CESKE VYSOKE UCENI TECHNICKE V PRAZE

Fakulta biomedicinského inzenyrstvi

Katedra zdravotnickych oborti a ochrany obyvatelstva

Porovndni manualni terapie a Reboxu pfi ovlivnéni bolesti v oblasti
kréni patere

Comparing the manual therapy and Rebox of the pain in the cervical
area

Bakalarska prace

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi
Studijni obor: Fyzioterapie

Vedouci prace: Mgr. Simona Héjkova, Ph.D.

Denisa Zadrapova

Kladno, 2017



[: Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inZzenyrstvi 1

Katedra zdravotnickych obort a ochrany obyvatelstva Akademicky rok: 2016/2017

r

Zadani bakalarské prace

Student: Denisa Zadrapova

Obor: Fyzioterapie

Téma: Porovnani manualni terapie a Reboxu pri ovlivnéni bolesti v oblasti
kréni patere

Téma anglicky: Comparing the Manual Therapy and Rebox of the Pain in the Cervical Area

Zésady pro vypracovani:

Pfedmétem bakalarské prace bude porovnat vliv manuélni terapie a Reboxu pii obtizich kréni pétete.
Teoreticka Cast bude obsahovat anatomii, biomechanické aspekty, dynamiku kréni patete, jeji
nejCastéjsi obtize a vySetfeni. Déle se bude pojedndvat o metodé postizometrické relaxace a o
pristroji Rebox, jeho véeobecném vyuziti v praxi, indikacim, kontraindikacim.

Praktickd ¢ast bakalafské prace bude zamétena na terapii, kde budeme zpracovavat data priblizné
dvandcti pacientll v zastoupeni muzfi i Zen. Obé metody budou probihat v deseti cyklech terapii.
Metodu postizometrické relaxace bude podstupovat 6 pacientfi, 2 - 3x tydné po dobu 4 tydni a
oSetfeni pomoci Reboxu bude podstupovat zbylych $est pacientfl 2x tydné po dobu 5 tydnt.
Dva mésice po skonceni vSech terapii budou zjistény subjektivni pocity pacientt. Zjistime, zda mély
terapie i dlouhodoby ucinek. Na zakladé vysledkt ze vstupniho a vystupniho vySetfeni, porovndme
G¢inky pouzitych metod.

Seznam odborné literatury:

(1] KOLAR, Pavel, MACEK, Milo$, Z&klady klinické rehabilitace , ed. 1., Galén, 2015, ISBN 978-80-7492-219-0
[2] RICHTER, Philipp, HEBGEN, Eric, Spoustéci body a funkéni svalové fetézce v osteopatii a manuélni terapii,
ed. 1., Pragma, 2011, ISBN 978-80-7349-261-8

Zadéni platné do:  1{1.09.2018
Vedouci:

Agr. Simona Héjkova, Ph.D.

vedouci katedry / pracovisté

V Kladng dne 23.02.201




Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci s nazvem Porovnani manualni terapie a
Reboxu na bolest v oblasti kréni patefe vypracovala samostatné pouze s pouZzitim

pramend, které uvadim v seznamu bibliografickych odkazi.

Nemam zavazny diavod proti uZiti tohoto Skolniho dila ve smyslu § 60 zakona
¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o

zméné nékterych zakont (autorsky zakon).

VKladnédne ......ccoovvveveeii...



Podékovani

Touto cestou bych rada podékovala zejména vedouci této bakalarské prace Mgr.
Simoné Hijkové, Ph.D. za odborné vedeni, cenné rady a pfipominky, ochotu,
trpélivost a vénovany cas. Také bych chtéla podékovat pracovistim a jejich
zaméstnanciim, za moznost spoluprdce s nimi a v neposledni fadé dékuji vSem

probandim za ochotu podilet se na této praci.



Abstrakt

Tématem této bakalafské prace je porovnani manudlni terapie a Reboxu pfi
ovlivnéni bolesti v oblasti kréni patefe. Teoretickd cast se zabyva anatomii
a biomechanickymi vlastnostmi kréni patefe, jejimi nejcastéjSimi obtiZemi
a vySetfenim, popisem manuadlni terapie, pristrojem Rebox a jeho vyuZitim.
V praktické casti jsou zpracovany kazuistiky 12 pacienti, muzii i Zen, ktefi byli
rozdéleni do dvou skupin po Sesti pacientech. Jedna skupina absolvovala manualni
terapii a druhd skupina byla oSetfena pristrojem Rebox. Na zdkladé vysledki
ziskanych z vysetfeni, je zhodnocena efektivita manualni terapie, pfistroje Rebox,

a také jsou tyto metody srovnany vici sobé. V zavéru prace je zhodnoceno dosaZeni

cile této bakalarské prace.
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Abstract

The theme of this bachelor thesis is the comparison of the manual therapy and
Rebox of the pain in the cervical area. The theoretical part deals with anatomy and
biomechanical aspects of the cervical spine, its most frequent problems and
examination, description of the manual therapy, the Rebox and its use. In the
practical part, there are processed casuistries of 12 patients, men and women, who
were divided into two groups of six people. One group underwent the manual
therapy and the second group underwent the Rebox therapy. Based on the results of
the examination the effectiveness of the manual therapy and the Rebox are
evaluated. This part of the work also contains a comparison of the chosen methods.

At the end of the work the achievement of this bachelor thesis is evaluated.
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1 UVOD

Bolest kréni patefe je jedna z mnoha pricin, proc¢ pacienti navstévuji rehabilitacni
zatizeni. Zivotni styl jedinci se méni a stale vice lidi travi vétsinu svého dne
v sedavé poloze. Oviem nejedna se pouze o osoby se sedavym zaméstnanim, ale
o vSechny polohy a pohyby, kdy dochéazi k opakovanému pretéZzovani kréni patete,
poté vzniku funkcnich poruch a fixaci patologickych stereotypti. Jednd se vlastné
onedilnou kazdodenni soucast naSich Zivotli, ktera ovliviiuje vyrazné nase

fungovani.

Pro ovlivnéni bolesti kréni patefe existuje mnoho metod a pfistupti. Konkrétné
pro tuto praci byly vSak vybrany metoda manualni terapie a pristroj Rebox, a to
kvli vlastni zkuSenosti s obéma témito pristupy a moznosti bliz§iho prozkoumani

obou metod.

Vramci manudlni terapie je vyuzZivdna napfiklad metoda postizometrické
relaxace, se kterou jsem se sezndmila v rdmci praktickych cviceni ve Skole a déle
jsem si nabyté znalosti mohla osvojit v rdmci povinné skolni praxe. Jak jsem zjistila,
tato metoda je v praxi velmi vyuzivdna. Lze diky ni dosdhnout dobrych vysledkt
a pacienty je dobfe sndsena. Diky své tcelnosti a moznostem vyuziti mé metoda
oslovila. Pfistroj Rebox jsem poprvé méla moznost vyzkouset béhem své praxe
v prvnim rocniku v Rehabilitaénim tstavu Brandys nad Orlici. Ptistroj je zde
vyuzivan na fadu obtiZi pohybového aparatu, jako napiiklad bolesti zad, potrazové
a pooperacni stavy, svalovy hypertonus, pooperacni jizvy, apod. Méla jsem také
moznost vyzkousSet pfistroj sama na sobé pti bolestech krcni patere. Po aplikaci jsem
citila tlevu. Poté, co jsem pfistroj sama vyzkousela, jsem se rozhodla porovnat jeho

fungovani s manualni terapii.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Funk¢ni anatomie kréni patere

Pateft je tvofena u dospélého ze 33 az 34 obratlti (vertebrales). Obratle jsou sloZeny

ztéla (corpus), oblouku (arcus) a vybézki — pfi¢nych (processus transverzus)

a trnovych (processus spinalis). Oblouky obratlti maji ochrannou funkci pro michu

(Doubkova, 2006-2012).

Krénich obratlt je sedm a znaéime je Ci, Cz, Cs, ...Cr. Téla krénich obratlt jsou

nizkd, pfedozadné oplosténa. Trnové vybézky mifi dorzalné a maji tvar pismene

,Y* (Doubkov4, 2006-2012). Pficny vybézek je rozdvojeny, uvniti ma otvor (foramen

transversarium), kterym v rozsahu Cs az Ci prostupuje a. vertebralis zdsobujici

mozek. V rozsahu Craz Cia. vertebralis doprovazi vena vertebralis. Prvni dva kréni

obratle jsou od zbylych obratlii rozdilné (Cihak, 2001):

Ci (nosi¢; atlas) — nema télo a je sloZen ze dvou oblouki (arcus anterior et
posterior). Tyto jsou spojeny pomoci massae laterales. Po stranach obratle
jsou priéné vybézky. Na laterdlni strané se vyskytuji jamky (facies
articulares superior) pro kondyly tylni kosti, toto spojeni pak dava vznik
art. atlantooccipitales. Na spodni ¢asti je kloubni ploska (facies articulares
inferiores) pro spojeni sdruhym krénim obratlem, vznikd art.
atlantoaxialis lateralis.

C:2 (axis; ¢epovec) — nahoru sméfuje vybézek obratle — zub ¢epovce (dens

axis) (Cihak, 2001).
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Na tomto vybézku se nachdzeji dvé kloubni plosky. Ze predni strany
(facies articularis anterior) je tato ploska urcena pro kloubni spojeni
s pfednim obloukem atlasu (art. atlantoaxialis mediana) a na zadni strané
je (facies articularis posterior) v kontaktu s ploskou na pfi¢ném vazu atlasu
(ligamentum transversum atlantis) (Cihak, 2001).

e (7 (vertebra prominens) — jedna se o sedmy kréni obratel, ktery je nejvice
prominujici a pfi pfedklonu hlavy jej lze vidét a palpovat pod ktzi

(Doubkova, 2006-2012).

2.1.1 Spoje patete

Existuji tfi zplisoby spoji obratlovych tél:

e Chrupav¢ité spojeni (synchondroses columnae vertebralis);
e vazivové spojeni (syndesmoses columnae vertebralis);

e Kkloubni spojent (articulationes columnae vertebralis) (Cihak, 2001).

Meziobratlové ploténky (disci intervertebrales) jsou tvofeny z vazivové
chrupavky se svazky fibril formujicich vazivovy prstenec (anulus fibrosus), v ném

se nachdzi rosolovité jadro (nucleus pulposus) (Doubkova, 2006-2012).

Pruznost a pevnost patefe zajistuji dlouhé a kratké vazy patere. Mezi dlouhé vazy
naptiklad fadime lig. longitudinale anterius, ktery spojuje té€la obratlii po ventralni
strané patefe. Tento vaz vice Ine k t€ltim obratlti nezli k meziobratlovym ploténkam.
Dale mezi dlouhé vazy patefe fadime lig. longitudinale posterius, ktery spojuje téla
obratléi po dorzalni strané patefe a je pevnéji upevnén na meziobratlové ploténky
nez na téla obratli. Mezi kratké vazy patefe fadime naptiklad ligg. flava, které se

nachdzeji mezi oblouky obratld v patefnim kanalu (Doubkova, 2006-2012).
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Ligg. interspinalia, vyskytujici se mezi trny obratlii, slouzi k omezeni rozvirani
trni pfi anteflexi patefe. V uiseku hrudni a kréni patefe jsou zesileny v ligg.
sapraspinalia a pti prodlouzeni na kost tylni v ligg. nuchae. Mezi priénymi vybézky

jsou ligg. intertrasnversaria, kterd omezuji lateroflexi a rotaci (Doubkova, 2006-2012).

Mezi kloubni spojeni patefe fadime napfiklad meziobratlové klouby
(articulationes intervertebrales), coz jsou klouby mezi kloubnimi vybézky obratlii
(processus articulares). Kloubni pouzdra (capsula articulares) jsou nejvolnéjsi

v kréni patefi (Cihak, 2001).

2.1.2 Kraniovertebralni spojeni

Jednd se o kloubni spojeni mezi kosti tylni, nosi¢em a cepovcem. Art.
atlantooccipitalis je parové kloubni spojeni mezi os occipitalis a atlasem. Toto
spojeni zajistuje kyvavé ventrodorzalni pohyby hlavy a lehké uklony. Art.

atlantoaxialis je kloub sloZeny ze tfi kloubti:

e Articulatio atlantoaxialis mediana — neparové spojeni, je opatfeno vazy, jez
toto kloubni spojeni zpevriuji. Lig. cruciforme atlantis, vazivo pfipojené na
dorzalni strané zubu k atlasu, axisu a k os occipitale. Jeho slozkou je pfi¢ny
vaz atlasu (lig. transversum atlantis) a podélné snopce (fasciculi
longitudinales). DalS$imi vazy jsou napfiklad ligg. alaria vystupujici od
dens axis k okraji tylniho otvoru. Vpfedu a vzadu je spojeni mezi atlasem
a kosti tylni uzavieno pomoci membrana atlantooccipitalis anterior et
posterior. Dens axis je proti patefnimu kandlu kryt pomoci membrana
tectoria (Cih4k, 2001).

e Articulatio atlantoaxialis lateralis — parové spojeni umoznujici otaceni C:

v Cz (Cihak, 2001).
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2.1.3 Pohyblivost kréni patefe

Jedna se o nejpohyblivéjsi ¢ast patefe, zejména diky skloubeni mezi kosti tylni

a prvnim obratlem (McKenzie, 2011). Jsou zde mozZné pohyby v rtiznych rovinach:

Sagitalni — flexe, extenze;
frontalni — lateroflexe;

vertikalni — rotace (Doubkova, 2006-2012).

Pohyby vykonavané v kréni patefi jsou vysledkem aktivity svali:

Predklon (anteflexe) — dlouhy sval krku a hlavy (m. longus colli et capitis),
klonéné svaly (mm. scaleni). Pomocnymi svaly jsou zdvihace hlavy.
Stabiliza¢nimi svaly jsou svaly extendujici dolni kréni a hrudni patef a také
velky prsni sval (mm. pectorales). Neutraliza¢ni svaly vykondvaji anteflexi
a zaroven neutralizuji moZny torzni pohyb.

Zaklon (retroflexe) — trapézovy sval (m. trapezius), vzpfimovac patefe (m.
erector spinae) a hluboké Sijové svaly (subokcipitdlni svaly). Pomocnymi
svaly jsou zdvihacde hlavy. Stabilizacnimi svaly jsou rombické svaly (mm.
rhomboidei), svaly napfimujici kréni a bederni patef a dolni snopce
trapézového svalu. Neutralizaéni svaly provadéji retroflexi, zdroven
vzajemné neutralizuji ikklon a rotaci kréni patefte.

Uklon (lateroflexe) — tento pohyb vykonavaji svaly, které se jednostranné
smrstuji. Provadéji také anteflexi a retroflexi kréni patere. Stabilizacnimi svaly
jsou mm. rhomboidei nachdzejici se na rozmezi kréni a hrudni péatefe

(Dylevsky, 2009a).
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e Rotace — zdvihac¢ hlavy (m. sternocleidomastoideus) kontralaterdlni strany,
svaly spinotransverzalniho systému homolaterdlni strany a svaly
transverzospindlniho systému kontralateralni strany. Pomocnymi svaly jsou
mm. scaleni a m. trapezius homolaterdlni strany. Stabiliza¢nimi svaly jsou
mm. thomboidei a svaly na rozhrani hrudni a bederni patefe. Neutralizacni

svaly jsou kontralateralni svaly agonistii a rusi rotacni slozku aktivnich svalii

(Dylevsky, 2009a).

M. sternocleidomastoideus se z ¢asti upind pred a z ¢asti za osou kyvavého
pohybu v atnantookcipitdlnim spojeni. Podle kontrakce svalovych vldken dojde
k vykonani pohybu. Pfi oboustranné kontrakci vykonavaji zadni snopce retroflexi
hlavy, pfedni snopce vykonavaji anteflexi a cely sval sune hlavu vpfed. Pfi
jednostranné kontrakci je provedena rotace na stranu aktivniho svalu (Dylevsky,

20094a).

Horni vldkna m. trapezius vykonavaji retroflexi kréni patefe a elevuji ramena
nahoru. Sval jako celek také slouzi jako fixator lopatky a ma na ni také rotacni ti¢inek.
Pfi poSkozeni funkce m. trapezius dojde k omezeni pohyblivosti lopatky. Tato

porucha vede rovnéz k omezeni vzpazeni v ramennim kloubu (Dylevsky, 2009a).

2.2 Biomechanické aspekty patete

V oblasti krcéni patefe se nachazi velky pocet svalli, které ovliviiuji svymi
biomechanickymi vlastnostmi napéti ligament, kostni struktury a celkové postaveni
kréni patere. Tato oblast patfi mezi ¢asti osového systému, které jsou bez ohledu na
statické nebo dynamické zatizeni mnohdy opakované pretézovany (Cemusova,

2006a).
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Takové pfetézovani nasledné ovliviiuje spindlni stabilizaci, kterou uskutecniuji
meziobratlové ploténky, intervertebralni klouby, vazy a svaly s nervovym a cévnim

zéasobenim (Cemusovad, 2006a).

Dilezitou roli v biomechanice patefe hraji meziobratlové desticky, kterych je
dohromady 23. Prvni se nachazi mezi obratlem C: a Cs a posledni mezi obratlem Ls

a S1 (Konvickova, 2006-2007).

Z tél krcnich obratl vystupuje kranidlné zahnuty vystupek — hak (uncus).
V blizkosti tohoto hdku mohou v meziobratlové desti¢ce vznikat dutinky, vyplnéné
sinovialni tekutinou a obklopené vazivem desticky. Téchto utvarti je potfeba si
vSimat zejména pfi hodnoceni bolestivych zmén na kréni pateti (Konvickova, 2006-

2007).

Meziobratlovy disk ma viskoelastické vlastnosti, coz ve vysledku znamena, Ze se

vyska clovéka v priitbéhu dne méni. Viskoelasticita desti¢ek vnika ze dvou pficin:

¢ Vymeéna tekutiny s okolim na zdkladé rozdilnych osmotickych tlak.
e Viskoelatické vlastnosti kolagennich vldken prstence (Konvickova, 2006-

2007).

Biomechanické vlastnosti svalové tkané ovliviiuji napéti ligament a postaveni
kosténych struktur. K dysfunkci segmentu, nestabilité celé oblasti Cp nebo pouze
jeji casti dochdzi napiiklad pfi herniaci disku, uskfinuti nervového korene,
poskozeni funkce stabilizacniho ligamenta, pfi strukturdlnim poskozeni obratle

nebo pfi svalové dysbalanci (Cemusovd, 2006a).
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Kratkodoba zména pohybu kréni patefe vede k reverzibilnimu ovlivnéni
postaveni krénich obratli, ovSem pfi dlouhodobych zménach napéti sval muze

dojit také k nevratnym zménam (Cemusova, 2006a).

2.2.1 Stabilita kréni patefe

Stala svalova aktivita s mnoha pohyby malého rozsahu zajistuje stabilizaci

vzpifmené polohy a rovnovéhy (Cemusova, 2006a).

Stabilita patefe je schopnost fixace klidového postaveni patefe, které je dané
tvarem obratli a zakfivenim patefe. Nasledné je to také schopnost tuto polohu

udrzet také pri fyziologickém rozsahu pohybu (Dylevsky, 2009b).

Nejvétsi vliv na stabilitu Cp maji ligamenta nachazejici se v jeji horni casti

a zaroven ochranuji neurovaskularni struktury (Cemusova, 2006a).
Stabilizacni funkci se uskutecnuje:

e Udrzovani tfibodové opory jednotlivych segmentti — diskovertebralni
spojeni na ventralni ¢asti obratlt a facetové parové klouby na zadni strané.
Tuto tfibodovou oporu nemaji obratle Cia Ca.

e UdrZovéni bodu otadeni (centra rotace) (Cemusova, 2006a).

Sklon 45° v sagitalni roviné facetovych kloubt zvysuje nejen rozsah pohybu Cp,
ale i riziko vzniku poranéni v uréitém segmentu kréni patefe. Pokud dojde v misté
vyskytu facetovych kloubti k poskozeni dynamiky, hlavné rozdilnym svalovym
tonem Sijovych svalli, dochazi k pretizeni stabiliza¢ni funkce patefe. Vlivem tohoto
pretizeni mohou vznikat strukturdlni zmény svalti, ligament, obratli a nasledné

7V

zap¥icinit dalsf poskozeni Cp (Cemusova, 2006a).
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2.3 Svalovy tonus

Napéti je za fyziologické situace vykazovano kazdym svalem (Mourek, 2012).
Miizeme jej vysvétlit, jako stupen odporu a rozsahu pfi pasivnim pohybu v kloubu

(KoléF, 2009).

Inervace svalovych vlaken je zajisténa pomoci volné zakoncenych myelinovych

vlaken Ad a nemyelinizovanych vlaken C (Rychlikova, 2008).

K aktivaci téchto vlaken dochazi bud pomoci chemickych nebo mechanickych
faktorti. Na ptsobeni téchto faktor(i reaguje sval zménou svalového tonu

(Rychlikova, 2008).

Klidovy svalovy tonus je napéti, které sval ma v klidu, bez volni aktivace. Tento

tonus se znaci tim, Ze je na pohmat volny, nebolestivy a mékky (Rychlikova, 2008).

2.3.1 Poruchy svalového tonu

e Svalovy spasmus — je zvysSeny klidovy svalovy tonus, vznikajici hlavné
v diisledku reflexniho mechanismu. Dtivody pro vznik svalového spasmu
jsou napriklad onemocnéni kloubti, poranéni kloubti ¢ casti hybného
systému nebo reflexné. Spasmem mitize byt postizen bud cely sval nebo
pouze jeho ¢ast. Na pohmat je svalové bfisko zvétSené, tuzsi a v celém
rozsahu je sval bolestivy (Rychlikov4, 2008).

e Atonie — ztrata svalového tonu (Charles P. Pollak, 2010).

e Hypotonie —snizeni svalového tonu. Sval je na dotyk mékky, klade snizeny
odpor a nezajistuje pIné stabilizacni funkci, ¢imz se upravuje drzeni téla

(Kol4¥, 2009).
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Hypotonus vznikd z rtiznych pri¢in, ty mtazou byt naptiklad pferuseni
motorickych vldken periferniho nervu, dostfedivych vlaken periferniho
nervu nebo prednich kofenti michy (Guth, 2006).
e Hypertonie — priciny vzniku hypertonu miZeme rozdélit na:
e Organické — spasticita pri poruse CNS, rigidita pfi hypokinetickém
syndromu.
e Funkcni — dysfunkce limbického systému, dysfunkce na drovni
miSniho segmentu, hypertonus na zakladé vnitfni inkoordinace
svalovych vldken, reakce na podrdzdéni, svalové zkraceni

(Prokesova, 2005).

Limbicky systém oznacujeme jako nejvyssi regulator svalového tonu, ovliviuje
vnimani bolesti, reguluje emocni stavy, ovliviiuje pamét a vegetativni systém. Pfi
terapii jsou dtileZité relaxac¢ni terapie a psychoterapie — Schultztiv autogenni trénink,

dechova cviéeni, Jacobsonova progresivni relaxace, apod. (Prokesova, 2005).

Pfi dysfunkci na trovni misniho segmentu se zvysi svalové napéti a dojde ke
zkraceni svalu z divodu opétovného pfetéZovani. Svaly jsou vétsinou hypertonické
ve svalovych fetézcich, coz znamen4, Ze je mozné ovlivnénim pouze jednoho svalu

reflexné ovlivnit i svaly ostatni (Prokesova, 2005).

Hypertonus na zdkladé vnitfni inkoordinace ve svalu, tedy trigger points. Sval
neni schopen zvladnout ndroky na néj kladené a dojde k izolované poruse relaxace
nékolika svalovych vldken. Tato vldkna jsou hiife prokrvena, vznikaji metabolity,
které drazdi nociceptory, coz vede ke zhorSeni bolesti a neschopnosti relaxace

(Prokegova, 2005).
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Hypertonus jako reakce na bolestivé podrazdéni z oblasti kiize, svalu, kloubu
nebo vnitfnich orgdnt. Terapii zvolime dle klinického ndlezu a patologického

rozboru. Po odstranéni patologickych faktor(i zmizi také hypertonus (ProkeSova,

2005).

Pfi svalovém zkraceni dochdazi ke sniZeni prahu drazdivosti motorické jednotky.
Zkraceni ovliviiuje kvalitu svalové kontrakce, coz mutZeme vidét napriklad na
pohybovém stereotypu, kdy se zkraceny sval zapoji dfive a vice neZ je potfebné. Pti
terapii nesmime zkracené svaly posilovat, proto volime spiSe protahovaci techniky,

jako PIR s protazenim, strecink, apod. (Prokesova, 2005).

2.4 Spoustéci body

Spoustéci bod neboli trigger point (TrP), dale se mtiZeme setkat také s ndzvy jako
tendomyodza, myotendindza, myogeldza, fibrozitida nebo myofascialni triggerpoint
(Kolat, 2009). Radi se mezi nejcast&jsi funkéni zmény pii bolesti pohybového
systému (Bandrova, 2015). Trigger points ovliviiuji pouze ¢ast svalové fascie nebo
svalového snopce kosterniho svalu (Richter, 2011). Jednd se o pfesné ohranicené,
palpacné velmi citlivé misto v tuhém svalovém snopci (taut band). Tyto body, nékdy
spontanné nebo pfi iritaci, vyzatuji bolest do prenesené oblasti. Svaly nachézejici se
v oblasti pfenesené bolesti jsou citlivé na dotek. Trigger points mivaji ve svalech
svou typickou lokalizaci, a to nej¢astéji ve sttedni délce svalovych vldken (Baridrova,
2015). Trigger points lze také najit i v jinych tkanich jako napfiklad v kazi, tukové
tkani, vazech, apod. Tyto body vSak nezptlisobuji vyzarujici bolest a nemaiji stalou

lokalizaci jako myofascialni trigger points (Richter, 2011).
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Nejcastéji se spoustové body projevuji omezenim rozsahu pohybu, z dtvodu
postiZeni urcitého svalu, v takovém svalu mtZe dojit také k jeho oslabeni. Tyto

v/

symptomy se nejcast€ji vyskytuji po dlouhodobéjsi inaktiviteé (Richter, 2011).

2.4.1 Klasifikace spoustécich bodu

Spoustéci body rozdélujeme do dvou skupin, na aktivni a pasivni. Aktivni trigger
points vyzaruji bolest, jak pfi svalové aktivité, tak i v klidu. Naproti tomu pasivni
trigger points vyvolavaji bolest pouze pfi palpaci (Richter, 2011). Tyto TrP mohou ve
svalech pretrvavat i nékolik rokt1 (Bafidrova, 2015). Pfi béZné denni aktivité, kdy je
sval natdhnut nebo pfi vymizeni faktort zptisobujicich trigger points, je mozné, ze
se aktivni TrP pfeméni na pasivni. Naopak pfi dlouhodobém pfetéZovani svalu je

mozné, Ze se pasivni TrP proménéni na aktivni (Richter, 2011).

2.4.2 Faktory zpusobujici spoustéci body

Nejcastéjsim diivodem vzniku spoustécich bodi je svalové pretizeni, at uz se
jednd o kratkodobé anebo dlouhodobé pretéZovani. Déle k jejich vzniku mtzZe vést
trauma, jako napiiklad pad. Pokud se provede terapie TrP bezprostfedné po trazu,
velice rychle se stav svalového snopce vrati do stavu pfed traumatem. Pokud se
terapie neprovede hned, dochdazi k vytvofeni ndhradnich pohybovych stereotypti,
které opét vedou k pretizeni svali a svalovych skupin nebo dokonce k tvorbé
dalsich obtiZi. Dal$imi faktory ptisobici na vznik spoustécich bodii jsou naptiklad
chaba svalova koordinace, poruchy rovnovahy a vertigo, poruchy hlubokého ¢iti,
vegetativni zmény v oblasti vyzafujici bolest, onemocnéni vnitfnich organ,
prochlazeni, stresové situace, anémie, nedostatek vitaminu B, apod. Také si mtizeme
uvést par mechanickych faktord. Témi jsou naptiklad rozdilné délky dolnich nebo
hornich koncetin, scapula alata, patologické zakfiveni panve ¢i vadné drzeni téla

(Richter, 2011).
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Pokud se chceme trvale zbavit bolesti, a tedy podpofit tcinnost terapie, je nutné

omezit faktory zptsobujici spoustéci body (Baridrova, 2015).

