotézy byly po-
rovnavany V jednotlivych spindlnich segmentech, tedy zvlast’ pro kréni, hrudni, bederni
a kiizovou cCast patete. Naslednym cilem bylo zhodnoceni, zda je efektivnost masaze

ovlivnéna vékem probandu ¢i nikoliv.

2.1 Hypotézy

HO;: Po oSetieni specidlni masazi nedojde k ovlivnéni rozlozeni zatiZeni dolnich konce-
tin.

H1;: Po osetfeni specialni masazi dojde k ovlivnéni rozlozeni zatizeni dolnich koncetin.
HOy,: Po osetieni bude zména rozlozeni zatizeni dolnich koncetin stejné u S1 jako u S2
— pro kréni patef.

H1,,: Po oSetieni nebude rozlozeni zatizeni dolnich koncetin stejné u S1 jako u S2 — pro
kréni patef.

HOyy: Po oSetieni bude zména rozloZeni zatizeni dolnich koncetin stejné u S1 jako u S2
— pro hrudni pateft.

H1,: Po oSetfeni nebude rozlozeni zatizeni dolnich koncetin stejné u S1 jako u S2 — pro
hrudni patet.

HOyc: Po osetfeni bude zména rozlozeni zatizeni dolnich konéetin stejné u S1 jako u S2
— pro bederni pateft.

H1,.: Po oSetieni nebude rozlozeni zatizeni dolnich koncetin stejné u S1 jako u S2 — pro
bederni patef.

HO,q4: Po oSetieni bude zména rozloZeni zatizeni dolnich koncetin stejné u S1 jako u S2

— pro kfiZovou pateft.
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H1,4: Po oSetfeni nebude rozlozeni zatizeni dolnich konéetin stejné u S1 jako u S2 — pro
ktizovou patef.

HO3: Zlepseni rozloZeni zatizeni po specialni masazi je stejné u 0sob ze skupiny T1 jako
uT2.

H13: Zlepseni rozlozeni zatizeni po specialni masazi neni stejné u osob ze skupiny T1
jako T2.

HO4: ZlepsSeni zatizeni dolnich koncetin po oSetfeni neni zavislé na véku pacienta.

H1,: ZlepSeni zatizeni dolnich koncetin po oSetfeni je zavislé na veéku pacienta.
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3 Metodika prace a metody zkoumani

Pro zpracovani podkladi diplomové prace jsme vyuzili literdrnich zdroja
i elektronickych informacnich zdroji, konkrétn¢ jsme vyuzili databazi PubMed, EBS-
CO, MEDLINE, MEDVIK, SCOPUS a Google Scholar. Metodikou prace byl kvantita-
tivni prizkum uskute¢nén na jedné skupiné probandt ovliviiovanych (1é¢enych) stejnou
terapii. K vyhodnoceni statistickych idaji byl vyuzit statisticky program R a Microsoft

Excel.

3.1 Charakteristika souboru

Prizkumny soubor byl tvofen z lazeniskych klientl, ktetfi podstoupili vySetieni
I naslednou terapii v jednom lazenském zatizeni. VSichni klienti se prizkumu zacastnili
dobrovolné a na vlastni naklady. Souhlasili S anonymnim poskytnutim zjisténych udaji
z kineziologického vySetfeni a zmén po specidlni masazi navrzené systémem Computer
Kinesiology ke zpracovani nasi diplomové prace. Souhlas byl stvrzen podepsanim in-
formovaného souhlasu. Probandi byli do prizkumu vybrani v ¢asovém rozmezi od led-
na roku 2014 do prosince roku 2015. Do prizkumu byli zafazeni klienti, ktefi piichazeli
z vlastniho rozhodnuti pro riznorodé zdravotni potiZe, ve snaze zjistit pfi¢inu ¢i kliové
misto, ze kterého problémy vychazi. Ze souboru vSech klienti, ktefi absolvovali vySet-
feni S oSetfenim Vv ramci Computerové Kinesiologie v daném casovém rozmezi, byl
proveden vybér téch osob, které vySettila vzdy stejna dvojice zdravotnickych pracovni-
ka. Jinymi slovy vSechna vySetieni, kterd byla zafazena do prizkumu, provadél stejny
1¢kar a stejny fyzioterapeut. Z tohoto diivodu do studie nebylo zatazeno vice osob.
Podminkou pro provedeni Computer Kinesiology je schopnost klienta komunikovat
a vydrzet alespont 15 minut samostatného stoje. Do souboru nebyly vybrany osoby mla-
dsi 18 let v€ku, organismus déti a dorostu prodélava mnoho dynamickych zmén, struk-
turalnich i funkénich. Vysledek diagnostiky tedy u dospivajicich zavisi tedy na tom,
Vv jaké fazi rlstu ji provadime. Diagnostika Computerové Kinesiologie ditéte mtize uka-
zat vyrazné nerovnovahy a funk¢éni poruchy pohybového aparatu, i kdyz se nejedna o
poruchy nebo nemoci. Casto se V takovém piipadé jedna o stav souvisejici s rychlym
rustem téla, hormondlnimi zménami, vegetativnimi zménami a zranim CNS (Moravek,
2012). Z tohoto duvody nebyly osoby mladsi 18 let véku zatazeny do vybéru. Rovnéz

do prizkumu nebyly zafazeny a ani vySetfeni nemohly podstoupit osoby, které vykazo-
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valy nekteré z kontraindikaci Computerové Kinesiologie (podkap. 1.7.5, str. 33). Zara-
zeny byly do prizkumu osoby, které podstoupili vySetieni Computerovou Kinesiologii
vubec poprvé.

Celkem do nasi studie bylo zahrnuto 21 osob, z toho bylo 8 muzu a 13 zen. Nejmladsi
osob¢ z naseho souboru bylo 41 let, nejstarsi 76 let, primérny vék probandii V naSem
pruzkumu byl 59,4 let. Vékové hodnoty jsou pocitany pouze z 20 osob ze souboru, 1
osoba do pozitivniho reverzu neuvedla své datum narozeni. Primérna télesné véha pro-
bandu byla 79,6 kg.

V nasi praci jsme vyuzivali data pouze Z jednodenniho vysetfeni. Behem relativné krat-
kého lazenského pobytu, tedy zpravidla 1-3 tydny, se klienti malokdy stihnout dostavit
na opakované vysetieni i v disledku toho, ze vySetfeni CK je v nasem zafizeni prova-
déno pouze 1 den v tydnu. Nicméné jsou odkazovani k pokracovani v Computerové
Kinesiologii v blizkosti svého bydlisté, popt. v nasem zafizeni. Kromé provozniho
omezeni je dal§im divodem, pro¢ jsme Se rozhodli vyuzivat data z jednodenniho vyset-
feni fakt, Ze hlavnim cilem bylo prozkoumat efektivnost specialni masaze Computerové
Kinesiologie, na coz nam podle nami stanoveného piedpokladu postacilo pouze jedno

oSetfeni.

3.2  Metody sbéru dat

Klienti byli nejdiive vySetieni pomoci systému Computer Kinesiology, nésledné
byla provedena specialni masaz sestavena timto programem. Pti vySetieni a terapii byl
vzdy piitomen jeden 1ékaf a jeden fyzioterapeut s podminkou zaSkoleni pro pouzivani
systému Computer Kinesiology. Celkova délka vySetieni i terapie Cinila asi 1 — 1,5 ho-
diny. Pro zpracovani statistickych tdaji byly vyuzity zaznamy z CK vySetfeni

a namétené hodnoty na osobnich vahach (tabulka 1, str. 46).

3.2.1 Postup vySetreni

Pied zac4atkem samotného vysetfeni vzdy klient vyplnil tzv. pozitivni reverz (Ptiloha E,
str. 83; Ptiloha F, str. 84), ktery se vypliuje u Computerové Kinesiologie vzdy. V ném
klient uvadél osobni udaje zahrnujici jméno, pfijmeni, datum narozeni, misto narozeni,
krevni skupinu, apod. Bylo zde uvedeno i pouceni, jak bude dané vysetfeni a oSetieni

probihat a klientliv podpis jako souhlas s provedenim vykonu CK. Dale si klient
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V pozitivnim reverzu pfecetl kontraindikace vykonu CK, uvedl nemoci, pro které se
toho Casu 1é¢il, prodélané operace, uzivané 1éky. To vSe opét stvrdil svym podpisem.
Vysetieni bylo uskute¢néno pomoci expertniho informac¢niho syst¢ému Computer Kine-
siology Profi Complex Start, ver. 13. 1. V samotném VySetieni byly zjistovany rozsahy
a kvalita pohybu stanovenych podle programu Computer Kinesiology Profi Complex
Start. Diagnosticka Cast obsahuje testy bézné vyuzivané ve fyzioterapeutické praxi.
Celkem bylo porovnavano 13 part pohybi, tedy 26 testi. Z toho 5 part pohybi bylo
provadéno aktivné (ve stoje, vZzdy oboustranné - rotace hlavy, lateroflexe trupu, rotace
trupu s hornimi koncetinami ptekiizenymi na hrudniku, abdukce horni koncetiny do 90°
s dlani sméfujici kaudalné, nasledné abdukce horni koncetiny z polohy 90° do 180°,
dlan zistava otocend smérem dolll), 8 pasivné (vzdy oboustranné, vleze na zadech —
flexe v ky¢elnim kloubu s flektovanym kolennim kloubem, nasledné flexe Vv kycelnim
kloubu s extendovanym kolennim kloubem, abdukce v kyéelnim kloubu, hyperaddukce
kycelniho kloubu, plantarni flexe a dorzélni flexe v hlezennim kloubu, déle vleze na
btise — flexe v kolennim kloubu, extenze v ky¢elnim kloubu s extendovanym kolennim
kloubem). Nasledn¢ fyzioterapeut zjistoval piitomnost reflexnich zmén mékkych tkani
(ve svalech, jejich tiponech, Slachach a fasciich). Taktéz se jednalo o svaly nadefinova-
né systémem Computer Kinesiology. Konkrétn¢ se jednalo se o palpa¢ni vySetteni 10
svalovych dvojic, tedy 20 palpacnich testl. Mezi tyto svaly byly zafazeny m. flexor
digitorum profundus, m. deltoideus,. m. pectoralis major, m. trapezius — pars transversa,
m. trapezius — pars ascendens, m. erector spinae, m. gluteus maximus, m. gracilis,
tractus iliotibialis a m. soleus.

Zhodnoceni rozsahii pohybl a reflexnich zmén na mekkych tkanich bylo zadavano do
pocitacového programu Computer Kinesiology. Podstatny byl rozdil levé a pravé stra-
ny. Hodnoceni pro jednotlivé strany bylo zadavano pomoci tfi stupiili. Stupent 0 zname-
nal stav fyziologicky, stupenn 1 malou odchylku od fyziologie pohybu ¢i stavu mékkych
tkani a stupeni 2 jiz znamenal velkou odchylku od fyziologie. Nejpodstatnéjsi bylo vzdy
porovnani rozdilu pravé strany s levou.

Computerové Kinesiologie vychazi na prvnim misté z hledani asymetrii (Moravek,
2014)

Mnozstvi testil, které byly v diagnostické ¢asti provadény, se zdanlivé jevi jako maly,
nicméné¢ i piesto je zdrojem mnoha informaci. V CK je pouzivano z hlediska horizon-
talniho fizeni vlevo 30 Grovni, vpravo taky 30 urovni, celkem tedy 60. V systému verti-

kalniho fizeni je vyuzivano 12 meridiant vlevo a 12 vpravo, dohromady tedy 24. Cel-

42



kem Computerova Kinesiologie kombinuje 60 x 24 bodi, coz je rovnych 1440 bodi. Pri
zakladni diagnostice je kazdému jednotlivému bodu pfifazeno 30 hodnot. Dohromady
tedy program vyhodnotil soubor s vice nez 43 000 udaji. To jsou mnozstvi dat, které je
mozné rychle zpracovat pouze pomoci pocitace, vyuzitim aplikace matematickych na-
stroju (Moravek, 2014, Jandova, 2014).

Vyhodnoceni vysledka provadél 1ékar. Popsal klientim jednotlivé vysledné grafy, vet-
né obrazki znazoriiujicich tu Cast téla, ktera se dle vySetieni jevila jako problematicka,
jako mozna pfi¢ina problému. Na zaklad¢ vysledka byla klientim doporu¢ena piipadna
navstéva lékare specialisty (napf. pro denzitometrii, vySetieni prostaty atp.).

Zde opét uvadime, Ze vySetfeni mize poukazovat na zmény, které aktualné nemusi byt
zobrazitelné béznymi klinickymi vySetfovacimi postupy ani pomocnymi vySetfenimi,

nebot’ nezobrazuji poruchu funkce (Moravek, 2014).

3.2.2 Postup oSetieni

V préci jsme pro testovani zvolili oSetfeni specialni masazi na reflexnim principu. Pii
kazdém dalSim oSetfeni jednotlivce je sestava masaze jina a pro kazdou osobu je vyge-
nerovand sestava oSetfeni vzdy jind. V nasem prizkumu jsme provadéli masaz
U kazdého z probandl pouze jedenkrat a sledovali jeji vliv na organismus.

