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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva vyuzitim manualni lymfodrendze u migren6znich bolesti
hlavy. Cilem prace je zjistit efekt této metody ve srovnani s kontrolni skupinou.
U probandii v experimentalni skupiné¢ budou aplikovany techniky MLD (manuélni

lymfodrendz) a probandi v kontrolni skupiné budou dodrzovat rezimovéa opatieni migrén.

V kapitole piehled soucasné¢ho stavu je popséana klasifikace bolesti hlavy, migréna
a anatomie lymfatického systému. Vénujeme se definici, etiologii a patofyziologii
migrén, jejimu klinickému obrazu, diferencidlni diagnostice, rizikovym faktoram
a zminime se o zptisobech 1é€by. U anatomie lymfatického systému se zaméfime zejména

na uzliny v oblasti hlavy a krku.

V metodické Casti si popiSeme vySetfovaci a terapeutické postupy, které jsme vyuzili

ve specialni ¢asti bakalarské prace.

Specidlni ¢ast prace obsahuje vstupni a vystupni hodnoty ziskané v dotaznicich — BDI
(Becktiv depresivni inventat), HIT-6 (Headache Impact Test-6), MIDAS (Migraine
Disability Assesment) a zkracené vySetieni probandti, podrobnégjsi vySetfeni se nachazi
v ptilohach této prace. Vysledky jsou prezentovany ve form& grafii doprovazenych

popisnou statistikou.

Nameétend dat nam udévaji, Ze primérné doslo ke zlepSeni stavu u experimentalni

skupiny, tedy techniky MLD maji pozitivni efekt v 1écb& migrén.

Klic¢ova slova

Migréna, bolest hlavy, MLD, rezimova opatieni, alternativni 1écba



ABSTRACT

The bachelor thesis is dealing with the application of manual lymphatic drainage
during migraine headaches. The thesis is aimed to effect-determinate this method
in comparison to a control group. MLD (manual lymphatic drainage) techniques will be
applied to probands in the experimental group and the probands in the control group will

follow a preventive treatment regimen.

In the chapter “Reviewing the current state”, is described the classification
of headaches, migraines and the anatomy of the lymphatic system. Here is applied of the
definition, etiology and pathophysiology of migraine, its clinical picture, differential
diagnosis, risk factors and mention treatment modalities. For the anatomy of the
lymphatic system, we will focus particularly on the lympf nodes in the head and neck

part.

In the methodological part, we will describe the examination and therapeutic

procedures we used in the special part of the bachelor thesis.

The special part of the thesis contains the input and output values obtained in the
questionnaires — BDI (Beck Depression Inventory), HIT-6 (Headache Impact Test-6),
MIDAS (Migraine Disability Assessment) and abbreviated examination of probands,
more detailed examinations can be found in the appendices of this thesis. The results are

presented in the form of graphs accompanied by descriptive statistics.

The measured data indicate us that there was an improvement by the experimental
group on an average, i.e. MLD techniques have a positive effect in the treatment

of migraines.

Keywords

Migraine, headache, MLD, preventive treatment regimen, alternative treatment
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1 UVOD

Bakalatska prace se bude vénovat terapii MLD u lidi s migrénami. Bolesti hlavy jsou
jednim z nejcastéjsich divodut, pro¢ lidé navstévuji 1ékare. Migréna je primarni bolest
hlavy, kterd mize zacit v détstvi, v puberté nebo v ¢asném dospélém veéku. Nejvice se
migrény objevuji v produktivnim véku, s pfibyvajicim vékem frekvence migrenoznich

atak klesa. Ro¢ni prevalence je u Zen vy$si, cca 20 % a 10 % u muza. [11]

Etiologie migrén neni objasnéna, existuji rizné teorie a pfi¢ina se piedpoklada
v kombinaci genetickych pfi¢in se zevnimi faktory. Pro zeny jsou dulezitym faktorem

vzniku migrén hormondlni pficiny. [11]

Téma prace jsem si vybrala, jelikoZ mi migren6zni bolesti nejsou cizi. Ve svém okoli
se Casto setkdvam s dezinformaci o migrénach, ze se jedna pouze o bolest hlavy. Zachvaty
migrén maji negativni vliv na jedince a spole¢nost, jelikoz vyrazné€ snizuji, az znemoziuji
provadéni béznych dennich aktivit a pracovni schopnosti. Podle studie se u pacienta, ktery
pfi vykonu svého povolani trpi migrénou, snizuje produktivita v priomeéru o 35 %. Z téchto
diivodii se zajimam o problematiku migrén a o zpiisobu jeji 1é€by. Chtéla bych pomoci
a poradit 1 ostatnim lidem, ktefi se potykaji se stejnymi problémy. Techniky MLD mé

zaujaly a rada bych je chtéla vyuzivat ve své praxi. [10]



2 CILE PRACE

Hlavnim cilem této bakalédiské prace je zhodnoceni efektivity u metody manualni
lymfodrenédze u pacientll s migren6znimi bolestmi hlavy, kdy kontrolni skupina dodrzuje
rezimova opatfeni. Cilovou skupinou jsou Zeny ve véku 20-35 let. Dil¢im cilem této prace
je vteoretické Casti sezndmit Ctendie s problematikou migrén. Predpokladem této
bakalarské prace je, ze po aplikaci manualni lymfodrenaze dojde ke zlepSeni stavu

pacienttl.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Anatomie lymfatického systému

Lymfaticky systém se sklada z lymfatickych cév, tkani a organti. Mezi zakladni funkce
lymfatického systému patii transport, drendz, filtrace, ucast na imunologickych reakcich.
SloZeni mizy je velmi proménlivé, avSak obsahuje bilkoviny (cca 50-75 %), tukové
kapénky ve form¢ mastnych kyselin, lymfocyty, cholesterol, vitaminy rozpustné v tucich
(A, D, E, K), hormony, vapnik, zelezo, méd’ a dalsi latky vzniklé v pribéhu latkové
vymény. Miza se svym sloZzenim podili na udrzeni stalého vnitiniho prostfedi tkéani

a orgénu a na odvadéni vstiebanych latek a odpadovych produktt latkové vymeény. [29]

Lymfaticky systém cév lze rozdélit na povrchovy a hluboky. Povrchovy lymfaticky
systém se podili na odstraniovani intersticialni tekutiny z ktize a podkozi, zatimco hluboky
lymfaticky systém odstrafiuje intersticialni tekutinu ze svall, kloubt, organti a tkani. Oba

tyto systémy jsou vzajemné propojeny tzv. perforaénimi miznimi cévami. [38]

Lymfatické cévy zacinaji slepé ve tkani, propojuji organy, ucastni se tvorby lymfy

z intersticialni tekutiny a odvadéji lymfu do mizniho systému. [28, 30]

Lymfaticka tkan je tvofena butikami s imunitni funkci (lymfocyty, plazmatické bunky,

dendritické bunky, makrofagy). [28]

Lymfatické organy jsou soucasti imunitniho systému, rozeznavajici a likvidujici
puvodce chorob, cizi buiiky a proteiny. Primarni organy jsou mistem vzniku lymfatickych
bun¢k a diferenciace lymfocyti. Patfi do nich brzlik a kostni dfeii. RozliSuji se
B-lymfocyty a T-lymfocyty; zatimco T-lymfocyty dozravaji v brzliku, B-lymfocyty
zustavaji v kostni dieni, kde se 1 vyvijeji. V sekundarnich organech, tvofenych slezinou,
lymfatickymi uzlinami a shluky lymfatické tkdné, tj. MALT — slizni¢ni imunitni systém
nebo Peyerovy plaky, se builky vzniklé v primarnich organech proliferuji a dale

diferencuji. [28, 30]

Lymfatické uzliny jsou piedstavovany jako sekundéarni lymfatické organy s rozlicnymi
funkcemi a jsou zapojovany do systému lymfatickych cév. Jsou nejCastéji ulozeny

v tukové nebo pojivové tkani ve skupinkach nebo fetézcich v pritbé¢hu lymfatickych cév.
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Lymfatické uzliny napojené na drénujici oblast jsou nazyvany regionalni. Tvofi prvni
filtra¢ni stanici k zamezendi Sifeni infekce. Zakladni ulozeni regionalnich uzlin pro oblast
hlavy a krku je podél pravého a levého kyvace hlavy, v podcelistni krajiné a za usnim
boltcem. Regionalni uzliny pro oblast horni koncetiny a bocni stény hrudniku jsou
v podpazni jamé a na zevni plose hrudni stény a pro dolni koncetiny se vyskytuji v tiisle.

[29, 30]

Lymfa je odvadéna ze tii télnich kvadranti do levého vendzniho thlu (angulus
venosus) a ze Ctvrtého kvadrantu do pravého vendzniho uhlu. Jsou znamy 2 hlavni
kmeny — ductus thoracicus a ductus lymphaticus dexter. Lymfu z obou dolnich koncetin,
z levé poloviny hrudniku, z levé horni koncetiny a z levé poloviny krku a hlavy sbira
ductus thoracicus, zatimco ductus lymphaticus dexter odvadi lymfu z pravé horni

koncetiny, z pravé poloviny hrudniku, z pravé poloviny hlavy a krku. [29, 30]

3.1.1 Lymfatické uzliny a systém lymfatickych cév hlavy a krku

Na hlavé se nachdzi mala skupina drobnych lymfatickych uzlin odvadéjici lymfu

do miznich cév a uzlin krku uloZenych povrchové i v hloubce (viz obr. 1).

Obrazek 1. Lymfatické cévy a uzlin;’ hlavy a krku [28, 5. 102]

12



¢ Hlava

-----

lymfu do nodi lymphatici cervicales superficialis a také profundi.

Nodi retroauriculares mastoidei za uSnim boltcem sbiraji mizu ze zadni plochy
boltce, zevniho zvukovodu a temene hlavy. Miza odtéka téz do nodi lymphatici cervicales

superficialis a profundi.

Nodi parotidei umisténé pred uSnim boltcem a mezi pfiusni zlazou odvadi mizu

ze spanku, ¢ela, oéniho vicka, horniho rtu a ptiusni zlazy do stejnych uzlin, viz vyse.

Nodi faciales je malad skupina uzlin ve tvafi na m. buccinator. Miza je odvadéna

v. facialis do nodi submandibulares.

Nodi submandibulares se nachédzi pod okrajem dolni Celisti. Ptitéka do nich miza
z dolniho vicka, tvare, rtdi, dasni, zubli, spodiny dutiny ustni a odtéka do nodi cervicales

profundi.

Nodi submentales lezi pod bradou mezi prednimi btisky m. digastricus a sbiraji mizu
z hrotu jazyka, z pfedni Casti spodiny Ustni a odvadi mizu do nodi submandibulares

a do hlubokych krénich uzlin. [28, 29]

e Krk

Na krku jsou lymfatické uzliny déleny na povrchové a hluboké. Zatimco povrchové

lezi na pfedni kréni fascii, hluboké jsou zejména na lateralni strané krku. [28, 29]

Nodi cervicales superficiales laterales jsou v malém poctu ulozeny povrchové na m.
sternocleidomastoideus. Je do nich pfivadéna miza z nodi occipitales, retroauriculares

a parotidei a odvadéna do nodi cervicales profundi.

Nodi cervicales laterales profundi jsou pocetné a nachdzeji se ve 2 fetézcich. Patii
do nich uzliny — nodus tonsillaris, nodus jugulodigastricus, nodus juguloomohyoideus,

ziskavajici mizu z patrové mandle, z kofene a hrotu jazyka, z oblasti isthmus faucium.
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Nodi comitantes nervi accessorii et nodi supraclaviculares ulozené v trigonum colli
laterale ziskavaji mizu z nodi occipitales, retroauriculares a z horni ¢asti mlécné zlazy.

[28, 29]

3.2 Klasifikace bolesti hlavy

Charakteristiky jednotlivych druhi bolesti hlavy se déli podle uznavané klasifikace
Mezinarodni spole¢nosti pro bolesti hlavy (International Headache Society, IHS).
Zékladni déleni bolesti hlavy je na 3 hlavni skupiny: primarni, sekundarni a kranidlni

neuralgie. [5, 9]

1. Primarni — migréna, tenzni typ bolesti hlavy, trigeminové autonomni bolesti
hlavy (cefalalgie), jiné primarni bolesti hlavy;

2. sekundarni — BH (bolest hlavy) v souvislosti s urazem hlavy a/nebo krku, BH
v souvislosti s postizenim mozkovych nebo krénich tepen, BH v souvislosti
s nitrolebnim postizenim jiné nez cévni etiologie, BH spojené s uzitim nebo
vysazenim farmakologicky ucinnych latek, BH v souvislosti s injekci, BH
pfi¢itané porucham homeostazy, BH nebo v obli¢eji pficitané (netrazovym)
postizenim hlavy, krku, o¢i, usi, nosu, paranazalnich dutin, zubi, dutiny Ustni
nebo jinych oblicejovych ¢i kr€nich struktur, BH pficitané psychiatrickym
porucham; [5, 9]

3. kranialni neuralgie — BH vyvoland poSkozenim nebo onemocnénim
trojklanného nervu, glossopharyngeédlniho nervu, intermedidlniho nervu, BH
v souvislosti s ischemickou 1ézi okohybnych nervii nebo centralni neuropaticka

bolest a dalsi poruchy a onemocnéni hlavovych nervii. [21]
e Primarni bolesti hlavy
U primarnich bolesti hlavy jde o samostatnou bolest hlavy bez ptesné pficiny jejiho
vzniku. Mezi nejcastéjsi charakteristiky primarnich bolesti hlavy patfi: klinicky obraz,

opakujici se epizodické bolesti hlavy, znamé provokacni faktory, vznik bolesti za urcitych

podminek. [10,1]
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e Sekundarni bolesti hlavy

U sekundarnich bolesti hlavy je prokazatelné¢ zndmé intra-extrakranidlni organické
onemocnéni nebo strukturalni 1€ze, jejimz projevem je metabolickd porucha nebo podéani
¢i odnéti nékteré latky. Dulezité jsou tzv. Cervené praporky varujici pred zavaznou

pricinou vzniku bolesti hlavy, kterd by méla vést urychlen¢ k vysetieni. [10, 1]

3.3 Definice migrén

Migrény jsou charakterizovany jako chronické onemocnéni s recidivujicimi
a spontann¢ odeznivajicimi bolestmi hlavy trvajici nej€astéji od 4 do 72 hodin. Migréna
se objevuje jiz v détstvi, béhem dospivani nebo v ¢asném dospélém veku a vice postihuje
zeny. Jednd se ptfevazné o bolest hemikranidlni, mize vSak byt i holokranidlni.
Pro migrény jsou typické opakované ataky pulzujici bolesti a zvySujici se intenzity.
Bézna fyzickd aktivita zvySuje bolest hlavy. V soucasnosti se popisuje migrendzni
zachvat 4 fazemi: prodromalni stadium, aura, vlastni bolest hlavy a postdromalni stadium.

Migren6zni zachvat mize zahrnovat jeden, ale i n¢kolik ptiznakda. [4, 6, 7, 11]

3.4 Etiologie a patofyziologie migrén

Dtive byla za patofyziologicky d€ u migrén povazovana cévni porucha

Mrwe

k destickové teorii. [1]

Za pricinu vzniku migrén se souc¢asné povazuje tzv. korova §ifici se deprese (cortical
spreading depression — CSD) vedouci k aktivaci trigeminovaskularniho systému, ktery
uvolnuje latky podporujici zanét. Sterilni perivaskuldrni zdnét se S$ifi a odpovida

za vzniklou bolest. [I, 11]

Pti atakach migrény byla zaznamenéna sniZend hladina magnézia v séru a ve slinach.
SniZena hladina Mg mlZze napomahat rozvoj CSD, ale také mu zabranovat, jelikoz ionty
Mg jsou schopny zablokovat NMDA (N-methyl-D-asparat) receptory. Magnézium slouzi

1 jako analgetikum pro 1é€bu migrény. [1]
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o Korova SiFici se deprese

CSD se charakterizuje koncentrickou vinou depolarizujicich neuront, rozsitujicich se
z okcipitalniho kortexu smérem dopiedu. Poté se pfechodné zastavi elektricka aktivita
vSech typt neuront. Pro spusténi CSD je potiebna aktivace NMDA receptoru. Béhem
CSD se v masivnim mnozstvi uvoliiuje glutamat a K*, jehoZ zvySena koncentrace miize

vyvolat depolarizaci dalSich neuroni, tedy Sifeni této poruchy. [1]

Dal8im typickym znakem pro CSD je zména krevniho pritoku, kdy zpocatku stoupa
kortikalni krevni prutok piiblizn€ o 100 % v disledku pialni dilatace, nasledn¢ dochazi

k opétovnému snizeni, avSak az 20-30 % pod bazalni uroven. [1]

e Trigeminovaskularni systém

Trigeminovaskularni systém tvofi nemyelinizovand C-vldkna inervujici pidlni
a durdlni cévy, velké mozkové cévy, velké zilni splavy a duru mater. Perivaskularni
nervova zakonceni obsahuji n€kolik vazoaktivnich neutrotransmiterti, napt. Calcitonin-
Related Peptide (CGRP), které po uvolnéni zptsobuji vazodilataci meningealnich cév,
destickovou agregaci a dal§i uvolnéni prozanétlivych substanci vedouci ke vzniku
sterilniho perivaskularniho neurogenniho zanétu, ktery je zodpoveédny za rozvoj a udrzeni

bolesti. [1]

3.5 Klasifikace migrén

RozliSuje se nékolik druhlt migrén, ale mezi zakladni a nejb&zné;jsi se fadi migréna

bézna (bez aury) a klasicka (s aurou).

Mezinarodni klasifikace bolesti hlavy (ICHD - 3)

1. Migréna bez aury
2. Migréna s aurou
2.1. Migréna s typickou aurou
2.1.1. Typicka aura s bolesti hlavy
2.1.2.Typicka aura bez bolesti hlavy

2.2. Migréna s kmenovou aurou
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2.3. Hemiplegicka migréna
2.3.1.Familiarni hemiplegicka migréna (FHM)
2.3.1.1.Familiarni hemiplegicka migréna typ 1
2.3.1.2.  Familiarni hemiplegicka migréna typ 2
2.3.1.3. Familidrni hemiplegickd migréna typ 3
2.3.1.4.  Familidrni hemiplegickd migréna, jiné lokusy
2.3.2. Sporadicka hemiplegicka migréna
2.4. Retinalni migréna
3. Chronicka migréna
4. Komplikace migrény
4.1. Status migrenosus
4.2. Perzistujici aura bez infarktu
4.3. Migren6zni infarkt
4.4. Migren6zni aurou spustény epilepticky zachvat
5. Pravdépodobna migréna
5.1. Pravdépodobna migréna bez aury
5.2. Pravdépodobné migréna s aurou
6. Epizodické syndromy, které mohou byt asociovany s migrénou
6.1. Rekurentni gastrointestinalni poruchy
6.1.1. Syndrom cyklického zvraceni
6.1.2. Abdominalni migréna
6.2. Benigni paroxyzmalni vertigo

6.3. Benigni paroxyzmalni torticollis [21]
e Migréna bez aury

Piiblizné 70 % pacientii trpi migrénou bez aury. Cetnost zachvati se uvadi od 2 do 6
za mésic. Charakter migren6zni bolesti je rozepsan v kapitole klinického obrazu
a diagnostickd kritéria pro migrénu bez aury jsou charakterizovany v tabulce

(viz tabulka 1). [20]
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e Migréna s aurou

Tento druh migrény byva méné Casty, a to u 20 % pacientl. Probihd ve stejné
charakteristice jako migréna bez aury, ale migrendzni bolest predchazi tzv. aura, popsana
v kapitole klinického obrazu, kde se v tabulce nachazi i diagnosticka kritéria pro migrénu

s aurou (viz tabulka 2). [9, 20]

e Bazilarni migréna

Charakter migrény s aurou dopliiuji poruchy vychazejici z mozkového kmene anebo
zobou okcipitdlnich lalokd. Zachvat podobajici se ischemické piihodé¢
ve vertebrobazilanim povodi postihuje zejména mladé zeny. Aura zahrnujici vypadky
zorného pole az kortikdlni slepotu, zavraté, dysartrii, ataxii az parézy koncetin trva 10-30

min, poté ji vystiida okcipitalni cefalea. [11, 2]

e Oftalmoplegicka migréna

Vyznacuje se opakujicimi se bolestmi hlavy doprovdzenymi obrnou jednoho nebo
nékolika okohybnych nervli — n. III, n. IV, n. VI. Mezinarodni klasifikace bolesti hlavy
ve tfetim vydani zmeénila ndzev OM (oftalmoplegicka migréna) na recidivujici bolestivé
oftalmoplegické neuropatie (RPON). Okulomotoricka paréza se mize projevit aZ po 14
dnech po bolestech hlavy. Musi byt provedena spravna diagnostika a dojit k vylouceni

pficiny jiného postiZzeni hlavovych nervi. [2, 18]

e Retinalni migréna

Retinalni migréna je vzacnou formou, ktera by méla byt spravné diagnostikovana
a u které by méla byt vyloucena o¢ni vada. Znakem pro RM (retindlni migréna) je typicka
aura projevujici se plné reverzibilnimi monokularnimi pozitivnhimi anebo monokularnimi
negativnimi zrakovymi fenomény ve formé scintilaci, skotomti nebo slepoty. U RM
nebyva zrakova, senzorickd, fe€ova nebo motoricka aura a néslednd bolest hlavy neni

silné intenzity. [2, 17]
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e Vestibularni migréna

Druh nejcastéjs$i neurootologické diagndzy zahrnuje migrendzni bolesti hlavy se
souCasnymi vestibularnimi pfiznaky — zavraté, poruchy rovnovahy pocity stoupani nebo
plavani, brnéni, houpéani. Pacienti udavaji, Ze migrendzni ptiznaky neprobihaji béhem
zachvati zavrati. Diagnostika vestibularni migrény je obtizna, jelikoz nékteré piiznaky
jsou nerozeznatelné od Meniérovy choroby a benigniho paroxyzmalniho polohového

vertiga (BPPV). [19]

3.6 Klinicky obraz

3.6.1 Prodromalni stadium

Zachvat muze byt doprovazen nespecifickymi prodromy, varovnymi ptiznaky,
pfedchézejici n€kolik hodin az jeden den vlastnimu zichvatu. Prodromy se vyskytuji
u 16-84 % migrenikd, Castéji u migrén s aurou, a byvaji u vétsiny pacientt stejné po cely
zivot. Prodromy jsou uvadény jako télesné (zadrzovani vody, zizen, rozsifeni utrobnich
organtl, zacpa, svalové napéti a vysoky krevni tlak), emocni a psychofyzické (euforie,
deprese, tizkost, inava, rozladéni, malatnost, touha po jidle, nadmérné zivani, nebo pocity
neklidu a podrdzdénosti). Prodromalni fize miize byt také doprovazena nevolnosti,

v ewr

fotofobii, fonofobii, CastéjSim mocenim a poruchou exprese. [2, 4, 5, §]

V tomto stadiu Ize odhadnout pravdépodobnost vzniku migren6zniho zachvatu, a to
podle posouzeni téchto faktor: zivani, problémy s expresi, ¢tenim a zvySeni
emocionality. Témét polovina pacientd v prodromdlni fazi uziva léky — triptany,
analgetika, nesteroidni antirevmatika. Podle vyzkumu vSak tyto preventivné podané léky
byly vyhodnoceny jako neuc¢inné s neodkladnym vznikem vlastniho zachvatu. Vyjimkou
pfedchazeni vzniku migrény je podani antagonisty dopaminu domperidonu, a to nejméné
6 hodin pfed ocfekdvanym zdchvatem. V nerandomizovanych studiich byla uvadéna

ucinnost prevence vzniku migren6zniho zachvatu v podani naratriptanu. [2]

3.6.2 Aura

Migrenozni aura, vyskytujici se pfiblizn€ u 30 % pacientli, je doCasnd a zcela

reverzibilni. Aura se obvykle (u 93 % pacientli s migrénou s aurou) objevuje pired BH.
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Aura je komplex loziskovych neurologickych ptiznaki lokalizovanych do mozkové kiry
nebo mozkového kmene. Projevy aury jsou zrakové, senzorické, fecové, motorické,
mozkového kmene nebo sitnicové. Aura trva od 4 do 20 minut, nejcastéji do 60 minut.
Vyskytuje-li se vice symptomu aury, doba trvani se umérné zvysuje. U projevlu aury
zrakové a smyslové je maximalni doba 120 minut, ale u motorickych projevii az 72 hodin.