2.4.3 Patogeneze spoustécich boda

V misté TrP obsahuji néktera svalova vldkna vysoce kontraktilni uzliky
(sarkoméry), v nichZ jsou tésné na sebe naskladany Z — desticky. Mimo uzliky jsou
desticky vzdalenéjsi od sebe. Kvili dysfunkci nervosvalové ploténky a neustalému
uvoliiovani acetylcholinu dochdzi k lokalni pfetrvavajici kontrakci sarkomér. Pro
cely tento proces je potfeba velkého mnozstvi energie. Kvili lokalni kontrakci tkdné
jsou ovlivnény i cévy, které zasobuji tkané Zivinami a kyslikem, tim je pfenos energie
omezen a nastdva energeticka krize. V dtsledku této krize dochazi k uvolfiovani

neuroaktivnich latek, coz vede k uvolnovani acetylcholinu (Baniarova, 2015).

Trigger points jsou nahromadéné odpovédi na trauma fyzického, emocialniho ¢i
chemického charakteru. Pri vytvoreni TrP dojde ke staZeni svalu, ztraté elastinu
a poddajnosti. Pokud sval zlistane dlouhodobé stazeny, dojde ke zhorSeni jeho
prokrveni, ztraté pruznosti a nasledné k pfeméné svalovych vldken na vazivo

(Banarova, 2015).

2.4.4 Terapie spoustécich bodi

Pro 1écbu TrP existuje fada metod. Jako prvni si uvedeme techniku
postizometrické relaxace, kterd je vice rozebrdna v kapitole 4.3.4. Postizometricka
relaxace. Dalsi pouZivanou metodou je technika ischemické komprese. Pfi této
technice plisobime tlakové na objeveny TrP, tlakem na tento bod vznikne bolest,
ktera by ovSem méla byt pfiméfend. Bolest by se méla po 15 vtefinach az 1 minuté
utisit. Po vymizeni bolesti zvysime tlak na oSetfovaném bodé a postup opakujeme,
dokud TrP neprestane bolet (Richter, 2011).
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Je vhodné na konci terapie sval také procvicit aktivné. Hlubokd masaz tfenim
spociva v pficném nataZeni svalového snopce obsahujici TrP, stejnou rychlosti
pokracujeme po celé délce svalu. Opét se jednad o zprvu bolestivou metodu, tato
bolest ale musi byt dobfe snesitelna. Technika se opakuje pfiblizné 2 az 3 minuty,
dokud bolest zcela neustane. Opét je doporucovano po skonéeni masaze sval aktivné
procvicit. Dalsi technikou je spray-and-strech, kdy se vyuziva pouZiti chladivého
spreje na celou délku postiZzeného svalu. Chladici sprej, vznikem toku aferentnich
podnétl putujicich na miSni droven, vyvola blokddu reflexniho hypertonu a zptisobi
iritaci ktize. Na koncetinach se voli smér od proximalni k distalni ¢asti a na trupu
volime smér kraniokaudalni. Po dvou az tfech ndnosech chladiciho spreje nasleduje
dalsi krok této metody, coZ je pasivni protaZeni svalu. Béhem protazeni se sprej
nanasi dal, tim tedy dochazi ke sniZeni svalového tonu. Po pasivnim protazeni je

nutné sval opét procvicit také aktivné (Richter, 2011).

Pfi terapii bychom, ale vZdy méli také dbat na omezeni faktoru zptisobujicich TrP,
jak jsme si jiz uvedli tyto faktory jsou zejména pretéZovani svalt a svalovych skupin,
pacient by se mél vyvarovat nevhodnych pracovnich poloh a také by se mél na
terapii sam aktivné podilet, napfiklad pravidelnym protahovanim svalii. Z toho
vyplyva, Ze pokud se neomezi tyto faktory, navzdory téinnosti zminénych metod
ajejich pozitivnimu vysledku, dojde v blizké dobé opét k znovuobnoveni

pfitomnosti TrP (Richter, 2011).

2.5 Vysetfeni patefe

e Anamnéza - pfi které se zaméfujeme na charakter a lokalizaci bolesti, dalsi
obtiZze (nauzea, vertigo, aj.), kdy a za jaké situace vznikly, jaka je jejich
intenzita a délka trvani. Ddle nas zajimaji pfenesené bolesti do hlavy nebo
hornich koncetin (Hajkova, 2012).
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Také bychom méli zjistit jaka je kvalita spanku a jaky je jeho charakter.
Ptame se na predchozi a soucasné arazy, zaméstnani, sportovni aktivity,
apod. (Hajkov4, 2012).

Pohled (aspekce) —hodnotime tvar a zakfiveni patere. Fyziologicky je pater
v sagitalni roviné dvakrat esovité prehnutd. VSimame si patologickych
zakfiveni jako je napiiklad skoliéza v roviné frontalni (Banarova, 2015).
Pacienta hodnotime zezadu, zboku a zpfedu. Sledujeme sed, stoj i chtzi
(Gross, 2005).

Pohmat (palpace) — palpacni bolestivost trnovych vybézkt. Také muZeme
hodnotit svaly a ostatni mékké tkané.

Vysetteni svalového systému — se zaméfuje na diagnostiku svalovych
dysbalanci, svalové napéti, pfitomnost TrP (Baniarova, 2015).

Vysetfeni aktivnich pohybi — hodnotime kvalitu, rozsah a zptsob
provedeni. Také provedeme orientacni vySetfeni hornich koncetin.
VySetfované pohyby v kréni patefi jsou predklon, zaklon, lateroflexe,
a rotace na obé strany. Znacime si polohu, ve které vysetfovany pocituje
bolest.

VySsetteni pasivnich pohybti — pacient pfi tomto vySetfeni musi byt zcela
uvolnény. Vysetfujeme pohyblivost jednotlivych segmentt patefe.
Svalovou silu hodnotime pomoci vySetfeni pohybu proti odporu.
Zakladni neurologické vysSetfeni — testovani miSnich segmentti a kofenti
(Hajkova, 2012).

Pohyblivost patefe — pohyby v patefi jsou mozné do anteflexe, retroflexe,
lateroflexe a rotace. Pfi tilklonech sledujeme rotaéni synkinézu panve (napf.
pri tklonu doleva rotuje panev doprava). Pfi anteflexi se zaméfujeme na

vychyleni trupu k jedné strané (Bariarova, 2015).
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e Dynamické testy patefe budou vice popsany v kapitole 4.2.5. Pohyblivost

patefe (Banarova, 2015).

2.6 Nejcastéjsi priciny bolesti a funkéni poruchy kréni patete

Jakakoliv funkéni porucha v nékterém z pohybového segmentu se projevi na celé
patefi. Vyznamnou roli ma nervovy systém, ktery rozhodne o intenzité segmentalni
reakce na bolestivy podnét. Pokud je reakce na podnét intenzivni, je vyvolana
antalgicka reakce, ktera zptisobi ipravu normalnich hybnych stereotyptl (Hajkova,

2012).

Pfi bolestech kréni patefe se nezamérujeme pouze na vySetfeni kréni patere, ale
také vysetfujeme C/Th prechod. Dysfunkce této oblasti se mulize projevit jako
cervikokranialni, cervikobrachidlni nebo scalenovy syndrom. Dysfunkce v oblasti
kréni patefe mtze byt také napiiklad divodem vzniku bolesti hlavy (cefaley)

(Banarova, 2015).
Nejcastéjsimi pri¢inami bolesti kréni patete jsou:

e Akutni tortikolis;

e scalenovy syndrom;

e cervikokranialni syndrom;

e cervikobrachidlni syndrom;

e cervikovestibuldrni syndrom;
e radikuldrni syndrom;

e whiplash injury (Hajkov4, 2012).
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2.6.1 Akutni tortikolis

Akutni usttel kréni patefe je doprovdzen svalovym spasmem a je obvykly
zejména u pacient(i v mladsim véku. Dochdzi k nému bud prudkym pohybem nebo
muze byt virového ptivodu. Nejpouzivanéjsi terapii jsou mobilizace mékkych tkani
a dale se doporucuje klidovy reZim. Fyzikalni terapie, zejména procedury

vodolécebné, nejsou vhodné, protoze miizou zhorsit nalez (Kolat, 2009).

2.6.2 Scalenovy syndrom

Dtivodem jeho vzniku je hlavné spasmus nebo hypertrofie m. scalenus ventralis.
Bolesti se zvysi pfi uklonu hlavy ke zdravé strané nebo pokud koncetinu na
bolestivé strané zvedneme do horizontdly a tla¢ime ji dozadu. Pfi palpacnim
vySetfeni je m. scalenus bolestivy. Vyznamné je nalezeni nebolestivych poloh pro

pacienta, které mtizeme vyuzit pfi terapii (Pfeiffer, 2007).

2.6.3 Cervikalni syndrom

Jeho hlavni pric¢inou je dlouhodoby pfedklon napiiklad pfi praci, to vede k vyvoji
svalové dysbalance. Pfi cervikdlnim syndromu pacient trpi ¢astou tiinavou a bolesti,
tyto pfiznaky byvaji mnohdy doprovazeny hornim typem dychani. M{izeme najit
zkracené kratké extenzory Sije, horni ¢ast trapézového svalu, zdvihac¢ lopatky,
zdviha¢ hlavy, prsni svaly a skalénové svaly. Ochabuji hluboké flexory Sije a dolni
fixatory lopatek. Také je zde vyskyt TrP, které najdeme napiiklad v kratkych
extenzorech $ije, horni ¢asti m. trapezius, m. levator scapuae, m.

sternocleidomastoideus a na branici (Banarova, 2015).
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2.6.4 Radikuldrni syndrom

Pfi radikularnim syndromu dochézi k utlaku nervového kofenu poskozenym
intervertebralnim  diskem, osteofytem  pfi degenerativnich  zméndch
meziobratlovych kloubti nebo pfi ztiZeni patefniho kanalu. Hlavnim pfiznakem je
presné lokalizovana, ostra bolest, kterd se projevuje v dermatomu pfislusného
korene. Déle porucha citlivosti, pocit odcizeni dané koncetiny, neobratnost a slabost.
U pacienta si miizeme vsimnout antalgického drZeni, omezeni pohyblivosti
postizeného useku. U akutniho stadia se voli klidova opatfeni a terapie léky.
U chronického stadia se vyuziva spiSe cilené cviceni, rezimova opatfeni,

korzetoterapie, aj. (Kolaf, 2015).

2.6.5 Whiplash injury

Tento araz je typicky pro autonehody a je prirovnavam ke Slehnuti bi¢em.
Dochdzi k nému po prudké hyperextenzi, hyperflexi nebo hyperlaterovezi kréni
patefe. Jednd se o poskozeni mékkych tkani — natrZeni svalovych snopcti, lehké
krvaceni do svalu, aj., také muize dojit k posSkozeni miSnich struktur. Neni zde
pritomno trauma hlavy, porucha védomi, ale ani zlomenina, luxace nebo dislokace
kréni patefe. Pfiznaky poranéni se mohou projevit az po n€kolika hodinach od
urazu. Hlavnimi pfiznaky jsou napfiklad bolest krcni oblasti, ztuhlost Sije, cefalea,
bolest v rameni, mezi lopatkami, nevolnost, depresivni reakce ¢i poruchy spanku

(Ambler, 2006).

2.7 Moznosti ovlivnéni bolesti kréni patete

2.7.1 Fyzioterapie

Ve zdravotnictvi se neustdle pfichdzi s novymi metodami a pfistupy, proto

existuje velké mnozstvi moznosti ovlivnéni bolesti. Pfi prvnim setkdni s pacientem
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se nejdfive vzdy zaméfime na anamnézu, diky které sijiz mtizeme udélat predstavu

o priciné bolesti a také nasledujici terapii.

Fyzioterapeutické techniky k ovlivnéni bolesti kréni patete:

ReZimova opatfeni — zafazujeme zde napriklad korekci sedu a stoje. Dale
se zaméfujeme na polohu prfi vykonu povoldni nebo pfi jiné cinnosti
(spanek, aj.). Mnoho lidi travi vétSinu ¢asu s pfedsunutym drzenim hlavy,
¢imZ se fixuje patologické drZeni téla a dochdzi k rozvoji dysbalanci,
vedoucich k bolesti (McKenzie, 2011).
Relaxacni cviceni (psychorelaxacni techniky) — bolest a svalovy tonus je
uzce spojen s psychikou jedince. Techniku relaxacniho cviceni tedy
vyuzivame pro uvédomeéni si hypertonu kosternich svali a nasledné
uvolnéni. Radime zde napfiklad autogenni trénink, kdy terapeut slovné
pacientu navozuje pocit tize, chladu a tepla. Pravidelné opakovani
autogenniho tréninku vede ke zlepSeni stavu pacienta po télesné
i psychickeé strance (Kolar, 2009).
Nacvik dychani — patfi mezi pomocné inspiracni svaly a mnohdy nahrazuji
funkci interkostalnich svali a branice. Proto je tuprava dechového
stereotypu velice diileZitd at uz na drovni védomé nebo nevédomé.
Supravou dechového stereotypu dojde také kupravé drZzeni téla
a svalovych dysbalanci (Cemusové, 2006b).
Manualni terapie

e Manipulacni techniky — mobilizace a ndrazovd manipulace. Cilem

obou metod je obnova fyziologické pohyblivosti v kloubech a také

kloubni vtle (Lewit, 2003).
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e Trakce — provedeni tahu v ose kloubu, za svalové relaxace (Kolaf,
2015).

e Manipulace mékkych tkani (ktzZe, podkozi, fascii) — pfi terapii
vyuzivame protazeni kiiZe minimalni silou az do doby dosaZeni
predpéti, kdy cekame na fenomén tani (Kolar, 2009).

e Lécebna rehabilitace — PIR — pouziva se pro relaxaci bolestivé
kontrahovanych svali, vice mame tuto metodu popsanou
v kapitole. 4.3.4. Postizometricka relaxace.

e Ovlivnéni spoustovych bodd — o této terapii se vice zminujeme
v kapitole 2.4.4. Terapie spoustovych bod.

ProtaZeni zkracenych svalii — PIR s protazenim, strecink. Je nutné, aby byl
protahovan sval, ktery je naprosto relaxovan. Dulezitd je stabilni,
nenarocna poloha. ProtaZzeni nesmi byt bolestivé (Kabelikova, 1997).
Posileni oslabenych svalii — posilovani dle svalového testu, ddle pomoci
pomticek, pfistroji. Je nutné dbat na spravné postaveni téla a zapojeni
dychani (Kolaf, 2015).

Tejpovani — jednd se pouze o pomocnou terapii, ktera pfi spravné aplikaci
podporuje provedeni pohybu a snizeni bolesti. Lze jej aplikovat pfi celé
fadé obtizi jako napfiklad pifi bolestech hlavy, svalovych kiecich,
menstruacnich potizich (Langendoen, 2014). Dale pfi svalovych
poranénich, hypertonu, cirkula¢nich potizich nebo na podporu funkce
kloubu (Kumbrink, 2014).

Edukace pacienta — aby byla terapie ispésna a pacient se zbavil bolesti, je
potfeba, aby byly eliminovany faktory zptsobujici patologie v pohybovém
systému. Je potfeba pacientu vse dtkladné vysvétlit abychom si byli jisti,

ze vsemu rozumi (Richter, 2011).
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Nékteré fyzioterapeutické koncepty:

e Briigger koncept —hlavnim cilem tohoto konceptu je odstranit patologicky
pusobici jevy a dosahnout fyziologického a ekonomického drZeni téla
a provedeni pohybu (Kolaf, 2015).

e SM - systém — MUDr. SmisSka je souborem cvikti, které maji facilitovat
svalové systémy, které tvori svalovy korzet téla. Cviceni slouzi také
k napfimeni patefe a zvySovani intervertebralnich diskti (SmiSek, 2002).

e DNS - metoda prof. Kolare, kterou lze ovlivnit posturdlné stabiliza¢ni
funkce. Jeji postupy jsou inspirovdny vrozenymi stereotypy lokomoce
(Kolat, 2015).

e SMS - metoda prof. Jandy a M. Vavronové se vyuziva zejména pfi
funkénich poruchach pohybového systému. Pfi této metodé je kladen
zietel na facilitaci pohybu zchodila vyuZitim rtznych balan¢nich
podlozek a aktivaci hlubokych svalt nohy. Cilem této metody je zlepSeni
svalové koordinace, ovlivnéni poruch propriocepce, poruch rovnovahy,
zlepSeni drZeni téla, apod. (Kolaf, 2015).

e Metoda McKenzie — zaméfena zejména pro pacienty s vertebrogennimi
potiZemi. Hlavnim cilem této metody je zména charakteru bolesti a sniZeni
jeji frekvence, obnoveni a zvétSeni rozsahu pohybu (Kolaft, 2009).

e Skola zad - hlavnim cilem 8koly zad je naucit pacienta rozpoznat chybné
drzeni téla a chybné provedeni pohybu v béZném Zivoté. Dale se snazi

o automatizaci korigovaného drzeni téla a pohybt (Guth, 2005).
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2.7.2 Fyzikalni terapie

Jedna se o cilené pusobeni fyzikdlni energie na organismus nebo jeho cast
s terapeutickym cilem. Fyzikdlni terapie je pouze vedlejsi terapii, a tedy nejlepsich
vysledki dosahujeme po spojeni s jinymi technikami fyzioterapie — MT, LTV, aj.
(Podébradsky, 2009). Fyzikalni terapii deélime na elektroterapii, fototerapii,

termoterapii, hydroterapii a mechanoterapii (Kolaf, 2015).

2.7.2.1 Obecné kontraindikace fyzikalni terapie

e Horecnaté stavy;

e maligni nddory;

e implantovany kardiostimulator;

e kovové predméty v mistem aplikace;

e krvacivé stavy, cerstva poskozeni kiiZe, jizvy;
e oblast sympatickych plexd;

e gravidita;

e oblast stitné zlazy (Kolat, 2015);

e Kkachexie;

o trofické zmény kiize v misté aplikace;

e primdrni loziska TBC;

e manifestni kardidlni ¢i respira¢ni nedostatecnost;

e poruchy citlivosti v misté (Podébradsky, 2009).

2.7.2.2 Fyzikalni terapie s analgetickym acinkem

Pomoci fyzikdalni terapie jsme schopni ptisobit na senzitivni nervova vldkna, ¢imz
se zvysi prokrveni tkdni a zlepsi se jejich hojeni. Délime ji na terapii s primdrnim

a sekundarnim analgetickym ucinkem (Kolat, 2015).
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Primdarni analgeticky tcinek:

e Nizkofrekvencni elektroterapie okolo 100 Hz v rtizné trvajicich impulzech
(Kolat, 2015).

e Leductv proud - {=100 Hz.

e Traberttv proud - f =143 Hz (Kolar, 2009).

e Transkutanni elektrickd neurostimulace (TENS) - nejvétsi
analgeticky ucinek ma TENS burst s frekvenci impulzii 100 Hz. Jsou
rozdéleny do salv po péti impulsech (Kolaf, 2009).

e Diadynamické (DD) proudy - skladaji se ze dvou slozek -
galvanické a nizkofrekvencni stimulace. Pfi aplikaci zacindme
analgetickym stimulem a dale pokracujeme trofotropnim
a antiedematoznim ucinkem (Kolar, 2015).

e Stfedofrekvencni elektroterapie — stfidavé proudy o frekvenci 2,5 kHz - 10

kHz. Jsou lépe snaseny nez nizkofrekvenéni proudy (Kolaf, 2009).

Sekunddrni analgeticky tcinek:

e Distanéni elektroterapie — zde se vyuzivaji proudy o frekvenci 16 az 48 Hz.
Tato terapie je také vhodna pro akutni stavy. Predepisuje se na 10 az 30
procedur, doba jedné procedury je asi 20 — 30 minut (Kolaf, 2009).

e DPulzni nizkofrekvenéni magnetoterapie - sfrekvenci do 100 Hz.
Magnetické pole a indukované pulsni proudy ptisobi ve vSech segmentech
a vrstvach nachdzejicich se v magnetickém poli. Analgetického efektu
dosahujeme diky vazodilataci, myorelaxaci a podpore trofiky tkani.

e Terapie rdzovou vlnou — pfi této terapii se vyuzivaji tlakové viny Sifici se

asi 3 — 4 cm do hloubky tkané (Kolaft, 2015).
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V procesu aplikace vznikaji dutinky a mikrotraumata, nasledné dochézi
k prokrveni tkané a uvolnéni endogennich opoidu (Kolaf, 2015).

Lokalni termopozitivni i termonegativni procedury — volba procedury se
uskutecniuje podle stadia bolesti pacienta. Pri akutnich problémech
aplikujeme negativni termoterapii vcetné kryoterapie, naopak
u chronictéjsich stavli volime pozitivni termoterapii (peloidy, parafinové
obklady, infracervené zafeni, apod.) (Kolat, 2009).

Vysokofrekvenéni terapie (diametrie) — vyuzivd se kvuali prohfati
hlubokych tkanovych struktur pomoci sttidavého proudu o frekvenci vétsi

nez 100 kHz (Kolafr, 2009).

2.7.2.3 Fyzikalni terapie s myorelaxa¢nim ucinkem

Diky fyzikdlni terapii s myorelaxacnim tc¢inkem jsme schopni ovlivnit zvysené

svalové napéti, které je spojeno s bolestivymi stavy (Kolaf, 2015).

Ultrazvukova terapie — ultrazvuk o frekvenci 1 MHz pro hloubéji uloZené
tkané a az 3 MHz pro povrchové tkané. Pfi terapii dochdzi k mikromasazi
tkané a ke zlepseni elasticity. Teplo, které pfi terapii vznika prohfiva tkang,
dochdzi k prokrveni a nasledné myorelaxaci. KI je kosténa struktura tésné
pod ktizi a epifyzy rostoucich kosti (Kolat, 2015).

Kombinace terapie ultrazvukem a elektroterapii — jednd se o velice
uspésnou metodu v oSetfovani trigger pointti (Kolaf, 2015).

Vsechny fyzikalni terapie se sekunddrnim analgetickym tcinkem (Kolaf,

2009).
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2.8 Rebox

Rebox, neboli Rehabilitation Box (REBOX THERAPY, c1980-2016), ptistroj, jenZ je
pouzivan pro neinvazivni transkutdnni elektroterapii. Jeho hlavnimi tucinky jsou

analgetické, myorelaxacni a antiedemat6zni (REBOX - PHYSIO CLASSIC, 2013).

2.8.1 Historie

V roce 1980 bylo vyvinuto prvni zafizeni pod nazvem Rebox I. inZenyrem Petrem
Slovakem, Ph.D. Rebox I byl vyvinut hlavné pro klinické testy, které zapocaly roku
1982, ve stejném roce byl také patentovan v Ceskoslovenské socialistické republice.
V roce 1990 byl patent jiz v celé Evropé, také v USA a Japonsku. V tomto roce také
vznikla ¢eskoslovenska firma Rebox, ktera se v roce 2009 méni na spolecnost Rebox
Therapy s.r.o. V pribéhu let vznikaly fady modelt tohoto zafizeni, kde nejnovéjsim
je pfistroj Rebox — Physio Classic. Vroce 2016 se firmy Rebox Therapy s.r.o.
a Medicton Group s.r.o. domluvily na zastoupeni Reboxu v Ceské Republice

(Historie | REBOX THERAPY, c1980-2016).

2.8.2 Indikace

Pristroj je nejcastéji vyuZzivan na terapii akutnich a chronickych bolesti. VyuZziva
se pri vertebrogennich obtizZich, svalovém hypertonu a spazmech, dale pfi omezené
hybnosti, bolestech kloubtd, dné, ostruhdch patnich, pooperacnich bolestech,

poranéni Slach, apod. (REBOX - PHYSIO CLASSIC, 2013).

2.8.3 Kontraindikace

Terapie pfistrojem Rebox by neméla byt zahdjena, pokud pacientu nebyly
diagnostikovany priciny klinickych obtizi, tedy bez ujasnéni etiologie daného stavu
pacienta (REBOX - PHYSIO CLASSIC, 2013).
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Kontraindikace rozdélujeme na lokalni, kde bychom zafadili poskozeni kozniho
krytu, akutni zanét kiize ¢i podkozi a hlubokou Zilni tromboézu. Déale mame
kontraindikace celkové, kde zafazujeme implantované elektrické zafizeni, gravidita,
epilepsie, maligni nddorové onemocnéni, ok a jiné zdvazné systémové patologické

stavy (REBOX - PHYSIO CLASSIC, 2013).

2.8.4 Princip

Ptistroj vytvari obdélnikové stejnosmérné impulzy s frekvenci 2 - 4 kHz a délkou
impulzu 100 — 300 us. Pti dotyku elektrody (katody) dojde transkutanné k prevodu
proudu do léc¢ebné oblasti. Druhou elektrodu (anodu) drzi pacient, pokud je to
mozné, ve své ruce (Vyskotova, 2010). Anodu Ize také prilozit na pfedlokti nebo na
jinou ¢ast téla (REBOX - PHYSIO CLASSIC, 2013). Pristroj Rebox vyuziva princip
korekce lokalni acidozy, kdy pfi aplikaci dojde béhem 3 — 5 vtefin ke sniZeni lokalni
acidézy v oblasti kolem 1,5 cm. Pfi redukci lokalni acidézy mtizeme sledovat

myorelaxacni ucinek, diky zvysSeni mikrocirkulace krve a lymfy (Vyskotova, 2010).

Béhem aplikace se kladné ionty (K*, Ca*, Na*) presouvaji z extracelularni tekutiny
ke katodé a postupné dochdzi krelaxaci svalu. Zaroven je zde uplatnovan
elektrolyticky ucinek, kdy jsou molekuly vody v extracelularni tekutiné katodového
prostoru rozkladdany na kladné vodikové ionty a zaporné hydroxidové ionty. Diky

tomuto jevu dojde k alkalizaci tkdné, a tim tedy k poklesu bolesti (Vyskotova, 2010).

Pocet terapii a jejich délka je podminéna typem obtizi. VétSinou je délka jedné

terapie okolo 5 — 10 minut (Vyskotova, 2010).
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2.8.5 Lécebny rezim

Pro aplikaci pristroje si lze vybrat ze tfi terapeutickych rezim:

¢ Gentle — vhodny pro prvni terapii a pro citlivé pacienty;
e standard - nejvice uzivany reZim;
e strong — vhodny pro pacienty, na jenz neptisobi reZim Standard (REBOX -

PHYSIO CLASSIC, 2013).

2.8.6 Mod zobrazeni

Na displeji (Treatment Monitor) pfistroje Rebox miizeme vidét tkanovou
mikrocharakteristiku béhem terapie. Sledujeme zménu stfedni hodnoty

aplikovaného proudu (pnA) v case (s) (REBOX - PHYSIO CLASSIC, 2013).

Pro zobrazeni si miizeme vybrat ze tfi médu:

e Rudickovy - rucickové méridlo;
e graficky — zobrazeni reboxovych kfivek;
e Dbar - graf — pro uzivatele se snizenou zrakovou ostrosti (REBOX - PHYSIO

CLASSIC, 2013).

2.8.7 Aplikace

Typy aplikace jsou dvoji, dle typu hrotu elektrody. Prvni zptisob je pfi zvoleni
klasického pevného hrotu. Terapeut pfiklada hrot katody pod tthlem 30° a postupné
piejde do thlu pfiblizné 60°. Tlak hrotu by pacientu nemél zptisobovat zfetelnou
bolest. Druhym typem je hrot pozlaceny, ktery je pruzny. Tento hrot je aplikovan
pod thlem 90° na ktizi pacienta (REBOX - PHYSIO CLASSIC, 2013).
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Dle zvoleného hrotu budeme pokracovat v terapii, kdy pod danym uhlem
prilozime elektrodu na ktiZi. Na bodé zlistaneme priblizné 3 — 5 vtefin, kdy hodnota
stfedniho proudu dosahne ustalené hodnoty. Tento jev lze sledovat na displeji
pristroje. Po ustdleni hodnoty mtizeme stejné pokracovat v dalSich bodech. Obvykla
vzdalenost mezi aplikacnimi body je maximalné 2 — 3 cm. Pro jedno sezeni je
vhodnych 20 - 30 aplika¢nich bodti. Body, na které je elektroda aplikovana, by mély
byt uspofadany systematicky v rovnobéZznych liniich, spirale nebo ,,cik — cak”, dle

anatomie osSetfované oblasti (REBOX - PHYSIO CLASSIC, 2013).
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3 CIL PRACE

(1) Zhodnotit efektivitu manualni terapie p¥i bolesti v oblasti kréni patere.
(2) Zhodnotit efektivitu Reboxu pri bolesti v oblasti kréni patere.
(3) Porovnat efektivitu manualni terapie a p¥istroje Rebox pfi bolesti v oblasti

kréni patere.
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4 METODIKA

V této kapitole jsou popsdna jednotliva vysetfeni a terapeutické postupy, které
byly u pacienti provadény. Veskera vySetfeni a metody byly zaméfeny pouze na
problematiku kréni patefe. Tyto metody byly aplikovany na 12 probandi
rozdélenych do dvou skupin. Pfi vstupnim a vystupnim vysetfeni byly zvoleny pro
obé skupiny stejné vysetfovaci metody. Vstupni vySetfeni probéhlo pfi prvni terapii
a vystupni po ukonceni vSech terapii. Pfi samotné terapii podstupovalo 6 probandii
manudlni terapii a na zbylych 6 probandii byla aplikovana terapie pomoci pfistroje

Rebox.