Lékai nebo terapeut pouze urcil dobu, po jakou méla masaz trvat. Tento ¢as zada do
programu Vv pocitaci. Na zaklad¢ predchoziho vySetfeni sdm program vytvoril dalSimi
vypocty masazni sestavu, kde individualné urcil jednotlivé svaly, které mély byt osetie-
ny, zaroven také stanovil, jakou intenzitou. Masaz neméla zadny pevné stanoveny sled
hmati. Ovlivilovany byly vzdy pouze piimo ty svaly, které vyhodnotil program. Zasta-
van je zde ten ndzor, Ze pies svaly Ize zpétnovazebné ovlivnit vnitini prostfedi organis-
mu.

Kazdému z klientl byl vzdy pti odchodu ptedan graf CrossMap S jeho vysledky, pod
nimz byl ve zkratce popsan vysledek. Rovnéz byly pod graf vypsany doporuceni pro
pokracovaci oSetfeni bud’ Computerovou Kinesiologii, ptipadné i jinym specialistou, na
zaklade vysledkt funkéniho stavu organt, kosti a endokrinniho systému.

K dal$im moznostem terapie, které vsak pro nase hypotézy nezahrnujeme do statistic-
kého Setieni, byvaji jindy zvoleno cviceni sestavené systémem Computer Kinesiology,
které zpravidla po dalsi vySetfeni miva jinou sestavu, nebot’ CK reaguje na aktudlni stav
organismu. Jedna se o cviky, pfi kterych se setrvava ve stanovené pozici a daraz je Kla-

den na spravné dychani. Nékdy je vyuzita sucha jehla aj. z hlediska dietniho byva dopo-
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rucena Uprava pitného rezimu, fytoterapie, vyfazeni nekterych druhu potravin — napt.
psSeni¢né vyrobky, mléko, aj. AvSak do nasi statistiky bylo vyuzito pouze oSetfeni speci-

fickou masazi. Jiné ptistupy jsme V praci nezkoumali.

3.2.3 Metodika vyhodnoceni

Mg¢feni probihalo na dvou osobnich digitalnich vahach s pfesnosti méfeni 0,5 kg. Kaz-
dého z probandt jsme zvazili pred vysetieni.

Vysetiovany se postavil na vnitini plochy dvou osobnich vah, kazdou nohou na jednu
vahu tak, aby pocitové zatizil obé dolni koncetiny rovnomérné (stejnou vahou), pohled
sméfoval doptfedu. ZatiZzeni jsme odecetli na stupnici. Rychlikova uvadi, ze pravé zmi-
néné méteni je vhodné vyuzitelné zejména pii funkénich poruchéch, kdy je ¢asto zjisté-
na nerovnomeérnost zatizeni. Jako signifikantni odchylka je povazovan jiz rozdil strano-
vého zatézovani 2 kg (Rychlikova, 2004).

Pro kontrolu jsme vzdy provedli i druhé vazeni stejnym zptisobem, ale po otoceni osoby
o 180°. Naméfené hodnoty ptipadné dysbalance, tedy zatiZeni levé a pravé dolni konce-
tiny, byly zapsany do tabulky.

Po vysetieni bylo nasledné uskute¢néno oSetieni specifickou masazi. Bezprostfedné po
oSetfeni jsme opét provedli kontrolni vaZeni stejnym zplsobem jako pied terapii. Vy-
sledky byly nasledné¢ zpracovany porovnanim.

Pro hypotézy 2, 3 byly vyuzity i vysledkové grafy CrossMap, ze kterych bylo vyhodno-
covano pretizeni pro jednotlivé segmenty patete, tedy pro cervikélni (kréni), thorakalni
(hrudni), lumbalni (bederni) a sakralni (kfizovy) V riznych kombinacich, jak bude vy-
svétleno U verifikace jednotlivych hypotéz. U hypotézy 4 byly vyuzity informace ze
vstupnich dat klientl, resp. z pozitivniho reversu, konkrétné jsme vyuzily informace
tykajici se veku klientt.

Pro zpracovani statistickych dat byl vyuzit statisticky program R a Microsoft Excel
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4 Vysledky prace

Pro ovéfeni hypotéz 1, 2 a 3 byl pouzit t-test. Jeho provedeni vyzaduje normalitu
nahodného vybéru, pro jejiz ovéieni byl vyuzivan Shapiro Wilcoxoniv test. DalSim
predpokladem testu je shoda rozptyli pro dvouvybérovy t-test. Tento predpoklad byl
testovan pouze U hypotéz 2 a 3 pomoci F-testu. V ptipadé hypotézy 1 byl vyuzit parovy
t-test bez nutnosti ovéteni tohoto predpokladu. Poslednim ptedpokladem je nezavislost
vybért pro hypotézy 2 a 3. Tento piedpoklad byl vzhledem k charakteru problematice
vzdy splnén.

Posledni hypotéza 4 vyuzila test Pearsonovy korelace. V tomto piipadé nejsou potieba
zadné predpoklady, které je potieba testovat.

Vsechny hypotézy byly testovany na hladiné vyznamnosti a, kterou jsme si piedem
stanovili na 0,05 (5 %).

Pro ovéfeni hypotéz byl vyuzit program R.

4.1 Verifikace hypotéz

Vysledky postupu ovéteni hypotéz byly popsany jednotlivé pro kazdou hypotézu.
Zaokrouhleni bylo Vv celé praci (resp. u hmotnostnich tidajii) provedeno na dvé desetinna
mista, vyjma hodnot vysledki testii. Ty jsme pro ptesn¢jsi vyjadieni ponechali zao-
krouhleny na tfi desetinnd mista.

Ve vysledkovych tabulkach t-testd byly vyuzivany jednotné znacky pro exaktni popis
myslenych hodnot, a tedy o - hladina vyznamnosti, p-hodnota - takova hladina vyznam-
nosti, pti které se jiz nulova hypotéza zamits, t je t-statistika, neboli nas vysledek t-testu

a df - degrees of freedom - parametr studentova rozlozeni.

411 Hypotéza ¢. 1

HO;: Po oSetieni specidlni masazi nedojde k ovlivnéni rozloZeni zatiZeni dolnich konce-
tin.

H1;: Po oSetfeni specidlni masazi dojde k ovlivnéni rozloZeni zatiZeni dolnich koncetin.
Prvni hypotéza byla stanovena se zdmérem zjistit, zda reflexni masaZz provedend dle
Computerové Kinesiologie vede k prokazatelné bezprostfedni reakci organismu, ktera
by byla statisticky vyznamna. Ke stanoveni efektivnosti jsme se rozhodli vyuzit stan-

dardn€ pouZivany postup, ato jiZ zminéné méfeni zatiZeni dolnich koncetin na dvou
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osobnich vahach. Métfeni pomoci vah je pii Computerové Kinesiologii bézné vyuziva-
no. Nasim cilem bylo zjistit, v jaké mife ke zménadm dochazi, a to u nami vybrané sku-
piny lidi.

V ramci oSetieni se tedy jedna o specidlni suchou masaz na reflexnim podklad¢, navr-

zen¢ individudlné systémem Computer Kinesiology, jak bylo popséano V praci.

Tabulka 1 Terapeutické ovlivnéni zatizeni dolnich koncetin specialni masazi dle CK

C.P. | C.H. | LDK pied| PDK pied| LDK po| PDK po | Rozdil pied | Rozdilpo| R.R.
1| 86,00 51,00 35,00 47,00 39,00 16,00 8,00 8,00
2| 83,00 41,50 4150 40,50 42,50 0,00 2,00 -2,00
3| 79,00 41,50 37,50 39,50 39,50 4,00 0,00 4,00
41 92,00 52,50 39,50 50,00 42,00 13,00 8,00 5,00
5| 123,00 63,00 60,00 59,00 64,00 3,00 5,00 -2,00
6] 83,00 36,00 47,00 37,00 46,00 11,00 9,00 2,00
7] 62,00 30,50 31,50 30,00] 32,00 1,00 2,00 -1,00
8] 83,00 38,00 45,00 42,00, 41,00 7,00 1,00 6,00
9] 71,00 39,00 32,00 37,001 34,00 7,00 3,00 4,00
10] 73,00 39,00 34,00 36,50| 36,50 5,00 0,00 5,00
11] 74,00 39,50 34,50, 37,00] 37,00 5,00 0,00 5,00
12| 84,00 44,00 40,00 41,50 42,50 4,00 1,00 3,00
13| 71,00 38,00 33,00 37,00 34,00 5,00 3,00 2,00
14] 70,00 37,00 30,00 34,00] 33,00 7,00 1,00 6,00
15| 65,00 34,00 31,000 32,50 32,50 3,00 0,00 3,00
16] 66,00 35,00 31,00 33,001 33,00 4,00 0,00 4,00
17] 93,00 43,50 49,50 42,50, 50,50 6,00 8,00 -2,00
18] 67,00 36,00 31,00 35,001 32,00 5,00 3,00 2,00
19| 108,00 51,00 57,00 50,00 58,00 6,00 8,00 -2,00
20| 78,00 43,00 35,00 42,00] 36,00 8,00 6,00 2,00
21] 60,00 33,00 27,00 33,00] 27,00 6,00 6,00 0,00

Vysvétlivky: C. P. — &islo probanda, C. H. — celkova hmotnost, LDK — levéa dolni kongetina, PDK — pra-
vadolni koncetina, pfed — pfed oSetfenim, po — po oSetfeni, Rozdil — rozdil zatizeni pravé a levé dolni

kongetiny, R. R. — rozdil rozdilii; viechny hodnoty vyjma C. P. jsou uvedeny v kilogramech.

Pro statistické vyjadieni prvni hypotézy bude potieba vypocitat absolutni rozdily hodnot
zatizeni levé a pravé dolni koncetiny. Presnéjsi stanoveni hypotézy, nicméné sloZité;si,
by tedy znélo:

HO1: Absolutni rozdily v zatizeni levé a pravé dolni koncetiny pied oSetfenim jsou stej-
né jako po oSetfeni, jejich rozdil je tedy 0.

Pied osetfenim: w =|L-P|

Po oSetieni: w2 =1L -P|,

46



kde L je zatizeni levé dolni koncetiny, P je zatizeni pravé dolni koncetiny, p je sttedni
hodnota rozdilu zatizeni na levé a pravé dolni konceting.
p1=p2=>HO01: pg - p2=0
H1;: Absolutni rozdily Vv zatizeni levé a pravé dolni koncetiny pfed oSetfenim nejsou
stejné jako po oSetfent, jejich rozdil tedy neni 0.
Hlp;: - po#0
o =0,05
Piedpoklady T-testu:
e Normalita — ur¢uje nam, zda ma ¢i nema nami vybrany soubor normalni rozlo-
Zeni.
Pro vypocet vyuZzijeme Shapiro Wilcoxonlv test normality:
HO1,: Vybér méa normalni rozlozeni.
H1;,: Vybér nema normalni rozlozeni.
o =0,05
Vysledek testu normality:
p-hodnota:  0,1327 ... p > a, HO1, nezamitame (nezamitame tedy, Ze nami vybrany

soubor mé normalni rozlozeni).

Tabulka 2 Vysledky t-testu pro nulovou hypotézu HOs:

a 0,050
t 3,770
df 20,000
p-hodnota 0,001
p<a
HO | zamitime

Vypocitana p-hodnota = 0,001, z ¢ehoz nam vyplyva, ze p < a, HO; zamitdme. MiZzeme
tedy potvrdit H1;. Rozdil stfednich hodnot neni roven nule. Je vys$$i nez nula. v priméru
rozdil stfednich hodnot ¢ini 2,48.

Interval spolehlivosti (1,106 az 3,846) je 95 %, tzn., Ze S pravdépodobnosti 95 % se
sniZi ptetizeni o hodnotu z uvedeného intervalu.

Rozdil v zatizeni levé a pravé dolni koncetiny se podle ndmi provedeného testu zlepsil
primémé o 2,48 kg. Také mizeme fici, Ze celkové primérné zlepSeni po terapii bylo

41,3 %.
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Tabulka 3 Deskriptivni statistika hmotnosti pro hypotézu 1

C.H. LDK pted th. | PDK pted th. | LDK po th. PDK po th.
Hodnota | Hmotnost (v kg)|Hmotnost (v kg)| Hmotnost (v kg)|Hmotnost (v kg)|Hmotnost (v kg)
Min. 60,00 30,50 27,00 30,00 27,00
1st Qu. 70,00 36,00 31,50 35,00 33,00
Median 78,00 39,00 35,00 37,00 37,00
Mean 79,57 41,24 38,19 39,81 39,62
3rd Qu. 84,00 43,50 41,50 42,00 42,50
Max. 123,00 63,00 60,00 59,00 64,00
Rozptyl 234,36 59,42 80,34 49,49 81,12
S. odch. 15,31 7,71 8,96 7,03 9,01

Tabulka 4 Deskriptivni statistika rozdila pro hypotézu 1

R. pted th. R. po th. R.R.
Hodnota | vaha (vkg) | vaha (vkg) | vaha (vkg)
Min. 0,00 0,00 -2,00
1st Qu. 4,00 1,00 0,00
Median 5,00 3,00 3,00
Mean 6,00 3,52 2,48
3rd Qu. 7,00 6,00 5,00
Max. 16,00 9,00 8,00
Rozptyl 13,80 10,56 9,06
S. odch. 3,71 3,25 3,01

Vysvétlivky pro tabulku 3 a 4: C. H. — celkova hmotnost, LDK — leva dolni konc¢etina, PDK — prava dolni
koncetina, R. — rozdil, R. R. — rozdil rozdilu, pted th. — pted terapii, po th. — po terapii, Min. — minimalni
hodnota, 1st Qu. — 25 % kvantil, Median — median, prosttedni hodnota ze v§ech porovnavanych vzestup-
né sefazenych (rovnéz je i 50 % kvantil), Mean — aritmeticky pramér, 3rd Qu. — 75 % kvantil, Max. —

maximalni hodnota, S. odch. — smérodatna odchylka.

