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Predslov

Vazeny citatel, s odstupom dvoch rokov prichddza pokrac¢ovanie Gvodnej casti Neuro-muskulo-skele-
télneho (NMS) konceptu diagnostiky pre fyzioterapeutov. Pokracovanie tvori druha Specidlna cast, kto-
rd pojedndva o vysetreni jednotlivych oddielov, segmentov, podla schémy, predstavenej v teoretickej
casti. NMS koncept je origindlnou, pévodnou metédou, nadvazujucou na klasické (zdpadné) koncepty
manudlnej mediciny.

Kniha si kladie za Ulohu oboznémit citatela so zdkladnymi diagnostickymi schémami, naucit ho stanovit
rozsah a povahu vzniknutej dysfunkcie, akaitnost poruchy, urcit kltucovu strukturu, zodpovednu za aktu-
alne prejavy dysfunkcie. Doraz je kladeny na Standardizaciu vysetrenia a interpretdciu ziskanych udajov
spojenou s procesom klinického rozhodovania. Cely tento proces smeruje k vyberu vhodnej terapeutic-
kej metddy, optimalizacii dalsieho postupu a bezpe¢nému vykonu praxe.

Cielom knihy je nacrtnat a aplikovat vzorce myslenia a spdsoby vysetrenia pouzivanych v manuélnej
medicine. Povzbudzovat fyzioterapeuta ku kladeniu otdzok nad pacientom. Nabadat k ziskaniu spétnej
reflexie. Zhromazdenie bohatej sumy Udajov ndm poskytuje materidl k rekonstrukcii a pochopeniu dia-
nia. Vsetky informacie o pacientovi sa hodia. Nikdy nevieme, ktory priznak nds nakoniec inspiruje v rie-
Seni zlozitych dysfunkcii. NaSou povinnostou je sledovat kazdy okamih (reakciu), ktord vyplyva z povahy
a rozsahu poruchy. Po strukturalnej otazke preco, prichadza funkéna otazka ako.

K pochopeniu dynamiky funkénych porich sa musime od nich vzdialit, pouvazovat nad anatomickym
rozhranim, v ktorom sa dysfunkcia odohrava. Nasleduje priblizenie v spajani kauzalit vztahov vyplyvaju-
cich zo zmenenej patologickej situacie.

Zakladnu axidmu myslenia tvoria vzorce myslenia a uvazovania etablované v tradi¢nych odboroch medi-
ciny. Fyzioterapia ma ulohu a schopnost zaoberat sa odchylkami a prejavmi mimo oblast hrubej patolé-
gie.Vnasat pohyb a funkéné myslenie niekedy znamena dostat sa do,,proti pradu” Pri Specifikacii jemnej
patolégie posuvame hranice zvedavosti do neprebddanych tzemi.V tomto procese urcite méZzeme kon-
Statovat, Ze nebude dobrym fyzioterapeutom ten, kto je len” fyzioterapeutom.

Touto knihou sa autor snazi udelit faktom interpreta¢ny ramec, to znamena: pomenovat ich a prisudit
im konkrétny zmysel. Prave pomenovanie (popis) prebiehajucej dysfunkcie sa javi ako potrebny kluc pre
jej buduce ovplyvnenie. V tomto zmysle vznikd potreba vytvorit, pokial mozno, jednotny jazyk, ako aj
potreba formulacie a osvojenie novych pojmov, ktorymi ozrejmujeme a dokreslujeme obraz diania v sys-
téme. | tu plati znamy Wittgensteinov vyrok ':,Hranice nasho sveta st hranicami nasho jazyka” Pokial
sa naucime podstatnym (Strukturalnym) znakom dysfunkcie pridelovat privlastky, nau¢ime sa rozlisovat
jemné odtiene prejavov poruch a pochopime, Ze su to prave oni, ktoré ¢asto rozhoduju o Uspesnosti
alebo zlyhani nésho snazenia.