4.1 Charakteristika souboru

S probandy jsem spolupracovala béhem své souvislé Sestitydenni praxe v ramci
studia tfetiho rocniku na Rehabilitaci Budéjovicka — Poliklinika Zeleny Pruh (Praha
4), ktera se konala 3. 10. 2016 — 13.1. 2017 a béhem dalSich Sesti tydnt na pracovisti
Nemocnice Pardubického kraje, a.s. — Orlickoutstecké nemocnice, Usti nad Orlici
vobdobi 6. 3. — 14. 4. 2017. Vyzkumu se zucastnilo celkem 12 probandu
s vertebrogennim syndromem Cp. V zastoupeni 6 Zen a 6 muz{i, ve véku od 25 do
30 let. Tfi muzi a tfi Zeny se ztcastnili manualni terapie a zbyli tfi muzi a Zeny byli
oSetfeni pomoci pfistroje Rebox. Obé terapie probihaly v 10 cyklech terapii.
Manualni terapie probihala po dobu 4 tydnd, 2 — 3x tydné a oSetfeni Reboxem trvalo
5 tydnti s aplikaci pfistroje 2x tydné. Vsichni ztcastnéni souhlasili se zpracovanim

jejich osobnich informaci v mé bakalafské praci.
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4.2 VysSetfovaci metody

4.2.1 Anamnéza

Anamnézu pacienta jsme ziskavali po pfimém rozhoru s pacientem. Zajimame se
o priciny vzniku obtiZi, jejich prabéh, bolest, tirazy. Déle se soustfedime na socialni

zdzemi, zaméstnani, bydleni, aj. (Kolaf, 2009).

e Osobni anamnéza (OA) — prodéland a soucasna onemocnéni, drazy,
operace.

¢ Rodinnd anamnéza (RA) — onemocnéni nejblizsich pfimych ¢lent rodiny,
u déti pocet sourozenctl.

e Pracovni a socidlni anamnéza (PA, SA) — charakter prace, prostfedi,
pracovni poloha, nutné pohybové stereotypy, zvedani bfemen nebo spise
prace staticka (Kolat, 2015).

e Sportovni anamnéza (SpA) - zjisStujeme, zda se pacient vénuje néjaké
sportovni aktivité (Gross, 2005).

e Alergologickd anamnéza (AA) — alergie na léky a kontrastni latky
a charakter alergické reakce.

e Farmakologickd anamnéza (FA) — chronicky uzivané léky, jejich nazev,
davkovani, pravidelnost uzivani, kdo lék indikoval (Kolat, 2009).

e Nynéjsi onemocnéni (NO) — co vede pacienta k terapeutovi, jak dlouho
problémy trvaji, jaky maji charakter, zda s problémy jiz nékam dochdazel,
prodéland vySetfeni, dal$i informace k nynéjSimu zdravotnimu stavu

(Navratil, 2008).
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4.2.2 Vysetieni zkracenych svali dle Jandy

U vysSetteni zkracenych svalt jsme se zamé¥ili na vysetfeni zkradceni m. trapezius
— horni ¢ast, m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus, m. pectoralis major

a mm. scaleni.

4.2.3 Svalovy test dle Jandy

Jedna se o metodu, kterd nam pomaha urcit silu jednotlivych svalovych skupin.
V ramci vySetfeni byla vysetfena svalova sila svalti Cp, ramenniho kloubu a lopatky
(Janda, 2004). Hodnoceni svalt trupu a koncetin probihd podle Sestistupriové skaly

od 0 do 5 (Kolat, 2015).

4.2.4 Vysetfeni kréni patere

VysSetfeni zahajime aspekci. Zkoumdme drzeni hlavy, téla a ramen, zptisob sedu,
vzajemné postaveni hlavy, krku a koncetin. Ve stoje sledujeme symetrii kosténych
struktur, kontury klick(, sterna, postaveni lopatek. Dale sledujeme strukturu
mékkych tkani, dechovy stereotyp. Provadime také palpacni vySetfeni ve stoje, vleZe

na zadech, na brise nebo na boku (Gross, 2005).

Palpujeme kosténé struktury:

e protuberantia occipitalis externa, occiput, processus mastoideus,
processus transversus Ci— Cza Thi — Thu, processus spinosus C2— C7 a Thu
— Th, sloupec intervertebralnich kloubfi, spina scapulae, margo medialis
scapulae, os hyoideum, cartilago thyroidea, incisura jugularis, clavicula,

costae (Gross, 2005).
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Z mékkych tkani palpujeme:

e m. trapezius, subokcipitalni sv. (m. rectus capitis post. major et minor, m.
obliquus capitis sup. et inf.), m. semispinalis cervicis et capitis, lig. nuchae,
m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus, mm. scaleni, TrP (Gross,

2005).

Dale do vySetfeni krcni patefe fadime aktivni pohyblivost v sedé. Nejdfive
provedeme orientacni vysetfeni pohyblivosti HKK, poté nasleduje vySetfeni Cp —
Flex., Ext., R, tuklony na obé strany, dale vySetfime pohyblivost Thp. Také
vySetfujeme pasivni pohyblivost funkénich pohybli a vySetfeni pohyblivosti
jednotlivych segmenttit Cp, Thp, vySetfeni pohybu proti odporu ve stejnych

pohybech jako pfi vySetfeni aktivnich pohybti (Gross, 2005).

4.2.5 Pohyblivost patete

Dynamické vysetfeni patete:

o Cepojevova distance — hodnoti rozvoj kréni patefe do predklonu.
Oznacime od C7 — 8 cm kranidlné. Sledujeme, o kolik se tato vzdalenost pfi
anteflexi Cp prodlouzi (fyziologie 3 cm) (Baridrova, 2015).

e Stiborova distance — hodnoti rozvoj hrudni a bederni patefe do anteflexe.
Oznacime od Cr a Ls, tuto vzdalenost zméfime a sledujeme o kolik se zvétsi
pti predklonu (fyziologie 7 — 10 cm) (Banarova, 2015).

e Ofttiv inklinaéni a reinklinaéni index — hodnoti rozvoj hrudni patefe.
Oznacime si od Thl-30 cm kaudalné. Sledujeme, o kolik se tato vzdalenost
prodlouzi v anteflexi (fyziologie 3 cm) a zkrati v retroflexi (fyziologie 2
cm). Pfi souctu obou hodnot dostaneme Ottiv index (fyziologie 5 cm)

(Banarova, 2015).
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e Schoberova vzdalenost — hodnoti rozvoj bederni patefe v anteflexi.
Oznacime si od L5 —10 cm kranialné. Sledujeme, o kolik se tato vzdalenost
zvétsi (fyziologie 4 — 5 cm) (Banidrova, 2015).

e Thomayerova zkouska — hodnoti rozvoj patere jako celku do anteflexe. Pri
predklonu méfime vzdalenost od daktylionu po podlozku. Kolena jsou
extendované (Banarova, 2015).

Za fyziologii povaZzujeme, pokud je vzdalenost dyktylionu od podloZzky do
10 cm. Pokud se dotkne celymi dlanémi jedna se o hypermobilitu. Naopak
pokud je vzddlenost vétsi nez 10 cm, jedna se o sniZenou pohyblivost

patefe nebo miiZeme uvazovat o zkraceni hamstringt (Banidrova, 2015).

Do vySetfeni pohyblivosti patefe fadime také goniometrii. V praci jsme se
zamé¥ili na vySetfeni goniometrie v oblasti Cp, Thp, Lp, a ramenniho kloubu (Janda,

1993).

4.2.6 Vysetifeni pohybového stereotypu dle Jandy

V rdmci vstupniho a vystupniho hodnoceni jsme vyuZzili tfi pohybové stereotypy,
s to flexe hlavy vleZe na zddech, abdukce v ramennim a stereotyp kliku (Haladova,

2003).

4.2.7 Zakladni neurologicka vysetfeni
4.2.7.1 Segmentalni vySetfeni

e Misni segment C5 — bicipitovy reflex — poklep na slachu m. biceps brachii
v loketni jamce, odpovédi je Flex. v LK.
e Misni segment C6 —brachioradidlni reflex — poklep na distalni ¢ast vietenni

kosti.
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Misni segment C7 — tricipitovy reflex — poklep na slachu m. triceps brachii
proximalné nad oleacranonem.
Misni segment C8 — reflex flexort1 prstti — poklep na Slachy flexorti volarné

v oblasti zapésti, odpovédi je flexe prstii (Gross, 2005).

4.2.7.2 VySetfeni kréni patefe na meningealni syndrom

Brudzinski I — pasivni flexe Cp aZ po dotek brady s hrudni kosti. Pfi
funkéni blokadé je provedeni tohoto pohybu omezeno. Pfi meningedlnim
drazdéni dochazi k Flex. v KYK a KOK, pro sniZeni napéti meningealnich
struktur.

Brudzinski II — provadi se tlakem na jafrmové kosti, odpovéd na tento test
je stejna jako u Brudzinski I.

Brudzinski III — fyzioterapeut neprovadi, flexe DKK se uskute¢ni pomoci

tlaku na symfyzu (Opavsky, 2003).

4.2.7.3 Vysetfeni kréni patefe na kofenovou symptomatiku

Tlak na foramina intervertebralia — pacient sedi, HKK volné v kliné, hlava
v neutrdlnim postaveni. Terapeut tlaci kolmo dolti na temeno hlavy
pacienta, postupné zvysuje tlak. Pozorujeme vznik, misto a smér Sifeni
bolesti (Opavsky, 2003).

Spurlingtiv test — pacient sedi, terapeut provadi tlak na hlavu v axidlni
roviné pfi tklonu na stranu bolesti, pokud dojde ke vzniku nebo zesileni
bolesti (Gross, 2005).

De Kleijnav test — leh na zddech, terapeut provadi rotaci a zaklon hlavy,
v ziskané poloze vydrzi 30 sekund az jednu a ptil minuty. Pozorujeme, zda

se objevi nystagmus, vertigo (Opavsky, 2003).
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4.2.7.4 VySetieni hlavovych nervii

Pfi vySetfeni jsem se zaméfila na N. opticus (N. II.), N. oculomotorius (N. IIL.), N.

trigeminus (N. V.), N. vestibulocochlearis (N. VIIL.) a N. accesorius (N. XI.), zejména

kvtli jejich tizkému vztahu ke kréni patefi (Opavsky, 2003).

4.2.7.5 VySetfeni rovnovahy

Rombergova zkouska — stoj I, pacient stoji s bazi na Sifi ramen, stoj II,
pacient stoji ve stoji spojném, stoj III, pacient stoji ve stoji spojném se
zavienyma oc¢ima. Ddle hodnotime stoj na jedné DK, kdy druhd DK je
pokrcéena v KOK, nejdfive s otevienyma ocima, poté s o¢ima zavienyma.
Stoj mtizeme hodnotit také na balancni podlozce (Opavsky, 2003).
Hautantova zkouska — pacient ma extendované paze, predlokti v pronaci,
prsty sméfuji na prsty terapeuta, takto drzi po dobu 20 s. Pozorujeme, jestli
dojde ke zméné postaveni HKK pacienta, popfipadé o kolik centimetrii
a jakym smérem. U periferniho (harmonického) vestibularniho syndromu
dochdzi k vychyleni koncetin stejnym smérem a rychlosti a u centralniho
(disharmonického) vestibuldrniho syndromu je vychyleni asymetrické
(Opavsky, 2003).

Unterbergerova — Fukudova zkouska — pacient chodi po dobu 1 minuty na
misté se zavienyma ocima. Pfi periferni vestibuldrni poruse dochdzi

k otaceni téla na slabsi stranu (Opavsky, 2003).

4.2.7.6 Vysetfeni chiize

Sledujeme zptisob provedeni (rytmus, frekvenci a délku krokti, souhyb HKK),

postupné zvysujeme obtiznost chtize, a to pomoci riaznych modifikaci.
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e Chitize I - vySetfovany jde volné po rovném useku.

e Chtize II - chtize po stejném tuseku, jako v pfedchozim vysetteni, ale se
zavienyma ocima.

o Ktémto vySetfenim miizeme jesté pridat chiizi po patach, po Spickach,

o ztzené bazi, apod. (Opavsky, 2003).

4.2.8 VySetfeni temporomandibularniho kloubu

Temporomandibuldrni kloub jsme u pacientd vySetfovali, protoZe pfi jeho

poskozeni muiZe dojit k prenesené bolesti do oblasti obliceje, skalpu, krku a ramene.

Celistni kloub jsme vysetiili pomoci aspekce, kdy jsme se zaméfovali na celkové
postaveni hlavy, Cp, Thp a HKK. Dale jsme kontrolovali symetrii obliceje, klidovou
polohu ¢elisti, tonus zevnich Zvykacich svalti, bolestivost, pohyby jazyka, Probéhlo
také palpacni vy3etfeni, které je mozné provadét vsedé, vleze na bfise nebo na
zaddech. Jemné se hmataji svalové a kosténé struktury, spoustové body. Déle se

provadi vysetfeni aktivnich pohybti (Gross, 2005).

Pfi ném miizeme palpovat kondyly mandibuly pfed zevnim zvukovodem.
Testujeme otevieni, zavieni ust, protrakci, retrakci a posuny do stran. Sledujeme
kvalitu pohybu, rozsah pohybu, poptipadé zvuky (lupnuti, praskani, apod.). Po
aktivnich pohybech mtiZzeme testovat také pasivni pohyby a pohyby proti odporu
(Gross, 2005).

4.2.9 Subjektivni hodnoceni bolesti

Zjistujeme charakter a pfipadnou projekci bolesti, zptisob a dobu vzniku, zda se
bolest objevuje po zatézi nebo v klidu, zda budi pacienta ze spani. Dale se ptame na

ulevovou polohu, okolnosti prinasejici tulevu (Kolat, 2015).
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Dale jsme v KR vyuZili desetistupfiovou skalu bolesti, kde 0 znamena, Ze se

neobjevuje bolest Zadna a 10 bolest nesnesitelnou.

Obrdzek 1: Skdla bolesti

0 1 2 3
Zadna mirna nepfijemna znepokojujici intenzivni nesnesitelna

4.3 Fyzioterapeutické postupy

4.3.1 Meékké techniky

Specialni masaze urcené pro ovlivnéni reflexnich zmén v ktizi, podkozi, fasciich
a svalech. Jsou uzivany pfi bolestech v téchto oblastech nebo jako pfiprava pro dalsi

manudlni techniky (Rychlikova, 2008).

4.3.2 Mobilizace

Jedna se o pozvolné obnoveni kloubni hybnosti pfi funkéni poruse, provadéné
jemnymi pohyby ve sméru kloubni blokady. Nejdfive ze terapie za¢ind dosazenim
predpéti, dale ¢ekdme na relaxaci pacienta. Kloubni blokddy se mtizeme zbavit
repetitivnim pohybem nebo ndrazovou manipulaci. Repetitivni pohyby jsou
opakovany 10 — 15krat a nevracime se pfi nich do stfedniho postaveni (Hajkov3,

2014).

4.3.3 Ovlivnéni trigger points

Pfiklady a jednotlivé zplisoby ovlivnéni trigger points jsme si jiz zminili
v kapitole 2.4.4. Terapie spoustécich bodi. Proto zde vyjmenujeme pouze shrnuti
zptisobti, které byly pfi manualni terapii pacient(i vyuzity. Byly to postizometricka

relaxace a ischemickd komprese TrP.
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4.3.4 Postizometricka relaxace

Tato metoda je zejména zaméfena na svalové spasmy, trigger points. Pro vykon
terapie pomoci PIR je nutna aktivni spoluprdace pacienta. Pro doméci ticely je mozné
zvolit také antigravita¢ni metodu dle Zbojanové (AGR), kterou pacient po pfedchozi

instruktaZzi terapeutem muze vykonavat sdm (Lewit, 2003).

Metoda PIR vyuZziva svalovou facilitaci a inhibici. Kladeny odpor volime podle
poZadovaného cile. Pokud se nam jedna o uvolnéni kloubni blokady, volime pouze
mirny odpor. Jestlize chceme dosdhnout protaZeni svalu ¢i fascii, volime odpor
maximalni. Stejny ucinek by ale mél mit rytmicky opakovany odpor pouze mirnou
silou, jako jednordzovy maximdlni odpor (Lewit, 2003). Pro efektivni provedeni PIR

je dulezita spravna VP a dechova synkinéza (Rychlikova, 2008).

4.3.5 Rebox

Ptistroj byl popsan v kapitole 2.8. Rebox. Zde si tedy popiSeme postup, ktery jsme

aplikovali v pribéhu terapii pro tcel této bakalaiské prace.

Pfi terapii sedi pacient na zidli, HKK volné podél téla. V jedné HK drzi pacient
valcovou elektrodu. Pro prvni dvé terapie byl zvolen program Gentle, na zbylé
terapie program Standart. Bodova elektroda byla pfilozena na ktiZi nepostizené
oblasti pacienta a amplitudovym knoflikem byla nastavena rucicka méfidla tak, aby
se zastavila v druhé poloviné stupnice. Poté nasledovalo samotné o3etfeni
hypertonickych svalovych vldken. Aplika¢ni body byly v rovnobéZznych liniich.
Doba aplikace se odvijela od reakci probandti, vétSinou trvala okolo 10 minut

(REBOX - PHYSIO CLASSIC, 2013).
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Informace o pacientech pro manualni terapii

5.1.1 Kazuistika 1

e Jméno: P. M.

e Rok narozeni: 1991 (26 let)

e Pohlavi: Zena

e Vyska:170 cm

e Vaha: 56 kg

e Vstupni vySetfeni: 5. 10. 2016
e Vystupni vySetfeni: 2. 11. 2016

OA: prodé€lana bézna détska onemocnéni, zadné zlomeniny ani operace,
preference PHK

RA: 4 sourozenci, potize u ostatnich ¢lenti rodiny neguje

PA: pracovnice v psim ttulku, narocna manualni prace, dlouho na nohou
SA: Zije s pritelem v 5. patfe panelového domu s vytahem

AA: prach, pefi, roztoci

FA: neguje

SpA: v détstvi plavani, nyni asi 4x tydné béh, plavani

NO: stéZuje si na bolest Cp, ¢astou bolest hlavy, pocit ztuhlosti svalti kréni patefe
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Tabulka 1: Vstupni a vyjstupni vysetieni pacient ¢. 1

VYSETRENI

VSTUPNI

VYSTUPNI

Hypertonus

Hornivlakna m. trapezius bilat., m. levator
scapulae bilat., kratké extenzory Sije,
bolestivost pfi vysetrovani, stazené fascie
v oblasti Sije

Lehky hypertonus hornich vldken m.
trapezius, pfi palpaci mékké tkané volnéjsi

TrP, TeP

Pritomny v priibéhu hornich viaken m.
trapezius a m. levator scapulae, m.
infraspinatus, m. supraspinatus

Horni vlakna m. trapezius, m. levator scapulae]

Temporomandibularni kloub Bpn Bpn
Stereotyp flexe Sije Nejdrive m. SCM, poté hluboké flexory Sije _ |Bpn
Stereotyp abdukce v RK Bpn Bpn
Stereotyp - klik Bpn Bpn

Drzeni hlavy v sedé

Predsun hlavy, protrakce ramen

Predsun hlavy, protrakce ramen

Drzeni hlavy pfi chizi

Predsun hlavy, protrakce ramen, souhyb HKK

Predsun hlavy, protrakce ramen, souhyb HKK

Subjektivni pocity

Ztuhlost, nemUze se dostat do takovych
poloh, jaké jsou pro ni fyziologické, bolest
vystrelujici z kréni patefe do hlavy az k celu,
bolest hlavy v klidu

Citi se |épe, bolesti ustoupily, po manualni
terapii citila vzdy ulevu

Bolest na skale bolestivosti (0-10)

4

1

Legenda: Bpn — bez patologického nalezu, bilat. — bilateralné, m. — musculus, SCM - sternocleidomastoideus, TrP — trigger

point, TeP — tender point, RK — ramenni kloub, rizove uvedeno zlepseni

Tabulka 2: Vysetreni zkrdcenijch svalii pacient ¢. 1

VYSETREN{ ZKRACENYCH SVALU

Vstupni
Sin. |Dx.

Sval

Vystupn
Sin. | Dx.

M. trapezius

M. levator scapulae

M. sternocleidomastoideus

Hluboké flexory sije

M. pectoralis major

* &ast klavikularni

O|OoIX|C|O|Fr |-
ol|lolX|o|r [N

* ¢ast sterndlni stredni

o|lolX|o|o|o |~

0 | O |*cast sterndlni dolni

o|lo|o|X|o|o|o|OS

0

Legenda: Sin. - sinistra, Dx. — dextra, M. — musculus, 0 — nejedna se o zkraceni, 1 - malé zkraceni, 2 — velké zkraceni, rtizové

uvedeno zlepSeni

Tabulka 3: Goniometrické vysetieni pacient ¢. 1

GONIOMETRICKE VYSETRENI

Vstupni KRENI PATER Vystupni
80-0-40 Ext. —Flex. [s75-0-75 90-0-55
Sin. |Dx. Sin. |Dx.
30-0-25 Lateroflexe F45-0-45 35-0-30
60-0- 65 Rotace R 60-0- 60 65-0-70
HRUDNI A BEDERNI PATER
25-0-30 Lateroflexe F40-0-40 25-0-30
45-0-45 Rotace R45-0-45 45-0-45

RAMENNI KLOUB

60-0-180(60-0- 180

Ext. - Flex. |S 50—0—180

60-0-180|60-0- 180

180-0-0 |180-0-0

30-0-135(30-0-135

F180-0-0

180-0-0 |180-0-0

Abd. - Add.

T(S90) 30-0-135

30-0-135(30-0-135

90-0-70 [90-0-70

ZR-VR

R (F 90) 90—0—70

90-0-70 [90-0-70

Legenda: Hodnoty jsou zaznamenany metodou SFTR a jsou uvedeny ve stupnich, Ext. — extenze, Flex. — flexe, Abd. —

abdukce, Add. — addukce, ZR - zevni rotace, VR — vnitini rotace, Sin. — sinistra, Dx. — dextra, S - sagitalni, F — frontalni, R —

rotace, T — transverzalni, rizové uvedeno zlepsSeni
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Tabulka 4:

VYSETRENI POHYBLIVOSTI PATERE

Vysetieni pohyblivosti pdtefe pacient ¢. 1

Tabulka 5: Neurologické vysetieni pacient ¢. 1

NEUROLOGICKE VYSETRENi

| VstupniIVy’stupni

Odectena . . . .| Odectena Segmentalni vysSetieni
e . Fyziologicka
hodnota - Vysetieni hodnota - c5 Bpn Bpn
L hodnota , .
vstupni vystupni cé Bpn Bpn
0,5 Cepojevova distance 3 1 ¢ Bpn Bpn
9,5 Stiborova distance >10 10 cs — - — Epn Epn
3 Ottav inklinaéni index 3ai4 3 BT IVysetrenl slmening €ali sandrom 5
1,5 |ottavreklinaéniindex | 2a#3 15 fuczinsd Bn__=bn
— Brudzinski Il Bpn Bpn
4,5 Ottav index >5 4,5 I " "
- = Vysetfeni na kofenovou symptomatiku
45 Schoberova distance S = Tlak na foramina intervertebralia Bpn Bpn
0 Thomayerova distance do 10 0 Spurlingdv test Bpn Bpn
Sin. 48 Sin. 47 De Kleijntv test Bpn Bpn
Dx. 49 Lateroflexe patere Dx. 46 Hlavové nervy
rozdil: 1 rozdil: 1 N. opticus (N. Il.) Bpn Bpn
Legenda: uvedené hodnoty jsou v cm, riizové uvedeno zlepgeni N. oculomotorius (N. iI.) ERni|Bpn
N. trigeminus (N. V.) Bpn Bpn
N. vestibulocochlearis (N. VIII.) Bpn Bpn
Tabulka 6: Vysetieni svalové sily pacient ¢. 1 N. accesorius (N. X1) __ fsen _Ben
VYSETRENI ROVNOVAHY
SVALOVY TEST DLE JANDY Romberg | Bpn Bpn
Vstupni Vystupni Romberg Il Bpn Bpn
Stied | Sin.|Dx.|FLEXE Stfed | Sin.|Dx. Romberg IIl Bpn Bpn
KRK 4 4 | 4 |* obloukovité 4 414 Hautantova zkouska Bpn Bpn
4 4 [ 4 |* sunutim hlavy vpied 4 4 Unterbergerova — Fukudova zkouska |Bpn Bpn
5 5 [ 5 |EXTENZE 5 5 Vysetieni chiize
5 |ADDUKCE 5 Chiize | Bpn Bpn
5 |ELEVACE 5 Chiize Il Bpn Bpn
LOPATKA Sin. | Dx. Sin. | Dx. Chiize po patéch a $pickach Bpn Bpn
> | 5 [KEUDACNI POSUNPTI BEHERREN 5 | > Legenda: Bpn — bez patologického ndlezu, N. —
5 [ 5 |ABDUKCE S ROTACI 5(5
5 | 5 [FLEXE 55 nervus
5 | 5 |EXTENZE 5|5
5 [ 5 |ABDUKCE 5|5
RAMENO 5 [ 5 |EXTENTE V ABDUKCI 5(5
5 | 5 |HORIZONTALNi ADDUKCE 5|5
5 | 5 [ZEVNI ROTACE 5|5
5 | 5 |VNITRNi ROTACE 5|5

Legenda: Sin. - sinistra, Dx. — dextra, 4 — dobry (75% svalové sily), 5 — normalni (100% svalové sily)

Tabulka 7: VySetteni symetrie mimickych svalii pacient ¢. 1

SYMETRIE MIMICKYCH SVALU | Vstupni| Vystupni
M. frontalis Bpn Bpn
M. orbicularis oculi Bpn Bpn
M. corrugator superecilii Bpn Bpn
M. procerus Bpn Bpn
M. nasali Bpn Bpn
M. orbicularis oris Bpn Bpn
M. zygomatcus major Bpn Bpn
M. risorius Bpn Bpn
M. levator anguli oris Bpn Bpn
M. depressor labii inferioris  |Bpn Bpn
M. depresor anguli oris Bpn Bpn
M. mentalis Bpn Bpn
M. buccinator Bpn Bpn
Platysma Bpn Bpn

Legenda: M. — musculus, Bpn — bez patologického nalezu
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5.1.2 Kazuistika 2

e Jméno: K. P.

e Rok narozeni: 1990 (27 let)

e Pohlavi: Zena

e Vyska:173 cm

e Vaha: 65 kg

e Vstupni vySetfeni: 4. 10. 2016

e Vystupni vySetfeni: 2. 11. 2016

OA: prodélana bézna détska onemocnéni, v roce 2005 poskozeni kolenniho vazu —
konzervativni 1é¢ba, 1 mésic ortéza, preference PHK

RA: 1 sestra, otec problémy se Stitnou zldzou

PA: fyzicky naro¢na prace, 8 hodin na nohou, obcas noseni krabic okolo 20 kg

SA: Zije ve 3. patfe panelového bytu s vytahem

AA: prach, pyl

FA: neguje

SpA: v détstvi hazend, nyni kruhovy trénink, power yoga

NO: Bolest Cp a zad, pocit ztuhlosti a omezeného pohybu Cp
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Tabulka 8: Vstupni a vyjstupni vysetieni pacient ¢. 2

VYSETRENI{

VSTUPNI

VYSTUPNI

Hypertonus

M. trapezius bilat. - zfetelnéjsi na pravé
strané, m. levator scapulae bilat., oslabené
mezilopatkové svaly

M. trapezius bilat.

TrP, TeP

TrP a TeP v m. trapezius, m. levator scapulae
bilat., TrP v m. infraspinatus a m.
supraspinatus lat.dx.