4.1.2 Hypotéza ¢. 2

V prvni hypotéze se nam jiz povedlo statisticky potvrdit, Ze oSetieni (pozitivné ovlivni-
lo) zlepsilo zatiZeni dolnich koncetin ve stoji.

V navaznosti na tuto hypotézu jsme chtéli zjistit, zda klienti, ktefi maji ptetizeni na jed-
né stran¢ patefe, budou mit po oSetfeni vyraznéji lepsi vysledek zmény rozdilu zatizeni
dolnich koncetin méfené na dvou osobnich vahach nez osoby ostatni, tedy majici preti-
Zeni bud’ oboustranné, nebo Zadné. Srovnani u€innosti specidlni masdze bylo vzdy pro-
vedeno zvlast’ pii pietizeni kréni patete, zvlast pii pretizeni hrudni, bederni i kiizové
patete. Na kazdou jednotlivou ¢ast patete provedeme testovani zvIast’, vytvorime proto

4 dil¢i hypotézy. Dil¢i hypotéza a pro kréni patet, dil¢i hypotéza b pro hrudni pateft,
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dil¢i hypotéza ¢ pro patet bederni a posledni dil¢i hypotéza d pro kiizovou patet. Vzhle-
dem k tomu, ze nelze jednoho klienta zafadit do skupiny napt. S jednostrannym pretize-
nim automaticky ve vSech Ctyfech testovanych oblastech patete, nebot’ v jiné oblasti
muze vykazovat naptiklad ptetizeni oboustranné ¢i zadné, provedeme rozdéleni na dvé
skupiny pro kazdou dil¢i hypotézu zv1ast.

Do skupiny S1 jsme vzdy zahrnuli osoby, které mély v daném useku patefe jednostran-
né pietizeni. Do skupiny S2 potom osoby bez pietizeni a 0soby s oboustrannym pietize-
nim patete.

Nutno jesté vysvétlit, z ¢eho jsme pretizeni pro dany segment urcili. Vzhledem k tématu
diplomové prace jsme vychazeli z vysledkového grafu Computerové Kinesiologie —
CrossMap. Pozadi CrossMap grafu je na ¢tvereckovém poli. BéZzné je v Computerové
Kinesiologii za ptetizeni segmentu povazovana situace, kdy je tsecka reflektujici aktu-
alni stav segmentu del$i nez 3 ¢tvereCky na grafu (piiklad Ptiloha B, str. 81). Z toho
jsme vychazeli i VvnaSich hypotézach. Jednotlivé grafy byly tedy zhodnoceny
a vysledky zapsany do tabulky, zvlast pro cervikalni, thorakalni, lumbalni i sakralni
usek patete, U vSech usekl dale zvIast’ pro levou a pravou stranu téla. Stav bez pretizeni

r

byl zaznamenan do tabulky ¢islem 0, stav pfetizeni Cislem 1.

Tabulka 5 Hodnoty potiebné pro vypocet dil¢ich hypotéz 2a, 2b, 2c, 2d

C.P. | Rozdilpied | Rozdilpo | R.R. | Cpsin| Cpdx | Thpsin.| Thpdx.] Lpsin. | Lpdx. | Spsin. | Sp dx.
1 16,00 8,00 8,00 1 1 0 1 1 1 1 1
2 0,00 2,000 -2,00 1 1 1 1 1 1 0 1
3 4,00 0,00 4,00 1 0 0 0 1 1 1 0
4 13,00 8,00 5,00 1 1 0 0 1 1 1 1
5 3,00 5,00 -2,00 1 0 0 1 1 1 1 1
6 11,00 9,00 2,00 1 0 1 1 1 1 1 1
7 1,00 2,000 -1,00 1 1 0 0 1 1 1 0
8 7,00 1,00 6,00 1 0 0 1 1 1 1 1
9 7,00 3,00 4,00 1 1 1 1 1 1 1 1

10 5,00 0,00 5,00 1 0 1 1 1 1 1 0
11 5,00 0,00 5,00 1 0 1 1 1 1 1 0
12 4,00 1,00 3,00 1 1 1 1 1 1 1 1
13 5,00 3,00 2,00 1 0 1 1 1 1 1 1
14 7,00 1,00 6,00 1 1 1 0 1 1 0 1
15 3,00 0,00 3,00 0 1 0 0 1 1 1 1
16 4,00 0,00 4,00 0 0 0 0 1 1 1 1
17 6,00 8,000 -2,00 0 0 0 0 1 1 1 1
18 5,00 3,00 2,00 1 1 0 0 1 1 1 1
19 6,00 8,000 -2,00 1 1 0 0 1 1 1 1
20 8,00 6,00 2,00 1 1 1 1 1 1 1 1
21 6,00 6,00 0,00 0 1 0 1 1 1 1 0

Vysvétlivky: C. P. — &islo probanda, Rozdil — rozdil zatizeni levé a pravé dolni konéetiny (uvedeno

v kilogramech), pted — pted oSetfenim, po — po oSetfeni, R. R. — rozdil rozdild zatizeni dolnich koncetin,
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Cp — kréni patet, Thp — hrudni patet, Lp — bederni patef, Sp — ki'izova patet, sin — leva strana patete, dx —
prava strana patefe; U jednotlivych tsekt patefe byl stav bez ptetizeni zaznamenan do tabulky ¢&islem 0,

stav pfetizeni Cislem 1.

a) Diléi hypotéza vztahujici se na cervikalni oblast (a)
HO,4: Po oSetieni bude zména rozlozeni zatizeni dolnich koncetin stejna u S1 jako u S2.
H1,.: Po oSetfeni nebude zména rozlozeni zatizeni dolnich koncetin stejna u S1 jako
uS2.
o =0,05
Ptedpoklady T-testu:
e Nezavislost vybéri (tzn. nezavislost skupin S1 a S2).
e Normalita - Shapiro Wilcoxoniiv test normality:
HO2n: Vybér méa normalni rozloZeni.
H1,: Vybér nema normalni rozlozeni.
a=0,05
Vybér osob s jednostrannym pietizenim:  p-hodnota = 0,639.
Vybér vsech ostatnich osob ze souboru: p-hodnota = 0,299.
Hodnota p je pro HO,, > a, tudiz HO,, nezamitame.
e Shoda rozptylii — pro vypocet vyuzijeme F-test pro shodu rozptyli:
HO,: Rozptyly obou vybéri jsou shodné.
H1,:: Rozptyly obou vybért nejsou shodné.
o =0,05
Vysledek F-testu: p-hodnota = 0,454, p > a, HO,, tedy nezamitame.

Tabulka 6 Vysledky t-testu pro dil¢i nulovou hypotézu HOz;:

a 0,050
t 0,405
p-hodnota 0,690
p>a
HO | nezamitame

P-hodnota = 0,690, p > a, HO,, jsme nezamitli, nicméné to neznamena jeji automatické
potvrzeni. Nepotvrdil se rozdil mezi skupinami, protoZze data nebyla dostate¢né prikaz-

na k zamitnuti HO,;. Nemohli jsme tedy potvrdit H1,,

b) Dil¢i hypotéza vztahujici se na thorakalni oblast (b)

HO,p: Po oSetfeni bude zména rozlozeni zatizeni dolnich koncetin stejna u S1 jako u S2.
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H1,,: Po oSetfeni nebude zména rozlozeni zatizeni dolnich koncetin stejna u S1 jako
uS2.
o =0,05
Ptedpoklady T-testu:
o Nezévislost vybért.
e Normalita — Shapiro Wilcoxontv test normality:
HO2,: Vybér méa normalni rozlozeni.
H1,n: Vybér nemé normalni rozlozeni.
o =0,05
Vybér 0sob s jednostrannym pietizenim:  p-hodnota = 0,271
Vybér ostatnich pacientl ze souboru: p-hodnota = 0,016, zde neni podminka spl-
néna, p-hodnota neni vétsi nez hodnota a!
Avsak je zde moznost pouziti T-testu za predpokladu nesplnéni normality:
a) test normality byl zalozen na naS§em malém vzorku - normalita se nestihla projevit,
b) p-hodnota byla vétsi nez 0,01 - stanovenim niz$i hladiny statistické vyznamnosti
(bézna hodnota této hladiny) by normalita porusena nebyla,
¢) predpoklad normality nebyl striktnim pfedpokladem, jeho mirné poruseni jsme mohli
akceptovat a t-test provést.
e Shoda rozptylti — F-test pro shodu rozptyli
HO,: Rozptyly obou vybérii jsou shodné.
H1,: Rozptyly obou vybérii nejsou shodné.
a=0,05
Vysledek testu: p-hodnota = 0,118.

Tabulka 7 T-test pro dil¢i nulovou hypotézu HOyp:

a 0,050
t 0,723
p-hodnota 0,503
p>a
HO | nezamitame

P-hodnota = 0,503, p > a, HO2;, jsme nezamitli.

Nemohli jsme tedy H1,, potvrdit.

c) Dil¢i hypotéza pro lumbalni oblast (C)

HO,.: Po oSetifeni bude zména rozlozeni zatizeni dolnich koncetin stejna u S1 jako u S2.
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H1,:: Po oSetfeni nebude zména rozlozeni zatizeni dolnich koncetin stejna u S1 jako
uS2.

Pro nedostacujici data z oblasti bederni pateie nelze provést t-test pro tuto hypotézu.
Vsichni probandi z naseho souboru méli v oblasti bederni patete oboustranné pretizeni,
tudiz nebylo s kym provést srovnani (v nasem souboru se nevyskytovaly osoby, které

by mély oboustranné nebo zadné pietizeni v oblasti bederni patete).

d) Dil¢i hypotéza tykajici se sakralni oblasti (d)
HO,4: Po oSetfeni bude zména rozloZeni zatizeni dolnich koncetin stejna u S1 jako u S2.
H1,4: Po oSetfeni nebude zména rozlozeni zatiZzeni dolnich koncetin stejna u S1 jako
uS2.
o =0,05
Ptedpoklady t-testu:
e Nezévislost vybéri.
o Normalita - Shapiro Wilcoxoniiv test normality:
HO2,: Vybér méa normalni rozlozeni.
H1,,: Vybér nema normalni rozlozeni.
o =0,05
Vybér 0sob s jednostrannym pietizenim:  p-hodnota= 0,145
Vybér ostatnich osob ze souboru: p-hodnota = 0,251, ob& hodnoty p jsou vétsi
nez o, HO,, nezamitame.
e Shoda rozptyli - F-test pro shodu rozptyli:
HO,: Rozptyly obou vybéri jsou shodné.
H1,:: Rozptyly obou vybért nejsou shodné.
o =0,05
Vysledek F-testu: p-hodnota = 0,703, p > «, HO, nezamitame.

Tabulka 8 T-test pro dil¢i nulovou hypotézu HOyq:

a 0,050
t -0,048
p-hodnota 0,962
p>a
HO | nezamitime

P-hodnota = 0,962, p > a, HO2¢ jsme tedy nemohli zamitnout, proto jsme nemohli potvr-
dit H1yq.
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Tabulka 9 Deskriptivni statistika pro dil¢i hypotézy 2a, 2b, 2d

Cp Thp Sp

Hodnota|] S1 S2 S1 S2 Sl S2

Min. -2,00 -2,00 -2,00 -2,00 -2,00 -2,00
1st Qu. 2,00 -1,25 0,00 1,25 -0,50 2,00
Median 3,00 2,50 6,00 2,50 4,00 2,50
Mean 2,78 2,25 3,60 2,13 2,43 2,50
3rd Qu. 5,00 4,25 6,00 4,00 5,00 4,00
Max. 6,00 8,00 8,00 5,00 6,00 8,00
Rozptyl 6,69 11,48 18,80 6,52 10,95 8,88
S. odch. 2,59 3,39 4,34 2,55 3,31 2,98

Vysvétlivky: Cp — kréni patef, Thp — hrudni patet, Sp — kiizova ¢ast patete, S1 — skupina S1 ze souboru
(osoby s jednostrannym pietizenim), S2 — skupina S2 ze souboru (0soby s oboustrannym pietizenim a
nebo zadnym), Min. — minimalni hodnota, 1st Qu. — 25 % kvantil, Median — median, prostfedni hodnota
ze vSech porovnavanych vzestupné sefazenych (rovnéz je i 50 % kvantil), Mean — aritmeticky pramér,
3rd Qu. — 75 % kvantil, Max. — maximalni hodnota, S. odch. — smérodatna odchylka. Pokud je pied ¢is-

lem znaménko minus, znaci to zhorSeni stavu.

Ackoliv jsme dil¢i nulové hypotézy nezamitli, zlepSeni zatizeni dolnich koncetin
V ramci méfeni pretizeni kréni patefe bylo pramérné 1,23 krat lepsi ve skupiné S1, nez
u skupiny S2, coz je pfepocteno na procenta o 23,4 % pramérné vétsi zlepSeni u S1
oproti S2. Pro oblast hrudni patete nam vyslo rovnéz vétsi primérné zlepseni pro skupi-
nu S1, ato 1,69 krat oproti S2, tedy zlepsSeni bylo vétsi u S1 0 69,3 % vétsi. Opacny
vysledek vysel pro oblast kiizové patere, zde méla S2 prumérné vétsi zlepSeni 1,03 krat
nez S2, coz ¢ini pramérné zlepSeni pouze o 2,9 %.

