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Abstrakt

Predmétem bakaldiské prace je seznameni se s diagnézou cervikobrachidlni syndrom a
posouzeni vlivu diagnézy cervikobrachidlni syndrom na rozsah pohybu v kréni patefi a
ramennim kloubu. Soucasti prace je také navrzeni vhodné terapie a zhodnoceni efektu

terapie na zaklad¢ tii nezavislych métfeni rozsahti pohybu.

V  teoretické Casti jsou nastinény zaklady anatomie a biomechaniky kréni patete.
Zaroven tato ¢ast pojednava o diagndze vertebrogenni algicky syndrom se specifikaci na
cervikobrachidlni syndrom. Pfedstaveny jsou pfi¢iny onemocnéni, zakladni symptomy a
moznosti terapie. V metodické casti bakalafské prace jsou strucné popsany pouZité
vySetfovaci a vybrané terapeutické postupy. Soucasti je také popis prace s pristrojem

Senzor Medica Moover.

Pro specidlni ¢ast bylo vybrdno pét pacientll, kterym byl zméfen rozsah pohybu kréni
patefe a obou ramennich kloubii pfed zacatkem terapie, poté ihned po ukonceni terapie a
nasledné¢ s dvoumésicnim odstupem. Na zadklad¢ vstupnich vySetfeni byly navrzeny

terapeutické postupy.

V zavéru prace je zhodnoceni vysledki jednotlivych méfeni a efektu terapie s hodnotami

ze vstupnich a vystupnich vysetfeni.

Klic¢ova slova

cervikobrachidlni syndrom, kréni patef, ramenni kloub, rozsah pohybu, Senzor Medica,

Moover



Abstract

The subject of this bachelor’s thesis is the diagnosis of cervicobrachial syndrome and the
assessment of the influence of the diagnosis on the range of movement in the cervical spine
and the shoulder joint. The thesis proposes a design for an appropriate therapy and
evaluation of the effect of the therapy based on three independent measurements of the

range of movement.

The theoretical part of the thesis presents the basics of the anatomy and biomechanics of
the cervical spine. This part also discusses the diagnosis of vertebrogenic algic syndrome,
particularly vertebrogenic algic cervicobrachial syndrome, including the causes, main
symptoms, and possible choices for treatment. The methodological part of the thesis
describes methods used for examinations of patients and selected approaches for treatment.

The methodological part also describes the use of the Senzor Medica measuring machine.

For the special part of the thesis, five patients were selected for measurement of the
range of movement of the cervical spine and both shoulder joints at three different times:
first, before the beginning of the therapy; second, immediately after the end of the therapy;
and, third, two months after the therapy was completed. Based on the initial examination

and measurements, different treatment approaches were designed.

In the conclusions, the thesis evaluates the results of the individual measurements and

the effects of the treatments based on the initial and final measurements.

Keywords

Cervicobrachial syndrome, cervical spine, shoulder joint, range of movement, Sensor

Medica
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1 UVOD

Zijeme v dobg, kdy vétsina z nas travi nejvice ¢asu vsedé bez dostate¢ného pohybu, at’
uz ve Skole nebo v praci za pocitatem. VSe zacne prvni hodinou ve skole, kdy poprvé
usedneme do lavic a pak se na dlouhou dobu ztéto zidle pfili§ Casto nezvedneme.
Nékterym tento model vydrzi posléze po vétsinu Zivota. Zijeme v dobé asi nejvétsiho
blahobytu za celou historii lidstva, vétSina z nds ma lednici stale naplnénou jidlem, pied
domem stoji Casto nejen jedno auto a Zijeme na poméry v bezpeéné zemi a zdravotnictvi se
vyviji neuvéfitelnou rychlosti. Nic néas tak nenuti k pohybu, ktery pro nas v dobé nasich

predki byl tak ptirozeny.

Je jasné, ze tento zplsob Zivota, na ktery naSe na télesné schranky nejsou plvodné
stavéné, se musi zakonité projevit na naSem zpusobu drzeni téla, ale i celkové fyzické
kondici. Pieplnéné rehabilitacni ambulance jsou toho dikazem. Velkou skupinu pacientli
pravé na ambulancich zastupuji ti, kteti maji diagnoézu vertebrogenni algicky syndrom. To
je onemocnéni, které se projevuje bolesti, ale 1 zhorSenou pohyblivosti v riznych Usecich
patefe. Casto se objevuji i pfidruzené neurologické symptomy jako vystielovani bolesti

nebo zhorseny cit apod.

Protoze je tato diagnoza stale Castéjsi, byla pro tuto praci skupina pacientli pravé s touto
diagn6zou. Vyskytla se moznost vyuZzit novy diagnosticky pfistroj Senzor Medica Moover,
ktery je mimo jiné schopen pomoci malého senzoru méfit rozsahy patefe a kloubl. To
rozhodlo o tématu této prace osvétlit vliv této diagndzy na rozsahy kréni patefe a ramennich
kloubii a ukazat, zda je mozné pomoci fyzioterapeutickych metod tyto rozsahy a subjektivni

obtize ovlivnit.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Anatomie krcni patere