TeP v oblasti m. trapezius, m. levator
scapulae bilat.

Temporomandibularni kloub Bpn Bpn

Stereotyp flexe Sije Nejdfiv m. SCM, dopomoc mm. pectorales, az |Bpn
poté hluboké flexory Sije

Stereotyp abdukce v RK Bpn Bpn

Stereotyp - klik Bpn Bpn

Drzeni hlavy v sedé

Vyrazné predsunuté drzeni hlavy, protrakce
ramen, pravy m. trapezius vice hypertonicky
aviditelnéjsi

Predsun hlavy, protrakce ramen

Drzeni hlavy pfi chizi

Vétsi predsunuti hlavy nez v sedé, protrakce
ramen, maly souhyb HKK

Predsun hlavy stejny jako v sedé, protrakce
ramen, souhyb HKK

Subjektivni pocity

Pfi dlouhodobém sezeni bolest trapéz(, citi
ztuhlost a tah v oblasti trapézu

Uvédi zlepseni, uvolnéni, pfi rotaci hlavy
neciti tah svald, stale pfetrvava napétisvalu
pri lateroflexi Cp

Bolest na Skale bolestivosti (0-10)|4

2

Legenda: M. — musculus, bilat. — bilaterdlné, TrP — trigger point, TeP — tender point, lat. - latera, dx. — dextra, Bpn —bez

patologického nalezu, SCM - sternocleidomastoideus, RK — ramenni kloub, HKK — horni koncetiny, Cp — kréni patef, rtizové

uvedeno zlepSeni

Tabulka 9: Vysetieni zkrdacenych svalii pacient ¢. 2

VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU

Vstupni

Sin.| Dx.

Sval

Vystupn

Sin.| Dx.

M. trapezius

M. levator scapulae

M. sternocleidomastoideus

Hluboké flexory Sije

M. pectoralis major

* ast klavikularni

* East sterndlni stiedni

o|lr|rIX|~|r]|~]|~
Oo|lr|r|X]|r|r|NIN

* East sterndlni dolni

ol|o|r|IX|C|O|~|N
o|lo|r|X|o|o|r |-

Legenda: Sin. - sinistra, Dx. — dextra, M. — musculus, 0 — nejedna se o zkraceni, 1 - malé zkraceni, 2 — velké zkraceni, rtizové

uvedeno zlepSeni

Tabulka 10: Goniometrické vysetieni pacient ¢. 2

GONIOMETRICKE VYSETREN{

Vstupni KRCNi PATER Vystupni
60-0-25 Ext. — Flex. [s75-0-75 60-0-25
Sin. | Dx. Sin. | Dx.
35-0-25 Lateroflexe F45-0-45 35-0-30
30-0-35 Rotace R 60-0- 60 55-0-50
HRUDNI A BEDERN{ PATER
20-0-25 Lateroflexe F 40-0-40 25-0-30
40-0- 40 Rotace R45-0-45 45-0-45
RAMENNI KLOUB
60-0-180[60- 0- 180| Ext. - Flex. |S 50—0-180 60-0-180|60-0- 180
180-0-0 |180-0-0 bl - Add F180-0-0 180-0-0 |180-0-0
30-0-135(30-0- 135 Abd. - Add. T(S90) 30-0-135 30-0-135[30-0-135
90-0-70 [90-0-70 | ZR-VR |R(F90)90-0-70 90-0-70 [90-0-70

Legenda: Hodnoty jsou zaznamenany metodou SFTR a jsou uvedeny ve stupnich, Ext. — extenze, Flex. — flexe, Abd. —

abdukce, Add. — addukce, ZR - zevni rotace, VR — vnitini rotace, Sin. — sinistra, Dx. — dextra, S — sagitalni, F - frontalni, R —

rotace, T — transverzalni, rizové uvedeno zlepseni
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Tabulka 11: Vysetieni pohyblivosti pdtere pacient ¢. 2 Tabulka 12: Neurologické vysetieni pacient ¢. 2

_ _ NEUROLOGICKE VYSETRENi | Vstupni]vystupni
VYSETRENI POHYBLIVOSTI PATERE Segmentalni vySetieni
Odectena Odectena
hodnota - Vysetieni Fyziologicka hodnota - = cen cen
. hodnota 5 i cé Bpn Bpn
vstupni vystupni c7 Bpn Bpn
0,5 Cepojevova distance 3 1,5 c8 Bpn Bpn
10 Stiborova distance >10 10 Vysetieni na meningealni syndrom
Ottlv inklinaéni index 3aid 3 Brudzinski | Bpn Bpn
ottuv reklinacni index 2ai3 1 Brudzinski Il Bpn Bpn
Ottav index >5 4 Vysetreni na kofenovou symptomatiku
5,5 Schoberova distance 4ai5 6 Tlak na foramina intervertebralia Bpn Bpn
0 Thomayerova distance do 10 0 Spurlingiv test Bpn Bpn
Sin. 53 Sin. 45 De Kleijniv test Bpn Bpn
Dx. 50 Lateroflexe patere Dx. 43,5 Hlavové nervy
rozdil: 3 rozdil: 1,5 N. opticus (N. II.) Bpn Bpn
Legenda: uvedené hodnoty jsou v cm, riizové uvedeno zlepseni ~ |N- oculomotorius (N. lil.) Bpn Bpn
N. trigeminus (N. V.) Bpn Bpn
N. vestibulocochlearis (N. VIII.) Bpn Bpn
Tabulka 13: VySetieni svalové sily pacient ¢. 2 N. accesorius (N. XI.) Bpn __ |Bpn
SVALOVY TEST DLE JANDY VYSETRENI ROVNOVAHY
Vstupni Vystupni Romberg | Bpn Bpn
stied [Sin.| Dx.[FLEXE stied [sin.|Dx. Romberg II Bpn Bpn
- 4 3 | 3 |* obloukovité 4 4|4 Romberg Il Bpn Bpn
4 4 | 4 |* sunutim hlavy vpied 4 414 Hautantova zkouska Bpn Bpn
5 5 [ 5 |EXTENZE 5 515 Unterbergerova— Fukudova zkouska |Bpn Bpn
> [ADDUKCE 2 Vysetfeni chiize
5  |ELEVACE 5
LOPATKA sin.| Dx. Sin.| Dx. Chize | Bpn _ [Bpn
5 | 5 |kaubALNi PosuNuTis ADUUKCE| 5 | 5 Chize II Bpn Bpn
5 | 5 |ABDUKCE S ROTACI 5|5 Chiize po patach a Spickach Bpn Bpn
5 | 5 |FLEXE 5[5
5 | 5 |[ESIEHER 219 Legenda: Bpn — bez patologického nélezu, N. — nervus
5 | 5 |ABDUKCE 5[5
RAMENO 5 | 5 |EXTENTE V ABDUKCI 55
5 | 5 |HORIZONTALNi ADDUKCE 5|5
5 | 5 [zEVNi ROTACE 55
5 | 5 |VNITRNi ROTACE 5[5

Legenda: Sin. - sinistra, Dx. — dextra, 3 — slaby (50% svalové sily), 4 — dobry (75% svalové sily), 5 — normalni (100% svalové

sily), rizové uvedeno zlepseni

Tabulka 14: Vysetteni symetrie mimickych svalii pacient ¢. 2

SYMETRIE MIMICKYCH SVALU | Vstupni| Vystupni
M. frontalis Bpn Bpn
M. orbicularis oculi Bpn Bpn
M. corrugator supercilii Bpn Bpn
M. procerus Bpn Bpn
M. nasalis Bpn Bpn
M. orbicularis oris Bpn Bpn
M. zygomatcus major Bpn Bpn
M. risorius Bpn Bpn
M. levator anguli oris Bpn Bpn
M. depressor labii inferioris  |Bpn Bpn
M. depresor anguli oris Bpn Bpn
M. mentalis Bpn Bpn
M. buccinator Bpn Bpn
Platysma Bpn Bpn

Legenda: M. — musculus, Bpn — bez patologického nalezu



5.1.3 Kazuistika 3

e Jméno: K. K.

e Rok narozeni: 1992 (25 let)

e Pohlavi: Zena

e Vyska:170 cm

e Vaha: 55 kg

e Vstupni vySetteni: 11. 10. 2016

e Vystupni vySetfeni: 9. 11. 2016

OA: prodélana béZzna détska onemocnéni, v roce 2003 zlomenina zandrtni ktistky —
sadra 3 tydny, poté bez RHB, v 16 letech mononukledza, preference PHK

RA: bez sourozenctl, otec zemfel ve 34 letech na rakovinu, matka vysoky krevni
tlak

PA: studentka mediciny, psychické vytiZeni, dlouhodobé sezeni

SA: Zije s pritelem ve 4. patfe panelového bytu bez vytahu

AA: neguje

FA: neguje

SpA: v détstvi moderni gymnastika, trampoliny, tanec, nyni jumping, tanec

NO: Bolest Cp, obcas vysttelujici bolest do hlavy, ztuhlost trapézu
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Tabulka 15: Vstupni a vijstupni vysetfeni pacient ¢. 3

VYSETREN{ VSTUPN( VYSTUPNi
Hypertonus M. trapezius bilat., m. levator scapulae bilat. |M. trapezius bilat., m. levator scapulae bilat.
TrP, Tep M. trapezius a m. levator scapulae bilat., mm. |M. trapezius a m. levator scapulae bilat.
pectorales
Temporomandibularni kloub Bpn Bpn

Stereotyp flexe Sije

Zatlaceni ramen do podlozky, poté zapojeni
m. SCM, poté zapojeni bficha a az poté
hluboké flexory Sije

Zatlac¢eniramen do podlozky, poté zapojeni
m. SCM, poté zapojeni bficha a az poté
hluboké flexory Sije

Stereotyp abdukce v RK

Bpn

Bpn

Stereotyp - klik

Bpn

Bpn

Drzeni hlavy v sedé

Predsun hlavy, protrakce ramen

Predsun hlavy, protrakce ramen

Drzeni hlavy pfi chuzi

Zvétsujici se predsun hlavy, protrakce ramen

Zvétsujici se predsun hlavy, protrakce ramen

Subjektivni pocity

Pocit ztuhlosti, vystrelovani bolesti do hlavy,
bolest zejména po dlouhodobé ndmaze
hlavné v oblasti trapézi a mezi lopatkami

Pocit ztuhlosti, bolest zejména po
dlouhodobé namaze hlavné v oblasti trapézl
a mezi lopatkami

Bolest na skale bolestivosti (0-10)

4

2

Legenda: M. — musculus, mm. — musculi, bilat. — bilateralné, TrP — trigger point, TeP — tender point, Bpn — bez patologického

nalezu, SCM - sternocleidomastoideus, RK — ramenni kloub, rizové uvedeno zlepseni

Tabulka 16: Goniometrické vysetieni pacient ¢. 3

GONIOMETRICKE VYSETRENi
Vstupni KRCNI PATER Vystupni
75-0-20 Ext. — Flex. |s75-0-75 75-0-35
Sin. | Dx. Sin. Dx.
20-0-25 Lateroflexe F45-0-45 30-0-35
55-0- 60 Rotace R60-0- 60 65-0- 60
HRUDNI A BEDERN| PATER
35-0-30 Lateroflexe F40-0-40 35-0-30
40-0-30 Rotace R45-0- 45 40-0-30
RAMENNI KLOUB
60-0-180|60 - 0- 180| Ext. - Flex. |S 50—0—180 60-0-180[60-0- 180
180-0-0 |180-0-0 F180-0-0 180-0-0 |180-0-0
Abd. - Add.
30-0-135/30-0-135 T(S90) 30-0-135 30-0-135/30-0-135
90-0-70 [90-0-70 | ZR-VR |R(F90)90-0-70 90-0-70 [90-0-70

Legenda: Hodnoty jsou zaznamenany metodou SFTR a jsou uvedeny ve stupnich, Ext. — extenze, Flex. — flexe, Abd. —

abdukce, Add. — addukce, ZR — zevni rotace, VR — vnitini rotace, Sin. — sinistra, Dx. — dextra, S — sagitalni, F — frontalni, R -

rotace, T — transverzalni, riZové uvedeno zlepseni

Tabulka 17: VySetteni zkrdacenych svalit pacient ¢. 3

VYSETREN{ ZKRACENYCH SVALU

Vstupni
Sin. | Dx.

Sval

Vystupn

Sin. | Dx.

M. trapezius

M. levator scapulae

M. sternocleidomastoideus

Hluboké flexory Sije

M. pectoralis major

* ¢ast klavikularni

* ¢ast sterndlni stiedni

Oolo|o|IX|r|O|r |~
oflo|o|X|~|o|r]|N

* &ast sterndlni dolni

olo|lo|IX|©o|o|o|o
o|o|o|X|o|o|o|~

Legenda: Sin. — sinistra, Dx. — dextra, M. — musculus, 0 — nejedna se o zkraceni, 1 - malé zkraceni, 2 — velké zkraceni, rizové

uvedeno zlepSeni
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Tabulka 18: Vysetieni pohyblivosti pdtete pacient ¢. 3

VYSETRENi POHYBLIVOSTI PATERE
Odectena Fyziologické Odectena
hodnota - Vysetreni hodnota -
, hodnota . ;
vstupni vystupni
0,5 Cepojevova distance 3 1
9 Stiborova distance >10 9,5
3 Ottuv inklinacni index 3aid 3
2,5 Ottlv reklinaéni index 2ai3
5,5 Ottlv index >5
4 Schoberova distance 4aib5 4,5
19 Thomayerova distance do 10 19
Sin. 38 Sin. 38
Dx. 39,5 Lateroflexe pateie Dx. 38,5
rozdil: 1,5 rozdil: 0,5

Legenda: uvedené hodnoty jsou v cm, riizové uvedeno zlepsenti,

Cervené zhorseni

Tabulka 20: Vysetreni svalové sily pacient ¢. 3

SVALOVY TEST DLE JANDY
Vstupni Vystupni
‘ed |Sin.| Dx.|FLEXE Stfed |Sin.|Dx.
4 | 3 |* obloukovité 4 4|4
4 |* sunutim hlavy vpied 5 4 (4
EXTENZE 5 5|5
5 |ADDUKCE 5
5 ELEVACE 5
Sin.

Sti

Se

KRK

v|u|w
v s
(O}

LOPATKA Sin.

=}
x

ululufulun|lu|lu|fv|vn

KAUDALNi POSUNUTi S ADUUKCI
ABDUKCE S ROTACH

FLEXE

EXTENZE

ABDUKCE

EXTENTE V ABDUKCI
HORIZONTALNi ADDUKCE

ZEVNi ROTACE

VNITRNi ROTACE

RAMENO

ulunlufu|lun|lun|lun|lvn|un
ulunlufulun|lu|lu|fv|v
mmmmmmmmmE

Legenda: Sin. - sinistra, Dx. — dextra, 3 — slaby (50% svalové sily), 4 — dobry (75% svalové sily), 5 — normalni (100% svalové

sily), rizové uvedeno zlepseni

Tabulka 21: Vysetieni symetrie mimickijch svalii pacient ¢. 3

SYMETRIE MIMICKYCH SVALU | Vstupni| Vystupni
M. frontalis Bpn Bpn
M. orbicularis oculi Bpn Bpn
M. corrugator superecilii Bpn Bpn
M. procerus Bpn Bpn
M. li Bpn Bpn
M. orbicularis oris Bpn Bpn
M. zygomatcus major Bpn Bpn
M. risorius Bpn Bpn
M. levator anguli oris Bpn Bpn
M. depressor labii inferioris  |Bpn Bpn
M. depresor anguli oris Bpn Bpn
M. mentalis Bpn Bpn
M. buccinator Bpn Bpn
Platysma Bpn Bpn

Legenda: M. — musculus, Bpn — bez patologického nalezu

Tabulka 19: Neurologické vysetieni pacient ¢. 3

NEUROLOGICKE VYSETRENi | Vstupni]vystupni

Segmentalni vySetreni

C5 Bpn Bpn
C6 Bpn Bpn
C7 Bpn Bpn
C8 Bpn Bpn
VySetfeni na meningealni syndrom
Brudzinski | Bpn Bpn
Brudzinski Il Bpn Bpn
Vysetfeni na kofenovou symptomatiku
Tlak na foramina intervertebralia Bpn Bpn
Spurlinglv test Bpn Bpn
De Kleijnuv test Bpn Bpn
Hlavové nervy
N. opticus (N. Il.) Bpn Bpn
N. oculomotorius (N. 111.) Bpn Bpn
N. trigeminus (N. V.) Bpn Bpn
N. vestibulocochlearis (N. VIII.) Bpn Bpn
N. accesorius (N. XI.) Bpn Bpn
VYSETRENi ROVNOVAHY
Romberg | Bpn Bpn
Romberg Il Bpn Bpn
Romberg Il Bpn Bpn
Hautantova zkouska Bpn Bpn
Unterbergerova — Fukudova zkouska |Bpn Bpn
Vysetfeni chlize
Chiize | Bpn Bpn
Chuze Il Bpn Bpn
Chuize po patach a Spickach Bpn Bpn

Legenda: Bpn — bez patologického nalezu, N. — nervus
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5.1.4 Kazuistika 4

e Jméno: M. K.

e Rok narozeni: 1987 (30 let)

e Pohlavi: muz

e Vyska:172 cm

e Vaha:70 kg

e Vstupni vySetfeni: 12. 10. 2016

e Vystupni vySetfeni: 10. 11. 2016

OA: prodélana béZzna détska onemocnéni, zlomeniny a operace neguje , preference
PHK

RA: 2 sourozenci, zdravotni problémy ostatnich ¢lenti rodiny neguje

PA: psycholog, pfevazné sed asi 8 hodin denné, psychicky ndrocna prace

SA: Zije s pritelkyni ve 4. patfe panelového bytu s vytahem

AA: neguje

FA: neguje

SpA: tenis, 4x tydné béh

NO: Bolest Cp, pocit ztuhlosti trapézii, po dlouhodobém sezeni bolest sije
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Tabulka 22: Vstupni a vijstupni vysetieni pacient ¢. 4

VYSETRENI

VSTUPNI

VYSTUPNI

Hypertonus

M. trapezius bilat., m. levator scapulae bilat.,
vétsina lat. dx.

Lehky hypertonus m. trapezius, m. levator
scapulae lat. dx.

TrP, Tep M. trapezius bilat., m. levator scapulae bilat., [TeP v m. trapezius lat. dx.
TeP v m. infraspinatus bilat.

Temporomandibularni kloub Bpn Bpn

Stereotyp flexe Sije Bpn Bpn

Stereotyp abdukce v RK

Lat. sin. bpn, lat. dx. nejdfive zapojeni horni
Casti m. trapezius, zvedani ramene, dale m.
deltoideus, m. teres minor, abdukovana
lopatka

Lat. sin. bpn, na lat. dx. zlepseni, horni ¢asti
m. trapezius zapojen méné nez pri vstupnim

vys.

Stereotyp - klik

Bpn

Bpn

Drzeni hlavy v sedé

Protrakce ramen, pfedsunuté drzeni hlavy,
symetrické claviculy, levy usni boltec vys,
hlava vytocena lehce na pravou stranu

Hlava vytocena lehce k pravé strané, levy
usni boltec vys nez pravy, prava lopatka vys
nez leva

Drzeni hlavy pfi chazi

Zvétsujici se predsunuti hlavy, protrakce
ramen, souhyb HKK

Predsun hlavy, protrakce ramen, souhyb HKK

Subjektivni pocity

Po zatézi bolest Cp, nepfijemny pocit v obl.
trapézl

Ustup bolesti, pocitu ztuhnuti trapéz@i

Bolest na skale bolestivosti (0-10)

3

1

Legenda: M. — musculus, mm. — musculi, bilat. — bilateralné, TrP — trigger point, TeP — tender point, Bpn — bez patologického

nalezu, RK — ramenni kloub, lat. — latera, sin. — sinistra, dx. — dextra, HKK — horni koncetiny, Cp — kréni patef, rizové

uvedeno zlepSeni

Tabulka 23: Goniometrické vysetieni pacient ¢. 4

GONIOMETRICKE VYSETRENI
Vstupni KRENI PATER Vystupni
75-0-35 Ext. —Flex. |s75-0-75 80-0- 40
Sin. I Dx. Sin. I Dx.
30-0-20 Lateroflexe F45-0-45 35-0-30
70-0- 60 Rotace R60-0- 60 85-0-75
HRUDNI A BEDERNi PATER
20-0-25 Lateroflexe F40-0-40 20-0-25
40-0- 40 Rotace R45-0-45 40-0- 40
RAMENNI KLOUB
60-0-180(60- 0- 180 Ext. - Flex. |S 50—0-180 60-0-180(60- 0- 180
180-0-0 [180-0-0 b F180-0-0 180-0-0 [180-0-0
30-0-135|30-0- 135 Abd. ~Add. T(S90) 30—0-135 30-0-135|30-0- 135
90-0-70 |90-0-70 | ZR-VR |R(F90)90-0-70 90-0-70 |90-0-70

Legenda: Hodnoty jsou zaznamenany metodou SFTR a jsou uvedeny ve stupnich, Ext. — extenze, Flex. — flexe, Abd. —

abdukce, Add. — addukce, ZR - zevni rotace, VR — vnitini rotace, Sin. — sinistra, Dx. — dextra, S — sagitalni, F — frontalni, R -

rotace, T — transverzalni, rizové uvedeno zlepseni

Tabulka 24: VySetieni zkrdcenych svalii pacient ¢. 4

VYSETRENi ZKRACENYCH SVALU

Vstupni

Vystupni

Sval

Sin. | Dx. Sin.

Dx.

M. trapezius

M. levator scapulae

M. sternocleidomastoideus

Hluboké flexory Sije

M. pectoralis major

* ¢ast klavikularni

olo|X|Oo|~|O|F
o|lo|X|o|r ||~

* Cast sterndlni stfedni

o|lo|X|o|o|o |~

o|lo|o|xX|o|o|O|+

0 | O |*&ast sterndlni dolni

0

Legenda: Sin. — sinistra, Dx. — dextra, M. — musculus, 0 — nejedna se o zkraceni, 1 - malé zkraceni, 2 — velké zkraceni, rizové

uvedeno zlepSeni
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Tabulka 25: VySetieni pohyblivosti pdtere pacient ¢. 4

VYSETREN{ POHYBLIVOSTI PATERE

Legenda: uvedené hodnoty jsou v cm, rizové uvedeno zlepseni,

Cervené zhorseni

Odectena Fyziologicka Odectena
hodnota - Vysetreni hodnota -
. hodnota . ;
vstupni vystupni
2 Cepojevova distance 3 3
7 Stiborova distance >10 8
2 Ottiv inklinacni index 3azid 2
1,5 Ottav reklinaéni index 2az3 1,5
3,5 Ottlv index >5 3,5
4 Schoberova distance 4ai5 5
0 Thomayerova distance do 10 0
Sin. 44 Sin. 45
Dx. 44 Lateroflexe patefe Dx. 44,5
rozdil: 0

Tabulka 27: Vysetieni svalové sily pacient ¢. 4

SVALOVY TEST DLE JANDY

Vstupni

Vystupni

St

=3

‘ed | Sin.| Dx.|FLEXE

Sted

Sin. | Dx.

* obloukovité 5

w
(0]

KRK

* sunutim hlavy vpfed 5

vl |n

EXTENZE 5

w
(6]

LOPATKA

5 |ADDUKCE

5 ELEVACE

Sin.

KAUDALNi POSUNUTI S ADUUKCI

ABDUKCE S ROTACH

RAMENO

FLEXE

EXTENZE

ABDUKCE

EXTENTE V ABDUKCI

HORIZONTALNi ADDUKCE

(G0 KON KON KO0 KT (T AT )
(G0 KO0 KON KO0 KT (T AT )

ZEVNi ROTACE

5 VNITRNI ROTACE

v

ujunlun|lunlunlulun|uv|n
mmmmmmmmms

Legenda: Sin. - sinistra, Dx. — dextra, 5 — normalni (100% svalové sily)

Tabulka 28: VySetreni symetrie mimickych svalii pacient ¢. 4

SYMETRIE MIMICKYCH SVALU | Vstupni| Vystupni
M. frontalis Bpn Bpn
M. orbicularis oculi Bpn Bpn
M. corrugator superecilii Bpn Bpn
M. procerus Bpn Bpn
M. li Bpn Bpn
M. orbicularis oris Bpn Bpn
M. zygomatcus major Bpn Bpn
M. risorius Bpn Bpn
M. levator anguli oris Bpn Bpn
M. depressor labii inferioris  |Bpn Bpn
M. depresor anguli oris Bpn Bpn
M. mentalis Bpn Bpn
M. buccinator Bpn Bpn
Platysma Bpn Bpn

Legenda: M. — musculus, Bpn — bez patologického nalezu

Tabulka 26: Neurologické vysetieni pacient ¢. 4

NEUROLOGICKE VYSETRENI

|Vstupni|Vy’stupn|'

Segmentalni vySetieni

C5 Bpn Bpn
C6 Bpn Bpn
C7 Bpn Bpn
Cc8 Bpn Bpn
Vysetieni na meningealni syndrom
Brudzinski | Bpn Bpn
Brudzinski Il Bpn Bpn
Vysetteni na kofenovou symptomatiku
Tlak na foramina intervertebralia Bpn Bpn
Spurlingiv test Bpn Bpn
De Kleijniv test Bpn Bpn
Hlavové nervy
N. opticus (N.11.) Bpn Bpn
N. oculomotorius (N. Il.) Bpn Bpn
N. trigeminus (N. V.) Bpn Bpn
N. vestibulocochlearis (N. VIII.) Bpn Bpn
N. accesorius (N. XI.) Bpn Bpn
VYSETRENi ROVNOVAHY
Romberg | Bpn Bpn
Romberg Il Bpn Bpn
Romberg Il Bpn Bpn
Hautantova zkouska Bpn Bpn
Unterbergerova — Fukudova zkouska |Bpn Bpn
Vysetieni chiize
Chiize | Bpn Bpn
Chiize Il Bpn Bpn
Chiize po patach a Spickach Bpn Bpn

Legenda: Bpn — bez patologického ndlezu, N. —

nervus
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5.1.5 Kazuistika 5

e Jméno: M. K.

e Rok narozeni: 1988 (29 let)

e Pohlavi: muz

e Vyska:176 cm

e Vaha: 80 kg

e Vstupni vySetfeni: 12. 10. 2016

e Vystupni vySetfeni: 10. 11. 2016

OA: prodélana béZzna détska onemocnéni, preference PHK
RA: bezvyznamna

PA: ti¢etni, vétsinu Casu sedi

SA: zije s manzelkou v rodinném domé

AA: penicilin

FA: neguje

SpA: v détstvi atletika, tenis

NO: Po dlouhodobém sezeni bolest Sije, stfilejici mezi lopatky, obcas do hlavy
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Tabulka 29: Vstupni a vijstupni vysetieni pacient ¢. 5

VYSETREN{ VSTUPNI VYSTUPNI
Hypertonus M. trapezius, m. levator scapulae, PV svaly M. trapezius, m. levator scapulae, PV svaly
TrP, TeP M. trapezius, mm. pectorales M. trapezius
Temporomandibularni kloub Bpn Bpn
Stereotyp flexe Sije Zapojeni mm. pectorales, sv. bricha, poté Bpn

hluboké flexory Sije

Stereotyp abdukce v RK

Na levé strané bpn, na pravé strané nejdrive
zapojeni m. trapezius

Na levé strané bpn, na pravé strané mirné
zlepseni

Stereotyp - klik

Na pravé strané abdukce lopatky

Na pravé strané abdukce lopatky

Drzeni hlavy v sedé

Predsun hlavy, protrakce ramen

Predsun hlavy, protrakce ramen

Drzeni hlavy pfi chizi

Predsun hlavy, protrakce ramen

Predsun hlavy, protrakce ramen

Subjektivni pocity

Bolestivost pravé strany Sije, bolest RK

Zmirnéni bolesti pravé strany Sije, RK bez
bolesti

Bolest na skale bolestivosti (0-10)

4

1

Legenda: M. — musculus, mm. — musculi, bilat. — bilateralné, TrP — trigger point, TeP — tender point, Bpn — bez patologického

nalezu, RK — ramenni kloub, PV — paravertebralni, sv. — svaly, RK — ramenni kloub, rizové uvedeno zlepSeni

Tabulka 30: Goniometrické vysetieni pacient ¢. 5

GONIOMETRICKE VYSETREN{
Vstupni KRENi PATER Vystupni
55-0-40 Ext. —Flex. [s75-0-75 55-0-45
Sin. Dx. Sin. Dx.
45-0-40 Lateroflexe F45-0-45 50-0-45
60-0- 65 Rotace R 60-0- 60 60-0- 65
HRUDNI A BEDERNI PATER
25-0-30 Lateroflexe F40-0-40 30-0-30
40-0- 40 Rotace R 45—0- 45 40-0- 40
RAMENNI KLOUB
50- 0- 180/ 40- 0- 180| Ext. - Flex. |S 50—0-180 50-0-180/40-0- 180
180-0-0 [180-0-0 L F 180-0-0 180-0-0 [180-0-0
30-0-120{20-0- 120 Abd. - Add. T(590) 30-0-135 30-0-120{20-0-120
90-0-70 [80-0-65 | ZR-VR |R(F90)90-0-70 90-0-70 [80-0-65

Legenda: Hodnoty jsou zaznamenany metodou SFTR a jsou uvedeny ve stupnich, Ext. — extenze, Flex. — flexe, Abd. —
abdukce, Add. — addukce, ZR — zevni rotace, VR — vnitini rotace, Sin. — sinistra, Dx. — dextra, S — sagitalni, F — frontalni, R —

rotace, T — transverzalni, rizové uvedeno zlepseni

Tabulka 31: Vysetieni zkrdcenyjch svalii pacient . 5

VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU
Vstupni sval Vystupn
Sin.| Dx. Sin.| Dx.