V navaznosti na tyto vysledky, které jsme zejména u méfené oblasti hrudni patefe
zhodnotili jako nemalé, se domnivame, ze pticinou toho, pro¢ nam vysledky nevysly
statisticky signifikantni a v dasledku toho nebyly zamitnuty nulové hypotézy (tim pa-
dem nebylo mozno potvrdit alternativni hypotézy) mohl byt maly pocet osob v souboru.
Vzhledem k tomu, ze ndm ani U jedné skupiny nevysly vysledky statisticky vyznamné,
nebylo mozné potvrdit H1,,, H1o, ani Hlpg, Ctvrta dil&i hypotéza H1,. nemohla byt poci-

tana.
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4.1.3 Hypotéza ¢. 3

Tteti hypotéza je obdobna jako hypotéza 2 s tim rozdilem, Ze jSme porovnavali skupinu
0sob s pietizenim (jakymkoliv) na dané Casti patete, tedy bud’ s jednostrannym, nebo
oboustrannym a skupinu osob bez problému.
Vzhledem k faktu, ze vSichni probandi méli pretizeni v oblasti bederni i kiizové oblasti,
nelze tyto oblasti otestovat. Stejné tak pro tuto hypotézu nelze testovat ani kréni patet,
protoze se V naSem souboru vyskytli pouze 2 klienti bez pretizeni Vv této Casti. Z toho
vyplyva, Ze test byl proveden pouze pro oblast hrudni patefe.
Z divodu porovnavani jinych poméru jsme si stanovili nové skupiny. Do skupiny T1
byly zahrnuty osoby, které dle grafu vykazovaly pftetizeni v oblasti hrudni patete, at’ uz
jednostranné ¢i oboustranné. Do druhé skupiny T2 naopak osoby bez pietizeni testova-
ného useku pateie.
HOs: Zlepseni rozlozeni zatizeni po specialni masazi je stejné u osob ze skupiny T1 jako
uT2.
H1s: ZlepSeni rozlozeni zatizeni po specialni masazi neni stejné u 0sob ze skupiny T1
jako T2.
a=0,05
Ptedpoklady t-testu:

e Nezavislost vybért.

o Normalita - Shapiro Wilcoxoniiv test normality:
HO3,: Vybér méa normalni rozloZeni.
H13,: Vybér nema normalni rozlozeni.
a=0,05
Vybér 0sob s pietizenim:  p-hodnota = 0,623
Vybér osob bez pietizeni:  p-hodnota = 0,127

o Shoda rozptyll - F-test pro shodu rozptylt:
HO3,: Rozptyly obou vybéri jsou shodné.
H13:: Rozptyly obou vybéra nejsou shodné.
a=0,05
Vysledek testu: p-hodnota = 0,889, kdy p > a, HO3; nezamitame.

54



Tabulka 10 T-test pro nulovou hypotézu HO3:

a 0,050
t 1,035
p-hodnota 0,316
p>a
HO | nezamitame

P-hodnota = 0,316, p > a, HO3 jsme nezamitli, nelze H13 potvrdit.

Tabulka 11 Deskriptivni statistika pro hypotézu 3

Thp

Hodnota T1 T2

Min. -2,00 -2,00
1st Qu. 2,00 -1,25
Median 3,00 2,50
Mean 3,00 1,63
3rd Qu. 5,00 4,00
Max. 8,00 5,00
Rozptyl 9,50 8,27
S. odch. 3,08 2,88

Vysvétlivky: Thp — hrudni patef, T1 — skupina T1 ze souboru (osoby s pfetizenim), T2 — skupina T2 ze
souboru (osoby bez pfetizeni), Min. — minimalni hodnota, 1st Qu. — 25 % kvantil, Median — median,
prostfedni hodnota ze vSech porovnavanych vzestupné setazenych (rovnéz je i 50 % kvantil), Mean —
aritmeticky pramér, 3rd Qu. — 75 % kvantil, Max. — maximalni hodnota. S. odch. — smérodatna odchylka.

Pokud je pted ¢islem znaménko minus, znaéi to zhorSeni stavu.

Jednotliva pretizeni a hmotnostni hodnoty jsou uvedeny v tabulce 5 (str. 49).

Obdobné jako u hypotézy 2, nebyl u tieti hypotézy po oSetfeni potvrzen statisticky sig-
nifikantni rozdil mezi zlepSenim rozlozeni zatiZzeni u T1 a T2. Nicméné u T1 bylo pra-
mérné zlepSeni 1,84 krat vétsi nez u T2, coz je primérné zlepSeni o 84 % vétsi u T1
oproti T2. Stejn¢ jako U hypotézy 2 mohl byt pfi¢inou nezamitnuti nulové hypotézy

maly pocet probandti v souboru.

4.1.4 Hypotéza ¢. 4

HOa4: ZlepSeni zatizeni dolnich koncetin po oSetfeni neni zavislé na véku pacienta

H14: ZlepSeni zatizeni dolnich koncetin po oSetfeni je zavislé na véku pacienta

aneb:

HO4: Neexistuje (linearni) zavislost mezi vékem a zlepSenim rozloZeni zatizeni: p =0

H1,: Existuje (linearni) zavislost mezi vékem a zlepSenim rozlozeni zatizeni: ~ p # 0,
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kde p je Pearsontiv korela¢ni koeficient

Tato hypotéza byla stanovena na zédkladé domnénky, ze ovlivnéni by mélo byt stejné
Vv kazdém véku, nebot’ ani pribéh meridianti ani neurovaskularni zasobeni se S vékem
nijak zadsadn¢ neméni. Jediné, co by se mohlo meénit, je citlivost organismu na zasahy
zvenci. Na provedeny test feSici stejnou problematiku jsme nenarazili, coz nds vedlo

k stanoveni nasi ¢tvrté hypotézy.

Tabulka 12 Ovlivnéni zatiZeni dolnich koncetin nasi terapii vV zavislosti na véku 0sob

C.P. | Rozdilpted | Rozdilpo | RR. Vek
1 16,00 8,00 8,00 65
2 0,00 2,00 -2,00 63
3 4,00 0,00 4,00 67
4 13,00 8,00 5,00 53
5 3,00 5,00 -2,00 54
6 11,00 9,00 2,00 76
7 1,00 2,00 -1,00 50
8 7,00 1,00 6,00 57
9 7,00 3,000 4,00 62
10 5,00 0,00 5,00 53
11 5,00 0,00 5,00 51
12 4,00 1,00 3,00 67
13 5,00 3,00 2,00 41
14 7,00 1,00 6,00 Na
15 3,00 0,00 3,00 48
16 4,00 0,00 4,00 59
17 6,00 8,00 -2,00 65
18 5,00 3,00 2,00 57
19 6,00 8,00 -2,00 62
20 8,00 6,00 2,00 65
21 6,00 6,00 0,00 67

Vysvétlivky: Rozdil — rozdil zatizeni levé a pravé dolni koncetiny, pied — pied oSetfenim, po — po oSetie-
ni, R.R. rozdil rozdilu zatizeni dolnich kongetin; uvedené hodnoty rozdilt jsou v kilogramech, Na — neza-

poctena hodnota — nabyla uvedena.

o =0,05

Vybérovy koeficient korelace je -0,045, coz znaci na velmi mirnou (téméf nulovou)
nepiimou zavislost.

Hodnota je velmi blizka nule, proto lze pfedpokladat, Ze mezi proménnymi, tedy rozdi-

lem rozdilt zatizeni dolnich koncetin a vékem, neni (linearni) zavislost. U velikosti ko-
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relace bylo ale zapotiebi otestovat, zda je vyznamna ¢i nikoliv, obdobné jako
u ptedchozich hypotéz. Zavislost ndm zde nevysla vyznamna.
Objasnéni korelace bude nejsnazsi na grafu (Pfiloha D, str. 82), z n¢hoZ je patrné, Ze

mezi proménnymi pravdépodobné neni zadna zavislost, ani nelinearni.

Tabulka 13 Vysledky korela¢niho testu pro ovéfeni nulové hypotézy HO, :

a 0,050
t -0,193
p-hodnota 0,849
p>«a
HO | nezamitime

P-hodnota = 0,849, p > «a, v HO4 nezamitame.

Tabulka 14 Deskriptivni statistika k hypotéze 4 popisujici vékové hodnoty souboru

Hodnota Vék

Min. 41,00
1st Qu. 53,75
Median 60,50
Mean 59,35
3rd Qu. 65,00
Max. 76,00
Na 1,00
Rozptyl 67,40
S. odch. 8,21

Vysvétlivky: Min. — minimalni hodnota, 1st Qu. — 25 % kvantil, Median — median, prostiedni hodnota ze
vSech porovnavanych vzestupné sefazenych (rovnéz je i 50 % kvantil), Mean — aritmeticky primér, 3rd
Qu. — 75 % kvantil, Max. — maximalni hodnota, Na - 1 0soba nezapoctena do statistiky, S. odch. — sméro-

datna odchylka.

Tabulka s popisnou statistikou rozdilti zatizeni dolnich koncetin je totozna s tabulkou 1
(str. 46).

Do kone¢ného testu ¢tvrté hypotézy nebyla zahrnuta jedna osoba, jez pfi vyplnéni pozi-
tivniho reverzu neuvedla své datum narozeni, nebyl tedy zapsan jeji vék a nemohl byt
zapracovan do méfenych hodnot.

Vysledek ¢tvrté hypotézy byl jednoznacny, efektivnost nasi terapie neni zavisla na véku

jedince.
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5 Diskuse

Dobry zaklad pro praktikovani mediciny a fyzioterapie je dosazeni komplexniho
pochopeni multifaktorialni etiologie funkcnich poruch. Pro komplexnost by tedy mély
byt zkoumany i psychosomatické vztahy a zafazena neschematicka individualni terapie,
ktera ma za cil prevenci a predchazeni komplikacim (Kuba, 2006). Ve své podstaté
s Kubovym nazorem souhlasi i Véle, podle kterého spravna Kineziologickd diagndza
nehodnoti jenom funkci lokélnich struktur, tedy svald, vaziva a kloubii, ale zahrnuje do
hodnoceni i funkci mysleni a aktualni stav visceralnich funkci, nebot” ovliviiuji pribéh
pohybového chovani, ato vzhledem k oboustranné psychofyziologické korelaci mezi
CNS (mysli), svaly a internimi organy. Uvedena korelace popisuje vzajemné vnitini
vztahy mezi mysli, pohybem a funkci vnitinich organt. Mechanicko-fyzikalni lokalni
pohled je jednostranny, lze jej vyjadfit terminem myoskeletdrni poruchy
a myoskeletalni systém. V tomto nazvu vSak nejsou zahrnuty a zminény funkce mysli,
vnitinich organt ani nervové soustavy, které ale na poruchach pohybové funkce partici-
puji (2012). Pokud bychom situaci vzali z opa¢né stranky, jestlize ¢lovek trpi uréitym
onemocnéni, které prechazi do chronicity, dostavdme se do zacarovaného kruhu, proto-
ze jak uvadi Bednafik, chronicka bolest ma dopad jak na emoc¢ni stav jedince, tak i na
behavioralni a kognitivni oblast zivota osoby (2012).

Expertni informa¢ni systémy, mezi které fadime i Computerovou Kinesiologii, ve fyzio-
terapii uznavaji a vyuzivaji poznatek, podle které¢ho se funk¢ni poruchy fizeni pohybu
a poruchy fizeni organismu (nevyjimaje imunitni, psychické ani hormonalné-humoralni
poruchy) projikuji na pohybovy aparat a velké procento funkénich poruch lze pies po-
hybovy systém zase zpétné ovlivnit (Jandova, 2009). Pokud se v téle vyskytne funkéni
porucha, dochazi z pravidla k jejimu zfetézeni. Potize se pak mohou vyskytnout i ve
vzdalengjSich mistech hybného systému (Tichy, 2007).

V ramci Expertnich informacnich systémil typu CK by Vv korekcni ¢asti pro funkéni po-
ruchy v ramci individualni terapie méla byt zafazena | kombinace obvyklych terapii
oborl rehabilitace a fyzikalniho Iékafstvi, tedy napf. masazni techniky vcetné prvka
vazivové masaze, manualni oSetfeni reflexnich zmén meékkych tkéni, trigger pointt,
cviceni prevazné statické s rytmickym dechem, ale pfipadné i prvky vychodniho pojeti
mediciny, jako je oSetfeni akupunkturnich bodii. Pfi CK trva korek¢ni Cast zpravidla

kolem dvaceti minut (Jandova, 2009).
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Vzhledem k tomu, ze Computerova Kinesiologie nam poskytne komplexni pohled na
Cloveéka, zdd se byt jednodusSi porovnani S vychodnim pojetim mediciny, nezli
s vysledky studii tykajicich se zapadniho pohledu mediciny, ato z davodu, ktery uvadi
i Kuba, tedy nahlizeni vychodni sméru mediciny na ¢lovéka jako na celek (2006)

V zahrani¢ni literatufe jsme nedohledali ¢lanky, které by fesily v obecném nahledu pro-
blematiku funk¢nich poruch pohybového aparatu. Po prostudovani ceské a slovenské
literatury jsme tento fakt shledali jako diisledek Cisté ¢eského pojmenovani. Corkova ve
svém cClanku totiz uvedla, ze pojem ,,funkéni poruchy* zavedl do uzivani profesor Karel
Lewit (2009).