Kniha je rozdelena na tri hlavné casti pojednavajuce o vysetreni chrbtice, hornej a dolnej koncatiny. Kaz-
da cast je dalej didakticky ¢lenend na kapitoly. Koniec kazdej kapitoly je obohateny pripadovou studiou.
Uvedené kazuistiky su pisané terminoldgiou, ktora predstavuje moznu formu zapisu a vzéjomnej komu-
nikacie medzi fyzioterapeutmi a dalsimi klinickymi $pecialistami. Strukttra zapisu je odvodena zo SOAP
schémy (vid vodna cast knihy), s pridavnou analyzou subjektivnych a objektivnych priznakov. Chybaju-
ca Stvrtd cast schémy je vynechand zdmerne, aby si kazdy ¢itatel samostatne odvodil, vytvoril program.
Vznika tak priestor pre vlastnu tvorbu citatela, vyber vhodnej metddy, uvazovanie a logické zdévodnenie
pouzitého postupu na podklade objektivizacie ziskanych udajov.

V predslove si dovolim reagovat na niektoré snahy delit vySetrenie na fyziatrické a fyzioterapeutické.
S predpokladom vyvolania odporu v urcitych kruhoch, smelo mézeme postulovat, ze v klinickej praxi
existuje len jeden druh vysetrenia, a to fyzikalne vysetrenie, ktorym objektivizujeme vzniknutu dysfunk-
ciu, nech ho vykondva ktokolvek.

Dal3im bodom kritiky je tendencia oddelovat diagnostiku od terapie a jej vykon prisudzovat réznym
profesnym skupindm. Inymi slovami, ze lekari vykondvaju diagnostiku a fyzioterapeuti terapiu. Hoci,
ako uz zo samotného nazvu nasej hodnotnej profesie vyplyva (fyzioterapeut, kinezioterapeut) je terapia
hlavnou néplnou nasej prace, diagnostika je neoddelitelnym a kontinudlnym procesom plynutia udajov
a informacii, ktoré terapeut registruje a spracovava. Prave na zaklade tychto udajov modeluje svoje p6-
sobenie pri terapii a dosahuje jej pozadovany efekt, ktorym je maximalizacia benefitu pre pacienta. Tato

1 WITTGENSTEIN, L.: Tractatus Logico-Phylosphicus, Routledge, London and New York, 1974
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neustéle plyntca spatna véazba je pre vsetkych hodnotnou informéciou, ktora sa nijako neda oddelit od
procesu terapie, privlastnit, ¢i prisudit niektorej zdujmovej skupine. Pokial sa o to niekto pokusa, posko-
dzuje a ochudobriuje pacienta. Problém sa nenachadza v kompetencnej, ale v komunikacnej drovni.

Aj z uvedenych spornych bodov povstava otazka: preco venovat tolko pozornosti procesu diagnostiky?
Predovsetkym preto, lebo hovorime o intelektudlnom procese, ktory dava podklad, smerovanie a vytva-
ra predpoklad pre zhodnotenie vystupu terapie. Prave ,premyslanie, vnimanie” je zakladom pre ,posun,
zmenu"” stavu pacienta, ale aj terapeuta v jeho profesionalnom raste.