1 | 2 |M.trapezius 01
1 | 1 |M. levator scapulae 0|1
1 [ 1 |M.sternocleidomastoideus | 1 | 1
1 | 1 |Hluboké flexory Sije 1)1
X | X |M. pectoralis major X|X
0 [ 1 |*éast klavikularni 0|1
0 [ 1 |*éast sterndlni stfedni o0
0 [ 1 |*éast sterndlni dolni 0[O0

Legenda: Sin. - sinistra, Dx. — dextra, M. — musculus, 0 — nejedna se o zkraceni, 1 - malé zkraceni, 2 — velké zkraceni, rizoveé

uvedeno zlepSeni
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Tabulka 32: VySetieni pohyblivosti pdtere pacient ¢. 5

VYSETRENi POHYBLIVOSTI PATERE
Odectena Fyziologicks Odectena
hodnota - Vysetreni hodnota -
) hodnota . -
vstupni vystupni
1,5 Cepojevova distance 3 2
10 Stiborova distance >10 11
Ottav inklinacni index 3aig 4
Ottav reklinaéni index 2ai3 1,5
5 Ottav index >5 55
4,5 Schoberova distance 4ai5 5
21 Thomayerova distance do 10 19
Sin. 44 Sin. 45
Dx. 47 Lateroflexe patere Dx. 46
rozdil: 3 rozdil: 1

Legenda: uvedené hodnoty jsou v cm, rizové uvedeno zlepSeni

Tabulka 34: Vysetieni svalové sily pacient ¢. 5

SVALOVY TEST DLE JANDY

Vstupni Vystupni
Stfred | Sin.| Dx.|FLEXE Stred | Sin.| Dx.

5 5 | 4 |* obloukovité 5 515

5 5 | 4 |*sunutim hlavy vpied 5 5|5

5 5 | 4 |EXTENZE 5 5|5
5 ADDUKCE 5
5 ELEVACE 5

KRK

LOPATKA Sin.

g
=
S

KAUDALNi POSUNUTI S ADUUKCI
ABDUKCE S ROTACI

FLEXE

EXTENZE

ABDUKCE

EXTENTE V ABDUKCI
HORIZONTALNi ADDUKCE

ZEVNI ROTACE

VNITRN ROTACE

RAMENO

alu|lufululu|ln|u|an
EoN N S S L R KO RO V)
aulnlufulunlulfvn|lv|u |5
ISFSESES IS e 1

Tabulka 33: Neurologické vysetieni pacient ¢. 5

NEUROLOGICKE VYSETRENi | vstupni]vystupni

Segmentalni vySetfeni

C5 Bpn Bpn
C6 Bpn Bpn
C7 Bpn Bpn
C8 Bpn Bpn
VysSetfeni na meningealni syndrom
Brudzinski | Bpn Bpn
Brudzinski Il Bpn Bpn

Vysetreni na kofenovou symptomatiku

Tlak na foramina intervertebralia Bpn Bpn
Spurlingiv test Bpn Bpn
De Kleijnav test Bpn Bpn
Hlavové nervy
N. opticus (N. II.) Bpn Bpn
N. oculomotorius (N. 111.) Bpn Bpn
N. trigeminus (N. V.) Bpn Bpn
N. vestibulocochlearis (N. VIIl.) Bpn Bpn
N. accesorius (N. XI.) Bpn Bpn
VYSETRENi ROVNOVAHY
Romberg | Bpn Bpn
Romberg Il Bpn Bpn
Romberg Il Bpn Bpn
Hautantova zkouska Bpn Bpn
Unterbergerova — Fukudova zkouska |Bpn Bpn
Vysetieni chiize
Chuze | Bpn Bpn
Chuze Il Bpn Bpn
Chlize po patach a $pickach Bpn Bpn

Legenda: Bpn — bez patologického nalezu, N. — nervus

Legenda: Sin. - sinistra, Dx. — dextra, 4 — dobry (75% svalové sily), 5 — normalni (100% svalové sily), rizové uvedeno zlepseni

Tabulka 35: Vysetteni mimickych svalii pacient ¢. 5

SYMETRIE MIMICKYCH SVALU | Vstupni| Vystupni
M. frontalis Bpn Bpn
M. orbicularis oculi Bpn Bpn
M. corrugator superecilii Bpn Bpn
M. procerus Bpn Bpn
M. nasalis Bpn Bpn
M. orbicularis oris Bpn Bpn
M. zygomatcus major Bpn Bpn
M. risorius Bpn Bpn
M. levator anguli oris Bpn Bpn
M. depressor labii inferioris  |Bpn Bpn
M. depresor anguli oris Bpn Bpn
M. mentalis Bpn Bpn
M. buccinator Bpn Bpn
Platysma Bpn Bpn

Legenda: M. — musculus, Bpn — bez patologického nalezu
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5.1.6 Kazuistika 6

e Jméno: L. H.

e Rok narozeni: 1989 (28 let)

e Pohlavi: muz

e Vyska:177 cm

e Vaha:76 kg

e Vstupni vySetfeni: 18. 10. 2016

e Vystupni vySetfeni: 15. 11. 2016

OA: prodélana béznda détska onemocnéni, v 15 zlomenina distalni ¢asti ulny — po
sundani fixace zahdjena RHB, preference PHK

RA: otec se 1é¢i s rakovinou, matka vysoky krevni tlak

PA: automechanik

SA: Zije v panelovém domé s vytahem

AA: pyl

FA: neguje

SpA:hazena

NO: Bolest $ijovych a mezilopatkovych svald, vystfelujici do HK

65



Tabulka 36: Vstupni a vijstupni vysetieni pacient ¢. 6

VYSETREN( VSTUPNI VYSTUPNIi
Hypertonus M. trapezius bilat., m. levator scapulae Mirny hypertonus m. trapezius
TrP, TeP M. trapezius bilat., m. supraspinatus bilat. M. trapezius
Temporomandibularni kloub Bpn Bpn
Stereotyp flexe Sije Bpn Bpn
Stereotyp abdukce v RK Bpn Bpn
Stereotyp - klik Bpn Bpn

Drzeni hlavy v sedé

Protrakce ramen, hlava ve fyziolog. postaveni

Protrakce ramen, hlava ve fyziolog. postaveni

Drzeni hlavy pfi chizi

Protrakce ramen, hlava ve fyziolog. postaveni

Protrakce ramen, hlava ve fyziolog. postaveni

Subjektivni pocity

Bolest Cp a mezilopatkovych svalu

Zmirnéni bolesti Cp

Bolest na skale bolestivosti (0-10)

5

3

Legenda: M. — musculus, bilat. — bilateralné, TrP — trigger point, TeP — tender point, Bpn — bez patologického nélezu, RK —

ramenni kloub, Cp — kréni patef, fyziolog. — fyziologické, rizové uvedeno zlepseni

Tabulka 37: Goniometrické vysetieni pacient C. 6

GONIOMETRICKE VYSETREN{
Vstupni KRENI PATER Vystupni
60-0- 50 Ext. — Flex. Is75-0-75 60-0- 60
Sin. Dx. Sin. Dx.
30-0-30 Lateroflexe F45-0-45 35-0-35
65-0- 60 Rotace R60-0- 60 65-0- 60
HRUDNI A BEDERNi PATER
35-0-30 Lateroflexe F40-0-40 40-0-35
40-0- 30 Rotace R45-0-45 40-0-30
RAMENNI KLOUB
60- 0180 | 60-0180 | Ext. - Flex. |S 50—0—180 60-0180 | 60-0180
180-0-0 [180-0-0 T F180—0-0 180-0-0 [180-0-0
30-0-135(30-0- 135 Abd. - Add. T(S90) 30—0-135 30-0-135(30-0- 135
90-0-70 |90-0-70 | ZR-VR |R(F90)90-0-70 90-0-70 |90-0-70

Legenda: Hodnoty jsou zaznamenany metodou SFTR a jsou uvedeny ve stupnich, Ext. — extenze, Flex. — flexe, Abd. —

abdukce, Add. — addukce, ZR - zevni rotace, VR — vnitini rotace, Sin. — sinistra, Dx. — dextra, S — sagitalni, F — frontalni, R —

rotace, T — transverzalni, riZové uvedeno zlepseni

Tabulka 38: Vysetieni zkrdacenyjch svalii pacient C. 6

VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU

Vstupni

Vystupn

= Sval
Sin.| Dx.

Sin.

Dx.

M. trapezius

M. levator scapulae

M. sternocleidomastoideus

Hluboké flexory Sije

M. pectoralis major

* East klavikularni

RINIX|O|O|~r|N
RIN|IX|Oo|o|r]|N

* ¢ast sternalni stredni

RIN|IX|O|O|O|-
R|INv|X|o|lo|o|-

0 | O |*&ast sterndlni dolni

0[O0

Legenda: Sin. - sinistra, Dx. — dextra, M. — musculus, 0 — nejedna se o zkraceni, 1 - malé zkraceni, 2 — velké zkraceni, rtizové

uvedeno zlepSeni
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Tabulka 39: VySetieni pohyblivosti pdtere pacient ¢. 6

Tabulka 40: Neurologické vysetieni pacient ¢. 6

VYSETREN{ POHYBLIVOSTI PATERE NEUROLOGICKE VYSETRENi | Vstupni|vystupni
Odectena Fyziologicks Odectena Segmentalni vysetteni
hodnota - Vysetieni hodnota - c5 B B
, K hodnota . , B2 o
vstupni vystupni Cé Bpn Bpn
2 Cepojevova distance 3 3 c7 Bpn _ |Bpn
= ; B B
11,5 Stiborova distance >10 12,5 8 —_— —_— T o
—_— - Vysetfeni na meningedlni syndrom
3 Ottliv inklinacni index 3az4 3 —
Brudzinski | Bpn Bpn
1,5 Ottav reklinacni index 2ai3 2 Brudzinski Il Bpn Bpn
4,5 Ottlivindex >5 5 Vy3etfeni na kofenovou symptomatiku
7 Schoberova distance 4az5s 7 Tlak na foramina intervertebralia Bpn Bpn
-3 Thomayerova distance do 10 -3 Sp“":i"g“" LESE Bpn__ |Bpn
A A De Kleijnav test B B
Sin. 37 Sin. 37,5 ST = et o
L. Hlavové nervy
Dx. 38 Lateroflexe patefe Dx. 39 N. opticus (N. 11.) Bpn Bpn
rozdil: 1 - N. oculomotorius (N. lll.) Bpn Bpn
N. trigeminus (N. V.) Bpn Bpn
Legenda: uvedené hodnoty jsou v cm, rizové uvedeno zlepseni, N. vestibulocochlearis (N. VIII.) Bpn Bpn
Servend zhordeni N. accesorius (N. XI.) Bpn Bpn
VYSETRENi ROVNOVAHY
Romberg | Bpn Bpn
Tabulka 41: Vysetfeni svalové sily pacient ¢. 6 Romberg i Bpn _ |Bpn
- Romberg Il Bpn Bpn
,SVALOW MESUREEP AN DY — - Hautantova zkouska Bpn Bpn
Stupni Wystopns Unterbergerova — Fukudova zkouska |Bpn Bpn
Stfed | Sin.| Dx.|FLEXE Stfed | Sin.|Dx. e 1D
— Vysetieni chlize
KRK 5 4 | 4 |* obloukovité 5 414 Chaze 1 B B
5 4 | 4 |* sunutim hlavy vpied 5 4|4 Ch?ze T Bpn Bpn
5 5 | 5 [EXTENZE 5 5|5 hl,'ze e Bp" Bp"
s |ADDUKCE E Chuize po patdach a $pickac pn pn
> {ELEVACE 2 Legenda: Bpn — bez patologického nalezu, N. — nervus
LOPATKA Sin.| Dx. Sin. | Dx.
5 | 5 |KAUDALNi POSUNUTI S ADUUKCI| 5 | 5
5 | 5 |ABDUKCE S ROTACI 5|5
5 | 5 |FLEXE 5|5
5 | 5 |EXTENZE 5|5
5 | 5 |ABDUKCE 5|5
RAMENO 5 | 5 |EXTENTE V ABDUKCI 5|5
5 | 5 |HORIZONTALNi ADDUKCE 5|5
5 | 5 |ZEVNI ROTACE 5|5
5 | 5 |VNITRNi ROTACE 5|5

Legenda: Sin. - sinistra, Dx. — dextra, 4 — dobry (75% svalové sily), 5 — normalni (100% svalové sily)

Tabulka 42: VySetieni symetrie mimickych svalii pacient ¢. 6

SYMETRIE MIMICKYCH SVALU | Vstupni| vystupni
M. frontalis Bpn Bpn
M. orbicularis oculi Bpn Bpn
M. corrugator superecilii Bpn Bpn
M. procerus Bpn Bpn
M. nasalis Bpn Bpn
M. orbicularis oris Bpn Bpn
M. zygomatcus major Bpn Bpn
M. risorius Bpn Bpn
M. levator anguli oris Bpn Bpn
M. depressor labii inferioris  |Bpn Bpn
M. depresor anguli oris Bpn Bpn
M. mentalis Bpn Bpn
M. buccinator Bpn Bpn
Platysma Bpn Bpn

Legenda: M. — musculus, Bpn — bez patologického nalezu
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5.2 Informace o pacientech pro pristroj Rebox

5.2.1 Kazuistika 7

e Jméno: M. V.

e Rok narozeni: 1992 (25 let)
e Pohlavi: Zena

e Vyska: 180 cm

e Vaha:75 kg

e Vstupni vySetfeni: 7. 3. 2017

Vystupni vysettfeni: 11. 4. 2017

OA: prodélana bézna détska onemocnéni, v roce 2010 zlomenina distalniho ¢lanku
V. prstu, v roce 2013 zjisténa skolidza 20° - zahajena RHB, nyni 5°, preference PHK
RA: 1 sourozenec, zdravotni problémy ostatnich ¢lenti rodiny neguje

PA: zdravotni sestra

SA: bydli s rodi¢i v rodinném domu

AA: neguje

FA: neguje

SpA: tenis

NO: Bolest Cp zejména na pravé strané (pravacka), také bolest mezilopatkovych

svaldi, bolest hlavné po fyzické zatézi

68



Tabulka 41: Vstupni a vyjstupni vysetteni pacient ¢. 7

VYSETRENI

VSTUPNI

VYSTUPNI

Hypertonus

M. trapezius bilat., m. levator scapulae bilat.

M. trapezius bilat., m. levator scapulae bilat.

TrP, Tep

M. trapezius bilat. - vice lat. dx.

M. trapezius bilat.

Temporomandibularni kloub

Bpn

Bpn

Stereotyp flexe Sije

Nejdfive zapojeni sv. bficha, opora o HKK, az
poté hluboké flexory Sije

Nejdrive zapojeni sv. bficha, opora o HKK, az
poté hluboké flexory Sije

Stereotyp abdukce v RK

Bpn

Bpn

Stereotyp - klik

Bpn

Bpn

Drzeni hlavy v sedé

Predsun hlavy, protrakce ramen, zvétSena
hrudni kyféza

Predsun hlavy, protrakce ramen, zvétSena
hrudni kyféza

Drzeni hlavy pfi chizi

Predsun hlavy, protrakce ramen, zvétSena
hrudni kyféza, houpani se z jedné strany na
druhou, Uzka baze

Predsun hlavy, protrakce ramen, zvétsena
hrudni kyféza, houpani se z jedné strany na
druhou, Uzka baze

Subjektivni pocity Pocit ztuhlosti Cp, bolest vystrelujici mezi Udava zlepseni, uvolnénisvald, bolest jiz
lopatky nevystreluje mezi lopatky
Bolest na skale bolestivosti (0-10)|3 1

Legenda: M. — musculus, bilat. — bilateralné, TrP — trigger point, TeP — tender point, Bpn — bez patologického nalezu, RK —

ramenni kloub, lat. - latera, dx. — dextra, HKK — horni koncetiny, Cp — kréni patef, rizové uvedeno zlepseni

Tabulka 44: Goniometrické vysetieni pacient ¢. 7

GONIOMETRICKE VYSETREN{
Vstupni KRENI PATER Vystupni
45-0- 30 Ext. — Flex. [s75-0-75 45-0-35
Sin. Dx. Sin. Dx.
35-0-35 Lateroflexe F45-0-45 50-0-45
60-0- 50 Rotace R60-0- 60 60-0- 50
HRUDNI A BEDERN| PATER
35-0-30 Lateroflexe F40—O—40—
40-0- 40 Rotace R45-0-45 40-0-40
RAMENNI KLOUB
40-0-170(40- 0- 175| Ext. - Flex. |S 50— 0—180 40-0-175(40-0- 180
175-0-0 [170-0-0 F 180-0-0 175-0-0 [175-0-0
Abd. - Add.
20-0-120(20-0- 120 T(590) 30—0-135 20-0-120(20-0- 120
90-0-45 |90-0-50 | ZR-VR |R(F90)90-0-70 90-0-45 |90-0-50

Legenda: Hodnoty jsou zaznamenany metodou SFTR a jsou uvedeny ve stupnich, Ext. — extenze, Flex. — flexe, Abd. —

abdukce, Add. — addukce, ZR - zevni rotace, VR — vnitini rotace, Sin. — sinistra, Dx. — dextra, S — sagitalni, F — frontalni, R -

rotace, T — transverzalni, rizové uvedeno zlepsSeni, cervené zhorseni

Tabulka 45: Vysetieni pohyblivosti pdtere pacient ¢.7

VYSETREN{ ZKRACENYCH SVALU

Vstupni
Dx.

= Sval
Sin.

Vystupn

Sin.| Dx.

M. trapezius

M. levator scapulae

M. sternocleidomastoideus

Hluboké flexory Sije

M. pectoralis major

* East klavikularni

o|lr|xX|—|N[NN
O|lr[IX|r|r|N|N

* ¢ast sternalni stredni

olo|X|r|N|ININ

0 | O |*&ast sterndlni dolni

o|lo|o|X|r |||

0

Legenda: Sin. — sinistra, Dx. — dextra, M. — musculus, 0 — nejedna se o zkraceni, 1 - malé zkraceni, 2 — velké zkraceni, rizové

uvedeno zlepSeni
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Tabulka 46: Vysetieni pohyblivosti pdtere pacient ¢.7 Tabulka 47: Neurologické vySetieni pacient ¢. 7

VYSETRENi POHYBLIVOSTI PATERE NEUROLOGICKE VYSETRENI  [Vstupni]vystupni
Odectena ) . .| Odectena Segmentalni vysetieni
Y e . Fyziologicka
hodnota - Vysetreni hodnota - c5 Bpn Bpn
. hodnota . .
vstupni vystupni C6 Bpn Bpn
1 Cepojevova distance 3 - c7 Bpn Bpn
9 Stiborova distance >10 9,5 c8 Bpn Bpn
3 Otthv inklinaéni index 3ai4 3 Vy3etfeni na meningealini syndrom
1,5 ottav reklinaéni index 2ai3 1,5 Brudz!nsk! ! Bpn Bpn
4,5 Ottlv index >5 4,5 Brudzmsk\llllv — Bpn m 2D
5 Schoberova distance 43ai5 5 e yse.tre'nltna orrter;ovl?u symp;omatl uB
ak na foramina intervertebralia
6 Thomayerova distance do 10 4 — TN L pn pn
= = Spurlingtiv test Bpn Bpn
Sin. 54 Sin. 55 P
L. De Kleijnlv test Bpn Bpn
Dx. 5,2 Lateroflexe patere Dx. 5.4 e —
iedlIE 2 CEEIED N. opticus (N. II.) Bpn Bpn
Legenda: uvedené hodnoty jsou v cm, razové uvedeno N. oculomotorius (N. Il.) Bpn Bpn
zlepSeni, Cervené zhorSeni LS B L0, 2130 EJEIT
N. vestibulocochlearis (N. VIIl.) Bpn Bpn
N. accesorius (N. XI.) Bpn Bpn
Tabulka 48: Vysetfeni svalové sily pacient ¢.7 S Ll e L L
SVALOVY TEST DLE JANDY Romberg| Bpn __ |Bpn
Vstupni Vystupni Romberg Il Bpn Bpn
stred |Sin.|Dx.[FLEXE stred |Sin.|Dx. Romberg il Bpn Bpn
KRK 4 4 | 4 |* obloukovité 4 4|4 Hautantova zkouska Bpn Bpn
4 4 | 4 |*sunutim hlavy vpFed 4 414 Unterbergerova — Fukudova zkouska |Bpn Bpn
2 4 | 4 [EHIENEE & 2le Vysetieni chlize
5 |ADDUKCE 5 T 5 5
5 |ELEVACE 5 Hze 2m Bl
LOPATKA [sin.[Dx. sin.| Dx. Chuze Il Bpn _ |Bpn
5 | 5 |KAUDALNI POSUNUTI S ADUUKCI| 5 | 5 Chiize po patach a Spickach Bpn Bpn
5 | 5 [ABDUKCE S ROTACT 5|5
> | 5 [FLEXE BN Legenda: Bpn — bez patologického nalezu, N. — nervus
5 [ 5 |EXTENZE 5|5
5 | 5 [ABDUKCE 5|5
RAMENO 5 | 5 [EXTENTE v ABDUKCI 5|5
5 | 5 |HORIZONTALNi ADDUKCE 5|5
4 | 4 |ZEVNI ROTACE 4|4
4 | 4 |VNITRNi ROTACE 414

Legenda: Sin. - sinistra, Dx. — dextra, 4 — dobry (75% svalové sily), 5 — normalni (100% svalové sily)

Tabulka 49: Vysetieni symetrie mimickijch svalii pacient ¢. 7

SYMETRIE MIMICKYCH SVALU | Vstupni| Vystupni
M. frontalis Bpn Bpn
M. orbicularis oculi Bpn Bpn
M. corrugator supercilii Bpn Bpn
M. procerus Bpn Bpn
M. nasalis Bpn Bpn
M. orbicularis oris Bpn Bpn
M. zygomatcus major Bpn Bpn
M. risorius Bpn Bpn
M. levator anguli oris Bpn Bpn
M. depressor labii inferioris  |Bpn Bpn
M. depresor anguli oris Bpn Bpn
M. mentalis Bpn Bpn
M. buccinator Bpn Bpn
Platysma Bpn Bpn

Legenda: M. — musculus, Bpn — bez patologického nalezu



5.2.2 Kazuistika 8

e Jméno: M. B.

e Rok narozeni: 1987 (30 let)

e Pohlavi: Zena

e Vyska: 158 cm

e Vaha: 53 kg

e Vstupni vySetfeni: 8. 3. 2017

e Vystupni vySetfeni: 12. 4. 2017

OA: prodélana béZzna détska onemocnéni, zlomeniny a operace neguje, preference
PHK

RA: otec vysoky krevni tlak

PA: kvétinarka, vétSinu pracovni doby na nohou

SA: Zije s manZelem v rodinném domé

AA: neguje

FA: neguje

SpA: neguje

NO: po delsi ndmaze bolest svalti kréni patete, pazi a mezilopatkovych svalt
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Tabulka 50: Vstupni a vijstupni vysetieni pacient ¢. 8

VYSETREN{

VSTUPNI

VYSTUPNI

Hypertonus

M. trapezius bilat., m. levator scapulae bilat.,
ochabnuti mezilopatkovych svall

M. trapezius bilat., m. levator scapulae bilat.,
ochabnuti mezilopatkovych svall

TrP, TeP

M. trapezius bilat.

M. trapezius bilat.

Temporomandibularni kloub

Bpn

Bpn

Stereotyp flexe Sije

Nejdfive zapojeni sv. bficha aZ poté zapojeni
hlubokych flexor( Sije

Nejdrive zapojeni sv. bficha aZ poté zapojeni
hlubokych flexord Sije

Stereotyp abdukce v RK

Bpn

Bpn

Stereotyp - klik

Pti vzporu vytvoreni hyperlordézy Lp,
zapojeni ramen, predsun hlavy

Pfi vzporu vytvoreni hyperlorddzy Lp,
zapojeni ramen, predsun hlavy

Drzeni hlavy v sedé

Predsunuté drZeni hlavy, protrakce ramen

Predsunuté drZeni hlavy, protrakce ramen

Drzeni hlavy pfi chizi

Zvétseni predsunu hlavy, protrakce ramen,
souhyb HKK

Zvétseni predsunu hlavy, protrakce ramen,
souhyb HKK

Subjektivni pocity

Pfi zvySené namaze bolest mezilopatkovych
svalu, bolesti hlavy

Bolest mezilopatkovych svald, zmirnéni
bolesti hlavy

Bolest na skale bolestivosti (0-10)

3

2

Legenda: M. — musculus, bilat. — bilateralné, TrP — trigger point, TeP — tender point, Bpn — bez patologického nalezu, RK —

ramenni kloub, HKK — horni koncetiny, Lp — bederni patet, riZové uvedeno zlepseni

Tabulka 51: Goniometrické vysetieni pacient ¢. 8

GONIOMETRICKE VYSETRENi
Vstupni KRENI PATER Vystupni
70-0- 65 Ext. —Flex. Is75-0-75 75-0-70
Sin. Dx. Sin. Dx.
45-0-50 Lateroflexe F45-0-45 45-0-50
65-0- 65 Rotace R60-0- 60 65-0-65
HRUDNI A BEDERNi PATER
45-0-45 Lateroflexe F40-0-40 45-0-45
35-0-35 Rotace R45-0-45 35-0-35
RAMENNI KLOUB

50-0-180]50- 0- 180| Ext. - Flex. |S50—0-180 50-0-180|50- 0- 180
180-0-0 |180-0-0 Lo F180-0-0 180-0-0 |180-0-0
30-0-120|30-0- 120 Abd. - Add. T(S90) 30-0-135 30-0-120|30-0- 120
90-0-70 |90-0-70 | ZR-VR |R(F90)90-0-70 90-0-70 |90-0-70

Legenda: Hodnoty jsou zaznamenany metodou SFTR a jsou uvedeny ve stupnich, Ext. — extenze, Flex. — flexe, Abd. —

abdukce, Add. — addukce, ZR — zevni rotace, VR — vnitini rotace, Sin. — sinistra, Dx. — dextra, S - sagitalni, F — frontalni, R —

rotace, T — transverzalni, riZové uvedeno zlepseni

Tabulka 52: Vysetieni zkrdacenyjch svalii pacient ¢. 8

VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU
Vstupni sval Vystupni
Sin. | Dx. Sin. | Dx.