Vzhledem k tomu, ze komplexni pohled na ¢lovéka je vzdy velice individualni, domni-
vali jsme se, Ze jednim zpusobem, jak by se teoreticky daly funkéni poruchy obecné
poméfit, je vyuziti expertniho informacniho systému, ktery pracuje sinformacemi o
reflexnich zménach, jez jsou pravé projevem funkcnich poruch. Déle taky vyuzitim in-
formaci o urcitych dysbalancich, které taky mohou byt disledkem funkcnich poruch
pohybového aparatu. V naSem pfipadé¢ tedy dysbalanci zatizeni oporné baze
a dysbalanci vy¢tenych z vysledkovych grafi Computerové Kinesiologie, kde jsme po-
rovnavali pohybové segmenty — ptetizeni jednotlivych usekud patete

V ramci nasi prace byla provedena studie tykajici se pravé funkénich poruch. Pro zpra-
covani vysledkii k na$im hypotézam jsme vyuzili jednodenni vysetieni. Udaje
a hodnoty ke zpracovani naSich statistickych tdaji byly ziskavany za b&zného lazen-
ského provozu. To byl divod, pro¢ jsme si na zacatku studie stanovili, Ze budeme zjis-
tovat efektivnost jediného reflexniho oSetfeni a ne opakovaného, nebot’ v nasem zatize-
ni je vySetfeni a oSetfeni Computerovou Kinesiologii prozatim poskytovano pouze je-
den v tydnu, coz pro nasi studii znamenalo ur¢ité omezeni. Vzhledem k tomu, Ze jsme
chtéli do pruzkumu zatadit pouze 0soby a tdaje, které vysetioval vzdy jeden a ten samy
1ékat s timtéz fyzioterapeutem a zaroven S ohledem na jiz zminéné provozni omezeni,
bylo do prizkumu zahrnutou pouze 21 osob. Pro statistické potvrzeni dvou ndmi stano-
venych hypotéz takové mnozstvi probandu stacilo, nicméné pro potvrzeni dalsich dvou
hypotéz — konkrétné hypotéz 2 a 3 (a jejich dil¢i hypotézy), se tento pocet vV konecném
vysledku prokdzal jako nedostate¢ny. Vysledky sice vysly S pozitivni zménou, nicméné
pro maly vzorek nemohly byt povazovany za statisticky signifikantni.

Z dtvodu toho, ze jsme V Ceské ani V zahrani¢ni literatufe nedohledali Zadny ¢lanek,
ktery by se dal komparovat s nasi studii a s naSimi vysledky Vv ramci prizkumu, nabizi

se ndm moznost alespon se pokusit o srovnani resp. propojeni naSeho zapadniho piistu-
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pu ke klientim (pacientim) a vychodniho pfistupu. Po prostudovani dostupnych, téma-
tickych (nami vyuzitelnych) zdrojt jsme se rozhodli pro porovnani s akupunkturni tech-
nikou, ktera taktéz muze byt v Computerové Kineziologii i v 1azeniském zafizeni vyuzita
(pokud zde pracuje 1ékai s potiebnou licenci Kk provadéni akupunktury). Vzhledem
k tomu, ze pro domaci cviceni je po vysetfeni CK klientim predlozen individualni cvi-
¢ebni plan pro terapii funkénich poruch vychazejici z jogovych pozic, pii kterém je
neméné dulezité spravné dychani, dovolime si tedy srovnani i se studiemi, které se za-
byvaly vysledky zmény zivotniho stylu, a to zavedenim vétSinou 3 tydenniho jogového
programu. V zavéru je uvedena studie ptimo se tykajici Computerové Kinesiologie,
kterd bude vSak prezentovana formou kazuistik. Pro funkéni poruchy, které v sob¢ za-
hrnuji jak poruchy pohybového aparatu, tak psychiku i aktualni stav vnitinich organd,
se kazuistiky jevi jako vhodné&j$i zplisob zpracovani dat. Nicméné zadmérem naseho pri-
zkumu byla snaha jaksi zobecnit vysledky Computerové Kinesiologie a nastinéni jejiho
vyuziti v laznich.

Medicina zapadniho pojeti se zaméfuje spiSe na symptomy a pfiznaky chorob, kdezto
systém komplementarni mediciny je zaméten komplexnéji, na cloveéka jako celek (holis-
tické pojeti mediciny). To je tvrzeni, které napada nejslabsi bod standardni (alopatické)
mediciny, tedy konkrétn¢ fakt, ze 1ékati, podle Kuby, Castokrat ignoruji potiebu kom-
plexniho pohledu a pfistupu k 1é€bé nemoci. Pravé dosazeni komplexniho pochopeni
etiologie onemocnéni, na které se vétSinou podili vice faktord, a individualni pfistup je
podle Kuby dobrym zakladem pro 1é¢bu onemocnéni a pro feSeni zdravotnich problému
(2006). Molano souhlasi se zafazenim tradi¢ni ¢inské mediciny k mediciné komplemen-
tarni. Pfiznava, Zze by mohla byt uvadéna i jako regulacni terapie, protoze v organismu
aktivuje vyrovnavaci regula¢ni mechanismy S cilem vytvofit reakce proti onemocnéni
a k obnoveni rovnovahy. Tradi¢ni ¢inska medicina popisuje jiz vice nez 3000 let roz-
a krev. V ramci této sité je stanoveno 12 para hlavnich drah (Molano, 2014). Beissner
vysvétluje, ze stimul zplisobeny napt. akupunkturni jehlou je veden aferentnimi vldkny
do nékteré z ¢asti CNS (micha, mozek) a eferentné pak miize dojit k ovlivnéni de facto
jakékoliv casti téla. Prakticky vSechny funkce v lidském téle ovlivnitelné akupunkturou
jsou neuronalné regulovany, napft. bolest, kontrola imunitniho systému, funkce vnitinich

organti, endokrinni funkce a dalsi (2011).
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Molano také porovnaval shodu Headovych zén (v podstaté zaraditelné do zapadni pojeti
mediciny) S akupunkturnimi body a drahami (pattici do vychodniho sméru mediciny),
ptiCemz zjistil, ze 235 akupunkturnich bodid anatomicky ifunkéné koreluje
s Headovymi zonami. Nejvétsi shoda byla mezi drahami a Headovymi zénami odpovi-
dajicimi draham srdce, perikardia, ledvin a mo¢ového méchyie. V dalsich anatomicko-
funkénich vztazich nezjistili pozoruhodné shody, nicméné ani tady, jak uvadi v zavéru,
nelze vyloucit existenci i jinych biologickych komunika¢nich cest (2014).

Beissner z Goetheho univerzity v Némecku se zabyval studii zaloZené na Headov¢ po-
znatku, ze existuji V Headovych zénach tzv. maximalni body. Snazili se potvrdit svou
hypotézu, ze pravé zminéné maximalni body budou shodné s body akupunkturnimi. Pfi
zkoumani paralel zépadni a ¢inské mysSlenky byli ohromeni vysokou mirou korespon-
dence mezi témito dvéma systémy, zjistili ohromné shody. Jejich zjisténi potvrdilo, Ze
¢insky objev viscerokutannich reflexti ptedchazel Headiv objev spadajici do tzv. za-
padni mediciny o vice nez 2000 let. Rozdil je vSak ve faktu, ze Headovy zony jsou pou-
zivany Cisté jako diagnosticky nastroj, kdezto zminéné akupunkturni body mohou byt
v ¢inské medicin€ pouzivany pro diagnostiku, ale i terapii. Vyuzili jednoduché myslen-
ky, ovliviiovat opacné pies kiizi vnitini organy. Terapeuticky potencialy Headovych zén
by mél byt jesté klinicky pfehodnocen. (2011). Computerova Kinesiologie prave
Vv disledku svého principu propojeni dvou zakladnich smérti (vychodniho a zapadniho)
se fidi poznatkem, ze lze zpétnovazebné pies povrch ovlivnit vnitini organy (Jandova,
2013).

Hovorka zminuje, Ze v akupunkturnich bodech lze prokazat jiné vlastnosti tepelné, elek-
trické, chemické nebo mikroskopické nez jsou v bezprostiednim okoli, kdy draZzdénim
téchto bodi vznikaji kromé nervovych pochodu v téle i dalsi, napi. chemické nebo hor-
monalni (Hovorka, neuvedeno). Podébradsky uvadi, ze v oblasti akupunkturnich boda
je nizsi kozni odpor. Ve své literatuie akupunkturni body pfirovnava k tém vyuzivanym
pii elektrostimulaci, kdy se tyto motorické body nachazi u vstupu nervu s nejvétSim
nakupenim nervosvalovych plotének a c¢asto maji shodnou lokaci pravé sbody aku-
punkturnimi (1998). Elektrodermalni méfeni bioimpedance meridianti je V soucasné
dobé pouzivanym prostiedkem pro posouzeni nerovnovah ¢chi (zivotni energie), pred-
stavuje vyznamny diagnosticky nastroj (Sharma, 2014). Bioimpedance je vlastné bézné
pouzivand méfici metoda, kterd méii elektricky odpor téla, standardné se ji udava

mnozstvi tuku a vody Vv téle.
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Halski provedl studii, zda reflexni zmény typu trigger point 1ze ovlivnit pouzitim Kine-
siotapingu, cross-tapingu ¢i 1ékarskymi lepicimi paskami, co do ovlivnéni bioelektrické
aktivity. Studii provadéli na horni ¢asti m. trapezius. Studie se zucastnilo 105 dobrovol-
nikt. Ve vysledku doslo ke zlepSeni pohybu do flexe i lateroflexe. Nebyla vsak, na-
vzdory ocekavani, ani U jedné skupiny zjisténa zména bioelektrické aktivity svalu
(2015).

K normalizaci svalu a neurologickych spoji muze pomoci i vpichovani suché jehly do
TrPs. Suché jehla neni synonymem pro akupunkturu. Jedna se o techniku, kterd mé ko-
feny V lékarské védé a muze byt pouzita pro 1écbu riznych muskuloskeletalnich patolo-
gii (Unverzagt, 2015). Vyuzivani suché jehly neni vylou¢eno ani u Computerové Kine-
siologie. Takové oSetfeni vSak smi provadét opét jenom zaskolené osoba.

Sharma se ve své studii, které se zucastnilo 53 osob, zabyval mechanismy jogy, které
stoji za zdravotnimi benefity popisovanymi, jak sam tvrdi, ve vice studiich. Vysledky
jeho studie, kterou provedl v roce 2014, dokazuji, Zze provadéni jogy ma signifikantni
terapeuticky efekt. Jiz 3 tydenni dodrzovani jogového stylu zivota zvySuje vodivost
v mnoha akupunkturnich bodech, zlepSuje energetickou stabilitu, coZ ndm naznacuje, Ze
se regulace ¢chi (zivotni energie) vV akumerididnech zlepSuje. Méfen byl pii studii kozni
odpor v koncovych bodech 12 hlavnich akupunkturnich drah. Uvadi v$ak, Ze je zapo-
ttebi dal$i studii zabyvajicich se problematikou vychodni mediciny. Jak pomoci jogo-
vych pozic (tzv. asany), ¢i dechovych cvi€eni (tzv. pranayama) dosahuji svych vysled-
ki, neni podle Sharma zatim védecky objasnéno. Jednim z moznych mechanismu, jak
by joga, tedy samo o sob¢ ovlivnéni postury (drzeni téla), dechova cviceni ¢i meditace
mohly v téle zplisobit biochemické zmény, je vliv na vegetativni nervovy systém, obno-
veni rovnovahy aktivity sympatiku a parasympatiku, ktery je pro rovnovéhu nezbytny.
Stfedobodem fyziologie jogy je nastoleni rovnovahy fyziologickych systémi téla
(2014). 1 cvicebni sestavy, navrzené systémem CK, které klienty uc¢ime pro domaci cvi-
¢eni, jsou zalozeny na setrvani v uréité pozici v kombinaci s pravidelnym (stanovenym)
dychanim. Jednotlivé cviky jsou vytvofeny na podkladé asanti, tedy pravé jogovych
pozic.

Dilezitym aspektem pro spravnou funkci organismu, je podle Sharmy pravo-leva
dysbalance jak patefe, tak vnitiniho prostiedi, tak i mezi meridiany a postup zmén
v Case (2014). | tady lze komparovat s Computerovou Kinesiologii, jez se snazi docilit

rovnovahy ve stejném pohledu, kdy pravoleva dysbalance jak Vv oblasti patete, tak
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Z pohledu meridianti spolu navzajem souvisi. A pravé zmény V Case jsou zde jednim
Stejné jako Sharma (2014), i Nagilla provedl| za ucasti 35 osob studii zabyvajici se vli-
vem jogy na meridiany. Taktéz méfili kozni odpor v mistech koncovych bodi 12 part,
tedy 24 meridiana a rovnéz po zavedeni 3 tydenniho jogového programu. V ramci tii
tydnt se intenzivné zaméfili na biorytmy — vstavani i uléhani ve stejnou dobu, stravu,
zpév, ktery lze vyuzit v ramci dechového cviCeni. Zatadili do programu i klasicka de-
chova cviceni. Dale vyuzili jogové pozice, ocCistné techniky a specifické relaxace
I techniky zvladani stresu, véetné meditaci. Ve vysledcich podle predpokladi doslo ke
statistickému zvySeni energie, energetické stabilit¢ mezi hornimi a dolnimi meridiany
a taktéz mezi merididny na pravé a levé strané (Nagilla, 2013).