Vyhodou ¢asovej investicie venovanej studiu diagnostiky je premisa, Ze diagnostické posobenie je za-
roven pdsobenim terapeutickym. Po vykonani fyzikdlneho vysetrenia, t. j. manudlnom posobeni na pa-
cienta je pacient iny spdsobom, ktory meni aj terapeuta, v jeho predpokladoch, postojoch, uvazovani
a intervencii. Pri vysetreni sa hodnotené polohy a smery neodlisuju od terapie. Odlisnost nachddzame
v ¢asovom a priestorovom trvani manualneho pdsobenia, s liecebnym vyuzitim réznych fenoménov
(predpétie- uvolnenie, release a pod.), podla aktudlnej potreby. V tych istych polohach a smeroch dosa-
hujeme normalizaciu bariéry, Upravu tonusovych, rozsahovych, facilita¢no-inhibi¢nych parametrov.
Niektoré tvrdenia v tejto knihe su postavené na predpokladovej logike, ktord vychddza z denno-denné-
ho pozorovania, kritickej revizie a opakovaného uvazovania o stave pacienta. Funkcia v nasom ponimani
znamena slobodu, spontannost, autenticitu a jedine¢nost. Matematické a Statistické modely vyskumu
nie su aplikovatelné vo vsetkych situaciach, exaktne nevystihuju dynamiku vietkych Zivych procesov.
Predmety matematického skiimania sa ¢asto musia najprv znehybnit, ¢i usmrtit 2. Napriek tomu vacsina
udajov v tejto knihe je podlozend dlhodobym vyskumom a vychédza z principov evidence based practi-
ce, ktoré sa opieraju o principy kalkulacie, analyzy, preferencie a racionality.

ESte, kym sa Citatel pusti do citania, je potrebné uviest aspori dve ospravedinenia. Po prvé, ak kriticky
hodnotime svoje konanie, dostaneme c¢asto nesuvisly a réznorody obraz. Ani tato kniha neposkytuje
celkovo previazany exaktny systém, uz len z jednoduchého dévodu: pri komplexicite a variabilite Zivych
systémov ziadny neexistuje. Dal3im ospravedinenim je pripadné zjednodusenie, ¢i skreslenie Udajov
v oblastiach, ktoré sa autorovi zdali ako okrajové, alebo st doménou pribuznych klinickych odborov.
Nakoniec je snad' na mieste upozornenie, ze text obsahuje mnozstvo citécii, parafraz a odkazov ré6znych
svetovych aj domécich osobnosti fyzioterapie. Tento fakt neubera na autenticite diela, naopak, autor tie-
to cenné myslienky svojim spésobom ozivuje a dava im rast v mnohych podobach a v dalsich situaciach,
ktoré v dobrej viere rozsiruju poznanie citatela.

2 SEDLACEK, T.: Ekonomie dobra a zla. Po stopéch lidského tazani od Gilgamese po finanéni krizi. 65. Pole, Praha, 2009, ISBN 978-80-903944-3-4
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Uvod

Dynamica Stabilitae

Organizmus je neustdle meniaca sa dynamickd sustava vztahov, neustaly tok pri¢in a dosledkov, ktoré
do seba zapadaju a podliehaju neustalym zmenam. Vonkajsie prostredie a vnutorné podnety nés nutia
reagovat na okolité zmeny. Odpovedou organizmu je Specifické motorické chovanie v zmysle zmeny
napétia pohybovych komponentov, reaktilnej zmeny postury, ¢i koordinovaného fazického pohybu.
Pokusme sa sledovat chovanie zlozitého interaktivneho systému, ktorym nas pohybovy systém bezpo-
chyby je.

Zéakladnou charakteristikou interaktivnych systémov v prirode je fakt, ze zmena kazdého ¢lanku systému
ovplyviuje chovanie systému ako celku. Predpokladame, Ze pohybovy systém sa prirodzene vyvija od
jedného kritického stavu po dalsi, v ktorom aj mala udalost moézZe spustit retazovu, ,nepredvidatelnu”
reakciu pric¢in a désledkov a naslednych pricin a dosledkov..., ktoré su sistavnym narusenim fungujucich
vztahov t. j. rovnovahy. Jednou zo zékladnych vlastnosti funkénych portch je ich retazenie 3.

V celom systéme, ktory je poprepéjany v sietovom modeli, prakticky ¢innostou akéhokolvek ¢lanku vzni-
kaju ,bludné” signaly sposobujuce rezonancie t. j. fluktua¢né odchylky od povodnej symetrie. Ak inten-
zita fluktudcie je vyssia ako schopnost regulacie odchylky, impulz presahuje primérnu Uroven, dochadza
k prieniku signalu na okolity, resp. vyssiu Groven a systém potrebuje na vyvazenie odchylky zapojit vyssi
regulacny okruh.

