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ABSTRAKT

Bakalaiska prace srovnava vliv metody kineziotapingu a prvki dynamické
neuromuskuldrni stabilizace doplnénou o techniky mékkych tkédni u probandi

s cervikokranialnim syndromem.

Hlavnim cilem prace je teoretické seznameni s problematikou a nasledné

zhodnoceni dvou odli$nych terapii u probandu s cervikokranidlnim syndromem.

Teoretickd Cast se opird o anatomii, kineziologii kréni patefe a biomechaniku
pohybt. Déle je zde vysvétlena etiologie vzniku cervikokranidlniho syndromu a zminény
jsou dalsi typy bolesti hlavy a jejich etiologie. V metodické ¢asti jsou popsany

vySetfovaci a terapeutické metody.

Praktickd cast je vénovana vstupnim kineziologickym rozborim probandu.
Jsou zde rozpracovany jednotlivé anamnézy, vstupni a vystupni vySetfeni. Deset
probandi bylo rozdéleno do dvou skupin po péti. Kazda skupina podstoupila terapie za
ucelem ovlivnéni cervikokranidlniho syndromu. Prvni skupina absolvovala cviceni na
podkladé prvkl z dynamické neuromuskularni stabilizace, ktera byla doplnéna o techniky
mékkych tkani. Druhd skupina se podrobila jiné terapii, a to na zdkladé¢ metody
kineziotapingu v dané oblasti. Obé skupiny dodrzovaly k danym terapiim reZimova
opatieni. V zavéru prace v kapitole Vysledky jsou shrnuty a popsany vysledky obou typt

terapii a zhodnoceny na zakladé vystupniho vysetfeni.

Vysledky prace prokazaly, Ze vyssi ti€inek na dlouhodobé zmirnéni bolesti hlavy
ma terapie skupiny A, a to tedy cviceni prvkil z dynamické neuromuskularni stabilizace
s technikami mékkych tkani. Skupina B, kterd podstoupila terapii pomoci
kineziologického tejpovani, prokézala zmirnéni bolesti na VAS pouze u dvou probandi a
z objektivnich klinickych ndlezl se zlepsil pouze aktivni a pasivni pohyb a vySetfeni

zkracenych svalt.

Klicova slova

Cervikokranidlni syndrom; fyzioterapie; bolest hlavy; kréni patef; dynamicka

neuromuskuléarni stabilizace; kineziotaping; sekundarni bolesti hlavy



ABSTRACT

This bachelor thesis compares the effect of kinesiotaping and elements of dynamic
neuromuscular stabilization supplemented with soft tissue techniques in probands with

cervicocranial syndrome.

Purpose of the thesis is theoretical introduction to the problem and then evaluation

of two different therapies in probands with cervicocranial syndrome.

The theoretical part is based on anatomy, kinesiology and biomechanics
of the cervical spine. Furthermore, the etiology of cervicocranial syndrome is explained
and other types of headaches and their etiology are mentioned. Examination and

therapeutic methods are described in the methodological section.

The practical part is devoted to initial kinesiological analyses of probands.
The anamnesis, initial and final examination are discussed in this part. Ten probands were
divided into two groups of five. Each group underwent therapies to influence
the cervicocranial syndrome. The first group underwent exercises based on elements
of dynamic neuromuscular stabilization, supplemented by soft tissue techniques.
The second group underwent different therapy, based on the kinesiotaping method
in the area of neck. Both groups adhered to the treatment regimens. The results from both
types of therapy are summarised and evaluated on the basis of the outcome examination

at the end of the thesis in closing chapter.

The results of the thesis showed that the group A had a higher effect
on the long-term alleviation of headaches by exercising elements from dynamic
neuromuscular stabilization with soft tissue techniques. Group B, which underwent
kinesiological taping therapy showed a reduction pain in VAS only in two probands.
From the objective clinical findings, only active and passive movement and examination

of shortened muscles were improved.

Keywords

Cervicocranial syndrome; physiotherapy; headache; cervical spine; dynamic

neuromuscular stabilization; kinesiotaping; secondary headache
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1 UVOD

Bakalatska prace s nazvem Fyzioterapie u cervikokranidlniho syndromu se zamétuje
na vznik a poté predev§im moznosti fyzioterapie u bolesti hlavy, které se také oznacuji
jako cervikogenni bolesti hlavy. Bolesti hlavy raznych etiologii patii k velmi ¢astym
problémtim piedevsim v dospé€lé populaci. Etiologie vzniku bolesti mohou byt riizné.
MuiZe se jednat o primarni bolesti hlavy, ale také o sekundarni, kterymi se tato bakaléaiska
préace bude zabyvat hloubg&ji. Bolesti u cervikokranidlniho syndromu prameni nej¢astéji z
oblasti m&kkych tkani a kosténych struktur kréni patefe. Diagnostika tohoto onemocnéni
je mnohdy velmi slozita a je t€zké ji odlisit od jinych etiologii bolesti hlavy. Témi mohou
byt naptiklad migrény nebo tenzni bolesti hlavy. Cilem prace je seznameni

s problematikou tohoto syndromu z pohledu teoretického i praktického.

K psani tohoto tématu bakalafské prace mé vedlo predevSim to, Ze se s touto
diagnézou setkavame ¢im dal tim Castéji. Tato prace by méla slouzit predevsim k vétsi
osvété této problematiky a seznameni s moZnostmi terapie z fyzioterapeutického
hlediska. Oblast kréni patefe a hlavy je velmi citliva, proto i cervikokranialni syndrom
spadd do problematiky, kterd neni jesté zcela vysvétlena a vyzkoumana. Bohuzel stale
narlstd pocCet pacientli, ktefi maji diagnostikovany tento syndrom, ale 1 tak jeho

problematika neni v Ceské republice podrobn& zpracovana.
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2 CILE PRACE

Cilem bakalaiské prace je porovnani dvou odlisnych fyzioterapeutickych postupt u

probandi s cervikokranidlnim syndromem a nasledné zhodnoceni efektu terapii.

V prvni ¢asti je cilem teoretické sezndmeni s problematikou cervikokranidlniho
syndromu. Cilem specialni ¢asti je porovnani odliSnych terapii dvou skupin probandi.
Blize se jedna o aplikaci kineziologického tejpovani ve srovnani s prvky z dynamické

neuromuskularni stabilizace doplnéné o techniky mékkych tkani.

Predpokladem prace je zmirnéni frekvence a intenzity bolesti hlavy vzniklych

na zaklad¢ pretéZovani svall a tkani v oblasti kréni patete.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Anatomie patere

Patet je zdkladnim komponentem osového skeletu patete. Hlavnimi prvky patefe jsou
obratle. Obratlll je dohromady 33-34, z ¢ehozZ je 7 kr¢nich, 12 hrudnich, 5 bedernich,
5 kiizovych a 4-5 obratlti kostrénich [1].

Patet je dvojité esovité zaktivena v rovin¢ piredozadni. Jednd se o kréni a bederni

lordézu a hrudni a sakralni kyfozu. V roviné bo¢ni je fyziologicky mirn€ zakiivena [1].

3.1.1 Kr¢ni pater

Kréni patet predstavuje pohyblivou strukturu, jejiz primarnim ucelem je podpora
hlavy. Dilezitou funkci je také vytvareni ochrany pro michu, kréni tepny, zily a cervikalni

¢ast sympatického autonomniho nervového systému [2].

V kréni pateti se vyskytuje velmi specifické uspotadani kloubnich plosek a facetovych
kloubt. Toto uspofadani umoziiuje pohyb hlavy do rtiznych smérti v prostoru. Svaly

a vazy v oblasti kréni patete vytvareji velmi vyznamnou stabiliza¢ni funkei [2].

3.1.2 Kréni obratle

Kréni patet zahrnuje sedm krénich obratlti, CI1-C7. Spoleénymi znaky vSech krénich
obratlii, krom¢ obratle prvniho, jsou velmi nizka téla, kterd jsou kaudalné oplostéla.
Obratle C2-C5 maji rozdvojené a kratké trnové vybézky. Prvnim obratlem je atlas (nosi¢).
Jeho propojeni s lebkou umozituje pohyby v predozadnim sméru a tklony. Druhym
obratlem je axis (Cepovec). Prostor, ktery uzavira kostény oblouk atlasu, je vyplnén
zubem axisu, dens axis. Pravé kolem tohoto zubu se prvni kréni obratel, atlas, otaci.
Stabilitu zubu axisu zajiStuje silny vaz, ligamentum transversum atlantis, jehoZ cilem
je pfitlaceni k pfednimu oblouku atlasu, a tim znemozinuje posun atlasu dopiedu. Soucasti
tohoto ligamenta jsou i1 dal$i vazivové snopce, které dohromady tvoii kiizovy vaz atlasu.
Celé kloubni spojeni atlasu a axisu spolu s vazy je spojeno tektoridlni membranou, kterd

se nachézi v zadni ¢asti tohoto spojeni [1, 2, 3].

Kaudaln€ pod axisem nasleduje zbylych pét krénich obratlti, Téchto pét obratli ma

podobny tvar, jenZ umoziuje pohyby v pfedozadnim sméru, laterdlnim sméru a rotace.
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Maximalni flekéné-extencni pohyb se nachazi mezi obratli C4-C5 a C5-C6. Mezi témito
obratli dochdzi velmi Casto k degenerativnim zménam, a proto nejcastéji postizené
nervové kofeny v oblasti kréni patete jsou pravé C4, C5 a C6. Dochazi zde k zizeni

intervertebralnich prostori kviili degenerativnim zménam a osteofytiim [2].

protuberantia proc. mastoideus

occipitalis ext. mandibula

s
2 N ‘ facetovy kloub
2 NS
P os hyoideum
y ey cartilago thyroidea

Cé ‘ \ prvni chrupav¢ity prstenec trachey

tuberculum caroticum

trachea

Th 4 sternum

proc. spinosi

Obrazek 1 - Prehled vzajemnych vztahi struktur v oblasti krku [1, str. 6]

3.1.3 Spojeni na kréni pateri

Atlantookcipitalni skloubeni (AO skloubeni) je péarovy kloub, jenZ spojuje atlas
a os occipitale. Funkci tohoto kloubu jsou kyvavé pohyby v pfedozadnim a lateralnim

sméru [3].

Dal8im spojenim na kréni patefi je atlantoaxialni skloubeni (AA skloubeni). Jedna
se o skloubeni, které zahrnuje tfi klouby. Prvnim skloubenim je skloubeni
mezi atlasem a axisem. Toto skloubeni probiha mezi zubem axisu a pfednim obloukem
atlasu. Tomuto spojeni se fika atlantoaxialni spojeni medialni. Dalsi dvé skloubeni jsou
postranni spojeni téchto prvnich dvou krénich obratli. Odborné se jim fika articulatio
atlatoaxialis lateralis. Hlavni funkci tohoto kloubu je oboustrannd rotace. Toto
je umoznéno predevsim diky volnému pouzdru AA skloubeni, proto se tedy dokaze atlas
otacet vuci axisu [1, 3].
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3.1.4 Cévni a nervové zasobeni

Cévni zasobeni pro AO skloubeni je zajisStovano ze dvou arterii. Z vertebralni tepny
a zadni meningealni tepny. Nervové je zasobeno ze subokcipitalniho nervu. AA skloubeni
je zasobené z vertebralni arterie. Nervové zéasobeni pfichazi do této oblasti z miSniho

nervu C2 [2, 3].

3.1.5 Svaly krku a zad

Svaly krku jsou rozdéleny do né¢kolika skupin. Ve vrstveé nejvice na povrchu se nachazi
pouze jeden sval, a tim je m. platysma. V druhé vrstvé to jsou svaly
dva —m. sternocleidomastoideus zeptedu a m. trapezius zezadu. O vrstvu niz se vyskytuji
svaly, které maji spojitost s jazylkou neboli os hyoideium. Do nadjazylkovych svalli
se fadi m. stylohyoideus, m. mylohyoideus, m. geniohyoideus a m. digastricus. Do svall
podjazylkovych patii m. omohyoideus, m. thyrohyoideus, m. sternothyroideus

a m. sternohyoideus [1, 4].

V dalsi vrstvé jsou svaly, které se nazyvaji mm. scaleni. V paté vrstvé se nachazi
svaly m. longus capitis, m. longus colli, m. rectus capitis lateralis a m. rectus capitis

anterior [4].

DalSimi velmi dileZitymi svaly jsou hluboké §ijové svaly, bez kterych by nebyly
mozné pohyby hlavy a prvnich dvou krénich obratli C1 a C2. Jsou to velmi hluboko
uloZené svaly, které se nachazi v okoli obratll atlas a axis a zasahuji aZ k tylni oblasti.
Jedna se o ¢tyfi svaly, z nichz dva jsou fazeny do pfimych svald a zbylé dva do svali
Sikmych. Jsou to m. rectus capitis posterior minor et major a m. obliquus capitis superior

et inferior [1].

Aby vznikl kvalitni pohyb kréni patefe ale nestaci, aby se pohybu ucastnily pouze
svaly krku, ale jsou nutné i hluboké svaly zadové. Hlavni pohyb, kterého se Ucastni,
je predevsim zaklon hlavy. Tyto svaly se rozkladaji podél celé patete od kaudalniho konce

smérem kranidlné k zahlavi a souhrnné se oznacuji jako m. erector trunci [1].
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3.2 Kineziologie kréni patere

Mezi zakladni pohyby kréni patete patii predklon, zaklon, uklony, rotace na ob¢ strany
a pérovaci pohyby. Zasadnim mistem, které je velmi namahano, je oblast mezi occiputem
a prvnim krénim obratlem. Toto misto se odborn€ nazyva locus minoris resistentiae. Kvuli
opakovanému a Castému namahdni dochdzi vtomto misté k pfetézovani

a k degenerativnim zménam [1, 5].

3.2.1 Pohyby v kréni pateri

Extenze v AO skloubeni je zajiStovana pomoci svalii m. rectus capitis minor
a m. obliquus capitis superior, zatimco v AA skloubeni ji zajist'uje souhra svalii m. rectus
capitis posterior a m. obliquus capitis inferior. K flexi dochdzi pouze v malém rozsahu
aje zajistovana mm. recti capitis anteriores. Aby mohlo dojit k laterokyvu, musi se zapojit
svaly m. obliquus capitis superior a m. rectus capitis lateralis. Rotace je umoznéna
svalovou souhrou spolu se zapojenim segmentli patefe. Malé rotace jsou provadény
pouze v AO skloubeni a C1-2, pohyb je tedy pouze v Cl, zatimco C2 zilstava na misté
a k rotaci nedochazi. Rozsah rotace udava Lewit cca 25° ke kazdé strang. Pfi vétSim

rozsahu se rotace Ucastni 1 kaudalni segmenty pod obratlem C2 [5, 6].

3.2.2 Mechanismus pretiZeni Sijovych struktur

Jak jiZ bylo zminéno vysSe v podkapitole o svalech krku, existuji na predni strané
v oblasti krku svaly hlubokych flexorii a svaly extenzorii na stran€ zadni. Extenzory jsou
pravé ty svaly, které podléhaji hypertonu, a naopak svaly flexorové skupiny Casto
ochabuji. Pokud dochézi ke znaénému pietézovani extenzorové skupiny svalt napiiklad
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dojit ke svalové dysbalanci [7].

Dal8im diivodem miize byt také souvislost mezi hlubokymi a povrchovymi vrstvami
svalovych skupin. KdyZz dojde k ochabnuti hlubokych flexorii §ije, nasledkem toho
dochazi k hyperlordoze kréni patete a zvysi se hypertonus v oblasti $ijovych extenzora.
Napéti se stale zvysuje, a to vede k dalsim sekundarnim zménam, jako je naptiklad zména

dechového stereotypu [7].
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3.2.3 Svalové dysbalance

Existuji razné typy svalovych dysbalanci. V oblasti kréni patefe, hrudni pateie
a pletence ramenniho miize dojit k dysbalanci mezi jednotlivymi svaly. Tento syndrom se
souhrnné nazyva jako horni zkiizeny syndrom. Vyznacuje se tim, ze néktera vlakna svalt
jsou zkracena, oproti tomu jiné svaly jsou ochablé. Mezi svaly, u kterych dochazi
k hypertonu, tudiz ke zvySenému napéti a zkraceni, patii horni vlakna trapézového svalu,
dale m. sternocleidomastoideus, m. levator scapulae a také m. pectoralis major. Na druhé
stran¢ jsou zde svaly ochablé, ke kterym patii zejména hluboké flexory Sije a dolni
fixatory lopatek. Vysledkem této nerovnovahy vznika jev znamy jako scapula alata.

Pozorovatelny je oslabeny m. serratus anterior a mm. rhomboidei [8].

Kvili této dysbalanci mezi svaly dochazi k poruse dynamiky kréni patefe. Projevuje
se predsunem hlavy, protrakci ramen a zvysuje se lorddza kréni patete s vrcholem
na urovni ¢tvrtého kréniho obratle a na rovni Ctvrtého hrudniho obratle nachazime
flekéni drzeni. Diisledkem tohoto jevu je pietiZzeni cervikokranidlniho ptfechodu. Dochazi
ke zvySeni lordézy v pribéhu celé patete. Kviili poruSe v téchto zminénych segmentech
dochazi kiritaci kréniho sympatiku. To ma za nasledek obtize v kloubu ramennim

a pres nervus phrenicus ovliviluje mechanismus dychani [8].

Dal8im syndromem, ktery ma spojitost se svalovymi dysbalancemi, je dolni zktizeny
syndrom. U tohoto syndromu je typickym znakem zkraceni svalli m. iliopsoas, m. tensor
fasciae latae, m. quadriceps femoris (€ast rectus femoris) a vzptimovace trupu. Naopak
u btisnich a glutealnich svall 1ze pozorovat vyrazné oslabeni. Disledkem této dysbalance

je zvySena lordoza v LS prechodu a typickd zvétSend anteverze panve [8].

Pti chlizi se dolni zktiZeny syndrom projevuje netplnou extenzi v kycelnim kloubu,
coz zpusobuje pietizeni v lumbosakralnim piechodu. Dochazi k ptetizeni zadni Casti
meziobratlovych plotének (MOP). Mistem fixace pifi chilizi se u dolniho zktizené¢ho

syndromu stava oblast thorakolumbalniho ptechodu [§].

Poslednim typem téchto syndromi, tykajicich se svalovych dysbalanci, je vrstvovy
syndrom. Jedna se o stfidani hypertonickych a hypotonickych oblasti na dorzalni
1 ventrdlni strané¢ téla. Jde v podstat¢ o kombinaci horniho a dolniho zkfiZeného

syndromu [8].
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3.3 Bolesti hlavy

Bolesti hlavy (BH), neboli cefalea a cefalgia jsou jednim z nejcastéjSich onemocnéni
populace v posledni dob€. Projevuji se nejen samotnymi bolestmi hlavy, ale takeé
nepiestavajicim tlakem, pocitem sevienosti a pfinasi stavy nepohody a deprese. VéEtSina
bolestivych vjemu pfichazi do oblasti hlavy cestou nervu trigeminu. Etiologie vzniku
bolesti hlavy mohou byt rtizné, ale nejcastéjSimi pfi¢inami je poskozeni senzitivnich
nervil nebo jejich drah, zanéty, kontrakce svalstva v oblasti Sije, psychogenni reakce,

ale také mohou byt tyto jednotlivé faktory kombinovany [9, 10].

Z hlediska rozdé€leni se bolesti hlavy daji dé€lit na dvé skupiny, na primarni

(idiopatické) a bolesti sekundarni [9, 10].

3.3.1 Idiopatické bolesti hlavy

Pro idiopatické bolesti hlavy je charakteristické to, ze nejsou projevem né&jakych
dalSich onemocnéni, jejich pfi¢ina zatim nebyla zcela odhalena a hlavnim znakem
je jejich chronicita. Dochazi u nich k ¢astému opakovani s riiznou intenzitou bolesti a tyto
bolesti mohou trvat i nékolik let. Nedaji se diagnostikovat ani pomoci CT, MRI, ani
zadnou jinou metodou, proto se prokazuji pouze na zdkladé¢ anamnézy. Mezi primarni
bolesti hlavy se fadi naptiklad migrény, tenzni cefaley, Cluster headache a bolesti hlavy

z abuzu 1éciv [9, 10].

Migrény

Migrény patfi do primarnich bolesti hlavy, které mnoha lidem znepfijemni Zivot.
Je potvrzeno, ze stres nebo zména hladiny hormoni jsou jedny z pfi¢in vzniku migrén.
Pak dojde ke stahnuti cév v mozku a k nedostatecnému prokrveni. Ostatni cévy na to
reaguji tak, ze se naopak roztahnou, aby jimi mohlo protékat krve vice, jenze prave toto
roz$iteni cév zplisobi otok a aktivaci n. trigeminu, ktery je zodpovédny za vnimani bolesti
v oblasti obliceje a hlavy. Soucasné s tim dochazi k vyplavovani neuropeptidii, coz jsou

latky, které zptsobuji bolesti [11].
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Migrény se prave proto zacinaji nejcastéji objevovat v obdobi puberty, kdy dochazi
ke zméné hladin hormoni. Nejvice zachvatli miva Zena v obdobi menstruace a ovulace.
Zde byvaji hladiny hormonii nejrozkolisanéjsi. DalSimi negativnimi faktory pro tvorbu

migrén jsou zmeény pocasi, stres, kolisani tlaku nebo nékteré potraviny a napoje [11].

Co se tyka preventivni 1é¢by, studie potvrdily, ze botulotoxin (BTX) dokéze zmirnit
bolesti hlavy pii migréné. Kdysi se predpokladalo, ze zmiriiuje napéti svalii pfi tenznich

bolesti, avSak toto se vyvratilo [11].

3.3.2 Sekundarni bolesti hlavy

Sekundérni bolesti se vyskytuji jako pfiznak néjakého onemocnéni, a to jak v oblasti
hlavy, tak v oblastech extrakranialnich. Maji rizny klinicky obraz a rGznou frekvenci
1 intenzitu. Patfi sem kuptikladu posttraumatické bolesti hlavy, které jsou nasledkem
sttedniho nebo t¢zkého poranéni hlavy, dale sem spadaji bolesti hlavy spojené
s vaskuldrnimi poruchami, nevaskuldrnimi poruchami, cefalgie souvisejici s uzitim
alkoholu, aplikaci analgetik, parainfekéni cefalgie, bolesti hlavy souvisejici s nitrolebnim
postizenim, bolesti hlavy spojené s metabolickymi poruchami nebo prave

cervikokranidlni syndrom, ktery zde bude probran podrobné;ji [9, 10].

3.4 Cervikokranialni syndrom

Cervikokranialni syndrom (déle jen CC syndrom) je velmi ¢asté onemocnéni, které se
neda jednoznacné specifikovat. Mlize zahrnovat symptomy jako je tinitus, zavraté, bolest
hlavy a §ije v rizné Cetnosti a intenzité. CC syndrom patii k velmi ¢asto zminovanym
typiim bolesti hlavy a je v populaci pomérné hojné diagnostikovan. Abychom mohli
uvaZovat o vertebrogennim ptvodu bolesti hlavy, je nutné spravné a dikladné odebrat

anamnézu pacienta [6].

Existuji nékteré typické znamky a projevy, u kterych bychom mohli ocekavat,
ze by se mohlo jednat pravé o CC syndrom. Mezi né patii naptiklad bolest, kterd je
intermitentni, ale s chronickym priibéhem. Bolest, kterd ma paroxysmalni charakter,
COZ znamena, Ze se u pacienta stfidaji doby intenzivnich zachvatti s obdobimi témet nebo
uplné bez bolesti. Dalsim ptiznakem jsou bolesti, které zacinaji ¢asto ithned po ranu. Déle

se CC syndrom mtiZe vyznacovat tim, Ze souc¢asné pacienta boli §ije nebo ramena a bolesti
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hlavy zavisi na urcité poloze nebo zatizeni hlavy. Naopak pro nevertebrogenni ptivod
je typickd prudka nahle vznikajici bolest, kterd stale progreduje. Pravé z tohoto se da

usoudit, zda se jedna o vertebrogenni ¢i nevertebrogenni pivod [6, 9].

Klinicka vySetfeni, kterymi je mysleno neurologické, oc¢ni, laboratorni nebo ORL

vySetfeni, jsou bez pozitivniho nalezu. [6].

Ambler ve své knize Zéklady neurologie fika, Ze castéji jsou timto syndromem

postizeny zeny a zna¢nou roli pfisuzuje psychogennim faktortm [9].

3.4.1 Klinicky obraz

Pacient s timto syndromem trpi bolesti, kterd se vyznacuje svou asymetri¢nosti.
Ve vétsing piipadl je jednostrannd a v pribchu nedochédzi k vyméné stran, pouze mize
dojit z rozptyleni bolesti. K potvrzeni této diagnézy mize pomoci fakt, Ze bolest se Sifi
z oblasti §ije smérem do spankl, o¢i a zahlavi. Celkova pohyblivost a rozsahy kréni patete
byvaji omezeny, pohyby v této oblasti mohou byt bolestivé. U mladSich pacientl se stava,
ze prvotnim piiznakem byva bolest hlavy, kterd znaci poruchu v oblasti kréni patete.
Mozny je vyskyt funkéni blokady v rGznych c¢astech kréni patefe, nejcastéji tedy
v hlavovych kloubech. Blokady jsou Castokrat velmi rozsahlé a zasahuji tak i k ramennim

kloubtim [6].

Pozorovat se daji dalsi reflexni zmény v oblasti kréni patete. Jedna se o svalové
spazmy a hyperalgické zony (HAZ), které se tdhnou jiz od iponu membrana occipitalis
externa a ligamentum nuchae pies horni vldkna trapézového svalu az po m. levator
scapulae. Na riiznych mistech hlavy se mohou vyskytovat palpacné bolestivé spoustové
body neboli trigger points (TrPs). Nejcastéji jsou seskupeny v oblasti uponil nebo na
zacatku svalt. Neni vSak podminkou, aby sval byl ve spazmu nebo zkraceny. Mohou se
vyskytovat 1 v riznych oblastech skalpu. Tyto body se nachazi v okoli vystupu
n. occipitalis, a jsou tak obCas zaménovany za neuralgii n. occipitalis. Opravdu skute¢na

neuralgie se v tomto piipadé vyskytuje ziidka [6].

Na lateralni strané vybézku C2, kde zac¢inaji svaly m. levator scapulae a m. trapezius,
se vyskytuje jeden z dalSich bolestivych bodu. Dalsi zasazenou krajinou je krajina

temporalni pfi Uponu m. temporalis a oblast preartikularni v pribéhu m. masseter.
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Lidé trpici CC syndromem mohou zminiovat problémy s temporomandibularnim kloubem
nebo bolesti pii Zvykani a kousani potravy. TrPs je nutné pii vySetfeni vypalpovat, protoze
o nich pacient n¢kdy nemusi ani védét, ale zptisobuji pak bludny kruh, odborné circulus

vitiosus, a vyvolavaji neustalé bolesti [6, 12].

Obrdazek 2 - Bolestivé body v temporomandibularni krajiné [6]

V klinickém obraze se mlize objevovat také nauzea, zavrat¢, nebo pocity nestability
a nerovnovahy. Tento typ zavrati se nazyva zavrat’ cervikalni. Zvraceni u CC syndromu
neni pfili§ ¢asté. Funk¢ni porucha v oblasti kréni patefe miize zpusobit i kratkodobou

ztratu védomi. Odborné se tomuto jevu fiké cervikalni synkopa [6, 9].