Wang do jogy zahrnuje kromé drzeni téla, dechovych technik a meditaci i moralni
a etické principy. Pfi kvantitativni studii bylo potvrzeno, ze joga zlepSuje naladu, snizu-
je hnév, deprese, inavu, zlepSuje reakci organismu na stres. Sami Gcastnici studie pro-
vedené Wangovou potvrdili v oblasti psychickych benefiti jogového programu zvyseni
bdélosti a sebevédomi, naopak snizeni hladiny stresu. V oblasti fyzickych zdravotnich
prinost zase ocenili zvyseni télesné vykonnosti ¢i celkove vice energie (2016).
Problematika funkénich poruch pohybového aparatu je pomérné aktudlni. Pomalu zaci-
na byt akceptovana i specialisty zobort ortopedie, neurologie, neurochirurgie
a vhledem k faktu propojeni reakci ve smyslu vertebrovisceralnich vztahii je pfijimana
I internisty. Je nutno vyhledavat poruchy primarni, fidit se zietézenimi jednotlivych
poruch (Lorkova, 2009). Podle Véleho je ve fyzioterapii vysledek a efektivnost 1é¢eb-
ného postupu pohybovych poruch a pohybového chovani podminéno precizni kinezio-
logickou diagnostikou. Nicméné pro odhaleni pfi¢iny poruchy musi byt diagnostika
diferencialniho charakteru. To i proto, aby umoznila navrhnout kauzalni terapii, nikoliv
aby pouze symptomaticky I1¢é¢ila ptiznaky. Fyzioterapeuti by si méli vSimat
I minimalnich detailti @ musi stale ovétovat G¢inek pouzitého postupu, piipadné problém
konzultovat se specialisty z jinych obort (2012). Véleho minéni potvrdila Corkova, kte-
rd zameftila svou studii na ovlivnéni funk¢nich poruch Vv oblasti kréni patefe za pomoci
pouziti manudlni terapie a porovnavala vysledky S ovlivnénim fyzikalni terapii. Pra-
zkum provedla na souboru 60 osob. Statisticky vyznamny vysledek vysel v prvni skupi-
né lé¢ené manudlni medicinou (mekké techniky, mobilizace, reedukace patologickych
pohybovych stereotypti atp.). Dllezité je zjisténi, Ze bez dikladného vySetfeni nezamé-

feného jenom na problematickou oblast (tady na kréni patet) terapie neni G¢inna. Zhod-

63



notila, ze je potfeba se na organismus a pohybovou soustavu divat jako na celek (2009).
Mnohdy se méné hodnoti vliv visceralnich funkci, coz by se mélo zménit. Je potieba
pristupovat ke klientovi holisticky (jako k jednomu funkcnimu celku). Takového piistu-
pu je vyuzivano vice ve vychodnim pojeti mediciny nez v zapadnim (Véle, 2012). Ex-
pertni informac¢ni systémy nam nabizi tu moznost, pro nds jako pro uzivatele, relativné
jednoduchého propojeni téchto dvou smérd. K tomu Véle doporucuje, aby se rozsitila
a zpiesnila diferencialni diagnostika hybnych poruch, aby uvazovala i o neur€itostech,
s nimiz klasicka fyzika nepocita a které klasifikuje jako nahody (Véle, 2012).

Studie k problematice Computerové Kinesiologie nejsou Vv literatufe témét vibec za-
stoupeny. V oblasti zahraniéni literatury jsme neobjevili ani jednu studii. V Cesku jsme
dohledali studii prezentujici vysledky pouze jednu. Jedna se o prizkum, ktery zvefejnila
Jandova v Casopise Rehabilitace a fyzikalni 1ékarstvi v roce 2013.

Mezi 1éty 2005 az 2012 bylo autory studie pomoci CK vysetieno a osetfeno 3023 osob,
kdy z celkového poctu ptichdzelo 78 % pro vertebrogenni algické syndromy (VAS)
zejména V lumbosakralni (LS) oblasti. Z nich 28 % mélo prokazanou hernii disku v LS
useku patefe. Neuspéch klasické 1écby privedl klienty k vyzkouSeni CK. Zvetejnili tfi
nahodné vybrané kazuistiky osob S prokézanou hernii disku v uvedené oblasti. CK zo-
hlednila reflexni zpétnovazebni vztahy k subklinické poruse funkci vnitifnich orgéni.
Individuélné zaradili kinezioterapii, dechové cviceni, podiatrické oSetfeni a rezimova
opatfeni (ergonomii pohybu, dietni upravu). Teprve aZ po terapii visceralnich dysfunkeci
a oSetfeni zpétnovazebnich reflexnich vztahti ustoupila vertebrogenni symptomatologie.
Autofi studie tedy doporucuji zatazeni syst¢ému Computer Kinesiology do stavajici dia-
gnostiky a terapie torpidnich VAS, které jsou na béznou lécbu ortopedy, neurology
a specialisty oboru rehabilitace a fyzikalniho 1ékaistvi rezistentni (Jandova, 2013).
Stejn¢ jako Jandova pokladame za vhodné, aby odbornéd zdravotnickad vefejnost byla
informovéna o existenci expertnich informacnich systémi. Doporucuje jejich pouziti
v bézné praxi k dokazovani a objektivizaci hodnoceni funkénich poruch a taky k evalu-

aci efektivity fyzioterapie nutné pro evidence based medicine (Jandova, 2009).
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Zavér

Zamérem diplomové prace bylo uceleni problematiky funkénich poruch pohybové-
ho systému a objasnéni pojmu Computer Kinesiology. Cilem prace bylo zhodnoceni
efektivnost specifické masaze navrzené systémem Computer Kinesiology specialné pro
kazdého jednotlivce zvlast’ na zakladé aktualniho stavu organismu. Také jsme chtéli
zjistit faktory, které by mohly G¢innost ovlivnit, konkrétn¢ jsme se zaméfili na dysba-
lance v jednotlivych usecich patefe a vek klientu.

Priizkum byl proveden za ucasti 21 osob. Pfi hodnoceni jsme vyuzivali udaje namétené
na dvou osobnich vahach a pro zhodnoceni pietizeni jednotlivych oblasti patefe udaje
z vysledkového grafu vySetieni Computerové Kinesiologie. U vSech osob byl aplikovan
stejny typ terapie, nicméné byly programem individualné vybrany svaly k oSetfeni.

Ve vysledku nam jako statisticky signifikantni vyS$la hlavni hypotéza 1, kterou jsme
ovétovali celkovou, nami métenou, efektivnost osetfeni. Pii testovani zmény rozlozeni
zatizeni dolnich koncetin u celého souboru probandi ndm vyslo primérné zlepSeni ne-
rovnovahy o 2,48 kg. Celkové primérné zlepseni tedy Cinilo 41,3 %. S 95 % pravdépo-
dobnosti by mé&lo byt zlepseni nerovnovahy v intervalu od 1,1 do 3,8 kg. Tento vysledek
nam potvrdil nd$ hlavni ptedpoklad, Ze dojde k bezprostfedni reakci po terapii
s vyslednym (na hladin€ a = 0,05) statisticky vyznamnym zlepSenim ¢asto nerovnovaz-
ného zatizeni dolnich koncetin.

Vramci hypotézy 2 jsme zjistovali, zda bude vysledek vyraznéjsi u osob
s jednostrannym pftetizenim. Predpokladali jsme, ze u 0sob s jednostrannym pietizenim
(S1) bude (na hladiné a = 0,05) vysledny efekt signifikantnéjsi (dojde k vyraznéjsimu
vyrovnani zatiZzeni) nez u skupiny S2 (osob ostatnich - S oboustrannym pfetiZzenim
a osob bez pietiZzeni). Testovali jsme jednotlivé useky patete, vytvoftili jsme si tedy dilci
hypotézy. Pro lumbalni oblast nebylo mozno provést testovani, nebot’ v§ichni probandi
z naSeho vybéru méli v tomto segmentu pietiZzeni, tudiZ ani nebylo s kym porovnavat.
Pro oblast kréni patefe doslo ve skupiné S1 ke zlepSeni o 2,78 kg, u skupiny S2 o 2,25
kg. Primérné celkové zlepseni bylo u S1 o 23,4 % vétsi nez u S2. Pro hrudni oblast
patefe se vysledky jevily vyznamnéjsi rovné€z uskupiny S1, kde bylo zlepSeni
vV pruméru o 3,60 kg oproti skupiné S2 S primérnym zlepsenim o 2,13 kg. Celkove pak
bylo primérné zlepsSeni u S1 o 69,3 % vétsi nez U S2. Opacné, ale pouze S minimalnim,

téméet zanedbatelnym rozdilem, ndm vyslo zlepSeni Vv posledni testované ¢asti pateie —
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ktizové, kde bylo pro skupinu S2 zlepSeni v priméru o 2,50 kg, ve skupin¢ S1 0 2,43
kg. Celkové prumérné zlepSeni bylo u S2 o 2,9 % vétsi nez u S1. Ve vysledku nam ve
vSech méfitelnych oblastech tedy vySlo zlepSeni. U kréni a hrudni oblasti byl naméfen
vysledny efekt lepsi U skupiny S1, pro oblast kiizové patete byl vysledek obraceny.
Nicméné¢ nam vysledky nevysly dostate¢né prikazné pro potvrzeni nasi druhé hypotézy,
resp. dil¢ich hypotéz H12,, H1p, Hlyg.

Nas dalsi predpoklad tkv€l v pfedstavé veEtsi zmény zatizeni po terapii U 0sob
s jakymkoliv pfetizenim, kdy do skupiny T1 spadaly osoby s jednostrannym
I oboustrannym pietizenim. Skupinu ke komparaci T2 pak tvorily osoby bez pietizeni.
Opét bylo nasSim imyslem vypocitat zménu pro jednotlivé oblasti patete, avSak statis-
ticky nam bylo programem umoznéno testovani pouze pro hrudni patef. HO3 nebyla
zamitnuta, nemohli jsme tedy hypotézu H13 potvrdit. Pfesto ndm vysledky zmén vysly
pozitivni, tzn. ve skupiné T1 pramérné zlepSeni o 3,00 kg, ve skupiné T2 0 1,63 kg, coz
je praimérné zlepSeni o 84 % vétsi u T1 oproti T2. Piesto vysledky neuznavame na za-
klad¢ vypoctu (na hladiné a = 0,05) jako statisticky signifikantni.

V ramci posledni hypotézy 4 jsme predpokladali, ze vysledky nebudou nijak ovlivnény
vékem jednotlivcl. Do této hypotézy bylo zatazeno pouze 20 osob z naSeho vybéru, 1
Klient neuved! v pozitivnim reverzu Gdaj o veku. Statisticky signifikantni se nam, dle
naseho ocekavani, potvrdila nepfima zéavislost mezi vékem a zménou zatizeni po oSet-
feni.

V konecném vysledku ndm po nasi terapii vZdy vyslo zlepSeni. Pouze pro hypotézu 1
vSak byla zména statisticky signifikantni. Pfiinu, pro¢ jsme nemohli hypotézy 2 a 3
testovat pro vSechny nami zamyslené segmenty a zéroven pficinou, pro¢ nam nevysla
statistickd vyznamnost vysledka téchto hypotéz, shledavame ve faktu, ze jsme pro nase
testovani vyuzili soubor 0 nizkém poctu lidi. Posledni hypotéza nam dle ptedpokladu
jednoznacéné potvrdila, Ze neni zavislost efektu terapie na véku.

Computerovou Kinesiologii bychom na zakladé vysledkt doporudili jako vhodnou
moznost pro diagnostiku a terapii funkénich poruch pohybového aparatu. Je na misté
zejména proto, ze umozni pomérné rychlé zhodnoceni celkového aktualniho stavu kli-
enta, ale iproto, ze se jedna o metodu neinvazivni. Fakt, ze v sobé zahrnuje zapadni
I vychodni pojeti mediciny shledavame jako pozitivni, nabizi nam komplexné&;jsi pohled
na ¢lovéka. Bylo by vhodnéjsi, kdyby bylo naSe testovani provedeno na vétSim souboru
osob, kdy bychom pravdépodobné zjistili vétsi statistickou vyznamnost vysledk.

V praci se nam jednalo o zobecnéni vysledki terapie specifickou masazi navrzené Com-
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puterovou Kinesiologii, nicméné se pfiklanime k ndzoru, Ze nejlepsi popis vysledkt
Computerové Kinesiologie je V rdmci kazuistik, coz by ovSem piekracovalo rozsah této
prace, pokud bychom chtéli vysledky vyjadfit na vétSim vzorku. Pro dal$i méfeni by
bylo vhodné zatadit i jiné verifikacni metody, naptiklad méfeni osového postaveni pate-
fe pomoci olovnice, méfeni rozsahti pohybti, napéti ve svalech apod.