Vyznam neuralnej siete

V3etky tieto zmeny mozeme chépat predovsetkym v zmysle zmeny aferentnej a eferentnej signalizacie.
Primarnym centrdlnym okruhom zaznamenania tychto zmien je neurdlna siet, ktora signél reguluje: bud
konverguje- zosilfiuje, alebo diverguje- zoslabuje, podla relevancie signalu. Mieru relevancie uréuje do-
lezitost konkrétnej Struktury- jej anatomické a funkéné postavenie v sieti vztahov.

Relevantny integrovany signal na spinalnej Urovni je posttpeny k vy3sim integracnym centrdm na sup-
raspinalnej Urovni, ktoré vysielaju reflexnou cestou adekvatnu odpoved na ,vysporiadanie sa” s odchyl-
kou a prostrednictvom regula¢nych a balan¢nych mechanizmov neustdle navodzujucich stav dynamic-
kej rovnovéhy.

Jednotlivé neurdny sa stévaju elektricky aktivne, ak su stimulované cez jemne rozvetvené inputové kable
— dendrity. V okamihu dosiahnutia prahu podrazdenia neurén vysle signdl outputovym kablom — axé-
nom. KedZe vyslanie signdlu z neurdnu zavisi na aktivite mnohych dalsich, neexistuje nijaky jednoduchy
sposob kalkulacie, ¢o a kedy by sa mohlo stat *. Podla zvlastneho rozlozenia synaptickych konexii méze-
me zadefinovat subor vlastnych rovnovaznych stavov z celkového poctu tisic milidrd miliard miliard, ¢ize
1030 absolttnych moznosti. Vietky tieto kombinécie rovnovéznych stavov st sietovo poprepéjane do
inteligentného systému, ktory podlieha vplyvu operatora (CNS). Eco > popisuje dva typy inteligentnych
systémov — sériovy a paralelny. Predpokladajme, Zze neurélna siet funguje ako paralelny inteligentny sys-
tém vyuzivajuc prvky sériového systému.

Sériovy inteligentny systém: schopnost predpokladat alebo dedukovat zavery z niekolkych infor-
macnych udajov - na zéklade kone¢ného poctu definovanych pravidiel, prijimat nasledné rozhodnutia
z ktorych kazdé zavisi od rozhodnutia predchddzajuceho, pricom sleduje rozvetvent Struktiru tvorenu
bindrnym delenim.

Priklad: ak sa symptémy (retazec pricin a désledkov) pohne jednym smerom, predpokladdme, Ze maju ten-
denciu uberat sa urcitym smerom. V sulade s rovnakou logikou smerujeme terapeuticky zdsah konkrétnym
smerom, aby sme neutralizovali resp. vyvdZili ich postup - riadime sa rovhakymi pravidlami.

Paralelny inteligentny systém: ponechadva jednotlivym ¢lankom retazca rozhodnutie zaclenit sa do
kone¢nej konfiguracie v sulade s rozdelenim protichodnych sil (vah), s cielom nadobudnutia stavu dy-
namickej rovnovahy.

Vysledok nemo6zeme predpokladat, kedze sa siet vztahov ocita pred pravidlami, ktoré vopred nedostala,
sama sa modifikuje aby nasla rieSenie (samoorganizécia systému). Ovplyvnenie systému dosiahneme,

3 LEWIT,K.:Vztah struktury a funkce v pohybové soustavé. Rehab. a Fyz. Lék., ¢. 3, 2000, 5. 99-101
4 PENZIAS, A.: Como vivere in un mundo High-Tech., Mildno, Bompiani, 1989, str.107-108
5 ECO, U.: Cinque mentoro di morali. Milan, Bompiani, 2004, ISBN 80-7149-629-4
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ruchy v tkanivach so zmenou ich napitia. Butler 7 oznacuje tieto komponenty ako patomechanické
a patofyziologické odpovede, pricom popisuje kauzalitu medzi vznikom patofyziologickych zmien, ktoré
mozu viest s patomechanickym zmenam.