[1’ 2’ 5’ 7]

Nejcastéji se vyskytuje zrakova aura z okcipitalni oblasti, jejimz typickym piiznakem
jsou scintila¢ni skotomy. Jiskfici skotom se oznacuje pro poblikdvani svétélkujiciho
migren6zniho spektra. Dal§im terminem je negativni skotom znamenajici oblast, jez
pacient ¢astecné nebo Uplné nevidi. Scintilani skotom se projevuje tzv. scintilaci (jasna
zate) v oblasti fixujiciho se bodu, ze kterého se scintilace rozsifuje a pfesouva z centra
zrakového pole do periferie. Casto po scintilaci ziistava skotom vyznadujici se
obloukovitou nebo pruhovanou oblasti zamlZeného vidéni. Cast migrenikt postihuji tzv.
fotopsie, coz jsou blikajici, tipytici nebo lesknouci se bile, tmavé nebo barevné skvrny,

hvézdicky, jiskiicky, tecky a zablesky. [1, 8]

Senzitivni aura ma obvykle hemicharakter. Parastézie a hypestézie zacinaji na rukou
a pomalu se piesouvaji k rameni, ptipadné aZ na tvar a zanechavaji za sebou znecitlivéni,
podobny charakter se miZze objevit u dolnich koncetin. Poruchy feci jsou problémy
fatickych funkci, zejména expresivni afdzie. Motoricka aura ma opét hemicharakter, kdy
se jednd o hemiparézy nebo hemiplegie. Vzacné se mohou vyskytovat poruchy védomi,

pohybocitu, polohocitu, ¢ichové halucinace nebo okohybné poruchy. [1, 2, 4]

3.6.3 Migrenozni bolest

Charakter bolesti je velmi individudlni a rizni se. Bolest se vyskytuje bud’ jiz
v prubéhu aury, nebo az po jejim skonceni. Lokalizace migren6znich bolesti jsou v oblasti
spankové, nadocnicové, retrobulbarni, temenni, Celni, postaurikularni, tylni, téZ oblast
licni, kofenu nosu, krku, spole¢nych krkavic a ¢asti az po konec ramenou. Ne&kteti
migrenici maji pocatecni bolesti v tempordlni nebo frontdlni oblasti, taktéz se udava
bolest za okem nebo pod okem. U jiné casti migrenikii se bolest zac¢ind projevovat
v oblasti §ije a tylu a pak se postupné rozsifuje a presouva do oblasti spankli nebo
poloviny hlavy. V tomto piipadé se Casto myln€ uvazuje o vertebrogenni bolesti hlavy. [1,
5, 8]
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Charakteristickd pro migrénu je hemikranialni bolest. Strana bolesti se u jednotlivych
zédchvatt mize ménit nebo se rozsitit na oblast celé hlavy. Cést pacientd ma jiz od po¢atku
bolest holokranidlni. V prvotni fazi je bolest tupd, se vzrustajici intenzitou se charakter
bolesti méni na pulzujici, tepavou, nékteii migrenici udavaji i jako ostrou a bodavou. Je-li
pfitomno tepani doprovazené viditelnou pulzaci mimolebnich tepen, I1ze bolest prerusit
stlacenim postizené tepny, spolecné krkavicové tepny nebo ocni bulby na postizené
stran¢. Migrendzni cefalea se rozviji postupné a vrcholu dosahuje za 3 az 4 hodiny, v této

fazi je intenzita bolesti silnd az velmi silna. Bolest hlavy trva 4-72 hodin. [1, 2, 5, 8]

Migren6zni bolest, stejné tak i jakakoli jind cévni bolest hlavy se zhorSuje pohybem
hlavy, kychnutim, kaslanim, béznou fyzickou aktivitou a cvi¢enim. Pro cévni bolesti je
dalezitd klidovd poloha hlavy, drzeni ji vjedné pozici. Migrenozni cefalea byva
doprovazena fotofobii, fonofobii, nauzeou nebo zvracenim. Migrenik vyhledava tichou

a tmavou mistnost. Objevuje se i zvysena citlivost k pachtim a vinim. [1, 2, 5, 8]

Pti bolesti hlavy mohou pacienti byt zvySené¢ drazdivi, mit zhorSené vyjadfovani,
pamét’ a koncentraci. U déti a adolescentd byly zaznamenany 1 stavy zmatenosti
vyznacujici se dezorientaci, neklidem a iraciondlnim chovdnim. Tyto stavy jsou

reverzibilni, trvaji bud’ kratkodobé&, nebo az 12 hodin. [1]

Migrendzni bolesti hlavy se obvykle objevuji v pravidelné opakujicim se vzorci.
Bolesti se v§ak mohou opakovat i nepravidelné, a to po tydnech, mésicich, letech. MlzZe

nastat obdobi remise. [2]

3.6.4 Postdromalni faze

Jedna se o dobu mezi vymizenim bolesti hlavy a subjektivné vnimanym koncem
dalSich obtizi. U vice neZ poloviny migrenikil trva postdromalni faze 6 hodin, kdy pacienti

jeste stale uzivaji néjakou medikaci, nejcastéji analgetika. [1, 2]
Mezi ptiznaky patii pocit vyCerpani, letargie, netecnost, inava a utlum. Neékteré

symptomy jsou podobné prodromalni fazi jako nadmérné zivani, Zizen, depresivni nalada.

[1, 2]
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3.7 Diagnostika migrény

Pro diagnostiku migrény neexistuje zadny specidlni diagnosticky test. Diagnoza se
provadi zanamnézy, ziskanych subjektivnich informaci od pacienta, z klinickych
rozhovort, z fyzikalniho a neurologického vySetfeni. Zobrazovaci metody (CT, MRI,
RTG) jsou uzivang, ale slouzi predevsim k vylouceni jinych pficin bolesti hlavy nebo
k nespecifickym néleziim vyskytujicich se sice u migrenika vice, ale nejsou specifické
pouze pro migrény. V piipadé rozvahy nad profylaktickou lécbou se provadi EEG
k vylouceni komorbidity s epilepsii. [2, 6]

Neurologické vysetieni musi byt vzdy bez loziskového nalezu a zahrnuji alespoii
orientacni interni vySetieni, jako je zméfeni krevniho tlaku. Nezbytnou soucésti vySetfeni

je kontrola funk¢nosti kréni patete a zjiSténi ptipadnych blokad v useku C patere. [22]

Jako doporucend kontrola k vylouceni riiznych fokalnich infekci je vysetfeni na ORL,
stomatologii a oftalmologii, kde se provadi vySetieni o¢niho pozadi a méfeni nitroo¢niho
tlaku. K vylouceni aterosklerézy nebo stendézy magistralnich mozkovych tepen se

zejména u starSich osob doporucuje ultrazvukové vySetfeni tepen hlavy a krku. [2, 22]

Diagnosticka Kkritéria pro migrénu bez aury

A. Nejméné pét atak splnujici kritéria B-D
B. Trvéni jednotlivé ataky bez 1écby/nebo pii nedostatecné 1€¢be 4-72 hodin
C. Bolesti hlavy spliujici alespont dvé z nasledujicich podminek:
1. Jednostranna lokalizace
2. Pulzujici charakter
3. Stfedni a silnd intenzita
4. Akcentace fyzickou aktivitou
D. Pfitomnost alesponi jednoho z nasledujicich ptiznak:
1. Fotofobie a fonofobie
2. Nauzea/zvraceni
E. Nebylo prokdzano jiné onemocnéni

Tabulka 1. Diagnosticka kritéria pro migrénu bez aury [24]
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Diagnosticka Kritéria pro migrénu s aurou

A. Nejmén¢ dvé ataky spliujici kritéria B-D

B. Jeden a vice pln¢ reverzibilnich pfiznakli aury: zrakové, senzitivni,
feCové/jazykové, motorické, kmenoveé, retinalni

C. Minimalné tfi z nésledujicich charakteristik:

Alesponi jeden pfiznak aury se rozviji nejméné pét minut

Dva a vice ptiznakl aury se rozviji postupné

Kazdy symptom trva od 5-60 minut

Alespon jeden piiznak je jednostranny

Alesponi jeden pfiznak je pozitivni
6. Aura je doprovédzena nebo do 60 minut ndsledovédna bolesti hlavy

D. Nebylo prok4zano z4dné jiné onemocnéni dle ICHD-3 a byla vylouc¢ena TIA

Nk W

Tabulka 2. Diagnosticka kritéria pro migrénu s aurou [24]

Pro posouzeni ¢etnosti migrén a intenzity bolesti se vyuziva mezindrodn¢ uznavany
dotaznik MIDAS posuzujici stav v poslednich 3 mésicich. Po vyplnéni dotazniku lze
rozli§it migrénu na stupein zadvaznosti I-IV. Kvalitu Zivota pii migréné vyhodnocuje

dotaznik HIT-6. [2]

3.8 Diferencialni diagnostika migrény

Je vzdy nutné vénovat pozornost nové vznikajicim BH, aby se mohly vyloucit

Mrwe

sekundarni pfi¢iny, jako jsou tranzitorni ischemicka ataka, subarachnoidalni krvéceni,
cervikogenni bolesti hlavy, ale také meningitida, akutni glaukom, trombdza nitrolebnich

vendznich splavil, a nasledné mohla byt zvolena spravna 1écebna terapie. [11]

e Tranzitorni ischemicka ataka (TIA)

wvrwe

nedostate¢nym zasobeni mozku krvi. TIA je shodnd s onemocnénim CMP s rozdilem

v délce trvani klinickych ptiznaki. [3]
e Subarachnoidalni krvaceni (SAK)
Ve vice nez 70 % je krvaceni zapii¢inéno rupturou aneurysmatu. Krev je pfitomna

mezi pia mater a arachnoideou. Ptiznaky zavisejici podle mnozstvi vylité krve zptisobuji
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meningealni syndrom. Klinickym projevem je prudka cefalea, nauzea, vomitus a poruchy

védomi. Diagnoza je potvrzena CT vysetienim. [3]

e Cervikogenni bolest hlavy

Porucha kréni patete na irovni kostnich, diskovych anebo mékkych tkani zptisobujici
BH nemusi byt doprovazena bolestivosti Sije. Definice 1ékaiti ohledn¢ CGH
(cervikogenni bolest hlavy) se neshoduji. V pifipad¢ cervikogennich bolesti hlavy by
bolest méla odeznit po odstranéni kréni poruchy ¢i 1éze, snizeného rozsahu pohybu

v krénim tseku, kréni blokady nebo jejiho nervového zasobeni. [23]

e Tenzni bolest hlavy

Jde o primarni bolest hlavy nedosahujici takové intenzity jako pifi migréné. Tenzni
bolest hlavy je tupa, nepulzujici a difuzni, tzn. boli ¢asto cela hlava. Pacient typicky uvadi
pocit sevieni hlavy. Bolest neni doprovdzena nevolnosti a zvracenim. Pfi palpacnim
vySetfeni je zjisténo zvysené svalové napéti zvykacich a mimickych svalt. Tenzni bolesti
hlavy jsou zavislé na stresu a byvaji spojené s narusenim spanku. Bolest se mirni
a ustupuje pii pohybu, relaxaci, pobytem na Cerstvém vzduchu. Fyzioterapie dokaze
ucinné ovlivnit tenzni bolesti pomoci mékkych technik, mobilizaci v C patefi a nacvikem

prohloubeného dychani. [3, 9]

3.9 Komplikace migrény

e Status migrenosus

Trvéa-1i migren6zni zachvat déle nez 72 hodin, dochazi ke stavu nazyvaném status
migrenosus, ktery nastdva zejména u migrény bez aury. Jde o velmi silnou bolest
doprovazenou zvracenim a naslednou dehydrataci. Pacienti jsou plsobenim dlouho
trvajici bolesti vysileni a unaveni. V této situaci je nutné vyhledat Iékate a absolvovat

infuzni terapii k rehydrataci. [1, 5]
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e Migrenozni infarkt

Migrenozni infarkt je definovan Mezinarodni klasifikaci bolesti hlavy (ICHS) jako
cévni mozkova piithoda vznikld béhem ziachvatu migrény s aurou. K tomuto stavu
dochazi vzacné a Castéji u zen. Migrendzni infarkt tvoii 0,5-1,5 % vSech ischemickych
cévnich mozkovych ptihod a ze 70 % se vyskytuje v zadnim cévnim teritoriu. Faktory
prispivajici ke vzniku MI (migren6zni infarkt) jsou genetické, hormonalni,

hyperkoagulace a VSV (vrozené srdecni vady). [14, 16]

e Chronicka migréna

O chronickou migrénu se jedna tehdy, objevi-li se u jedince minimalné 15x bolest hlavy
za mésic, z ¢ehoz 8 téchto bolesti ma charakter migrény. Mezi rizikové faktory patii vek,
délka trvani onemocnéni, naduzivani analgetik, obezita, stres, koufeni cigaret, uzkost
a deprese. S CHM (chronickd migréna) jsou spojené komorbidity kardiocerebralni,
vaskularni, psychiatrické, metabolické, neurologické a dalsi. Problémem je
farmakorezistence, na kterou ma vliv naduzivani analgetik a 1é¢iv. Podle WHO se tento
typ migrény umistuje na 6. misto v nejvice handicapujicich diagnézach. Chronicka
migréna zasadné ovlivituje a snizuje kvalitu Zivota. Dochézi k vice nez 50 % poklesu
pracovni nebo Skolni produktivity a neschopnosti se zapojit do dennich a volno¢asovych

aktivit. [13, 15]

3.10 Rizikové faktory pro vznik migrendzniho zachvatu

e Faktory nepotravinové

Stres se fadi mezi vyznamné faktory ke vzniku migren6zni ataky. Zatimco néktefi
jedinci jsou nachylnéjsi k zachvatu migrény pred naroCnou situaci, jini az nasledujici den
v obdobi klidu. Hladovéni, drZeni plistu a rliznych diet neni pro migreniky vhodné,
podobné tak i nepravidelny, nedostate¢ny a nadmérny spanek. Jedinci by méli chodit spat
a vstavat v pravidelnych intervalech, dokonce 1 o volnych dnech a dovolené. Jako
provokacni faktor mohou pusobit rizné zmény pocasi, pokles atmosférického tlaku

a zmeéna Casu, tedy i cestovani. Do skupiny intenzivnich senzorickych podnétl se tadi
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zrakové — oslnivé a zarivé svétlo, zvukové — hlasité a viestivé zvuky, ¢ichové — silné

parfémy, pohonné hmoty, cigaretovy kouf, rizna drogerie. [1]

e Faktory potravinové

Podle studie se u 79,1 % migrenikl objevi BH po nekterych potravinach. Potravinové
spoustéjici faktory jsou velmi individudlni a mezi nejcastéjsi patii alkohol, kofein,
c¢okoldda, fermentované a mlécné vyrobky, smazend a mastnd jidla. Pusobeni
potravinovych faktorti na jedince je citlivéjsi v obdobi zranitelnosti, jako je stres,

spankova deprivace nebo menzes. [12, 1]

Kofein je obsazen v kavé, ¢aji nebo také cokolad€ a dokaze pusobit jako spoustéjici
faktor anebo jako ulevujici prosttedek ke snizeni bolesti. Uziva-li se kofein v mensi mifte,
muze pusobit analgetickym efektem a napoméhat k absorpci analgetik. Pro jiné
migreniky kofein zpusobuje zhorSeni migren6zniho zachvatu nebo jejiho vyvolani.
Vznikne-li na kofeinu zavislost, abstinen¢ni ptiznaky jsou ve formé BH a je

charakteristické, Ze bolest po pfijmu kofeinu odezniva. [1]

Cokolada je pacienty vnimana jako provokaéni faktor, ale studie nevykazuji jednotné
stejny vysledek. Ovlivnéni Cokolddy jako spoustéjiciho faktoru se vysvétluje touhou
po sladkém pfii prodromalni f4zi migrendzniho zachvatu, pfi premenstrua¢nim syndromu

nebo zajidani stresu ¢okoladou. [1]

Alkoholické napoje vyvolavaji zdchvat migrény asi u 20-50 % migrenikt, zatimco
néktefi jedincim neprospiva vino Cervené, jini udavaji vino bilé. Pravdépodobné zde
pusobi jesté néjaky piidatny faktor kromé alkoholu, jelikoz na regiondlni alkoholické

napoje nejsou jedinci senzibilni. [1]

e Faktory hormonalni

Az 60 % migrenic¢ek schopnych menstruovat se potyka s migrénou v obdobi - 2 az + 3
dny menstrua¢niho cyklu. Podle vyzkumu je za vyvolani migren6zni bolesti zodpovédny

pokles estrogenu. V téhotenstvi vétSinou dochdzi ke zmirnéni migren6znich zachvati
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z diivodu zvySeni hladiny estrogenu a udrzeni této hladiny na vysoké urovni. Vyznamné

pro vznik BH jsou také prostaglandiny uvoliujici se z endometria do cirkulace. [1]

Ditlezitym hormonalnim faktorem je hormonalni antikoncepce. Nejcastéji pouzivana
je tzv. kombinovand oralni kontracepce (COC) podavand v rezimu s 21 ucinnymi
tabletami a naslednou tydenni pauzou. Migrény se objevuji v dobé, kdy neni estrogen
uzivan. Studie uvadi, ze COC zhorSuje migrénu s aurou u vice nez 50 % migrenicek.
U zen uzivajicich COC také vzrusta riziko vzniku CMP, a proto WHO kontraindikuje

hormonalni kontracepci u migrény s aurou. [1]

V obdobi klimakteria dochdzi u vice nez 60 % Zzen ke zlepSeni nebo celkové remisi

BH. V pftipadé chirurgické menopauzy se dostavuje zhorSeni migrén. [1]

o Léky

Nitroglycerin a nitrovazodilatory pro 1é¢bu anginy pectoris vyvolavaji BH

u migrenikd vice nez u nemigreniki. [1]

e Dédicné faktory

Existuje mnozstvi diikazii o vyskytu migrén v urcitych rodinach. Vysledky studii
uvadi, Ze u piibuznych prvniho stupné se riziko migrén zvysuje 1,5— 4x. Migréna je
multifaktoridlni postizeni zavisejici jak na vnitfnich, tak i1 zevnich faktorech. Ve studii
o sourozencich bylo zjisténo, ze vyskyt migrény je vyS§i u monozygotnich nez

u dizygotnich sourozenct. [1]

3.11 Lécba migrény

Nejbeéznéjsim zpltisobem preventivni nebo jiz symptomatické 1écby je farmakoterapie.
Tento druh 1écby je vSak spojen snékterymi nepfiznivymi piiznaky, napf.
v gastrointestinalnim, kardiovaskuldrnim systému a také vznikaji komplikace na tirovni

CNS, a proto je dulezité se zaméfit na hledani jiného zpiisobu 1éCby. [34]
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Jelikoz mé& migréna vliv na jedince ve spoleCnosti a snizuje kvalitu zivota, je
doporucena navstéva psychoterapeuta, u které¢ho se provadi behavioralni terapie, nacvik

relaxacnich cviceni a zabyvaji se autogennim tréninkem. [31]

3.11.1 Nefarmakologicka

K ovlivnéni migrén se voli nefarmakologicka cesta spocivajici v upraveé zivotospravy
a zivotniho stylu, v dodrzovani rezimovych opatfeni, ktera se tykaji vyvarovani se
spoustéjicim faktorim popsanych v kapitole rizikové faktory, jako jsou stres,
nepravidelny spanek, potravinové spoustéce (Cokolada, alkohol), iprava menstrua¢niho

cyklu. [25]

K vyuzivanym fyzioterapeutickym metoddm k oSetfeni migrendznich zachvatl se

Vyuziva:

e techniky manualni terapie;
e kraniosakralni terapie;

e MLD. [31, 32]

Techniky manualni terapie

Teorie o u¢inku MT (manudlni terapie) pifi 1é€be migrény uvadi, Ze u geneticky
predur¢enych osob dochéazi k abnormalni reakci na nociceptivni vstupy nervi C1, C2, C3
a souvisejicich kloubi a kloubnich spojeni projevujici se zvySenou senzibilizaci
trigeminu. DalSi teorie se zabyva alostatickym modelem, kdy lidé na udalosti reaguji
stresove. Velké nebo Casté stresory mohou zptisobovat dysfunkéni alostatickou zatéz, pti

niz dochdzi ke zméndm struktury a funkci mozku. [36]

Vyzkum dospél k nazoru, ze techniky MT jsou pfi 1écbé migrény stejné ucinné jako
profylaktickd medikace s tricyklickym antidepresivem. Studie uvadi pfinos v oblasti
frekvence, délky trvani a miry intenzity BH. Bylo prok4zano funkéni zlepSeni mechaniky
kréni patefe. Jsou znamy rizné modely MT zahrnujici biomechanické, neurofyziologické
nebo psychologické slozky. MT ma zaslouzené misto jako dopliujici terapie

v nefarmakologické 1é¢bé chronickych migrén. [36]
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Kraniosakralni terapie

Pro tento druh terapie je charakteristicky soubor neinvazivnich fascidlnich technik
provadénych mezi lebkou a kiizovou kosti. Smyslem terapie je uvolnéni myofascialnich
struktur a normalizace nervové aktivity sympatiku. Nékteré vyzkumy udavaji pozitivni
ucinky kraniosakralni terapie ohledné intenzity a frekvence bolesti, kvality zivota,
uzivani medikace, diivéryhodnosti 1é¢by, emocniho postizeni a spokojenosti pacienttl.

[34]
Tejpovani

Casto se kineziologicka paska pouziva jako terapeuticky prostfedek pro riizna
muskuloskeletalnich onemocnéni. Jedna se vSak pouze o dopliikovou techniku. Metoda
tejpovani je také indikovana pii migrénach. Ze studii nevyplyvaji konkrétni ucinky
kineziologické pasky. Nazory jednotlivych autort studii se rozpolcuji v nazorech
ucinnosti pouziti KT (kineziologické tejpovani). Existuji spekulace, Ze tejping modifikuje
svalovou aktivitu prostiednictvim stimulace koznich aferentd. Dal$i nazor udava, ze
kineziologické pasky slouzi k 24hodinové lymfatické a obéhové masazi. Kineziologicky
tejp pomoci tlaku a stimulace receptort kize produkuje endorfiny sniZujici pocity bolesti.

[38, 39]
Cross tape

Jedna se o druh tejpovaci pasky, kterd je ve tvaru miizky. Aplikace tejpu vychazi
z poznatkll tradi¢ni ¢inské mediciny a slouZi jako doplitkova terapie. MtiZkovy tejp ma
uplatnéni na TrPs, akupunkturni body a na bolestivd mista. Cross tejpy se ¢asto vyuzivaji
na jizvy, pfi vstiebdvani modfin, nespavosti, nervozité, rymé, bolestech hlavy

a pfi migrénach. [53]
Manualni lymfodrenaz

Prvotn€ byl termin MLD pouzit Dr. Vodderem v roce 1967, ktery se nasledné snazil
védecky objasnit uc¢inek MLD a vytvofit vhodné studijni kurzy pro rlizné profesni
skupiny. Dr. Vodderovi se podafilo ziskat zdjem o techniku MLD od masért,
fyzioterapeuti a Iékait. [59]

29



V Ceské republice se o vyuku MLD zaslouzil MUDr. Miroslav Bechyné, CSs.
Technika MLD je pomérné slozitd a je nutné piesné definované postupy dodrzovat.
Poskytovat MLD smi zdravotnik nebo masér, ktery absolvoval specializovany kurz. Jako
dopln€k pro lepsi ucinky MLD lze vyuzit oSetieni pfistrojovou lymfodrenazi, ktera

pracuje na podkladé komprese vzduchem. [50]

Pted samotnou manudalni lymfodrenazi je nutné provést uvolnéni lymfatickych uzlin.
Pro MLD existuje 10 sestav — krk, obli¢ej, HKK, hrudnik, bficho, DKK zeptedu, §ije,
zada, bedra a DKK zezadu. Sestava krku je bazalnim oSetfenim, které se aplikuje

pred kazdou terapii. Podle zvolené sestavy se poté uvoliuji uzliny v axile a v tisle. [50]

Frekvence MLD je individualni. Pii pocatku 1écby je vhodné zvolit intenzivnéjsi
formu, tedy 1-2krat tydné. Jako preventivné ozdravnou MLD lze provadét 1krat za mésic.