V zavéru tedy hodnotime Computerovou Kinesiologii jako vhodnou variantu terapie do
lazeniské péce i navzdory tomu, Ze V naSem zafizeni byl pro toto testovani omezeny pro-
voz. | tak nam vysly naméfené hodnoty pozitivni. Pii vySetfeni bylo poukazano ina
mozné konkrétni pfi¢iny problémi (kli¢ova mista problému), pro¢ se klient k naSemu
vySetfeni dostavil. To uz vSak nebylo predmétem naSeho zkouméni. Klientim, ktefi
U nas podstoupili vySetieni i oSetieni, bychom doporudili alespon dalsi dvé pokracovaci
vySetfeni, protoZe podstatny pro zhodnoceni stavu je pribéh zmeén Vv Case. Pouze na z4-
klad¢ opakovaného vysetieni je mozno posoudit, zda dochazi k naprave priciny funkéni
poruchy, ¢i zda uz je potieba vySetieni dalSich specialistii, kdy Computerova Kinesiolo-
gie mize napoveédét, kterym smérem se vydat, kde by mohl byt onen zmiitlovany kli¢

K problémum.
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Resumé

Pric¢inou vzniku bolesti byvaju casto poruchy funkcie, tzv. funkéné poruchy, u kto-
rych spravidla nenachadzame Strukturalny podklad zdroja bolesti, ale zato nachadzame
poruchu funkcie pohybovej stistavy obvykle sa prejavujiicej zmenou svalového tonusu
alebo znizenim pohyblivosti kibov (Sidékova, 2014; Kolat, 2009; Vaiekova, 2005).
Poruchy funkcie pohybového systému sa da delit’ na poruchy Strukturalne (preukazatel’-
né zobrazovacimi metédami), funkcionalne (tu posobi skor psychiatricka lie¢ba) a funk-
¢né (nemaju patomorfologicky podklad zistitelny beznymi diagnostickymi prostried-
kami) (Pod&bradsky, 2009). Funkénymi poruchami trpi aZ 80 % obyvatelov (Siddkova,
2014). Vysetrenim funkénych portch (resp. ich prejavov - trigger pointov, blokad ki-
bov, hyperalgickych zon podkozia a koze, portch fascii apod.) sa daju zistit’ lokéalne
zmeny, ktoré vSak vicSinou reflektuju celkové dysfunkcie €i pretazenie pohybového
systému, popr. vnatorného organu. Je dolezité posudzovat’ z tohto globalneho hl'adiska
(Dobes, 2011). U Computerovej Kinesiologii sa pri poznani vertebrovisceralnych ref-
lexnych vzt'ahov vychadza z predpokladu, Ze vyznamné percento funkénych poruch
organizmu mozno spitnovézobne ovplyvnit' cez pohybovy systém (Jandova, 2013).
Funk¢né poruchy
Medzi najpodstatnejsie pri¢iny vzniku funkénych portch patri hekticky spdsob Zivota
s Castym sedenim bez dostatku pohybovej aktivity, zl4 Zivotosprava, pretaZzovanie a
nevhodné zat'azovanie pohybového aparatu, urazy, reflexné mechanizmy, viscerover-
tebralne vztahy, poruchy statiky a pohybovych stereotypov, poruchy vyvoja opornej
bazy, hypermobilita, poruchy vegetativnych funkcii a poruchy respiracie (Lorkova,
2009; Majercikova, 2009; Rychlikova, 2004)

Medzi priklady reflexnych prejavov funkénych portich patri hyperalgickd kozna zéna,
¢o je miesto na koZi, ktora sa pri palpécii prejavuje zvySenou citlivostou. Neurolog He-
ad odhalil pomocou stoviek klinickych pripadov visceralnych ochoreni prepojenych
S koznymi prejavmi, ako st hyperalgézia ¢i alodynia. Identifikoval zony na tele
s definovanym ohrani¢enim (Molano, 2014). Dalsim a zarovei najva¢sim pramefiom
nocicepcie byva lokalny mikrospazmus — tzv. trigger point, ktory moéze byt aj vlastnym
zdrojom bolesti (Kolat, 2009). Dalej Tender point, inym nidzvom ho mozno oznaéit’ ako
bolestivy bod, mdzZe sa vyskytovat’ na perioste, kibovych pazdrach, na Gponoch $liach a

vézov, rovnako moze spdsobovat’ prenesentl bolest’ (Lewit, 2003). Prenesena bolest’ je
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tiez jednym z prejavov funkénych porach. Jedna sa o bolest, ktora je vyvolana reflex-
nymi zmenami pri ochoreniach vnitornych organov alebo funkénymi blokddami. Kli-
nicky sa manifestuje d’aleko od miesta primarnej poruchy. Prejavom su aj svalové
spazmy — zvyseny kl'udovy tonus svalu, najCastejSie spdsobeny prave reflexnym me-
chanizmom. (Rychlikova, 2004). Meni sa aj mobilita miakkych tkaniv (Lewit, 2003).
S tymito poruchami Casto suvisia svalové dysbalancie. M6zu vznikat' pésobenim roz-
nych vplyvov z CNS, zperiférie (kibov, viziva, vnatornych organov) alebo
z vonkajSieho prostredia (Majerc¢ikova, 2009). Pri svalovych dysbalanciach sa cCasto
stretdvame i s nerovnomernym zat'azenim opornej bazy. Pokial’ hovorime 0 vyrovna-
nom stoji, nesmie byt stranovy rozdiel zataze vyssi nez 10-15% celkovej hmotnosti
osoby (Véle, 2006).

Computer Kinesiology je expertny informacny systém (EIS) vychadzajici z poznatkov
lekarskych odborov, a to najmé z neurologie, ortopédie, myoskeletalnej mediciny a re-
habilitacie (Moravek, 2014; Moravek 2012). CK ndm umoziuje primarne objektivizo-
vat’ poruchy funkéné. Nesmieme zabudnut', Ze vysledky CK zodpovedaji nerovnova-
ham (predozadnému a pravolavému pretazeniu pohybového aparatu) a funkénym poru-
cham. Nemo6zeme ich teda porovnavat’ s vysledkami zobrazovacich metdd (ultrazvuku -
UZ, rontgenu - RTG, pocitacovej tomografie - CT ¢i magnetickej rezonancie - MR),
pretoze zobrazovacie metddy nam ukazuju az Strukturalne poruchy (Moravek, 2012).
CK vyuziva poznatku, Ze vSetky poruchy organizmu sa prejavia na pohybovom systéme
a mozno tieto funkéné tazkosti spitne cez pohybovy aparat ovplyvnit. VySetrenim a
analyzou moZzno rychlo zhodnotit" celkovy momentalny stav organizmu, ur¢it mozné
pri¢iny tazkosti a pdsobenim na pohybovy aparat tieto poruchy ovplyvnit’ (Moravek,
2014).

Je nutné podotknut’, ze tak ako ostatné metddy, ma i CK svoju $pecificka terminologiu.
Vysetrenie Computerovou Kinesiologiou sa sklada z dvoch casti, a to diagnostickej a
korek¢nej. V diagnostickej Casti sa vykonavaju vySetrovacie postupy, ktoré st bezne
pouzivané v rehabilitacii, ortopédii i neurologii. Vysledky su zadavané do pocitaca, ke-
dy potom Specialny program vykona podrobnli komplexnu analyzu a vyhodnotenie vy-
sledkov vySetrenia (Moravek — 2014). Po zadani hodndt do pocitaca vykona program
komplexnu analyzu s vyuzitim znalosti reflexnych vzt'ahov organov a pohybového sys-
tému. Pohybovy apardt méze poukazat’ na vznikajice ochorenie i niekol’ko rokov pred
prvym klinickym nalezom. V praci sme vyuzivali vysledkovy graf CrossMap — graf

dysfunkcii v pohybovych segmentoch a retazcoch. Podrobne zobrazuje informéacie o
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miestach s porusenou rovnovahou. Na zvislej osi st tu horizontdlnymi tiseCkami zna-
zornené nalezy z jednotlivych pohybovych segmentov pre pravu i l'avu stranu tela, ktoré
zodpovedaju miechovym a chrbticovym segmentom z pohl'adu myoskeletalnej medici-
ny, ukazuju horizontalne riadenie organizmu. Na osi vodorovnej su vertikdlnymi usec-
kami (stipcami) vykreslené udaje o pohybovych retazcoch. Na tychto tseckach sa pre-
javi naopak zretazenie reflexnych vztahov k centrdlnej nervovej ststave a organom.
CrossMap graf nam dava komplexnu informaciu o momentalnom stave organizmu.
V korekénej Casti behom kratkej chvile program spracuje navrh adekvatnych individu-
alnych terapeutickych postupov (Jandova, 2009). V praci sme oSetrovali $pecidlnou
masazou na reflexnom principe.

Na zéklade kupelného vstupného vySetrenia a aktuilneho zdravotného stavu klienta
zostavi lekar individualny lie€ebny plan. Sucast'ou liecby mozu byt aj Specialne dopln-
kové vysetrenia (Zahradnikova, 2007). Medzi taky druh vySetreni by mohlo byt’ zarade-
né i vySetrenie pomocou Computerovej Kinesioldgie. Mihalovics uvadza, ze celkovym
pdsobenim na organizmus pri kipel'nej starostlivosti dochadza k mobilizacii obrannych
sil s cielom normalizovat’ poruSené adaptaéné mechanizmy, obnovit’ porusent neurove-
getativnu rovnovahu, zvysit' odolnost” aj snahou upravit’ funkcie v miestach, kde dosial’
k poskodeniam, aspon tym zjavnym, nedoslo (2009).

Ciel'om prieskumného Setrenia diplomovej prace bolo zistit’ efektivitu Specidlnej masa-
ze navrhnutej systémom Computer Kinesiology. Porovnavany bol aktudlny stav zataze-
nia na dolnych koncatinidch u jednej skupiny pred terapiou a néasledne po vykonanej
terapii. Stanovili sme si aj doplfiujtice ciele prace. Jednym takym cielom bolo zistit’, ¢i
je zmena zatazenia dolnych koncatin vyraznejSia u probandov s jednostrannym preta-
zenim (S1) neZ u probandov, ktori mali bud’ obojstranné pretaZenie, alebo Ziadne pre-
tazenie (S2). Dalsim doplitujicim cielom potom bolo porovnanie, &i je zmena zat'aze-
nia dolnych koncatin vyraznejSia u skupiny probandov, ktori mali bud’ jednostranné ¢i
obojstranné pretazenie (T1) oproti skupine (T2), ktord nemala pretaZenie Ziadne. Obe
tieto Ciastkové hypotézy boli porovnavané v jednotlivych spindlnych segmentoch, teda
zvlast’ pre krénd, hrudnt, driekova a krizovl Cast’ chrbtice. Naslednym cielom bolo
zhodnotenie, ¢i je efektivita masaze ovplyvnena vekom probandov ¢i nie.

Prieskumny subor bol tvoreny z kiipel'nych klientov, ktori podstipili vySetrenie aj na-
slednt terapiu v jednom kuipel'nom zariadeni. VSetci klienti suhlasili s anonymnym po-
skytnutim zistenych udajov z kineziologického vySetrenia a zmien po Specialnej masazi

navrhnutej syst¢tmom Computer Kinesiology k spracovaniu naSej diplomovej prace.
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Probandi boli do prieskumu vybrani v asovom rozmedzi od januara roku 2014 do de-
cembra roku 2015. Do prieskumu boli zaradeni klienti, ktori prichddzali z vlastného
rozhodnutia, ktoré vysetrila vZdy rovnaka dvojica zdravotnickych pracovnikov. Pod-
mienkou pre vykonanie Computer Kinesiology je schopnost’ klienta komunikovat’ a
vydrzat’ asponl 15 minut samostatného stoja. Do suboru neboli vybrané osoby mladsie
ako 18 rokov, zaradené boli do prieskumu osoby, ktoré podstupili vySetrenie Compute-
rovou Kinesiologii vobec po prvykrat. Celkom do nasej Studie bolo zahrnutych 21 0sob,
Z toho bolo 8 muzov a 13 zien. Hlavnym ciel'om bolo preskumat’ efektivitu Specidlnej
masaze Computerovej Kinesiologie, na ¢o nam podl'a nami stanoveného predpokladu
postacilo iba jedno oSetrenie.

Klienti boli najskor vySetreni pomocou systému Computer Kinesiology, nasledne bola
vykonana $pecidlna masaz. Celkova dizka vySetrenia aj terapie ¢&inila asi 1 — 1,5 hodiny.
Pre spracovanie Statistickych udajov boli vyuzité zaznamy z CK vysetrenia a namerané
hodnoty na vahach. Vysetrenie bolo uskutocnené pomocou expertného informaéného
systému Computer Kinesiology Profi Complex Start, ver. 13. 1. V samotnom vysetreni
boli zistované rozsahy a kvalita pohybov stanovenych podl’a programu Computer Kine-
siology Profi Complex Start. Diagnosticka Cast’ obsahuje testy bezne vyuzivané vo fy-
zioterapeutickej praxi. Celkom bolo porovnavanych 13 parov pohybov, 5 parov pohy-
bov bolo vykonavanych aktivne, 8 pasivne. Nasledne fyzioterapeut zistoval pritomnost’
reflexnych zmien miakkych tkaniv (vo svaloch, ich uponoch, slachdch a fasciach).
Zhodnotenie rozsahov pohybov a reflexnych zmien na mékkych tkanivach bolo zadava-
né do pocitacového programu Computer Kinesiology. Podstatny bol rozdiel l'avej a pra-
vej strany. Hodnotenie pre jednotlivé strany bolo zadavané pomocou troch stuptiov (0, 1
a 2). Najpodstatnejsie je vZdy porovnanie rozdielu pravej strany s l'avou.

Vyhodnotenie vysledkov vykonaval lekar. Popisal klientom jednotlivé vysledné grafy.
Tu opdt’ uvadzame, Ze vySetrenie mdze poukazovat’ na zmeny, ktoré aktudlne nemusi
byt zobrazite'né beznymi klinickymi vySetrovacimi postupmi ani pomocnymi vySetre-
niami, pretoZe nezobrazuju poruchu funkcie (Moravek, 2014).