1 | 1 |M.trapezius o|oO0
2 | 2 |M. levator scapulae 1|1
1 | 1 |M.sternocleidomastoideus | 0 | O
0 | O |Hluboké flexory Sije 0]0
X | X |M. pectoralis major X| X
0 | O |*&ast klavikularni 0o
0 | O |*&ast sterndlni stfedni oo
0 | O |* ¢ast sterndlni dolni 0|0

Legenda: Sin. — sinistra, Dx. — dextra, M. — musculus, 0 — nejedna se o zkraceni, 1 - malé zkraceni, 2 — velké zkraceni, rizové

uvedeno zlepSeni
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Tabulka 53: Vysetieni pohyblivosti pdtere pacient ¢. 8  Tabulka 54: Neurologické vysetieni pacient ¢. 8

VYSETRENI POHYBLIVOSTI PATERE

NEUROLOGICKE VYSETRENT | Vstupni [vystupni
Odectend . . | Odectena Segmentalni vySetieni
. . Fyziologicka
hodnota - Vysetieni hodnota - C5 Bpn Bpn
. hodnota ., .
vstupni vystupni Cé6 Bpn Bpn
1 Cepojevova distance 3 2 () Epi BpI
" " C8 Bpn Bpn
9 Stiborova distance >10 10 — ,p — 2
———— = Vysetieni na meningealni syndrom
2 Ottav inklinaéni index 3az4 Bradzinski | Bon Bon
1,5 Ottav reklinacni index 2az3 2 Brudzinski Il Bpn Bpn
3,5 Ottlv index >5 3,5 Vysetreni na kofenovou symptomatiku
5 Schoberova distance 4ai5 6,5 Tlak na foramina intervertebralia Bpn Bpn
0 Thomayerova distance do 10 0 Spurlingiv test Bpi Bpn
Sin. 40 Sin. 33 De Kleijntv test I?pn Bpn
a3 Hlavové nervy
Dx. 4’2 Lateroflexe patere Dx. 4.0 N. opticus (N. I1) Bon Bon
rozdil: 2 rozdil: 2 N. oculomotorius (N. lil.) Bpn Bpn
, . L. N. trigeminus (N. V.) Bpn Bpn
Legenda: uvedené hodnoty jsou v cm, riizové uvedeno N. vestibulocochlearis (N. VIIL.) Bpn Bpn
zlepéem’, Cervené zhorseni N. accesorius (N. XI.) Bpn Bpn
VYSETRENi ROVNOVAHY
Romberg | Bpn Bpn
Tabulka 55: VySetfeni svalové sily pacient ¢. 8 Romberg I . .
Romberg 1l Bpn Bpn
SVALOVY TEST DLE JANDY Hautantova zkouska Bpn Bpn
Vstupni Vystupni Unterbergerova — Fukudova zkoudka |Bpn Bpn
Stred |Sin.| Dx.|FLEXE Stfed |Sin.|Dx. VySetieni chiize
- —
KRK 4 4 ] 4 rwolloukovite — 4 414 Chize | Asymetrie chlize, [Asymetrie chlze,
4 4| 4|* hlavy vpred 4 4|4 Siroka ba Sirokd ba
i 1 2 e i RN Siroka baze, Siroka baze,
5 |ADDUKCE S vytaceni Spicek vytaceni Spicek
5 |ELEVACE 5 Asymetrie chize, |Asymetrie chiize,
LOPATKA sin.[px.| Sin. [Dx. Ziroka baze, &iroka baze,
5 | 5 [KAUDALNi POSUNUTiS ADUUKCi| 5 | 5 Chaize Il vytaceni $picek vytaceni $picek
5 | 5 |ABDUKCE S ROTACI 5[5 Vytéceni Spicek, Vytaceni Spicek,
5 | 5 [FLEXE 515 kolibani ze strany  [kolibéni ze strany
5 | 5 |EXTENZE 218 Chiize po patéch a $pickach na stranu na stranu
5 | 5 |ABDUKCE 5|5
RAMENO 5 | 5 |EXTENTE V ABDUKCI 5|5
5 | 5 |HORIZONTALN{ ADDUKCE 5|5 Legenda: Bpn — bez patologického nalezu, N. —nervus
4 | 4 [ZEVNIROTACE 404
4 | 4 |VNITRNi ROTACE 4| 4

Legenda: Sin. - sinistra, Dx. — dextra, 4 — dobry (75% svalové sily), 5 — normalni (100% svalové sily)

Tabulka 56: Vysetreni symetrie mimickych svalii pacient ¢. 8

SYMETRIE MIMICKYCH SVALU | Vstupni| Vystupni
M. frontalis Bpn Bpn
M. orbicularis oculi Bpn Bpn
M. corrugator supercilii Bpn Bpn
M. procerus Bpn Bpn
M. nasalis Bpn Bpn
M. orbicularis oris Bpn Bpn
M. zygomatcus major Bpn Bpn
M. risorius Bpn Bpn
M. levator anguli oris Bpn Bpn
M. depressor labii inferioris  |Bpn Bpn
M. depresor anguli oris Bpn Bpn
M. mentalis Bpn Bpn
M. buccinator Bpn Bpn
Platysma Bpn Bpn

Legenda: M. — musculus, Bpn — bez patologického nalezu
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5.2.3 Kazuistika 9

e Jméno: P. D.

e Rok narozeni: 1990 (27 let)

e Pohlavi: Zena

e Vyska:170 cm

e Vaha: 65 kg

e Vstupni vySetfeni: 8. 3. 2017

e Vystupni vySetfeni: 12. 4. 2017

OA: prodélana béZzna détska onemocnéni, preference PHK
RA: bezvyznamna

PA: ergoterapeutka

SA: bydli s pritelem ve 2. patfe panelového bytu bez vytahu
AA: neguje

FA: neguje

SpA: neguje

NO: Bolest Cp a ramen, bolest se projevuje zejména po pracovni sméné
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Tabulka 57: Vstupni a vijstupni vysetieni pacient ¢. 9

VYSETRENI VSTUPNI VYSTUPNi
Hypertonus M. trapezius bilat., PV svaly Zmirnéni hypertonu m. trapezius bilat.
TrP, TeP M. trapezius bilat., m. infraspinatus bilat. Bpn
Temporomandibularni kloub Bpn Bpn
Stereotyp flexe Sije Bpn Bpn
Stereotyp abdukce v RK Bpn Bpn
Stereotyp - klik Bpn Bpn

Drzeni hlavy v sedé

Mirné predsunuté drzeni hlavy

Mirné predsunuté drzeni hlavy

Drzeni hlavy pfi chizi

Mirné predsunuté drZeni hlavy

Mirné predsunuté drZzeni hlavy

Subjektivni pocity

Bolest Cp zejm. zahlavi, vice na pravé strané

Zmirnéni bolesti zahlavia Cp

Bolest na skale bolestivosti (0-10)| 3

1

Legenda: M. — musculus, bilat. — bilateralné, TrP — trigger point, TeP — tender point, Bpn — bez patologického nalezu, RK —

ramenni kloub, zejm. - zejména,

Cp — kréni patef, rizové uvedeno zlepSeni

Tabulka 58: Goniometrické vysetieni pacient ¢. 9

GONIOMETRICKE VYSETREN|
Vstupni KRENi PATER Vystupni
60-0- 30 Ext. —Flex. [s75-0-75 60-0-35
Sin. Dx. Sin. Dx.
50-0-40 Lateroflexe F45-0-45 50-0-45
50-0- 40 Rotace R 60-0- 60 55-0-45
HRUDNI A BEDERNi PATER
35-0-30 Lateroflexe F40-0-40 40-0-35
40-0- 40 Rotace R45-0- 45 40-0- 40
RAMENNI KLOUB
50- 0-180|50- 0- 180] Ext. - Flex. |S 50—0—180 50-0-180|50-0- 180
180-0-0 [180-0-0 F 180-0-0 180-0-0 [180-0-0
20-0-115(25-0- 120 Abd. - Add. T(S90) 30—0-135 20-0-115(25-0- 120
90-0-65 |90-0-70 | ZR-VR |R(F90)90—0-70 90-0-65 [90-0-70

Legenda: Hodnoty jsou zaznamenany metodou SFTR a jsou uvedeny ve stupnich, Ext. — extenze, Flex. — flexe, Abd. —

abdukce, Add. — addukce, ZR — zevni rotace, VR — vnitini rotace, Sin. — sinistra, Dx. — dextra, S — sagitalni, F — frontalni, R —

rotace, T — transverzalni, riZové uvedeno zlepseni

Tabulka 59: Vysetieni zkrdacenych svalii pacient ¢. 9

VYSETREN{ ZKRACENYCH SVALU
V.stupni sval V‘y’stupn
Sin. | Dx. Sin.| Dx.

2 | 2 |M. trapezius 1(1
2 | 2 |M. levator scapulae 0|1
2 | 2 |M. sternocleidomastoideus | 0 | O
2 | 2 |Hluboké flexory Sije 1(1
X | X |M. pectoralis major X | X
1 | 1 |*é&astklavikularni 1(1
0 | 1 |*caststerndlni stiedni 0|0
0 | 0 |*cast sternalni dolni 0|0

Legenda: Sin. - sinistra, Dx. — dextra, M. — musculus, 0 — nejedna se o zkraceni, 1 - malé zkraceni, 2 — velké zkraceni, rizove

uvedeno zlepSeni

75



Tabulka 60: VySetieni pohyblivosti pdtere pacient ¢. 9

VYSETRENi POHYBLIVOSTI PATERE

Odectena Fyziologické Odectena
hodnota - Vysetreni hodnota -
. hodnota . .
vstupni vystupni
1 Cepojevova distance 3 1,5
9 Stiborova distance >10 10
2 Ottlv inklinaéni index 3ai4 2,5
2 Ottiv reklinaéni index 2ai3 2
4 Ottliv index >5 4,5
5 Schoberova distance 4ai5 5
0 Thomayerova distance do 10 0
Sin. 32 Sin. 34
Dx. 35 Lateroflexe patere Dx. 37
rozdil: 3 rozdil: 3

Legenda: uvedené hodnoty jsou v cm, riizové uvedeno zlepSeni

Tabulka 62: Vysetreni svalové sily pacient ¢. 9

SVALOVY TEST DLE JANDY

Vstupni Vystupni

Sti

S
o

d |Sin.|Dx.|FLEXE Stred

Sin.

KRK

* obloukovité 4

4

* sunutim hlavy vpred 4

4

BN R
S
S

EXTENZE 4

bhh?

4

LOPATKA

5 ADDUKCE

5 ELEVACE

Sin. | Dx.

@«
3

KAUDALNI POSUNUTI S ADUUKCI

ABDUKCE S ROTACI

RAMENO

FLEXE

EXTENZE

ABDUKCE

EXTENTE V ABDUKCI

HORIZONTALNi ADDUKCE

ZEVNi ROTACE

ulnln|lu|lu|lunln|v|n
vlnln|lu|lu|lu|lun|lv|n

VNITRNi ROTACE

vlnlu|lu|lu|lu|lun|lvnlvn|s
alo|afa|ala|a|o|:n|R

Tabulka 61: Neurologické vysetieni pacient ¢. 9

NEUROLOGICKE VYSETRENI | Vstupni|vystupni
Segmentalni vySetfeni
C5 Bpn Bpn
C6 Bpn Bpn
C7 Bpn Bpn
C8 Bpn Bpn
Vysetfeni na meningealni syndrom
Brudzinski | Bpn Bpn
Brudzinski Il Bpn Bpn
Vysetieni na kofenovou symptomatiku
Tlak na foramina intervertebralia Bpn Bpn
Spurlingav test Bpn Bpn
De Kleijnav test Bpn Bpn
Hlavové nervy
N. opticus (N. II.) Bpn Bpn
N. oculomotorius (N. I11.) Bpn Bpn
N. trigeminus (N. V.) Bpn Bpn
N. vestibulocochlearis (N. VIIl.) Bpn Bpn
N. accesorius (N. XI.) Bpn Bpn
VYSETRENi ROVNOVAHY
Romberg | Bpn Bpn
Romberg Il Bpn Bpn
Romberg Il Bpn Bpn
Hautantova zkouska Bpn Bpn
Unterbergerova — Fukudova zkouska |Bpn Bpn
Vysetfeni chiize
Chuze | Bpn Bpn
Chuze Il Bpn Bpn
Chiize po patach a $pickach Bpn Bpn

Legenda: Bpn — bez patologického nalezu, N. — nervus

Legenda: Sin. - sinistra, Dx. — dextra, 4 — dobry (75% svalové sily), 5 — normalni (100% svalové sily)

Tabulka 63: Vysetreni symetrie mimickych svalii pacient ¢. 9

SYMETRIE MIMICKYCH SVALU | Vstupni| Vystupni
M. frontalis Bpn Bpn
M. orbicularis oculi Bpn Bpn
M. corrugator supercilii Bpn Bpn
M. procerus Bpn Bpn
M. nasalis Bpn Bpn
M. orbicularis oris Bpn Bpn
M. zygomatcus major Bpn Bpn
M. risorius Bpn Bpn
M. levator anguli oris Bpn Bpn
M. depressor labii inferioris  |Bpn Bpn
M. depresor anguli oris Bpn Bpn
M. li Bpn Bpn
M. buccinator Bpn Bpn
Platysma Bpn Bpn

Legenda: M. — musculus, Bpn — bez patologického nalezu
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5.2.4 Kazuistika 10

e Jméno: M. M.

e Rok narozeni: 1991 (26 let)

e Pohlavi: muz

e Vyska:185 cm

e Vaha:100 kg

e Vstupni vySetfeni: 6. 3. 2017

e Vystupni vySetfeni: 10. 4. 2017

OA: prodélana béznda détska onemocnéni, v roce 2010 zjiStén posun meziobratlové
ploténky Ls, preference PHK

RA: 2 sourozenci, bratr asthma bronchiale, matka vysoky krevni tlak

PA: masér, problémy v kolektivu

SA: Zije sam v garsoniéfe bez schodisté

AA: neguje

FA: neguje

SpA: rekreacné nohejbal 1x tydné

NO: bolest Cp a mezilopatkovych svalti, bolest vystieluje do LHK, ob¢as potize

s dychanim, migrény, vertigo
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Tabulka 64: Vstupni a vyjstupni vysetieni pacient ¢. 10

VYSETREN{

VSTUPN(

VYSTUPNI

Hypertonus

M. trapezius bilat., m. levator scapulace
bilat., m. pectoralis major bilat.

M. levator scapulae bilat.

TrP, TeP

M. trapezius bilat., m. levator scapulace bilat.

M. levator scapulae bilat.

Temporomandibularni kloub

Bpn

Bpn

Stereotyp flexe Sije

Nejdfive zapojeni sv. bricha, poté hluboké

Nejdrive zapojeni sv. bficha, poté hluboké

flexory flexory
Stereotyp abdukce v RK Nejdrive zapojeni horni ¢asti m. trapezius Bpn
Stereotyp - klik Bpn Bpn

Drzeni hlavy v sedé

Predsun hlavy, protrakce ramen

Predsun hlavy, protrakce ramen

Drzeni hlavy pfi chizi

Predsun hlavy, protrakce ramen, bez
souhybu HKK

Predsun hlavy, protrakce ramen, bez
souhybu HKK

Subjektivni pocity Pocit ztuhlosti Cp, bolest vyzafujici mezi Ustup pocitu ztuhlosti, uvolnéni pfi
lopatky, do LHK provadéni pohybu
Bolest na skale bolestivosti (0-10)|4 3

Legenda: M. — musculus, bilat. — bilateralné, TrP — trigger point, TeP — tender point, Bpn — bez patologického nalezu, RK —

ramenni kloub, HKK — horni koncetiny, LHK — leva horni koncetina, Cp — kréni patef, riizové uvedeno zlepSeni

Tabulka 25: Goniometrické vysetieni pacient ¢. 10

GONIOMETRICKE VYSETREN{
Vstupni KRCNi PATER Vystupni
35-0-35 Ext. —Flex. Is75-0-75 45-0-35
Sin. Dx. Sin. Dx.
50-0-40 Lateroflexe F45-0-45 60-0-50
50-0-45 Rotace R 60-0- 60 50-0-50
HRUDNI A BEDERNI PATER
20-0-25 Lateroflexe F40-0-40 20-0-25
50-0-45 Rotace R45-0-45 50- 0-45
RAMENNI KLOUB
60-0-180|55 - 0- 180| Ext. - Flex. |S 50—0—-180 60-0-180|55-0- 180
180-0-0 [180-0-0 F180—-0-0 180-0-0 [180-0-0
Abd. - Add.
30-0-135(30-0- 135 T(S90) 30—0-135 30-0-135(30-0- 135
90-0-70 |90-0-60 | ZR-VR |R(F90)90-0-70 90-0-70 |90-0-60

Legenda: Hodnoty jsou zaznamenany metodou SFIR a jsou uvedeny ve stupnich, Ext. — extenze, Flex. — flexe, Abd. —

abdukce, Add. — addukce, ZR - zevni rotace, VR — vnitini rotace, Sin. — sinistra, Dx. — dextra, S — sagitalni, F — frontalni, R -

rotace, T — transverzalni, riZové uvedeno zlepseni

Tabulka 66: Vysetreni zkrdcenyjch svalii pacient ¢. 10

VYSETREN{ ZKRACENYCH SVALU
V.stupni sval V.Vstupn
Sin.| Dx. Sin.| Dx.

1 | 1 |M.trapezius 0fo0
2 | 2 |M. levator scapulae 111
0 | 0 |M. sternocleidomastoideus | 0 | O
1 | 1 |Hluboké flexory Sije 0|0
X | X |M. pectoralis major X| X
1 | 1 |*&ast klavikularni 1)1
1 | 1 |*caststernalni stfedni 0|0
1 | 1 |* st sterndlni dolni 0|0

Legenda: Sin. — sinistra, Dx. — dextra, M. — musculus, 0 — nejedna se o zkraceni, 1 - malé zkraceni, 2 — velké zkraceni, rizové

uvedeno zlepSeni
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Tabulka 67: VySetieni pohyblivosti pdtere pacient ¢. 10  Tabulka 68: Neurologické vySetieni pacient ¢. 10

VYSETRENI POHYBLIVOSTI PATERE

Odettena — | odettens NEUROLOGICKE VY§E:I'I'!FNI’ _ IYstupniIVy’stupni
hodnota - Vy3etfeni Fyziologicka radliaEe Segmentalni vySetieni
. hodnota . . c5 Bpn Bpn
vstupni _ vystupni = Bon Bon
1 Cepojevova distance 3 2 c7 Bpn Bpn
9 Stiborova distance >10 9,5 c8 Bpn Bpn
2 Ottlv inklinaéni index 3aid 2 VySetfeni na meningealni syndrom
2 Ottiv reklinaéni index 2ai3 Brudzinski | Bpn _ [Bpn
4 Ottiv index >5 Brudzinski ", — _ Bpn : Bpn
5 Schoberova distance 2235 55 Vyse.tre!u na korenov?u symptomatiku
= Tlak na foramina intervertebralia Bpn Bpn
9 Thomayerova distance do 10 SPUTINEVIesE Bon B
Sin. 49 Sin. 47 De Kleijntiv test Bpn Bpn
Dx. 46 Lateroflexe patere Dx. 49 Hlavové nervy
rozdil: 3 rozdil: 2 N. opticus (N. I1.) Bpn Bpn
Legenda: uvedené hodnoty jsou v cm, riizové uvedeno : ::::I):::lt:r(l:s \(/N) — :z: Ez:
zlepSeni, ervené zhorSeni N. vestibulocochlearis (N. VIIl.) Bpn Bpn
N. accesorius (N. XI.) Bpn Bpn
VYSETRENi ROVNOVAHY
Tabulka 69: Vysetieni svalové sily pacient ¢. 10 Romberg | Bpn Bpn
> Romberg I Bpn Bpn
— pniSVALOVY TEST DLE JANDY — Romberg Ill ‘ Bpn Bpn
Stfed |Sin.| Dx.|FLEXE Stred  |Sin.|Dx. HaUta:tova EKoUSEA fud Koutk :pn Epn
Rk 5 2 | 2 |* obloukovite S s[5 Unterbergerova — Fuku vovva z 'ousn a pn pn
5 4 | 4 |* sunutim hlavy vpied 5 5|5 Vy3etfeni chiize
5 5 | 5 |EXTENZE 5 5|5 Chize | Bpn Bpn
4 | ADDUKCE 4 Chuze Il Bpn Bpn
4  |ELEVACE 4 Chiize po patéch a 3pickach Bpn Bpn
LOPATKA sin.| Dx. sin. [ Dx.
4 | 4 |KAUDALNPOSUNUTiS ADUUKCI | 4 | 4 Legenda: Bpn - bez patologického nalezu, N. - nervus
4 | 4 |ABDUKCE S ROTACI 4|4
5 | 5 [FLEXE 5 (5
5 | 5 |EXTENZE 55
4 | 4 |ABDUKCE 4|4
RAMENO 4 | 4 |EXTENTE V ABDUKCI 4|4
5 | 5 |HORIZONTALNi ADDUKCE 5|5
4 | 4 |ZEVNI ROTACE 4| 4
5 | 5 |VNITRNi ROTACE 5[5

Legenda: Sin. - sinistra, Dx. — dextra, 4 — dobry (75% svalové sily), 5 — normalni (100% svalové sily), rizové uvedeno zlepSeni

Tabulka 70: Vysetieni symetrie mimickijch svalii pacient ¢. 10

SYMETRIE MIMICKYCH SVALU | Vstupni| Vystupni
M. frontalis Bpn Bpn
M. orbicularis oculi Bpn Bpn
M. corrugator supercilii Bpn Bpn
M. procerus Bpn Bpn
M. i Bpn Bpn
M. orbicularis oris Bpn Bpn
M. zygomatcus major Bpn Bpn
M. risorius Bpn Bpn
M. levator anguli oris Bpn Bpn
M. depressor labii inferioris  |Bpn Bpn
M. depresor anguli oris Bpn Bpn
M. mentalis Bpn Bpn
M. buccinator Bpn Bpn
Platysma Bpn Bpn

Legenda: M. — musculus, Bpn - bez patologického nalezu
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5.2.5 Kazuistika 11

e Jméno: L. R.

e Rok narozeni: 1990 (27 let)

e Pohlavi: muz

e Vyska:175 cm

e Vaha: 75 kg

e Vstupni vySetfeni: 7. 3. 2017

e Vystupni vySetfeni: 11. 4. 2017

OA: prodélana bézna détska onemocnéni, v roce 2012 zjistén posun meziobratlové
ploténky mezi obratli Cs a Cs preference PHK

RA: matka chronicky vertebrogenni algicky syndrom Lp

PA: fitness trenér a kondiéni trenér

SA: Zije s pritelkyni a détmi (dcera 2 mésice, syn 3 roky) v rodinném domé

AA: neguje

FA: neguje

SpA: fitness

NO: Bolesti Cp, ramen a mezilopatkovych svald, ¢asty pocit tinavy a vycerpani
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Tabulka 71: Vstupni a vijstupni vysetieni pacient ¢. 11

VYSETRENI

VSTUPNI

VYSTUPNI

Hypertonus

M. trapezius bilat., m. levator scapulae bilat.,
paravetrebralni sv. ThP

M. trapezius bilat., m. levator scapulae bilat.,

paravetrebralni sv. ThP

TrP, Tep M. trapezius bilat., m. levator scapulae bilat. |M. trapezius bilat., m. levator scapulae bilat.
Temporomandibularni kloub Bpn Bpn
Stereotyp flexe Sije Bpn Bpn
Stereotyp abdukce v RK Bpn Bpn
Stereotyp - klik Bpn Bpn

Drzeni hlavy v sedé

Mirny predsun hlavy, protrakce ramen

Mirny predsun hlavy, protrakce ramen

Drzeni hlavy pfi chizi

Mirny predsun hlavy, protrakce ramen

Mirny predsun hlavy, protrakce ramen

Subjektivni pocity

Pocit ztuhlosti m. trapezius bilat., bolesti

nikam nevystreluji, pfi delSinamaze bolest v

oblasti ramen - ztuhlost

Subjektivni uvolnéni sval, pfi provedeni
pohybu v Cp neciti svalové zatuhnuti

Bolest na skale bolestivosti (0-10)

3

2

Legenda: M. — musculus, bilat. — bilaterdlné, TrP — trigger point, TeP — tender point, Bpn — bez patologického nalezu, RK —

ramenni kloub, Cp — kréni patef, Thp — hrudni patef, sv. — svaly, rizové uvedeno zlepSeni

Tabulka 72: Goniometrické vysetieni pacient ¢. 11

GONIOMETRICKE VYSETRENI
Vstupni KRENI PATER Vystupni
40-0- 35 Ext. —Flex. |s75-0-75 55-0- 55
Sin. Dx. Sin. Dx.
35-0-35 Lateroflexe F45-0-45 40-0- 40
50-0-50 Rotace R60-0-60 55-0-55
HRUDNI A BEDERNI PATER
20-0-25 Lateroflexe F40-0-40 25-0-30
40-0-40 Rotace R45-0-45 40-0- 40
RAMENNI{ KLOUB
50- 0- 180|50- 0- 180] Ext. - Flex. |S50—0-180 50-0-180(50- 0- 180
180-0-0 [180-0-0 F180-0-0 180-0-0 [180-0-0
Abd. - Add.
25-0-120/30-0- 120 T(S90) 30—0-135 30- 0- 120{30-0- 120
90-0-70 |90-0-70 | ZR-VR |R(F90)90-0-70 90-0-70 |90-0-70

Legenda: Hodnoty jsou zaznamenany metodou SFTR a jsou uvedeny ve stupnich, Ext. — extenze, Flex. — flexe, Abd. —

abdukce, Add. — addukce, ZR - zevni rotace, VR — vnitini rotace, Sin. — sinistra, Dx. — dextra, S — sagitalni, F — frontalni, R —

rotace, T — transverzalni, rizové uvedeno zlepseni

Tabulka 73: Vysetreni zkrdcenyjch svalii pacient ¢. 11

VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU |

Vstupni
Sin. | Dx.

Sval

Vy’stupn‘
Sin.| Dx.