[50]

Pro MLD je dtlezitd znalost lymfatického systému pro smér a tok lymfy ke sbérnym
lymfatickym uzlinam. Kazdy hmat se opakuje 5-7krat, dle stavu tkané, v pomalém tempu
a s tlakem od 30 do 60 mmHg pfi oSetfeni téla. Pro oblast obliceje je pouZity tlak mensi,

cca 20 mmHg. [50]

Bezprostiedné po terapii MLD se miize docasné objevit reakce organismu v podobe:
pocit sucha v tstech, pocit lehkosti nohou, zizen, ¢ast¢é moceni, unava nebo zvySena
fyzickd energie. Po oSetfeni MLD by se mél dodrZovat pitny reZim, vyvarovat se
fyzickym aktivitdim a konzumaci alkoholu a sladkého. MLD by se nemé&la kombinovat

s manudalnimi terapiemi a jinymi druhy maséazi. [48, 50]

Techniky MLD se pouZivaji pfi 1ébé migrény zejména pro prevenci. Predpoklada se,
ze pii MLD dochdzi k rychlejSimu transportu perivaskularniho zanétlivého exsudatu
do leptomeningealnich cév a nasledné do extrakranidlnich lymfatickych kolektort, a tim
se zvySuje ochrana proti zanétlivym bolestem v meningach. Techniky a hmaty MLD

aplikované pifi migrénach budou vice probirany v kapitole metodika. [37]
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Dechova cvi¢eni ndpomocna k rozproudéni lymfy

Povrchovy lymfaticky systém cév se Ucastni drenaze lymfy z 80 % a Ize jej ovlivnit
pomoci MLD, zbylych 20 % lymfy je drénovéano hlubokym lymfatickym systémem cév,
ktery se aktivuje stravou a spravnym hlubokym dychdnim. Proces nadechnuti ma ucinky
lymfatické pumpy. Béhem nédechu dochézi k poklesu tlaku v zildch pobliz srdce, coz
pfiznivé ovliviiuje proudéni lymfy ptes ductus thoracicus a ductus thoracicus dexter
do zilniho uhlu. Nadech také zptisobuje urychleni proudu v téchto vénach. Pti vydechu
naopak dochazi k vyprazdnéni cisterny chyli do ductus thoracicus, zde se hromadi lymfa
do nejblizsi nadechové faze. Pii hlubokém dychani postupné prochazime 3 zakladnimi
fazemi dechového procesu: bfisni, hrudni a podklickové. Dechova vina probihd v tomto
potadi: nddech do bficha, hrudniku az do podkli¢ku a vydech ve stejném potadi jako byl
nadech, tedy z bficha, z hrudniku a z podklicku. [44, 49, 50]

Indikace k MLD

MLD je indikovana pfi nésledujicich onemocnénich:

e lymfedém vSech pivodi;

o flebedém;

e lipedém;

e traumaticky edém;

e artrdza;

e sympaticka reflexni dystrofie — Sudecktiv syndrom;
e revmatické onemocnéni;

e Dbolesti hlavy, migrény;

e detoxikace organismu;

e zvySeni imunity organismu;
e TUnava DKK;

e celkova regenerace organismu. [38, 43]
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Kontraindikace k MLD

Pti nékterych onemocnénich nesmi byt manudlni lymfodrenaz pouzita.

Mezi absolutni kontraindikace se fadi:

e maligni onemocnéni;

e hyperthyredza;

e akutni zanét;

e akutni bakterialni infekce (erysipel);
e hnisavé kozni rany;

e hluboka zilni trombdza kondetin;

e srdec¢ni insuficience. [38, 44]

Relativni kontraindikace znamen4, ze za urcitych podminek a pro preventivni G€inek
lze manudlni lymfodrendz vykonat. Pii prvni terapii se neprovadi oSetieni celého téla, ale
pouze malé plochy. Doba terapie by méla trvat kratkou dobu a postupné se zvySovat.

Pacienta by neméla zuzovat zddna nevolnost. Jedna se o stavy:

e porucha funkce §titné Zlazy;

e nekompenzovand hypertenze;

e dekompenzovana ischemicka choroba srdec¢ni;
e chronicka bronchitida;

e asthma bronchiale;

e chronicky zanét;

e |éceni po rakoving;

e bolest zubi;

e névus. [38, 47]

Optimalni prostiedi pro oSetfeni MLD

e Vyhnout se rozhovoriim s pacientem,;
e rozhodnuti pacienta ohledn¢ doprovodné hudby béhem terapie;
e odstranit nezadouci zdroje hluku v mistnosti — mobil, hluk z ulice;

e nastavitelné lehatko pro polohovani;
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e piijemna teplota v mistnosti, jelikoz neoSetfené ¢asti téla jsou odkryty;
e osvétleni nesmi oslnovat;

e Setrné zachdzeni s oleji, aby technika MLD byla exaktné provedena. [38]

Principy oSetfeni MLD

e Osetfeni se za¢ina v proximalni oblasti koncetin a postupuje se distaln¢;

e pro MLD je definovana sila tlaku;

e délka pusobeni tlaku pfi jednotlivém hmatu je 1-4 s;

e kazdy hmat zac¢ina s plochym dotekem pokozky tzv. nulfazi;

e hmaty musi byt provedeny rytmicky a monotoénng;

e sm¢r posun-tlak se fidi podle odtokovych lymfatickych cév;

e opakovani hmatt se fidi podle stavu tkang¢;

e nesmi vzniknout zarudnuti kiize;

e oSetfeni nesmi bolet;

e vétSinou se nevyuziva kontaktnich gell a olejd, vyjimkou je vlhka nebo
ochlupena klize pacienta;

e terapeut by m¢l mit ruce teplé a suché. [38]

Priklady indikaci k MLD u jednotlivych sestav:

e Lécéba oblasti krku a ramen

- lymfostatickd encefalopatie;
- lokalni poruchy odtoku lymfy po trazech;
- lokalni poruchy odtoku lymfu postoperativng;

- ptedléceni pro dalsi aplikace MLD. [44, s. 510]
e Lécba Sije a krku
- poranéni kréni patete (napt. Whiplash syndrom);

- lokalni edémy. [44, s. 511]
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e Lécha obliceje

- lymfostaticka encefalopatie;
- lokalni poruchy odtoku lymfy po urazech;
- lokalni poruchy odtoku lymfy po operacich. [44, s. 512]

e Lécba HKK

- lokalni edémy po traumatech nebo operacich stejné¢ jako po obrné (napf.
hemiplegie);
- Morbus Sudeck;

- jako adjuvantni terapeuticky prostiedek pii revmatickém onemocnéni. [44, s. 518]

e Lécéba hrudniku

- soucast predléceni u sekundarniho lymfedému paze (zdrava protilehld strana);

- soucast 1é¢by cyklickych idiopatickych edémovych syndromd. [44, s. 514]

e Lécba zad

- lokalni poruchy odtoku lymfy po traumatech a operacich;

- soucast predléceni u jednostranného sekundarniho lymfedému paze (zdrava

protilehla strana). [44, s. 516]

e Lécba v oblasti bricha

- primarni a sekundarni lymfedém DKK a genitalu;

- sekundrani lymfedém paze, zejména po oboustranné
mastektomii/lymfadenektomii;

- flebo-lymfostaticky edém:;

- lipidém;

- cyklicky idiopaticky edémovy syndrom;

- lymfostatické enteropatie. [44, s. 520]
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e Lécba beder

- lipidém;
- soucast terapie jednostrannych lymfedémti DKK (zdrava protilehld strana). [44,

5. 523]

e Lécba DKK

- edém v oblasti nohy po traumatu;
- flebolymfostaticky edém u chronické vendzné-lymfostatické insuficience;

- primarni lymfedém vyjadieny distalng. [44, s. 524]

Alternativni zpiisob 1é¢by

V soucasnosti alternativni zplsob 1écby a tradicni c¢inskd medicina stoupa
na popularité. Pro chronickou bolest se efektivnost alternativni mediciny uvadi okolo 59
az 90 %, ¢imz se tento druh 1éCby stavd vhodnou dopliujici 1écebnou metodou.
V poslednich letech je zpracovano mnoZzstvi vyzkumu potvrzujici u€innost alternativnich

lécebnych metod. [33]

e Akupunktura

Akupunktura je druh alternativni mediciny uzivany k lécbé chronické bolesti. Je
popsano témét 400 akupunkturnich bodli nachézejicich se na téméf 20 merididnech,
tj. energetickych kandlech. Akupunktura zahrnuje nékolik forem, tj. jehlickovani,
moxovani a baitkovani. Podle provadénych vyzkumi se forma akupunktury ukazala jako
ucinnd a vyvratila pouze psychologicky placebo efekt. Studie z roku 2016 uvedla uc¢innost

1é¢by migrén pomoci akupunktury u 41 % pacient a redukci migrén o 50 %. [33]

e Aromaterapie

Tento druh terapie dosahuje ptijemného, pohodIného a rychlého G¢inku proti migréné.
Jedna se zcela o piirodni zplsob léCby vyuzivajici aromatickych rostlin, které

prokazateln¢ zmirfiuji bolesti, jelikoZ potlacuji projevy neurogenniho zachvatu
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a senzibilizaci na bolest pifi migréné. Nekteré zesencidlnich oleji maji vliv
na vazomotorickou aktivitu.  Novodobé studie se zabyvaji ucinky éterickych oleji
a jednotlivych latek pro dalsi vyvoj novych esencidlnich olejii pouzitelnych pro 1écbu

migrény. [35]

Aromaterapie se aplikuje masazi, inhalaci nebo koupeli. Eterické oleje se v terapii
proti migrénam inhaluji nebo roztiraji na oblast spanku a pfedlokti. Studie identifikovala
ucinné antimigrenozni oleje zahrnujici levandulovy, matovy, hefmankovy, anyzovy,
bazalkovy nebo mentolovy. Podle vyzkumu aplikace 6% mentolového gelu na oblast ¢ela
a spankd zmirfluje symptomatiku iv akutni fazi migren6zniho zachvatu. SmiSené
esencialni oleje jsou spjaty s ulevou od migrény, se snizenim frekvence migrenoznich

zachvatl, se snizenim projevil fotofobie, fonofobie, nevolnosti a dalSich ptiznak. [35]
e Jade Facial Roller

Jedna se o ru¢ni masazni néstroj na oblicej, ktery je tvoten 2 valecky. Ty jsou vyrobeny
ze dvou hladkych jadeitovych kament a obvykle je valeek na jednom konci vétsi
anadruhém mensi. Roller podporuje odtok lymfy zobliceje a dale slouzi
ke kosmetickym tucelim — redukce tmavych kruhti a otokli pod o¢ima, ke vstfebavani
produktli atd. Doporucuje se roller pouZivat kazdé rano po dobu 5 minut. Dilezité je
zachovat smér pohybu rolleru — od stfedu obliceje ven a poté ke krku, viz kapitola

metodika. Je mozné nechat roller vychladit v lednicce a poté jej pouZit studeny. [51]

3.11.2 Farmakologicka

U leh¢ich forem migrén se v akutnim stddiu podavaji béZznd nekombinovana analgetika
obsahujici napt. paracetamol 1000 mg nebo metamizol 500 mg. Také je moznost pouzit
nersteroidni antiflogistika, tj. ibuprofen 400-600 mg nebo indometacin ve formé
rektalnich ¢ipktt 50-100 mg. Vhodné je volit formu s rychlym nastupem ucinku ¢i

rozpustnou formu. [25, 26]

A

U stfednich a téZsich forem migren6znich zachvati byvaji indikovany tzv. triptany,
specificka antimigrenika. Mezi zastupce triptani s rychlym néstupem ucinku se fadi

sumatriptan, eletriptan a zolmitriptan. Del§i nastup Uc¢inku je -charakteristicky
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pro naratriptan. Jako nejcastéjsi vedlejsi G€inky se uvadi nauzea, zavraté, parestezie,

ospalost, slabost, pocity tepla, svirani a pichani na hrudi. [25, 26]

Profylakticka 1écba je 1ékafem indikovéana pro pacienta trpiciho vice nez 4 zachvaty
migrén za mésic a s nedostateCnou reakei na uziti medikace, ktera se kvuli spravnému
posouzeni efektivnosti podava po dobu nékolika mésicti. Cil profylaktické 1éCby spociva
ve snizeni frekvence migrendznich zachvatl, snizeni intenzity bolesti, zkraceni doby
zachvati, snizeni nédkladl na 1écbu a spotfeby medikace, ktera by mohla sekundarné vést
k naduzivani analgetik a triptan. Profylaktika byla vynalezena pro 1écbu jinych
onemocnéni, proto pfindsi vedlejsi ucinky ve form¢ unavy, zavrati, kognitivniho

zpomaleni, ptirdstku hmotnosti a dalsich. [25, 26, 27]
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika sledovaného souboru

K vypracovani bakalafského prace bylo vybrano 10 probandi potykajicich se
s migrénou. Probandi byli rozd€leni do 2 skupin — vyzkumné a kontrolni. Byli sezndmeni
s pribéhem vysetfeni a terapiemi. VSichni podepsali informovany souhlas o zpracovani

ziskanych dat do bakalatské prace.

Prvni terapie slouzila k odebrani anamnézy, k vyplnéni dotaznikii a provedeni
¢astecného vstupniho kineziologického rozboru. U probandii z vyzkumné skupiny se
aplikovaly techniky MLD na oblast hlavy, obliceje a Sije v poctu 8 terapii. Terapie MLD
se provadéla 1x za tyden a trvala 50 min az 1 hodinu. Kontrolni skupina obdrzela edukac¢ni
material (viz pfiloha XII.-XIV.) s rezimovymi opatfenimi. Po 8 aplikovanych terapiich
bylo provedeno vystupni vySetfeni totozné vstupnimu. Terapie probihaly v casovém

rozmezi od listopadu 2021 do unora 2022 v domécim prostiedi probandt v Kladné¢.

4.2 Pouzité vySetfovaci metody

4.2.1 Anamnéza

Anamnéza je souhrn udaji o zdravotnim stavu nemocného od narozeni po soucasnost.
Anamnéza se sestavuje z odpoveédi na strucné a piimé kladené otazky na pacienta
zahrnujici informace o symptomech, o nynéjSich onemocnénich, o charakteristice bolesti
a dalSich. Tehdy platilo pravidlo, Ze dobfe provedend anamnéza je polovina uspéchu

ke stanoveni spravné dignozy. [40, 46]

Anamnéza je u migrény diilezitou soucasti k posouzeni bolesti a pii hledani napf.
vyvolavajicich faktori. Dotazy smeéfované k zaméstnani, k socidlnim kontaktlim,
ke zvladani stresu, k traveni volného Casu, k poloze spanku atd. slouzi k ucelenému

pohledu na pacientovy obtize. U Zen je nezbytnd gynekologicka anamnéza.

4.2.2 Aspekce

Pozorovani pohledem zacind jiz v c¢ekdrn€ a pokracuje vchdzenim pacienta

do ambulance. Dulezité je vSimat si pfirozenych a nekorigovanych pohybl pacienta.
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Aspekci se ziskavaji informace o drzeni téla, chiizi a pohybovych stereotypech. Aspekce

je dilezitd soucast celkového pohledu na pacienta a jeho obtize. [46]

V praktické casti bakalaiské prace byli probandi aspekcné vysSetfeni k posouzeni

drzeni téla — zeptedu, zboku, zezadu.

4.2.3 Goniometrie

Jedna se o meéfeni kloubniho rozsahu ve stupnich at’ jiz u aktivniho pohybu nebo
pasivniho. A¢koli je tato metoda zdanlive jednoduchd, autofi se ve vyslednych hodnotach
velmi li§i. Meéfeni by mél provadét stejny terapeut, stejnym zplsobem a nejlépe

i ve stejnou dobu. [42]
V praktické ¢asti byl hodnocen kloubni rozsah v Cp oblasti a Thp.

4.2.4 Dynamické testy na rozvijeni patere

Funkéni vySetieni dopliiuje anatomické a neurologické nalezy a je zasadni
pro prevenci vertebrogennich obtizi a pro indikaci fyzioterapeutickych postupti.
Pohyblivost patefe se vyhodnocuje riiznymi testy, pii kterych se méii jednotlivé tseky
pateie a poté nasledujici zmény pii pohybu. Jedna se o testy: Ottova distance, Cepojevova
vzdalenost, Schoberova distance, Stiborova distance, Forestierova fleche, Thomayerova

zkouska. [46]

Prakticka ¢ast obsahuje vySetfeni pohyblivosti kréni a hrudni patete, kterou lze zjistit
pomoci testll Cepojevova vzdalenost a Ottova distance, a vySetieni celkové pohyblivosti

patefe za vyuziti Thomayerovy zkousky.

4.2.5 VySetieni zkracenych svali od Jandy

Svalové zkraceni zplsobuje snizeny rozsah pasivniho pohybu v kloubu. VySetieni
zkracenych svalli se provadi standardizovanym postupem. Stupen zkraceni je obtizné
pfesné stanovit, a proto by mél kontrolni vySetfeni provadét stejny terapeut. Svalové
zkraceni se hodnoti stupnici 0-2, kdy 0 znamena, Ze sval neni zkracen a u 2 jde o vyrazné

zkraceni. [41]
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Prakticka ¢ast zahrnuje vySetfeni zkracenych svali — m. SCM, m. trapezius, m. levator

scapulae a mm. pectorales.

4.2.6 VySetieni hypermobility od Jandy

Podle Sachseho jsou znamy 3 druhy hypermobility: mistni patologicka,
generalizovand patologickd, konstitu¢ni. Pokud se nachazi hypermobilita v dolni ¢asti
téla, je pravdépodobné i v horni ¢asti. Nebyva disociace v segmentech téla a nejsou ani

ziejmé stranové rozdily. [41]

4.2.7 VySetieni hybnych stereotypt

Pro vySetfeni se vyuziva 6 zdkladnich testil, které¢ vypovidaji o kvalit¢ pohybovych
stereotypil jedince. Provedeni testil je obdobné a vychazi ze svalového testu, avSak nejde

o svalovou silu, ale o aktivaci a koordinaci svald, které se pohybu ucastni. [42]

U probandt byl pouzit test flexe hlavy vleze na zadech a abdukce v ramennim kloubu.

4.2.8 Specialni testy

Pouzitim specidlnich testd (Spurlingtiv test, distrakéni test) dochdzi k ozfejméni
a objektivizaci bolesti kofenového pivodu. Spurlingliv test zptisobujici kompresi Cp
zvyraznuje radikularni bolest, zatimco distrakéni test piiznaky kofenového drazdéni
snizuje. Lhermittetv pfiznak se vyuziva pfi diagnostice meningedlniho drézdéni.
De Kleine test se provadi vzdy pted manipulaci s Cp, jelikoZz pohyby Cp mohou
negativné plsobit na vertebralni tepnu prochdzejici skrze foramina transversaria krénich
obratlii. Adsontiv test je jednim z testll na oziejméni syndromu horni hrudni apertury,
mezi jehoz ptiznaky patii bolest, mravenceni, brnéni, pocity necitlivosti a vymizeni

pulzu. [45]

V praktické casti bakalaiské prace se nepiedpokladala pozitivita u specidlnich testi,

vvvvvv
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4.2.9 Dotazniky

K vypracovani bakalafské prace byly pouzity 3 dotazniky. Dotaznik MIDAS
vytvoieny mezinarodnim tymem odborniku slouzi k vyhodnoceni, jak bolesti hlavy
ovlivituji zivot v poslednich 3 mésicich. Dal§im dotaznikem je HIT-6, ktery pomaha
zpracovat informace o pocitech a bolestech hlavy. Poslednim dotaznikem je Beckova

sebeposuzovaci stupnice deprese, kterd oznamuje stav pacienta z psychologického

hlediska. [2]

Vyhodnoceni dotazniki

1. MIDAS

St. I. — skore 0-5

St. II. — skére 6-10

St. III. — skore 11-20

St. IV. — skore 21 a vice [2, s. 120]

2. HIT-6

St. I. — skore 50-55
Zda se, ze vase bolesti hlavy maji urcity vliv na vas Zivot, ale nem¢ly by Véas limitovat

v Case straveném s rodinou, v praci, ve Skole nebo pfi spolecenskych aktivitach.

St. IT — skore 56-59
VaSe bolesti maji velky vliv na Va§ Zivot. Pfichdzite o ¢as plnohodnotné traveny

v roding, v praci, ve Skole nebo pii spoleCenskych aktivitach.

St. III — skore 60 a vice
Vase bolesti hlavy maji vazny dopad na vas Zivot. Toto postizeni mlze zasahovat

do vSech aspekti Vaseho zivota a mize mit dalsi zdvazné projevy. [2, s. 120]
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3. Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese

St. I. — skore 0-13 — normalni nalada

St. II. — skore 14-19 — mirné deprese

St. III. — skore 20-28 — stiedni deprese

St. IV. — skdre 29-63 — silna deprese [57, s. 174]

4.3 Terapie

4.3.1 Manualni lymfodrenaz
Hmaty uzité pti MLD krku, hlavy a §ije

1. ,,Stojici kruhy*

Hmat se pouziva na vSech oblastech téla a podle potieby je maloplosny nebo
velkoplos$ny. Provadi se jednou rukou nebo obéma rukama. Pomoci hmatu dochazi

ke zvySenému transportu lymfy, posunu lymfy a jeji tvorb&é. Hmat mé dvé faze — aktivni

(posuvna faze) a pasivni (faze uvolnéni). [44]
2. ,,Pumpovaci hmat*

Hmat je pouzitelny pro vétsi a nerovné plochy, zejména pro oblast koncetin a boku.
Utinek ,,pumpovaciho hmatu“ je v posunu tekutiny. Hmat je proveditelny pro malé
plochy jednou rukou a stfidavé pro vétsi plochy. Také se ,pumpovaci hmat* miZze

zkombinovat se ,,stojicimi kruhy*. Hmat musi byt ukoncen fazi uvolnéni. [44]
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Osetreni krku

Manualni lymfodrendz vzdy zacina tzv. bazalnim oSetfenim v oblasti krku, jelikoz

lymfaticky systém usti do ven6ézniho ob&hu, tedy do levé a pravé horni duté zily (viz

obr. 2). Navozeni kontaktu s pacientem se provadi pomoci tzv. effleurage, pohlazeni.

Pti osetfeni krku lezi pacient na zadech a terapeut stoji vedle pacienta. Plose lezici prsty

jsou nazyvany v nasledujicim piehledu hmatti PLO, a jedné-li se o stojici kruhy, pouziva

se zkratka STO. [38, 43]

p—
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Obrazek 2. Lécba krku [44, s. 510]

Piehled hmati pri oSetfeni krku:

Uvodni effleurage;

profundus — terminus;

4-4 PLO occiput — terminus (1-2 nasazeni);

4-4 STO od $picky brady k profundu — terminus (2-3 nasazeni);
vidlickovy hmat;

profundus — terminus;

ramenni kruhy — ruce objimaji ramena;

profundus — terminus;

4-4 STO v nadklickové jamce;

. profundus — terminus;

. zaverecna effleurage. [38, 43]
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OSetieni obliceje a hlavy

Po bazalnim osetfeni krku nasleduje MLD obliceje (viz obr. 3). Pacient lezi na zadech

a terapeut stoji (sedi) u temene hlavy.

Obrazek 3. Lécba obliceje [44, s. 512]

e Prehled hmatii pri oSetieni obliceje a hlavy:

1. Uvodni effleurage;

2. 1-2 PLO pod dolnimi rty;

3. 1PLO v usmévu;

4. 1PLO kolem rtt;

5. 4-4 PLO na tvéfich (1-3 nasazeni);
6. 4-4 STO na nasolabialnich ryhych;
7. vidli¢ka — profundus — terminus;
8. nos (2 nasazeni);

9. 4-4 STO na oboci;

10. 1 STO okolo o¢i (3-4 nasazeni);
11. 4-4 PLO na Cele;

12. 4-4 STO ve vlasové ¢asti;

13. vidlicka — profundus — terminus;
14. zavérecna effleurage. [38, 48]
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OSetreni Sije a zadni ¢asti hlavy

Pacient lezi na bfiSe a terapeut stoji z levé strany a provadi oSetfeni $ije a zadni ¢asti

hlavy (viz obr. 4).