3.4.2 Diferencialni diagnostika

Abychom mohli ur¢it, Ze se jedna o cervikokranidlni syndrom, je nutné vytadit dalsi
odli$né pficiny, které zplsobuji bolesti hlavy. MoZnymi zdménami mohou byt tenzni

bolesti hlavy, subarachnoidealni krvaceni nebo syndrom nitrolebni hypertenze [9, 13].

Diagnostika CC syndromu je velmi sloZita a vyZaduje znacné zkuSenosti. Je nutné
odhalit, zda se nejednd o jiZ zminénou nitrolebni hypertenzi nebo subarachnoidealni
krvaceni (SAK). Zatimco cervikokranialni syndrom se projevuje normalnimi topickymi
neurologickymi ndlezy, funkénimi poruchami kréni patefe, ma obecné znaky
vertebrogennich poruch a obcas se projevuji zavraté, SAK miva nahly rychly zacatek
se stavy zvraceni. U nitrolebni hypertenze pacienti maji Spatnou reakci na analgetika.
Bolestivost se zde zvySuje rano po probuzeni, vleze nebo pfi pouziti btisniho lisu.
Po tom, co ¢lovek vstane z lzka, bolesti ustupuji. Zvraceni je zde dalSim velmi Castym
symptomem [9, 13].
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Pokud budeme uvazovat o pohyblivosti cervikalni patete, tak u CC syndromu byva
omezeny pohyb do rotace a retroflexe, naopak u SAK je retroflexe ulevovou polohou.

Omezenym pohybem je pak anteflexe [9, 13].

Pti palpaci facetového kloubu C2-C3 dochézi casto u CC syndromu k bolestivosti.
Rentgenové snimky vétSinou velky vyznam nemaji, ale jsou dulezité pro vylouceni
a k odliSeni od nadorovych nebo traumatickych pticin. Palpacni techniky musi byt ideéIné
doplnény i dalSimi zobrazovacimi pfistroji, které nam poskytnou vétsinou staticky pohled
na danou problematiku. Existuji ale 1 techniky, které nam zobrazi i dynamiku pozadované
oblasti. Dynamika tkdn¢ se da odecitat napiiklad z magnetické rezonance nebo

sonografie [5].

Kréni spondyloza se vyskytuje hlavné v kaudalnich etazich kréni patete, tudiz
s cervikokranidlnim syndromem nema zasadnéjsi souvislost, nebo rozhodné nemuze byt

prikazna k diagnostice CC syndromu [13].

Bohuzel ¢asto dochazi i k zaméné migrény a CC syndromu. Je to dano tim, ze u vétSiny
pacientl s migrénou propukaji jejich potize a bolesti ztuhnutim Sije a ramen. Vychazi
to z toho, Ze kréni kofeny se nachéazi velmi blizko mist, kde propuka zachvat migrény
v mozkovém kmeni. Ta sestupuje aZ k prodlouZzené misSe, kde vystupuji kréni kofeny
Cl a C2. Pravé proto dochazi velmi Casto k zdméné€ a lidé s migrénou pfijdou na
rehabilitaci s tim, Ze se jedna o bolest hlavy od kréni patete. CoZz potvrdi fakt,

ze rehabilitace nema efekt [11].

. - e frekvence . . . . fidruzené
typ BH lokalizace trvani vek zacatku i N kvalita bolesti intenzita p -
zachvati priznaky
- . détstvi, puberta, . » L , nauzea, zvraceni,
Migréna hemikranie hodiny az 3 dny ) . prdm. 1-5/mésic pulzujici silnd )
mlada dospélost foto-fonofobie
i difuzni, N od détstvi do L , , kolisava, .
Tenzni cefalea - hodiny az dny . - rdznd tlakova, wpé P nékdy nauzea
symetrickd mladé dospélosti lehka az stfedni
asymetricka . . L tupa, L orucha
CCsyndrom Y ) razné dospélost rdznd . p .. stiedni p s
i jednostranna vyzafujici za oci krni patefe
Nitrolebni . . P kazdy vék, nejcastéji stala . B~ zvraceni,
rdzna Casto kontinudlni . . tupa stiedni . L
hypertenze hlavné dospélost bolest loZiskové projevy

Obrazek 3 - Prehled klinické charakteristiky nékterych typu BH [13]

3.4.3 KEtiologie

Bolest pii cervikokranidlnim syndromu spadd do kategorie pienesenych bolesti.

Z anglictiny zndmé také jako referred pain. To znamena, Ze bolest, kterou pacient vnima
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v daném mistg, je ale bolesti prenesenou z primarniho skutecného mista bolesti. Bolest
je tedy vyvolana poskozenim tkang, kterd je inervovana. V oblasti kréni patete je hodné
struktur, které maji spoustu nociceptivnich inervaci, a ty mohou byt zdrojem bolesti. Mezi
vyznamné puvodce bolesti patii napiiklad zygoapofyzeélni (facetové) klouby. Stimulaci
nociceptorti v oblasti mezi occiputem a atlasem a dale facetovymi klouby C2-C3 mize

dochazet k provokaci bolesti v okcipitalni krajing [13].

Primarni etiologie je funk¢ni, ne strukturdlni. Porucha ve funkci ptedchazi
strukturdlnim zménam. Pokud se objevi chyba ve funkci, dochazi k ptetizeni struktur,
ve kterych je spousta nociceptord, a tak dochazi k nociceptivnimu drazdéni. Toto drazdéni
je doprovazeno mnoha reflexnimi zménami, jako je sniZzeni hybnosti v pohybovém

segmentu nebo svalovy spazmus [13].

Pokud dochézi k opakujicim se funkénim poruchdm, vznikaji zmény strukturalni a
trofické. Déle miize dojit k degenerativnim a regresivnim zménam. Mohou se tvofit
trhlinky v anulus fibrosus a viditelné zmény jsou i na obratlovych télech a facetovych
kloubech. Nésledkem téchto strukturdlnich zmén mize dochéazet opét snaze i k chybné

funkci. Tim vznika bludny kruh [13].

Ataky CC syndromu vznikaji nejspiSe poruchou propriocepce v kloubech pateie
a $ijovych svalech. Sijové svaly jsou odpovédné za udrzovani rovnovahy. U starsich
pacientl se da uvazovat i o vaskuldrnich problémech, protoZe je zde dulezity topicky
vztah mezi vertebralni arterii a kréni patefi. NejCast€ji pak dochazi pti zdklonu nebo

rotacich ke kompresi arterie vertebralis [13].

3.4.4 Lécba

Vramci terapie CC syndromu je béZné pouzivana farmakoterapie. Zejména
nesteroidni antirevmatika a myorelaxancia jsou vhodné pro ulevu od bolesti, zvySeného
svalového tonu a bolestivych bodl. Vhodnd je i dopliikkova lécba  nékterymi
psychofarmaky. Farmakoterapie se ale nesmi naduzivat, doporucuje se vzdy jen
kratkodoba 1écba. Dal§imi moZnostmi jsou chirurgické zakroky, nebo alternativni cestou

muze byt akupunktura. Nesmirné dilezitou roli ale hraje fyzioterapie [6, 13].
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3.5 Moznosti fyzioterapie

Moznosti fyzioterapie u CC syndromu je mnoho. Od klasickych manualnich terapii,
jako jsou techniky mékkych tkani, mickova facilitace, postizometricka relaxace, oSetfeni
trigger pointil, masaze, trakce, mobilizace a manipulace. Ddle analytické cviceni kréni
patete, nebo metody zalozené na neurofyziologickém podkladé. Mezi né tadime
naptiklad dynamickou neuromuskularni stabilizaci (DNS), akralni koaktivacni terapii
(ACT), proprioceptivni neuromuskuldrni facilitaci (PNF) nebo metodu McKenzie.
Vhodna je i elektroterapie, hydroterapie nebo kineziotaping. Nezbytnou soucésti vSech

téchto moznosti je dodrzovani rezimovych opatieni [6, 12].

Neexistuje jediny spravny postup, proto je nutné vybirat terapii v zavislosti na daném
jedinci a jeho 1 naSich moznostech. Navic je CC syndrom velmi tézké diagnostikovat,
tudiz 1 aplikovana 1é¢ba nemusi byt vzdy napoprvé vhodné zvolena. Zatimco predchozi
typy 1écby jsou invazivnéjsi, fyzioterapie je univerzalné dostupnd a ma pomérné mala
rizika oproti chirurgickym zékroktim. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o neinvazivni 1é¢bu,

je ve vétsiné ptipadech volena jako volba prvni [6, 8, 14].

3.5.1 Elektroterapie

Mezi nejcastéji pouzivané proudy v elektroterapii zaméfené na analgeticky
a myorelaxacni ucinek jsou nizkofrekvenéni proudy. Ptikladem jsou Trébertovy proudy,
které vyuzivaji frekvence 143 Hz s délkou impulsu 2 ms a pauzou 5 ms. Dale proudy typu
TENS (transkutanni elektrickd neurostimulace) jsou vhodnym proudem za ucelem
analgezie a uvolnéni spazmu. Existuji rtizné typy proudu TENS, ale nejvyrazné&jsi
analgeticky efekt ma TENS burst, ktery se musi aplikovat v intenzité podprahové algické.
Na uvolnéni trigger pointii je nejvhodnéjsi pouzit kombinovanou elektroterapii, pii které

dochazi k propojeni elektroterapie a mechanoterapie [8, 15].

3.5.2 Hydroterapie

Pro nahtati a uvolnéni hypertonu se daji vyuzit perlickové koupele, kdy je do vany
piivadén stlateny vzduch a formou bublinek prochdzi celou vanou. Teplota vody musi
byt nastavena na 37-38 °C a procedura by méla probihat 20-30 min. Po ukonc¢eni koupele

nasleduje vzdy suchy zabal [16].
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4 METODIKA

4.1 Metodicky pristup

Kapitola metodika je vénovana jednotlivym typlim vySetieni, které jsou soucasti
vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru. Daéle jsou v metodice shrnuty
fyzioterapeutické postupy, které byly vyuzity v praktické casti prace a vyuZzivaji

se k ovlivnéni cervikokranidlniho syndromu, jemuz se tato prace vénuje.

4.2 VySetfeni

4.2.1 Anamnéza

Pacient pfichazi do ordinace s diagnézou od lékate. Pro stanoveni vhodného
individudlniho planu je ale nutné ziskat mnohem vice informaci o vzniku nemoci, a také
co této diagnoze predchazelo, a jak jeho stav probiha. To vSe je cilem anamnézy, ktera
je nezbytnou podminkou pro stanoveni dalSiho 1é¢ebného postupu. Zamérem anamnézy
je zjistit pottebné udaje o pacientovi, prodélanych nemocech a turazech, socialnich
vztazich, zaméstnani a soucasnych pacientovych problémech. VeSkeré udaje musi byt
uchovavany v tajnosti a nesmi dojit k jejich Sifeni. Hraje zde velkou roli 1 sloZzka
psychologicka. Tim je mySleno to, Ze 1 samotné pacientovo sd€leni a divéra v nas,

fyzioterapeuty, mize zajistit alespoit malou ulevu od potizi [5, 8].

4.2.2 Aspekce

Na anamnézu pfimo pokracuje vySetfeni pohledem neboli aspekce. Jiz pii vstupu
do mistnosti a pti odebirdni anamnézy bychom si méli v§imat pacientova chovani a jeho
pohybovych stereotypli. Zaméfujeme se na hodnoceni drzeni téla ve statické, ale
1 dynamické poloze. Hodnotime kvalitu postury, stereotypy stoje i chiize. Posuzujeme
tvar 1 polohu téla v té pozici, které je schopen pacient dosahnout. Pohledem se snazime
urcit odchylky od normy, stranové odliSnosti a asymetrie v jednotlivych segmentech.
Zrak terapeuta by mél byt zaméfen i na prechody mezi jednotlivymi segmenty na patefi.
Zajiméd nas predev$im tvar hlavy, postaveni mandibuly a cervikokranidlni ptechod.
Kaudalné¢ pod nim je dulezity cervikothorakalni piechod souvisejici s postavenim
ramenniho pletence. Jesté nize se nachdzi prechod mezi hrudni Casti patefe a bederni,

tzv. thorakolumbalni pfechod. Ten Casto byva zdrojem mnoha bolesti. U hrudniku nés
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zajima postaveni kli¢ni kosti a Zeber. Dale je pozornost vénovana panvi, SI skloubeni,
dolnim a hornim koncetindm. Na zavér by nem¢l byt opomenut ani celkovy pohled

na zaoseni osového organu [5, 8].

VySetteni pohledem nam déava informace o vztahu mezi jednotlivymi segmenty,
ale 1 télu jakozto celku. K celkovému zhodnoceni pohledem by mélo patfit ale
1 zhodnoceni funkénich schopnosti pacienta. Tim je mysSleno jeho vstavani, sedani, stoj

a chiize, at’ uz s oporou nebo bez ni [5].

4.2.3 Palpace

Palpace neboli vySetfeni pohmatem patfi mezi vyznamné metody ve vySetfeni
pacienta. Palpace vyuziva fyzicky kontakt s nemocnym. Pohmatem vnimame tonus
vySetfovanych tkéni, jejich strukturu i umisténi. Pfi hodnoceni vaziva nebo fascii musi
byt palpace provadéna tlakem pod velmi malym thlem. Naopak svaly a klouby je nutné
palpovat pod uhlem velkym. Tazenym pohybem dlani se hodnoti pfedevs§im posunlivost

fascii [5, 8].

4.2.4 Pasivni a aktivni pohyb

Pasivni pohyb se méfi pro zjiSténi orienta¢niho rozsahu. K objektivnimu méteni
se vyuziva u pasivniho 1 aktivniho pohybu goniometr. Odpor proti fyziologickému
pohybu je vnimén jako fyziologicka nebo patologicka bariéra. U této vySetiovaci metody
je nutné podotknout, Ze se nejedna o Cisté pasivni pohyb. Rozsah pasivniho pohybu se
sice vySetfuje bez aktivni ucasti pacienta, ale svaly se automaticky ucastni kazdého
pohybu. U pasivniho pohybu dochdzi k tomu, ze jeden sval se protahuje a jeho
antagonista se zaroven zkracuje. V kazdém z téchto svalii dochézi k jinému napé&ti béhem
pohybu. U svalu, ktery se zkracuje, se tonus snizuje, zatimco u svalu, ktery
se natahuje, napéti se zvysuje. Cim vétsi rychlost pohybu, tim vice se sval brani. Je proto
nutné, aby byla pii hodnoceni pasivniho pohybu vyuZzivana vzdy stejnd uhlova rychlost,

a méfeni tak bylo srovnatelné [5, 8].

Aktivnim pohybem vysetfujeme zménu polohy jednotlivych pohybovych segmentii

zvlast’, ale 1 v ramci celého téla [5].
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4.2.5 Svalova sila

Svalovou silu hodnotime pomoci svalového testu od riznych autort. V této bakalarskeé
praci byl pouzit svalovy test od prof. Jandy. Sila se hodnoti na stupnici od 0 do 5 s tim,
ze 0 znamena, ze sval je uplné plegicky a je zde nulova sila a zddny znatelny zaskub,
naopak 5 nam tika, ze pohyb je mozné provést s maximalnim odporem a sval je tudiz
v normalni svalov¢ sile. Test je provadén funk¢ni svalovou skupinou, kdy se na pohybu
podili vzdy vedouci sval s dal§imi svaly celé¢ funk¢ni svalové skupiny kolem kloubu. U
kazdého pohybu je nutné dodrzeni vychozi polohy testu, ve které se dany sval testuje.
Svalovy test je pouzivan u paréz periferniho pivodu, postiZzeni perifernich nervii nebo

motoneuront. Naopak u spasticity a rigidity ho neni mozné pouzivat [5, 8].

4.2.6 Goniometrie

Rozsah pohybu v kloubu je mozné méfit pomoci goniometru. Méfeni jednotlivych
kloubti se provadi v pfesné uréenych polohdch. Rozsahy jsou méteny v zédkladnim

postaveni kloubu. Zapis je provadén pomoci metody SFTR [17].

4.2.7 Pohybové stereotypy

Janda ve své knize zminuje Sest zakladnich pohybovych stereotypt. Je pfesné¢ stanoven
a popsan prubéh spravné provedeného stereotypu, ale pii vykonani dané¢ho pohybu
u ruznych lidi mizeme vidét jednotlivé patologické zmény. Patologie vznika nejcastéji
jinym nacasovanim svald a svalovych skupin v daném pohybu. Vysetieni téchto testi
dava pomérné dobrou zpétnou vazbu o tom, jak kvalitn€ je pohyb proveden a jaké jsou
pohybové stereotypy daného Cloveéka. Nejde zde o méfeni svalové sily, ale predevsim
o timing a souhrnu vSech svali, které se dané¢ho pohybu ucastni. Pii vySetfovani téchto
pohybovych stereotyptl je nutnosti dodrzet zasady, aby byl test proveden spravné. Pacient,
ktery je vySetfovany musi provadét pohyb pomalu a pfesné tak, jak by ho sam provadél.
To znamen4, Ze nesmi byt nijak naveden ani hlasem ani hmatovou korekci. Terapeut se
ho pfi pohybu nesmi dotykat, protoZe by mohlo dojit k facilitaci dané skupiny svali nebo
by mél moznost korekce pohybu, ¢ehoz se pii vySetfeni téchto test musime vyhnout. Po
vySetieni stereotypu musime zanalyzovat, zda ma pacient pohyb tak zafixovany, ze ho
neni schopen zménit a doslo k fixaci vadného pohybového stereotypu, nebo naopak toho

schopny je, ale tfeba za delsi dobu [5, 17].

26



Pro vySetieni se provadi Sest zdkladnich testd. Ve své bakalarské praci jsem
vySetiovala tfi z nich, a to test flexe trupu, flexe hlavy a test kliku. U prvniho vySetfeni,
tudiz testu flexe trupu, hraje hlavni roli souhra btiSnich svali a flexori kycelniho kloubu,
hlavné m. iliopsoas. Mezi t¢émito dvéma svaly je velmi diilezita rovnovaha, protoze pokud
dojde k jejimu naruseni, tak mohou vznikat vyrazné problémy mezi patefi, kycelnimi
klouby a panvi. M. iliopsoas dominuje svou posturdlni funkci a dochazi u n¢j
k vyznamnému zkracovani oproti svaliim bfisnim, které spise ochabuji. K objasnéni, proc¢
je spravné, aby se flexory kycle nezapojovaly ve flexi trupu, neboli kyfotizaci patete,
mame toto vysvétleni. Flexi nebo kyfotizaci patete zajist'uji bfisni svaly. Prave tyto svaly
ale nemohou mit pfimy vliv na flexi v kyc¢elnich kloubech, a proto vysledna flexe trupu
musi a mé byt provadéna bez spolutcasti pohybu panve. U velké ¢asti populace dochazi
k dysbalanci mezi t¢émito skupinami svald, tudiz se m. iliopsoas stane dominantnim, dojde
k jeho zkraceni, a tim naruSeni celého osového systému. U nékterych jedinci se jeste
muze vyskytovat ta varianta, kdy maji zkracené paravertebralni svaly, a pfi flexi trupu
z lehu se prvni zapoji prave tyto zadové svaly, ¢imZ dochazi jesté k vétSimu preposilovani
vedouci poté ke zvySené nerovnovaze. Vlastni vySetieni se provadi tak, ze vySetfovany
lezi na zadech, DKK jsou v nulovém postaveni v kloubech kycelnich a extendovany
v kloubech kolennich. Poté pacient dostane ptikaz pro provedeni flexe trupu a pohyb
konc¢ime tim, kdyZ se zacne soucasné sklapét panev. Palpujeme a pozorujeme kontrakci
m. iliopsoas a také rozvijeni lumbalnich segmenti. Poté tento test vySetfujeme stejné, ale
s plantarni flexi v hlezennich kloubech a tfeti variantou je varianta s rukama v tyl.
Za idealni stereotyp se povaZzuje provedend obloukovitd flexe srukama v tyl,

extendovanymi koncetinami a soucasné plantarni flexi bez zvednuti DKK [17].

DalSim provadénym testem je flexe hlavy vleze na zadech. Tato zkouska je velmi
dualezitd, protoze ke zméné stereotypu u tohoto testu dochdzi ¢asto u nékterych druhli
cervikogennich bolesti hlavy a zavrati. Test je opét mozné provést ve tiech variantach.
Nejleh¢i variantou je prosta obloukovita flexe bez jakéhokoli odporu. Tento pohyb ma
byt zajistovan mm. scaleni, jakoZto skupinou svali pattici do hlubokych flexort. Jestlize
pti pokusu o pohyb je pozorovan predsun hlavy misto plynule obloukovité flexe, dochazi
k tomu, Ze se zapoji m. sternocleidomastoideus, ktery ma v dany moment pievahu
nad mm. scaleni. Kvlli tomu vznika ptetizeni cervikokranidlniho a cervikothorakalniho
pfechodu, protoze flexe pokracuje vétSinou az do segmentu Th4. Druhou variantou

je provedeni zkousky s kladenim odporu a posledni variantou je zkouska vydrze [17].
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Poslednim testem pohybovych stereotypti byl vybran test kliku - vzporu. Tento test
se provadi pro zjisténi kvality dolnich fixatort lopatek, prevazn¢ tedy m. serratus anterior.
VySetfovany lezi na bfiSe na podlozce, ruce méa opiené pod rameny a pomalym
natahovanim pazi se snazi dostat do vzporu. Piicemz cilem je, aby nedochazelo
k hyperlordotizaci oblasti bederni patefe a hyperkyfotizaci hrudni patefe. Poté se vraci
zpét pomalym klikem. Pfi insuficienci dochézi k viditelnému jevu, ktery se nazyva
scapula alata. Jedna se o ,odlepeni“ lopatek od hrudniku, coz nasvédcuje

nedostatecnosti dolnich fixatort, a tudiz Spatnému pohybovému stereotypu [17].

4.2.8 Vzdalenosti na pateri

Pro zjisténi miry rozvijeni patefe je vhodné vySetfit a zméfit jednotlivé vzdalenosti
na patefi. Schoberova vzdalenost poukazuje na rozvijeni patetfe v bederni oblasti. Tuto
vzdalenost zmétime jako 10 cm kranidln€ od trnu obratle L5 u dospélych, u déti pouze
5 cm. Poté se clovek predkloni a vzdalenost by se méla spravné prodlouzit
na 14 cm u dospélych a na 7,5 cm u déti. Stiborova vzdalenost slouzi k tomu, abychom
zjistili rozvijeni v hrudni a bederni oblasti. Nejprve si napalpujeme trn C7 a kaudalné trn
L5. Pti nésledném ptedklonu by se tato vzdalenost méla zvysit o nejméné 7-10 cm. Dalsi
vzdalenosti, ktera se méfi ale uz pouze na kréni patefi, je Cepojova vzdalenost. Od trnu
C7 si naméfime 8 cm kranidln€ a pfi ptredklonu hlavy by se méla tato vzdalenost
prodlouZit o nejméné 3 cm. Poté zde jsou jeste Ottovy vzdalenosti, které se zamétuji na
rozsah hrudni patete. Existuji dvé, reklinacni a inklina¢ni. Ty se souhrnné nazyvaji jako
Index sagitalni pohyblivosti patefe. U reklina¢ni vzdalenosti métime 30 cm kaudalnim
smérem od bodu C7 a vzdalenost pifi zdklonu by se méla sniZit o 2,5 cm, naopak u
inklinaéni se poté provede predklon a prodlouZeni je o 3,5 cm. Ke zméfeni kolmé
vzdalenosti hrbolu kosti tylni od stény se pouziva Forestierova fleche. Tato vzdalenost se
méfi u zvySené hrudni kyfozy nebo pfi flekénim drzeni hlavy. Pfedposledni zkouSkou je
Thomayerova vzdalenost, pii které se posuzuje pohyblivost celé patete. Pacient provede
predklon ve stoji a méfi se vzdalenost mezi Spickou tietiho prstu a podlahou. V kolennich
kloubech nesmi dochazet k flexi a mezi nohou a bércem musi byt pravy uhel. Pii
normdalnim rozvijeni patefe by se mél tieti prst dotykat podlahy. Tato zkouska ale neni
stoprocentn¢ prokazatelnd, protoze pohyb miiZze byt nahrazovan nebo kompenzovan
pohybem v kyclich. Na zdvér hodnotime jest¢ lateroflexi, kterou méfime opét ve

vzpiimeném stoji a porovnavame stranovou symetrii [17].
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4.2.9 VysSetieni oblasti kréni patere

Pii vySetfeni rozsahti kréni patefe musime kromé Cepojovy vzdalenosti zméfit také
predklon pii maximalni flexi hlavy. Méfi se vzdalenost mezi bradou a sternem s tim,
7e pii normalnim rozsahu by se méla brada sterna dotykat. Usta musi byt pii této zkousce
zaviend, aby nedochézelo ke kompenzacim. Rozsah flexe je cca 35°. Extenze kréni patefe
dosahuje cca 80° a lateroflexe 40°. Rotace hlavy jsou fyziologicky 45-50° a méfi se

ve vzpiimeném sedé. Tyto rozsahy méfime pomoci jiz zminéného goniometru [1, 8, 17].

4.2.10 Vysetieni svall, kiiZe, podkozi, trigger pointi a fascii

Svalovy tonus je nutné vysetfit, protoze pii poruse tonu svalli dochéazi bezprostiedné
1 k poruse postury a lokomoce. Pii vysetieni vychdzime z palpace, pii které hodnotime

posunlivost kuze, fascii i vyskyt TrPs [8].

4.2.11 VySetieni dechového stereotypu

Hodnoceni dechového stereotypu je vyznamnym klic¢em ke zhodnoceni a posouzeni
stabilizacni funkce patete. Umoziiuje posoudit funk¢nost branice a jeji zapojeni v ramci
dechového cyklu ve spolupraci s btfiSnimi svaly. Pii sledovéani stereotypu dechu
je dilezité pozorovat rozvijeni hrudniku, pohyby Zeber, rozSifovani meziZeberniho
prostoru, rozvijeni celého hrudniku do vSech stran a aktivaci svali, které se na dechu

podileji [8].

4.2.12 Neurologické vySetieni

Vysetieni stoje z pohledu neurologie se da otestovat n¢kolika testy. Mezi né se fadi
naptiklad Romberg I, II, III, Hautantova zkousSka, Unterberger test nebo zkouska

Trendelenburg-Duschenne [8, 18].

4.2.13 Posturalni stabilizace a reaktibilita

Dle Kolafe se da k testovani hlubokého stabiliza¢niho systému patefe vyuzit brani¢ni

test, test nitrobfi$niho tlaku, nebo test v poloze na Ctyfech [8, 19].
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4.2.14 VysSetieni chiize

Pfi vySetfeni chiize musi byt pacient bosy a ve spodnim pradle. Chlizi hodnotime
zeptedu, zezadu i ze strany. Hodnoti se symetrie, dynamika nozni klenby, pohyby panve,
kadence krokd, zptisob odvijeni nohy, hlasitost doslapu, sitka kroku, extenze v kycelnim
kloubu, souhyby HKK a stabilita celého trupu. Existuji modifikace chlize, které mohou

ozfejmit neurologické poruchy [8, 12, 17].

4.2.15 Hodnoceni bolesti

Bolest se da hodnotit pomoci vizualni analogové skaly (dale VAS), na které pacient
subjektivné posuzuje danou bolest. VAS piedstavuje 10 cm dlouhou usecku, na které
pacient oznaci aktudlni stav jeho bolesti. Levy konec Gsecky znac¢i nulovou bolest, pravy
konec Usetky naopak znamena nejhor§i moznou bolest. Skdla se da vyuzit
tim vétsi bolest. Uskalim této hodnotici §kaly je subjektivita hodnoceni. Kazdy pacient
vnimd a hodnoti bolest zcela jinak, a proto vysledky se daji porovnavat jen u pacientil

jednotlivé [20, 21].