V praci sme pre testovanie zvolili oSetrenie Specidlnou masazou na reflexnom principe.
Pri kazdom d’alSom oSetreni jednotlivca je zostava masaze ina a pre kazdu osobu je vy-
generovand zostava oSetrenia vzdy ina. V nasom prieskume sme vykondvali masdz u
kazdého z probandov iba jedenkrat a sledovali jej vplyv na organizmus.

Meranie prebiehalo na dvoch osobnych digitalnych vahach s presnostou merania 0,5

kg. Kazdého z probandov sme zvazili pred vySetrenim. Namerané¢ hodnoty pripadne;j
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dysbalancie, teda zat'azenie l'avej a pravej dolnej koncatiny, boli zapisané do tabulky.
Po vysetreni bolo nasledne uskuto¢nené osetrenie, kedy bezprostredne po osetreni ma-
sazou sme opdt vykonali kontrolné vazenie rovnakym spdsobom ako pred terapiou.
Vysledky boli nasledne spracované porovnanim.

Pre hypotézy 2, 3 boli vyuzité aj vysledkové grafy CrossMap, z ktorych bolo vyhodno-
cované pretazenie pre jednotlivé segmenty chrbtice, teda pre cervikalnu (krénu), thora-
kalnu (hrudnt), lumbalnu (driekovt) a sakralnu (krizovli). U hypotézy 4 boli vyuzité
informacie zo vstupnych dat klientov, resp. z pozitivneho reverzu, konkrétne sme vyuzi-
li informacie tykajiice sa veku klientov. Pre spracovanie Statistickych dat bol vyuzity
Statisticky program R a Microsoft Excel. VSetky hypotézy boli testované na hladine
vyznamnosti a, ktora sme si dopredu stanovili na 0,05 (5 %). Pre overenie hypotéz 1, 2
a 3 bol pouzity t-test. Poslednd hypotéza 4 vyuzila test Pearsonovej korelacie.

Vo vysledku ndm ako Statisticky signifikantnd vysla hypotéza 1, ktort sme overovali
celkovi, nami meranu, efektivitu oSetrenia. Pri testovani zmeny rozloZenia zatazenia
dolnych koncatin v celom stibore probandov nam vyslo priemerné zlepSenie nerovno-
vahy o 2,48 kg. Celkové priemerné zlepSenie teda Cinilo 41,3 %. S 95 % pravdepodob-
nostou by malo byt zlepSenie nerovnovahy v intervale od 1,1 do 3,8 kg. Tento vysledok
nam potvrdil na§ hlavny predpoklad, ze dojde k bezprostrednej reakcii po terapii
s vyslednym (na hladine a = 0,05) Statisticky vyznamnym zlepSenim ¢asto nerovnovaz-
neho zatazenia dolnych koncatin.

V rdmci hypotézy 2 sme zist'ovali, ¢1 bude vysledok vyraznej$i u 0sob s jednostrannym
pretazenim. Predpokladali sme, Ze u 0s6b s jednostrannym pretazenim (S1) bude (na
hladine o = 0,05) vysledny efekt signifikantnejsi (dojde k vyraznejSiemu vyrovnaniu
zat'azenia) neZ u skupiny S2 (0s6b ostatnych - S obojstrannym pretaZzenim a osdb bez
pretazenia). Testovali sme jednotlivé Useky chrbtice, vytvorili sme si teda ciastkové
hypotézy. Pre lumbalnu oblast’ nebolo mozné vykonat’ testovanie, pretoZe vSetci pro-
bandi z nasho vyberu mali v tomto segmente pretazenie, teda ani nebolo s kym porov-
navat’. Pre oblast’ krénej chrbtice doSlo v skupine S1 k zlepSeniu o 2,78 kg, u skupiny
S2 o0 2,25 kg. Priemerné celkové zlepSenie bolo u S1 o 23,4 % vécsie neZ u S2. Pre
hrudnua oblast’ chrbtice sa vysledky javili vyznamnejSie taktiez u skupiny S1, kde bolo
zlepSenie v priemere 0 3,60 kg oproti skupine S2 s priemernym zlepSenim o 2,13 kg.
Celkove potom bolo priemerné zlepsenie u S1 o0 69,3 % vacsi nez u S2. Opacne, ale iba
S minimalnym, takmer zanedbatenym rozdielom, nam vyslo zlepsenie v poslednej tes-

tovanej Casti chrbtice — krizovej, kde bolo pre skupinu S2 zlepSenie v priemere 0 2,50
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kg, v skupine S1 o 2,43 kg. Celkové priemerné zlepSenie bolo u S2 0 2,9 % vicsie nez u
S1. Vo vysledku nam vo vsetkych meratel'nych oblastiach teda vyslo zlepsenie. V Kr¢-
nej a hrudnej oblasti bol namerany vysledny efekt lepsi u skupiny S1, pre oblast’ krizo-
vej chrbtice bol vysledok obrateny. Avsak vysledky nam nevysli dostato¢ne presvedCivé
pre potvrdenie nasej druhej hypotézy, resp. ¢iastkovych hypotéz H1z,, H1lop, Hlzg,

V hypotéze 3 sme predpokladali, ze budi vicSie zmeny zataZenia po terapii u osob
s akymkol'vek pretazenim, kedy do skupiny T1 spadali osoby s jednostrannym i oboj-
strannym pretazenim. Skupinu ku komparacii T2 potom tvorili osoby bez pretazenia.
Programom nam bolo umoznené testovanie iba pre hrudnt chrbticu. HO3 nebola zamiet-
nutd, nemohli sme teda hypotézu H13 potvrdit’. Napriek tomu nam vysledky zmien vysli
pozitivne, tzn. v skupine T1 priemerné zlepSenie o 3,00 kg, v skupine T2 o 1,63 kg, ¢o
je priemerné zlepSeni o 84 % vécSie u T1 oproti T2. Napriek tomu vysledky neuzna-
vame na zéklade vypoctov (na hladine a = 0,05) ako Statisticky signifikantné.

V ramci poslednej hypotézy 4 sme predpokladali, Ze vysledky nebudt nijak ovplyvnené
vekom jednotlivcov. Do tejto hypotézy bolo zaradenych iba 20 0sob z nasho vyberu, 1
klient neuviedol v pozitivnom reverze udaj o veku. Statisticky signifikantna sa nam,
podla nasho oCakavania, potvrdila nepriama zavislost’ medzi vekom a zmenou zat'aze-
nia po oSetreni.

V kone¢nom vysledku nam po nasSej terapii vzdy vyslo zlepSenie. Iba pre hypotézu 1
vSak bola zmena Statisticky signifikantna. PriCinu, preCo sme nemohli hypotézy 2 a 3
testovat’ pre vSetky nami zamySl'ané segmenty a zaroven pri¢inou, pre¢o nam nevysla
Statisticka vyznamnost’ vysledkov tychto hypotéz, vidime vo fakte, Ze sme pre nase tes-
tovanie vyuZili sibor s nizkym poctom l'udi. Poslednd hypotéza nam podl'a predpokla-
du jednoznacne potvrdila, ze nie je zavislost’ efektu terapie na veku.

Computerova Kinesioldgiu by sme na zaklade vysledkov odporucili ako vhodni moz-
nost’ pre diagnostiku a terapiu funkénych portch pohybového aparitu, pontika nam
komplexnejsi pohl'ad na ¢loveka. Bolo by vhodnejsie, keby bolo nase testovanie vyko-
nané na va¢Som subore osob, kedy by sme pravdepodobne zistili vacsiu Statisticka vyz-
namnost’ vysledkov. Computerovi Kinesiologiu hodnotime ako vhodnu variantu terapie
do kupel'nej starostlivosti aj navzdory tomu, ze naSe zariadenie malo pre toto testovanie
obmedzenu prevadzku. Aj tak ndm vysli namerané hodnoty pozitivne. Klientom, ktori u
nas podstupili vySetrenie 1 oSetrenie, by sme odporucili aspont d’alSie dve pokraovacie
vySetrenia, pretoZe podstatny pre zhodnotenie stavu je priebeh zmien v Case. Iba na z4-

klade opakovaného vysetrenia je mozno posudit, ¢i dochadza k naprave priciny funk-
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¢nej poruchy, ¢i uz je potrebné vysetrenie d’alSich Specialistov, kedy Computerova Ki-
nesioldgia méze napovedat’, ktorym smerom sa vydat’, kde by mohol byt onen zmieno-

vany kI'a¢ k problémom.
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Piiloha E Pozitivni revers Computerové Kinesiologie (1. ¢ast) (Moravek, 2012)

Pozitivni revers Code:

Pracovisté pocitacové kineziologie (dale CK)
Pracovnik provadéjici pouceni:

POUCENI a SOUHLAS KLIENTA s diagnostickym a o3etfujicim vykonem CK

KHEAT—THIEH0T 5o arvmssisin s vmes DINHICHLS smsmssomsamaanass Sovan suems {J51] ORI
Narozeinl —datifiy foomssmevmmmassas hodinas swwsusisens 17 ) R
2] b —— kg Vyska: ........ cm Krevni skupina: ............
Kontaktni spojeni- tel.:.......c.oooeveiiiiiin.n. e-maili......ooooiiiiiii

adresa:

POUCENI 3

Planovany vykon CK se skldda ze dvou &asti — diagnostické a oSetfovaci. V prvni Casti se
provadi vySetfeni rozsahi pohybt a vySetieni reflexnich zmén meékkych tkani zamérené na
svalstvo a jeho upony, na $lachy a povazky. Zjisténé udaje se vkladaji do pocitatového
programu a jsou nasledn& zpracovany a vyhodnoceny. Vysledky diagnostické (testovaci) ¢asti
ukazuji momentalni funkéni stav pohybového systému a slouzi piedevsim pro navrh postupu
daliiho oSetfeni. Nenahrazuji standardni medicinska vySetfeni. V druhé ¢asti vykonu je klient
odeten postupy navrzenymi programem CK — jednd se o

e tlak na mista ipond svaltl a §lach a povazek, jedna se o maséazni ukony

provadéné na svalstvu trupu a na svalstvu koncetin,

e cviceni individualni sestavy cvikd se zaméfenim na zptsob dychani.
Nekteré osetfujici ukony (napt. tlaky na tipony svalil) mohou byt nepifjemné. Po provedeni
odetfeni masazemi CK muzZe dojit pfechodn& k pocitu unavy. Bezprostiedné po oSetfeni
nedoporuéujeme provadét innosti, které vyzaduji zvysenou pozornost, napt. fizenf auta.
P#i cvigeni individudlni sestavy cvikil se cviky provadéji pouze v rozsahu, ktery necini potize.
Zadny cvik se nesmi provadét do bolestivych stavil. PFi nepfijemnych pocitech informujte
osettujiciho pracovnika.

Byl (byla) jsem srozumiteln& sezndmen(a) s planovanym vykonem CK. Byl (byla) jsem
pouden(a) o moZnostech vySetieni a ofetfeni. Vykon a viechny mé otdzky mi byly predem
vysvétleny srozumitelng, véetné komplikaci pii vykonu CK a po ném v nésledném obdobi.
Byl(a) jsem seznamen(a) s tim, Ze poskytovana sluzba je placena a byl(a) jsem seznamen(a)
s cenikem. Zavazuji se cenu za provedené ukony stanovenou dle ceniku zaplatit v hotovosti
po provedeni oSetieni.

SOUHLAS

Po vyse uvedeném seznameni prohlaguji, Ze souhlasim s provedenim vykonu CK a Ze jsem
terapeutovi provadgjicimu CK nezamlgel(a) zidné mné znamé Gdaje o mém zdravotnim
stavu, jez by mohly neptiznivé ovlivnit moje osetfeni &i ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim
pfenosné nemoci. |, -
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Vazeny kliente, jsme vdééni, Ze nam zodpovite nékolik otdzek ohledné Vaseho zdravotniho
stavu pied vykonem CK, protoze vykon CK je v u nékterych poruch zdravi kontraindikovén.
Pro zeny je kontraindikaci t¢hotenstvi. Pro viechny klienty je v den provadéni vykonu CK
kontraindikaci pravé probihajici akutni infekéni onemocnéni (napf. chiipka) a teploty
neznamého puvodu, jakakoliv intoxikace a zavaznd duSevni onemocnéni. Vykon CK neni
urcen k diagnostice a [écbé nadort, tuberkuldzy a AIDS a dalsich systémovych onemocnéni.

Lécite se v soucasné dobé pro:

Epilepsii - ne
Diabetes mellitus - ne
Roztrousena sklerdza - ne
Astma bronchiale - ne
Vysoky krevni tlak - - ne
Poruchy srdeéniho rytmu - ne

(uved'te, zda mate kardiostimulétor)

Stav po srde¢ni infarktu - ne
Stav po mrtvici mozkové - ne
Zaludeéni nebo dvanacternikové viedy - ne
Krvécivé stavy (jakékoliv) - ne
Pfenosné nemoci - ne

Alergie (jaké?)
Jina zdvazna onemocnéni:
Prodélané operace:

Urazy:

Které léky uzivate? Uved'te prosim nazev Iéku, silu, davkovani

Vyse uvedené informace jsou uréeny pro potieby oSetieni CK.

Podpis pracovnika CK podpis klienta

84