Obrazek 4. Lécba sije a zadni casti hlavy [44, s. 512]

o Prehled hmati pri oSetieni Sije a zadni ¢asti hlavy:

1. Uvodni effleurage;

2. profundus — terminus;

3. 4-4 STO occiput — terminus;

4. profundus — terminus;

5. 4-4 PLO ve vlasové oblasti od occiputu na temeno hlavy a zboku zpét;
6. wvidlicka;

7. profundus — terminus;

8. pumpovaci trapéz — terminus;

9. 4-4 PLO na trapézu — od acromionu ke krku;

10. 4-4 STO na pticné vybézky krénich obratla;

11. palcovy hmat — od klenby lebe¢ni po Thl;

12. z&vérecna effleurage. [43]
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Domaci terapie

K domaci terapii probandi obdrzeli manual k postupu autoterapie lymfatické masaze
obliceje. K dodrzeni spravnych smért probandim slouzil obrdzek (viz obr. 5).
Jako pomtcka k lymfatické masazi jim poslouzil Jade Facial Roller. Valecek jim byl

doporucen pouzivat po dobu 5 minut kazdé rano nebo vecer.

Obrazek 5. Lymphatic drainage face massage [52]

Dale byli probandi seznameni s pouZitim cross tejpu pii bolestech hlavy. Pii migrénach

a BH se tejp aplikuje na oblast spanki, zatyli a Sije, a to vzdy oboustrann¢. [53]
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5 SPECIALNI CAST

Pro zpracovani bakalaiské prace bylo poskytnuto 10 probandii, ktefi se ozvali
na inzerat vlozeny na socialnich sitich. K provadéni manualni lymfodrenéze jsem byla
fadné proskolend pfi absolvovani kurzu lymfatické maséze. Podle ¢aste¢ného vstupniho
KR (kineziologicky rozbor) byli probandi rozdé€leni do 2 skupin — vyzkumné a kontrolni.
Probandi 1-5 patfi do vyzkumné skupiny, u kterych byly aplikovany techniky MLD,
aprobandi 6-10 byli zafazeni do skupiny kontrolni srezimovymi opatfenimi. Tato
kapitola je vénovana vstupnimu a vystupnimu vysetfeni probandl, které je zkracené
a v plném rozsahu je vlozeno do pfiloh. Pro lepsi pfehlednost rozliSuji zmény hodnot

uvedenych v tabulkéch barvami (zelena — zlepSeni, cervend — zhorSent).

51 Vyzkumna skupina

Proband 1

Inicidly: H. K.

Pohlavi: Zena

Vek: 33

Dg. Migréna bez aury
Aspekéni a palpacni vySetieni

Zepredu: hrudnik symetricky, pievazujici stfedni a horni hrudni dychéni, elevace
levého RAK.

Zboku: hypermobilita KOK, panev v anteverzi, vyrazny Th-L ptechod, zvySena
hrudni kyfé6za, protrakce RAK, hlava mirn¢ v pfedsunutém drZeni.

Zezadu: pes planus, symetrickd vysSka podkolennich ryh, prava infraglutealni ryha
vys, hypotonie glutdlnich svald, skoliotické drzeni vlevo v oblasti Thp, hypotonie
mezilopatkovych svall, hypertonus paravertebralich svall v oblasti Thp, elevace levého

RAK.

Kompletni anamnéza s ¢astecnym KR je vloZena do pfilohy I. Hodnoty ziskané

v dotaznicich od probanda 1 jsou popsany v tabulkach (viz tabulky 3 a 4).
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Druh dotazniku

Ziskané hodnoty

Vyhodnoceni dotazniku

P¥i vstupu

Pii vystupu

P¥i vstupu

PFi vystupu

BDI 3 2 St . St. 1.
HIT-6 70 55 St. 111, St. I
MIDAS 31 24 St. IV. St. V.

Tabulka 3. Dosazené skore v jednotlivych dotaznicich — proband 1 [viastni]

VAS Pocet migrén za 3 mésice
PFi vstupu PFi vystupu P¥i vstupu P¥i vystupu
8 7 14 12

Tabulka 4. Intenzita a frekvence migrén — proband 1 [vilastni]

U probanda 1 doslo v bodovém hodnoceni dotaznikli ke zlepseni, u dotazniku HIT-6

se zmenil st. I1I. na st. . Pocet migrén se zlepsil o 2 migrendzni ataky.

Proband 2

Inicialy: A. S.

Pohlavi: Zena

Vek: 30

Dg. Migréna bez aury
Aspekeni a palpaéni vySetieni:

Zepiedu: symetricky zatizené DKK, patella sméiuje medialn€, nesymetrické napéti
bfisnich svalii — zvySena aktivita horni ¢asti; hrudni dychani, symetrické postaveni RAK.

Zboku: panev v neutrdlnim postaveni, zvySend bederni lord6za, vymizeld hrudni
kyféza, hypotonus bfi$ni stény vyklenujici se ventralné, protrakce obou RAK, vyrazny
C-Th ptechod, pfedsun hlavy.

Zezadu: mirné valgdzni postaveni pat, symetrie poplitedlnich a infraglutealnich ryh,
vyrazny prosak Michealisovych rout, skoliotické drzeni vpravo, vpravo vétsi

thorakobrachialni trojuhelnik, hypertonus paravertebralniho svalstva v oblasti Thp,

oslabené fixatory lopatek, hypertonus m. levator scapulae.

Kompletni anamnéza a ¢astecny KR se nachazi v ptiloze II. Hodnoty ziskané

v dotaznicich od probanda 2 jsou popsany v tabulkach (viz tabulky 5 a 6).
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Ziskané hodnoty Vyhodnoceni dotazniku

Druh dotazniku . o
Pri vstupu | P¥Fivystupu P¥i vstupu P¥i vystupu
BDI 13 19 St. 1. St. 1.
HIT-6 66 70 St. 1. St. 111,
MIDAS 34 45 St. IV. St. V.

Tabulka 5. Dosazené skore v jednotlivych dotaznicich — proband 2 [viastni]

VAS Poclet migrén za 3 mésice
PFi vstupu PFi vystupu P¥i vstupu P¥i vystupu
7 8 28 37

Tabulka 6. Intenzita a frekvence migrén — proband 2 [viastni]

Terapie u probanda 2 probihaly bez nezddoucich ucinki, ale podle dotaznikového

hodnoceni doslo ke zhorSeni stavu a ke vzrostu migren6znich zachvatt.

Proband 3

Inicialy: A. J.

Pohlavi: Zena

Vek: 30

Dg. Migréna bez aury
Aspekeni a palpaéni vySetieni:

Zepiedu: patelly sméfuji medidlné, hypotonie bfisni stény, inspira¢ni postaveni
hrudniku, aktivace auxilidrniho svalstva pti dychani, mirné elevace pravého RAK.

Zboku: panev v mirné retroverzi, vymizeld bederni lordoza, vyrazny Th-L ptechod,
zvySena hrudni kyfoza, vyrazny C-Th ptechod, protrakce obou RAK, ptfedsun hlavy.

Zezadu: genua valga, symetrie poplitedlnich a infraglutedlnich ryh, hypotonie
glutedlniho svalstva, vétsi pravy thorakobrachialni trojuhelnik, insuficience stabilizatorti

lopatek, hypertonie trapézového svalu.

Ucelend anamnéza spolu s ¢astecnym KR je vlozena v piiloze III. Od probanda 3

byly v dotaznicich zjiStény hodnoty (viz tabulky 7 a 8).
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Ziskané hodnoty

Vyhodnoceni dotazniku

Druh dotazniku . o
Pri vstupu | P¥Fivystupu P¥i vstupu P¥i vystupu
BDI 10 1 St. 1. St .
HIT-6 59 62 St. 1. St. 11
MIDAS 4 2 St. 1. St. 1.

Tabulka 7. Dosazené skore v jednotlivych dotaznicich — proband 3 [viastni]

VAS Poclet migrén za 3 mésice
PFi vstupu PFi vystupu P¥i vstupu P¥i vystupu
8 6 6 10

Tabulka 8.Intenzita a frekvence migrén — proband 3 [vilastni]

U probanda 3 se zvysil pocet migrén za 3 mésice, ale v dotazniku BDI se zlepsil, tedy
subjektivné vnimal terapii jako pfijemnou, coz lze zaznamenat i na vysledku VAS, kde

uvadi lepsi vnimani bolesti.

Proband 4

Inicialy: M. S.

Pohlavi: Zena

Vek: 27

Dg. Migréna bez aury
Aspek¢éni a palpaéni vySetieni:

Zepiedu: nesymetricka btisni sténa — hypertonus epigastria a hypotonus hypogastria;
horni hrudni dychéani + auxiliarni svalstvo.

Zboku: postaveni panve v anteverzi, bfiSni st€éna prominuje ventralné, zvétSena
bederni lordoza, protrakce obou RAK.

Zezadu: symetrie poplitedlnich ryh, leva infraglutealni ryha vymizela, vétsi pravy
thorakobrachialni trojuhelnik, hypertonie pravého paravertebralniho svalstva v oblasti

Thp, dolni thel lopatky vpravo vys, elevace pravého RAK, pfedsunuté drzeni hlavy.

Podrobnd anamnéza s ¢astecnym KR je umisténa do pfilohy IV. Hodnoty ziskané

v dotaznicich od probanda 4 jsou popsany v tabulkach (viz tabulky 9 a 10).
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Ziskané hodnoty Vyhodnoceni dotazniku

Druh dotazniku . o
Pri vstupu | P¥Fivystupu P¥i vstupu P¥i vystupu
BDI 27 12 St. 111 St. 1.
HIT-6 63 o4 St. 1. St. I
MIDAS 33 16 St. IV. St. 111.

Tabulka 9. Dosazené skore v jednotlivych dotaznicich — proband 4 [viastni]

VAS Poclet migrén za 3 mésice
PFi vstupu PFi vystupu P¥i vstupu P¥i vystupu
6 4 16 12

Tabulka 10. Intenzita a frekvence migrén — proband 4 [vilastni]

Proband 4 uvadi zlepseni ve vSech dotaznicich, doslo tedy ke snizeni migrén, snizeni

intenzity bolesti a u dotazniku BDI ke zlepseni psychického stavu.

Proband 5

Inicialy: K. M.

Pohlavi: Zena

Vek: 23

Dg. Migréna bez aury
Aspekeni a palpaéni vySetieni:

Zepredu: pievazuje stoj na zevnich hranach chodidla, hypotonie bfisniho lisu, pravé
rameno vys, pfevazuje dychani pomoci auxiliarnich svalt.

Z boku: propadla podélna klenba nohou, oplostéld bederni lord6za, zvétSena kyfoza
hrudni patete, protrakce ramenou, vyrazny C-Th pfechod, hlava v pifedsunu.

Zezadu: valgozni postaveni kolenou, symetrie poplitedlnich ryh, vyraznéjs$i prava
infraglutedlni ryha, vétsi levy thorakobrachialni trojihelnik, prominujici leva lopatka,

oslabené fixatory lopatek.

Podrobnd anamnéza se s ¢aste¢nym KR nachézi v pfiloze V. Vyhodnoceni dotaznikt

od probanda 5 je popsano nize (viz tabulky 11 a 12).
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Ziskané hodnoty Vyhodnoceni dotazniku
Pfi vstupu | PFi vystupu P¥i vstupu P¥i vystupu

Druh dotazniku

BDI 24 19 St. 1. St. 1.
HIT-6 70 64 St. 111 St. 111
MIDAS 115 110 St. IV. St. IV.

Tabulka 11. Dosazené skore v jednotlivych dotaznicich — proband 5 [viastni]

VAS Poclet migrén za 3 mésice
PFi vstupu PFi vystupu P¥i vstupu P¥i vystupu
7 6 50 55

Tabulka 12. Intenzita a frekvence migrén — proband 5 [viastni]
U probanda 5 se zlepsilo bodovy vysledek u vSech dotaznikli, u BDI doslo k posunu

ze st. III. na st. II., intenzita bolesti se nevyznamné snizila a pocet migrén mirné vzrostl.

5.2 Kontrolni skupina probandi

Proband 6

Inicialy: O. S.

Pohlavi: Zena

Vek: 24

Dg. Migréna bez aury
Aspek¢éni a palpaéni vySeti‘eni:

Zepredu: stoj na zevnich hraniach chodidla, patelly sméfuji medialng, hypotonie
btisniho lisu, pfevazuje dolni hrudni a bfisni dychani, symetrické postaveni kli¢ku.

Zboku: postaveni panve v retroflexi, vymizeld bederni lordoza, zvétSend kyfoza
hrudni patete, vyrazna protrakce ramenou, vyrazny C-Th piechod, hlava v piedsunu.

Zezadu: vardzni postaveni kolenou, symetrie poplitedlnich a infraglutedlnich ryh,

prominujici obé lopatky, oslabené fixatory lopatek.

Kompletni anamnéza a casteny KR byl vlozen do piilohy VI. Z dotazniki

od probanda 6 bylo zjisténo nésledujici (viz tabulky 13 a 14).
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Ziskané hodnoty Vyhodnoceni dotazniku

Druh dotazniku . o
Pri vstupu | P¥Fivystupu P¥i vstupu PFi vystupu
BDI 7 6 St. 1. St .
HIT-6 63 60 St. 1. St. 111,
MIDAS 12 15 St. 1. St. 1.

Tabulka 13. Dosazené skore v jednotlivych dotaznicich — proband 6 [vlastni]

VAS Poclet migrén za 3 mésice
PFi vstupu PFi vystupu P¥i vstupu P¥i vystupu
7 6 15 17

Tabulka 14. Intenzita a frekvence migrén — proband 6 [vlastni]
U probanda 6 je zaznamenano mirné zlepseni v bodovém hodnoceni dotaznikd — BDI,
HIT-6 a mirné zhorSeni u dotazniku — MIDAS. Pocet migrén se zhorsil o 2 migrendzni

zachvaty a intenzita bolesti se nevyznamné zlepsila.

Proband 7

Inicialy: I. H.

Pohlavi: Zena

Vek: 23

Dg. Migréna s aurou

Aspek¢éni a palpaéni vySetieni:

Zepredu: patelly smétfuji medidln€, hypotonie bfisni stény, nedostatetna aktivace
brani¢niho dychani, mirna elevace pravého RAK.

Zboku: panev v mirné anteverzi, zvySena hrudni kyfoza, vyraznéjsi C-Th ptechod,
protrakce obou RAK, pfedsun hlavy.

Zezadu: symetrie poplitedlnich a infraglutealnich ryh, hypotonie glutealniho svalstva,

vétsi pravy thorakobrachialni trojihelnik, hypertonie trapézového svalu.

Kompletné sepsand anamnéza a ¢asteny KR se nachdzi v ptiloze VII. Hodnoty

ziskané v dotaznicich od probanda 7 jsou popsany v tabulkach (viz tabulky 15 a 16).
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Ziskané hodnoty Vyhodnoceni dotazniku

Druh dotazniku . o
Pri vstupu | P¥Fivystupu P¥i vstupu P¥i vystupu
BDI 9 8 St. 1. St .
HIT-6 65 64 St. 1. St. 111,
MIDAS 9 6 St. 1l. St. 1.

Tabulka 15. Dosazené skore v jednotlivych dotaznicich — proband 7 [viastni]

VAS Poclet migrén za 3 mésice
PFi vstupu PFi vystupu P¥i vstupu P¥i vystupu
8 8 8 10

Tabulka 16. Intenzita a frekvence migrén — proband 7 [viastni]
Proband 7 uvadi nevyznamné zlepseni v bodovych hodnotach dotaznikii. Intenzita

bolesti zlistava stejna a pocet migrén se nevyznamné zhorsil o 2 migrenodzni ataky.

Proband 8

Inicidly: L. T.

Pohlavi: Zena

Vek: 28

Dg. Migréna bez aury
Aspekeni a palpaéni vySetieni:

Zepiedu: patelly sméfuji medidln¢, hypotonie bifisni stény, inspira¢ni postaveni
hrudniku, aktivace auxilidrniho svalstva pti dychani, mirné elevace pravého RAK.

Zboku: panev v anteverzi, mirn€ zvysena bederni lord6za a hrudni kyf6za, vyrazny
C-Th ptechod, protrakce obou RAK, pfedsun hlavy.

Zezadu: genua valga, symetrie poplitedlnich a infraglutealnich ryh, hypotonie
glutealniho svalstva, vyrazny prosak Michealisovych rout, vétsi pravy thorakobrachidlni

trojuhelnik, insuficience stabilizatorti lopatek, hypertonie trapézového svalu.

Ucelend anamnéza a ¢aste¢ny KR byl vloZen do piilohy VIII. Od probanda 8 byly
v dotaznicich zjistény nasledujici hodnoty (viz tabulky 17 a 18).
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Ziskané hodnoty Vyhodnoceni dotazniku

Druh dotazniku ” v " S
Pri vstupu | Privystupu PFi vstupu PFi vystupu
BDI 10 / St . St. 1.
HIT-6 62 65 St. 1. St. 111
MIDAS 14 13 St. 111. St. 111.
Tabulka 17. Dosazené skore v jednotlivych dotaznicich — proband 8 [viastni]
VAS Poclet migrén za 3 mésice
PFi vstupu PFi vystupu P¥i vstupu P¥i vystupu
8 8 15 13

Tabulka 18. Intenzita a frekvence migrén — proband 8 [vlastni]
Proband 8 se zlepsil v dotaznicich — BDI a MIDAS, zatimco dotaznik HIT-6

zaznamenava zhorSeni. Intenzita bolesti stagnuje a pocet migrén se nevyznamné snizil.

Proband 9
Inicialy: M. S.
Pohlavi: Zena
Vék: 25
Dg. Migréna bez aury
Aspek¢éni a palpaéni vySetieni:

Zepiedu: patella sméfuje medidln€, nesymetrické napéti btisnich svali — zvySena
aktivita horni ¢asti; vétsi pravy thorakobrachilni trojuihelnik, symetrické postaveni RAK,
prevlada hrudni dychani.

Zboku: panev v retroverzi, vymizeld bederni lordéza, zvySend hrudni kyfoza,
hypotonus bfiSni stény, vyrazna protrakce obou RAK, vyrazny C-Th piechod, predsun
hlavy.

Zezadu: symetrické postaveni pat, symetrie poplitalnich ryh a vyraznéj§i prava
infraglutdlni ryha, vyrazny prosak Michealisovych rout, skoliotické drZeni vpravo,
vpravo vétsi thorakobrachidlni trojiihelnik, insuficience stabilizatorti lopatek, hypertonus

m. trapezius.

Ucelené sepsana anamnéza a Castecny KR se nachazi v ptiloze IX. Z dotaznikl

od probanda 9 bylo zjiSténo nésledujici (viz tabulky 19 a 20).
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Ziskané hodnoty Vyhodnoceni dotazniku

Druh dotazniku " v " v
Pri vstupu | Privystupu PFi vstupu PFi vystupu

BDI 13 15 St. 1. St 11.
HIT-6 66 60 St. 111 St. 111
MIDAS 26 22 St. IV. St. IV.

Tabulka 19. Dosazené skore v jednotlivych dotaznicich — proband 9 [viastni]

VAS Poclet migrén za 3 mésice
PFi vstupu PFi vystupu P¥i vstupu P¥i vystupu
9 9 20 18

Tabulka 20. Intenzita a frekvence migrén — proband 9 [viasmi]

Hodnoty od probanda 9 ziskané v bodovém hodnoceni dotazniki — HIT-6, MIDAS se
mirng zlepsily, zatimco dotaznik — BDI se zhorsil o 2 body, ale v kone¢ném vyhodnoceni
doslo ke zmén¢ st. II na st. III. Intenzitu bolesti proband 9 vnima jako stejnou a pocet

migrén za 3 mésice se nevyznamné snizil o 2 migrendzni zachvaty.

Proband 10

Inicialy: E. K.

Pohlavi: Zena

Vek: 28

Dg. Migréna bez aury
Aspek¢éni a palpaéni vySetieni:

Zepredu: funkéné plochd noha, patelly sméfuji medidlné, v&tsi pravy
thorakobrachialni trojuhelnik, nesymetricka bfi$ni st€na + diastaza, pravy RAK mirné
vys, prevladd horni hrudni dychani + auxiliarni svalstvo, nedostate¢na aktivace
brani¢niho dychani.

Zboku: postaveni panve v anteverzi, bfiSni st€éna prominuje ventralné, zvétSena
bederni lord6za, protrakce obou RAK a hlavy.

Zezadu: valgozni postaveni pat, symetrie poplitedlnich a infraglutedlnich ryh, genua
valga, vétsi pravy thorakobrachidlni trojihelnik, hypertonie paravertebralniho svalstva
v oblasti Thp, scapula alata, insuficience stabilizatoru lopatky, elevace pravého RAK,

pfedsunuté drZeni hlavy.
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Kompletni anamnéza s ¢astecnym KR je vlozena do pfilohy X. Hodnoty ziskané

od probanda 10 byly sepsany do tabulek (viz tabulky 21 a 22).

i Ziskané hodnoty Vyhodnoceni dotazniku
Druh dotazniku " o o
P¥i vstupu | Privystupu P¥i vstupu PFi vystupu
BDI 17 20 St. 1. St. 111,
HIT-6 69 65 St. 1. St. 1.
MIDAS 63 71 St. V. St. IV.

Tabulka 21. Dosazené skore v jednotlivych dotaznicich — proband 10 [viastni]

VAS

Pocet migrén za 3 mésice

P¥i vstupu

P¥i vystupu

P¥i vstupu

P¥i vystupu

7-8

7

34

37

Tabulka 22. Intenzita a frekvence migrén — proband 10 [vlastni]

U probanda 10 se v dotazniku — HIT-6 mirné zlepsSil bodovy stav, zatimco

dotazniky — BDI, MIDAS uvadi zhorSeni bodového stavu. U dotazniku BDI dochazi

ke zméné st. I1. na I11. Intenzita bolesti je vniména podobné jako pfi vstupu a pocet migrén

vzrostl nevyznamné o 3 migrény.
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6 VYSLEDKY

Tato kapitola je vénovana souhrnnému vyhodnoceni jednotlivych dotaznikii vSech
probandt a také ziskani odpovédi na cilovou otdzku prace ohledné efektivity manudlnich
lymfodrendzi u pacientll s migrénami. Techniky MLD byly aplikovany u probandu 1-5,
zatimco probandi 6-10 jsou z kontrolni skupiny edukovanych o dodrzovani rezimovych
opatteni. Ziskany bodovy soucet jednotlivych dotazniki pii vstupu i vystupu je piehledné
vypracovan v tabulkdch ve specialni ¢asti u popisu probandl. Vysledky vyhodnoceni

vSech probandi jsou vyobrazeny ve sloupcovych grafech.

Vyhodnoceni BDI

27
24
19 19 20
17
15
¥ 10 12 10 ¥
9
8
76 7
3
: 1 | Il |
[T -

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Proband 5 Proband 6 Proband 7 Proband 8 Proband 9 Proband
10

B Vstupni skore B Vystupni skore

Obrazek 6. Graf vwhodnoceni dotazniku BDI [viastni]

Sloupcovy graf 6 ndm vyobrazuje vyhodnoceni dotazniku Beckovy Skaly deprese, kdy
pozitivni hodnotou je sniZzeni bodového skore. Primérny pocet bodii u experimentalni
skupiny je 15,4 b pfi vstupu a 10, 6 b pii vystupu, zatimco priimérny pocet boda u kontrolni
skupiny je 11,2 b pfi vstupu a taktéz 11,2 b pii vystupu. Celkové primérné vyhodnoceni
u BDI je zlepSeni psychického stavu probandli u experimentdlni skupiny o 31, 2 %,
pfiemz primérné vysledky kontrolni skupiny stagnuji. Nejvétsiho zlepSeni (o 55, 6 %)
dosahl proband 4 z experimentalni skupiny. Nejvice se propadl proband 2 (o 46,2 %)
taktéZ zexperimentalni skupiny, kdy pfi¢inou zhorSeni mohl byt stres a uUnava
ze zaméstnani. U probanda se musel pfizptsobit Cas terapiim, jelikoZ se v praci zdrzoval

delsi dobu.
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Vyhodnoceni HIT-6

70 6670 70 66 69
64 6564 65 65
5962 63 6360 62 60
Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Proband 5 Proband 6 Proband 7 Proband 8 Proband 9 Proband

10

® Vstupni skore B Vystupni skore

Obrézek 7. Graf vwhodnoceni dotazniku HIT-6 [viasmi]

Sloupcovy graf 7 ndm ukazuje vyhodnoceni dotazniku HIT-6. Jako pozitivni hodnota
se udava snizeni bodového skore. Primérné bodové skore je u experimentalni skupiny
65,6 b pfi vstupu a 61,0 b pfi vystupu. Kontrolni skupina udava priimérné bodové skore
65,0 b pfi vstupu a 62, 8 b pfi vystupu. Primémé dochazi ke zlepseni o 7,0 %
u experimentélni skupiny a taktéz ke zlepSeni u kontrolni skupiny, a to o 3, 4 %. Nejlepsi
uspéch byl zaznamenan u probanda 1 (o 21,4 %) a nejvétsiho propadu dosahl proband 2

(0 6,1 %) z experimentalni skupiny.
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Vyhodnoceni MIDAS

115
10

71
63
45
31 34 33 26
24 Y
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2 M I
(- I l [ | I I
Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Proband 5 Proband 6 Proband 7 Proband 8 Proband 9 Proband

10

B Vstupni skore B Vystupni skore

Obrazek 8. Graf vyhodnoceni dotazniku MIDAS [vlastni]

Sloupcovy graf 8 vyhodnocuje u probandti dotaznik MIDAS. Pozitivni hodnotou je
snizeni bodového stavu. Experimentalni skupina ma primérné bodové skore 43, 4 b
pfi vstupu a 39, 4 b pii vystupu. Primérny bodovy stav u kontrolni skupiny je 24,4 b
pfivstupu a 254 b pfi vystupu. Procentudlné dochazi ke zlepSeni o 9,2 %
u experimentalni skupiny a ke zhorSeni stavu u kontrolni skupiny o 4,1 %. Proband 4
z experimentalni skupiny vykazuje nejvétsi zlepseni (o 51,5 %) a nejhorSiho vysledku

dosahl proband 2 z experimentéalni skupiny (o 32,4 %).