M. trapezius

M. levator scapulae

M. sternocleidomastoideus

Hluboké flexory Sije

M. pectoralis major

* ¢ast klavikularni

RIRIX|P|IN]PN
RIRIXIRr|IN|P|N

* Cast sternalni stfedni

1 [ 1 |*éaststernalni dolni

RlRr[RrIX]|O|N|F -
RIRIX]|O|IN]|F [P

1

Legenda: Sin. - sinistra, Dx. — dextra, M. — musculus, 0 — nejedna se o zkraceni, 1 - malé zkraceni, 2 — velké zkraceni, rtizové

uvedeno zlepSeni
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Tabulka 74: Vysetieni pohyblivosti pdtere pacient ¢. 11 Tabulka 75: Neurologické vysetieni pacient ¢. 11

VYSETRENi POHYBLIVOSTI PATERE NEUROLOGICKE VYSETREN{ [ vstupni]vystupni
Odectena . . .| Odectena Segmentalni vySetieni
hodnota - Vysetieni Fyziologicka hodnota - Cc5 B B
) B hodnota . . pn pn
vstupni vystupni C6 Bpn Bpn
1 Cepojevova distance 3 2 c7 Bpn Bpn
7 Stiborova distance >10 8 C8 Bpn Bpn
2 Ottav inklinaéni index 3az4 3,5 Vysetifeni na meningealni syndrom
1 Ottiv reklinacni index 2ai3 1 Brudzinski | Bpn Bpn
3,5 Ottdv index >5 4,5 Brudzinski Il Bpn Bpn
3,5 Schoberova distance 4ai5 4 Vysetreni na kofenovou symptomatiku
-1 Thomayerova distance do 10 -3 Tlak na foramina intervertebralia Bpn Bpn
Sin. 38 Sin. 42 Spurlingiv test Bpn Bpn
Dx. 36 Lateroflexe patefe Dx. 41 De Kleijniv test Bpn Bpn
rozdil: 2 rozdil: 1 Hlavové nervy
) ) .. ., |N. opticus (N. I1.) Bpn Bpn
Legenda: uvedené hodnoty jsou v cm, riizové uvedeno zlepseni N. oculomotorius (N. ) Bon Bpn
N. trigeminus (N. V.) Bpn Bpn
N. vestibulocochlearis (N. VIII.) Bpn Bpn
Tabulka 76: Vysetteni svalové sily pacient ¢. 11 N. accesorius (N. XI.) Bpn Bpn
SVALOVY TEST DLE JANDY VYSETRENi ROVNOVAHY
Vstupni Vystupni Romberg | Bpn Bpn
Stied |Sin.|Dx.|FLEXE _ Stied |Sin.|Dx. Romberg Il Bpn Bpn
KRK 5 S5 oblou'kowte _ 5 5|5 Romberg IIl B B
5 5 | 5 |* sunutim hlavy vpied 5 55 g oan Bl
5 5 | 5 [EXTENZE 5 5|5 Hautantova zkouska Bpn Bpn
5 |ADDUKCE 5 Unterbergerova — Fukudova zkouska |Bpn Bpn
5__|ELEVACE E] Vysetieni chiize
LOPATKA Sin. | Dx. _ _ _|sin.[Dx. Chizel Bon Bon
5 | 5 |KAUDALNi POSUNUTIS ADUUKCI| 5 | 5
5 | 5 |ABDUKCE S ROTACI 5[5 Chize Il Bpn Bpn
5 | 5 |FLEXE 5|5 Chiize po patach a $pickach Bpn Bpn
5 | 5 |EXTENZE 5|5
5 | 5 |ABDUKCE 5 |5 Legenda: Bpn — bez patologického nalezu, N. — nervus
RAMENO 5 | 5 |EXTENTE V ABDUKCI 5|5
5 | 5 [HORIZONTALNi ADDUKCE 5[5
5 | 5 [ZEVNIROTACE 5[5
5 | 5 [VNITRNi ROTACE 5[5

Legenda: Sin. - sinistra, Dx. — dextra, 5 — normalni (100% svalové sily)

Tabulka 77: Vysetieni symetrie mimickyjch svalii pacient ¢. 11

SYMETRIE MIMICKYCH SVALU | Vstupni| Vystupni
M. frontalis Bpn Bpn
M. orbicularis oculi Bpn Bpn
M. corrugator supercilii Bpn Bpn
M. procerus Bpn Bpn
M. nasalis Bpn Bpn
M. orbicularis oris Bpn Bpn
M. zygomatcus major Bpn Bpn
M. risorius Bpn Bpn
M. levator anguli oris Bpn Bpn
M. depressor labii inferioris  |Bpn Bpn
M. depresor anguli oris Bpn Bpn
M. mentalis Bpn Bpn
M. buccinator Bpn Bpn
Platysma Bpn Bpn

Legenda: M. — musculus, Bpn — bez patologického nalezu



5.2.6 Kazuistika 12

e Jméno: P. P.

e Rok narozeni: 1988 (29 let)

e Pohlavi: muz

e Vyska:189 cm

e Vaha: 104 kg

e Vstupni vySetfeni: 6. 3. 2017

e Vystupni vySetfeni: 10. 4. 2017

OA: prodélana bézna détska onemocnéni, v roce 2010 traz hlavy a krku pfi fotbale
(otfes mozku, posun obratlii kréni patefe, krom Cs), v roce 2006 vykloubeni
pravého ramenniho kloubu a narazeni claviculy po padu ze schodd, v roce 2012
natrhnuti lytkového svalu asi 10 cm pod kolenem na medialni strané lytka — poté
zahdjena RHB, preference PHK

RA: 3 sourozenci, otec vysoky krevni tlak, cholesterol

PA: zdravotni bratr

SA: bydli sdm ve 2. patie panelového bytu bez vytahu

AA: neguje

FA: neguje

SpA: fotbal, futsal

NO: Bolest Cp, Thp, obcas Lp, bolest pravého ramene, ktera vystfeluje do malicku
PHK
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Tabulka 78: Vstupni a vijstupni vysetieni pacient ¢. 12

VYSETRENI(

VSTUPNI

VYSTUPNI

Hypertonus

Hornivldkna m. trapezius bilat., m. levator
scapulae bilat.

Mirnéjsi hypertonus m. trapezius bilat.

TrP, TeP

TrP v hornich vldknech m. trapezius bilat.,
pravy m. infraspinatus, TeP v m. levator
scapulae bilat., levy m. infraspinatus

M. infraspinatus bilat., m. supraspinatus bilat|

Temporomandibularni kloub

Pfi pohybu do stranv pravém TMK lupani,
zejména po ranu

Pfi pohybu do stranv pravém TMK lupani,
zejména po ranu

Stereotyp flexe Sije Bpn Bpn
Stereotyp abdukce v RK Bpn Bpn
Stereotyp - klik Bpn Bpn

Drzeni hlavy v sedé

Predsun hlavy - zvétsujici se pfi delSim sedu,
protrakce ramen, pravy usnilaléek vys nez
levy, vétsi hypertonus pravého m. trapezius,
vystoupla prava kli¢ni kost

Pfedsun hlavy - zvétsujici se pfi delSim sedu,
protrakce ramen, pravy usnilaltéek vys nez
levy, vétsi hypertonus pravého m. trapezius,
vystoupla prava klicni kost

Drzeni hlavy pfi chuzi

Zvétsujici se predsun hlavy, protrakce ramen

Zvétsujici se predsun hlavy, protrakce ramen

Subjektivni pocity

Bolest Cp a pravého ramene, vystielujici

Mensi bolestivost Cp, ramen, zlepseni

bolest do hlavy, obcas do pravého ramene,
pocit ztuhlosti Cp, v noci brnéni a znecitlivéni

pohyblivosti, pocit uvolnéni

zejména pravé HK
Bolest na skale bolestivosti (0-10)|5 2
Legenda: M. — musculus, bilat. — bilaterdlné, TrP - trigger point, TeP — tender point, Bpn — bez patologického nalezu, RK —

ramenni kloub, HK — horni koncetina, Cp — kréni patet, TMK — temporomandibularni kloub, rizové uvedeno zlepseni

Tabulka 79: Goniometrické vysetieni pacient ¢. 12

GONIOMETRICKE VYSETRENI
Vstupni KRCNIi PATER Vystupni
40-0-30 Ext. —Flex. [s75-0-75 55-0-35
Sin. Dx. Sin. Dx.
25-0-15 Lateroflexe F45-0-45 35-0-20
35-0-30 Rotace R 60-0- 60 35-0-40
HRUDNI A BEDERNi PATER
30-0-20 Lateroflexe F40—0-40 30-0-20
25-0-25 Rotace R45-0-45 35-0-30
RAMENNI KLOUB
35-0-180|25- 0- 180| Ext. - Flex. |S 50—0—180 35-0-180|25- 0- 180
180-0-0 (180-0-0 F 180-0-0 180-0-0 [180-0-0
Abd. - Add.
30-0-130{30-0- 130 T(S90) 30—0-135 30-0-130{30-0- 130
90-0-35 [90-0-25 | ZR-VR |R(F90)90-0-70 90-0-35 [90-0-25

Legenda: Hodnoty jsou zaznamenany metodou SFTR a jsou uvedeny ve stupnich, Ext. — extenze, Flex. — flexe, Abd. —
abdukce, Add. — addukce, ZR - zevni rotace, VR — vnitini rotace, Sin. — sinistra, Dx. — dextra, S — sagitalni, F — frontalni, R -

rotace, T — transverzalni, riZové uvedeno zlepseni

Tabulka 80: Vysetreni zkrdcenych svalii pacient ¢. 12

VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU
Vstupni sval Vystupn
Sin. | Dx. Sin. | Dx.
M. trapezius
M. levator scapulae
M. sternocleidomastoideus
Hluboké flexory Sije
M. pectoralis major
* ¢ast klavikularni
* ¢ast sternalni stiedni
0 | O |*éast sternalni dolni

X|—|r|O]|~

o|lr|IX|r|r|N]|-
PINIX]RININN
RINIX|FR PPN

Legenda: Sin. - sinistra, Dx. — dextra, M. — musculus, 0 — nejedna se o zkraceni, 1 - malé zkraceni, 2 — velké zkraceni, rtizové

uvedeno zlepSeni, ervené zhorseni

84



Tabulka 81: Vysetieni pohyblivosti pdtere pacient ¢. 12

VYSETRENI POHYBLIVOSTI PATERE

Odectena Fyziologicka Odectena
hodnota - Vysetieni hodnota -
. hodnota P .
vstupni vystupni
1 Cepojevova distance 3 2
10 Stiborova distance >10 11,5
3 Ottdv inklinaéni index 3aid 3,5
2 Ottav reklinaéni index 2ai3
5 Ottav index >5 5
5 Schoberova distance 4ai5 6,5
25 Thomayerova distance do 10 19
Sin. 54 Sin. 49,5
Dx. 57 Lateroflexe patefe Dx. 47,5
rozdil: 3 rozdil: 2

Legenda: uvedené hodnoty jsou v cm, rizové uvedeno

zlepSeni, Cervené zhorSeni

Tabulka 83: Vysetieni svalové sily pacient ¢. 12

SVALOVY TEST DLE JANDY

Vstupni Vystupni
Stied | Sin.|Dx.|FLEXE Stied |Sin.|Dx.
KRK 5% 4* | 4* |* obloukovité 5 5|5
3* 3* [ 3* | * sunutim hlavy vpied 4 4% | 4*
5 5 | 5 |EXTENZE 5 5[5

5 |ADDUKCE 5

5 |ELEVACE 5
LOPATKA Sin. | Dx Sin. | Dx.
5 | 5 |KAUDALNi POSUNUTi S ADUUKCi| 5 | 5
5 | 5 |ABDUKCE S ROTACI 5|5
5 | 5 |FLEXE 5|5
5 | 5 |EXTENZE 5|5
4 | 3* | ABDUKCE 5
RAMENO 4 | 4 |EXTENTE V ABDUKCI 4|4
5 | 5 |HORIZONTALNi ADDUKCE 5|5
5 | 5 |ZEVNI ROTACE 5|5
3 | 3* [VNITRNI ROTACE 5|5

Tabulka 82: Neurologické vyse

téeni pacient ¢. 12

NEUROLOGICKE VYSETRENi | Vstupni [vystupni
Segmentalni vySetfeni
C5 Bpn Bpn
C6 Bpn Bpn
Cc7 Bpn Bpn
C8 Bpn Bpn
Vysetfeni na meningedlni syndrom
Brudzinski | Bpn Bpn
Brudzinski Il Bpn Bpn
Vysetfeni na kofenovou symptomatiku
Tlak na foramina intervertebralia Bpn Bpn
Spurlingiv test Bpn Bpn
De Kleijnav test Bpn Bpn
Hlavové nervy
N. opticus (N. I1.) Bpn Bpn
N. oculomotorius (N. 111.) Bpn Bpn
N. trigeminus (N. V.) Bpn Bpn
N. vestibulocochlearis (N. VIIl.) Bpn Bpn
N. accesorius (N. XI.) Bpn Bpn
VYSETRENi ROVNOVAHY
Romberg | Bpn Bpn
Romberg Il Bpn Bpn
Romberg Il Bpn Bpn
Hautantova zkouska Bpn Bpn
Unterbergerova — Fukudova zkouska |Bpn Bpn
Vysetfeni chiize
Asymetrie |Asymetrie
Chize | kroku kroku
Asymetrie [Asymetrie
Chiize Il kroku kroku
Chiize po patach a Spi¢kach Vtaceni  |Vtaceni
Spicek Spicek

Legenda: Bpn — bez patologického

nalezu, N. — nervus

Legenda: Sin. - sinistra, Dx. — dextra, 3 — slaby (50% svalové sily), 4 — dobry (75% svalové sily), 5 — normalni (100% svalové

sily), rizové uvedeno zlepseni, cervené zhorseni, hodnoty oznacné (*) znamenaji bolest pii vysetfovani

Tabulka 84: Vysetieni symetrie mimickyjch svalii pacient ¢. 12

SYMETRIE MIMICKYCH SVALU | Vstupni| vystupni
M. frontalis Bpn Bpn
M. orbicularis oculi Bpn Bpn
M. corrugator supercilii Bpn Bpn
M. procerus Bpn Bpn
M. nasalis Bpn Bpn
M. orbicularis oris Bpn Bpn
M. zygomatcus major Bpn Bpn
M. risorius Bpn Bpn
M. levator anguli oris Bpn Bpn
M. depressor labii inferioris  |Bpn Bpn
M. depresor anguli oris Bpn Bpn
M. mentalis Bpn Bpn
M. buccinator Bpn Bpn
Platysma Bpn Bpn

Legenda: M. — musculus, Bpn — bez patologického nalezu
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6 VYSLEDKY

Jednotlivé vysledky vystupnich hodnoceni jsou popsany u kazdého probanda
jednotlivé. RtZové je uvedeno zlepSeni a cervené je zhorSeni. Blizsi seznameni
s vysledky je rozpracovano v ramci kapitoly 7 Diskuze, kde se také nachazi
jednotlivé zhodnoceni efektivity manudlni terapie, pfistroje Rebox a zhodnoceni

obou terapii mezi sebou.
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7 DISKUZE

Mezi cile této bakalafské prace patfi zhodnoceni efektivity manualni terapie
u pacient1 s bolestmi kréni patefe. Tohoto vyzkumu se zacastnilo 6 probanda ve
véku od 25 do 30 let, ktefi po predchozi domluvé dochazeli na pracovisté Poliklinika
Budéjovickd — Zeleny Pruh, kde jsem vykondvala povinnou odbornou praxi po dobu
Sesti tydnti. Probandi podstupovali pouze manualni terapii, a to po dobu 4 tydnt, 2
az 3krat tydné. Pfi vstupnim i kontrolnim vystupnim vySetfeni bylo provedeno
goniometrické vySetfeni, vySetfeni zkrdcenych svalii, zjiSténi dynamiky patefe,
vySetfeni svalové sily, neurologické vySetfeni, vySetfeni symetrie mimickych svalt,
vySetfeni temporomandibularniho kloubu, palpacni vySetfeni, vySetfeni
pohybovych stereotypti, vySetfeni drZeni hlavy, orientacni vysetfeni HKK. Také

jsme zjistovali subjektivni pocity pacienta.

U vdech 6 pacienti jsme zaznamenali pfi vystupnim hodnoceni kladné&jsi
hodnoceni subjektivnich pociti a zmirnéni bolesti. Také jsme vySetfili zlepSeni
hypertonu u 4 osob, u 2 osob ztistal hypertonus beze zmény. Pfitomnost trigger

points byla ovlivnéna u vSech 6 pacientti.

Dédle jsme pfi vstupnim vySetfeni zjistili Ze 5 z vySetfovanych osob ma
patologické drZeni hlavy s protrakci ramen a pouze 1 z nich ma fyziologické drZeni.

Pfi vystupnim vySetfeni jsme nezaznamenali Zddné zmény v drZeni hlavy.

VySetfeni temporomandibuldrniho kloubu bylo bez patologickych nalez

u vSech probandd, jak u vstupniho vysetfeni, tak u vystupniho vysetfeni.

Pfi vstupnim vySetfeni bylo zjisténo, Ze u vSech 6 pacienti dohdzi ke zkraceni m.

trapezius. U 4 z téchto pacientti dochdzi k vétsimu zkrdceni na pravé strané. Také

87



u vSech 6 pacientti dochazi ke zkraceni m. levator scapulae, tentokrat u 3 z nich jsme
vySetfili zkrdceni svétsim dfirazem na pravé strané. Pii vySetfeni m.
sternocleidomastoideus jsme zjistili zkraceni u 4 osob a pouze u 1 z nich bylo
zkraceni pouze na pravé stran€. Zkraceni hlubokych flexorti bylo zjisténo u 3 osob.
Zkracené prsni svaly ¢ast klavikularni jsme vysetfili u 3 osob, u 1 z nich bylo opét
zkraceni véts{ na pravé strand. Cast sternalni stfedni byla zkracena u 3 osob,
s jednostrannym zkracenim na pravé strané u 1 osoby. Cést sternalni dolni byla

zkracena pouze u jedné osoby, a to jednostranné na pravé strane.

Pri vystupnim vySetfeni zkracenych svali jsme zjistili u m. trapezius a m. levator
scapulae zlepSeni u vSech 6 pacienti. U m. sternocleidomastoideus jsme
zaznamenali zlepSeni u 3 osob a u hlubokych flexorti Sije u 2 osob. Zkraceni prsnich
sval bylo ovlivnéno pouze u sternalni stfedni ¢asti a to u 2 osob a u sternalni dolni

c¢asti u 1 osoby.

Vystupni vysetieni dynamiky patefe jsme zjistili zlepseni Cepojevovy distance
u vSech 6 pacient1, a to v priméru o 0,75 cm. Stiborova distance se zlepsila u 5
pacientd v priméru o 0,8 cm, avSak celkova priimérnd efektivita u Stiborovy
distance bylo zlepseni o 0,67 cm. Ottiv inklina¢ni index ztistal beze zmény u vsech
pacientti. Ottv reinklinac¢ni index se zhorsil u1l o 0,5 cm a u 2 pacientd doslo ke
zlepSeni primérné o 0,5 cm, avSak celkova primeérna efektivita u Ottova
reinklina¢niho indexu bylo zlepSeni o 0,08 cm. Ottliv index byl u 1 pacienta zhorsen
0 0,5 cm a u 2 zlepSen primérné o 0,5 cm, celkova prumérnd efektivita u Ottova
indexu bylo zlepSeni o 0,08 cm. Schoberova distance byla zlepsena u 5 pacientti
primeérné o 0,6 cm, celkova pramérna efektivita Schoberovy distance bylo zlepSeni
0 0,5 cm. Thomayerova distance byla u 1 pacienta zlepsena o 2 cm, celkova priimérna

efektivita bylo zlepSeni o 0,34 cm. Lateroflexe patefe na pravou stranu byla zlepSena
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u 4 osob primérné o 2,75 cm, u 2 osob doslo ke zhorSeni priimérné o 0,75 cm.
Lateroflexe patefe na levou stranu byla zlepsena u 3 osob priimérné o 1,5 cm, u 2
osob doslo ke zhorSeni primeérné o 1 cm. Celkova primérna efektivita lateroflexe

patete bylo zlepSeni o 0,41 cm.

Vystupni goniometrické vySetfeni ndam ukdzalo zlepsSeni flexe Cp u 5 osob
v praméru o 10°, celkova primérna efektivita u flexe Cp bylo zlepSeni o 8,34°.
Extenze Cp byla zlepSena u 2 osob v priméru o 7,5°, celkova priimérna efektivita
bylo zlepSeni o 2,5°. Lateroflexe Cp na pravou stranu byla zlepSena u vSech 6 osob
v priméru o 6,67°. Lateroflexe Cp na levou stranu u byla zlepSena u 5 osob
v priméru o 6°, celkova primérnd efektivita lateroflexe Cp na levou stranu bylo
zlepSeni o 5°. Rotace Cp byla na pravou stranu ovlivnéna u 3 osob v priiméru
011,67°, celkova priimérnd efektivita bylo zlepseni o 5,83°. Rotace Cp na levou stranu
byla zlepsena u 4 osob v priméru 013,75°, celkova priimérna efektivita bylo zlepseni
0 9,10°. Lateroflexe hrudni a bederni patete byla na pravou stranu zlepSena u 2 osob
prameérné o 5°, celkova priimérna efektivita bylo zlepSeni 0 1,67°. Lateroflexe hrudni
a bederni patefe na levou stranu byla zlepSena u 3 osob priimérné o 5° celkova
primérna efektivita bylo zlepSeni o 3,34°. Rotace hrudni a bederni patefe na pravou
stranu byla zlepSena u 1 osoby a to o 5°, celkova primérna efektivita bylo zlepSeni
0 0,83°. Rotace hrudni a bederni patefe na levou stranu byla zlepsena u 1 osoby o 5°,
celkova pramérna efektivita bylo zlepseni o 0,84°. Goniometrie ramenniho kloubu

nebyla ovlivnéna a vystupni hodnoty zfistaly stejné jako vstupni.

Pfi vystupnim vysetfeni svalové sily svalii Cp jsme zjistili zlepSeni svalové sily
u obloukovité flexe Cp na stfed u 1 osoby o 1 stupen, na levou stranu u 1 osoby o 1

stupen a na pravou stranu u 3 osob o 1 stupen. Svalova sila u flexe Cp sunutim hlavy
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vpred byla ovlivnéna u 1 osoby na pravou stranu o 1 stupenl. Déle jsme zjistili

zlepSeni svalové sily do extenze Cp u 1 pacienta na pravou stranu.

Pfi vstupnim vySetfovani pohybovych stereotypti jsme zjistili patologicky
stereotyp zejména u flexe Sije, a to u 4 probandti. Ddle vySetfeni pohybového
stereotypu do abdukce v ramennim kloubu bylo patologické u 2 osob a stereotyp

kliku byl patologicky u 1 osoby.

Pfi vystupnim hodnoceni pohybovych stereotypti jsme zaznamenali zlepSeni
stereotypu flexe Sije u 3 osob a u 1 nedoslo k tpravé pohybového stereotypu.
U stereotypu abdukce v ramennim kloubu doSlo u obou probandd k mirnému
zlepSeni pohybového stereotypu, avSak stdle zde byly zndmky patologického

provedeni. Stereotyp kliku byl u vySetfované osoby beze zmény.

Dal8im cilem této prace bylo zhodnoceni efektivity pfistroje Rebox na bolesti
v oblasti kréni patefe. Tohoto vyzkumu se tcastnilo 6 probandi ve véku od 25 do
30 let, ktefi po predchozi domluvé dochazeli na pracovisté Orlickoustecké
nemocnice, kde jsem vykondvala povinnou odbornou praxi po dobu Sesti tydnd.
Probandi podstupovali pouze oSetfeni pomoci pfistroje Rebox, a to po dobu 5 tydnd,

2krat tydné. Vstupnii vystupnim vySetfeni probihalo stejné jako u manualni terapie.

U vdech 6 pacienti jsme zaznamenali pfi vystupnim hodnoceni kladné&jsi
hodnoceni subjektivnich pocithi a zmirnéni bolesti. Také jsme vySetfili zlepSeni
hypertonu a pfitomnosti trigger points u 3 osob, u zbylych 3 osob zustal hypertonus

i trigger points beze zmény.

Nussbaum a Gabison ve svém vyzkumu z roku 1998 zkoumali vliv Reboxu na m.

biceps brachii u 30 osob, z toho 15 Zen. Rebox byl aplikovan po 3 dny. Zmény
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bolestivosti se objevily za 24 az 48 hodin. V rdmci naseho vyzkumu jsme se
nezamérovali na m. biceps brachii, ale na problematiku kréni patefe. Stejné jako u
vyzkumu Nussbauma a Gabisona doslo také v nasi praci ke sniZeni bolestivosti po

aplikaci Reboxu na svaly Cp.

Dale jsme pfi vstupnim vySetfeni zjistili, Ze vSech 6 probandi ma patologické
drZeni hlavy s protrakci ramen. Pfi vystupnim vysetfeni jsme nezaznamenali zadné

zmény v drzeni hlavy.

Vysetfeni temporomandibuldrniho kloubu bylo u 5 osob bez patologickych
nalezti, pouze u 1 osoby bylo vysSetfeno pfi pohybu do pravé strany lupani. Nalez

byl stejny i pfi vystupnim vySetfeni.

Pfi vstupnim vySetfeni jsme zjistili, Ze vSichni vySetfovani maji zkrdceny m.
trapezius, u 1 z probandt je zkraceni vétsi na pravé strané. VySetfeni m. levator
scapulae ndm ukazalo, Ze u vsech vySetfovanych se vyskytuje jeho zkraceni. Pfi
vySetfeni m. sternocleidomastoideus jsme zjistili zkraceni u 5 probandti, u 2 z nich
bylo zkraceni vzdy s vétsim diirazem na jednu stranu. Zkraceni hlubokych flexorti
bylo zjisténo opét u 5 osob. Zkraceni prsnich svalti ¢asti klavikuldrni jsme vySsetfili
u 5 osob, u 1 z nich bylo zkrdceni vétsi na pravé stran€. C4st sternalni stfedni byla
zkracena u 4 0sob, s vétsim zkracenim na pravé strané u 2 osob. Cést sternalni dolni

byla zkracena pouze u 2 osob.

Pfi vystupnim vysetfeni zkrdcenych svalti jsme zjistili u m. trapezius a m. levator
scapulae zlepSeni u 5 pacientt. U m. sternocleidomastoideus a hlubokych flexort
Sije jsme zaznamenali zlepSeni u 3 osob. Zkraceni prsnich svala ¢asti klavikularni
bylo ovlivnéno u 1 osoby, u 1 osoby doslo ke zhorseni zkraceni levé strany. Sternalni

c¢ast sttedni byla ovlivnéna u 2 osob, u1 osoby doslo ke zhorseni zkraceni levé strany.
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Sterndlni ¢ast dolni byla ovlivnéna u 1 osoby a u 1 osoby doslo opét ke zhorSeni

zkraceni tentokrat obou stran.

Pii vystupnim vySetfeni dynamiky pétefe jsme zjistili u Cepojevovy distance
zlepseni u 5 pacientti v prméru o 0,9 cm, celkova primérna efektivita u Cepojejovy
distance bylo zlepSeni o 0,67 cm. Stiborova distance byla zlepSena u vSech 6 pacientti
primérné o 0,92 cm. Ottv inklinaéni index byl zlepSen u 3 osob priimérné o 0,83
cm, u 1 osoby zhorSen o 0,5 cm, celkova primérna efektivita bylo zlepseni priimérné
0 0,34 cm. Ottliv reinklinacni index byl zlepsen u 1 osoby o 0,5 cm, zhorSen u 2 osob
pramérné o 0,5 cm, celkova priimeérna efektivita bylo zhorseni o 0,09 cm. Otttiv index
byl zlepSen u 2 osob primeérné o 0,75 cm, zhorSen u 1 osoby o 0,5 cm, celkova
primérna efektivita bylo zlepSeni o 0,17 cm. Schoberova distance byla zlepsena u 4
osob primérné o 1 cm, celkova primeérna efektivita bylo zlepSeni o 0,67 cm.
Thomayerova distance byla zlepSena u 3 osob primérné o 10 cm, u 1 osoby doslo ke
zhorSeni o 3 cm, celkova primeérna efektivita bylo zlepSeni o 1,17 cm. Lateroflexe
patefe na pravou stranu se zlepsila u 2 osob, primérné o 5,75 cm, zhorsila se u 4
osob prumérné o 3 cm. Lateroflexe patefe na levou stranu se zlepSila u 3 osob
primérné o 2,82 cm, zhorsila se u 3 osob primérné o 2,33 cm. Celkova primérna

efektivita u lateroflexe patete je zlepSeni o 0,67 cm.

Vystupni goniometrické vySetfeni nam ukdazalo zlepSeni flexe Cp u 5 osob
v priméru o 8°, celkova primeérna efektivita je zlepseni o 7,5°. Extenze Cp se zlepsila
u 4 osob priimérné 011,5° celkova prumérna efektivita je zlepSeni o 8,67°. Lateroflexe
Cp na pravou stranu byla zlepsena u 5 osob primérné o 7°, celkovd priimérna
efektivita bylo zlepSeni o 5,84°. Lateroflexe Cp na levou stranu byla zlepSena u 4
osob v pruméru o 10°, celkova priimérna efektivita bylo zlepseni o 6,67°. Rotace Cp

byla na pravou stranu ovlivnhéna u 4 osob primérné o 6,25°, celkova priamérna
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efektivita bylo zlepSeni o 4,16°. Rotace Cp na levou stranu byla zlepSena u 2 osob
primérné o 5°, celkova priimérna efektivita bylo zlepseni 0 1,66°. Lateroflexe hrudni
a bederni patefe byla na pravou stranu zlepSena u 2 osob prtimérné o 5°, u 1 osoby
doslo ke zhorseni o 5°, celkova primeérna efektivita je zlepSeni o 0,83°. Lateroflexe
hrudni a bederni patefe na levou stranu byla zlepSena u 2 osob prameérné o 5°, u 1
osoby zhorSena o 5°, celkova primérna efektivita je zlepsSeni o 0,84°. Rotace hrudni
a bederni patefe na pravou stranu byla zlepSena u 1 osoby o 5°, celkova primeérna
efektivita bylo zlepSeni o 0,83°. Rotace hrudni a bederni patefe na levou stranu byla
zlepSena u 1 osoby 0 10°, celkova priimeérna efektivita je zlepsSeni 0 1,67°. Goniometrie
ramenniho kloubu byla ovlivnéna pouze u 1 pacienta a to o 5° pfi pohybu extenze

v abdukci RK.