Zapalovy komponent rozhoduje o stupni iritability portch. Akutna faza je sprevadzana vysokym stup-
nom iritability, subakutna faza strednym stupriom a chronicka faza je charakteristicka nizkou iritabilitou
(bolestivou signalizaciou) tkaniv. V priebehu vyvinu dysfunkcie, z akdtnej fazy do chronicity, mézeme
sledovat postupné znizovanie zapalovych prejavov (patofyziologickej odpovede) a zvySovanie podie-
lu mechanickej komponenty na klinickom prejave dysfunkcie (patomechanicky komponent). V sulade
s Ustupom zapalovych prejavov mézeme pozorovat aj zmenu charakteru bariéry, ktord nadobuda posun
od méksich foriem po vyssie formy odporu.

Pozitivita a negativita testovania (hodnotenie vysledkov vysetrenia)
Vysledkom testovania, objektivizacie, poruchy je mentélny konsenzus: pozitivny/negativny, pritomny/
nepritomny. Charakter ndlezu mézeme vyjadrit adjektivom akutny, subakutny alebo chronicky.V dnesnej
dobe, vzhladom k potrebe objektivizacie zisteni ¢oraz viac vyvstava potreba kvantifikacie nalezu. V ma-
nualnej medicine pouzivame skor metrické alebo skalové (0-10, +++) vyjadrenia rozsahu, velkosti nalezu.
Pozitivita ndlezu (testu) je determinovana reprodukciou/zmensenim relevantnych symptémov, obme-
dzenim alebo zvédc¢senim rozsahu pohybu, zmenou funkcie testovanych parametrov, alebo komparaciou
parametrov s normou. Musime mat na paméti, Ze akdkolvek analyza (test) je vzdy len hypotézou, ktora
by mala byt potvrdend alebo vyvratena v procese klinického rozhodovania. Pouzitim viacerych testov, so
zameranim na viaceré struktdry sa spravnost hypotézy diferencuje - zosiliuje/ zoslabuje.

Pri diferenciacii povahy a rozsahu poruchy je prvym krokom zistenie lokalizacie poruchy. Nasledne sa
snazime interpretovat symptémy a ziskat celistvy obraz o rozsahu dysfunkcie. Obraciame pozornost na
konkrétnu (dominujucu) strukturu, aktualne zodpovednt za klinicky obraz.

Nesmieme zabudat, Ze pri manifestécii dysfunkcie navonok nadobuda vzdy urcita struktura vo fyziolo-
gickom modeli kibu prvenstvo, hoci zmeny sa dotykaju vietkych zGc¢astnenych struktdr. Médme na mysli
zmeny napatia, signalizacie, prietoku a pod., ktoré sa podielaju na mozaike klinickej manifestacie, a ktoré
takisto zistujeme pri fyzikalnom (klinickom) vysetreni.

Struktira fyzikalneho vysetrenia
Pre potreby objektivizacie priznakov sme vytvorili nasledujticu schému: '8
» inSpekcia: lokdlna, celkova, staticka, dynamicka.
» palpacia:
- napatia;
- citlivosti;
- mobility;
- integrity.
» perkuzia
> testy kibov:
- aktivny pohyb: hodnotenie anatomickych, uhlovych pohybov, hodnotenie funkénych pohybov
(vo viacerych rovinach sucasne), vysetrenie stereotypov.
- pasivny pohyb: hodnotenie rozsahu a charakteru bariér, capsular pattern.
- rezistovany pohyb: koncentricky, izometricky, excentricky.
- joint play: diferencidcia rozsahu a charakteru bariér, identifikacia smeru obmedzenia pohybu.
» svalové testy:
« svalova trofika;
- svalova dizka (skratenie);
- svalové sila;
- svalové koordindcia.
» neuromuskularne testy: integrita a mobilita nervového systému.
» testy stability a integrity: testy ligament.