Z primérnych hodnot vyplyva, Ze u probandi, u kterych byly aplikovany MLD, doslo
ke zlepSeni stavu ve vSech typech dotaznikii s ohledem porovnani uc¢innosti rezimovych
opatfeni u kontrolni skupiny. Kontrolni skupina vykazuje vystupni hodnoty podobné
vstupnim hodnotdm, a dojde-li ke zméné (zlepSeni/zhorSeni), jednd se pouze o malé
procento zmény. Experimentalni skupina primérné vykazuje znamky zlepSeni ve vSech
typech dotaznikti, avSak nikoliv u jednotlivych probandl, napt. stav u probanda 2 se

vyznamn¢ zhorsil.
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7 DISKUZE

V kapitole diskuze bych rada zhodnotila pribéh terapie a své vysledky z praktické
¢asti mé bakalarské prace se studii zabyvajici se podobnou tématikou. Déle bych v této
¢asti uvedla poznatky, které jsem béhem zkouméani od svych probandu ziskala. Nedilnou

¢asti této kapitoly jsou dalsi vyzkumy souvisejici s problematikou migrén.

Migréna se nejcastéji 1é¢i farmakologickou cestou, ale existuje mnozstvi
nefarmakologickych prostfedki k jejimu ovlivnéni. Re$eni problémi migrenéznich
bolesti je individualni. Od svych probandi jsem se dozvédéla odlisné vyvolavaci faktory
a rizné formy pomoci od bolesti. Kazdy ¢lovék je individudlni, tedy i jeho problém
migrén. Myslim si, Ze je dulezité nahliZet timto zptisobem 1 k formé terapie, Ze co pomiize
jednomu pacientovi, nemusi pusobit na druhého. Domnivam se, ze migréna je
dlouhodobé hledani optimalniho terapeutického planu. Jsem nazoru, ze u terapie MLD
pacient mj. zrelaxuje a uvolni se. V dnesni zrychlené dob¢ je nezbytné nechat se na chvili
oprostit od povinnosti a stresu. Migréna je multifaktoridlni onemocnéni, kdy se stres je

jednim z faktort.

Ve studii, kterd srovnavala efekt manualnich lymfodrenaZi s klasickou masaZi si prvni
4 tydny probandi vedli migrenézni denik a na zaklad¢ téchto zdznami byli vybrani
arozdéleni do skupin MLD, TM (tradi¢ni masaz) a KS (kontrolni skupina). Migrendzni
denik (viz ptiloha XI.) vypada jako kalendaf, do kterého se zapisuji druhy bolesti hlavy
(migréna s aurou, migréna bez aury, tenzni bolest a jiné bolesti hlavy), délka trvani
bolesti, druh a davkovani farmak a pfip. souvislosti s bolestmi (menstruace, vyvolavaci
faktory). U probandi ve skupiné MLD byla oSetfovana oblast obliceje, hlavy, krku
a probandiim ve skupiné¢ TM byla provadéna masaz krku, horni 1 dolni ¢4sti zad podle
standardizovaného postupu zahrnujici hlubokou tkdnovou masaz, avSak bez oSetifeni
TrPs. Tteti skupina byla pouze kontrolni bez terapie. Doba terapii byla stanovena na 30
minut, Ix tydn€, po dobu 8 tydni. Béhem provadéné studie si probandi vedli migrendzni
denik hlavy a po skonceni lé¢ebného obdobi vyplnili némeckou verzi dotazniku
pro hodnoceni Skaly deprese (CESD-20) a pro hodnoceni urovné zavaznosti migrén
(HDI). Prvni a posledni terapie zahrnovala vySetieni 1€kafem, kdy se hodnotil 1 klinicky

globalni dojem (CGI). [37]
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Studie srovnavajici u¢inky MLD a TM ve vysledcich udava, ze mezi témito skupinami
nedoslo k zddnym vyznamnym rozdilim, avSak se potvrdila ucinnost obou terapii
vedouci ke snizeni migrenoznich zachvatl ve srovnani s kontrolni skupinou. Ve skupiné
MLD bylo zaznamenano snizeni mnoZzstvi antimigrenik ve sledovaném obdobi.
U skupiny TM se pocet antimigrenik nesnizil, av§ak ve srovnani s kontrolni skupinou
byly hodnoty vyznamné nizsi. Dal§im zjisténim bylo, ze doprovodné symptomy u migrén
(fotofobie, nauzea atd.) se v ptipad¢ skupiny MLD snizily, avSak ne u skupiny TM.
Dotazniky (CGI, HDI) byly pfi zavérecném pozorovani vyhodnoceny a v obou piipadech
terapii (MLD, TM) doslo ke zlepSeni stavu. [37]

Tato studie byla prvni, ktera srovnavala techniky MLD a TM u preventivni 1écby
migrén. Probandi neuvadéli Zddné neZzadouci Gcinky pfi terapiich. Podle vysledkt CGI
a HDI lze vyvodit zavér, Ze techniky MLD 1 TM maji pozitivni vliv na kvalitu Zivota.

[37]

Ve své bakalaiské praci zjistujeme efekt MLD u migrén a porovnadvame s kontrolni
skupinou, kterd dodrzuje rezimova opatieni. Probandy do mé bakalaiské prace jsme
ziskali diky soukromé skupin€ migreniki na socidlnich sitich, kdy se béhem chvile ozvalo
15 zajemct. Migréna trapi zejména Zeny, a to se potvrdilo i pti hledani probandu. Jelikoz
st vSichni probandi vedli migrendzni denik, mohli jsme zacit rovnou s terapiemi.
Pii prvnim setkdni jsme provedli anamnézu, castecny KR a vyplnéni dotazniki.
Na zéklad€ ziskanych dat jsme rozdé€lili probandy do 2 skupin — experimentalni
a kontrolni. Seznamili jsme probandy s nésledujicim pribéhem a podepsali informovany
souhlas k pouziti ziskanych dat do bakaldiské prace. Kontrolni skupina obdrzela
informativni prospekt (viz pfiloha XII.-XIV.) a vedla si dale migrendzni denik.
U experimentalni skupiny by byla idedlni frekvence terapii zpocatku nastavena na 2-3x
v tydnu a poté by se frekvence postupné snizovala, coz Casové moznosti probandim
neumoziovaly. Dohodli jsme se na frekvenci Ix v tydnu po dobu 8 setkani, avSak tuto
frekvenci zvolili 1 ve studii popsané vyse. Doba terapii trvala 1 hodinu a oSetfovana ¢ast
u MLD byla oblast hlavy, obliceje, krku a Sije. Po posledni aplikované terapii jsme
provedli opét vysetfeni a vyplnéni dotaznikd — BDI, HIT-6 a MIDAS, totéz i u kontrolni
skupiny.
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V mé bakalaiské praci jsme pii vyhodnoceni dotazniku BDI zjistili zlepSeni stavu
prumérmé o 31,2 % u experimentalni skupiny, zatimco kontrolni skupina stagnovala.
Z toho vyplyva, ze techniky MLD maji pozitivni vliv na psychicky stav probandt.
U vyhodnoceni dotazniku HIT 6 u experimentalni skupiny se primeérné zlepsil stav
07,0 % a kontrolni skupina uvadi primérné zlepSeni o 3,4 %. Tyto hodnoty nepiinasi
vyznamné zmény ve zlepSeni kvality Zzivota (pf. provadéni kazdodennich aktivit).
Vyhodnoceni dotazniku MIDAS pfinasi zlepSeni stavu u experimentalni skupiny
primémé o 9,2 %. Toto zlepSeni neni vyznamné, ale pokud porovndme s kontrolni
skupinou, u které¢ doslo ke zhorSeni stavu, a to primérné o 4,1 %, je vyslednd zména

uspokojiva.

U probandli jsme pfi vstupnim vySetfeni vyzkousSeli test podle Petrie ke zjiSténi
hodnoceni osobnosti jedince. V naSem piipadé¢ se jednalo o zjisténi, jestli proband
podhodnocuje/nadhodnocuje  své subjektivni pocity ohledné obtizi spojenych
s migrendznimi bolestmi v dotaznikovém Setfeni. Vysledek vSech probandii byl v normé,

a proto jsme test neuvedli ve vySetfeni.

Probandi, u kterych jsme aplikovali MLD, neuvadéli zadné neZadouci Gcinky, ani
proband 2, u které¢ho jsme zaznamenali zhorSeni stavu. Tento proband navstévoval
fyzioterapii, vyzkouSel techniky bankovani, akupunktury a momentidlné se pro néj
pfipravuje vhodna profylakticka 1éc¢ba stanovena jeho neurologem. On vnima svou situaci
jako beznadéjnou, dle néj se situace nemuze jiz zlepSit. Ke vSem léCebnym metodam
pfistupuje negativng, dle néj mu nemohou pomoci. V jeho kazdodennim Zivoté neuvadi
konic¢ky, kromé divani se na filmy a seridly. Vyznamnou ¢asti pro néj bude jeho
zaméstnani, jelikoZ po Novém roce, chybél personal v praci a jeho stav se zhorsil,
frekvence migrén a bolesti hlav se vyrazn€ zvysila. Myslim si, ze by byla vhodna
konzultace s psychologem a ptipadné vhodna terapie s ohledem na jeho negativni pohled

na svijj stav a budoucnost. Déle bych v jeho ptipadé zvazila zménu zaméstnani.

Nejlepsich vysledkti v mé bakalaiské praci dosahl proband 4 z experimentélni
skupiny. Uvadél, Ze frekvence migrén a bolesti hlavy se snizila a subjektivné zminil, Ze
se citi dobie achtél by v terapii MLD pokraovat. Pracuje jako vSeobecnd sestra
v nemocnici, a ackoliv pro migrény nejsou vhodné smény, nelze v tomto ptipadé jinak.

Noc¢ni smény u n¢j znamenaji vyskyt migrén a nemoznost se vyspat. Proband také
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dalkové studuje a pti zkouskovém obdobi poznamenal, ze pokles frekvence migrenoznich
zachvatl a bolesti hlavy mu umoziuji 1épe zvladat ptipravu a soustiedéni se na uceni.
Pomtcku k autoterapii, Jade Facial Roller, pouzival jiz pfed nasimi terapiemi a udaval

pozitivni u¢inky ohledn¢ snizeni migrén.

Proband 1 zmé bakalafské prace se snazi najit nefarmakologickou cestu v 1é¢bé
migrén, jelikoZ pro né€j neni vychodisko uzivat 1éky, které nemaji pozitivni uc¢inky na GIT.
Vnima své télo a pozoruje vyvolavajici faktory, mezi ktery patii naptiklad konzumace
Cesneku. Jako nezadouci pro vznik bolesti hlavy a migrén oznaCuje nevyvétranou
mistnost a roztoce. Vyvolavajicimi faktory pro néj jsou silné parfémy, navstéva drogerii

a nosSeni respiratoru v pandemické situaci zptisobené¢ onemocnénim COVID-19.

Onemocnéni COVID-19 mélo dopad 1 na migrendzni zachvaty. Migréna je povaZzovana
za obzvlast zranitelnou vici razantnim negativnim dopadim pandemie od zvySené
urovné psychosocidlniho stresu, socialni izolace az po specifické obavy ohledné
COVID-19. Studie uvadi, ze u témé 60 % migrenikli se zvysila Cetnost migrén
v porovnani pfed pandemii a béhem pandemie. Problémem bylo i ziskdvani ¢kl a zruSeni
navstév lékare. Za pandemické situace probandi neméli dostatek pravidelného pohybu
a 90 % migrenikl vic travilo Cas sledovanim televiznich obrazovek a displeji. 16 %
respondentl ve studii uvedlo sniZeni frekvence bolesti hlavy, z ¢ehoz lze usuzovat, ze
bolesti hlavy zpisobuje zamé&stnani a stres spojeny s ni a zaroven zlepSeni kvality spanku
a stravovani. Vyzkumu se Ucastnila pouze 4 % respondentd, kteti prodélali onemocnéni

COVID-19, ale dv¢ tietiny z nich uvadi zhorSeni pribehu bolesti hlavy. [54]

Lewit uvadi, ze pokud vysetfujeme migrenika, neni pacienta, ktery by nemél vyrazny
nalez na pohybové soustavé, od trigger pointll po blokady. Nelze fict, Ze migréna je
vertebrogenni onemocnéni, byt ma nejcastéji provokacni mechanismy v pohybovém
aparatu. Podle Sachseho je u migrenikli pfitomen patologicky stereotyp dychani, se
kterym souvisi fixacni systém, ktery je témét vzdy narusSen. Statistické prace potvrzuji,
ze kdyzZ se 1é¢i nalezy pohybového Ustroji, migrenici se udrzuji v lepSim stavu. Dllezité
je zaméfit se nejen na usek kréni patete, ale vénovat se fetézeni poruch. Velice nocicepcné
aktivni je napf. m. subscapularis a s nim spojené¢ TrPs. Lewit zmifluje, ze pokud se

migréna ,,rozjede®, nelze ji snadno prerusit. Pfi dlouhodobém sledovani migrenika se
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nalezy na pohybovém aparatu méni, jednou je to noha, jindy zase rotace trupu. [55, s. 34-

36]

Ve své bakalatské praci jsem si povSimla, ze vétSina mych probandit méla problém se
skoliotickym drZeni téla, se Spatnym stereotypem zapojovani svalli v oblasti ramenniho
pletence a se Spatnym stereotypem dychani. U svych probandd bych si potfebovala

vySettit podrobnéji oblast krku, jazylky, ustniho dna a oka.

Na kurzu manudlnich lymfodrenazi jsme si jako zptsob k rozproudéni lymfy uvadéli
kartacovani pleti krouzivymi pohyby po sméru lymfy. Vhodné je 1 stiidani teplé a studené
vody.

Dulezitym aspektem pro vznik bolesti hlavy jsou také myofascioskeletalni pticiny. Je
nutné vySetfovat a oSetfovat svalovy hypertonus a TrPs, ale mit na paméti, ze TrPs neni
nikdy sam, tvoii celé komplexy a fetézce. Bittnar uvadi, Ze pacient si mize stéZovat
na bolest hlavy, a ackoliv jsou nalezeny TrPs v m. splenius, primarni pfi¢inou bolesti je

fixovana nutace panve nebo atrofické zmény kycle. [56, s. 28]

V rehabilitacnim prostfedi se opomijeji okohybné svaly, avSak TrPs nebo bolestivé
hypertony v okohybnych svalech vyzatuji z oka smérem do cela a do oblasti frontalnich
spankt. Pacienti udavaji bolest migrendzniho charakteru, bolest cel¢ orbity a bulvy o¢ni.
Jiz pfi mirném zvyseni svalového napéti téchto svali dochazi k neostrosti vidéni a oko
neni schopno udrzet optickou fixaci. Unava o&i miize zptsobit bolesti hlavy, nejéastgji
v druhé polovin€ dne a vecer. Pfi vySetfeni o¢i v krajni poloze lze pozorovat zachvéni
ocni bulvy podobné nystagmu, coz je typicky ptiznak pro TrPs v okohybnych svalech.
Pticin, kdy dochazi k pretézovani okohybnych svali, ptibyva, jelikoz vétSina pacientli
pracuje s PC, volny cas travi sledovanim TV a obrazovky svého smartphonu. Prevenci
proti pretéZzovani téchto svali je pohled do absolutni tmy anebo chiize v pfirodé
s rozhlehlou zeleni. Mezi terapie provadénymi fyzioterapeutem patii: mobilizace a trakce
horni Cp, mobilizace o¢ni bulvy, uvolnéni mimického svalstva v oblasti o€nice a cela,

lymfodrendz obliceje. [56, s. 38-40]
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8 ZAVER
Bakalatskéd prace je zaméfena na problematiku migrén a vyuziti nefarmakologické

terapie, a to manualnich lymfodrenazi. Hlavnim cilem préce bylo zjistit efektivitu zvolené

terapie s ohledem na jeji u¢innost.

Podle vysledkii doslo primérné ke zlepSeni u probandii v experimentalni skupiné, tedy
efekt MLD ma tucinek v preventivni 1é€beé migrén, jak uvadeji ve studii zabyvajici se
efektivitou technik MLD a klasickych masazi. Pro vétsi statisticky vyznamnou studii by
bylo potiebné zajistit véts§i mnozstvi probandu, tudiz vysledky v této bakalatské praci jsou

inspirativni pro dal$i zkoumani.

U sledovanych probandi bylo zjisténo VDT (vadné drZeni téla), na které by bylo tieba
se zam¢fit vramci fyzioterapie. Myslim si, ze migrenozni bolesti hlavy patii
k problémim, které lze fyzioterapii ovlivnit a migrenici by neméli spoléhat pouze
na farmakologickou 1é¢bu. Migréna je slozité onemocnéni, které vyzaduje dlouhé
sledovani, aby se dokézalo zjistit jeji pfi¢inu. Kazdého migrenika trapi jiny pribch

migrendzniho zachvatu, tudiz u kazdého je G€inny jiny druh 1éCby.

Techniky MLD mé zaujaly a chtéla bych se jim ve své praxi dale vénovat a rozsifit své
znalosti v dalSich kurzech. Téma migrén je mi blizké a dale bych se jim chtéla zabyvat,

informovat a zejména pomahat svym znamym a budoucim pacientiim.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA
atd.

BDI
BH
BPPV
cca
CESD-20
CGH
CGI
CGRP
CMP
CNS
CcoC
Cp
CSD
CT
C-Th
DKK
EEG
FA
FHM
GA
GIT
HA
HDI
HIT-6
HKK
CHM
HS
ICHD-3

alergologickd anamnéza

a tak dal

bolest

Becktliv depresivni inventar

bolest hlavy

Benigni paroxyzmalni polohové vertigo
cirka

Center for Epidemiological Studies-Depression
Comparative Genome Hybridization
Clinical Global Impression
Calcitonin Gene-Related Peptide
cévni mozkova ptihoda

centrdlni nervova soustava
kombinovana oralni kontracepce
kréni patet

Cortical Spreading Depression
pocitacova tomografie
cervicothorakalni

dolni koncetiny
elektroencefalografie
farmakologickéd anamnéza
familiarni hemiplegickd migréna
gynekologick4 anamnéza
gastrointestindlni trakt

hormonalni antikoncepce

Human development index
Headache Impact Test-6

horni koncetiny

chronickd migréna

International Headache Society
International Classification of Headache Disorders

draslik



KS
KT
Lp

MALT
Mg

MI
MIDAS
MLD
mmHg
MRI
MT
napf.
neg.
NMDA
OA
OM
ORL
PA
PLO

prip.

RM
RTG
SA
SCM
SpA
st.
STO
Th-L
Thp

kineziologicky rozbor
kontrolni skupina
kineziologicky tejp
bederni patet

musculus

musculi

Mucosa Associated Lymphoid Tissue
magnézium

migren6zni infarkt
Migraine Disability Assesment
manudlni lymfodrenaz
milimetr rtutového sloupce
magnetickd rezonance
manudlni terapie
naptiklad

negativni
N-methyl-D-asparat
osobni anamnéza
oftalmoplegickd migréna
otorhinolaryngologie
pracovni anamnéza
ploSe lezici prsty
ptipadné

rodinnd anamnéza
ramenni kloub

retindlni migréna
rentgen

socialni anamnéza
sternocleidomasteoideus
sportovni anamnéza

stav

stojici kruhy
thorakolumbalni

hrudni patet



TIA
™
TrPs
tzn.
tzv.
VAS
VDT
VSV

WHO

tranzitorni ischemicka ataka
tradi¢ni masaz

trigger pointy

to znamena

takzvané

vizualni analogova skala
vadné drzeni téla

vrozena srde¢ni vada
vysoka skola

World Health Organization
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Priloha I. Vstupni a vystupni vySetieni — proband 1 [vlastni]

Proband 1

Anamnéza

Jméno: H. K.

Rok narozeni: 1989

OA: migréna bez aury, sledovana neurologem 2x ro¢né, operace a urazy neguje
NO: migrendzni bolest hlavy

RA: negativni vyskyt migrén v rodiné

GA: zacatek menstruace ve 12 letech, hormonalni antikoncepce: ne, 1 te¢hotenstvi, 1 fyziologicky
porod, pted t€hotenstvim migrény s hauzeou, v t€hotenstvi bez migrén, po ukonceni kojeni néstup
migrén a ze 70 % se zvracenim, hormonalni migrény — pfi nastupu menstruace (2. nebo 3. den
menstruac¢niho cyklu)

FA: Sumatriptan v podob¢ tablety nebo spreje, snazi se omezovat davky 1éku, aby nezatéZzovala
jatra, obc¢as misto Iéku pouze silnou tureckou kévu s citrénem

PA: klinické psycholozka, sedavé zaméstnani, prace s pocitacem
SA: bydli v panelovém domé s manzelem a synem

SpA: krav maga — sebeobrana, tanec, prochazky, prace na zahrad¢ a stavbé domu, §iti na stroji,
rucni prace, chozeni na masaze v oblasti zad a $ije — pomahaly na sniZeni atak migrén

ABUZUS: kouieni neguje, alkohol ptileZitostng, kava (2-3 $alky denng)
Alergie: roztoce, pyl biizy

SPANEK: na boku s politafem mezi nohami, pod hlavou anatomicky (tvrdsi) politaf, se kterym
ptipadné i cestuje, nebudi se ze spani, kvalitni spanek

BOLEST HLAVY: jedna strana hlavy, poté se subjektivné rozbolavi cela hlava, B zacina
od trapézu a ptesouva se do pulky hlavy, tlevova pozice — ticho, tma, studeny obklad, Cerstvy
studeny vzduch

PITNY REZIM: neni piili§ dobie kompenzovan, snaha o dodrZeni, &erny &aj, prekapavana kava

Goniometrie
Aktivni Zmérené Zmérené | Fyziologické | Fyziologické
Segment ohvb hodnoty hodnoty hodnoty hodnoty
pony pri vstupu | pri vystupu | dle Jandy dle Grosse
Flexe 60 ° 60 ° 40-45 ° 80-90 °
Extenze 40 ° 40 ° 45-75° 70°
C Lateroflexe vpravo 287 30° 45 ° 20-45 °
P vievo 28 ° 30°
vpravo 80 ° 80° 0o on°
Rotace vlevo R0 ° 20 50-60 70-90
vpravo 18° 20° <o
Thp + Lp | Lateroflexe vlevo TE 200 20-45




Dynamické testy na rozvijeni patere

Nameérené hodnot LI
Nazev testu ” Y hodnoty Fyziologické hodnoty
pri vstupu 0 o
pri vystupu
inklina¢ni 3cm 3cm 3,5¢cm
Ottova -
" reklinacni lcm lcm 2,5¢cm
zkouska -
index 4 cm 4cm 6.cm
Cepojevova vzdalenost lcm lcm 2,5-3,5¢cm
Thomayerova zkouska dlané na zem dlané na zem | dotek daktylionu zemé

Testy na zkracené svaly

Testovani Testovani
pri vstupu PFi vystupu
S Strana Strana
prava | leva prava leva
M. trapezius 1+ 1 1+ 1+
M. levator scapulae 0 0 0 0
M. SCM 0 0 0 0
M. pectoralis major | dolni vlakna 1 1 1 1
stfedni vlakna 1 1 1 1
klavikul_érni Cast+m. 0 0 0 0
pectoralis minor

Testy na hypermobilitu

Druh testu Vysledek — vstup Vysledek — vystup
Zkouska rotace hlavy (P/L) Ne/Ne Ne/Ne
Zkouska saly (P/L) Ano/Ano Ano/Ano
Zkouska zapazenych pazi (P/L) Ano/Ano Ano/Ano
Zkouska zaloZzenych pazi (P/L) Ano/Ano Ano/Ano
(Zpl</oLl;ska extendovanych loktd Ano/Ano Ano/Ano
Zkouska sepjatych rukou (P/L) Ano/Ano Ano/Ano
Zkouska ptedklonu (P/L) Ano/Ano Ano/Ano
Zkouska posazeni se
na paty(P/L) Ano/Ano Ano/Ano
Pohybové stereotypy
Druh pohybového 7 o ¢ S
stereotypu Provedeni pri vstupu Provedeni pri vystupu
Abdukce v RAK Spravné Spravné
Spatné (SCM s protrakci, Spatné (SCM s protrakci,

Flexe $ije

tremor u 20 s)

tremor u 20 s)

Specialni testy

Druh specialniho testu

Vysledek — vstup

Vysledek — vystup

Spurlingtiv test

Neg.