4.3 Terapie

4.3.1 Terapie mékkych tkani

Patfi do metod myoskeletalni mediciny a vyuZivaji se k ovlivnéni zmén v podkozi,
kazi, fasciich a svalech. Jak jiz bylo zminéno, tak u syndromu CC nalézdme zmény
ve svalovém tonu. SniZeni napé€ti svalli se da ovlivnit postizometrickou relaxaci (PIR),

masazemi, oSetfenim TrPs nebo naslednou trakci a mobilizaci kloubt [6, 12].

Postizometricka relaxace

Dle Lewita se postizometrickd relaxace (PIR) kombinuje s recipro¢ni inhibici.
To znamena, Ze se provadi izometricky pohyb proti odporu, ktery klade terapeut ve sméru
antagonisty svalu, ve kterém se nachazi reflexni zmény. Metodu PIR je vhodné pouzit
pted kazdou mobilizaci. Provedeni PIR u m. trapezius vypada tak, Ze pacient sedi na zidli
nebo lezi na zddech a ruce musi mit volné, jinak by dochdzelo k napinani svalstva.

Terapeut pfilozi jednu ruku na rameno a druhou na temporalni krajinu. Pacienta vyzve,
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aby se soucasnym nadech kladl izometricky minimdlni odpor. Tento odpor drzi
cca 10 sekund a potom dame ptikaz, aby pacient uvolnil a vydechnul. Kdyz pacient
uvolni, dochazi k prodlouzeni svalu dekontrakci, a tim se opét dosahne ptredpéti. Cely

postup se opakuje 3-5x. Obdobné se PIR pouziva i u dalSich hypertonickych svali [6, 12].

Masaze

Ke snizeni svalového napéti se pouziva uvolnéni meékkych tkani, které by mélo
piredchazet kazdé mobilizaci. V tomto piipadé se jedna predev§im o m. trapezius,
m. levator scapulae a svaly Sijové. Masaz mize byt provadéna v sed¢, vleze na zadech

nebo i na biise. Kazda poloha ma sva pozitiva [6].

Protazeni kuze a fascii

Protazeni kiize a fascii se pouziva pro uvolnéni hypertonickych a hyperalgickych zoén.
Na skalp neboli galeu aponeuroticu by se nemélo zapominat. Byva totiz zdrojem bolesti
hlavy nebo zavrati v souvislosti s cervikokranidlnim syndromem. VySetiuje
se posunlivost jednotlivych ¢asti skalpu riznymi sméry a zjiStuji se bariéry. Cervikalni
fascie se nejlépe vySetiuje pomoci otaceni ruky okolo pacientova krku. Pacient
pii vySetieni sedi, terapeut stoji zboku a jednou rukou proti palci otac¢i pacientovu kréni

patef postupné na obé¢ strany, tim se zjiSt'uji bariéry a rozsahy [6, 12].

OSetreni TrPs

Pokud nelze vhodné tasit kiiZi, je mozné plsobit tlakem na jednotlivé svalové uzliky
neboli trigger pointy/spoust'ové body. Nepatrnym tlakem se d4 snadno doséhnout bariéry
a po kratké chvili je eventudlné mozné ucitit relaxaci a uvolnéni. Tato manualni technika
vyuziva specialnich TrPs map, kde jsou zaznamenany casté spoustové body, ale také
vlastniho vnimani terapeuta. Zvlast piihodné je oSetfeni TrPs u oblasti, kde Ize

napalpovat sval dvéma prsty, jako je tomu napf. u m. sternocleidomastoideus [6, 12].

Micékova facilitace

Jedna se o facilita¢ni a relaxa¢ni metodu, kterd vyuziva micki, a byla poprvé objevena
Zdenou Jebavou primarné k 1écbé astmatu, zanéti pridusek, dychacich cest a terapii

skolioz a vadnych drZeni téla. Mickova facilitace neni jen o povrchové masazi,
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ale dochazi pfi ni k reflexnimu plsobeni na vnitini organy a k uvolnéni a protazeni
svalovych skupin, na které cilime. D4 se vyuzit i k nacviku lokalizovaného dychani
a zlepsSeni dechového stereotypu. K této metod¢ jsou potieba specialni molitanové micky
ruznych velikosti, kdy naptiklad velikost micku M2 se vyuZziva na oblasti trigger pointd,

M7 naopak na oblasti krku a zad [22].

Trakce

Trakce patii mezi techniky, které jsou manudln¢ Setrné a je mozné je provadét
i u akutniho stavu. Nutnosti je pohyb, ktery je provadén v ose kréni patete bez jakychkoli
vychylek. Prakticky vypada trakce tak, Ze pacient sedi na zidli a ruce mé voln¢ polozené
v klin€, terapeut polozi dlan¢ na spanky kolem usnich boltci a lokty d4 ze strany
na ramena. Tlakem do ramenou a soucasnym tahem kréni patefe v ose provadime trakci.
Druhou variantou je trakce vleze na zadech. Manuélni trakce se daji vyuzit také jako
trak¢ni test, ktery slouzi k tomu, zda ¢lovék trakce toleruje pro piipadné néslednou
snasenlivost trakce ptistrojové. Pii manudlni trakci kréni patete by totiz nemélo dochéazet
k bolestem, provokacim nebo vyzatovani do HKK. Pokud by tyto komplikace vznikaly,

pak je ptistrojova trakce kontraindikaci [6].

Jiroutuv manévr

Podobnou metodou jako jsou manuélni trakce, je 1 Jiroutiiv manévr. Jedna se o velmi
Setrnou metodu vyuZzivanou pii blokédach kréni patete. Pacient lezi na zadech s polohou
hlavy v neutralni pozici. U omezené rotace doprava vyviji terapeut tlak proti levému
rameni shora (v opacném piipad€ proti pravému rameni) a pacient vyviji tlak obracenym
smérem soucasn¢ s nadechem. Po chvili povoli, vydechne a rameno se kaudalné€ pozvolna

povoluje. Nasledné by mélo dojit k upraveé blokady mezi C1-C2 a C2-C3 [12].

Mobilizace kréni patere

Necilend mobilizace kréni patefe je velmi jemna a Setrnd technika, kterd pisobi
na protazeni kiize, svalt a je vhodnou metodou pfed manipulacnimi technikami. Existuje
fada rtiznych typti mobilizaci kréni patete, a protoze jich je opravdu nescetné, budou zde
uvedeny pouze ty, které byly prakticky pouZzity v praci. Prvnim typem mobilizace

je tzv. kouleni hlavy. Pacient leZi na lehatku na zadech, terapeut se postavi bokem, jednu
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ruku polozi dlani na ¢elo, druhou extendovanymi prsty pod sijové svalstvo. Dlani na cele
krouzime a zaroven druhou rukou protahujeme $ijové svaly. Druhym typem mobilizaci
je trakéni mobilizace vleze na zadech, kdy se terapeut postavi za leziciho pacienta
a chytne hlavu do jeho rukou. Tim by m¢l pacient absolutné zrelaxovat a nechat plnou
vahu hlavy v rukou terapeuta. Jedna se o jiz zminénou trakci vleze na zadech. Obdobou
je poté trakce vsed¢, kdy pacient sedi na zidli a terapeut stoji za nim. Poté je provedeni
stejné. Poslednim typem mobilizaci, které jsem pouzila v praktické ¢asti, je mobilizace
do lateroflexe s protazenim $ijového svalstva. Jedna ruka fyzioterapeuta je polozena
na protilehlém rameni a druha drzi ,,vidlickovité oblast kolem obratlovych trnt ve vysi
cervikothorakalniho pfechodu. Mobilizace probiha tak, ze stlacujeme rameno k lehatku
a druhou rukou uklanime hlavu do lateroflexe a sou€asné se ptitom protahuji $ijové svaly.
Dalsimi typy mobilizaci jsou segmentové mobilizace do tklont, rotaci, retroflexe nebo

ruzné posuny v oblasti kréni patete [6].

4.3.2 Kineziologické tejpovani

Kineziologické tejpovani patii k jedné z velmi vyuzivanych metod v rehabilitacnich
ordinacich, u sportovct, fyzioterapeutl, masérii nebo tfeba sportovnich l¢kaii. Mezi
hlavni ucinky tejpovani patii zlepSeni funkce svald, aktivace mizniho systému a toku
lymfy, podpora funkce kloubt a také ma pozitivni vliv na zmirnéni bolesti. Vyhodou této
metody je malé mnozstvi kontraindikaci (KI), kterymi tato metoda disponuje. Mezi
ty hlavni patfi alergické reakce na latky, které jsou obsazené v tejpovaci pasce. Muze
dochazet ke svédeni, paleni, nebo vzniku koznich vyrazek. Dalsi kontraindikaci jsou
poskozeni kiiZe, oteviené rany, chronickd dermatovenerologickd onemocnéni, erytémy,
erysipel, bradavice nebo také oblasti, kde v pfipadé tumoru dochéazi k ozatfovani dané
oblasti. Mezi relativni KI patfi t€hotenstvi, cévni onemocnéni a poruchy senzitivity — zde

musi byt zvazeny piinosy a na stran¢ druhé 4ymy [23, 24].

K posouzeni mechanismu U¢inku stale neni dostatecné studii, abychom se o né¢ mohli
opirat, na druhou stranu jsou nové vyzkumy a poznatky, které popisuji u€inky aplikace
kineziotejpu. Jedna se o ¢tyfi koncepty, a to pojeti fascii, bolesti, mikrocirkulace a ¢tvrtym
je pojeti kiize. Pokud se spravné aplikuje kineziotejp na postiZzenou oblast, dojde
k aktivaci reflexni odpovédi organismu, a tim se snazi odstranit patologické zmeény.

Signaly z receptori kazdého svalového vldkna umi snimat napéti a vznikla bolest jako
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takovad je zpusobena mechanickym poskozenim bunék, kdy hlavnim vyvolavajicim
faktorem je uvolnéni latek z mechanicky poskozenych tkani a excentricky svalovy stah.
Aplikaci kineziologického tejpu ovlivitujeme receptory, CNS a dosahujeme piedevsim
téchto dale zminénych efekti. Diky elasticit¢ a elevaci klize dochéazi k dekompresi
intersticidlniho prostoru, zvyseni prokrveni a zlepSeni odtoku lymfy, zmirnéni otoku,
stimulaci proprioreceptort, podpoie svall, obnoveni toku krve a lymfy a samoziejmé
1 k tlumeni bolesti, redukci tlaku a drazdéni nociceptort za ucelem analgetického ucinku.
Souhrnné tc¢inky kineziologického tejpovani jsou piredevsim trofotropni, biomechanické

a neurofyziologické [23, 24].

U chronickych a akutnich cervikalgii dochazi k jiz zminénému ptetizeni svald kréni
patete, vyskytuji se HAZ, TrPs a hypertonus v oblasti extenzori §ije, mm. scaleni,
m. sternocleidomastoideus a horni porce m. trapezius. Aplikaci kineziologického tejpu

dochazi k redukci bolesti v postizenych svalech a ke snizeni napéti [24].

V tomto piipad¢ se jednd o inhibicni vyuziti kineziologického tejpu. Inhibice
se vyuziva na svaly, které jsou pietizené, hypertonické nebo akutné poskozené. Tejp se
aplikuje s napétim do 25 % od tiponu k za¢atku svalu a v maximalnim protaZeni svalu.
Tim, ze dojde k zvrasnéni a elevaci svalu, zlepsi se cirkulace krve a lymfy, coz vyznamné
smrsteéni tejpu zpét nez samotné natazeni, musi se opravdu dodrzet pravidlo nalepeni tejpu
od Uponu k zacatku svalu, nebot’ potom dochdzi ke smrsténi tejpu v opaéném smeéru,
nez je uvazovana prace svalu, ¢ehoz chceme dosdhnout. Proprioceptivni stimulaci,
kdy v tomto ptipad¢ aplikace tejp pracuje v opaéném (distrakénim) sméru, nez je smér

svalové kontrakce, napomahdme k relaxaci pfetiZeného svalu [23, 24].

Kromeé standardnich kineziologickych tejpti se mohou aplikovat i crosstejpy. Ty slouZzi

k lokalnimu osetteni bolestivych mist a TrPs [24].
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Obrazek 4 - Ukazka kineziologického tejpovani [zdroj viastni]

4.3.3 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Koncept dynamické neuromuskuldrni stabilizace obsahuje obecné principy, proto je
zatfazovan mezi obecné fyzioterapeutické metody. Prvky z metody DNS nevychazi
z posilovani svalll zaloZeném pouze na anatomické funkci Giponu a zacéatku svall, ale z
aktivovani svalii zpeviiovacich a posturdlnich. Koncept je zalozeny na vyvojové
kineziologii a cvi€eni ve vyvojovych fadadch. Béhem Zivota si ¢lov€k prochazi fadou
vyvojovych stadii a pohybovych stereotyptd, se kterymi DNS pracuje a snazi se je
pfeprogramovat pravé pres prvky vyvojové kineziologie. Cilem je optimalizace
pohybového chovani pacienta, zapojeni branice do dechového stereotypu a nacvik
schopnosti zaktivovat hluboky stabilizacni systém (HSS). HSS je systém sloZzeny
z n€kolika svalt, ptikladem je m. transversus abdominis, m. diaphragma, svaly panevniho
dna, mm. multifidi. Diky tomuto systému dochazi k udrzeni spravného postaveni hlavy,
hrudniku, panve, patete a vSech kloubii vii¢i sob€. Pokud nedochézi k idedlnimu zapojeni
celého hlubokého stabilizacniho systému, pak vznikaji dysbalance, blokady a ptetizeni

v nékterych povrchovych svalech [8].
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Diky témto nasledujicim testim se d& diagnostikovat HSS. Ty se poté daji vyuzit i jako
terapeutické nebo kontrolni otestovani zlepseni funkce stabilizacniho systému. Jedna
se napiiklad o brani¢ni test nebo test nitrobfiSniho tlaku. Po otestovani se da odhalit
insuficience svalti, ktera nasledn¢ mutze vést ke Spatnym pohybovym stereotypiim nebo
pretéZzovani nekterych kloubt, svalli a ligament patefe. Z toho poté vznikaji akutni a

chronické bolesti [8].

4.4 RezZimova opatieni

V oblasti kréni patete dochazi nejcastéji ke svalovym dysbalancim, které vznikaji
narus$enim svalové rovnovahy mezi zkracenymi $ijovymi svaly v oblasti extenzord kréni
patete (tonické svaly) a hlubokych flexori krku, které maji tendenci k ochabovéni
(fazicke svaly). Kviili této dysbalanci dochazi velmi €asto k predsunutému drzeni hlavy

s hyperlord6zou kréni patete [25].

Mezi rizikové faktory, které ptispivaji k dysbalancim a nasledné bolesti kréni patete
a hlavy, patii pfetéZovani svall §ije u zaméstnani jako je napft. IT technik, novinaf, fidi¢
¢1 podobna sedava zaméstndni. Dllezitym faktorem jsou stresové situace a dlouhodoba
psychicka zatéz. Dalsimi negativnimi &initeli je vék nebo geneticka predispozice. Radime
sem ale i1 ovlivnitelné faktory, o kterych kdyz vime, Ze nejsou vhodné, miizeme je zménit
a omezit. Napfiklad nevhodnd poloha hlavy a kréni patefe pii spanku je velmi
problematicka. Zejména pfi spanku na bfiSe zpravidla dochazi ke stoceni hlavy na jednu
nebo druhou stranu, coZ zplsobuje bolesti nejen kréni patete, ale pravé i hlavy
doprovazené o pocity mravenceni HKK. DalSim ¢asto zmifiovanym tématem je nevhodné
zvolené pracovni uspofddani a nevhodna pracovni pozice. Funkéni poruchy a bolesti
kréni patefe mohou vznikat 1 prudkymi pohyby hlavy, $patné¢ zvolenymi nebo Spatné
provadénymi cviky, nebo obecné nezdravym zivotnim stylem jako je kuptikladu stéle
omilané, ale bohuzel pravdivé téma ,,nedostatek pohybu“. Mluvi se ale i o syndromu
z opakovaného pfetizeni, to poukazuje pfedev§im na sporty a zaméstnani, kde je
naméhana jedna polovina/Cast téla a dlouhodobé se pretézuje. Tyto aktivity je potieba
vytadit z kazdodennich aktivit, nebo alesponn zatfadit vhodnd kompenzaéni cviceni

opacnych svalovych skupin [25].
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Nutnou soucasti kazdé 1é¢by jsou rezimova opatieni jako prevence a vylouceni dalSich
moznych pficin bolesti a je nutnosti tato pravidla aplikovat do vSech dennich ¢innosti.
Mezi rezimova opatfeni, ktera jsou vhodna aplikovat nejen do Zivota se sedavym

zamg&stnanim, patfi:

e Spravny pohybovy stereotyp dechu - spravné by mélo dochazet
k tzv. brani¢nimu typu dychani, pfi kterém se zapojuji i svaly panevniho dna
a cely HSS, bohuzel ale nejCastéjsim typem dychani u Zen je horni typ,
pti kterém hrudnik nepracuje, zebra se nepohybuji, pracuji predevsim kréni
svaly a dochdzi k chronickému pftetizeni kréni a bederni patete;

e Nacvik vhodného stereotypu flexe hlavy — to znamena, aby se flexe
provadéla obloukovité bez pietizeni povrchovych svall
(napf. m. sternocleidomastoideus);

o Uprava pracovniho prosti‘edi podle spravné ergonomie — zajima nas hlavné
nastaveni vysky stolu, monitoru a zidle, pfi¢emz monitor by mél byt ve vysce
o¢i pfi narovnaném trupu, vzdalenost hlavy od monitoru by méla dosahovat
cca 50 cm;

¢ Vhodny zpiisob sedu — je bézné, ze po delSim sezeni se zacind sed hroutit
a vznikd rozvolnény sed, je ale nutné dbat na spravné nastaveny sed a Cas
od ¢asu ho zpét upravit;

e Nastaveni vhodného pracovniho reZimu — nezbytné je ménéni polohy kréni
patefe a =zafazovani pfestavek suCelem zmény polohy a zacviceni
jednoduchych cviki;

e Preventivni zarazeni cvifeni do kaZdodenniho reZimu - zafazeni
piimefeného cviceni za ucelem prevence funkénich poruch a bolesti je vhodné
po individudlni konzultaci a edukaci s terapeutem s cilem vytvofeni sestavy
zdravotné-kompenzacnich cviki;

e Zvoleni vhodnych poloh pro spanek — dilezitym faktorem je vyska polStare,
kdy kréni patet by méla byt v ose prodlouZeni celé patete;

e Zarazeni uvolinovacich technik pro kréni patef — vhodnymi metodami
pro uvolnéni a relaxaci jsou napt. pravidelné masdze nebo mickovani;

e Zaclenéni kompenzacnich aktivit — jednd se o aktivity, kter¢ budou

kompenzovat jednostrannou z4téz nebo jednostranny sport [25].
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5 SPECIALNI CAST

V praktické Casti bakalaiské prace jsem spolupracovala s deseti probandy. Pét z nich
(skupina A) podstoupilo terapii, kterda obsahovala prvky metody DNS doplnéné
o techniky mé&kkych tkani. Druha skupina probandil (skupina B) absolvovala terapii
pomoci kineziologického tejpovani. Obé skupiny k dané terapii dodrzovaly rezimova

opatieni.

U vsech probandi jsem provedla vstupni kineziologicky rozbor, ktery zahrnoval
podrobné odebrani anamnézy, aspekcéni vysSetieni, palpaci a dale specifické zkousky
pro objasnéni dané¢ho problému. Poté byl stanoven kratkodoby a dlouhodoby terapeuticky
plan, podle kterého jsem postupovala. V zdvéru byl proveden vystupni kineziologicky

rozbor a zhodnoceni dosazeného vysledku.

5.1 Popis sledovaného souboru

Ve své bakalafské praci jsem aplikovala terapii deseti probandim, ktefi méli
diagnostikovany CC syndrom. Jednalo se o stfedni v€kovou skupinu. Téchto deset
probandi bylo ndhodné rozd€leno na dvé skupiny po péti a kazdé ze skupin podstoupila
danou terapii. VSichni probandi podepsali pfi vstupnim vySetieni informovany souhlas

o zahrnuti do praktické ¢asti bakalarské prace.

5.2 Skupina A

V této kapitole je vzhledem k obsahlosti kazuistik uvedeno pouze vstupni vySetient,
terapie a vystupni vySetfeni probanda €. 1. Kazuistiky probandl ¢. 2-5 jsou uvedeny

v ptilohach.

5.2.1 Proband 1 - Vstupni vySetieni

Osobni udaje

e Proband 1 o V¢k: 52 let e Vaha: 96 kg

e Pohlavi: muz e Vyska: 191 cm e BMI: 26,32
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NynéjSi onemocnéni: Proband pfichazi sobcasnymi bolestmi hlavy, které
se vyskytuji v priméru 1-2x tydné, hypertonnim svalstvem v oblasti kréni patefe
a mens$im rozsahem pohybu kréni patete. V minulosti byl vySetien 1ékafem a neurologem
a byla potvrzena diagnéza M530 — cervikokranidlni syndrom. Po rehabilitacich doslo
ke zlepseni, ale nyni se bolesti opét vratily. Subjektivné se proband citi unavené
a nevyspale, popisuje ztuhlost kréni patete vice na levé strané a pocit'uje bolesti hlavy.

Na vizualni analogové skéle (VAS) hodnoti bolesti jako 8/10.

OA, RA: prodé€lana bézna détska onemocnéni, atopicky ekzém, ve 33 letech docasna
kvadruparéza virového ptivodu — blize nespecifikovano, pred 2 lety diagnostikovan
cervikokranidlni syndrom, hypertenze - 1éky na vysoky tlak (Tezeo 40) — 2 roky; operace
neguje, urazy neguje; alergie neguje; alkohol pfilezitostné; koutfeni neguje, v minulosti
RHB v nemocnici pro kvadruparézu virového piivodu — stav plné upraven, pred 2 lety
RHB pro CC syndrom s efektem, dale si samostatné necvicil, doslo k recidive; matka

zdréava, otec zemfel na infarkt myokardu, déti zdravé

SA, PA, SP: Zije v rodinném domé s détmi a manzelkou, sedavé zaméstnani u pocitace
v kancelari, 2x tydné delsi cesta autem, 1x tydné hokej, 1x tydné horské kolo, v zim¢ zimni

sporty, kazdy den 6 km svizna chiize
Aspekce

Zepredu: levé rameno elevace, thorakobrachialni trojuhelnik vpravo vétsi, leva

crista vyS$ neZ prava, vardzni postaveni kolen

Zboku: hlava v pfedsunu, hyperlordoza v bederni €asti patete, vyklenuty trup

doptedu

Zezadu: levé rameno elevace, scapula alata vice na pravé strané, subglutedlni ryhy
jsou symetrické, leva crista vy§ nez prava, poplitedlni ryhy ve stejné vysce, vardzni

postaveni kolen, prava Achillova §lacha vice hypertofick4, patef v ose

VySetieni dechového stereotypu: Vieze na zadech pti dechu prevazuje bfisni dychani,
pficemz se nerozSifuje bfiSni sténa laterdlné, ale pouze ventralné. Zebra
pti nddechu prominuji vice vlevo a pti dechu jsou znaéné€ zapojovany svaly krku.
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Palpace, tonus svalii, vySetieni kiize, podkozi, trigger pointi a fascii: Pfi palpaci
SI napohmat nebolestiva, ale pifi pomalé chiizi proband uvadi bolestivost.
Temporomandibularni klouby (TMK) palpac¢né nebolestivé bilat. Hypertonus bilateralné
nalezen u m. trapezius horni vladkna, m. sternocleidomastoideus, m. levator scapulae,
mm. scaleni, suboccipitalni svaly, m. quadratus lumborus a m. rectus abdominis.
Hypotonus bilateraln¢ nalezen u mm. obliqui abdomini a m. trapezius stiedni a dolni
vladkna, m. masseter a jazylkové svaly v normotonu. U fascii byla nalezena fyziologicka
pohyblivost a posunlivost, pfi vySetieni Kiblerovou fasou byla v oblasti bederni patete
mén¢ posunlivd, ale bezbolestna. Trigger pointy byly nalezeny ptredevSim
ve svalech m. subscapularis, m. trapezius (horni vlakna) a m. sternocleidomastoideus

bilateraln¢ (vice vlevo).

Vysetieni chiize: Pii chizi je kadence kroka pravidelna a délka kazdého kroku
symtericka. Chlize je o uzké bazi. Souhyb hornich koncetin je optimalni. VEétsi vaha
je kladena na PDK. Pfi modifikacich chiize je vSe bez potizi. Proband udéava bolest v SI

pii pomalé chiizi.

Vysetieni aktivniho a pasivniho pohybu kréni patefe: Do maximalniho ptedklonu

chybi 2 cm (dotknuti se brady fossa jugularis).

Tabulka 1 - Vstupni vySetieni proband ¢.1 — Aktivni, pasivni pohyb [zdroj viastni]

Kloubni rozsah AP PP
S (30-0-75) S (35-0-75)
Kréni patet F (35-0-30) F (35-0-30)
R (55-0-30) R (55-0-40)
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VySetieni dynamiky patere, distance na pateri: Pti provedeni Thomayerovy zkousky

chybélo 15 cm k podlaze.

Tabulka 2 - Vstupni vySetreni proband ¢.1 — Dynamika, distance na pateri [zdroj viastni]

Vysettovana vzdalenost VySetteni
Lateroflexe trupu bilateralné stejné
Schoberova vzdélenost S5cm
Stiborova vzdalenost 10 cm
Forestierova fleche 0 cm
Cepojova vzdalenost 2,5 cm
Index sagitalni pohyblivosti pateie 6 cm

Vysetreni pohybovych stereotypu dle Jandy

1. Flexe hlavy: V celém pohybu se objevoval ptredsun hlavy misto spravného
obloukovitého pohybu a poté az nasledny plynuly obloukovity pohyb.

2. Flexe trupu: Flexe trupu probihala obloukovité, az v posledni fazi se objevil
souhyb dolnich koncetin, a to zvednutim od podloZky.

3. Test kliku: Pfi testovani kliku byla viditelna scapula alata na pravé stran¢, jinak

celé provedeni pohybu bylo bez zna¢nych odchylek od spravného provedeni.

Test zkracenych svali dle Jandy

Tabulka 3 - Vstupni vySetieni proband ¢.1 - Zkracené svaly [zdroj viastni]

VySettované svaly L P

m. pectoralis major 1 1

m. sternocleidomastoideus 1 1
m. trapezius 1 1

m. levator scapulae 1 0
paravertebralni svaly 0 0
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Vysetreni svalového testu dle Jandy

Tabulka 4 - Vstupni vysetreni proband ¢.1 - Svalova sila [zdroj viastni]

Vysetfovany pohyb Svalova sila
Flexe krku 3
Extenze krku 5
Flexe trupu 4+
Flexe trupu s rotaci 4; 4
Extenze trupu 5

VySetreni posturilni stability a reaktibility dle Kolare

Branicni test: Proband byl schopen udrzet alespofi minimalni odpor, ale nedochazelo

k lateralnimu rozs$ifeni hrudniku.

Vew 7

Test nitrobriSniho tlaku: Tlak bfiSni stény nebyl dostatecné silny a pii pokusu
o aktivaci pfevaZzoval m. rectus abdominis a m. transversus abdominis se procesu

neucastnil.