18 JENDRICHOVSKY, M.: Neuro-muskulo-skeletalny koncept diagnostiky pre fyzioterapeutov . PHYSIOPLUS, Maridn Jendrichovsky, Stara Luboviia, 2011,
ISBN 978-80-970714-3-1
7 BUTLER, D.: Mobilization of the nervous system. London, Churchil Livingstone, 1991, ISBN 0-443-04400-7
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» provokacné manévre: kompresia a distrakcia.
» Specifické testy
» dalSie vysetrenia

Zakladné principy manualneho posobenia pri diagnostike a terapii
Pocas fyzikdlneho vysetrenia vytvarame rézne mechanické podnety a sledujeme reakciu oslovenych
tkaniv. Samotny manudlny vnem spociva v detekcii odporu tkaniva (tkaniv), na ktoré pésobime urcitou
silou.

Medzi zékladné mechanické principy zaradzujeme:

» tah;

» tlak;

» posun;

» impulz.

Tieto zakladné mechanické principy podliehaju fyzikalnym charakteristikam, ktorych modifikaciou vzni-
kaju konkrétne techniky diagnostiky a terapie.

Principy posobenia su fyzikalne charakterizované:

» smerom (vektorom);

» amplitidou (rozsahom, plochou);

» intenzitou (silou);

» rychlostou.

Kombinaciou tychto velicin pri pouziti tahu, tlaku (deformacnych sil) vznikaju rézne diagnostické a tera-
peutické pristupy a techniky: pruzenie, trakcia, distrakcia, strecing, frikcia, riasenie, eflorage, kompresia,
oscilacia, protichodny tah, impulz, poklop a pod.

Tymito technikami ddvame do pohybu postihnuté Struktiry a na zéklade zmenenych vnemov (hypo,
hyper), vyslovujeme predpoklad zmeny funkcie. Zmena funkcie sa tyka predovsetkym reaktilnych, kon-
traktilnych elementov fyziologického modelu kibu, ktoré reaguji zmenou napitia. Zmenu napitia po-
vazujeme za hlavny priznak dysfunkcie! Zmeny funkcie sa tykaju aj nekontraktilnych elementov kibu
(kapsula, ligamentd), kde pozorujeme pomalsi nastup zmien. Tieto zmeny sa vyskytuju skor v procese
fixacie (chronicity) poruchy.

Za dalsiu zmenu funkcie moézeme povazovat mechanické blokady, ktoré su charakterizované zmenou
postavenia kostnych elementov (kibovych pléch). Pri blokddach pozorujeme reflexnt odozvu kontraktil-
nych a nekontraktilnych casti, ktora sa opat prejavuje zmenou ich napaétia.

Mechamzmy posobenia podla diagnostikovanej Struktiry:

1. Koza, podkozie - eflorage, riasa, posun, distrakcia, hnietenie. Vzhladom na vysoku elasticitu tychto
tkaniv je odpor minimalny a zmeny velmi jemné. Vynimkou je proces jazvenia na kozi alebo v podkla-
dovych struktarach, kde vzhladom k fibréze odpor narasta. Sila, ktorou pésobime je minimalna. Smer
je paralelny s povrchom, plocha je zvycajne velka.

2. Sval, fascia - tah, zauhlenie (riasa), posun, tlak, impulz. Smer posobenia je vzhladom na orientaciu
vlakien pozdizny alebo prie¢ny, s moznym rota¢nym komponentom. Reaktibilita je vysoka. Jej stuperi
urcuje ¢asové hladisko, t,j. doba, za ktori dosahujeme fenomén uvolnenia (release phenomenon).
Aplikacia tlaku stanovuje iritabilitu tkaniva (zapalovu odozvu, pritomnost TrPs). Charakter odporu je
elasticky, vyssieho alebo nizsieho stupria. Moznost posunu vyjadruje velkost svalovej vole. Plocha p6-
sobenia zavisi od velkosti svalu.