Neg.

Distrakéni test




Lhermittetv pfiznak Neg. Neg.
De Kleintv test Neg. Neg.
Adsoniiv test Neg. Neg.

Dalsi vySetieni

Orienta¢ni rozsah TMK otevieni na 3 prsty otevieni na 3 prsty
Posunlivost skalpu OK OK

max. nadech 92 cm 93 cm
Pohyblivost hrudniku max. vydech 88 cm 88 cm

index 4cm 5cm
Lateroflexe Thp pies daktylion vpravo 15 cm 15 cm

vlevo 15cm 15¢cm

Aspekce

Vyseti‘eni stoje aspekci — pohled zepredu

Hodnocena oblast

Pii vstupnim vySeti‘eni

Pii vystupnim vySetieni

Nozni klenba

Funk¢né plochd noha

Funk¢né plochd noha

Kolenni kloub Symetrie Symetrie
Panev Symetrie spin Symetrie spin
Bri$ni lis Symetrie Symetrie
Thorakobrachialni Pravy vetsi Pravy vetsi
trojuhelnik

Klicek Levy vys Levy vys
Ramenni kloub Levy vys§ Levy vy$
Oblicej Symetrie Symetrie

Usi Symetrie Symetrie

VySetieni stoje aspekci — pohled z boku

Hodnocena oblast

Pti vstupnim vySetieni

P¥i vystupnim vySetieni

Nozni klenba

Funk¢né plochd noha

Funk¢né ploché noha

Kolenni kloub Rekurvace Rekurvace

Panev Anteverze Anteverze

Pater Zvysend hrudni kyféza | ZvySena hrudni kyfoza
Ramenni kloub Protrakce Protrakce

Hlava Mirna protrakce Mirna protrakce

Vysetieni stoje aspekci — pohled zezadu

Hodnocena oblast

Pii vstupnim vySeti‘eni

Pii vystupnim vySetieni

Pata Symetrie Symetrie
Poplitealni ryha Symetrie Symetrie
Kolenni kloub Var6zni postaveni Var6zni postaveni
Subgluteilni ryha Prava vy§ Prava vy§

Panev Symetrie spin Symetrie spin
Thorakobrachialni Pravy vétsi Pravy vétsi
trojuhelnik

Lopatka Symetrie Symetrie

Hlava Mirna protrakce Mirna protrakce
USi Symetrie Symetrie




Priloha 1. Vstupni a vystupni vySetieni — proband 2 [vlastni]
Proband 2

Anamnéza

Jméno: A. S.

Rok narozeni: 1992

OA: migréna bez aury od 5 let, sledovana neurologem 4x ro¢n¢, operace a Urazy neguje, bryle
pfi fizeni auta

NO: migrendzni bolest hlavy
RA: negativni vyskyt migrén v rodiné

GA: menarche v 15 letech, hormonalni antikoncepce: ne, hormonalni migrény — 3 dny
ptred nastupem menstruace

FA: Sumatriptan v podobé tablety, Migrax, Ibalgin, Nalgesin, Indometacinové ¢ipky
PA: recepéni firmy, sedavé zaméstnani, prace s pocitacem

SA: bydli v byté s pritelem

SpA: sledovani filmu a serialti, zajem o peceni

ABUZUS: kouieni a alkohol piileZitostng, kava ano (1x denng)

Alergie: neguje

SPANEK: poloha na boku

BOLEST HLAVY: za¢ina k ranu, po probuzeni, B nejprve na trapézu a postupné se presouva
do pilky hlavy

PITNY REZIM: neni dobfe kompenzovéan

Goniometrie
Aktivni Zmérené Zmérené | Fyziologické | Fyziologické
Segment ohvb hodnoty hodnoty hodnoty hodnoty
pony pri vstupu | p¥i vystupu | dle Jandy dle Grosse
Flexe 45° 45° 40-45 ° 80-90 °
Extenze 54° 54° 45-75° 70 °
vpravo 25° 28 ° o 4co
Cp Lateroflexe vlevo 779 30° 45 20-45
vpravo 80 ° 80 ° no ono
Rotace vlevo 780 780 50-60 70-90
Thp + Lp | Lateroflexe | vpravo 20° 20° 20-45°




Dynamické testy na rozvijeni patere

Nameérené hodnoty LI
Nazev testu ” hodnoty Fyziologické hodnoty
pri vstupu 0 o
pri vystupu
Ottova inklina¢ni 2cm 2cm 3,5¢cm
zkouska reklinaéni lcm lcm 2,5cm
index 3cm 3cm 6cm
Cepojevova vzdalenost lcm 2cm 2,5-3,5cm
Thomayerova zkouska dlané na zem dlané na zem | dotek daktylionu zemé

Testy na zkracené svaly

Testovani Testovani
pri vstupu PFi vystupu
S Strana Strana
prava | leva prava leva
M. trapezius 1 1 1+ 1+
M. levator scapulae 1 1 1 1
M. SCM 0 0 0 0
M. pectoralis major | dolni vlakna 1 1 1 1
stfedni vlakna 0 0 0 0
klavikul_érni_ ¢ast + m. 0 0 0 0
pectoralis minor

Testy na hypermobilitu

Druh testu Vysledek — vstup Vysledek — vystup
Zkouska rotace hlavy (P/L) Ne/Ne Ne/Ne
Zkouska saly (P/L) Ano/Ano Ano/Ano
Zkouska zapazenych pazi (P/L) Ano/Ano Ano/Ano
Zkouska zaloZzenych pazi (P/L) Ano/Ano Ano/Ano
(Zpl</oLl;ska extendovanych loktd Ano/Ano Ano/Ano
Zkouska sepjatych rukou (P/L) Ano/Ano Ano/Ano
Zkouska ptedklonu (P/L) Ano/Ano Ano/Ano
Zkouska posazeni se
na paty(P/L) Ano/Ano Ano/Ano
Pohybové stereotypy
Druh pohybového 7 o ¢ S
stereotypu Provedeni pri vstupu Provedeni pri vystupu
Abdukce v RAK Spravné Spravné
Spatné (SCM s protrakci, Spatné (SCM s protrakci,

Flexe $ije

tremor u 20 s)

tremor u 20 s)




Specialni testy

Druh specialniho testu Vysledek — vstup Vysledek — vystup
Spurlingtiv test Neg. Neg.
Distrakéni test —
Lhermittetv piiznak Neg. Neg.

De Kleintv test Neg. Neg.
Adsoniv test Neg. Neg.

Dalsi vySetifeni

Orienta¢ni rozsah TMK otevieni na 3 prsty otevieni na 3 prsty
Posunlivost skalpu OK OK

max. nddech 98 cm 98 cm
Pohyblivost hrudniku max. vydech 94 cm 84 cm

index 4cm 4 cm
Lateroflexe Thp ptes daktylion vpravo 18 cm 18 cm

vlevo 18 cm 18 cm

Aspekce

Vyseti‘eni stoje aspekci — pohled zepredu

Hodnocena oblast

Pii vstupnim vySetieni

Pii vystupnim vySetieni

NoZni klenba Fyziologicka Fyziologicka

Kolenni kloub Patella smétuje | Patella sméfuje medialné
medidlné

Panev Symetrie spin Symetrie spin

Biisni lis Asymetrické napéti Asymetrické napéti

Thorakobrachialni Pravy vétsi Pravy vétsi

trojuhelnik

Kli¢ek Symetrie Symetrie

Ramenni kloub Symetrie Symetrie

Oblicej Symetrie Symetrie

Usi Symetrie Symetrie

VySetieni stoje aspekci — pohled z boku

Hodnocena oblast

Pti vstupnim vySetieni

Pt¥i vystupnim vySetieni

Nozni klenba Symetrie Symetrie

Kolenni kloub Fyziologicky Fyziologicky

Panev Neutralni postaveni Neutralni postaveni

Pater Zvysena bederni | ZvysSena bederni lord6za
lordoza

Ramenni kloub Protrakce Protrakce

Hlava Protrakce Protrakce

VySeti‘eni stoje aspekei — pohled zezadu

Hodnocena oblast

Pii vstupnim vySeti‘eni

Pii vystupnim vySetieni

Pata Valgo6zni postaveni Valgo6zni postaveni
Poplitealni ryha Symetrie Symetrie

Kolenni kloub Var6zni postaveni Var6zni postaveni
Subglutealni ryha Symetrie Symetrie




Panev

Symetrie spin

Symetrie spin

Thorakobrachialni Pravy vétsi Pravy vétsi
trojuhelnik

Lopatka Scapula alata Scapula alata
Hlava Protrakce Protrakce
USi Symetrie Symetrie




Priloha I1I. Vstupni a vystupni vySetieni — proband 3 [viastni]

Proband 3
Anamnéza

Jméno: A. J.

Rok narozeni: 1992

OA: migréna bez aury od 18 let, sledovana neurologem 1x roc¢né, operace a Urazy neguje,

bronchitida

NO: migrendzni bolest hlavy

RA: negativni vyskyt migrén v rodiné

GA: menarche v 12 letech, hormonalni antikoncepce: ne, hormonalni migréna pred nastupem
menstruace (3 dny pred)

FA: Sumatriptan v podobé tablety, Indometacinové ¢ipky

PA: dispecer piepravy balikt, sedavé zaméstnani, prace s notebookem

SA: bydli v byté s pritelem

SpA: sledovani filmi a seriall, prochazky

ABUZUS: kouieni ano, alkohol piilezitostng, kava ano (1-2x denng)

Alergie: neguje

SPANEK: poloha na boku, anatomicky poltai pod hlavou

BOLEST HLAVY: typicka bolest jen v polovin¢ hlavy

PITNY REZIM: neni dostateén& kompenzovan

Goniometrie
Akfivni Zmérené Zmérené | Fyziologické | Fyziologické
Segment ohvb hodnoty hodnoty hodnoty hodnoty
pony pri vstupu | pri vystupu | dle Jandy dle Grosse
Flexe 44 ° 44 ° 40-45 ° 80-90 °
Extenze 70 ° 70 ° 45-75° 70 °
vpravo 28° 28° o g o
Cp Lateroflexe VIevo 250 250 45 20-45
vpravo 66 ° 66 ° o on°
Rotace vlevo 66 ° 66 ° 50-60 70-90
vpravo 17° 17° aco
Thp + Lp | Lateroflexe vlevo 2079 2079 20-45




Dynamické testy na rozvijeni patere

Nameérené hodnot LI
Nazev testu ” Y hodnoty Fyziologické hodnoty
pri vstupu 0 o
pri vystupu
inklina¢ni 2cm 2cm 3,5¢cm
Ottova -
" reklinacni lcm lcm 2,5¢cm
zkouska -
index 3cm 3cm 6.cm
Cepojevova vzdalenost lcm lcm 2,5-3,5¢cm
Thomayerova zkouska chybi 26 cm chybi 26 dotek daktylionu zemé
Testy na zkracené svaly
Testovani Testovani
pri vstupu PFi vystupu
Sl Strana Strana
prava | leva prava leva

M. trapezius 2+ 2 2+ 2
M. levator scapulae 0 0 0 0
M. SCM 0 0 0 0

dolni vlakna 1 1 1+ 1
M. pectoralis stiedni vlakna 0 0 0 0
major klav1kul_arn1 Cast +m. 0 0 0 0

pectoralis minor

Testy na hypermobilitu

Druh testu Vysledek — vstup Vysledek — vystup
Zkouska rotace hlavy (P/L) Ne/Ne Ne/Ne
Zkouska $aly (P/L) Ne/Ne Ne/Ne
Zkouska zapazenych pazi (P/L) Ano/Ano Ano/Ano
Zkouska zaloZzenych pazi (P/L) Ano/Ano Ano/Ano
(Zpl</oLl;ska extendovanych loktd Ano/Ano Ano/Ano
Zkouska sepjatych rukou (P/L) Ne/Ne Ne/Ne
Zkouska ptedklonu (P/L) Ne/Ne Ne/Ne
Zkouska posazeni se
na paty(P/L) Ne/Ne Ne/Ne
Pohybové stereotypy
Druh pohybového 7 o % i o
stereotypu Provedeni pri vstupu Provedeni pri vystupu
Spatné (elevace pletence, Spatné (elevace pletence,
Abdukce v RAK pfetizeny m. trapezius, prava pfetizeny m. trapezius, prava
strana lepsi) strana lepsi)
s Spatné (SCM s protrakci, Spatné (SCM s protrakci,
Flexe Sije tremor u 20 s) tremor u 20 s)




Specialni testy

Druh specialniho testu Vysledek — vstup Vysledek — vystup
Spurlingtiv test Neg. Neg.
Distrakéni test — —
Lhermittetv piiznak Neg. Neg.

De Kleintv test Neg. Neg.
Adsoniv test Neg. Neg.

Dalsi vySetieni

Orienta¢ni rozsah TMK otevieni na 3 prsty otevieni na 3 prsty
Posunlivost skalpu OK OK

max. nddech 88 cm 88 cm
Pohyblivost hrudniku max. vydech 84 cm 84 cm

index 4cm 4 cm
Lateroflexe Thp ptes daktylion vpravo 15 cm 16 cm

vlevo 18 cm 18 cm

Aspekce

VySetieni stoje aspekci — pohled zepredu

Hodnocena oblast

Pii vstupnim vySeti‘eni

Pii vystupnim vySetieni

Nozni klenba

Fyziologicka

Fyziologicka

Kolenni kloub Patelly sméfuji medialné | Patelly sméfuji medidlné
Panev Symetrie spin Symetrie spin

BFisni lis Symetrie Symetrie
Thorakobrachialni Pravy vétsi Pravy vétsi

trojuhelnik

Kli¢ek Symetrie Symetrie

Ramenni kloub Mirn¢€ pravy vys Mirn¢€ pravy vys

Oblicej Symetrie Symetrie

Usi Symetrie Symetrie

Vysetieni stoje aspekci — pohled z boku

Hodnocena oblast

Pii vstupnim vySetieni

Pii vystupnim vySetieni

NoZni klenba Fyziologicka Fyziologicka

Kolenni kloub Fyziologicka Fyziologicka

Panev Retroverze Retroverze

Pater Zvysend hrudni kyféza | ZvySena hrudni kyfoza
Ramenni kloub Protrakce Protrakce

Hlava Protrakce Protrakce

VySeti‘eni stoje aspekci — pohled zezadu

Hodnocena oblast

P¥i vstupnim vySeti‘eni

P¥i vystupnim vySetieni

Pata Symetrie Symetrie
Poplitealni ryha Symetrie Symetrie

Kolenni kloub Valgo6zni postaveni Valgo6zni postaveni
Subgluteilni ryha Symetrie Symetrie

Panev Symetrie spin Symetrie spin




Thorakobrachialni

Pravy vétsi

Pravy vétsi

trojuhelnik

Lopatka Scapula alata Scapula alata
Hlava Protrakce Protrakce
USi Symetrie Symetrie




Priloha IV. Vstupni a vystupni vySetieni — proband 4 [vlastni]
Proband 4

Anamnéza

Jméno: M. S.

Rok narozeni: 1995

RA: vyskyt migrén v rodiné — babicka, maminka

OA: migréna vétinou bez aury, sledovana neurologem 4x ro&né, hypotyreéza, skoliéza —do VS
navstévy RHB oddéleni bryle na dalku — kino, divadlo, fizeni

NO: migrendzni bolesti hlavy

GA: menarche ve 13 letech, v kvétnu vysazeni HA po doporuéeni neurologa, hormonalni migréna
S nastupem menstruacniho cyklu

FA: Ketonal, Veral, Relpax jako SOS tabletka, Indometacinové ¢ipky, Magnesium, Euthyrox
PA: zdravotni sestfiCka v nemocnici, zvedani pacienti

SA: zZije s ptitelem v byte

SpA: turistika v ptirodé€, prochazky se pse, v 1ét€ jizda na kanoich

ABUZUS: koufeni ne, alkohol piileZitostné

AA: vitamin C, slunecni zareni

SPANEK: $patng usin a budi se ze spani, poloha spanku na pravém boku, pouzivéa anatomicky
polstat, vyhovuje tvrdsi matrace

BOLEST HLAVY: obcas se objevi zrakova aura, B popsana jako by nékdo zabodl ntiz do hlavy,
tepajici spanky, B kolem o¢i, fotofobie a fonofobie, jsou nepiijemné rychlé zmény polohy

PITNY REZIM: snaha o jeho dodrzeni, Gerny a zeleny &aj, voda

Goniometrie
Aktivni Zmérené | Zmérené Fyziologické | Fyziologické
Segment ohvb hodnoty hodnoty hodnoty hodnoty
bony pFi vstupu | p¥i vystupu | dle Jandy dle Grosse
Flexe 60 ° 60 ° 40-45 ° 80-90 °
Extenze 70 ° 70 ° 45-75° 70 °
vpravo 40° 40° o 4co
Cp Lateroflexe vIevo 40° 40 ° 45 20-45
vpravo 70 ° 72° 0o 0no
Rotace vIevo 750 750 50-60 70-90
vpravo 15° 15° g o
Thp + Lp | Lateroflexe vIevo 15° 15° 20-45




Dynamické testy na rozvijeni patere

Nameérené hodnot LI
Nazev testu ” Y hodnoty Fyziologické hodnoty
pri vstupu 0 o
pri vystupu
inklina¢ni 3cm 3cm 3,5¢cm
Ottova -
" reklinacni lcm lcm 2,5¢cm
zkouska -
index 4cm 4cm 6.cm
Cepojevova vzdalenost 3,5¢cm 3,5¢cm 2,5-3,5¢cm
Thomayerova zkouska chybi 13 cm chybi 12 cm | dotek daktylionu zemé
Testy na zkracené svaly
Testovani Testovani
PFi vstupu PFi vystupu
Sl Strana Strana
prava | leva prava leva

M. trapezius 1+ 1 1+ 1+
M. levator scapulae 1 1 1 1
M. SCM — — — —
M. pectoralis major | dolni vlakna 0 0 0 0

sttedni vldkna 0 0 0 0

klav1kul_arn1 Cast +m. 0 0 0 0

pectoralis minor

Testy na hypermobilitu

Druh testu Vysledek — vstup Vysledek — vystup
Zkouska rotace hlavy (P/L) Ne/Ne Ne/Ne
Zkouska saly (P/L) Ano/Ano Ano/Ano
Zkouska zapazenych pazi (P/L) Ano/Ano Ano/Ano
Zkouska zaloZzenych pazi (P/L) Ano/Ano Ano/Ano
Zkouska extendovanych loktt Ne/Ne Ne/Ne
(P/L)
Zkouska sepjatych rukou (P/L) Ne/Ne Ne/Ne
Zkouska ptedklonu (P/L) Ne/Ne Ne/Ne
Zkouska posazeni se
na paty(P/L) Ne/Ne Ne/Ne
Pohybové stereotypy
Druh pohybového 7 o ¢ S
stereotypu Provedeni pri vstupu Provedeni pri vystupu
Abdukce v RAK Spravné Spravné
Spatné (SCM s protrakci, Spatné (SCM s protrakci,

Flexe $ije

tremor u 20 s)

tremor u 20 s)




Specialni testy

Druh specialniho testu Vysledek — vstup Vysledek — vystup
Spurlingtiv test Neg. Neg.
Distrakéni test — —
Lhermittetv piiznak Neg. Neg.

De Kleiniv test Nauzea Neproveden
Adsoniv test Neg. Neg.

Dalsi vySetieni

Orienta¢ni rozsah TMK otevieni na 3 prsty otevieni na 3 prsty
Posunlivost skalpu OK OK

max. nddech 87 cm 87 cm
Pohyblivost hrudniku max. vydech 82 cm 82 cm

index 5cm 5cm
Lateroflexe Thp ptes daktylion vpravo 11cm 11cm

vlevo 1lcm 11cm

Aspekce

Vyseti‘eni stoje aspekci — pohled zepredu

Hodnocena oblast

Pii vstupnim vySeti‘eni

Pii vystupnim vySetieni

Nozni klenba

Fyziologicka

Fyziologicka

Kolenni kloub Fyziologické postaveni | Fyziologické postaveni
Panev Symetrie spin Symetrie spin

BFisni lis Asymetrie Asymetrie
Thorakobrachialni Pravy vétsi Pravy vétsi
trojuhelnik

Kli¢ek Symetrie Symetrie

Ramenni kloub Pravy vys Pravy vys§

Oblicej Symetrie Symetrie

Usi Symetrie Symetrie

Vysetieni stoje aspekci — pohled z boku

Hodnocena oblast

Pii vstupnim vySetieni

Pii vystupnim vySetieni

Nozni klenba

Fyziologicka

Fyziologicka

Kolenni kloub Fyziologické postaveni | Fyziologické postaveni

Panev Anteverze Anteverze

Pater Zvysena bederni | ZvySena bederni lorddza
lordoza

Ramenni kloub Protrakce Protrakce

Hlava Protrakce Protrakce

Vysetieni stoje aspekcei — pohled zezadu

Hodnocena oblast

Pii vstupnim vySeti‘eni

Pii vystupnim vySetieni

Pata Symetrie Symetrie

Poplitealni ryha Symetrie Symetrie

Kolenni kloub Fyziologické postaveni | Fyziologické postaveni
Subgluteilni ryha Leva vymizela Leva vymizela




Panev

Symetrie spin

Symetrie spin

Thorakobrachialni Pravy vétsi Pravy vétsi

trojuhelnik

Lopatka Dolni  uhel lopatky | Dolni tthel lopatky vpravo vys
vpravo vys

Hlava Protrakce Protrakce

Usi Symetrie Symetrie




Priloha V. Vstupni a vystupni vySetieni — proband 5 [vlastni]
Proband 5

Anamnéza

Jméno: K. M.