Test v poloze na ¢tyfech: V pozici na ¢tyfech dochéazelo ke kyfotizaci hrudni patete,
reklinaci v kréni patefi, viditelnd byla scapula alata bilateralné, opora ruky nebyla

rovnomeérné rozlozena, zatizenéjsi byla oblast hypothenaru.

Neurologické vySetieni:

Tabulka 5 - Vstupni vySetieni proband ¢.1 - Neurologické vysetreni [zdroj viastni]

VySetieni Vysledek
Romberg I, II, 11T negativni
Hautant test negativni
Unterberger test negativni
Trendelenburg-Duschenne negativni
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Zavér vySetieni

Proband ¢.1 ma diagnostikovany CC syndrom. Pii stoji na obou DKK nejevi velké
znamky nestability, ale u stoje na jedné DK uz je vidét lehka nestabilita. Levé rameno je
vice elevované, thorakobrachialni trojuhelnik vpravo vétsi a medidlni strana pravé
lopatky prominuje. Leva crista je vySe nez prava a SI skloubeni neni bolestivé. Ve
svalovém napéti ma proband velké dysbalance, a to pfedev§im u hornich vldken m.
trapezius, které jsou hypertonni a vldken stiednich a spodnich, které jsou hypotonni.
Viditelné je 1 omezeni aktivnich pohybi kréni patefe vcetné rotace. Neurologicka
vySetfeni jsou bez neurologického nalezu, naopak testy na HSS ukazuji velkou

insuficienci.

5.2.2 Proband 1 - Terapie

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

U skupiny A by bylo vhodné se v prvni fadé¢ zaméfit na uvolnéni mékkych tkani,
odstranéni trigger pointli a protazeni zkracenych svalll. Soucasti kratkodobého planu
je nastaveni adekvatnich reZimovych opatfeni. Snahou bude zlepSeni dechového
stereotypu. Kratkodobym cilem je také posileni oslabenych svali véetné HSS pomoci

prvkl z dynamické neuromuskularni stabilizace.

Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Skupina A by méla idealné pokracovat v terapii z kratkodobého planu. Dlouhodobé bude
snaha o zlepSeni vadnych stereotypli a poté bude probandovi doporuceno aplikovat
naucené stereotypy do béznych cinnosti. Cilem je dlouhodobé sniZzeni Cetnosti a

frekvence bolesti hlavy a zmirnéni hypertonu krénich svali.

Pribéh terapie

Terapie skupiny A probihala v domacim prosttedi po dobu 7 tydnt za aktivniho ptistupu
vSech probandi. VSem probandim jsem se vénovala 1x tydné formou individudlniho
cviceni. Kazda terapeuticka jednotka (TJ) zacinala technikami mékkych tkadni (TMT) na

uvolnéni kréni patete, oSetieni trigger pointl, pfipadné doplnéna o mi¢kovou facilitaci.
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Dale postizometrickou relaxaci byly protazeny zkracené svaly a byla provedena manualni
trakce kréni patefe. Béhem probihajicich terapii jsem postupné zaucila a zacvicila
probandy metodou DNS a jednotlivé prvky jsem aplikovala postupné dle motorického
vyvoje. Nasledné prechazeni do dalSich vysSich poloh bylo individuélni a zaviselo na
trupové stabilizaci dané¢ho probanda. V kazdé TJ byl kladen velky diraz na pochopeni
jednotlivych pozic, a cilem bylo provedeni dan¢ho cviku samostatné a bez nutné korekce
terapeutem. Kromé prvni terapeutické jednotky kazda znasledujicich TJ trvala
individualné¢ 30-45 min. a slouzila k manualnimu oSetfeni mékkych tkani, edukaci
a zauceni novych prvkl z metody DNS. V tydnu mezi TJ si probandi cvi¢ili individualné

v domécim prostiedi tak, jak byli instruovani.

Terapeuticka jednotka 1

Prvni terapeuticka jednotka trvala 1 hodinu, protoZe bylo nutné provést vstupni vySetieni,
odebrat anamnézu a poté seznamit probanda s postupem terapii. Nasledovala terapie
mekkych tkani, osetfeni TrPs, PIR na m. trapezius a m. levator scapulae a poté jsem se

zaméfila na aktivaci sval HSS pomoci udrzeni nitrobfi$niho tlaku vleze na zadech.

Terapeuticka jednotka 2

Kromé oSetfeni mékkych tkani bylo cilem druhé terapie zopakovani pfedchoziho cviceni
na udrZeni nitrobfiSniho tlaku. Poté byl nacvik nitrobfiSniho tlaku proveden v supinaéni
poloze 3. mésice (3M) dle motorického vyvoje metody DNS. Pacientovi bylo vysvétleno,
ze je dulezité udrzeni kaudalniho postaveni Zeber a vyplnéni prostoru v podbfisku, aby
cely trup tvofil pomyslny ,,valec*. Soucésti této terapie byla 1 korekce dechu a nacvik
dychani s udrZzenim nitrobfiSniho tlaku bez vyrazngjSiho zapojovani krénich a jinych

pomocnych dychacich svali.

Terapeuticka jednotka 3

Béhem 3. terapeutické jednotky byla k supinacni poloze 3.mésice (3M) pfidana pronacni
poloha 3.mésice (3M). Proband byl edukovan a byla mu vysvétlena a prakticky ukazana
dand poloha. V této poloze je nutna centrace ramennich kloubli, poloha hlavy

v prodlouzeni patefe a aktivni rozloZeni vahy a opory. Modifikaci a ztizenim polohy byla
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pfidana i rotace hlavy v zdkladnim postaveni. Byl edukovéan i o moznosti ztiZzeni cviku
tak, ze se zméni opora a jedna HK bude provadét pohyb dopiedu do tichopu pied sebe a
zpatky a druhd HK bude stale HK opérnou. Pfi této variant€ bylo ale diikladné vysvétleno,

ze rameno na opérné HK musi byt stale zacentrované.
Terapeuticka jednotka 4

Ctvrta TJ byla vénovana zopakovani cvikil ze 2. a 3. TJ a supina¢ni poloha 3M byla
ztizena o aktivni zapojeni HKK do cviku. Cilem byl pomaly pohyb do piedpazeni smérem
ke stropu a setrvani v tété poloze par sekund bez jakékoli zmény postaveni DKK
a dechového stereotypu. Poté se proband snazil dat obé HKK az do vzpazeni za hlavu

a pomalym pohybem opét zpét. Zaté¢z nebylo nutné ptidavat, protoze samotnd zmeéna

WV

Terapeuticka jednotka 5

Dalsi individualni TJ byla zamétena na korekei cvikl z pfedchozich TJ a byla doplnéna
o dalsi dvé vyvojové pozice. Prvni z nich byla poloha na ¢tyfech, kdy byla probandovi
vysvétlena spravna opora a centrace ramennich a kycelnich kloubli. Béhem terapie
prob&hla kontrola vSech segmentt téla. Z polohy na ¢Etyfech se proband po zainstruovani

dostal 1 do polohy Sikmého sedu s oporou o loket, coZ je poloha ze 7,5 mésice vyvoje.
Terapeuticka jednotka 6

V Sestém cvi¢ebnim bloku byly postupné zopakovany vSechny cviky z ptedchozich TJ
a proband byl zaucen dal§im a zaroven jeho poslednim dvéma polohdm z metody DNS.
Jednalo se o vysoky Sikmy sed s oporou o dlan, do kterého se proband dostal z jiz
nauceného nizkého Sikmého sedu. V poloze na ctyfech byly pfidany modifikace ke ztiZzeni
pozice, kterymi byly nestabilni plochy pod HKK a druhou modifikaci bylo ptidani
therabandu. Druhym novym cvikem byla pozice medvéda z 12. mésice, do které proband

ptesel plynule z pozice na Etytech.
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Terapeuticka jednotka 7

Posledni terapie byla opét vénovana nejprve oSetfeni mekkych tkani, jako tomu bylo u
vSech predchozich terapii. Poté kontrole naucenych cviki a doplnéna o zdokonaleni
piechodi mezi jednotlivymi nauc¢enymi pozicemi. Jednalo se o piechod mezi nizkym a

vysokym Sikmym sedem a poté o piechod mezi pozici na ¢tyfech a medvédem.

5.2.3 Proband 1 - Vystupni vySetieni

Po sedmi terapeutickych jednotkach néasledovalo osmé setkani, resp. vystupni vySetieni.
Vystupni vysetieni prokazalo zlepSeni v nékterych oblastech oproti vySetfeni vstupnimu.

Celkové vysledky jsou pak uvedeny v kapitole 6 - Vysledky.

Subjektivné se proband citi Iépe, uvadi sniZeni frekvenci bolesti hlavy na cca 1x tydné
a pocituje vyrazné mensi napéti svalll v oblasti kréni patefe. Vnima vétsi stabilitu trupu

a vys$i rozsahy v pohyblivosti kréni patete. Bolest hodnoti stupném 4.

Vysetieni aspekci potvrdilo zlepSeni v segmentu kréni patete, kdy hlava jiz nebyla
v pfedsunu, celkové se trup stabilizoval, doslo ke zmirnéni bederni hyperlordézy a vétsi
stabilizaci pravé lopatky. Hypertonus svali se snizil u m. sternocleidomastoideus,
mm. scaleni a m. levator scapulae. Vyskyt trigger pointd se snizil. Pfi vySetfeni
Kiblerovou fasou byla fasa v oblasti celé patete posunliva. Bolest v SI pfi chlizi vymizela.
Pii stoji 1 chlizi se zuZila baze. Rozsahy Cp zlistaly stejné nebo doslo k jejich zvétSeni.
Do maximalniho ptfedklonu chybél 1 cm k dotknuti se brady fossa jugularis. Také doslo
k apravé dechového stereotypu. Z vySetfeni na posturalni stabilitu a reaktibilitu plyne,
ze se vyrazn¢ posilily svaly HSS. Zména nastala i pii provedeni pohybovych stereotypti
diky posileni pfislusnych svali. DoSlo ke sprdvnému provedeni flexe hlavy, trupu
a stereotypu kliku. U zkracenych svalii doslo ke zlepSeni u m. sternocleidomastoideus
a m. levator scapulae. Svalové vySetfeni prokazalo zvétSeni svalové sily u vSech

vySetfovanych svalil. VySetfeni dynamiky patefe a neurologické vySetfeni beze zmény.
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Vysetreni aktivniho a pasivniho pohybu Kkréni patere

Tabulka 6 - Vystupni vysetreni proband ¢.1 - Porovnani AP a PP [zdroj viastni]

Kloubni| VSTUPNI VYSETRENI | VYSTUPNI VYSETRENI NORMA
O AP PP AP PP AP/PP
S (30-0-75) | S (35-0-75) | S (35-0-80) | S (35-0-80) S (35-0-80)
I;;grl F (35-0-30) | F(35-0-30) | F (40-0-35) | F (40-0-35) | F (40-0-40)
R (55-0-30) | R (55-0-40) |R (55-0-35)| R (55-0-40) | R (50-0-50)

Test zkracenych svali dle Jandy

Tabulka 7 - Vystupni vySetieni proband ¢.1 - Porovnani zkracenych svali [zdroj viasmi]

VSTUPNI VYSETREN{ | VYSTUPNI VYSETRENI
Vysetifované svaly
L P L P
m. pectoralis major 1 1 1 1
m. sternocleidomastoideus 1 1 0 0
m. trapezius 1 1 1 1
m. levator scapulae 1 0 0 0
paravertebralni svaly 0 0 0 0

Vysetreni svalového testu dle Jandy

Tabulka 8 - Vystupni vySetieni proband ¢.1 - Porovnani svalové sily [zdroj viastni]

VSTUPNI VYSETRENI | VYSTUPNI VYSETRENT{
Vysetfovany pohyb
Svalova sila Svalova sila
Flexe krku 3
Extenze krku 5
Flexe trupu 4+
Flexe trupu s rotaci 4:4 4+:4+
Extenze trupu 5
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5.3 Skupina B

V této kapitole je vzhledem k obsahlosti kazuistik uvedeno pouze vstupni vysetieni,
terapie a vystupni vySetfeni probanda ¢. 6. Kazuistiky probanda ¢. 7-10 jsou uvedeny

v prilohach.

5.3.1 Proband 6 — Vstupni vySetFeni

Osobni udaje

e Proband 6 o V¢k: 43 let e Viaha: 90 kg

e Pohlavi: muz e Vyska: 189 cm e BMI: 25,19

Nynéjsi onemocnéni: Proband ptichazi pro CC syndrom, ktery mu byl diagnostikovan
lékatfem pred 2 lety. Popisuje své bolesti na VAS Skéle bolesti jako 7/10. Nekdy az 8/10.
Bolesti hlavy a kréni patete se vyskytuji velmi nepravidelng. Nékdy v tydnu témét kazdy
den, jiny tyden nikdy. Popisuje kazdodenni pocit ztuhlosti mezi lopatkami a v oblasti celé

kréni patefe. Bolest se §ifi z kréni patete do oblasti spankti.
OA, RA: prodéland béZna détska onemocnéni; v roce 2014 vyhiez meziobratlové
ploténky L5-S1 — feSeno konzervativné, nyni jiZ v remisi; operace, Urazy — v roce 2009

apendectomie; alkohol — pfileZitostné; matka, déti 1 otec zdravi

SA, PA, SP : Zije v rodinném dom¢ s détmi, je rozvedeny, povolanim feditel stavebni

firmy, kazdy den chtize do prace, amatérsky hraje kuzelky, 1x tydné tenis

Aspekce

Zepredu: elevace pravého ramene, zvySené napéti v m. sternocleidomastoideus,

mirnd varozita KOK., vaha vice na zevnich hranach chodidla

Zboku: ramena v protrakci, patef bez fyziologického zaktiveni (plochd zada),

zatizenéjsi zevni hrany chodidla
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Zezadu: pravé rameno vyse postavené, abduk¢ni drzeni lopatek, cristy soumérné,
subglutealni ryhy ve stejné vysi, poplitedlni ryhy ve stejné vysi, mirnd varozita KOK,

Achillova Slacha vpravo hypertonicka, zatizenéj$i zevni hrany chodidel

VySetreni dechového stereotypu: U probanda pievazuje predevsim biisni dychani.

Palpace, tonus svali, vySetieni kiize, podkoZi, trigger pointi a fascii: Pti palpaci byla
zjisténa dysbalance mezi nasledujicimi svaly. Objevoval se hypertonus u m. trapezius
bilat. vice vpravo, m. sternocleidomastideus bilat., m. levator scapulae bilat., mm. scaleni
bilat. a m. quadratus lumborum bilat. Hypotonus byl naopak nalezen u bfi$nich svali.
Normotonus u m. masseter. Trigger pointy nalezeny u m. trapezius vpravo a m.
supraspinatus bilat. Posunlivost skalpu byla lehce omezena. SniZzend posunlivost byla

objevena i v oblasti C/Th ptechodu a v hrudni patefti.

Vysetieni chiize: B¢hem chiize byl vidét zfetelny dopad na zevni hrany chodidel, souhyb

HKK byl optimalni. Chiize je rychlejsiho tempa s delSim krokem a mensi kadenci.

Vysetieni aktivniho a pasivniho pohybu kréni patefe: Do maximalniho ptedklonu

chybi 3 cm (dotknuti se brady fossa jugularis).

Tabulka 9 - Vstupni vySetieni proband ¢.6 — Aktivni, pasivni pohyb [zdroj viastni]

Kloubni rozsah AP PP
S (25-0-75) S (30-0-75)
Kreni patef F (30-0-30) F (30-0-30)
R (50-0—40) R (50-0-45)

49



VySetieni dynamiky patere, distance na pateri: Pti provedeni Thomayerovy zkousky

chybélo 15 cm k podlaze.

Tabulka 10 - Vstupni vySetieni proband ¢.6 — Dynamika, distance na pateri [zdroj viastni]

Vysettovana vzdalenost VySetteni
Lateroflexe trupu bilateralné stejné
Schoberova vzdalenost 4 cm
Stiborova vzdalenost 7 cm
Forestierova fleche 0 cm
Cepojova vzdalenost lcm
Index sagitalni pohyblivosti pateie 6 cm

VySetieni pohybovych stereotypu dle Jandy

1. Flexe hlavy: Pohyb je zahajovan prvotnim pfedsunem hlavy, je viditelné vyrazné
zapojeni m. sternocleidomastoideus.

2. Flexe trupu: Pohyb je uskute¢novan Svihem trupu do sedu se souCasnym
odlepenim DKK od lehatka z divodu oslabeni bfi$nich svali.

3. Testkliku: U testu kliku doslo k prohnuti v bederni ¢asti patete a ramenni klouby

neudrZely centrované postaveni.

Test zkracenych svali dle Jandy

Tabulka 11 - Vstupni vySetieni proband ¢.6 - Zkracené svaly [zdroj viastni]

VySettované svaly L P

m. pectoralis major 1 1

m. sternocleidomastoideus 1 1
m. trapezius 1 2

m. levator scapulae 1 1
paravertebralni svaly 1 1
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Vysetreni svalového testu dle Jandy

Tabulka 12 - Vstupni vySetieni proband ¢.6 - Svalova sila [zdroj viastni]

Vysetfovany pohyb Svalova sila
Flexe krku 3
Extenze krku 4
Flexe trupu 3
Flexe trupu s rotaci 33
Extenze trupu 3

VySetreni posturalni stability a reaktibility dle Kolare

Branicni test: Zpocatku nedochazelo k lateralnimu rozsifeni hrudniku proti dlanim,

poté doslo ke zlepSeni aktivity branice.

Test nitrobrisniho tlaku: Tlak bfiSni st€ny pfevazoval u m. rectus abdominis. Pfi testu

byla vidét prominujici Zebra.

Test v poloze na ¢tyfech: Proband byl v poloze na ctyfech velmi nestabilni, nebyl
schopen udrZet pozice déle nez par vtefin, aniz by nedochazelo k decentracim kloubd,

prohnuti bederni patete a opote pouze o koten dlané.

Neurologické vySetieni

Tabulka 13 - Vstupni vySetieni proband ¢.6 - Neurologické vySetieni [zdroj viastni]

Vysetfeni Vysledek
Romberg I, II, III I, IT negativni, III mirné titubace
Hautant test negativni
Unterberger test negativni
Trendelenburg-Duschenne negativni
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Zavér vySetreni

U probanda ¢.6 je nejvétSim problémem velmi oslabené bfisni svalstvo a celkové HSS.
Pti palpaci byl vySetfen hypertonus ve vyse zminénych svalech, nalezeny byly obc¢asné
TrPs napi. ve svalu m. supraspinatus bilat. Byla zjisténa snizend posunlivost kiize

a fascii v oblasti Cp/Thp a skalpu.

5.3.2 Proband 6 - Terapie

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

V ramci kratkodobého fyzioterapeutického planu se jedna o aplikaci kineziologického
tejpu za ucelem analgezie, myorelaxace, snizeni napéti svalii a poklesu intenzity a

frekvence bolesti. Soucasti kratkodobého planu je také zavedeni reZimovych opatfeni.
Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Utelem dlouhodobého planu je navazani na kratkodoby plan. Cilem je nastaveni

a udrzeni optimalniho stavu.
Terapeuticka jednotka 1-7

Pii prvni terapeutické jednotce bylo provedeno vstupni vySetieni véetné odebrani
anamnézy a probandovi byl vysvétlen efekt kineziologického tejpovani a probéhla
edukace o rezimovych opatfenich a aplikaci kineziologického tejpu a crosstejpu. Zaroven
byl aplikovan prvni kineziologicka tejp na oblast kréni patefe. Probandovi byly diikladné
vysvétleny mozné alergické reakce a v souvislosti s tim ptipadné ukonceni tejpovani. Pti
zadné negativni reakci na kineziologicky tejp byl proband instruovan o aplikaci tejpu na

cca 5 dni a poté 24 hodinové regeneracni pauze.
Za tyden béhem druhé TJ byla opét provedena druha aplikace kineziologického tejpu,

protoze predchozi aplikace nezpiisobila zadné problémy. Dale po dobu sedmi tydnii byl

aplikovan kineziologicky tejp stejnym zplsobem.
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5.3.3 Proband 6 — Vystupni vySetieni

Proband se citi subjektivné 1épe, popisuje uvolnéné svaly, uvadi snizeni frekvenci bolesti
hlavy na cca Ix za 14 dni a intenzity bolesti hlavy, které¢ jsou také nizsi. Zmifuje zmirnéni
hypertonu u m. trapezius, m. levator scapulae. Na Skale VAS hodnoti bolest stupném
3.Vyskyt trigger pointii se snizil. Rozsahy kréni patete se zlepSily do flexe
a lateroflexe. U zkracenych svali doslo ke zlepSeni u nize zminénych svali
(viz tabulka 15).

Vysetreni aktivniho a pasivniho pohybu kréni patere

Tabulka 14 - Vystupni vySetieni proband ¢.6 - Porovnani AP a PP [zdroj viastni]

Kloubni | VSTUPNI VYSETRENI | VYSTUPNI VYSETRENI NORMA
rozsah

— PP AP PP AP/PP
S (25-0-75) | S (30-0-75) | S (35-0-75) | S (35-0-75) S (35-0-80)

—
pégfl F (30-0-30) | F(30-0-30) | F(35-0-40) | F(35-0-40) | F (40-0-40)

R (50-0-40) | R (50-0-40) | R (50-0-40) | R (50-0-40) | R (50-0-50)

Test zkracenych svali dle Jandy

Tabulka 15 - Vystupni vysetieni proband ¢.6 - Porovnani zkrdcenych svalii [zdroj viastni]

VSTUPNI VYSETREN{ | VYSTUPNI VYSETRENI
VySettované svaly
L P L P
m. pectoralis major 1 1 1 1
m. sternocleidomastoideus 1 1 1 1
m. trapezius 1 2 0 1
m. levator scapulae 1 1 0 0
paravertebralni svaly 1 1 1 1
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6 VYSLEDKY

Kapitola Sesta je vénovana souhrnnému vyhodnoceni terapii obou dvou skupin. Prvni
skupina postupovala terapii, kterd obsahovala prvky z metody DNS a manudlni terapii,
druha skupina méla terapii pomoci kineziologického tejpovani. Zde jsou piehledné

zobrazena data pomoci tabulek pro jasné ziskani piedstavy o u¢innosti terapii.

6.1 Vystupni data vysledkii Skaly bolesti

Jak je jiz v ivodu zminéno, cilem této prace bylo sniZeni bolesti hlavy, ktera byla
meéfend a hodnocend pomoci vizualni analogové Skaly. Pii porovnani obou dvou skupin
probandi je zfejmé, Ze ob¢ terapie byly U€inné, ale u skupiny A je ve vysledném piehledu
vidét snizeni subjektivni bolesti na vizualni analogové skale u vSech péti probandi. U
skupiny B je tak pouze u dvou probandu a u dal§ich dvou zlstala bolest nezménéna.
Rozdily vstupniho a vystupniho hodnoceni bolesti jsou zobrazeny v nésledujici tabulce,
pficemz vysvétlivky jsou pod tabulkou.

Tabulka 16 - Souhrnné vysledky - VAS Skala bolesti [zdroj viastni]

VYSTUPNI DATA VYSLEDKU SKALY BOLESTI
Proband Vstupni vySeti‘eni Vystupni vySetieni
Proband 1 8 4
< Proband 2 7 5
g Proband 3 6 5
% Proband 4 6 3
Proband 5 4 1
Proband 6 7 3
54 Proband 7 6 6
'g Proband 8 5 5
% Proband 9 5 5
Proband 10 4 1
-:E zlepSeni
fq;a nezmeénéno
& zhorsSeni
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Vysledky skaly bolesti skupiny A

9
>
g 8
o 7
2 6
g
= 5
g 4
g
T:“, 3
8 2
>
> 1
20
E Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Proband 5
Proband 1-5
Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Obrazek 5 - Grafické znazorneéni vysledkii bolesti skupiny A [zdroj viastni]
Vysledky skaly bolesti skupiny B
8
2
;s 7
6
g
&0 5
o
EE:
[s]
=z 3
\g 2
j
> 1
2
g 0
3 Proband 6 Proband 7 Proband 8 Proband 9 Proband 10
T

Proband 6-10

Vystupni vySetieni Vystupni vySetieni

Obrazek 6 - Grafické znazorneéni vysledkii bolesti skupiny B [zdroj viastni]

6.2 Vystupni data vysledku AP, PP kréni patere

Tabulka vysledkti aktivniho a pasivniho pohybu kréni patefe nam poukazuje na
zvySeni rozsahu u vSech probandi skupiny A alespont ve dvou smérech pohybu, u
nekterych ve vSech tfech méfenych. U skupiny B doslo ke zvySeni rozsahu pohybu pouze

u probanda €. 6 a 10. U zbylych ziistal rozsah nezménén.
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Tabulka 17 - Souhrnné vysledky - Aktivni a pasivni pohyb [zdroj viastni]

VYSTUPNI DATA VYSLEDKU AKT!VNI’VHO A PASIVNIHO POHYBU KRCNI
PATERE
Vystupni vySetieni
Proband
Sagitalni Frontalni Rotace
Proband 1
< Proband 2
(4]
g Proband 3
2
n Proband 4
Proband 5
Proband 6
m Proband 7
(4]
% Proband 8
2
n Proband 9
Proband 10
e zlepSeni
g p
>§ nezmeénéno
< o,
> zhorsSeni

6.3 Vystupni data vysledkii dynamiky patere, distance na pateri

Dynamika patete a distance na patefi byly zménény ve skupiné A pouze u probanda
¢.3 a 5. U vSech zbylych této skupiny zlstala data vstupniho a vystupniho vySetieni beze

zmé&ny. Ve skupiné B nedoslo ke zmén¢ oproti vstupnimu vySetieni u Zaddného z probandi.

6.4 Vystupni data vysledki pohybovych stereotypi dle Jandy

Ve skupin¢ A doslo u mnoha probandi ke znacnému zlepSeni provadéného stereotypu.
U ¢tyt z nich se zlepsila flexe trupu tak, Ze ji dokazali po ukoncenych terapiich provést
spravné. Spravné provedeni stereotypu kliku a stereotypu flexe hlavy provedli vzdy dva
probandi ze skupiny A. U probanda ¢. 2 nedoslo k Zddnému zlepSeni u stereotypu flexe
hlavy. Zatimco u skupiny A doSlo k vySe zminénym zlepSeni, u skupiny B nebyla

zaznamenana zadna zména pii provedeni pohybovych stereotypd.
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Tabulka 18 - Souhrnné vysledky - Pohybové stereotypy [zdroj viastni]

VYSTUPNI DATA VYSLEDKU POHYBOVYCH STEREOTYPU DLE JANDY

Vystupni vySeti-eni

Proband

Flexe hlavy Flexe trupu Test kliku

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

Skupina A

Skupina B

zlepSeni

nezménéno

ysvétlivky

|

6.5 Vystupni data vysledki zkracenych svali dle Jandy

V tabulce niZe jsou zobrazeny zmény vstupnich a vystupnich vySetieni zkracenych
svall. U obou skupin doslo u nékterych z probandt z vyraznému zlepSeni a nékteti z nich
dokonce doséhli stavu bez zkraceni. Je ale viditelné, ze u skupiny A maji probandi lepsi
vysledky a vice z nich dosdhlo zmirnéni zkraceni. Jediny proband, kterému se hodnota

zhorsila, je probandka €. 3, a to u m. pectoralis major.