3. Kapsula, ligamenta - tah, tlak, pruzenie, trakcia, impulz, trakcia. Tieto Struktdry su charakterizované
vysokou pevnostou a odporom pri pokuse o elongaciu. Reaktibilita je nizka. Smer pdsobenia je spra-
vidla dany sklonom kibovych pléch, na ktoré pésobime. Paralelne (pruzenie), alebo kolmo (trakcia).
Intenzita posobenia zavisi od typoldgie (hypo, hypermobilita). Rychlost je dana akutnostou poruchy
a reaktibilitou elastickych elementov kibu. Tahové sily mézeme aplikovat priamo alebo nepriamo (pa-
kou). Tlakovy mechanizmus pouzivame pri priamom pruzeni, kompresii (provoka¢né manévre) alebo
pri detekcii pritomnosti TrPs. Pruzenie v kibe je kombinaciou distrakcie a posunu. Podla rychlosti a am-
plitidy ho m6zeme stupnovat. Pruzenie vysokou rychlostou a malou amplitidou vytvara impulz.

4. Slacha - tah, tlak, posun, frikcia. Sfachy morfologicky vykazuji podobné vlastnosti ako ligamenta.
V porovnani so svalmi je kontraktilita mensia a odpor voci tahu je vyssi. Pri tlaku vykazuju citlivost.
Transverzalna frikcia odhaluje ich vélu. Na $lachy pdsobime lokdlne. Rychlost pdsobenia je nizsia,
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vzhladom k ich fragilite. Smer tahu je vzdy paralelny s priebehom svalovych vldkien, pri frikcii poso-
bime kolmo. Velkost posunu je dany napatim myofascialnej jednotky, ktorej slacha tvori zakoncenie.
Produkciu napétia slachy dosahujeme aj izometrickou kontrakciou prislusného svalu.

5. Kost - tlak, poklop. V diagnostike kostnych zmien maju prioritu zobrazovacie metédy (RTG). V manudl-
nej medicine vyuzivame tlakovy mechanizmus na zistovanie citlivosti periostedlnych obalov kosti na
dostupnych miestach. Poklopom (iderom) testujeme poruchy integrity kostného tkaniva (poklop na
spindlne vybezky stavcov, uder na ki¢ok femuru).

6. Burzy, synovium - tlak, nepriamy tah. Pri vySetreni burz vyuzivame aplikaciu priameho tlaku u po-
vrchovo uloZenych brz, pri hibkovo ulozenych burzach vyuzivame kompresny mechanizmus, ktory
dosahujeme nepriamym tahom svalov, ktoré ich prekryvaju. Zapaly synovidlnych membran ozrejmu-
jeme tlakovymi podnetmi - kibovou kompresiou.

7. Nervy, cievy - posun, tah, tlak, frikcia. Vysoka citlivost tychto Struktur vytvara obraz méakkej az prazd-
nej bariéry s minimalnym odporom, v zavislosti na iritabilite poruchy. Intenzita posobenia je vzdy niz-
ka. Specifikum pri diagnostike portch tychto $truktdr je moznost nepriameho tahu cez vzdialenejsie
pohybové segmenty, kedZe nervové a cievne zvazky tvoria kontinuum po celom tele. Nervy a cievy
v stave napétia vykazuju nizku adaptabilitu voci opakovanej aplikacii tahu. Pri stenéze, Utlaku su viac
citlivé na tlakové podnety, hoci aj za normalnych okolnosti vykazuju vyssiu citlivost na tlak. Smer tahu
méze byt pozdizny alebo prie¢ny, podla nalezu intra alebo extra neuralnej fibrézy.