Rok narozeni: 1999

RA: neni rodinny vyskyt

OA: migréna bez aury, navstéva neurologa 1x za mésic, operace skolidzy ve 14 letech, bryle nosi
prilezitostng, rad€ji pouziva o¢ni Cocky, pti migrénach se zhorSuje zrak

GA: menarche v 11 letech, HA ne, hormonalni migréna — 3 dny pfed menstruaci, dysmenorea

FA: Sumatriptan (3x za den), pokud si 1€k vezme, nejdiiv se B zhorsi, ale do 2 hodin se stav
vylepsi, chut’ teplo-studeno, Nimesil, Indometacinové Cipky, zkouSela antidepresiva poté
psychické problémy, Magnézium

PA: ucitelka v matefské Skolce, zvedani déti

SpA: chodivala na fyzioterapii, vyuziva cviky na zada, cvi€eni s thera-bandem, prochazky, hra
na piano, kytaru, psani na stroji, malovani

ABUZUS: koufeni narazové — nékdy kouii krabi¢ku cigaret denng, nékdy az 2 mésice nekouti
vubec, alkohol pfilezitostné, kdva 1x denné

AA: pyl, prach, pefi

SPANEK: nepravidelny spanek, $patné usinani, buzeni ze spanku, rano nevyspald, pouZiva
anatomicky polstar, poloha spanku na btise

BOLEST: B jde pies trapéz na hlavu, ob¢as pouze pil hlavy, tepajici B na spankach, B na stfedu
Cela, za oCima, pii migréné se vyhyba rychlym pohybim, pfi stresu bruxismus, hypertonus
Sijovych a zvykacich svald

PITNY REZIM: snaha o jeho dodrzeni, voda, ¢aj, kava

Goniometrie
Aktivni Zmérené Zmérené | Fyziologické | Fyziologické
Segment ohvb hodnoty hodnoty hodnoty hodnoty
pony pri vstupu | pri vystupu | dle Jandy dle Grosse
Flexe 25° 25° 40-45 ° 80-90 °
Extenze 44° 44° 45-75° 70 °
vpravo 33° 34° o 4c o
Cp Lateroflexe vlevo 389 380 45 20-45
vpravo 45° 45° o one
Rotace vlevo 570 K 50-60 70-90
vpravo 23° 25° aco
Thp + Lp | Lateroflexe vlevo 759 26° 20-45




Dynamické testy na rozvijeni patere

. Namétené hodnoty | Namérené hodnoty Fyziologické
Nazev testu v e -
pri vstupu pri vystupu hodnoty
Ottova inklina¢ni 3cm 3cm 3,5¢cm
. reklina¢ni 2cm 2cm 2,5¢cm
zkouska -
index 5cm 5cm 6 cm
Cepojevova vzdalenost 2cm 2cm 2,5-3,5cm
Thomayerova zkouska dotek dakt}lllonu dotek daktvyllonu dotek daktyllonu
zeme zeme zeme
Testy na zkracené svaly
Testovani Testovani
pri vstupu pri vystupu
sl Strana Strana
prava | leva prava leva
M. trapezius 2+ 2 2+ 2
M. levator scapulae 0 0 0 0
M. SCM — — — -
M. pectoralis major | dolni vldkna 1 1 1 1
stfedni vlakna 1 1 0 0
klavikularni ¢ast + m.
pectoralis minor 0 0 0 0

Testy na hypermobilitu

Druh testu Vysledek — vstup Vysledek — vystup
Zkouska rotace hlavy (P/L) Ne/Ne Ne/Ne
Zkouska saly (P/L) Ano/Ano Ano/Ano
Zkouska zapazenych pazi (P/L) Ano/Ano Ano/Ano
Zkouska zaloZenych pazi (P/L) Ano/Ano Ano/Ano
(ZPkIOI—l;ska extendovanych lokta Ano/Ano Ano/Ano
Zkouska sepjatych rukou (P/L) Ano/Ano Ano/Ano
Zkouska ptedklonu (P/L) Ano/Ano Ano/Ano
Zkouska posazeni se
na paty(P/L) Ano/Ano Ano/Ano
Pohybové stereotypy
Druh pohybového e 7 T il
stereotypu Provedeni pri vstupu Provedeni pri vystupu
Abdukce v RAK Spatné (elevace pletence, Spatné (elevace pletence,

pretizeny m. trapezius))

pretizeny m. trapezius)

Flexe $ije

Spatné (SCM s protrakci,
tremor u 20 s)

Spatné (SCM s protrakci,
tremor u 20 s)




Specialni testy

Druh specialniho testu Vysledek — vstup Vysledek — vystup
Spurlingtiv test Neg. Neg.
Distrakéni test — —
Lhermittetv piiznak Neg. Neg.

De Kleintv test Nauzea Nauzea
Adsoniv test Neg. Neg.

Dalsi vySetieni

Orienta¢ni rozsah TMK otevieni na 3 prsty otevieni na 3 prsty
Posunlivost skalpu OK OK

max. nddech 107 cm 107 cm
Pohyblivost hrudniku max. vydech 100 cm 100 cm

index 7cm 7cm
Lateroflexe Thp ptes daktylion vpravo 18 cm 18 cm

vlevo 18 cm 18 cm

Aspekce

Vyseti‘eni stoje aspekci — pohled zepredu

Hodnocena oblast

Pii vstupnim vySeti‘eni

Pii vystupnim vySetieni

Nozni klenba

Funkéné plocha noha

Funkéné plocha noha

Kolenni kloub Var6zni postaveni Var6zni postaveni
Panev Symetrie spin Symetrie spin
BFisni lis Asymetrie Asymetrie
Thorakobrachialni Levy vétsi Levy vétsi
trojuhelnik

Kli¢ek Symetrie Symetrie
Ramenni kloub Pravy vys Pravy vys§

Oblicej Symetrie Symetrie

Usi Symetrie Symetrie

Vysetieni stoje aspekci — pohled z boku

Hodnocena oblast

Pii vstupnim vySetieni

Pii vystupnim vySetieni

Nozni klenba

Fyziologicka

Fyziologicka

Kolenni kloub Fyziologické postaveni | Fyziologické postaveni
Panev Anteverze Anteverze

Pater Zvysend hrudni kyféza | ZvySena hrudni kyfoza
Ramenni kloub Protrakce Protrakce

Hlava Protrakce Protrakce

VySeti‘eni stoje aspekcei — pohled zezadu

Hodnocena oblast

P¥i vstupnim vySeti‘eni

P¥i vystupnim vySetieni

Pata

Symetrie

Symetrie

Poplitealni ryha Symetrie Symetrie

Kolenni kloub Valgo6zni postaveni Valgo6zni postaveni
Subgluteilni ryha Prava vyrazna Prava vyrazna
Panev Symetrie spin Symetrie spin




Thorakobrachialni

Levy vétsi

Levy vétsi

trojuhelnik

Lopatka Prominujici leva lopatka | Prominujici leva lopatka
Hlava Protrakce Protrakce

Usi Symetrie

Symetrie




P#iloha VI. Vstupni a vystupni vySetieni — proband 6 [viastni]

Proband 6

Anamnéza

Jméno: O. S.

Rok narozeni: 1998

RA: neni rodinny vyskyt

OA: migréna bez aury, navstéva neurologa 2x za rok, operace a Urazy neguje, nosi bryle na dalku
GA: menarche v 14 letech, HA ne, hormonalni migréna — 1. den menstruace, dysmenorea

FA: Sumatriptan, Ibalgin, Aspirin (2x tydné, 1-2 prasky, podle potteby) Magnézium

PA: student vSeobecné sestry

SpA: pred VS atletika — hod o§tépem, vrh kouli, momentalné se Zadnému sportu nevénuje
ABUZUS: kouieni ano (12-14 cigaret denng), alkohol piilezitostné (1x tydné tvrdy alkohol)
AA: neguje

SPANEK: poloha na biige, mékka matrace, 1 poltaf, kvalita spanku dobra, nebudi se ze spani

BOLEST: B na spankach, temporalni oblasti, stfedu ¢ela nebo za oima, silna intenzita bolesti,
hypertonus trapézového svalu, fotofobie, Castéji B ptichazi vecer

PITNY REZIM: 3, 51 vody, kava (2x dennd)

Goniometrie
Aktivni Zmérené Zmétené | Fyziologické | Fyziologické
Segment ohvb hodnoty hodnoty hodnoty hodnoty
pony pri vstupu | pFi vystupu | dle Jandy dle Grosse
Flexe 32° 32° 40-45 ° 80-90 °
Extenze 47 ° 47 ° 45-75° 70 °
vpravo 40 ° 40 ° o co
Cp Lateroflexe VIevo 38 40° 45 20-45
vpravo 52° 53° no ono
Rotace vlevo 530 540 50-60 70-90
vpravo 27° 27° aco
Thp + Lp | Lateroflexe vIevo 77 77 20-45
Dynamické testy na rozvijeni patere
T Namérené . i
Nazev testu Namef.ene hodnoty hodnoty Fyziologické
pFi vstupu v hodnoty
pri vystupu
inklina¢ni 3,5¢cm 3,5¢cm 3,5¢cm
Ottova R
« reklinacéni 15cm 1,5cm 2,5cm
zkouska -
index 5cm 4cm 6 cm
Cepojevova vzdalenost 3cm 3cm 2,5-3,5¢cm
Thomayerova zkouska dotek dakt}/llonu dotek dakt}/llonu dotek daktyllonu
zeme z€me z€me




Testy na zkracené svaly

Testovani Testovani
pri vstupu PFi vystupu
S Strana Strana
prava leva prava leva
M. trapezius 1 1 1 1+
M. levator scapulae 1 1 1 1
M. SCM 0 0 0 0
M. pectoralis major | dolni vldkna 2 2 2 2
stfedni vlakna 1 1 1 1
klav1kul_arn1 'cast + m. 1 1 1 1
pectoralis minor

Testy na hypermobilitu

Druh testu Vysledek — vstup Vysledek — vystup
Zkouska rotace hlavy (P/L) Ne/Ne Ne/Ne
Zkouska saly (P/L) Ano/Ano Ano/Ano
Zkouska zapazenych pazi (P/L) Ano/Ano Ano/Ano
Zkouska zaloZenych pazi (P/L) Ano/Ano Ano/Ano
(ZFSOLl;ska extendovanych lokta Ne/Ne Ne/Ne
Zkouska sepjatych rukou (P/L) Ne/Ne Ne/Ne
Zkouska ptedklonu (P/L) Ano/Ano Ano/Ano
Zkouska posazeni se
na paty(P/L) Ne/Ne Ne/Ne
Pohybové stereotypy
Druh pohybového g o ¢ S
stereotypu Provedeni pri vstupu Provedeni pri vystupu
Abdukee v RAK Spatné (elevace pletence, Spatné (elevace pletence,

pretizeny m. trapezius)

pretizeny m. trapezius)

Flexe §ije

Spatné (SCM s protrakci,
tremor u 20 s)

Spatné (SCM s protrakei,
tremor u 20 s)

Specialni testy
Druh specialniho testu Vysledek — vstup Vysledek — vystup
Spurlingtiv test Neg. Neg.
Distrak¢ni test - -
Lhermittetv ptiznak Neg. Neg.
De Kleiniv test Neg. Neg.
Adsontiv test Neg. Neg.




Dalsi vySetieni

Orienta¢ni rozsah TMK otevieni na 3 prsty otevieni na 3 prsty
Posunlivost skalpu OK OK

max. nadech 115cm 115cm
Pohyblivost hrudniku max. vydech 109 cm 109 cm

index 6.cm 6cm
Lateroflexe Thp ptes daktylion Vpravo 21 cm 21 cm

vlevo 20 cm 20 cm

Aspekce

Vyseti‘eni stoje aspekci — pohled zepredu

Hodnocena oblast

Pii vstupnim vySeti‘eni

Pii vystupnim vySetieni

NoZni klenba Fyziologicka Fyziologicka
Kolenni kloub Var6zni postaveni Varézni postaveni
Panev Symetrie Symetrie spin
Bri$ni lis Asymetrie Asymetrie
Thorakobrachialni Symetrie Symetrie
trojuhelnik

Kli¢ek Symetrie Symetrie
Ramenni kloub Symetrie Symetrie

Oblicej Symetrie Symetrie

Usi Pravé ucho vys Pravé ucho vys

Vysetieni stoje aspekci — pohled z boku

Hodnocena oblast

Pii vstupnim vySetieni

Pii vystupnim vySetieni

Nozni klenba

Fyziologicka

Fyziologicka

Kolenni kloub Fyziologické postaveni | Fyziologické postaveni
Panev Retroverze Retroverze

Pater Zvysend hrudni kyféza | ZvySend hrudni kyfoza
Ramenni kloub Vyrazna protrakce Vyrazna protrakce
Hlava Protrakce Protrakce

VySeti‘eni stoje aspekci — pohled zezadu

Hodnocena oblast

P#i vstupnim vySeti‘eni

Pii vystupnim vySetieni

Pata

Varo6zni postaveni

Var6zni postaveni

Poplitealni ryha Symetrie Symetrie
Kolenni kloub Vardzni postaveni Vardzni postaveni
Subglutealni ryha Symetrie Symetrie

Panev Symetrie spin Symetrie spin
Thorakobrachialni Symetrie Symetrie
trojuhelnik

Lopatka Scapula alata Scapula alata
Hlava Protrakce Protrakce

Usi Pravé vys Pravé vys




Priloha VII. Vstupni a vystupni vySetieni — proband 7 [vlastni]
Proband 7

Anamnéza

Jméno: |. H.

Rok narozeni: 1999

OA: migréna s aurou od 14 let, sledovana neurologem 1x ro¢né, operace — tonsilektomie v roce
2005, meningitida v roce 2002

NO: migrendzni bolest hlavy

RA: negativni vyskyt migrén v rodiné

GA: menarche v 11 letech, hormonalni antikoncepce: ne

FA: Sumatriptan v podob¢ tablety, Ibalgin

PA: student VS

SA: bydli s rodi¢i v rodinném dom¢ a na koleji

SpA: pravidelné prochazky, jizda na kole, v 1été turistika, cvic¢eni doma — fitness
ABUZUS: kouieni ne, alkohol piileZitostng, kava ano (i 4x denng)
Alergie: neguje

SPANEK: poloha na boku a na bise

BOLEST HLAVY: bolest celé hlavy — holokranialni

PITNY REZIM: neni dostateén& kompenzovan (pouze 1 sklenice vody denng)

Goniometrie
Aktivni Zmérené | Zmérené Fyziologické | Fyziologické
Segment ohvb hodnoty hodnoty hodnoty hodnoty
bony p¥i vstupu | p¥i vystupu | dle Jandy dle Grosse
Flexe 45° 45° 40-45 ° 80-90 °
Extenze 47° 47° 45-75° 70°
vpravo 40° 40° o g o
Cp Lateroflexe VIevo 370 370 45 20-45
vpravo 60 ° 60 ° o on°
Rotace vlevo 530 530 50-60 70-90
vpravo 17° 17° aco
Thp + Lp | Lateroflexe vlevo 5° 5° 20-45




Dynamické testy na rozvijeni patere

Nameérené hodnoty NI S
Nazev testu v hodnoty Fyziologické hodnoty
pri vstupu A oz
pri vystupu
Ottova inklina¢ni 3cm 3cm 3,5¢cm
zkouska reklinaéni 2cm 2cm 2,5cm
index 5cm 5cm 6.cm
Cepojevova vzdalenost 2cm 2cm 2,5-3,5¢cm
Thomayerova zkouska OK OK dotek daktylionu zemé
Testy na zkracené svaly
Testovani Testovani
pri vstupu PFi vystupu
Sl Strana Strana
prava | leva prava leva

M. trapezius 1 1 1 1
M. levator scapulae 1+ 1+ 1+ 1+
M. SCM 0 0 0 0

dolni vlakna 0 0 0 0
M. pectoralis stiedni vlakna 0 0 0 0
major klavikul_érni 'éést +m. 0 0 0 0

pectoralis minor

Testy na hypermobilitu

Druh testu Vysledek — vstup Vysledek — vystup
Zkouska rotace hlavy (P/L) Ne/Ne Ne/Ne
Zkouska saly (P/L) Ano/Ano Ano/Ano
Zkouska zapazenych pazi (P/L) Ano/Ano Ano/Ano
Zkouska zaloZzenych pazi (P/L) Ano/Ano Ano/Ano
(Zpl</oLl;ska extendovanych loktd Ano/Ano Ano/Ano
Zkouska sepjatych rukou (P/L) Ne/Ne Ne/Ne
Zkouska ptedklonu (P/L) Ano/Ano Ano/Ano
Zkouska posazeni se
na paty(P/L) Ano/Ano Ano/Ano
Pohybové stereotypy
Druh pohybového 7 o ¢ S
stereotypu Provedeni pri vstupu Provedeni pri vystupu
Abdukce v RAK Spravné Spravné
Spatné (SCM s protrakci, Spatné (SCM s protrakci,

Flexe $ije

tremor u 20 s)

tremor u 20 s)




Specialni testy

Druh specialniho testu Vysledek — vstup Vysledek — vystup
Spurlingtiv test Neg. Neg.
Distrakéni test — —
Lhermittetv piiznak Neg. Neg.

De Kleintv test Neg. Neg.
Adsoniv test Neg. Neg.

Dalsi vySetifeni

Orienta¢ni rozsah TMK otevieni na 3 prsty otevieni na 3 prsty
Posunlivost skalpu OK OK
max. nddech 96 cm 96 cm
Pohyblivost hrudniku max. vydech 87 cm 87 cm
index 9cm 9cm
y . vpravo 14 cm 14 cm
Lateroflexe Thp ptes daktylion vlevo 14cm 14¢em

Aspekce

Vyseti‘eni stoje aspekci — pohled zepredu

Hodnocena oblast

Pii vstupnim vySeti‘eni

Pii vystupnim vySetieni

Nozni klenba

Fyziologicka

Fyziologicka

Kolenni kloub Patelly sméfuji medialné | Patelly sméfuji medidlné
Panev Symetrie spin Symetrie spin

Biisni lis Asymetrické napéti Asymetrické napéti
Thorakobrachialni Pravy vétsi Pravy vétsi

trojuhelnik

Kli¢ek Symetrie Symetrie

Ramenni kloub Mirn¢€ pravy vys Mirn¢€ pravy vys

Oblicej Symetrie Symetrie

Usi Symetrie Symetrie

Vysetieni stoje aspekci — pohled z boku

Hodnocena oblast

Pii vstupnim vySetieni

Pii vystupnim vySetieni

NoZni klenba Fyziologicka Fyziologicka
Kolenni kloub Fyziologicka Fyziologicka

Panev Anteverze Anteverze

Pater Mirnd hrudni kyf6za Mirna hrudni kyféza
Ramenni kloub Protrakce Protrakce

Hlava Protrakce Protrakce

VySeti‘eni stoje aspekcei — pohled zezadu

Hodnocena oblast

P¥i vstupnim vySeti‘eni

P¥i vystupnim vySetieni

Pata

Symetrie

Symetrie

Poplitealni ryha Symetrie Symetrie
Kolenni kloub Symetrie Symetrie
Subgluteilni ryha Symetrie Symetrie
Panev Symetrie spin Symetrie spin




Thorakobrachialni

Pravy vétsi

Pravy vétsi

trojuhelnik

Lopatka Symetrie Symetrie
Hlava Protrakce Protrakce
USi Symetrie Symetrie




Priloha VIII. Vstupni a vystupni vySetieni — proband 8 [vlastni]

Proband 8

Anamnéza

Jméno: L. T.

Rok narozeni: 1994

OA: migréna bez aury od 16 let, sledovana neurologem 1x ro¢né, operace a Urazy neguje
NO: migrendzni bolest hlavy

RA: negativni vyskyt migrén v rodiné

GA: menarche v 12 letech, hormonalni antikoncepce: ne, 1 téhotenstvi, 1 fyziologicky porod,
v t¢hotenstvi bez  migrén, po wukonceni kojeni nastup migrén, hormonalni
migrény — pfed nastupem menstruace

FA: Sumatriptan v podobé tablety, Indometacinové ¢ipky, Ibalgin, Algifen

PA: operator vyroby

SA: bydli v domé s manzelem a dcerou

SpA: pravidelné prochazky se psem, jizda na koleckovych bruslich, prace na zahradé¢
ABUZUS: kouieni ne, alkohol piileZitostng, kiva ano (2-3x denng)

Alergie: neguje

SPANEK: poloha na boku, anatomicky politai pod hlavou

BOLEST HLAVY: bolest celé hlavy

PITNY REZIM: neni dostateén& kompenzovan

Goniometrie
Akfivni Zmérené Zmérené | Fyziologické | Fyziologické
Segment ohvb hodnoty hodnoty hodnoty hodnoty
pony pri vstupu | pri vystupu | dle Jandy dle Grosse
Flexe 40 ° 40 ° 40-45 ° 80-90 °
Extenze 60 ° 60 ° 45-75° 70 °
vpravo 38° 38° o g o
Cp Lateroflexe VIevo 40° 40° 45 20-45
vpravo 60 ° 60 ° o on°
Rotace vlevo 60 ° 60 ° 50-60 70-90
vpravo 23° 23° g o
Thp + Lp | Lateroflexe vlevo 250 250 20-45




Dynamické testy na rozvijeni patere

Nameérené hodnoty LI
Nazev testu ” hodnoty Fyziologické hodnoty
pri vstupu 0 o
pri vystupu
inklina¢ni 3cm 3cm 3,5¢cm
Ottova -
Jkoutka ?ekhnacm 15cm 15cm 2,5¢cm
index 4,5cm 4,5cm 6.cm
Cepojevova vzdalenost 2,5cm 2,5cm 2,5-3,5¢cm
dotek
Thomayerova zkouska dotek daktylionu zemé daktylionu | dotek daktylionu zemé
zemé
Testy na zkracené svaly
Testovani Testovani
pri vstupu pri vystupu
Sl Strana Strana
prava | leva prava leva
M. trapezius 1 1 1 1
M. levator scapulae 1+ 1+ 1+ 1+
M. SCM 0 0 0 0
dolni vlakna 1 1 1 1
M. pectoralis stiedni vlakna 0 0 0 0
major klavikul_érni _éést + m. 0 0 0 0
pectoralls minor

Testy na hypermobilitu

Druh testu Vysledek — vstup Vysledek — vystup
Zkouska rotace hlavy (P/L) Ne/Ne Ne/Ne
Zkouska $aly (P/L) Ano/Ano Ano/Ano
Zkouska zapazenych pazi (P/L) Ano/Ano Ano/Ano
Zkouska zalozenych pazi (P/L) Ano/Ano Ano/Ano
Zkouska extendovanych loktt Ne/Ne Ne/Ne
(P/L)
Zkouska sepjatych rukou (P/L) Ne/Ne Ne/Ne
Zkouska ptedklonu (P/L) Ano/Ano Ano/Ano
Zkouska posazeni se
na paty(P/L) Ano/Ano Ano/Ano
Pohybové stereotypy
Druh pohybového 7 o ¢ S
stereotypu Provedeni pri vstupu Provedeni pri vystupu
Abdukce v RAK Spravné Spravné
Spatné (SCM s protrakci, Spatné (SCM s protrakci,

Flexe $ije

tremor u 20 s)

tremor u 20 s)




Specialni testy

Druh specialniho testu Vysledek — vstup Vysledek — vystup
Spurlingtiv test Neg. Neg.
Distrakéni test — —
Lhermittetv piiznak Neg. Neg.

De Kleintv test Neg. Neg.
Adsoniv test Neg. Neg.

Dalsi vySetifeni

Orienta¢ni rozsah TMK otevieni na 3 prsty otevieni na 3 prsty
Posunlivost skalpu OK OK
max. nddech 86 cm 86 cm
Pohyblivost hrudniku max. vydech 81 cm 81 cm
index 5cm 5cm
y . vpravo 24 cm 24 cm
Lateroflexe Thp ptes daktylion vlevo 24 om 24 om

Aspekce

Vyseti‘eni stoje aspekci — pohled zepredu

Hodnocena oblast

Pii vstupnim vySeti‘eni

Pii vystupnim vySetieni

Nozni klenba

Fyziologicka

Fyziologicka

Kolenni kloub Patelly sméfuji medialné | Patelly smétuji medialné
Panev Symetrie spin Symetrie spin

BFisni lis Symetrie Symetrie
Thorakobrachialni Pravy vétsi Pravy vétsi

trojuhelnik

Kli¢ek Symetrie Symetrie

Ramenni kloub Mirn¢€ pravy vys Mirn¢€ pravy vys

Oblicej Symetrie Symetrie

Usi Symetrie Symetrie

VySeti‘eni stoje aspekci — pohled z boku

Hodnocena oblast

Pti vstupnim vySetieni

Pt¥i vystupnim vySetieni

NoZni klenba Fyziologicka Fyziologicka

Kolenni kloub Valgdzni postaveni Valogdzni postaveni
Panev Anteverze Anteverze

Pater Zvysend hrudni kyféza | ZvySend hrudni kyféza
Ramenni kloub Protrakce Protrakce

Hlava Protrakce Protrakce

Vysetieni stoje aspekcei — pohled zezadu

Hodnocena oblast

Pii vstupnim vySeti‘eni

Pii vystupnim vySetieni

Pata

Symetrie

Symetrie

Poplitealni ryha Symetrie Symetrie

Kolenni kloub Valg6zni postaveni Valgbzni postaveni
Subglutealni ryha Symetrie Symetrie

Panev Symetrie spin Symetrie spin




Thorakobrachialni

Pravy vétsi

Pravy vétsi

trojuhelnik

Lopatka Scapula alata Scapula alata
Hlava Protrakce Protrakce
USi Symetrie Symetrie




Priloha IX. Vstupni a vystupni vySetieni — proband 9 [vlastni]

Proband 9

Anamnéza

Jméno: M. S.