Tabulka 19 - Souhrnné vysledky - Zkracené svaly [zdroj viastni]

VYSTUPNI DATA VYSLEDKU ZKRACENYCH SVALU DLE JANDY

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
o o
T < = T | 2 =
~ o ~ o
Jd|l 3| ~|2|%F|2|8|~|2| %
o 'S — o] — o ) - © —
T | B ol = = T | B ol = =
Proband el 82| g|T|E|8|=2|Z]|F
2|l E|IR|lg|2le|E|R|]g] =2
sl &|s|ElS|2|&%| 5] ¢
sl ||| els|lz|s|2]¢
o 3 ! < = 0 S ! Y &
a8 c S 2 g 8 c S < §_
= % e £ % =
£ £
Proband 1 /1 (1/1(1/2]120|0/01]1/1(0/0]| 1/2 | 0/0| 0/0
i Proband 2 22 (1111127111111 ]|1/0]0/0]) 10| 1/1
= Proband 3 oL |22 | w2 | w22 a1 |on|on| 11
=)
& Proband 4 o022 11|12 (11)0/0]2/2]1/0]0/0 /|11
Proband 5 21 (1/0]21/1]1211]|0/01|0/0|1/0]| 0/0] 0/0 | 0/0
Proband 6 vif{vi{1/2 )11 111 (1/1|0/2)0/0]1/1
% Proband 7 vif{oo (221111111100 22]1/1]1/1
'% Proband 8 /1 (1112101001 2/2(1/1]|1/2]0/1]|0/0
& Proband 9 0/0]1/2|10/0|0/0(f0/0O]0/0O] 2/2]0/0]0/0]| 00
Proband 10 0/0)j0/00|2/2|11(0/0)]0/0O]|0/0]|0/M1]| 11|00
._E‘ zlepSeni
§ nezménéno
2 .
> zhorSeni

6.6 Vystupni data vysledki svalového testu dle Jandy

Hodnoty svalové sily jsou zobrazeny v nasledujici tabulce. U vétSiny probandi
skupiny A doSlo ke zlepSeni, a dokonce mnoho znich dosdhlo plné svalové sily
hodnocené stupném 5. U skupiny B jsou nedoslo ke zméné oproti vstupnimu vySetieni.

Ke zhorSeni svalové sily nedoslo u Zadného z proband.
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Tabulka 20 - Souhrnné vysledky - Svalova sila [zdroj viastni]

VYSTUPNI DATA VYSLEDKU SVALOVEHO TESTU DLE JANDY
Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
\g \g
e > ~— >
z| 21zl 2 |g|z|2lz2] £ |¢&
Proband | x| 2 = sls|x|2 = =
el 2| e 5 Nl gl 2| = N
s|lg8|38| & |s|la&|e|d|] B |8
[-?] [-?]
= =
Proband 1 3 4+ 4/4 5 5 5 [ 4+/4+ | 5
<ch Proband 2 5 5 4 3+/3+ 5 5 5 4/4 5
-% Proband 3 4 5 | 3+ | 3+/3+ 4 5 5 4 4/4 5
>
% Proband 4 3 |4+ |3+ 33 | 4 |3+]| 5 |4+ | 44 | 4
Proband 5 5 4 5 5/5 4+ 1 5 5 5 5/5 4+
Proband 6 3 4 3 3/3 3 3 4 3 3/3 3
m Proband 7 5 5 4 4/4 4 5 5 4 4/4 4
(4]
=3 Proband 8 5 |4+ | 4| 44 | 5|5 |4+]| 4| 44 |5
=)
75 Proband 9 3¢+ | 4| 4| 44 | 4a|3+] 4| 4| 44 | 4
Proband 10 4+ 5 5 4/4 4 4+ 5 5 4/4 4
>§ W r
§ zlepsSeni
:TE nezménéno
g} W r
> zhorsSeni

6.7 Vystupni data vysledkii posturalni stability a reaktibility dle
Kolare

Skupina A cvicila prvky z metody DNS, a dosdhla tak lepSich vysledkli u testi
posturalni stability a reaktibility. U vSech probandii ze skupiny A doSlo k vyraznému
zlepSeni ve vSech testech na posturdlni stabilitu a reaktibilitu. U skupiny B nedoslo u

zadného z probandil ke zméndm oproti vstupnimu vySetieni.
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6.8 Vystupni data vysledkii neurologického vySetreni

V ramci neurologického vySetieni byla vétSina vstupnich vySetifeni bez pozitivnich
neurologickych nalezt. Tti probandi ale méli jeden z testli pozitivni. Probandka ¢. 4 méla
pozitivni test Romberg I11, stejné tak jako proband €. 6. U obou se pti vstupnim vySetieni
objevovaly titubace, ale pfi vystupnim vySetfeni u ¢tvrté probandky jiz zmizely, a tak zde
doslo ke zlepseni a vSechny jeho vySetfované testy byly negativni, u probanda ¢. 6
nedoslo ke zméné. U probandky €. 5 byla pozitivni zkouska Trendelenburg-Duschenne a

u té také nedoslo ke zlepSeni, a tak byla stale pozitivni.

Tabulka 21 - Souhrnné vysledky - Neurologické vysetreni [zdroj viastni]

VYSTUPNI DATA VYSLEDKU NEUROLOGICKEHO VYSETRENI
Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
(D) (B)
[ C
[ C
[¢B) (B)
215 5| S
—|=l=|5|&[3|=|=|=|3|8| 9
o - — (<5} - A o - —_— D - A
Proband sl2l2l=2|S|5|l5|22=2|8| 5
_Q (b} (<5} [ |- st _Q [«B] [} [ |- o
Q| o8| 3|5 21l o | 8| 2| 5
€| e El 5|2 a E| € E|l 5| 2| a2
S o o © ) [ o o o 3] F<3) c
ric|lglz|e|le|X|lc|zg|T|E|S
S| 3 o | B
[ C
&L et
— —
Proband 1
i Proband 2
% Proband 3
=)
) Proband 4
Proband 5
Proband 6
m Proband 7
4+
% Proband 8
=)
Y4
»n Proband 9
Proband 10
;*?;; negativni
w»n
< pozitivni
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6.9 Zavér souhrnnych vysledkii

Souhrnné l1ze z vysledkli konstatovat, Ze u skupiny A nastalo zlepSeni hodnot v oblasti
hodnoceni bolesti méifené pomoci vizualni analogové Skaly, statiky i dynamiky patete,
posileni HSS, a nésledn¢ tak i tpravé pohybovych stereotypi. U skupiny B doslo
ke snizeni bolesti na VAS u dvou probandl a objektivni klinické vySetifeni funkénich
obtizi bylo zlepseno jen v aktivnim a pasivnim pohybu, a to u dvou z péti probandi, stejné

tak u vysSetieni zkracenych svalt.
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7 DISKUZE

Bolesti kréni patete jsou v soucasné dobé velmi ¢astym problémem ve zdravotnictvi.
Podle autorit Bednatika a kol. jsou celkové vertebrogenni bolesti druhym nejcastéji
vyskytujicim se onemocnénim hned po nemocech z nachlazeni. Pokud se jedna o bolesti
kréni patete, pak je podle starSich udaji rocni prevalence kolem 37 % populace,
celozivotné az 50 %. Dokonce n¢které udaje poukazuji i na srovnatelnost cetnosti vyskytl
vertebrogennich bolesti kréni a bederni patefe. Studie poukazuji na vyrovnané hodnoty
jak prevalence, tak i incidence u téchto dvou oblasti. Domnivam se, ze kvili aktudlnimu
sedavému zplsobu Zivota populace se incidence bolesti kréni patefe a hlavy snizovat

nebude [26, 27].

Predstava, Ze bolest hlavy mize pochédzet z poruch v oblasti Sije a cervikalni oblasti
patefe a miiZze ustoupit po osetfeni oblasti krku, zajimala védce dlouhou dobu. Studie
a Clanky pokousejici se objasnit toto téma se objevuji hlavné v poslednich

80-90 letech [28].

Bértschi a Rochaix prezentovali poprvé vroce 1949 klinicky popis CBH, ale
az v r. 1983 Ottar Sjaastad definoval diagnosticka kritéria pro tento syndrom. V soucasné
dobé jsou prezentovana diagnostickd kritéria Mezinarodni spolecnosti pro bolesti hlavy
a Mezinarodni studijni skupinou pro cervikogenni bolesti hlavy (CBH). Nutnosti
v diagnostice je vylouceni sekundarnich organickych pfi€in. Jesté¢ v nedavné dob¢ pattil
tento syndrom v zahrani¢ni literatuie ke kontroverznim tématim, které nebyly nékterymi
neurology uznavany. Naopak pro Ceské a slovenské I¢kare jde o diagndzu znamou a bézné
uzivanou. V soucasnosti je CC syndrom vSeobecné akceptovan a je k nalezeni

1 v klasifikaci Mezinarodni spolecnosti pro bolesti hlavy [13, 28].

Uplné prvni klinicky popis bolesti hlavy, ktery byl spojeny s problémem v kréni patefi,
uvadgji Bartschi-Rochaix. Neni v§ak dostupny nikde v literatufe. Holmes v roce 1913 jako
prvni publikoval informaci o bolesti hlavy pochazejici z kréni patete. O par desitek let
pozdéji popsal Barré bolesti hlavy s vétsi intenzitou bolesti v okcipitalni oblasti, kterd
byla spojena s vertigem a sluchovymi i vizualnimi poruchami. V prabéhu 20. stoleti
se mnoho autorii podilelo na riznych studiich a pfinaSeli do svéta nové poznatky

o cervikogennich bolestech hlavy [28].
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S problematikou CBH se setkdvame ¢im dal tim castéji. V ramci diferencialni
diagnostiky si Iékafi casto kladou otazky, zda jsou bolesti opravdu podminéné
cervikogenné. Hlavnimi diagnézami, které se Casto zaménuji za cervikokranidlni
syndrom, jsou migrény a tenzni bolesti hlavy, a to pro piekryvajici se symptomy
a podobné nalezy u téchto diagndz. Pii diagnostice je jasné, Ze izolované symptomy CBH
maji malou vypovidajici hodnotu, ale kombinace abnormalnich projevi v kréni oblasti
s palpacné bolestivymi misty a omezenou hybnosti kréni patefe miize napovidat
k diagnostice CBH. Pro zdiagnostikovani CC syndromu slouzi ,,Flek¢ni kraniocervikalni
test™, ktery méfi aktivitu a funkce hlubokych flexort. Diky tomuto testu lze zjistit
nedostate¢nou aktivaci kontrahovanych svali na EMG, ktera je poté spojena s bolestmi
kréni patefe a vznikem cervikogennich bolesti hlavy. Pfi testovani je mozné pozorovat
1 zvySenou aktivaci povrchovych svalii, kterymi je napf. m. sternocleidomastoideus.
Ta se da ovéfit palpaci. CC syndrom je charakteristicky nadmérnym ptetizenim
suboccipitalnich svalt, které jsou velmi dulezit¢ pro propojeni s vestibuldrnim,
vegetativnim a vizualnim systémem. Tyto systémy jsou vyznamné pro udrZzeni rovnovahy
a pro spravnou koordinaci pohybil hlavy a ptfijem z okoli. S timto problémem jsem se

setkala u dvou probandt této bakalarské prace [28, 29].

I pfes Cetnost vyskytl bolesti kréni patefe nebyla z hlediska dotaznikovych metod
vénovana této problematice tak velkd pozornost, jako je to u bolesti bederni patete.
Existuji ale dotazniky, které se daji ke zhodnoceni stavu pacientl s bolestmi kréni patefe
vyuzit. Jednim z nich je Neck Disability Index (NDI). Jedna se o specificky dotaznik,
ktery je urCeny pro pacienty s bolestmi kréni patefe. NDI nehodnoti pouze intenzitu
bolesti, vliv bolesti na vykondvani béZnych dennich aktivit, ale také dal$i problémy, které
jsou s bolestmi spojené, tim jsou mysleny naptiklad poruchy spanku nebo soustfedéni.
Dotaznik byl otestovany na uvedené pilotni skupiné pacientii s CC a cervikobrachialnim
(CB) syndromem a nasledné pfijat jako relevantni zdroj pro pacienty s bolestmi kréni
patefe. Cilem studie bylo zhodnoceni stavu pacientli s témito bolestmi. Ziskavani dat
probihalo prostfednictvim odbéru anamnézy pacientl, provedenim vstupniho
kineziologického vysetfeni a poté byly pouZity tfi dotaznikové metody, z nichz jeden byl
pravé dotaznik NDI. Pfi vstupnim vySetfeni byly témétf u vSech pacientli pfitomny
nasledujici nalezy: horni zkifiZeny syndrom, patologicky stereotyp flexe Sije, zkraceny m.
trapezius (horni vlakna), m. levator scapulae a m. sternocleidomastoideus, ptitomny byly

také reflexni zmény u téchto vySe zminénych svali. Pokud jde o srovnéni
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kineziologického nalezu mezi obéma soubory (CC a CB), vysledky prokazaly vyraznéjsi
omezeni Cepojovy vzdalenosti u CC syndromu, dale byla u této skupiny v&tsi piitomnost
bolestivych tiponii Sijovych svalil. Vysledkem studie bylo celkové skore, které zhodnotilo
vSechny zkoumané oddily dohromady. U CC syndromu ¢inilo cca 36 % a u CB cca 27 %.
To u pacienti s CC odpovida stiredné¢ tézkému omezeni, u CB mimné tézkému.
I ve vétsin€ ostatnich oddilt dotazniku dosahovalo skére u CC syndromu vyssich hodnot.
Lze tici, ze dotaznik NDI je pacienty oceflovan nejvice, protoze vyplnéni dotazniku
je bezproblémové a pochopitelné a pacienti hodnoti pouze ty situace, se kterymi
se setkavaji v bézném zivoté. Tento dotaznik je tedy pouzitelny v praxi jako funkcni
doplnéni anamnestickych udaja. Celkové by se dalo shrnout, Ze dotaznik NDI
je nejvyuzivangj$im dotaznikem pro pacienty s bolestmi kréni patefe a diky nému
je mozné ziskat v kratkém Casovém intervalu mnoho uzite¢nych informaci o dané bolesti.
Z mého pohledu se jedna o velmi prospésny dotaznik, ktery se nesoustiedi jen na samotné
bolesti, ale bere vpotaz i mozné omezeni béznych dennich aktivit z divodu
bolesti. Bohuzel jsem tento dotaznik blize objevila az po dokonceni bakalaiské prace,

proto nemohl byt pouzit [26, 27].

Jiz bylo feceno, ze bolesti hlavy jsou velmi ¢astou diagnézou. V téhle souvislosti 1ze
hovotit i o CC syndromu, ktery mize mit rizny ptivod. Nejéastéjsi pticinou CC syndromu
je funkéni patologie cervikokranidlni ¢asti. Jde o svalové spasmy nebo i blokady kréni
patete. Tyto patologie jsou zplsobeny svalovou dysbalanci a poruchou statiky patete.
Toto se vyskytuje zejména pii dlouhodobém sezeni, kdy statickd poloha pfevlada
nad dynamickou, proto 1ze CC syndrom oznacit jako civilizacni chorobu. S ohledem na
cetnost sedavych zamé&stnani se i v mé bakalarské praci vyskytli probandi se sedavym

zaméstnanim a s témito obtiZzemi [30].

Bolesti hlavy a kréni patefe uzce souvisi s psychosocidlni strankou jedince. Na bolesti
je nutné nahlizet jako na komplexni problém, na ktery by se mélo tak nahlizet pfedevSim
kvali volbé 1é€ebného procesu. Existuji studie, které prokazuji souvislost psychosomatiky
a vyzdvihuji vyznamnou roli psychiky v rdmci zkoumani pficin bolesti hlavy. Zejména
stres muze byt jednim z hlavnim psychogennich spoustéct patologickych reakci, kterou
je zvySené napéti ve svalech. Bolesti zvlasté chronického charakteru dokazi Cloveka
negativné zasadhnout v oblasti psychické a socialni. Mgr. et Bc. Mirka Bednatikova

z katedry Fyzioterapie na Fakulté télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci
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sepsala praci na téma Psychosomatické aspekty u pacientl s chronickymi bolestmi kréni
patete, kterd zkoumd a ndsledné interpretuje vysledky vlivu bolesti kréni patete
na psychickou a socialni oblast zdravi dan¢ho ¢loveéka. Cilem daného vyzkumu bylo
zjistit, jak pacienti s chronickymi bolestmi kréni patefe vnimaji své bolesti, a jak jim
zasahuji do jejich zivota. Veskeré vysledky byly ziskdvany formou analyzy a nasledné
interpretovany diky rozhovortim s jednotlivymi participanty vyzkumu. Dle mého ndzoru
hraje psychické rozpolozeni opravdu velkou roli a i v mé praci prokazovali nektefi

probandi zhorSeni bolesti v souvislosti se stresem [31].

K vyzkumu byly pouzity dotaznikové metody Neck Disability Index (NDI), vizualni
analogova Skala (VAS) a dotaznik NeckPix. Ve vysledku vétSina pacient vnimala
bolesti jako vétsi ¢i menSi omezeni v Zivot€. Jako nejvEtsi problém uvadéli podrazdénost
kviili intenzivnim a neustupujicim bolestem. Jedna probandka svou podrazdénost popsala
slovy: ,,Kdyz mam ataku, tak jsem nevrla, podrazdéna a omezuje me bolest v ¢innostech,
které bych chtéla délat. Jsem takova omezena svym zplisobem — jak pohybové, tak i
psychicky. Jsem nervdzni, protoze mam tu bolest.“ Bolest vnimali vSichni dotazovani
podobné jako bolest ,tdhlou a stalou tupou bolest”. Pfi strategii zvladani bolesti se
nejcastéji objevovalo nasledujicich pét kategorii. Profesiondlni rehabilitacni lécba
zahrnujici rehabilitaci, masdze, méckké techniky provadéné profesiondly, cviceni,
elektroterapie nebo lazeniské pobyty. DalSimi kategoriemi byla samolécba (laicka
»rehabilitace), farmakologicka lécba, sportovni pohybova aktivita, klidovy reZim.
Zaverem lze konstatovat, Ze obecné bolesti (nejen kréni patefe a hlavy) nelze povazovat
jen za bolesti t€lesného charakteru, protoze témét vzdy zasahuji 1 do psychiky jedince a
do vztaht s jeho okolim. Domnivam se, Ze psychika ¢loveéka bude stale aktualni téma a
moznd bude dochazet k CastéjSim vyskytim obtizi spojenych s psychickou strankou
¢lovéka, protoze je doba z mého pohledu uspéchana a na mnoho lidi je vyvijen velky tlak
okoli. Tyto poznatky je nutné vyuzit jak pii diagnostice, tak pfi terapii chronickych
bolesti [31].

ProtoZe je CC syndrom funkénim problémem, ma fyzioterapie nezastupitelny vyznam.
Existuji rizné typy lé¢ebnych postupii. Déli se na lokalni a globalni. Lokélni 1é¢bou
se rozumi léCba cilend na dané konkrétni misto za ucelem sniZeni bolesti a svalovych
dysbalanci. K ovlivnéni bolesti se vyuziva fyzikalni terapie, manudlni techniky, terapie

mékkych tkani nebo terapie kloubnich blokad. K ovlivnéni svalovych dysbalanci
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a nespravnych stereotypti se daji vyuzit protahovaci a posilovaci techniky. Mezi globalni
postupy patii ucelené postupy jako je PNF, reflexni terapie, ergonomie,
psychoterapeutické prostiedky, psychorelaxacni techniky a tprava Zzivotospravy.
Domnivam se, ze ucelené 1éCebné postupy budou mit nezastupitelnou roli, protoze
ovliviiovani lokalni bolesti ¢asto nevede ke zlepSeni dlouhodobého stavu, ale pisobi
pouze kratkodobym efektem. Ucelené postupy zahrnuji metody, diky kterym je mozno
dosahnout funkéniho ovlivnéni pohybového aparatu. Tomuto nazoru by odpovidaly 1

vysledky mé bakalaiské prace [32].
Ktery 1é¢ebny postup ma nejvetsi efekt u problematiky cervikokranialniho syndromu?

Jsem toho nazoru, ze lécba CC syndromu vyzaduje predevS§im komplexni
multifaktorialni piistup. U¢inna farmakoterapie pomaha odstranit bolest, kterd by
omezovala naslednou rehabilitaci. Usp&snou terapii se jevi kombinace piistupu manuélni
terapie doplnéna o specificka cviceni za ucelem obnovy spravné postury, stereotypd,
posileni trupového svalstva a stabilizace patefe. Piikladem smyslu fyzioterapie u 1écby
CBH miiZe byt i jedna z kazuistik od J. Rodeghera, kterd zkouma ulohu fyzioterapie
véetné manudlnich terapii a specifické cvicebni intervence v péci o pacientku s CBH.
Uvedend kazuistika rozebira stav osmnactileté pacientky, kterd méla plvodné
diagnostikovanou migren6zni bolest hlavy. Lécba, kterou provadél jeji 1ékar
a optometrista, neméla Zadny vliv na zlepSeni jejiho stavu a zmirnéni intenzity
a frekvence bolesti hlavy. Nélezy pfi vySetieni fyzioterapeutem poukazovaly na omezeni
v oblasti kréni patefe a na svalové dysbalance. Nasledna 1écba zahrnovala kréni
manipulace, posileni hlubokych krénich svalii a techniky mékkych tkani. Pacientka
prokdzala zlepSeni po celkovych sedmi terapiich, které probihaly po dobu péti tydnd.
Skala bolesti hlavy a kréni patefe se zmirnila po podstoupenti terapii. Frekvence i intenzita
bolesti hlavy se vyznamné zlepsily, stejné tak jako pohyblivost kréni patefe. Doslo i1 ke
zlepSeni funkce flexorti krku. Kazuistika této pacientky poukazuje na potencialni a
nezanedbatelnou roli manudlni fyzioterapie a specifické cviebni intervence k 1écbé
cervikogennich bolesti hlavy. Obdobnou terapii jsem zvolila v této praci u probandii s CC

syndromem [33].

Jednou ze zminénych moZnosti je ovlivnéni bolesti pomoci mékkych technik.

Vysledky této techniky prokazuji uspé&$nost. Dokazuje to i prace od F. Cesky z Univerzity
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Karlovy, kterd zkoumala vztah bolesti hlavy k bolestivym svalovym spasmim. Co se
intenzity bolesti tyce, po terapii se snizily. Frekvence bolesti byla také nizsi. Subjektivné
doslo k uvolnéni sijového svalstva u vSech probandu a také ke zlepSeni funkcniho stavu
patere. Je tedy jisté, ze techniky mékkych tkani maji nezastupitelné¢ misto v 1écbé CBH.
Myslim si, ze stejné tak dileZzitou roli hraji i rezimova opatfeni, jejichz dodrzovani a
spravna edukace pacienta mize predchazet bolestem hlavy a nespravnému drzeni kréni

pétete [30].

Oproti vySe zminéné studii se nasledujici pilotni randomizovana klinicka studie
od Bodes-Pardo, Gema et al. zaobirala tématem spoustovych bodl
v m. sternocleidomastoideus. U&elem této studie bylo zjisténi Géinkt manualni terapie na
spoustové body (TrPs) v m. sternocleidomastoideus u pacientd s cervikogenni bolesti
hlavy. Studie se zii¢astnilo 20 pacienti stfedniho v€ku s klinicky diagnostikovanou CBH
a aktivnimi TrPs v m. sternocleidomastoideus. Pacienti byli rozdéleni na 2 skupiny,
pficemz prvni skupina podstoupila TrPs terapii (manudlni tlak aplikovany na stazena
vlakna svalu a pasivni protahovani) a druhéd skupina dostala pouze simulovanou TrPs
terapii. Hlavni faktory, které se béhem studie zkoumaly, byly frekvence a intenzita bolesti
hlavy a kréni patete, rozsahy kréni patefe a motoricky vykon hlubokych krénich flexori.
Vysledkem studie bylo prokazané zlepsSeni rozsahl kréni patete, snizeni bolesti hlavy i
intenzity bolesti kréni patefe a zlepSeni motorické vykonnosti hlubokych flexorti krku u
prvni skupiny, kterd podstoupila 1é€eni TrPs terapii. Tato studie poskytuje informace a
dikazy o tom, Ze manualni terapie zamétena na aktivni TrPs v m. sternocleidomastoideus
muze byt G¢innad pro snizeni bolesti hlavy a intenzity bolesti krku a zvySeni motorické

vykonnosti hlubokych cervikalnich flexora [34].

Jinym typem lécby miZe byt 1é€ba pomoci specidlnich injekei. Piikladem je studie
MUDr. Cunderlikové, ve které popisuje aplikaci MD injekci u pacientky
s CC syndromem. Jedna se o kolagenové injekce pro terapii bolesti pohybového aparatu.
Respektive pfimo MD-Neck, MD-Matrix a MD-Muscle. Injekce byly aplikovany
subkutanné a perartikularné. Nejprve byla 1 mésic aplikovana injekce MD-Neck, poté
dals$i mésic MD-Neck + MD-Matrix a poté MD-Neck a MD-Muscle. Po téchto aplikacich
nasledovala udrzovaci davka Ix mésicné. Po této 1é€be pomoci aplikaci MD ptipravki se

citila pacientka subjektivné bez obtiZi a bolesti neudavala. Jedna se o velmi zajimavou
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1é¢bu, ktera je ale pomérné Casoveé nadrocna a zavisla na oSetiujicim persondlu i prostorech.

Z mého pohledu nefesi zadkladni funkcni problém pohybového aparatu [35].

Tato bakalaiska prace zjistuje u prvni ze dvou skupin efekt manualni terapie mékkych
tkani doplnénou o cviceni hlubokého stabiliza¢niho systému. Jull, G.A. et al. publikovali
randomizovanou kontrolovanou studii, ktera byla provedena u pacienti s cervikogennimi
bolestmi hlavy, ktefi podstupovali 1écbu po dobu 6 tydnd. Studie se zcastnilo 200
pacientt, ktefi byli rozdéleni do Ctyt skupin. Prvni skupina podstupovala manualni terapii,
druha skupina méla cvic¢ebni terapii, poté tieti skupinou byla skupina kombinované
terapie dvou piedchozich a posledni skupinou byla skupina kontrolni. Cilem bylo
ovlivnéni frekvenci bolesti hlavy, intenzity bolesti hlavy a Index Northwick Park bolesti
krku a spokojenost pacientti. Na zacatku studie nebyly Zadné rozdily mezi jednotlivymi
skupinami. Po ukonceni terapie se u prvni i druhé skupiny zmirnila frekvence 1 intenzita
bolesti hlavy a bolest kréni patefe zlistala stejna. Kombinovana terapie nepoukazala na
vyrazngj$i zmirnéni intenzity nebo bolesti oproti dvéma piedchozim skupinam, ale o 10
% vice pacientil dosahlo tlevy v kombinaci cvi¢eni a manuélni terapie. Zavérem je nutno

fici, ze manudlni terapie a cvicebni terapie mohou snizit ptiznaky CBH [36].