Velmi dolezitym komponentom pri vsetkych druhoch manuélneho pdsobenia je spravna fixacia. Fixaciu
dosahujeme tlakom (ichopom). Pomocou spravnej fixacie dosahujeme zacielenie na konkrétne struktu-
ry, alebo ich vldkna. Okrem tlakovej fixacie dosahujeme stabiliza¢ny efekt aj pozi¢ne, uzamknutim (kiby),
alebo natiahnutim do krajnej vole (myofascialne Struktury). Vysetrenie elasticity, resp. pevnosti spociva
vo fixacii jedného okraja, ¢asti testovanej struktury a aplikacii tahu, impulzu alebo posunu okolitej, spo-
jitej casti.
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ZAVER

Zaverom mi dovolte vysvetlenie, pre¢o hovorime v tejto knihe o klasickom koncepte. Ak ste niekedy
videli Picasov obraz: Chlapec s fajkou (El nino de la pipa), urcite Vas napadne, Ze Picaso sa stal kubistom
az potom co si osvojil zaklady klasickej malby. Tato nadhernd impresia hovori o majstrovstve autora, jeho
vytvarnej genialite, ktorou dokdzal stvarnit skutocnost. Picaso sa po dosiahnuti dokonalosti nezastavil a
pokracoval vo svojom vyvine dalej, kym sa dopracoval k avantgardnému stvarneniu a vytvoril novy styl.

Ponuknuty NMS koncept je klasicky v takom zmysle ako je klasické maliarstvo vo vytvarnom umeni. Je
postaveny na aplikacii a interpretdcii zakladnych fyzikalnych podnetov Newtonovskej mechaniky. Jeho
zvladnutie je prvym a zékladnym krokom, ktory si fyzioterapeut musi osvojit pri vykonavani manudlnej
terapie.

Existuju maliari, ktory namaluju obraz a potom hladaju jeho zmysel. Ich dielo nie je vysledkom poctivého
remeselného a intelektudlneho procesu hladania, uvazovania a tvorby. Podobne sledujeme v poslednej
dobe prival novych konceptov a technik, ktoré su bez hlb3ej Uvahy a potreby preberané a plosne apli-
kované. Ich aplikacia sa nepodrobuje fyzikdlnym zakonitostiam ale fyzikalne zdkonitosti sa prispdsobuju
aplikécii, v dobrej viere, Ze sa vysledok podari. Pouzivanim technik, ktoré ,zézra¢ne” osetria poruchu pro-
priocepcie, cirkulacie, pohyblivosti, ...sa z fyzioterapeuta stava,rehabilitacny technik”.

Ponuknutd kniha poskytuje potrebny stavebny materidl k pouzitiu osvedcenych metdd Aristotelovskej
logiky. Dovolim si tymto citatela povzbudit k analyze, syntéze, koreldcii, indukcii a dedukcii. Jednym slo-
vom ku hre, ktora vytvara pribeh. Pribeh individualny, autenticky pre kazdého pacienta. Pribeh zrozumi-
telny pre pacienta, prerozpravany zachytenim jednotlivych kauzalit, ktoré tvoria klinicky obraz.

Tvérou tvar k trpiacemu a ubolenému ¢loveku vedecké fakty, ktoré tvoria podklad nédsho snazenia, ustu-
puju do Uzadia. Nasou zbrariou sa stéva narativnost, ktora formou pribehu, vyrozprava a zrozumitelne
objasni aktudlne dianie. PomozZe pacientovi pochopit vyznam a smerovanie terapie a aktivne ho zapoji
do procesu seba uzdravenia. Vedomou autoreguldciou a autoorganizaciou, spolu s nasou citlivou asis-
tenciou, vytvara pacient ,jeho vlastné” zdravie. Zdravie ktoré je stavom dynamickej rovnovahy medzi
poriadkom a chaosom.

V sucasnej dobe informacnej presytenosti Vas pozyvam k navratu k uvazovaniu, mysleniu, teda k z&-
kladom na ktorych ,funkénd” terapia pevne stoji. Su to fyzikalne zaklady. Podme sa vratit, objavit ich
vyznam, rozsirit, obohatit a dat im patri¢ny vyznam ,up to date” Vela Stastia!