Rok narozeni: 1997

OA: migréna bez aury od 11 let, sledovana neurologem 2x ro¢né, operace a Urazy neguje
NO: migrendzni bolest hlavy

RA: negativni vyskyt migrén v rodiné

GA: menarche v 12 letech, hormonalni antikoncepce: ne (od zafi 2021), hormonalni
migrény — 2.-3. den menstruace

FA: Sumatriptan v podobé¢ tablety, Migrax, Ibalgin

PA: student VS

SA: bydli v byté s pfitelem a 2 psy

SpA: joga, prochazky se psy, rucni prace, malovani, peceni
ABUZUS: kouieni a alkohol piileZitostng, kava ne
Alergie: neguje

SPANEK: poloha na boku

BOLEST HLAVY: typicka bolest 1 poloviny hlavy

PITNY REZIM: neni dobfe kompenzovéan

Goniometrie
Akfivni Zmérené Zmérené | Fyziologické | Fyziologické
Segment ohvb hodnoty hodnoty hodnoty hodnoty
pony pFi vstupu | pri vystupu | dle Jandy dle Grosse
Flexe 35° 35° 40-45 ° 80-90 °
Extenze 40° 40° 45-75° 70 °
vpravo 28° 28° o g o
Cp Lateroflexe VIevo 269 289 45 20-45
vpravo 60 ° 60 ° o on°
Rotace vlevo 530 530 50-60 70-90
Thp + Lp | Lateroflexe | vpravo 18 ° 18 ° 20-45 °




Dynamické testy na rozvijeni p

atere

Nameérené hodnoty LI
Nazev testu ” hodnoty Fyziologické hodnoty
pri vstupu 0 o
pri vystupu
Ottova inklina¢ni 2cm 2cm 3,5¢cm
zkouska reklinac¢ni 15cm 15cm 25cm
index 3,5¢cm 3,5¢cm 6cm
Cepojevova vzdalenost lcm 2cm 2,5-3,5cm
Thomayerova zkouska chybi 2 cm chybi 2 cm | dotek daktylionu zemé
Testy na zkracené svaly
Testovani Testovani
pri vstupu PFi vystupu
Sl Strana Strana
prava | leva prava leva

M. trapezius 2 2 2+ 2+
M. levator scapulae 1 1 1 1
M. SCM 0 0 0 0
M. pectoralis major | dolni vlakna 0 0 0 0

sttedni vldkna 0 0 0 0

klav1kul_arn1 Cast +m. 1 1 1 1

pectoralis minor

Testy na hypermobilitu

Druh testu Vysledek — vstup Vysledek — vystup
Zkouska rotace hlavy (P/L) Ne/Ne Ne/Ne
Zkouska saly (P/L) Ano/Ano Ano/Ano
Zkouska zapazenych pazi (P/L) Ano/Ano Ano/Ano
Zkouska zaloZzenych pazi (P/L) Ano/Ano Ano/Ano
Zkouska extendovanych lokta Ano/Ano Ano/Ano
(P/L)
Zkouska sepjatych rukou (P/L) Ano/Ano Ano/Ano
Zkouska ptedklonu (P/L) Ne/Ne Ne/Ne
Zkouska posazeni se
na paty(P/L) Ne/Ne Ne/Ne
Pohybové stereotypy
Druh pohybového 7 o ¢ S
stereotypu Provedeni pri vstupu Provedeni pri vystupu

Abdukce v RAK

Spatné (elevace pletence,
pfetizeny m. trapezius)

Spatné (elevace pletence,
pfetizeny m. trapezius)

Flexe sije

Spatné (SCM s protrakci,

tremor u 20 s)

Spatné (SCM s protrakci,

tremor u 20 s)




Specialni testy

Druh specialniho testu Vysledek — vstup Vysledek — vystup
Spurlingtiv test Neg. Neg.
Distrakéni test — —
Lhermittetv piiznak Neg. Neg.

De Kleintv test Neg. Neg.
Adsoniv test Neg. Neg.

Dalsi vySetieni

Orienta¢ni rozsah TMK otevieni na 3 prsty otevieni na 3 prsty
Posunlivost skalpu OK OK
max. nddech 102 cm 102 cm
Pohyblivost hrudniku max. vydech 98 cm 98 cm
index 4cm 4cm
y . vpravo 20cm 20cm
Lateroflexe Thp ptes daktylion vlevo 20 om 20 cm

Aspekce
Vyseti‘eni stoje aspekci — pohled zepredu
Hodnocena oblast Pii vstupnim vySetieni | PFi vystupnim vySetieni
NoZni klenba Fyziologicka Fyziologicka
Kolenni kloub Patella smétuje | Patella sméfuje medialné
medidlné
Panev Symetrie spin Symetrie spin
Biisni lis Asymetrické napéti Asymetrické napéti
Thorakobrachialni Pravy vétsi Pravy vétsi
trojuhelnik
Kli¢ek Symetrie Symetrie
Ramenni kloub Symetrie Symetrie
Oblicej Symetrie Symetrie
Usi Symetrie Symetrie

VySeti‘eni stoje aspekci — pohled z boku

Hodnocen4 oblast Pt¥i vstupnim vySetfeni | PFi vystupnim vySetfFeni
Nozni klenba Symetrie Symetrie

Kolenni kloub Rekurvace Rekurvace

Panev Retroverze Retroverze

Pater Vymizeld bederni lordéza | Vymizeld bederni lordoza
Ramenni kloub Protrakce Protrakce

Hlava Protrakce Protrakce

Vysetieni stoje aspekcei — pohled zezadu

Hodnocena oblast

Pii vstupnim vySeti‘eni

Pii vystupnim vySetieni

Pata Symetrie Symetrie
Poplitealni ryha Symetrie Symetrie
Kolenni kloub Valg6zni postaveni Valg6zni postaveni

Subgluteilni ryha

Prava vyraznéjsi

Prava vyraznéjsi




Panev

Symetrie spin

Symetrie spin

Thorakobrachialni Pravy vétsi Pravy vétsi
trojuhelnik

Lopatka Scapula alata Scapula alata
Hlava Protrakce Protrakce
USi Symetrie Symetrie




Priloha X. Vstupni a vystupni vysetieni — proband 10 [viastni]

Proband 10

Anamnéza

Jméno: E. K.

Rok narozeni: 1994

RA: vyskyt migrén v rodin¢ — maminka

OA: migréna vétsinou bez aury, sledovana neurologem 1x ro¢né, operace a Urazy neguje

NO: migrendzni bolesti hlavy

GA: menarche ve 13 letech, hormonalni antikoncepce ne, hormonalni migréna s nastupem
menstruacniho cyklu, 1 t€hotenstvi, 1 porod sekci, v t€hotenstvi bez migrén

FA: Sumatriptan ve form¢ tablety, Indometacinové ¢ipky, Magnesium

PA: ucitelka v mateiské Skolce

SA: zije s ptitelem v dom¢ a s dcerou

SpA: prochdzky v ptirod€, peceni, prace na zahradé

ABUZUS: koufeni a alkohol piilezitostng, kava (1-2x denng)

AA: neguje

SPANEK: $patné usina a budi se ze spani, poloha spanku na boku

BOLEST HLAVY: bolest celé hlavy, tepajici spanky, fotofobie a fonofobie, jsou nepiijemné
rychlé zmény polohy

PITNY REZIM: snaZi se dodrzovat, mineralni voda, dzus

Goniometrie
Akfivni Zmérené Zmérené | Fyziologické | Fyziologické
Segment ohvb hodnoty hodnoty hodnoty hodnoty
pony pri vstupu | pri vystupu | dle Jandy dle Grosse
Flexe 35° 35° 40-45 ° 80-90 °
Extenze 42 ° 42 ° 45-75° 70 °
vpravo 38° 38° o g o
Cp Lateroflexe VIevo 350 350 45 20-45
vpravo 58° 58° o on°
Rotace vlevo 560 560 50-60 70-90
vpravo 15° 15° g o
Thp + Lp | Lateroflexe vlevo 5° 5° 20-45




Dynamické testy na rozvijeni patere

Nameérené hodnot LI
Nazev testu ” Y hodnoty Fyziologické hodnoty
pri vstupu 0 o
pri vystupu
inklina¢ni 2,5¢cm 2,5¢cm 3,5¢cm
Ottova -
" reklinacni 15cm 15cm 2,5¢cm
zkouska -
index 4cm 4cm 6cm
Cepojevova vzdalenost 2,5cm 2,5cm 2,5-3,5¢cm
Thomayerova zkouska chybi 3 cm chybi3 cm | dotek daktylionu zemé
Testy na zkracené svaly
Testovani Testovani
PFi vstupu pri vystupu
Sl Strana Strana
prava | leva prava leva

M. trapezius 1 1 1 1
M. levator scapulae 0 0 0 0
M. SCM 0 0 0 0
M. pectoralis major | dolni vlakna 1 1 1 1

sttedni vldkna 0 0 0 0

klav1kul_arn1 Cast +m. 1 1 1+ 1+

pectoralis minor

Testy na hypermobilitu

Druh testu Vysledek — vstup Vysledek — vystup
Zkouska rotace hlavy (P/L) Ne/Ne Ne/Ne
Zkouska saly (P/L) Ano/Ano Ano/Ano
Zkouska zapazenych pazi (P/L) Ne/Ne Ne/Ne
Zkouska zaloZzenych pazi (P/L) Ano/Ano Ano/Ano
Zkouska extendovanych loktt Ne/Ne Ne/Ne
(P/L)
Zkouska sepjatych rukou (P/L) Ne/Ne Ne/Ne
Zkouska ptedklonu (P/L) Ne/Ne Ne/Ne
Zkouska posazeni se
na paty(P/L) Ne/Ne Ne/Ne
Pohybové stereotypy
Druh pohybového Q@ ix T ST o
stereotypu Provedeni pri vstupu Provedeni pri vystupu
Abdukce v RAK Spravné Spravné
Spatné (SCM s protrakci, Spatné (SCM s protrakci,

Flexe $ije

tremor u 20 s)

tremor u 20 s)




Specialni testy

Druh specialniho testu Vysledek — vstup Vysledek — vystup
Spurlingtiv test Neg. Neg.
Distrakéni test — —
Lhermittetv piiznak Neg. Neg.

De Kleintv test Neg. Neg.
Adsoniv test Neg. Neg.

Dalsi vySetieni

Orienta¢ni rozsah TMK otevieni na 3 prsty otevieni na 3 prsty
Posunlivost skalpu OK OK
max. nddech 102 cm 102 cm
Pohyblivost hrudniku max. vydech 95 cm 95 cm
index 7cm 7cm
y . vpravo 14 cm 14 cm
Lateroflexe Thp ptes daktylion vlevo 14cm 14¢em

Aspekce

Vyseti‘eni stoje aspekci — pohled zepredu

Hodnocena oblast

Pii vstupnim vySeti‘eni

Pii vystupnim vySetieni

Nozni klenba

Funkéné plocha noha

Funkéné plocha noha

Kolenni kloub Valg6zni postaveni Valgozni postaveni
Panev Symetrie spin Symetrie spin
Biisni lis Asymetrické napéti Asymetrické napéti
Thorakobrachialni Pravy vétsi Pravy vétsi
trojuhelnik

Kli¢ek Symetrie Symetrie

Ramenni kloub Pravy vys Pravy vys§

Oblicej Symetrie Symetrie

Usi Symetrie Symetrie

Vysetieni stoje aspekci — pohled z boku

Hodnocena oblast

Pii vstupnim vySetieni

Pii vystupnim vySetieni

Nozni klenba

Funk¢né ploché noha

Funk¢né ploché noha

Kolenni kloub Fyziologické postaveni | Fyziologické postaveni

Panev Anteverze Anteverze

Pater Zvysena bederni | ZvySena bederni lorddza
lordoza

Ramenni kloub Protrakce Protrakce

Hlava Protrakce Protrakce

Vysetieni stoje aspekcei — pohled zezadu

Hodnocena oblast

Pii vstupnim vySeti‘eni

Pii vystupnim vySetieni

Pata Valgo6zni postaveni Valgo6zni postaveni
Poplitealni ryha Symetrie Symetrie
Kolenni kloub Valg6zni postaveni Valg6zni postaveni
Subgluteailni ryha Symetrie Symetrie




Panev

Symetrie spin

Symetrie spin

Thorakobrachialni Pravy vétsi Pravy vétsi
trojuhelnik

Lopatka Scapula alata Scapula alata
Hlava Protrakce Protrakce
USi Symetrie Symetrie




denik — ctvrtletni [58]

ozni

Priloha XI. Migren

KG

MIGRENA teva

MPAS

. FO .

Zaznamovy diar pacienta s bolestmi hlavy

mésic:

typ bolesti
lek

pocet tablet
menstruace
mésic:

typ bolesti
lék

pocet tablet
menstruace
maésic:

typ bolesti
lék

pocet tablet

menstruace

12 3 4 5 &

12 3 4 5 & 7 B 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 22 23 24 25 26 27 28 29 30 N

soucet dni

s bolesti hlavy

soucet poctu
uzitych analgetik

12 3 4 5 & 7 B 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 N

soucet dni

s bolesti hlavy

soucet poctu
uzitych analgetik

12 3 4 5 & 7 B 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 N

soucet dni

s bolesti hlavy

soucet poctu
uzitych analgetik

+ & Navod na vyplitovani zaznamu o bolesti:

o/ X X x X/ Typbolestl: migrénu bez aury vyznacte kiFkem X, migrénu s aurou kiizkem v kolecku &, auru bez migrén. bolesti samotnym koletkem ©, tenzni bolest hlavy Sarkou /
su br br br Lek: v pfipadé uiti leku vepiste pocateéni pismena pfipravku napf. SW - sumatriptan, by - brufen, atd.

233

1 Potet tablet: uvedte pocet uZitych tablet

XM X Menstruace: pfitomnost krviceni v dobé bolesti hlavy vwyznaéte kiizkem

Vytvoreno ve spolupraci s prim. MUDr. Jolanou Mark . logické oddéleni Tt nemocnice a Neurologicka klinika 3. LF UK Praha, Teva Pt icals CR, s.r.0., Sokolovska 651/136A, 180 00 Praha B, www.teva.cz, tel - +420 251 007 111




letak 1 [viastni,

cni

Priloha XII. Informa

MIGRENY

hormondini viivy
o menzes, hormondlni antikoncepce, vrchol ovulace, menopauza, téhotenstvi
klimatické faktory
o pokles atmosférického tlaku
o zmény polasi
naruseni cyklu spénku a bdéni
stres
prepracovdni
o néktefi jedinci naopak v dobé klidu, volna, o vikendu
zpasob vyZivy
o chemické latky (tyramin, fenyletylamin, histamin, glutamat, nitraty)
= gokolada, aromatické syry, glutamat sodny, bandny, gervené vino, ale
také pivo, citrusové plody, ananas, aspartam, zmrzlina
o nadmérny pfijem sladkosti
extrémni stimuly
o nepfiméfené slunecni zafeni, blikajici svétlo
o hluk
o prasné prostiedi
koufeni, alkohal
hladovéni

transformovana migréna — vznika z mnohaletého naduZivani analgetik i na jiné bolesti

Prevence migrén (nefarmakologickd)

pravidelna Zivotosprava
o chodit pravidelné spét, neponocovat, #adné noni sluzby, omezit nebo vylouéit
nepravidelny provoz v zaméstnani, vstavat denné ve stejnou dobu véetné
endi
dostateény pfijem tekutin béhem dne
o doporuteno nepit limonddy a tekutiny s umélymi barvivy, spide Eistou vodu
nebo mineralku
dostateény pfijem minerdlu a Zivin
o zejména hoféik
nepfetéiovat se stresovym zplsobem Zivota
o napf. jako je hektické podnikani, Easté pracovni cesty, zmény asovych pasem
pravidelné posilovat zidové svaly a udriovat optimalni fyzicky stav
o zhytefné nezatéiovat patef a nosné klouby
e obezi hodné jsou drastické diety

]

dopfat si dovolenou
o naudit se relaxovat

o s knihou, pomoci relaxafnich metod, sportem, pobytem na Eerstvém vzduchu

a na slunci, v zahradce apod.

vyvarovat se dlouhodobé jizdé v auté pfi cestovdni, zménam tasovych pasem, velkym
pfevyienim v horach, ndrazovym extrémnim sportovnim vykonim
vyvarovat se extrémnimu setrvani v urgitych pozicich s nasilnou pozici hlavy

o jako jsou: prace vsedé, dlouhotrvajici prace na poditadi, nofenitézkych bifemen,

prace v rotaci

spravny sed a stoj, cviky pro zdrava zada — viz. obrdzky na konci

Zimova opatfeni

pravidelny a dostate€ny spanek (neni vhodné spat ani hodné, ani mélo — oboji $kodi)

¥ e —nejlépe voda
udriovani minerdlové balance
o potravinové dopliky

= hoitik, vdpnik, koenzym Q 10 v kombinaci s vitaminem E, C, B, D, rybi
tuk; Ginko biloba, rozmaryn, levandule, mata, kozlik |€kafsky, pupalka

dvouletd, kopretina fimbaba

omezeni foto stimulace (obrazovky potitaél, televizi, mobilnich telefond apod.)
pravidelny pohyb — nejlépe venku na gerstvém vzduchu (jogging, tanec, aerobic,

plavani, ...

dusevni hygiena — eliminace stresu, regulovat Spatné nalady, kontakt s blizkymi,
harmonie v roding, £as na hobby a konitky, aktivni odpotinek, obklopovat se zelenou

barvou, kontinuélni trénink paméti (sudoku, kiizovky, cizi jazyky)

vyiiva

Nevhodné potraviny

Vhodné potraviny
(vysoky obsah médi)

kvaskovy chléb, kolace z kynutého tésta
uzeniny, uzené a sufené maso, mraiené ryby
tuéné mlééné wrobky — jogurty, Slehacka, maslo,
tuéné syry — parmazan, éedar, brie; taveneé syry
zelenina — fazole, fofka, cizrna, boby, olivy,
okurky, nakladané zeli, vétiina typl hradku
ovoce — citrusoveé pledy, banany, avokado, fiky
aromatické kofeni — glutamat, kvasnice, uméla
sladidla

fermentované potraviny, soja

éokolada, kakao, cola

destilaty, Eervené vino, pivo

kvasené napoje

tmavé peéivo
Eerstwé maso, jitra, dribed, ryby
vejce, nizkotucné mlééné vyrobky

zelenina — chiest, Spenat, brokolice

ovoce — jablka, hrusky, tfeiné, vestky,
merufiky, broskve

kofeni — petriel, éesnek, bazalka

mandle, lusténiny

bylinkoveé éaje, zazvor

minerdlni voda s obsahem hoféiku
zeleninové koktejly — celer, mrkve, éervena
fepa
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- raciondlni Zivotosprava
o omezit nevhodné potraviny, uméla sladidla, polévky s glutamaty, bujény
(aZ 75 9% zachvatli)
nehladovét, nepfejidat se, neaplikovat nevyvaiené diety
pravidelné konzumovat potravu
dodriovat pitny reiim (nejméné 2 litry denné)
stiidmost v piti alkoholickych ndpojd (max. 300 ml pfirodniho vina denng),
stiidmost v piti coly a kdvy
o kéva — spravné mnoZstvi kofeinu (nadmira nebo abstinence kofeinu mize mit
negativni vliv na migrénu), vhodné pit kofeinové napoje pravidelné, ve stejnych
hodinach

o ooo

B&hem migrendzniho zéchvatu
- studeny obklad na gelo — ke staZeni cév
o lze také ochladit ruce ve vodé
- komprese tempordlnich tepen (staZeni hlavy Satkem)
- pobyt na laiku v tmavé a tiché mistnosti
o nejlepii zplsob pro odeznéni zéchvatu je spanek
- automasai hlavy a obliceje
o jemnymi krouZivymi pohyby promasirovat oblast vlasové £asti hlavy — uvolnéni
skalpu
o kroutivé pohyby prst v oblasti ela, spankdl, obeti, horniho oblouku ofi,
vnitfniho koutku oka, nosu, pod o&ima
o krouZivy pohyb tzv. wvidlickou (2 prsty — palec, ukazovak za ucho, zbytek
pied ucho) k uvolnéni svalstva u usi
- automasai pomoci nahfitého srolovaného ruéniku
o nahfatym ruénikem masirovat oblast za krkem — uvolnéni Sijowych svall
- dechova cviteni k relaxaci
o lokalizované dychani — oblast bficha
o lokalizované dychani — dolni hrudni (spodni Zebra)
o lokalizované dychani — horni hrudni
o ndcvik dechové viny (nadech do bficha -> dolni hrudni -> horni hrudni a wydech
z oblasti bficha -> dolni hrudni -= horni hrudni)
- aplikace roll-on
o mentolovd viing — aromaterapie (individudlni)
o kroutivymi pohyby na oblast spanki nebo na akupunkturni body

¥ i

B. Protaieni kréni patefe v sedé&

A. Spravny sed a stoj

® J

@

(A»®

Ukbindyte hizvu do stran

st hlavow podle oy patete vprave a vbvo

Cia nejvice plodkiofine hlavu & othdejie § kolem oy
patete stfidavé na pednu a na druhou strana 'V krami
poloze vidy lehos mpruite. Phedtim miibete po dobu
5-7 sekund zatlant temencm proe rukam

€. ProtaZeni hrudni patefe

dptete se o dland, pate jsou natageny.

...a_.
widechu hrudni pitef prohaéte smérem
ruu___o&—au!Fe:!_.;vxur_:a_u.

Stejny ovik provadéjte opfeni o lokty.

Oprete se o diand, pabe jsou natageny. [ednu pazi
upa ke do viky & podivejie se za lava a trap
e alite}i ma stranu upabené pate. ¥ kraini pokme
pati zakm

Cvik providéfie stidavé na obi strany.

OpPete s¢ o dia

pate [sou natadeny. Vychylujte
trapa pisey. Dostated nil
v dsiihinets sur b ve
leni. SouCasnis se timbo smiren
podivejte. Opda providéie stfidavi na obié strany.
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D. Protaieni bederni patefe

Zdroje:

1

)

2)

3)
4)

5)

6]

7

)

Vicke ma  zidech
4 pokréte kobena, kréni
bederni pétef phittadujic

Sk pedioee.

Kolena  nechte  pokrtend
 mimd rozshnéte nohy od
sebe.  Zvolna  pletddejie

Vieze na boku natihadte nobu, kierd je vespod, nohu nahofe pokréte
azaklesndte 7a I§tko & do podikoleni nebo vie. Pak otiéejte homi
pokovinou trupu, rameny  blavoe, kolik vim volag pobyb v pieh
dovali, Opfete raku o pokrtené kol a pfi nddechu proti i mimé
7atlatie smérem vzhoru od podlozky. Vydrise asi 5 sckund a phi
videcha uvolntte. Puk zvétiete rolaci bedemi pitete dakem mky
K podlokee  ndkolikrit lehce zapérujte. Cvik apakujic na ob? strany.

PETEROVA, Véra, c2013. Migréna. Praha: Galén, 150 s. ISBN 978-80-7262-841-4.
SEIDL, Zdenék, 2015. Neurologie pro studium i praxi. 2., pfeprac. a dopl. vyd.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5247-1.

leték Ministerstva zdravotnictvi CR

ERGONOMIE - osvojte si  spravny postoj:  hitps://www.prace-ks-
europe.cz/ergonomie-4-tipy-jok-bojovat-s-bolestmi-zad-svalu#

MIGRENA: https://www.ikem.cz/cs/migrena/a-1996/

Prvni pomoc pfi bolesti hlavy: https://www.fyzioklinika.cz/navody-na-cviceni-
vse/boli-me/hlava-a-migrena/prvni-pomoc-pri-bolesti-hlavy

MOJE IDRAVI - bolest hlavy bez 1€k — nejlepsi bylinky a babské rady:
hitps://www.mojezdravi.cz/novinky/bolest-hlavy-bez-leku-nejlepsi-bylinky-a-
babske-rady-5495.html