K podobnym vysledkiim jsem doSla i ve své praci. Skupina A, kterd podstupovala
kombinaci manudlni terapie a cvieni prvki z metody DNS, méla souhrnné lepsi
vysledky nez skupina B. U skupiny A doSlo u vSech probandii ke zmirnéni bolesti
métenou subjektivné na Skale VAS, zatimco u skupiny B doslo ke zlepSeni jen u dvou
z péti probandu. Stejné tak tomu bylo i u vysledkt aktivniho a pasivniho pohybu kréni
patete, kdy ke zvétSeni rozsahu dochazelo castéji u skupiny A. Vysledna tabulka
zkracenych svalil poukazuje na zmirnéni zkraceni u n€kterych probandd, ale opét skupina
A dosahla vyraznéjSiho zlepSeni. Svalova sila byla zlepSena u skupiny A, ¢ehoz bylo
dosazeno pomoci vybranych cvikli z metody DNS, tudiz se mnoho probandii dostalo na
maximalni hodnoty svalové sily znacené €islem 5. VétSin€ probandl skupiny A se zlepSily
pohybové stereotypy, coz naznacuje spravné a precizné odcvicenym TJ. Timto byly
shrnuty ty nejvyraznéj$i zmeény, které po probéhlych terapiich nastaly. Osobné se
pfiklanim k tomu, ze techniky mékkych tkani jsou bezpochyby velmi diileZitou soucasti
terapie a 1éCby, ale stejné jako spoustu dalSich technik je vhodna jejich kombinace

s cvicenim.

68



At uz kvili komplexnimu pfistupu, tak i kvlli moznosti autoterapie pacientt, kteti po
zaucCeni cvikli budou mit moznost cvi¢it sami ve svém domécim prostfedi a nebudou

k tomu potfebovat intervenci terapeuta.

Po aplikaci kineziotapingu u skupiny B bylo dosazeno efektu, ktery byl ocekavan.
Doslo tedy k uvolnéni svalti a snizeni hypertonu a snizila se také bolestivost. Kazdopadné
kineziologické tejpovani neprokazalo u vSech probandu zlepseni rozsahti nebo zmirnéni
zkracenych svalti. Uleva od bolesti nastala, ale u mnoha pacientii se jednalo spise
o kratkodoby charakter ulevy, nez o dlouhodobé zmirnéni bolesti. Myslim si, ze
kineziologické tejpovani ma rozhodné velky vyznam a jeho aplikace neni narocna a cena
je dostupna, ale jsem toho ndzoru, ze pro lepsi efekt by méla byt aplikace kineziotejpu a

crosstejpu doplnéna jesté o jinou léCebnou terapii.

Tato prace slouzi k prevenci vzniku obtizi v oblasti kréni patete a ndslednych bolesti
hlavy. Seznamuje ctenafe s pfi¢inami vzniku cervikokranidlniho syndromu
a variantach jeho 1é¢by. Moznosti 1é¢by je mnoho, ale otazkou je, zda nehraji vétsi roli
ve vzniku tohoto syndromu psychogenni faktory. Myslim si, Ze velkou roli mize
v budoucnu hrat stres, ktery by mohl zplsobovat ¢ast&jsi vyskyt cervikogennich bolesti

hlavy.
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8 ZAVER

Zaverecna bakalaiska prace se zabyvala cervikokranidlnim syndromem. V teoretické
Casti byla popsdna problematika zpracovaného tématu a moznosti 1écby. V ¢asti
metodické byly popsany pouzité vySetiovaci i1 terapeutické postupy a nasledné
rozpracovany dva odlisné terapeutické ptistupy, které byly mezi sebou po probéhlych

terapiich porovnavany.

Hlavnim cilem bylo zjistit, zda terapie, které jsem zvolila, maji pozitivni efekt
na zmirnéni bolesti hlavy u probandi s CC syndromem, a poptipadé kterd z dvou typi
terapii je i€¢innéjsi. VSichni probandi se potykali n€kolik let s bolestmi hlavy, u nékterych
se vyskytovaly obtiZe n¢kolikrat za tyden, u nékterych méné €asto. Skupina A podstoupila
terapii zalozenou na cviceni prvkil z metody DNS doplnénou o techniky mékkych tkani
a dodrzovani rezimovych opatteni. Skupina B se podrobila kineziologickému tejpovani
a dodrzovani rezimovych opatfeni. U skupiny A doslo ke =zlepSeni v oblasti
VAS — hodnoceni bolesti, statiky i dynamiky patefe, posileni trupového svalstva véetné
HSS, tudiz i Gpraveé pohybovych stereotypt. Oproti tomu ve skupiné B doslo ke sniZzeni
bolesti na VAS u dvou probandl a objektivni klinické vySeteni funkénich obtizi bylo
zlepSeno jen v aktivnim a pasivnim pohybu, a to u dvou z péti probandii, stejné tak u
vySetieni zkracenych svali. Celkové dosdhla skupina A vyrazné lepSich vysledkl nez
skupina B. V diskuzi byly rozebrany dalsi metody a pfistupy, které maji pozitivni efekty

na sniZzeni napéti svalli a bolesti kréni patete a hlavy.

Zavérem této prace by bylo vhodné zminit, ze vysledky nemohou vypovidat
vyzkumnému Setfeni populace se statisticky platnymi hodnotami, jelikoz terapie
probihaly pouze u deseti probandi. Ovsem pro povahu vyzkumu vzhledem k bakalatské
praci je pocet probandll dostatecny. Jednd se o praci, kterd by mohla slouzit k dalSim

studiim na podobné téma.

Cile prace byly splnény.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

3M — poloha 3. mésice vyvojové kineziologie
AA — atlantoaxialni skloubeni

ACT — akralni koaktivaéni terapie

AO — atlantookcipitalni skloubeni

AP — aktivni pohyb

AS — Achillova Slacha

BH — bolesti hlavy

BMI — Boddy Mass Index

BTX — botulotoxin

C1-C7 — sedm krénich obratli

CB — cervikobrachialni syndrom

CBH — cervikogenni bolesti hlavy

CC — cervikokranialni syndrom

Cp — kréni patet

CT — Computed Tomography

DK — dolni koncetina

DKK — dolni kon¢etiny

DM — Diabetes mellitus

DNS — dynamicka neuromuskularni stabilizace

EMG — elektromyografie



HAZ

HK

HKK

HSS

KI

KOK

KYK

LOK

MOP

MRI

NDI

OA

P

PA

PIR

PNC

PNF

— hyperalgicka zona

— horni koncetina

— horni koncetiny

— hluboky stabiliza¢ni systém
— kontraindikace

— kolenni kloub

— kyc¢elni kloub

—leva

— loketni kloub

— bederni patet

— musculus (sval)

— Collagen medical devices injekce
—musculi (svaly)

— meziobratlova ploténka
— magneticka rezonance

— Neck Disability Index

— osobni anamnéza

— prava

— pracovni anamnéza

— postizometricka relaxace
— penicilin

— proprioceptivni neuromuskularni facilitace
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PP

RAK
RHB
SA
SAK
SFTR
SI
SIAS
SIPS
SP
TENS
Th4
Thp
TJ)
TMK
TMT
TrPs

VAS

— pasivni pohyb

— rodinna anamnéza

— ramenni kloub

— rehabilitace

— socialni anamnéza

— subarachnoidedlni krvaceni

— sagitalni, frontalni, transverzalni, rotace
— sakroiliakalni kloub

— spina iliaca anterior superior

— spina iliaca posterior superior

— sportovni anamnéza

— transkutanni elektrickd neurostimulace
— Ctvrty kréni obratel

— hrudni patet

— terapeuticka jednotka

— temporomandibularni kloub

— techniky mékkych tkani

— trigger points

— vizualni analogova Skala
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Priloha 1 - Proband 2 [zdroj vlastni]

Vstupni vySeti‘eni

Osobni udaje

e Proband 2 o V¢k: 47 let e Vaha: 90 kg

e Pohlavi: muz e Vyska: 187 cm e BMI: 25,73

Nynéjsi onemocnéni: Proband ptichazi pro aktualni bolesti hlavy, které se u n¢j vyskytuji
po dobu 3 let v priméru 3x tydn&. Pied 2 lety mu byl lékatem diagnostikovan CC
syndrom. Na rehabilitace nedochéazel. Subjektivné se proband citi dobfe, ale omezuji ho
kazdym dnem bolesti hlavy v béznych dennich aktivitach. Popisuje ztuhlost kréni patefe

nejvice po ranu. Na skale VAS hodnoti aktudln€ bolest jako 7/10.

OA, RA: prodélana bézné détskd onemocnéni, operace, urazy — artroskopie pravého
kolene pted 13 lety, alergie — penicilin (PNC), alkohol ptilezitostnég, kouteni neguje, matka

1 otec zdravi, dité zdravé

SA, PA, SP : zije v rodinném byté s dit€tem a manZelkou, povolanim advokat, denné

cesta autem do prace, sport rekreacné o vikendech

Aspekce

Zepiedu: hlava v predsunu, ramena v protrakci bilat., thorakobrachidlni

trojihelniky soumérné, cristy stejné postavené, Siroka baze stoje

Zboku: hlava v pfedsunu, zvétSend kréni lordoza, protrakce ramen bilat.,

hyperlordéza v bederni ¢asti patefe, rekurvace kolennich kloubt: bilat.

Zezadu: scapula alata bilat., subglutealni ryhy symetrické, poplitealni ryhy stejné

vysoko, Achillova §lacha hypertonictéjsi vlievo, Sirokd baze stoje, patet v ose

Vysetieni dechového stereotypu: Vleze na zadech dominuje hrudni dychéni, Zebra

prominuji.
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Palpace, tonus svalli, vySetfeni kiiZze, podkoZzi, trigger pointi a fascii:
Pfi vySetfeni pohmatem byly nalezeny palpacné bolestivé spoustové body
vm. supraspinaus na levé stran¢ a m. trapezius bilat. a pii uponu kratkych
suboccipitalnich svalti. Hufe posunlivd Kiblerova fasa v hrudni oblasti patete,
SI nebolestivé bilat.,, TMK nebolestivy bilat. Hypertonus palpa¢né nalezen u m. masseter,
m. trapezius horni vlakna bilateradlné, m. levator scapulae vice vlevo, suboccipitalnich
svall,, m. sternocleidomastoideus a m. rectus abdominis. Hypotonus bilateraln¢ nalezen

u mm. rhomboidei, mm. obliqui abdomini.

Vysetieni chiize: Pii chizi je kadence kroka pravidelna a délka kazdého kroku

symetricka. Chuize i stoj o Siroké bazi. Souhyb HKK je minimalni.

Vysetieni aktivniho a pasivniho pohybu kréni patere: Pii maximalnim ptedklonu

deviace vlevo. Chybi 1,5 cm do dotyku brady fossa jugularis.

Tabulka 22 - Vstupni vySetieni proband ¢.2 — Aktivni, pasivni pohyb [zdroj viastni]

Kloubni rozsah AP PP
S (30-0-75) S (35-0-75)
Kréni patet F (30-0-30) F (30-0-30)
R (55-0-40) R (55-0-40)

VySetieni dynamiky patere, distance na pateri: Pfi provedeni Thomayerovy zkousky

chybélo 5 cm k podlaze.

Tabulka 23 - Vstupni vysetreni proband ¢.2 — Dynamika, distance na pateri [zdroj viastni]

VySettovana vzdalenost Vysetfeni
Lateroflexe trupu bilateralné stejné
Schoberova vzdalenost 4 cm
Stiborova vzdalenost 8 cm
Forestierova fleche 0 cm
Cepojova vzdalenost 2 cm
Index sagitalni pohyblivosti pateie 6 cm
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Vysetieni pohybovych stereotypi dle Jandy

1. Flexe hlavy: Dochéazelo k pozadované obloukovité flexi hlavy, ale s deviaci
mirné vlevo.

2. Flexe trupu: V celém pohybu byly zapojovany kréni svaly a pozorovan
hypertonus u m. rectus abdominis.

3. Test kliku: Pfi testovani kliku byl viditelna scapula alata bilat., decentrace

ramennich kloubt a vyrazna hyperlordéza v bederni oblasti.

Test zkracenych svali dle Jandy

Tabulka 24 - Vstupni vySetient proband ¢.2 - Zkrdcené svaly [zdroj viastni]

Vysetifované svaly L P

m. pectoralis major 2 2

m. sternocleidomastoideus 1 1
m. trapezius 1 1

m. levator scapulae 2 1
paravertebralni svaly 1 1

Vysetreni svalového testu dle Jandy

Tabulka 25 - Vstupni vySetieni proband ¢.2 - Svalova sila [zdroj viastni]

Vysetfovany pohyb Svalova sila
Flexe krku 5
Extenze krku 5
Flexe trupu 4
Flexe trupu s rotaci 3+; 3+
Extenze trupu 5
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VySetreni posturilni stability a reaktibility dle Kolare

Brani¢ni test: U probanda nedochéazelo k laterdlnimu rozSifeni hrudniku a ani

po instruktazi nebyl schopen udrzet minimalni odpor..

Test nitrobriSniho tlaku: Tlak bfi$ni stény neni dostatecn¢ silny.

Test v poloze na ¢tyfech: V pozici na ¢tyfech dochéazelo ke kyfotizaci hrudni patete,
reklinaci v kréni patefi, viditelna byla scapula alata bilateraln€, opora ruky nebyla

rovnomeérné rozloZzend - zatizenéjsi byla oblast hypothenaru.

Neurologické vySetieni

Tabulka 26 - Vstupni vySetieni proband ¢.2 - Neurologické vySetient [zdroj viastni]

Vysetteni Vysledek
Romberg I, II, III negativni
Hautant test negativni
Unterberger test negativni
Trendelenburg-Duschenne negativni

Zavér vySetreni

U probanda ¢.2 byl diagnostikovany CC syndrom. Pfi stoji na obou DKK nejevi velké
znamky nestability, ale je viditelna §ir$i baze stoje. Pozorovatelna je prokrakce ramen
a vyrazné zkraceny levy m. levator scapulae. SI skloubeni neni bolestivé. Kvili
hypotonnim mm. rhomboidei a m. serratus anterior se objevuje scapula alata bilat.
Palpacné bolestivé jsou TrPs v suboccipitalnich svalech a m. supraspinatus na levé strané.
Znaéné€ oslabené jsou bfisni svaly, testy na HSS poukazuji na insuficienci. Neurologicka

vySetfeni jsou bez neurologického nalezu.
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Terapie

Terapie u probanda ¢.2 se lisila od terapie probanda ¢.1 nasledovné. Prvni terapeuticka
jednotka (TJ) prob¢hla stejn€. Proband byl edukovan o terapeutickém planu a byl poucen
o rezimovych opattenich. Druha TJ byla také shodna s TJ probanda ¢.1. Ve tieti TJ se
proband zamétoval zejména na zopakovani pozic z ptedchozi terapie a byla pfidana
rotace hlavy v supina¢ni poloze 3M. Nebylo ptidané ztizeni o oporu pouze o jednu HK,
protoze dochazelo k vychyleni pozice a decentraci RAK. Ctvrta a pata TJ nebyla odlisna
od probanda ¢.1. V Sesté terapii jsme se zaméiili na zdokonaleni pozice nizkého Sikmého
sedu a z této pozice presel proband do vysokého Sikmého sedu. Zde byly pozorovatelné
znatelné problémy s udrzenim pozice, tudiz jsme se zaméfili na spravné udrzeni Sikmého
vysokého sedu. K pozici na ¢tyfech nebyly ptfidany Zadné modifikace ke ztizeni, protoze
pfi pokusu dochézelo k decentraci RAK a S$patné opofe o HKK. V sedmé terapii byla

vysvétlena poloha medvéda a proband se ji snazil spojit s pfechodem z polohy na ¢tyiech.
Vystupni vySetieni

Proband subjektivné uvadi nizsi frekvenci bolesti hlavy nez tomu bylo doposud. Bolesti
se vyskytuji v pruméru 2x tydné a nejsou tak nesnesitelné. Vymizela ztuhlost kréni patete

po ranu, objevuje se spise po delSim sezeni v auté do prace. Bolest hodnoti 5/10.

Po vySetfeni aspekci se potvrdilo zlepSeni v segmentech kréni péatete, kdy doslo
k upraveni pfedsunu hlavy a zmenSeni kréni hyperlordézy, ramena zlstala mirné
v protrakci z dlivodu zkraceni m. pectoralis major bilat. Hypertonus svalll se sniZzil
u m. trapezius a m. levator scapulae. Vyskyt TrPs se také snizil. Pii vySetfeni Kiblerovou
fasou zacala byt fasa v oblasti Thp posunlivéj§i. Mm. obliqui abdomini jsou jiz
v normotonu. Pfi chiizi se aktivné zacaly zapojovat HKK. Doslo ke zvétSeni rozsaht Cp
a u probanda jiZz nedochazelo k deviaci kréni patefe pii maximalnim ptedklonu. Do
maximalniho pfedklonu chybél 1 cm k dotknuti se brady fossa jugularis. Také se upravil
dechovy stereotyp. Z vySetfeni na posturdlni stabilitu a reaktibilitu plyne, Ze doslo
k posileni svalti HSS. Co se tycCe vySetieni stereotypt, byl proband schopen spravného
provedeni flexe trupu a viditelné bylo i mirné zlepSeni provedeni stereotypu kliku.

U zkracenych svali doslo ke zlepSeni u m. trapezius, m. sternocleidomatoideus vpravo,

m. pectoralis major a m. levator scapulae.
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Vysetreni aktivniho a pasivniho pohybu kréni patere

Tabulka 27 - Vystupni vySetieni proband ¢.2 - Porovnani AP a PP [zdroj viastni]

Kloubni | VSTUPNI VYSETRENI | VYSTUPNI VYSETRENI NORMA
Hozse AP PP AP PP AP/PP
S (30-0-75) | S(35-0-75) | S (40-0-80) | S (40-0-80) | S (35-0-80)
I;;f:rl F (30-0-30) | F(30-0-30) | F (35-0-35) | F(35-0-35) | F (40-0-40)
R (55-0—40) | R (55-0-40) | R (55-0-45) | R (55-0-45) | R (50-0-50)

Test zkracenych svali dle Jandy

Tabulka 28 - Vystupni vySetieni proband ¢.2 - Porovnani zkracenych svali [zdroj viastni]

VSTUPNI VYSETRENI | VYSTUPNI VYSETRENT{
Vysetifované svaly
L P L P
m. pectoralis major 2 2 1 1
m. sternocleidomastoideus 1 1 1 0
m. trapezius 1 1 0 0
m. levator scapulae 2 1 1 0
paravertebralni svaly 1 1 1 1

Vysetreni svalového testu dle Jandy

Tabulka 29 - Vystupni vySetieni proband ¢.2 - Porovnani svalové sily [zdroj viastni]

VSTUPNI VYSETRENI | VYSTUPNI VYSETRENT{
Vysetfovany pohyb
Svalova sila Svalova sila
Flexe krku 5 5
Extenze krku 5 5
Flexe trupu 4 5
Flexe trupu s rotaci 3+;3+ 4:4
Extenze trupu 5 5
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Priloha 2 — Proband 3 [zdroj vlastni]

Vstupni vySetieni

Osobni udaje

e Proband 3 o Vek: 45 let e Viaha: 60 kg

e Pohlavi: zena e Vyska: 165 cm e BMI: 22,03

Nynéjsi onemocnéni: Probandka prichazi pro opakujici se bolesti hlavy doprovazené
opakovanymi blokadami kréni patete. V roce 2018 byl u ni diagnostikovany CC syndrom.
Na rehabilitace dochazela, ale v tu dobu byly bez efektu. Stézuje si na bolesti hlavy
v priméru 1x tydné, které se objevuji obcas rano, obcas v pritbéhu dne. Vyskytuji se na
jedné stran¢ hlavy a bolest se obvykle §iii do temporalni oblasti. Na skale VAS popisuje

bolest jako 6/10.

OA, RA: prodéland bézna détskd onemocnéni, operace, urazy — vroce 2010,
zlomenina radia po padu na kole, nasledovala rehabilitace po konzervativnim fesent, 1éky
—na bolest Nurofen, Brufen, alergie neguje, alkohol 1 koufeni neguje, matka i otec zdravi,

dité zdravé

SA, PA, SP : Zije v byté s pfitelem a dcerou, povolanim personalistka, denné chlize

a 2x tydné pilates, v 1ét€ jizda na kole

Aspekce

Zepiedu: mirn¢ predsunuté drzeni hlavy, pravé rameno vyse, thorakobrachidlni

trojuhelnik vétsi vlevo, panev v anteverzi, hyperlordéza Lp, stoj vice na patach

Zboku: mirn¢ pfedsunuté drzeni hlavy, hyperlordéza Cp, hyperkyféza Thp,

anteverze panve, hyperlord6za Lp, véha vice na patach

Zezadu: mirné predsunuté drzeni hlavy, hyperlordéza Cp, lopatky symetrické
bez vyskytu scapula alata, hyperkyféza Thp, anteverze panve, hyperlordéza Lp, prava

glutealni ryha niZe, oba kolenni klouby v normalnim postaveni, postaveni pat v normé
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Vysetieni dechového stereotypu: Dominuje hrudni dychani s rozvijenim hrudniku do

vSech stran. Pti hlubokém se objevuje vyrazné zapojeni pomocnych dychacich svalt.

Palpace, tonus svali, vySetieni kiZe, podkoZi, trigger pointi a fascii: Pii palpaci jsou
bolestivé suboccipitalni svaly, ve kterych byly nalezeny TrPs, oba TMK bolestivé.
Spoustové body se dale nachazely u m. trapezius vpravo, m. levator scapulae bilat.
Hypertonus byl u m. trapezius horni vlakna, m. sternocleidomastoideus, mm. scaleni a

paravertebralnich svali. Kréni 1 hrudni fascie posunliva, fascie skalpu hiife posunliva.

Vysetieni chiize: Pii chizi je kladen velky dliraz na oporu o patu, dochdzi k nespravnému

odvijeni paty a naslapu na celé chodidlo bez dynamiky chodidla.

VySetreni aktivniho a pasivniho pohybu kréni patefe: Pii maximalnim predklonu

chybi 2,5 cm do fossa jugularis.

Tabulka 30 - Vstupni vySetieni proband ¢.3 — Aktivni, pasivai pohyb [zdroj viastni]

Kloubni rozsah AP PP
S (30-0-80) S (30-0-80)
Kréni pater F (25-0-35) F (30-0-35)
R (40-0-45) R (40-0-50)

Vysetieni dynamiky patere, distance na patefi: Pfi provedeni Thomayerovy zkousky

chybélo 20 cm k podlaze.

Tabulka 31 - Vstupni vySetieni proband ¢.3 — Dynamika, distance na pateri [zdroj viastni]

VySettovana vzdalenost Vysetfeni
Lateroflexe trupu bilateralné stejné
Schoberova vzdalenost 4 cm
Stiborova vzdalenost 7 cm
Forestierova fleche 0 cm
Cepojova vzdalenost 1,5 cm
Index sagitalni pohyblivosti pateie S5cm
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Vysetieni pohybovych stereotypi dle Jandy

1. Flexe hlavy: Dochéazelo ke znacnému zapojeni m. sternocleidomastoideus a
flexe neprobihala obloukovité, ale piedsunem.

2. Flexe trupu: Flexe trupu probihala ,,vySvihnutim se* a objevila se krcni
hyperlorddza s pfedsunem hlavy.

3. Test kliku: Pii testovani kliku se neobjevila scapula alata, dochézelo

k hyperlordéze Lp a neudrzeni trupu v pozadované pozici.

Test zkracenych svali dle Jandy

Tabulka 32 - Vstupni vySetieni proband ¢.3 - Zkrdcené svaly [zdroj viastni]

Vysetifované svaly L P

m. pectoralis major 0 1

m. sternocleidomastoideus 2 2
m. trapezius 1 2

m. levator scapulae 1 1
paravertebralni svaly 2 2

Vysetreni svalového testu dle Jandy

Tabulka 33 - Vstupni vySetieni proband ¢.3 - Svalova sila [zdroj viastni]

Vysetfovany pohyb Svalova sila
Flexe krku 4
Extenze krku 5
Flexe trupu 3+
Flexe trupu s rotaci 3+; 3+
Extenze trupu 4
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VySetreni posturilni stability a reaktibility dle Kolare

Branicni test: Probandka dokazala udrzet lateradlni odpor a hrudnik se rozsitfoval

do vSech stran.

Test nitrobrisniho tlaku: Tlak bfi$ni stény neni dostatecné silny.

Test v poloze na c¢tyfech: Objevovala se kyfotizace Thp, hyperextenze loktu,

neschopnost udrzeni Cp v poloze ,,v prodlouzeni pateie*.

Neurologické vySetieni

Tabulka 34 - Vstupni vySetieni proband ¢.3 - Neurologické vySetreni [zdroj viastni]

Vysetieni Vysledek
Romberg I, II, III negativni
Hautant test negativni
Unterberger test negativni
Trendelenburg-Duschenne negativni

Zavér vySetreni

U probandky €.3 byl diagnostikovany CC syndrom. Pfi stoji na obou nohach dochazi
k zatizeni zadni Casti plosky. Viditelna je elevace pravého ramene a vyrazné zkraceni
pravého m. trapezius. Palpacné bolestivé jsou spoustové body v suboccipitalnich svalech,
m. sternocleidomastoideus bilat., m. levator scapulae bilat. . Znaéné oslabené jsou btisni
svaly, testy na HSS poukazuji na insuficienci. Neurologickd vySetfeni jsou

bez neurologického nalezu.
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Terapie

Probandka ¢.3 se shodovala v prvnich tfech terapiich s probandem ¢.1. Béhem ¢&tvrté
terapie doSlo k rozdilnosti. Probandka ¢.3 zlstala béhem ctvrté TJ stale ve statické
supinacni poloze 3M bez elevaci HKK. Bylo pro ni tézké udrzet spravnou pozici,
aby nedochazelo k prominaci zeber a povoleni nitrobfisniho tlaku. V paté TJ se naucila
pozici na ctyfech se spradvnym udrzenim centrovanych RAK a KYK. Obcas
u ni dochazelo k hyperextenzi LOK bilat., proto tuto pozici i v Sesté TJ trénovala jen
v uzavieném kinematickém fetézci bez jinych modifikaci. Béhem Sesté terapie k tomu
pridala nizky i vysoky Sikmy sed. Pracovala na udrZeni spravného postaveni RAK
a LOK na opémé HK. V posledni TJ jsme se zaméfily na nauceni nové pozice,

a to medvéda.

Vystupni vySetieni

Probandka pfi vystupnim vySetfeni zminuje, ze frekvence bolesti hlavy je prumérné stale
stejna, ale pocituje ulevu od hypertonnich svala kréni patefe a uvadi zlepSeni stability

trupu a zvétSeni sily. Na VAS by popsala bolesti stupném 5.