Pfi vystupnim vysetfeni svalové sily svalii Cp jsme zjistili zlepSeni svalové sily
u obloukovité flexe Cp na stfed u 1 osoby, pfi vstupnim vysetieni byl tento pohyb
bolestivy, nyni jej pacient provedl bez bolest. Déle obloukovita flexe Cp na levou
i pravou stranu byla zlepSena u 2 osob o 1 stupenl, u 1 znich byl pfi vstupnim
vySetfeni pohyb bolestivy, nyni bez bolesti. Flexe Cp sunutim hlavy vpred na stred
byla zlepSena u 1 osoby o 1 stupen, pfi vstupnim vySetfeni byl pohyb bolestivy nyni
bez bolesti. Flexe Cp sunutim hlavy vpied na levou i pravou stranu byla zlepSena
u?2 osob o 1 stupeny, u 1 znich byl pohyb bolestivy pfi vstupnim i vystupnim
vySetfeni. Déle jsme zjistili zlepSeni svalové sily pfi abdukci lopatky na pravé strané
vymizela bolest, kterd se objevovala pfi vstupnim vySetfeni a stoupla svalova sila
0 2 stupné, na levé strané doslo ke zhorSeni ve smyslu vzniku bolesti pfi vystupnim
vySetfeni. Dale doslo ke zlepSeni svalové sily pfi vnitini rotace RK o 2 stupné

a vymizeni bolesti, ktera se objevovala pii vstupnim vySetieni.
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Pfi vstupnim vySetfeni pohybovych stereotypti jsme zjistili patologicky stereotyp
u flexe 3ije, a to u 3 probandii. VySetfeni pohybového stereotypu do abdukce

v ramennim kloubu a vysetfeni kliku bylo patologické u 1 osoby.

Pfi vystupnim hodnoceni pohybovych stereotypti jsme nezaznamenali zlepSeni
stereotypu flexe Sije ani u jednoho z probandii. Stereotyp abdukce v ramennim
kloubu se zlepsil u 1 probanda a u stereotypu kliku nedoslo ke zméné provedeni

pohybu.

Na zakladé hodnoceni vyuziti pfistroje Rebox v Rehabilita¢nim tstavu Kladruby
z roku 2012 Bc. Zdenkem Vanou vyplyva, ze 1ze dosdhnout velmi dobrych vysledki
pfi ovlivnéni reflexnich zmén ve svalech, zejména skombinaci smetodou

postizometrické relaxace.

Zkusenosti MUDr. Ilony Nedvédové z Rehabilitacniho tstavu Hrabyné z roku
2012 ukazuji vSestranné vyuziti pristroje s minimalnimi kontraindikacemi. Rychle
nastupujici efekt, napfiklad u aktivnich TrP jiz po 1. pouziti, u chronickych stavti po

nékolika procedurach.

Poslednim cilem této bakalafské prace je porovnani téchto dvou metod viici sobé.

Pfi prozkoumani subjektivnich pocitti pacienti obou terapii jsme zjistili, Ze se

u vSech pacientd obou skupin zlepsilo hodnoceni subjektivnich pocitti.

Hypertonus byl 1épe ovlivnén ve skupiné MT, a to u 4 probandt, kdezto ve
skupiné osetfované Reboxem byl ovlivnén u 3 probandti. Také trigger points
a tender points byly lépe ovlivnény MT, a to u vSech 6 probandd, ve skupiné

oSetfované Reboxem to byli pouze 3 probandi.
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Drzeni hlavy zfistalo u obou skupin beze zmény. Také temporomandibularni

kloub nebyl ovlivnén.

VySetfeni zkrdcenych svalli ndm u m. trapezius ukdazalo, Ze terapie MT byla
ucinna u vsech 6 probandu, pristroj Rebox pouze u 5. Také u m. levator scapulae se
nam ukdzala jako €innéjsi MT, kterd ovlivnila zkraceni u vSech 6 probandd, pfistroj
Rebox pouze u 3. Vysetfeni m. sternocleidomastoideu bylo shodné pro obé metody.
Ovlivnéni zkracenych hlubokych flexort sije bylo G¢innéjsi u pristroje Rebox, kde
byli ovlivnéni 3 probandi, u MT 2. M. pectoralis major klavikularni ¢asti bychom
oznacili jako shodné pro obé metody. MT neovlivnila ani jednoho z probandd,
pristroj Rebox sice pozitivné ovlivnil 1 pacienta, ale také u 1 pacienta doslo ke
zhorSeni. Pro m. pectoralis major sterndlni c¢ast stfedni byly obé metody shodné

a ovlivnily 2 pacienty, také u ¢asti dolni doslo ke shodé a byl ovlivnén 1 pacient.

Vysetfeni dynamiky péatefe ndm u Cepojevovy distance ukazalo jako vice
ucinnou MT a to 0 0,10 cm a také u Ottova reinklina¢niho indexu byla tato metoda
ucinn€jsi a to 0 0,17 cm. U ostatnich vysSetfeni dynamiky patefe se jako vice téinna
metoda zdal pfistroj Rebox. U Stiborovy distance o 0,25 cm. Ottova inklinaéniho
indexu o0 0,34 cm a u Ottova indexu o 0,09 cm. U Schoberovy distance o 0,17 cm.
U Thomayerova distance o 0,83 cm a u lateroflexe patefe o 0,26 cm. Celkové je tedy,

co se tyce dynamiky patefe tcinnéjsi pristroj Rebox, a to o 0,04 cm.

Goniometrické vysSetfeni Cp pfi pohybu do ext. ukdzalo jak tcinnéjsi metodu
pristroj Rebox o 6,17°, do flex. byla ucinné&jsi MT o 0,84°, u lateroflexe byla na lat. dx.
ucéinnéjsi MT o 0,83°, na lat. sin. pfistroj Rebox 0 1,67° a u rotace na obé strany byla
uc¢innéjsi MT na lat. dx. 0 1,67° ana lat. sin. 0 7,44°. Goniometrické vySetfeni Thp a Lp
do lateroflexe bylo opét 1épe ovlivnéno MT na obé strany, na lat. dx. o 0,84° a na lat.

sin. 2,5°. Rotace byla lépe ovlivnéna pfistrojem Rebox, a to na lat. dx. o 0,01° a na lat.
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sin. 0 0,83°. Goniometrie ramenniho kloubu nebyla MT ovlivnéna, pfistrojem Rebox
byla ovlivnéna ext. vabdukci u jednoho probanda o5° Celkové, v rdmci

goniometrického vysetfeni, je tc¢innéjsi MT, a to o 3°.

Svalova sila Cp byla ovlivnéna obéma metodami. Obloukovitda flexe Cp na stfed
u obou metod u jednoho probanda. Na levou stranu u MT u 1 probanda, u Reboxu
u 2 probandti, na pravou stranu u MT u 3 probandti, u Reboxu u 2 probandti. Flexe
Cp sunutim hlavy vpred na stfed byla ovlivnéna u obou metod u 1 probanda, na
levou i pravou stranu pouze u Reboxu, a to u 2 probandti. U MT byla déle ovlivnéna
ext. Cp ul probanda. U pfistroje Rebox byla ovlivnéna abdukce RK u 1 probanda na
pravé strané doslo ke zlepSeni o 2 stupné a na levé strané doslo ke zhorseni ve
smyslu vzniku bolesti pfi vysetfovani. Dale pristrojem Rebox byla ovlivnéna vnitini

rotace RK u 1 probanda byla zlepSena o 2° na pravé i levé HK.

Stereotyp flexe Sije byl 1épe ovlivnén MT a to u 3 probandti, kdezto ptistroj Rebox
tento stereotyp neovlivnil. Stereotyp abdukce v RK byl ovlivnén obéma metodami,
u MT doslo k mirné tipravé pohybového stereotypu u 2 probandi, stereotyp byl ale
natolik patologicky, Ze by k jeho odstranéni byla potfeba dlouhodobéjsi spoluprace.
Pristroj Rebox u 1 probanda dokazal také pohybovy stereotyp upravit. Stereotyp —

klik byl u obou skupin u 1 probanda stejny pfed zahdjenim série terapii a po nich.

V piiloze na strané 120 na grafu ¢. 1 mizeme vidét grafické porovnani efektivity
manudlni terapie a pristroje Rebox na dynamiku patefe, pfi srovnani vstupnich
a vystupnich vySetfeni. Na strané 121 na grafu ¢. 2 mutZeme vidét porovnani
efektivity manudlni terapie a pfistroje Rebox na goniometrii Cp, pfi srovnani
vstupnich a vystupnich naméfenych hodnot a na strané 122 na grafu ¢. 3 miizeme
vidét porovnani efektivity manudlni terapie a pfistroje Rebox na goniometrii Thp

a Lp, pfi porovnani vstupnich a vystupnich naméfenych hodnot.

96



U par probandi jsme si mohli pov§imnout zhorSeni nékterych hodnot napfiklad
Ottav reinklinacni index, Ottiv index, lateroflexe patefe, apod, i kdyZz u ostatnich
hodnot doslo ke zlepSeni. Toto zhorSeni bychom tedy mohli pfipsat také
psychickému stavu pacienti. JelikoZ k tomuto zhorSeni doslo napriklad u pacientky
¢. 3, ktera je studentkou mediciny, u pacienta €. 4, jehoz profesi je psychologie,
u pacienta ¢. 10, pro kterého je stresem kolektiv v zaméstnani nebo napftiklad
u pacienta ¢. 12, ktery ma také psychicky ndroc¢nou profesi. U vSech téchto pacientti
je 1 spolecny faktor a to psychicky, ktery by mohl ovlivnit vysledné hodnocenti jejich

stavu.

Vysledky mohou byt také zkresleny kvuli faktu, Ze pacienti neabsolvovali pouze
rehabilitace, ale chodili naptiklad do prace, na volnocasové aktivity (sport, jiné
zajmy). Tyto skutecnosti mohly ovlivnit vysledné hodnoceni, dle charakteru
povoldni a volnocasovych aktivit, mohlo dojit k drobnym zranénim, traztim,
blokddam, pretiZzeni, prochladnuti, tnavé ¢i vycerpani. To se muiZe projevit jako
svalovy spasmus, trigger points, svalova ztuhlost, svalova bolestivost, omezeni

pohyblivosti, snizeni svalové sily nebo jako bolest pfi vySetfovani.

Mikula J. a Twardzikova J. (2006) ve svém clanku uvadi, Zze pristroj Rebox
zplisobuje korekci lokdlni acidézy vlécebné oblasti a nasledné zvySeni

mikrocirkulace krve a lymfy, myorelaxacnimu a spasmolytickému tcinku.

U pacienta ¢. 12 byla pfi vstupnim vysetfeni pfitomna bolest pravého ramene
a kréni patefe po padu pfi sportovni aktivité na pravé rameno. Svalova sila
ramenniho kloubu byla sniZena zejména pii abdukci ramenného kloubu na levé
strané na stupen 4 a na pravé strané€ stupen 3 s bolestivosti. Vnitini rotace byla na
obou stranach hodnocena stupném 3, na pravé strané s bolestivosti. Pfi vystupnim

vySetfeni bylo vySetfeno zlepSeni svalové sily na pravé strané pii abdukci

97



ramenniho kloubu, a to na stupen 5, na levé strané doslo ovSem ke zhorseni ve
smyslu vzniku bolesti pfi pohybu. Vnitini rotace byla také zlepSena na obou
stranach, a to na stuperi 5. Ustup bolesti pfipisujeme tedy reakci na aplikaci p¥istroje
Rebox, jelikoz ztuhlost kréni patefe mohla vést také k bolestivosti a omezeni pohybu
¢i svalové sily vramennim kloubu. Vznik bolesti levého ramenného kloubu
a zkraceni m. pectoralis major, na které jsme pfisli pfi vystupnim vySetfeni bychom
mohli opét pfipsat sportovni aktivité pacienta, u kterého jako brankare dochazi
casto k padiim nebo naroc¢nosti povoldni zdravotniho bratra. Pfi vstupnim vySetfeni
tohoto pacienta jsme také vysSetfili lupani temporomandibuldrniho kloubu pri
pohybu na pravou stranu, tento jev jsme vySetfili také pfi vystupnim vysSetfeni.
MiZeme tedy pfemyslet o tom, Ze tento problém nelze vyfesit terapii pouze kréni
patete, ale bylo by potfeba zaméfit se zejména na tento kloub, kviili kterému mohou

vznikat také problémy s krcni patefi.

Pfi bolestech kréni patefe se miize objevovat prenesend bolest naptfiklad do
hrudniku, hrudni patefe, hlavy, ramene. Na této bolesti se ticastni napfiklad svalové

spazmy ¢i TrP (Rychlikova, 2008).

U vétsiny pacientt jsme dosahli zlepSeni pohyblivosti patefe, rozsahu pohybti ¢i
zkraceni svald. Podafilo se ndm také ovlivnit svaly nejen kréni patefe, ale také
napriiklad paravertebrdlni svaly ¢i prsni svaly, i kdyZ jsme se pfimo na tyto svaly
nezameétovali a naSe terapie byly zacilené na svaly krcni patefe. Myslim si, Ze na to
muze byt ovlivnéno pravé pfenesenou bolesti, kterd vznikala napfiklad kvl
pritomnosti TrP ve svalech. VétSina pacientli méla TrP v hornich vldknech m.
trapezius, m. levator scapulae, mm. scaleni, apod. Domnivam se, Ze diky ovlivnéni
TrP a spasmt svalli kréni patefe, je mozné ptisobit i na jiné svaly, které nemusely

byt v terapie zahrnuty.
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Pri vySetfeni bylo zajimavé zjiSténi, ze 7 z celkové poctu 12 pacienti ma zkraceni
m. trapezius vice zfetelné na pravé strané. Vsichni vySetfovani jsou pravaci. Je tedy
mozné, Ze u téchto 7 pacienttt dochdzi k vétsimu pretéZovani pravé strany. Toto
pretéZovani mtZe byt, jak védomé, tak miize byt i dlouhodobé zafixovano v jejich

podvédomi.

Pfi vystupnim vysetfeni bylo také zjisténo zlepSeni pohybového stereotypu flexe
$fje u 3 pacientti pomoci manualni terapie a abdukce ramenniho kloubu pomoci
manudlni terapie i Reboxu u 3 osob. Ziejmé pomoci ovlivnéni bolesti

a hypertonickych svalti doslo k podporte lepsiho provedeni danych stereotypti.

Drzeni hlavy se ndm nepodatilo ovlivnit u Zddného z probandii. Pro ovlivnéni
drzeni hlavy se nelze tedy soustfedit pouze na ovlivnéni bolesti patete, hypertonické
svaly, ale je nutno k této problematice pfistupovat komplexné, jelikoZ problém
postaveni hlavy se miize odvijet napfiklad i od plochych nohou, skoliotickému
drzeni téla, poloze panve, nespravnému drzeni celého t€la, aj. TakZe metody pouzité
v této bakaldfské praci by bylo nutno doplnit o zacilenou lééebnou télesnou

vychovu.

Vramci vystupnich hodnocenich bylo provedeno také kontrolni hodnoceni
subjektivnich pocitii po nékolika tydnech. Ctyfi pacienti, kte¥{ absolvovali manualni
terapii udavaji, Ze jejich momentalni stav je lepsi nez pfed zahdjenim terapii, u dvou
doslo k navraceni k pivodnimu stavu nebo mirnému zhorseni. Tfi pacienti, ktefi
absolvovali terapie pfistrojem Rebox udavaji zlepSeni, dva udavaji, Ze se jejich stav
navratil do ptivodniho stavu a jeden udava zhorseni. Zhorseni po terapii Reboxem
nastalo u pacienta ¢. 12, ktery ma problémy s temporomandibuldrnim kloubem, 1ze
se tedy domnivat, Ze na jeho zhorSeni mutiZe mit vliv nefeSeny problém

temporomandibularniho kloubu.
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Na zdkladé porovnani vstupnich a vystupnich hodnoceni obou metod jsme dosli
k zavéru, Ze obé metody maji velice podobnou t¢innost. MtiZeme fici, Ze pro vykon
manudlni terapie je zapottebi aktivni spoluprdce pacienta a pro aplikaci pfistroje
Rebox mitize byt pacient pasivni. Vhodnost terapie se da tedy volit podle stavu

a pfistupu pacienta.

Na zakladé vysledkii z diplomové prace z roku 1999 od Dagmar Hradilové, ktera
porovnavala postizometrickou relaxaci a pristroj Rebox na m. trapezius, je zjevné
dosaZeni podobnych vysledkti a ispéchu v terapii. Nase prace se lisi, tim, Ze jsme se
nezamérili pouze na m. trapezius, ale na vice svalt. Také nebyla vyuzita pouze
postizometrickd relaxace, ale vice metod manudlni terapie. Ddle jsme se
nezamérovali pouze na okamZzity stav po terapii, ale na stav po dlouhodobéjsi

spolupraci, tedy 10 terapiich.

Thiyagarajan a Milton ve své studii z roku 2012 provadéli porovnani PIR a PIR
v kombinaci s TENS na myofascidlni syndrom horni ¢asti m. trapezius. Ukézalo se,
Ze vyraznéjsi vysledky byly dosaZeny po aplikaci PIR v kombinaci s TENS. Miizeme
se tedy domnivat, Ze obdobnych vysledkii bychom mohli dosdhnout i my soucasnou

manudlni terapii a Reboxu.
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8 ZAVER

Velice vyznamnou roli hraje pfi cervikalgii aktudlni psychicky stav pacienta, tedy
stres pacienta, ktery pii fesenf tohoto problému je nutné brat v ivahu (Cemusova,
2006b). Pokud budou stdle na pacienta pusobit stresové vlivy je velice
pravdépodobné, Ze absolvované terapie budou bez vystupniho efektu zlepseni nebo

zlepSeni bude mensi nez bez psychického vypéti.

Diky povinnym odbornym praxim jsem se setkala s velkym mnozstvim pacientti
s diagnozou vertebrogenniho algického syndromu kréni patefe a jejich naslednou
rehabilitaci. Kvili frekvenci vyskytu této diagndzy jsem se rozhodla zvolit si pro
svou bakalafskou praci pravé tuto diagnoézu a vyzkouSet ji ovlivnit rtznymi

metodami a ty mezi s sebou nasledné porovnat.

Prace méla za kol zhodnotit efektivitu manudlni terapie, pfistroje Rebox a obé
metody také porovnat mezi sebou. Na zakladé zjisténych vysledk(i obé metody
vysly jako ti¢inné s minimalnimi rozdily. Pro manudlni terapii je diileZita spoluprace
a komunikace s pacientem, u terapie pomoci Reboxu pacient nemusi plné

spolupracovat.

Zpracovani bakalafské prace bylo pro mne pfinosné z toho divodu, Ze jsem méla
moznost blize nahlédnout do této problematiky a zhodnotit efektivitu casto
vyuzivanych metod. Rdda bych se podobné tématice vénovala nadale a snazila se

v ni stale zdokonalovat.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

a. — arteria

AA - alergologicka anamnéza
ABD - abdukce

ADD - addukce

aj. —a jiné

ant. — anterior

apod. —a podobné

art. — articulatio

bilat. - bilateralné

Bpn - bez patologického nalezu
cm — centimetr

CNS - centralni nervova soustava
Cp — kréni pater

¢. - ¢islo

DD - diadynamické proudy
DKK - dolni koncetiny

Dx. — dextrad

Ext. - extenze

f — frekvence

F — frontalni

FA - farmakologickd anamnéza
Flex. — flexe

HK - horni koncetina

HKK - horni koncetiny

Hz — hertz
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kg — kilogram

kHz — kilohertz

KI - kontraindikace

KOK - kolenni kloub

lat. - latera

LHK - leva horni koncetinaf
lig. — ligamentum

ligg. — ligamenta

LK - loketni kloub

Lp — bederni pater

LTV —lécebna télesna vychova
m. — musculus

MHz — megahertz

mm. — musculi

MT — mékké techniky

n. — nervus

napft. — napriklad

NO - nynéj$i onemocnéni
OA - osobni anamnéza

PA — pracovni anamnéza
PIR — postizometricka relaxace
PV — paravertebralni

R —rotace

RA - rodinnd anamnéza
RHB - rehabilitace

RK - ramenni kloub

S — sagitalni
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s —sekunda

SA - socialni anamnéza

SCM - sternocleidomastoideus

SFTR - sagitalni, frontdlni, transverzalni, rotace
Sin. - sinistra

SpA —sportovni anamnéza

stf. — stfedni

sup. — superior

sv. - sval

T — transverzalni

TENS - transkutanni elektricka stimulace
TeP — tender point

Thp — hrudni pater

TMK - temporomandibularni kloub

TrP - trigger point

VP — vychozi poloha

VR - vnitini rotace

zejm. - zejména

ZR - zevni rotace

HA — mikroampér

us — mikrosekunda
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Pfiloha 1: Prazdnd vzorovd tabulka - Vstupni a vijstupni vysetieni

VYSETRENI VSTUPNI VYSTUPNi

Hypertonus

TrP, TeP

Temporomandibularni kloub

Stereotyp flexe Sije

Stereotyp abdukce v RK

Stereotyp - klik

Drzeni hlavy v sedé

Drzeni hlavy pfi chhzi

Subjektivni pocity

Bolest na skéle bolestivosti (0-10)

Legenda: TrP — trigger point, TeP — tender point, RK — ramenni kloub

Priloha 2: Prdazdnd vzorovd tabulka - Vysetieni zkrdacenyjch svalii
VYSETRENi ZKRACENYCH SVALU |

V.stupni sval V‘y’lstupn‘

Sin.| Dx. Sin.| Dx.

M. trapezius

M. levator scapulae

M. sternocleidomastoideus
Hluboké flexory Sije
X | X [M. pectoralis major X| X

* ¢ast klavikularni

* Cast sternalni stfedni

* ¢ast sternalni dolni

Legenda: Sin. — sinistra, Dx. — dextra, M. - musculus

Priloha 3: Prazdnd vzorovd tabulka - Goniometrické vysetieni
GONIOMETRICKE VYSETREN{
Vstupni KRENi PATER Vystupni
Ext.—Flex. [s75-0-75
Sin. Dx. Sin. Dx.
Lateroflexe F45-0-45
Rotace R60-0-60
HRUDNI A BEDERNi PATER
Lateroflexe F40-0-40
Rotace R45-0-45
RAMENNI KLOUB
Ext. - Flex. |S50—-0-180
F180-0-0
T(S90) 30—0—-135
ZR-VR |R(F90)90-0-70

Legenda: hodnoty zapsany metodou SFTR ve stupnich, Sin. — sinistra, Dx. — dextra, Ext. — extenze, Flex. — flexe, Abd. —

Abd. - Add.

abdukce, Add. — addukce, ZR - zevni rotace, VR — vnitini rotace, S — sagitalni, F — frontdlni, R — rotace, T — transverzalni
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Pfiloha 4: Prdazdnd vzorovd tabulka -

Vysetreni pohyblivosti pitere

VYSETRENi POHYBLIVOSTI PATERE

Odectena Fyziologicks Odectena
hodnota - Vysetieni hodnota -
. hodnota . .
vstupni vystupni
Cepojevova distance 3
Stiborova distance >10
Otav inklinaény index 3aig
Otav reklinaény index 2ai3
Otiv index >5
Schoberova distance 4ai5
Thomayerova distance do 10
Sin. Sin.
Dx. Lateroflexe patere Dx.
rozdil: rozdil:

Legenda: hodnoty uvedeny v cm, Sin. — sinistra, Dx. — dextra

Priloha 5: Prazdnd vzorovd tab
Neurologické vysetreni

ulka -

NEUROLOGICKE VYSETRENI

|Vstupn|’|VVstupni

Segmentalni vySetieni

C5

C6

C7

Cc8

VySetfeni na meningealni syndrom

Brudzinski |

Brudzinski Il

Vysetreni na kofenovou symptomatiku

Tlak na foramina intervertebralia

Spurlinglv test

De Kleijnlv test

Hlavové nervy

N. opticus (N. I1.)
N. oculomotorius (N. Ill.)
Priloha 6: Prdazdnd vzorovd tabulka - Vysetieni svalové sily |N. trigeminus (N. V.)
SVALOVY TEST DLE JANDY N. vestibulocochlearis (N. VIII.)
Vstupni Vystupni N. accesorius (N. XI.)
Stied | Sin.|Dx.|FLEXE Stied |Sin.|Dx. VYSETRENT ROVNOVAHY
* obloukovité
KRK ~ - Romberg |
* sunutim hlavy vpied Romb m
EXTENZE ombuerg
ADDUKCE Romberg Il
ELEVACE Hautantova zkouska
LOPATKA sin.| Dx. Sin. | Dx. Unterbergerova — Fukudova zkouska
KAUDALNi POSUNUTI S ADUUKCI Vysetieni chiize
ABDUKCE S ROTACI Chaze |
RIEXE Chize Il
EXTENZE Chiize po patach a $pickach
ABDUKCE
RAMENO EXTENTE V ABDUKCI
— Legenda: N. - nervus

HORIZONTALNi ADDUKCE
ZEVNi ROTACE
VNITRNi ROTACE

Legenda: M. — musculus, Sin. — sinistra, Dx. - dextra

Priloha 7: Prazdna vzorovd tabulka - VysSetieni symetrie mimickijch svalii

SYMETRIE MIMICKYCH SVALU

Vstupni| Vystupni

M. frontalis

. orbicularis oculi

. corrugator supercilii

procerus

nasalis

. orbicularis oris

. zygomatcus major

risorius

levator anguli oris

. depressor labii inferioris

. depresor anguli oris

. mentalis

HEEEBEBEBEBEE

. buccinator

Platysma

Legenda: M. - musculus
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Priloha 8: Graf 1- Porovndni efektivity MT a ptistroje Rebox na dynamiku pdtere
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Legenda: hodnoty jsou uvedeny v cm, MT — manualni terapie
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Priloha 9: Graf 2 - Porovndni efektivity MT a pfistroje Rebox na goniometrii Cp

80
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60
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o

10

Extenze

Flexe Lateroflexe sin. Lateroflexe dx.

Goniometrie Cp

Rotace sin.

Rotace dx.

Legenda: uvedené hodnoty jsou ve stupnich, MT — manualni terapie, Cp — kr¢ni patef, dx. — dextra, sin. — sinistra, vys. -

vysetfeni
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Priloha 10: Graf1 - Porovndni efektivity MT a pfistroje Rebox na goniometrii Thp a Lp
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Legenda: uvedené hodnoty jsou ve stupnich, MT — manuadlni terapie, Thp — hrudni patef, Lp — bederni patef, dx. — dextra,

sin. - sinistra
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Priloha 11: Informovanyj souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

v

V souladu se zakonem &. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluibach a Umluvou o lidskych pravech
a biomediciné ¢. 96/2001, Vas Zadam o souhlas k vySetfeni a nasledné terapii. Dale Vas Zadam
o souhlas k nahlizeni do Vasi zdravotnické dokumentace osobou ziskavajici zpUsobilost k vykonu
zdravotnického povolani v ramci praktické vyuky a s uverejnénim vysledk( terapie v ramci
bakalaFské prace na Ceském vysokém uceni technickém v Praze, Fakulté¢ biomedicinského
inZenyrstvi. Osobni data v této studii nebudou uvedena.

Dnesniho dne jsem byl(a) poucen(a) o planovaném vysetieni a nasledné terapii. Prohlasuji a svym
nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze odborny pracovnik, ktery mi poskytl pouceni,
mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto pisemného informovaného souhlasu a bylo mi
umoznéno klast otazky, které mi byly zodpovézeny.

Prohlasuiji, Ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozumél(a) a vyslovné souhlasim s provedenim
vySetfeni a naslednou terapii.

Souhlasim s nahlizenim niZze jmenované osoby do mé dokumentace a s uvefejnénim vysledk( terapie
v ramci studie.

Osoba, ktera provedla pouceni — student (jméno a prijmeni)......cccccevecvececeececceceieeeeeee

Podpis osoby, kterd provedla pouceni......cccceveevevecercernnnnns

Vlastnorucéni podpis pacienta......cceeeevevecereeiereneenen,
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