Aspekce potvrdila zlepSeni v oblastech kréniho segmentu, kdy nedochéazelo
k pfedsunutému drzeni hlavy, pravé rameno se zastabilizovalo do centrované pozice a jiz
nebylo vyse polozené. Snaha byla o zmirnéni anteverze panve, a tim doslo ke zmenSeni
bederni hyperlordézy. Hypertonus svalll se sniZil u m. trapezius, mm. scaleni, m. levator
scapulae, m. sternocleidomastoideus a paravertebralnich svalll. Vyskyt TrPs se sniZil.
Fascie skalpu byla posunlivéjsi. Doslo ke zvétSeni rozsahtt Cp i celé patete.
Pfi Thomayerové zkouSce chybélo probandce 15 cm k podlaze. Do maximélniho
ptedklonu chybély 2 cm k dotknuti se brady fossa jugularis. Z vySetieni na posturalni
stabilitu a reaktibilitu plyne, Ze doSlo k posileni svali HSS. Co se ty¢e vySetieni
stereotypil, byla probandka schopna spravného provedeni flexe hlavy, flexe trupu a pfi
testu kliku dochézelo jiz jen k mirné hyperlordéoze Lp. U zkracenych svalti doslo ke
zlepSeni u m. trapezius, m. sternocleidomatoideus, m. levator scapulae a
paravertebralnich svalii. Svalové vySetfeni prokadzalo zvétSeni svalové sily u nize
zminénych svalli (viz tabulka). Dechovy stereotyp a neurologické vysetfeni bylo

nezmeéneno.
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Vysetreni aktivniho a pasivniho pohybu kréni patere

Tabulka 35 - Vystupni vySetieni proband ¢.3 - Porovnani AP a PP [zdroj viastni]

Kloubni VSTUPNI VYSETRENI | VYSTUPNI VYSETRENI | NORMA
Hozse AP PP AP PP AP/PP
S (30-0-80) | S (30-0-80) | S (40-0-80) | S (40-0-80) | S (35-0-80)
1;;:;1 F (25-0-35) | F (30-0-35) | F (35-0-35) | F (35-0-35) | F (40-0-40)
R (40-0-45) | R (40-0-50) | R (40-0-45) | R (40-0-50) | R (50-0-50)

Vysetieni dynamiky patere, distance na pateri

Tabulka 36 - Vystupni vySetieni proband ¢.3 - Porovnani dynamiky a distanci na pateri [zdroj viastni]

Vysetrovana vzdalenost

V§TU§NI’ ’
VYSETRENI

VYSTUPNI
VYSETRENI

NORMA

Lateroflexe trupu

bilat. stejné

bilat. stejné

bilat. stejné

Schoberova vzdalenost 4cm 5cm 4+ cm
Stiborova vzdalenost 7cm 9cm 7cm-10cm

Forestierova fleche Ocm Ocm 0cm

Cepojova vzdalenost 1,5cm 2cm 3cm

Index sagitalni pohyblivosti patefe 5cm 5cm 6 cm

Test zkracenych svali dle Jandy

Tabulka 37 - Vystupni vySetieni proband ¢.3 - Porovnani zkrdcenych svalii [zdroj viastni]

VSTUPNI VYSETRENI | VYSTUPN{ VYSETRENI
VySettované svaly
L P L P
m. pectoralis major 0 1 1 1
m. sternocleidomastoideus 2 2 1 1
m. trapezius 1 2 0 1
m. levator scapulae 1 1 0 0
paravertebralni svaly 2 2 1 1
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Vysetreni svalového testu dle Jandy

Tabulka 38 - Vystupni vysetieni proband ¢.3 - Porovnani svalové sily [zdroj viasmi]

VSTUPNI VYSETRENI | VYSTUPNI VYSETREN{
Vysetrovany pohyb
Svalova sila Svalova sila
Flexe krku 4 5
Extenze krku 5 5
Flexe trupu 3+ 4
Flexe trupu s rotaci 3+;3+ 4:4
Extenze trupu 4 5
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Priloha 3 — Proband 4 [zdroj vlastni]

Vstupni vySetieni

Osobni udaje

e Proband 4 o Vék: 42 let e Viaha: 71 kg

e Pohlavi: zena e Vyska: 173 cm e BMI: 23,72

Nynéjsi onemocnéni: Probandka pfichazi kvili castym bolestem hlavy. Byl ji
diagnostikovan po vylouceni vSech ostatnich moznosti v roce 2019 CC syndrom. Par let
predtim ji trapily bolesti kréni patete, vertigo, celkova slabost a bolesti hlavy, které byly
témet vzdy asymetrické, sméfované do jedné poloviny hlavy a Sifici se z tylni oblasti.
Bolesti se objevovaly 2-3x do tydné. Kdyz je se stresovém obdobi, tak bolesti hlavy
prichézi az 4x do tydne. Subjektivné popisuje zhorseni stavu se zvySenim stresu. Na VAS

hodnoti bolest stupném 6.
OA, RA: prodélana bézna détskd onemocnéni, operace, Urazy - v roce 2000 zlomenina
pravého LOK — feSeno konzervativné, alkohol — pfileZitostné, koufeni - neguje, 1éky —

antikoncepce, alergie — pyly, roztoci, oba dva porody feSeny cisarskym fezem

SA, PA, SP : zije sama v rodinném domé sdvéma détma, rozvedenda, pracuje

v zékladni Skole jako ucitelka, 1x tydné chodi na skupinové cviceni

Aspekce

Zepredu: vySe ramen soumérnd, thorakobrachidlni trojihelnik vpravo vétsi, trup
ve tvaru presypacich hodin, Siroké boky, panev v anteverzi, prava crista vyse, ob¢ KOK

ve valgoznim a flektovaném postaveni, postaveni kotnikl a chodidel v normé

Zboku: ramena v protrakci, zvétSena bederni lordoza, flektované oba KOK

(nemoznost plné extendovat), postaveni kotnikl a chodidel v normé

Zezadu: vySe ramen soumé&rnd, thorakobrachidlni trojihelnik vpravo vétsi, trup

ve tvaru piesypacich hodin, Siroké boky, hyperlordéza Lp, panev v anteverzi, prava crista
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vyse, KOK ve valgdznim a flektovaném postaveni bilat., AS bilat. v normotonu, kotniky

a chodidla v normé

VySetieni dechového stereotypu: U probandky pievazuje horni hrudni dychani

se zietelnym zapojenim krénich svalt.

Palpace, tonus svalii, vySetfeni kiiZe, podkoZi, trigger pointi a fascii: Krom¢
hypertonu v oblasti suboccipitalnich svalli, mm. scaleni, m. sternocleidomastoideus,
m. trapezius horni vlakna bilat. a m. levator scapulae bilat. se vyskytl zna¢ny a viditelny
hypertonus u hamstringli bilat. a m. quadratus lumborum vpravo. Trigger pointy byly
nalezeny u svalil m. levator scapulae vlevo a pfi Uponu suboccipitalnich svald. Kréni

1 hrudni fascie pohybliva a skalp také.

Vysetieni chiize: Pii vySetfeni chlize nedochézelo k extendovani ani jedné DK z diivodu
velkého zkraceni hamstring. Chlze byla pomald a kadence krokli optimalni.
Nedochazelo ke spravnému odvijeni plosky od podlahy. Pti chiizi dochédzelo k porucham

rovnovahy.

VySetreni aktivniho a pasivniho pohybu kréni patefe: Do maximalniho pfedklonu

chybi 2 cm (dotknuti se brady fossa jugularis).

Tabulka 39 - Vstupni vysetieni proband ¢.4 — Aktivni, pasivni pohyb [zdroj viastni]

Kloubni rozsah AP PP
S (30-0-80) S (30-0-80)
Krni patef F (30-0-30) F (30-0-30)
R (40-0-40) R (40-0-45)
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VySetieni dynamiky patere, distance na pateri: Pti provedeni Thomayerovy zkousky

chybélo 20 cm k podlaze.

Tabulka 40 - Vstupni vysetieni proband ¢.4 — Dynamika, distance na pateri [zdroj viastni]

Vysettovana vzdalenost VySetteni
Lateroflexe trupu vlevo mirné omezeni
Schoberova vzdélenost 4 cm
Stiborova vzdalenost 9cm
Forestierova fleche 0 cm
Cepojova vzdalenost 2 cm — v norm¢
Index sagitalni pohyblivosti patete 5,5 cm - v normé

VySetreni pohybovych stereotypu dle Jandy

1. Flexe hlavy: Prvotni zapojeni m. sternocleidomastoideus, poté obloukovita
flexe.

2. Flexe trupu: Pohyb zacinal hyperextenzi bederni patete a naslednym Svihem.

3. Test kliku: U testu kliku nebyla viditelnd scapula alata, trup vykazoval mirné

znamky nestability pfi provedeni kliku.

Test zkracenych svali dle Jandy

Tabulka 41 - Vstupni vySetieni proband ¢.4 - Zkrdcené svaly [zdroj viastni]

VySettované svaly IL. P

m. pectoralis major 0 0

m. sternocleidomastoideus 2 2
m. trapezius 1 1

m. levator scapulae 1 2
paravertebralni svaly 1 1
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Vysetreni svalového testu dle Jandy

Tabulka 42 - Vstupni vySetient proband ¢.4- Svalova sila [zdroj viastni]

Vysetfovany pohyb Svalova sila
Flexe krku 3
Extenze krku 4+
Flexe trupu 3+
Flexe trupu s rotaci 33
Extenze trupu 4

VySetreni posturalni stability a reaktibility dle Kolare

Branic¢ni test: Pii provedeni testu nedochazelo zpocatku k rozsiteni hrudniku
a aktivaci branice. Pohyb byl nahrazovan elevaci ramen, hrudnik se rozsitoval kranidlnim

smérem. Po chvili byla probandka schopna chvili odpor udrzet.

Vew_ _r

Test nitrobriSniho tlaku: Probandka byla schopna vytvofit lehky tlak v podbftisku,

ktery ale dlouho neudrZela.

Test v poloze na ¢tyFech: V této poloze dochazelo k hyperextenzi Lp a k extenzi Cp.

Neurologické vySetieni

Tabulka 43 - Vstupni vySetieni proband ¢.4 - Neurologické vysetreni [zdroj viastni]

VySetieni Vysledek
Romberg I, II, 11T I, II negativni, III titubace
Hautant test negativni
Unterberger test negativni
Trendelenburg-Duschenne negativni
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Zavér vySetieni

Probandka po vySetfeni vykazuje znamky nestability ve stoje i pii chiizi. Objevuje se
u ni hypertonus v oblasti m. trapezius, suboccipitalnich svalli, m. levator scapulae,
m. quadratus lumborum vpravo a u hamstringt bilat. U dechového stereotypu byl znacné

zapojovan m. sternocleidomastoideus bilat.

Terapie

Terapie se do paté TJ shodovaly s probandem ¢.1. Poté doslo k upraveni TJ a v Sesté
TJ jsme se s probandkou zaméftily na korekci nizkého Sikmého sedu. Dochéazelo pii ni
k decentraci RAK, celkovému ochabnuti drzeni téla. Pii pokusu o vysoky sikmy sed
dochazelo k vyraznému zapojeni m. trapezius a elevaci RAK bilat., tudiz tuto pozici jsme
dale nezatradily a naopak jsme se zkusily zaméfit na zdokonaleni a udrzeni spravné pozice
v §ikmém nizkém sedu a na Ctyfech z ptechozi terapie. Do pozice medvéda jsme se béhem
posledni terapie nedostaly, ale byla pfidana modifikace v poloze na Ctyfech. Nejprve
zvednuti jedné HK smérem do ventralni flexe, poté vystiidani HK. Na zavér bylo ptidano

1 ztizeni ve smyslu pohybu proti odporu — pomoci therabandu.

Vystupni vySetieni

Subjektivné se probandka citi 1épe, uvadi snizeni frekvenci bolesti hlavy na cca 2x tydné
a pocituje uvolnéni svalil v oblasti kr¢ni patefe. Neciti slabost, vertigo se vyskytuje méné

Castéji a ve stoji 1 pfi chiizi si je jistéjsi. Aktudlni bolest hodnoti na VAS stupném 3.

VysSetteni aspekci potvrdilo zlepSeni v oblasti kréni patefe ve smyslu mensi protrakce
RAK bilat., trupové stabilizace a viditelnd byla mensi anteverze panve, tudiz i1 bederni
hyperlordéza nebyla nyni tak viditelnd. Hypertonus svali se snizil u suboccipitalnich
svalii, m. levator scapulae a m. trapezius. Vyskyt TrPs se sniZil. Pfi vySetteni chize jiz
nedochéazelo k poruchdm rovnovahy. Rozsahy Cp zistaly stejné nebo doslo k jejich
zvétseni. Do maximalniho predklonu chybél 1,5 cm k dotknuti se brady fossa jugularis.
Z vysSetfeni na posturalni stabilitu a reaktibilitu plyne, ze se posilily svaly HSS. Zména
nastala 1 pfi provedeni pohybovych stereotypii. Doslo ke spravnému provedeni stereotypu

kliku a stereotyp flexe hlavy a flexe trupu se v urcitych aspektech zlepsil.
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U zkracenych svali doslo ke zlepSeni u m. levator scapulae a m. trapezius vpravo.
Vysetieni dynamiky patete, distanci na pateti a dechového stereotypu se nezménilo. Pti

neurologickém vysetfeni se u zkousky Romberg III jiz nevyskytovaly titubace.

Vysetreni aktivniho a pasivniho pohybu kréni patere

Tabulka 44 - Vystupni vySetieni proband ¢.4 - Porovnani AP a PP [zdroj viastni]

Kloubni | VSTUPNI VYSETRENI | VYSTUPNI VYSETRENI | NORMA
O AP PP AP PP AP/PP
S (30-0-80) | S (30-0-80) | S (35-0-80) | S (35-0-80) | S (35-0-80)
1;;::; F (30-0-30) | F (30-0-30) | F(35-0-35) | F(35-0-35) | F (40-0-40)
R (40-0-40) | R (40-0-45) | R (40-0-40) | R (40-0-45) | R (50-0-50)

Test zkracenych svali dle Jandy

Tabulka 45 - Vystupni vySetreni proband ¢.4 - Porovnani zkracenych svalii [zdroj viastni]

VSTUPNI VYSETREN{ | VYSTUPNI VYSETRENI
Vysetifované svaly
L P L P
m. pectoralis major 0 0 0 0
m. sternocleidomastoideus 2 2 2 2
m. trapezius 1 1 1 0
m. levator scapulae 1 2 0 0
paravertebralni svaly 1 1 1 1

Vysetreni svalového testu dle Jandy

Tabulka 46 - Vystupni vySetreni proband ¢.4 - Porovnani svalové sily [zdroj viasti]

VSTUPNI VYSETRENI | VYSTUPNI VYSETRENI
Vysetifovany pohyb
Svalova sila Svalova sila
Flexe krku 3 3+
Extenze krku 4+ 5
Flexe trupu 3+ 4+
Flexe trupu s rotaci 3;3 4;4
Extenze trupu 4 4
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Priloha 4 — Proband 5 [zdroj vlastni]

Vstupni vySetieni
Osobni udaje

e Proband 5 e Vek: 50 let e Viaha: 68 kg

e Pohlavi: zena e Vyska: 168 cm e BMI: 24,09

Nynéjsi onemocnéni: Po Castych bolestech hlavy, které se objevovaly nejcastéji k veceru
po celém dni v praci, byl probandce diagnostikovan v roce 2018 cervikokranialni
syndrom. Bolesti hlavy se u ni vyskytuji 1x za 14 dni, ale st€zuje si na velmi Casty (témef
kazdodenni) hypertonus v oblasti §ijovych svalti a obéasny vyskyt TrPs. Ulevovou polohu

nema, ale pomaha ji nahtati svalti a spanek. Na VAS hodnoti bolest jako 4/10.

OA, RA: prodélanad bézna détskd onemocnéni, DM I. typu, operace neguje, Urazy
neguje, alergie — laktoza, pyly, léky — inzulin, alkohol 1 koufeni — neguje, matka zdrava,

otec jiz zemfel, déti zdravy

SA, PA, SP : Zije v byté s détmi a manzZelem, zaméstnand jako zdravotni sestra

u praktického l€kare, aktivné jezdi na kole, lyZuje, béZkuje, 1x tydné nordic walking
Aspekce

Zepredu: protrakce ramen, mirny ptedsun hlavy, thorakobrachidlni trojuhelniky
soumérné, zvySeny tonus u m. rectus abdominis, valgozita KOK bilat., poklesla nozni

klenba

Zboku: protrakce ramen, mirny piedsun hlavy, hyperlord6za Cp, poklesld nozni

klenba

Zezadu: nedostatecnd fixace pravé lopatky ve smyslu scapula alata, oslabeny

m. gluteus medius, valgozita KOK bilat., poklesla nozni klenba

Vysetieni dechového stereotypu: U probandky pievazuje vleze na zddech hrudni
dychani s tim, Ze se hrudnik rozsiruje do vSech sméra.
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Palpace, tonus svalli, vySetfeni kiiZze, podkoZzi, trigger pointi a fascii:
Pii palpacnim vySetfeni byl zjistén hypertonus u nésledujicich svalG: m. trapezius,
m. levator scapulae, suboccipitalni svaly, mm. pectorales a m. rectus abdominis.

Ve svalech se vyskytovaly i TrPs.

Vysetreni chiize: Chtize houpava ze strany na stranu, kadence pravidelnd, souhyby HKK

jsou optimalni. Pti chtizi klesa nozni klenba a dochazelo k valgozité pat i kolen.

VySetieni aktivniho a pasivniho pohybu kréni patefe: Do maximalniho piedklonu

chybi 2 cm (dotknuti se brady fossa jugularis).

Tabulka 47 - Vstupni vySetieni proband ¢.5 — Aktivni, pasivni pohyb [zdroj viastni]

Kloubni rozsah AP PP
S (30-0-75) S (30-0-75)
Kr¢ni pater F (35-0-35) F (35-0-35)
R (50-0-40) R (50-0-40)

VySetieni dynamiky patere, distance na pateri: Pti provedeni Thomayerovy zkousky

dosahla pacientka koneckami prstii k podlaze.

Tabulka 48 - Vstupni vysetieni proband ¢.5 — Dynamika, distance na pateri [zdroj viastni]

VySettovana vzdalenost VysSetfeni
Lateroflexe trupu bilateralné stejné
Schoberova vzdalenost 4 cm
Stiborova vzdalenost 10 cm
Forestierova fleche 0 cm
Cepojova vzdalenost 2 cm
Index sagitalni pohyblivosti pateie 6,5 cm
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Vysetieni pohybovych stereotypi dle Jandy

1. Flexe hlavy: Plynuly obloukovity pohyb s mirnym pocéatecnim ptedsunem hlavy
ve smyslu zapojeni m. sternocleidomastoideus.

2. Flexe trupu: Viditelna vétsi aktivita m. rectus abdominis.

3. Test kliku: Pfi testovani kliku je objevila scapula alata vpravo, hyperextenze
LOK bilat.

Test zkracenych svalu dle Jandy

Tabulka 49 - Vstupni vySetieni proband C.5 - Zkrdacené svaly [zdroj viastni]

Vysetifované svaly L P

m. pectoralis major 2 1

m. sternocleidomastoideus 1 0
m. trapezius 1 1

m. levator scapulae 1 1
paravertebralni svaly 0 0

Vysetreni svalového testu dle Jandy

Tabulka 50 - Vstupni vySetieni proband ¢.5 - Svalova sila [zdroj viastni]

Vysettfovany pohyb Svalova sila
Flexe krku 5
Extenze krku 4
Flexe trupu 5
Flexe trupu s rotaci 55
Extenze trupu 4+

Vysetieni posturalni stability a reaktibility dle Kolare

Branicni test: Probandka dokéazala udrZet odpor dlani a dochédzelo u ni k rozsifeni

hrudniku do v$ech stran.
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Test nitrobfiSniho tlaku: Tlak bfi$ni stény byl dostacujici, ale byl viditelny prevazuji

m. rectus abdominis.

Test v poloze na Ctyfech: Probandka je schopnad udrzet pozici na ctyfech, ale
objevovaly se obCasné vykyvy do stran kvili nedostatecnosti m. gluteus medius a horsi

stabilité.

Neurologické vySetreni

Tabulka 51 - Vstupni vySetieni proband ¢.5 - Neurologické vySetient [zdroj viastni]

Vysetieni Vysledek
Romberg I, II, III negativni
Hautant test negativni
Unterberger test negativni
Trendelenburg-Duschenne pozitivni

Zavér vySetreni

Probandka ¢.5 s diagnostikovanym CC syndromem ma hypertonus v oblasti m. trapezius,
m. levator scapulae, mm. pectorales, kde dochazi i k vyskytu TrPs. RAK jsou v protrakci
a je zveétSend kréni lordéza. Nachazi se u ni Spatny stereotyp chiize kvili oslabenému
m. gluteus medius, z neurologického vySetfeni je pozitivni zkouska Trendelenburg-

Duschenne. Testy na HSS neukazovaly velkou insuficienci.

Terapie

Terapeutické jednotky u probandky €.5 se shodovaly s terapii probanda ¢.1.

Vystupni vySetieni

Probandka pfi vystupnim vySetfeni uvadi snizeni frekvenci bolesti hlavy na 1x za mésic.
V souvislosti s tim popisuje mensi napéti ve svalech v oblasti Cp. Na VAS by nyni

popsala bolesti stupném 1.

105



Béhem aspekce byly zjistény zmény v krénich segmentech — neobjevoval se predsun
hlavy, vymizela protrakce ramen, vymizela hyperlord6za Cp, objevila se lepsi fixace
lopatky se smyslu zmirnéni tzv. scapula alata oproti vstupnimu vySetieni. Doslo
k upraveni dechového stereotypu. Hypertonus svalti se snizil u m. trapezius, mm.
pectorales a m. rectus abdominis. Vyskyt TrPs se snizil. Do maximéalniho ptedklonu
chybély stale 2 cm k dotknuti se brady fossa jugularis. Z vySetieni na posturalni stabilitu
a reaktibilitu plyne, Ze doSlo k posileni svali HSS. Pohybové stereotypy zaznamenaly
zlepSeni v nékterych aspektech, ovSem upln¢ ke spravnému provedeni doslo jen u flexe
trupu. U zkracenych svalii doslo ke zlepSeni u m. trapezius a mm. pectorales. Svalové
vySetfeni prokdzalo zvétseni svalové sily u nize zminénych svalii (viz tabulka). Test

Trendelenburg-Duschenne byl stale pozitivni.

Vysetieni aktivniho a pasivniho pohybu kréni patere

Tabulka 52 - Vystupni vySetreni proband ¢.5 - Porovnani AP a PP [zdroj viastni]

Kloubni | VSTUPNI VYSETRENI | VYSTUPNI VYSETRENI NORMA
ozl AP PP AP PP AP/PP
S (30-0-75) | S (30-0-75) | S (30-0-75) | S (30-0-75) | S (35-0-80)
I;f:rl F (35-0-35) | F (35-0-35) | F (40-0-40) | F (40-0-45) | F (40-0-40)
R (50-0-40) | R (50-0-40) | R (50-0-45) | R (50-0-45) | R (50-0-50)

Vysetieni dynamiky pateie, distance na pateri

Tabulka 53 - Vystupni vySetieni proband ¢.5 - Porovnani dynamiky a distanci na pateri [zdroj viastni]

Vysetfovand vzdalenost

V§TUgNi ’
VYSETRENI

VYSTUPNI
VYSETRENI

NORMA

Lateroflexe trupu

bilat. stejné

bilat. stejné

bilat. stejné

Schoberova vzdalenost 4cm 4cm 4+ cm
Stiborova vzdalenost 7cm 8cm 7cm-10cm

Forestierova fleche Ocm Ocm Ocm

Cepojova vzdalenost 1,5cm 2,5cm 3cm

Index sagitalni pohyblivosti patete 5cm 5cm 6 cm
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Test zkracenych svali dle Jandy

Tabulka 54 - Vystupni vySetieni proband ¢.5 - Porovnani zkrdcenych svalii [zdroj viastni]

VSTUPNI VYSETRENT | VYSTUPNI VYSETRENI
Vysettované svaly
L P L P
m. pectoralis major 2 1 0 0
m. sternocleidomastoideus 1 0 1 0
m. trapezius 1 1 0 0
m. levator scapulae 1 1 0 0
paravertebralni svaly 0 0 0 0

Vysetreni svalového testu dle Jandy

Tabulka 55 - Vystupni vysetreni proband ¢.5 - Porovnani svalové sily [zdroj viastni]

VSTUPNI VYSETRENI | VYSTUPNI VYSETRENI
VySetfovany pohyb
Svalova sila Svalova sila
Flexe krku 5 5
Extenze krku 4 5
Flexe trupu 5 5
Flexe trupu s rotaci 5;5 5;5
Extenze trupu 4+ 4+
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Priloha 5 — Proband 7 [zdroj vlastni]

Vstupni vySetieni

Osobni udaje

e Proband 7 o Vek: 56 let e Viaha: 69 kg

e Pohlavi: zena e Vyska: 172 cm e BMI: 23,32

NynéjSi onemocnéni: Probandce byl pfed par meésici diagnostikovan CC syndrom,
a proto jsem ji nabidla moznosti terapii. Stézovala si na velmi cCasté bolesti hlavy, kter¢ ji
zacaly trépit pted cca 2,5 lety. Bolesti popisuje jako velmi proménlivé a pfichazi nejcastéji
v odpolednich hodinach a k veceru, kdy jsou stavy nejhorsi. Nékdy se objevuji v priméru
5x do tydne, n¢kdy ale ani jednou v tydnu. Na VAS hodnoti bolest jako 6/10, v horSich
tydnech 1 8/10.

OA, RA: prodéland béznd détska onemocnéni, pred 25 lety apendectomie, Urazy
neguje, alergie neguje, alkohol pfileZitostné, koufeni neguje, osteoartrdéza pravého KOK

— pravidelné injekce, matka i otec zemfteli na infarkt myokardu, déti zdravé

SA, PA, SP : Zije v rodinném domé¢ s détmi a manzelem, zamé&stnana jako manazerka
tymovych projektl firem, 5x tydné dlouha cesta autem, v 1ét€ kolo a horska turistika, kdyZz

bolest KOK dovoli

Aspekce

Zepiedu: elevace levého ramene, pravy RAK ve vnitini rotaci, thorakobrachialni
trojuhelnik vpravo vétsi, , deviace umbilicu vlevo, torze panve, valgézni postaveni kolen

a pat, $ifka stoje v neutralnim postaveni

Zboku: hlava v pfedsunu, hyperlordéza Cp i Lp, hyperkyfoza Thp

Zezadu: clevace levého ramene, prava lopatka v abdukénim postaveni,
thorakobrachialni trojuhelnik vétsi vpravo, panev v torzi (prava SIAS niz, leva SIAS vys,

SIPS opacné), glutedlni ryhy nesoumérné (leva vys), valgézni postaveni kolen 1 pat
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Vysetieni dechového stereotypu: U probandky pievazuje horni hrudni dychéani se

znacnou prominaci zeber a rozsifenim hrudni stény pouze ventraln¢.

Palpace, tonus svali, vySetieni kiiZe, podkoZi, trigger pointu a fascii: Pti palpaci byla
pozorovatelna torze panve a palpacné bolestivé SI skloubeni vice vlevo. Spoustové body
nalezeny u m. trapezius, m. supraspinatus na levé stran¢, podél medialni hrany pravé
lopatky a pfi Gponu suboccipitalnich svalii. Déle nalezen hypertonus paravertebralnich
svall bilat., m. trapezius a m. levator scapulae. Mirny hypotonus u mm. rhomboidei a

dolnich vlaken m. trapezius.

Vysetieni chiize: Pii chizi je kadence kroka pravidelna a délka kazdého kroku
symetricka. Souhyb HKK neni téméf viditelny a PHK je v mirné vnitini rotaci. Pfi chlizi

viditelné valgozni postaveni pat a hlezna.

Vysetieni aktivniho a pasivniho pohybu kréni patefe: Do maximalniho ptfedklonu

chybi 3,5 cm (dotknuti se brady fossa jugularis).

Tabulka 56 - Vstupni vySetieni proband ¢.7 — Aktivni, pasivni pohyb [zdroj viastni]

Kloubni rozsah AP PP
S (25-0-80) S (25-0-80)
Kréni patet F (35-0-35) F (35-0-35)
R (40-0-45) R (40-0-45)
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VySetieni dynamiky patere, distance na pateri

Thomayerova zkouska: Pii provedeni Thomayerovy zkousky chybélo 5 cm

k podlaze.
Tabulka 57 - Vstupni vysetreni proband ¢.7 — Dynamika, distance na pateri [zdroj viastni]
VysSettovana vzdalenost VySetteni
Lateroflexe trupu bilateralné stejné
Schoberova vzdalenost 4 cm
Stiborova vzdalenost 7 cm
Forestierova fleche 0cm
Cepojova vzdalenost 1,5 cm
Index sagitalni pohyblivosti pateie 5cm

Vysetieni pohybovych stereotypi dle Jandy

1. Flexe hlavy: Plynuly obloukovity pohyb.
2. Flexe trupu: Dochézelo k viditelné vétsi aktivité m. rectus abdominis.
3. Test kliku: Pfi testovani kliku dochédzelo k oslabeni mm. rhomboidei a m.

serratus anterior vice vlevo a objevovala se scapula alata.

Test zkracenych svali dle Jandy

Tabulka 58 - Vstupni vySetieni proband ¢.7 - Zkrdacené svaly [zdroj viastni]

VySettované svaly L P

m. pectoralis major 1 1

m. sternocleidomastoideus 0 0
m. trapezius 2 2

m. levator scapulae 1 1
paravertebralni svaly 1 1
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Vysetreni svalového testu dle Jandy

Tabulka 59 - Vstupni vySetieni proband ¢.7 - Svalova sila [zdroj viastni]

Vysetfovany pohyb Svalova sila
Flexe krku 5
Extenze krku 5
Flexe trupu 4
Flexe trupu s rotaci 4; 4
Extenze trupu 4

VySetreni posturalni stability a reaktibility dle Kolare

Branicni test: Probandce se pifi nddechu nerozSifuje hrudnik lateralné, pouze

ventralné, proto neni schopna odlacit odpor dlani z lateralni strany.

Test nitrobriSniho tlaku: Viditelna lehka aktivace Sikmych bfiSnich svalii. M. rectus

abdominis stale pfevazuje.

Test v poloze na ¢tyFech: Probandka neni schopna udrzet centrovand ramena, opora
neni o celé dlané, viditelné jsou oslabené biiSni svaly. Celkové velmi Spatnd trupova

stabilizace v pozici na Ctyfech.

Neurologické vySetieni

Tabulka 60 - Vstupni vySetieni proband ¢.7 - Neurologické vysetreni [zdroj viastni]

Vysetfeni Vysledek
Romberg I, II, III negativni
Hautant test negativni
Unterberger test negativni
Trendelenburg-Duschenne negativni
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Zavér vySetieni

Probandka ¢.7 s diagnostikovanym CC syndromem ma objektivné velmi nestabilni trup
— vySetfeno pozici na cCtyfech. Vyskytuji se u ni TrPs u m. trapezius,
m. supraspinatus na levé strané, podél medidlni hrany pravé lopatky a pii Gponu
suboccipitalnich svali. Hypertonus paravertebralnich svala bilat., m. trapezius a m.
levator scapulae. Zejména levé SI skloubeni je bolestivé. Po zméteni je znaéné omezeni
ve flexi hlavy. Neurologickd vySetieni jsou bez neurologického néalezu. Testy na HSS

poukazuji na insuficienci svalt.

Terapie

Terapeuticka jednotka 1-7

Shoduje se s terapii probanda ¢.6.

Vystupni vySetieni

Probandka uvadi zmirnéni intenzity bolesti hlavy, ale frekvence zlistava stejna.

Subjektivné popisuje uvolnéni svali. Zminuje zlepSeni prokrveni svalii, zmirnéni

hypertonu u m. trapezius. Vyskyt TrPs se sniZil. Na VAS hodnoti bolest stupném 6.
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Priloha 6 - Proband 8 [zdroj vlastni]

Vstupni vySetieni
Osobni udaje

e Proband 8 o Vek: Sl let e Viha: 99 kg

e Pohlavi: muz e Vyska: 190 cm e BMI: 27,42

Nynéjsi onemocnéni: Proband ptichdzi pro bolesti hlavy trvajici cca 2 roky. Tvrdi,
ze bolesti jsou proménlivé, ale vzdy se alespon 1x za tyden objevi. Jsou spjaté s veétsi
mirou stresu a se situacemi, na které proband neni zvykly, a ve kterych se potyka
se stresem a jsou mu nepiijemné. Bolesti dominuji v levé ¢asti hlavy a §ifi se od kréni
patefe smérem kranialng. Jednou za del§i dobu je bolest provdzena i nauzeou. Na

rehabilitaci nikdy s CC syndromem nedochazel. Na VAS popisuje bolest jako 5/10.

OA, RA: prodéland béZna détskd onemocnéni, operace neguje, Urazy neguje,
hypertenze, 1éky — na hypertenzi, alergie — neguje, alkohol — 3x tydné vino, koufeni —

neguje, otec prodélal cévni mozkovou pfihodu, matka zdrava

SA, PA, SP : Zije vrodinném domé s manzelkou a ditétem, pracuje jako ¢iSnik

v restauraci, sport neprovozuje, chodi na prochazky, ru¢ni prace na zahradé a v domé
Aspekce

Zepiedu: inklinace Cp k pravé strané, pravé rameno vyse, vnitini rotace v RAK
bilat., thorakobrachidlni trojihelnik vlevo vétsi, zavality trup, mirna varozita KOK bilat.,

kotniky a chodidla v normé

Zboku: patet bez fyziologického zakfiveni (oplostéld), zavality trup, kotniky

a chodidla v normé
Zezadu: inklinace Cp k pravé strané, pravé rameno vyse, levy dolni uhel lopatky
nize, patet bez fyziologického zakiiveni (oplostéld), subglutedlni ryhy symetrické,

poplitealni ryhy symetrické, AS hypertonicka bilat.
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VySetreni dechového stereotypu: Vleze na zadech je nejdominantngjsi btisni dychani.

Palpace, tonus svalli, vySetfeni kiiZe, podkozi, trigger pointi a fascii:
Pti vySetieni pohmatem byl m. trapezius vpravo palpacné citlivy a vyskytovaly se v ném
TrPs. Hypertonus se objevil u m. levator scapulae vpravo, m. sternocleidomastoideus pii
uponu na processus mastoideus, suboccipitalni svaly vlevo. m. trapezius bilat. vice
vpravo a m. pectoralis major bilat. Posunlivost skalpu byla v normé&, posunlivost kréni

fascie byla omezena.

Vysetieni chiize: Jak ve stoji, tak 1 béhem chlize byly pozorovatelné velmi vyrazné a

hypertonické AS. Parametry chiize byly v normé a odvijeni chodidla také v norms.

VySetreni aktivniho a pasivniho pohybu kréni patefe: Do maximalniho predklonu

chybi 3,5 cm (dotknuti se brady fossa jugularis).

Tabulka 61 - Vstupni vySetieni proband ¢.8 — Aktivni, pasivni pohyb [zdroj viastni]

Kloubni rozsah AP PP
S (25-0-65) S (25-0-65)
Kréni patet F (30-0-25) F (30-0-25)
R (40-0-40) R (40-0-40)

Vysetieni dynamiky patere, distance na patefi: Pii provedeni Thomayerovy zkousky

chybélo 10 cm k podlaze.

Tabulka 62 - Vstupni vySetieni proband ¢.8 — Dynamika, distance na pateri [zdroj viastni]

VySettovana vzdalenost Vysetfeni
Lateroflexe trupu bilateralné stejné
Schoberova vzdalenost 5,5cm
Stiborova vzdalenost 10 cm
Forestierova fleche 0 cm
Cepojova vzdalenost lcm
Index sagitalni pohyblivosti pateie S5cm
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Vysetieni pohybovych stereotypi dle Jandy

1. Flexe hlavy: Proband je schopen provést obloukovité¢ cely pohyb v plném
rozsahu.

2. Flexe trupu: Pohyb je obloukovity, ale svyraznym zapojenim
m. sternocleidomastoideus bilat.

3. Test kliku: Pfi navratu do pozice byla viditelné nesouhra mezilopatkovych svala.

Test zkracenych svalu dle Jandy

Tabulka 63 - Vstupni vySetieni proband ¢.8 - Zkracené svaly [zdroj viastni]

Vysetifované svaly L P

m. pectoralis major 1 1

m. sternocleidomastoideus 1 1
m. trapezius 1 1

m. levator scapulae 0 1
paravertebralni svaly 0 0

Vysetreni svalového testu dle Jandy

Tabulka 64 - Vstupni vySetieni proband ¢.8 - Svalova sila [zdroj viastni]

Vysetfovany pohyb Svalova sila
Flexe krku 5
Extenze krku 4+
Flexe trupu 4
Flexe trupu s rotaci 4:4
Extenze trupu 5

Vysetieni posturalni stability a reaktibility dle Kolare

Branicni test: Proband dokazal test provést spravng.
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Test nitrobiiSniho tlaku: Proband dovedl udrzet v pobfisku nitrobfisni tlak.

Test v poloze na ¢&tyFech: V pozice na Ctyfech nebyla opora o ruce spravné

rozlozena — proband mél velkou vahu pouze na kotenech ruky a prsty se mu ,,odlepovaly*.

Neurologické vySetreni

Tabulka 65 - Vstupni vySetieni proband ¢.8 - Neurologické vysetreni [zdroj viastni]

VySetieni Vysledek
Romberg I, II, III L, II, III negativni
Hautant test negativni
Unterberger test negativni
Trendelenburg-Duschenne negativni

Zavér vySetieni

U probanda ¢.8 byla pfi aspekci pozorovatelnd inklinace Cp k pravé strané, patef byla
bez fyziologického zakfiveni a vyskytovaly se hypertonni AS bilat. Palpaéné byl citlivy
m. trapezius vpravo a vyskytovaly se v ném TrPs. Hypertonus se objevil
u m. levator scapulae vpravo, m. sternocleidomastoideus pii Uponu na processus
mastoideus, suboccipitalnich svalll vlevo. m. trapezius bilat. a m. pectoralis major bilat.
Posunlivost kréni fascie byla omezena. Svalova sila nabyvala hodnot od 4 do 5, coZ se
projevilo 1 na testech stability a reaktibility, kdy pii vySetfeni proband nemé¢l velké

problémy s udrzenim nitrobfiSniho tlaku. Neurologické vySetteni bylo negativni.
Terapie
Terapeuticka jednotka 1-7

Shoduje se s terapii probanda ¢.6.
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Vystupni vySetieni

Proband zminuje stale stejnou intenzitu i frekvenci bolesti hlavy, a to cca 1x tydné.
Subjektivné popisuje uvolnéni svali. Zminuje zlepSeni prokrveni svall, zmirnéni
hypertonu u m. trapezius, m. levator scapulae a suboccipitalnich svalti. Vyskyt TrPs se

snizil. Na Skale VAS hodnoti bolest stupném 5.
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Priloha 7 - Proband 9 [zdroj vlastni]

Vstupni vySetieni

Osobni udaje

e Proband 9 o V¢k: 40 let e Viaha: 64 kg

e Pohlavi: zena e Vyska: 170 cm e BMI: 22,14

Nynéjsi onemocnéni: Probandka ptichazi pro bolesti hlavy a kréni patefe. Popisuje
zhorSeni béhem stresovych obdobi. Bolest neni ostra, ale objevuje se v jednom mistg,
zejména v pravém temporalnim laloku, kam se §ifi z hypertonnich suboccipitalnich svali.
Tyto obtize ji provazi n€kolik let, ale posledni rok se zhorSily, a tak po vySetieni ji byl
lékatem diagnostikovan CC syndrom. Na rehabilitace poté dochdzela, ale nebyla

spokojena a terapie nemély pfilis efekt. Bolest hodnoti jako 5/10.

OA, RA: prodélana bézna détskd onemocnéni, operace, urazy — v 18 letech luxace
pravého RAK feSeno operacné, 1¢éky — antikoncepce, alkohol — pftileZitostné, kouteni —

neguje, alergie — neguje, matka i otec zdravi, déti zdravy

SA, PA, SP : zZije v rodinném domé s pfitelem a tfemi malymi détmi, povolanim

zdravotni sestra, nyni na matetské, 2x tydné& rotoped, 1x tydné plavani, prochazky denné
Aspekce

Zepredu: Cp vzptimena, prominujici kli¢ni kosti, které jsou téméi ve vodorovném
postaveni, aspekéné zvySené napéti v m. sternocleidomastoideus, RAK v protrakci bilat.,

thorakobrachialni trojuhelniky soumérné, velmi Gzky pas, panev v roving, hyperextenze

KOK bilat., mirné poklesla podélna nozni klenba, celkove ochablé drzeni téla

Zboku: RAK v protrakci bilat., hyperextenze KOK bilat., mirn¢ poklesla podélna

nozni klenba

Zezadu: kréni patef vzpfimend, insuficience mezilopatkovych svali ve smyslu

scapula alata, asymetrické postaveni dolnich uhli lopatek, kdy levy thel je nize
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nez pravy, panev symetrickd, glutedlni ryhy symetrické, postaveni Achillovych §lach

v normé, mirny pokles podélné nozni klenby

VySetieni dechového stereotypu: Vleze na zadech je nejvyraznéjsi horni hrudni

dychani.

Palpace, tonus svalii, vySetieni kiize, podkozZi, trigger pointii a fascii: Palpacné byl
pfi vstupnim vySetfeni nalezen hypertonus u suboccipitalnich svald. Pti Uponech
hmatetelné¢ TrPs. Mirn€¢ zvysené napéti u m. sternocleidomastoideus a m. rectus
abdominis. Vyrazny hypotonus se nachdzel u mm. rhomboidei, m. serratus anterior
a Sikmych bfisnich svalt. Kiize a fascie byly posunlivé jak v kréni a hrudni oblasti, tak i

na skalpu.

VySetreni chiize: Stereotyp chiize byl kolibavy s velkym souhybem HKK. Probandka

chodila velmi potichu a pti kazdém dopadu se objevovala vyrazna hyperextenze KOK.

Vysetieni aktivniho a pasivniho pohybu kréni patefe: Do fossa jugularis
pii predklonu hlavy chybél 1 cm. Celkové byla pacientka velmi hypermobilni a ani jeden

z rozsaht Cp neodpovidal normé.

Tabulka 66 - Vstupni vySetieni proband ¢.9 — Aktivni, pasivni pohyb [zdroj viastni]

Kloubni rozsah AP PP
S (40-0-90) S (40-0-90)
Kreni patef F (50-0-50) F (50-0-50)
R (60-0—65) R (65-0-65)
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Vysetieni dynamiky patere, distance na pateri: Probandka byla schopna dosdhnout na

zem celymi dlanémi.

Tabulka 67 - Vstupni vySetieni proband ¢.9 — Dynamika, distance na pateri [zdroj viastni]

Vysettovana vzdalenost VySetteni
Lateroflexe trupu bilateralné stejné
Schoberova vzdalenost 5,5 cm
Stiborova vzdalenost 10 cm
Forestierova fleche 0 cm
Cepojova vzdalenost 2,5 cm
Index sagitalni pohyblivosti pateie 6 cm

VySetreni pohybovych stereotypu dle Jandy

1. Flexe hlavy: Nejdiive se zapojil m. sternocleidomastoideus, ale poté uz
probandka dokazala provést plynuly pohyb flexe hlavy.

2. Flexe trupu: Pohyb byl proveden Svihem.

3. Test kliku: Byla pozorovatelna insuficience mezilopatkovych svali a m. serratus

anterior ve smyslu scapula alata.

Test zkracenych svali dle Jandy

Tabulka 68 - Vstupni vySetient proband ¢.9 - Zkrdcené svaly [zdroj viastni]

VySettované svaly L P

m. pectoralis major 0

m. sternocleidomastoideus 1 1
m. trapezius 0 0

m. levator scapulae 0 0
paravertebralni svaly 0 0
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Vysetreni svalového testu dle Jandy

Tabulka 69 - Vstupni vySetieni proband ¢.9 - Svalova sila [zdroj viastni]

Vysetfovany pohyb Svalova sila
Flexe krku 3+
Extenze krku 4
Flexe trupu 4
Flexe trupu s rotaci 4;4
Extenze trupu 4

VySetieni posturalni stability a reaktibility dle Kolare

Branicni test: Probandka dokézala test provést spravng.

Test nitrobrisSniho tlaku: Probandka nedokazala udrzet nitrobiisni tlak po celou dobu

testu.

Test v poloze na ¢tyfech: Pozice na Ctyfech byla pro probandku velmi nestabilni
a nepfijemna. RAK nezistaly centrované, nedokazala udrzet pozici RAK po celou dobu

testu. Dochazelo k insuficienci trupového svalstva.

Neurologické vySetieni

Tabulka 70 - Vstupni vySetieni proband ¢.9 - Neurologické vysetreni [zdroj viastni]

VySetieni Vysledek
Romberg I, II, 11T I, 11, I1I negativni
Hautant test negativni
Unterberger test negativni
Trendelenburg-Duschenne negativni
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Zavér vySetieni

U probandky ¢.9 se vyskytoval hypertonus pouze u m. sternocleidomastoideus
a suboccipitalnich svalt s trigger pointy pii jejich uponech. Aspekéné viditelna
hyperextenze KOK a scapula alata kvili insuficienci mm. rhomboidei a m. serratus
anterior. Probandka neni schopnd udrzet nitrobfisni tlak u testd na HSS. Celkové ma

pacientka ochablé¢ drzeni téla a je hypermobilni. Neurologické vySetfeni je bez

pozitivniho nalezu.

Terapie

Terapeuticka jednotka 1-7

Shoduje se s terapii probanda ¢.6.

Vystupni vySetieni

U probandky €.9 nedoslo k Zddnym zménam oproti vstupnimu vySetieni.
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Priloha 8 - Proband 10 [zdroj vlastni]

Vstupni vySetieni
Osobni udaje

e Proband 10 o Vek: 53 let e Viaha: 59 kg

e Pohlavi: zena e Vyska: 165 cm e BMI: 21,67

NynéjSi onemocnéni: Probandka pfichazi sobcasnymi bolestmi hlavy, které se
u ni vyskytuji cca Ix tydné, hypertonnim svalstvem v oblasti kréni patete. Par let bolesti
neteSila, ale kdyz to uz bylo neunosné, byl ji lékafem v roce 2021 diagnostikovan
cervikokranidlni syndrom — diagn6za M530. Na rehabilitace dosud nechodila. Nejvétsi
bolesti popisuje k veteru, po vyspani bolesti vét§inou vymizi. Ulevova poloha je pro ni

vleze na zadech. Na skale VAS hodnoti aktualni bolest jako 4/10.

OA, RA: prodélana béZna détskd onemocnéni, operace neguje, Urazy neguje, koufeni
— nyni 3 roky ne, ale 10 let koufila, alkohol pfileZitostné, alergie — neguje, 2x porod
cisafskym fezem, matka psychicky nemocna, otec jiz zemftel, prvni dité zdravo, druhé

dité Aspergeriiv syndrom

SA, PA, SP : Zije vrodinném dvoupatrovém domé s manzelem, détmi a matkou,
pracuje vdomé seniorl, odpoledne a vecer poméhd mladSimu ditéti s povinnostmi
do Skoly, 2x tydné joga, volny Cas travi na zahrad¢ a s mlad$im ditétem — vénuje mu

spoustu ¢asu, prochazky se psem
Aspekce

Zepredu: RAK v elevaci bilat., thorakobrachialni trojiihelniky symetrické, cristy

stejné vysoko, KOK v normé bilat., vétSi opora na vnéjsi stran¢ chodidla

Zboku: RAK mirné v protrakci bilat., trup ve stabilnim postaveni, panev v roving,

zatiZzena vn&j$i strana chodidla
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Zezadu: RAK v elevaci bilat., thorakobrachialni trojuhelniky symetrické, svalstvo
na zadech a mezi lopatkami vyvinuté, SI stejné vysoko, subglutedlni ryha vpravo nize,

poplitedlni ryhy symetrické, AS bilat. v normotonu, opora o vngjsi stranu chodidla
VySetieni dechového stereotypu: Vleze na zddech pievazuje biisni dychani.

Palpace, tonus svalu, vySetieni kiiZe, podkoZi, trigger pointi a fascii: Pii palpaci byly
bolestivé TMK bilat. vice vlevo. Hypertonus se nachazel u m. trapezius horni vldkna bilat.
a m. levator scapulae. U subboccipitilnich svali byly nalezeny TrPs.
U fascii je pohyblivost v kréni, hrudni i bederni oblasti fyziologicka, ale v oblasti skalpu

byla htife posunliva.

Vysetieni chiize: Pti chiizi je kadence krokl pravidelnd, délka kroku symetrickd. Opora
je pfi chlizi vétsi na zevni stran€ chodidla. Souhyb HKK v normé&. Pii modifikacich chiize

vSe bez potizi.

Vysetieni aktivniho a pasivniho pohybu kréni patere: Pii predklonu chybi 2 cm

(dotknuti se brady fossa jugularis).

Tabulka 71 - Vstupni vySetieni proband ¢.10 — Aktivni, pasivni pohyb [zdroj viastni]

Kloubni rozsah AP PP
S (35-0-70) S (35-0-70)
Kréni patef F (30-0-30) F (30-0-35)
R (45-0-45) R (45-0-45)
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VySetieni dynamiky patere, distance na pateri

Thomayerova zkouska: Probandce chybélo cca 15 cm k dotyku prsti s podlahou.

Tabulka 72 - Vstupni vySetieni proband ¢.10 — Dynamika, distance na pateri [zdroj viasmi]

Vysettovana vzdalenost VySetteni
Lateroflexe trupu bilateralné stejné
Schoberova vzdalenost 4 cm
Stiborova vzdalenost 8 cm
Forestierova fleche 0 cm
Cepojova vzdalenost 2 cm
Index sagitalni pohyblivosti pateie 5cm

VySetreni pohybovych stereotypu dle Jandy

1. Flexe hlavy: Pohyb flexe hlavy byl proveden plynule obloukovit¢.
2. Flexe trupu: Pohyb byl vykonéan plynule bez souhybu DKK a bez Svihové faze.
3. Test kliku: Pfi testovani kliku nedoSlo k jevu scapula alata, provedeno bylo

bez znaénych odchylek od spravného provedeni.

Test zkracenych svalia dle Jandy

Tabulka 73 - Vstupni vySetieni proband ¢.10- Zkracené svaly [zdroj viastni]

VySettované svaly L P

m. pectoralis major 0 0

m. sternocleidomastoideus 0 0
m. trapezius 2 2

m. levator scapulae 1 1
paravertebralni svaly 0 0
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Vysetreni svalového testu dle Jandy

Tabulka 74 - Vstupni vySetieni proband ¢.10- Svalova sila [zdroj viastni]

Vysetfovany pohyb Svalova sila
Flexe krku 4+
Extenze krku 5
Flexe trupu 5
Flexe trupu s rotaci 4;4
Extenze trupu 4

VySetieni posturalni stability a reaktibility dle Kolare

Branicni test: Probandka dokézala test provést spravng.

Vew_ _r

Test nitrobriiSniho tlaku: Pfi testovani nitrobfiSniho tlaku doslo k aktivaci svali HSS,

tlak bfisni stény byl dostatecné silny.

Test v poloze na ¢tyfech: V pozici na ¢tyfech nedochézelo k viditelnému jevu scapula

alata, mirn¢ doslo k lordotozaci Lp. Opora o dlan¢€ byla rovnomérné rozlozena.

Neurologické vySetieni

Tabulka 75 - Vstupni vysetieni proband ¢.10 - Neurologické vySetreni [zdroj viastni]

VySetteni

Vysledek

Romberg I, II, 11T

I, 11, I1I negativni

Hautant test negativni
Unterberger test negativni
Trendelenburg-Duschenne negativni
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Zavér vySetieni

Pti aspekénim vySetieni probandky ¢.10 byla viditelna elevace RAK bilat. Hypertonus se

objevoval u m. trapezius bilat. a m. levator scapulae bilat. TrPs byly nalezeny

u suboccipitalnich svalt. Probandka ¢.10 ma velmi dobrou souhru svall trupu a testy

na HSS vysly negativné. Neurologické vysetieni je bez neurologického nalezu.

Terapie

Terapeuticka jednotka 1-7

Shoduje se s terapii probanda ¢.6.

Vystupni vySetieni

Probandka zminuje, ze doslo ke snizeni frekvenci bolesti hlavy na cca 1-2x za mésic.

Intenzitu bolesti hodnoti jako mnohem nizsi, kdy bolesti jsou pro ni inosné a neomezuji

ji. Uvadi zvySené prokrveni svall, zmirnéni hypertonu u m. trapezius. Vyskyt TrPs se

vyrazn€ snizil. Na Skile VAS hodnoti bolest stupném 1. Rozsahy kréni patefe

se zlepsily predevsim do lateroflexe. U zkracenych svali doslo ke zlepSeni u nize

zminénych svall (viz tabulka).

Vysetreni aktivniho a pasivniho pohybu kréni patere

Tabulka 76 - Vystupni vySetieni proband ¢.10 - Porovnadni AP a PP [zdroj viastni]

Kloubni VSTUPNI VYSETRENI | VYSTUPNI VYSETRENI | NORMA
oSl AP PP AP PP AP/PP
S (35-0-70) | S (35-0-70) | S (35-70) | S(35-0-70) | S (35-0-80)
I;;f;‘rl F (30-0-30) | F(30-0-35) | F (40-0-40) | F (40-0-40) | F (40-0-40)
R (45-0-45) | R (45-0-45) | R (45-0-45) | R (45-0-45) | R (50-0-50)
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Test zkracenych svali dle Jandy

Tabulka 77 - Vystupni vySetient proband ¢.10 - Porovnani zkrdcenych svalii [zdroj viastni]

VSTUPNI VYSETREN{ | VYSTUPNI VYSETRENI
Vysetifované svaly
L P L
m. pectoralis major 0 0 0
m. sternocleidomastoideus 0 0 0
m. trapezius 2 2 0
m. levator scapulae 1 1 1
paravertebralni svaly 0 0 0
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Priloha 9 - Prvky z metody DNS [zdroj vlastni]

Jednotlivé cviky jsou inspirovany metodou dynamické neuromuskuléarni stabilizace

a do pftiloh byly zpracovany jako vlastni zdroj [8].

1) Pozice udrZeni nitrobfisniho tlaku

Obrazek 7 - Prvky z metody DNS, cvik 1 [zdroj viastni]

2) Pozice 3M supinaéni

Obrazek 8 - Prvky z metody DNS, cvik 2 [zdroj viastni]
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3) Pozice 3M supinacni se zdviZenymi HKK

Obrdazek 9 - Prvky z metody DNS, cvik 3 [zdroj viastni]

4) Pozice 3M pronaécni

Obrazek 10 - Prvky z metody DNS, cvik 4 [zdroj viastni]
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5) Pozice 3M pronacni s rotaci hlavy

Obrazek 11 - Prvky z metody DNS, cvik 5 [zdroj viastni]

6) Pozice 3M pronacni se zdvizenou HK

Obrazek 12 - Prvky z metody DNS, cvik 6 [zdroj viastni]
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7) Pozice na ¢tyrech

Obrazek 13 - Prvky z metody DNS, cvik 7 [zdroj viastni]

8) Pozice na ¢tyiech s labilnimi plochami pod HKK

Obrazek 14 - Prvky z metody DNS, cvik 8 [zdroj viastni]
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9) Pozice na ¢tyirech s therabandem

1@bilitace

Obrazek 15 - Prvky z metody DNS, cvik 9 [zdroj viastni]

10) Pozice nizkého sikmého sedu

h@bilitace

Obrazek 16 - Prvky z metody DNS, cvik 10 [zdroj viastni]
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11) Pozice vysokého Sikmého sedu

eh@bilitace

Obrazek 17 - Prvky z metody DNS, cvik 11 [zdroj viastni]

12) Pozice medvéda

Obrazek 18 - Prvky z metody DNS, cvik 12 [zdroj viastni]
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