Hlavni komponentou axialniho systému je patet. Umoznuje drzet télo vzpiimené a
zaroven se spolu s trupem a koncetinami podili i1 na pohybu. Stavba patefe odpovida
naroktim na ni kladenych, jeji funkci a mechanickému zatizeni jednotlivych Gseku. Proto je
tedy tvarové i velikosti v riznych Castech odlisna. Kréni pétet je tvofena drobnéj$imi
obratli a je pohyblivéjsi nez bederni tsek patete, ktery je zase ptizpisoben vétSimu zatizeni,
tedy je tvofen vétSimi obratli a je méné pohyblivéjsi. Nejméné pohyblivou casti pateie je
hrudni ¢ast patete, hlavnim diivodem je pevné spojeni s hrudnikem. Nicméné¢ i piesto je zde
dovolen urcity rozsah pohybu pii dychani v kostovertebralnich a kostotransverzalnich

kloubech. [1]

Hlavni kinetickou komponentou patete jsou meziobratlové synovialni klouby. Jejich tvar
1 velikost se méni podle potieb kazdého tiseku patete. Kloubni pouzdra jsou pomérné volna

nejvice praveé v kré¢im useku. Vystelku tvoti drobné fasy meniskoidy. [1]

Kazdy pohybovy segment patefe je tvofen dvéma sousedicimi tély obratlii, dvojici
meziobratlovych kloubli a meziobratlové ploténky. Fixaci segmentu zajistuji vazivo a

svaly. [1]

Pro jednodussi orientaci na kréni patefi ji rozdélujeme na dva useky horni a dolni.

Horni usek je tvofen prvnimi tfemi obratli a dolni usek je tvofen zbylymi ¢tyfmi segmenty.

Horni kréni patet Ci-Cs (kraniocervikalni)

Tato Cast patefe je fidicim prvkem celého osového skeletu. Zde zacind aktivace
ostatnich ¢asti axiadlniho systému. Oblast horni ¢asti kréni patete zahrnuje bazi kosti lebe¢ni
a jeji spoje s ostatnimi Castmi patete 1 klouby Celistni. Spojeni patefe a lebecni kosti je své
podstaté naprosto unikatni. Jedinecnosti spojeni occiput — atlas — axis je piedevSim

v absenci meziobratlové ploténky jako v jediném v celé patefi. [1, 2]

Soucésti horniho kréniho sektoru je také arteria vertebralis, kterd ovliviiuje funkci

centrdlni nervové soustavy, tim paddem 1 fizeni motorickych funkci. Pfimo prochdzi
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atlantookcipitalnim skloubenim a velmi rychle reaguje na zménu postaveni jednotlivych

¢asti tohoto useku patete.

Plexus cervicalis

Nervova pletenn tvofena rr. ventrales Ci-Cs, ktera senzitivné inervuje oblast krku a
ramenni kloub po zadni Gipon m. deltoideus a horni &ast hrudniku. Cast plexu inervuje
hluboké svaly krku. Rr. dorsales Ci-Cs inervuji paravertebralni Sijové svaly kratké.
Vyznamny nerv této pletené je n. phrenicus, ktery inervuje branici a senzitivné osrde¢nik a

¢astecné 1 pohrudnici. [2]

Dolni kréni patef Cs4-C7 (cervikobrachialni)

Usek patefe, ktery je v piimém spojeni s funkci hornich konéetin a hrudni &asti.
Soucasné se vaze i na inervaci horni koncetiny, ale i dychacich svalti v oblasti hrudniku.
Nejvice namahané ¢asti patefe jsou piechodové oblasti. Tedy oblast obratle C; a Cs/Cs, kde

také mizeme nejcastéji videt ndlezy strukturdlnich zmén. [1]

Plexus brachialis

Inervace horni konletiny je rozdélena na dvé cCasti, pars supraclavicularis a pars
infraclavicularis. Prvni ¢ast je tvofena nervy, které vychdzi zrr. ventrales a vytvaii tii
primarni svazky — truncus superior, truncus medius a truncus inferior. Inervace senzitivni 1
motorickd ma segmentalni uspofadani. Druha cast ma také segmentalni usporadani a tvofi ji
sekundarni svazky a nachazeji se v okoli a. axillaris. Podle polohy je oznacujeme jako
fasciculus lateralis, medialis a posterior. Kazdy z téchto svazkl vytvafi jednotlivé nervy

v oblasti horni koncetiny. [3]

2.2 Biomechanika kréni patere

Stabilita horniho useku kréni patefe (Ci-Cs) je dana piedev§im svalovymi komponentami
a vazy. Pfechod mezi hlavou, pevnou stabilni strukturou, a velmi pohyblivou kréni pateti
muze byt castym zdrojem obtizi z diivodl velkého pietizeni. Anatomické struktury jsou
ptizplisobeny tak, aby byla zajisténa dostate¢nad pohyblivost v tomto tseku, takze to miize
vést k Casté patologické instabilité v této oblasti s cervikokranidlni symptomatologii. Pohyb

v celém axialnim systému iniciuji o¢i. Dens axis je fidicim mistem pohybu v segmentu
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mezi C; a Cp. Tato oblast je fixovana vazy ligamentum cruciforme a ligamentum
transversum, které udrzuji pohyby v sagitalni ose flexe a extenze a piedni posun. Prvni
segment kréni patefe occiput — atlas umoziuje celkovy rozsah pohybu do flexe a extenze
v sagitalni rovin¢ 25°. Ve druhém segmentu kréni pateie atlas — axis je ve stejném piipadé
umoznén pohyb v rozsahu 20°. Meziobratlové ploténky se pii pohybu do flexe stlacuji.
Rotace v prvnim segmentu je znaéné¢ omezena ptilehlymi vazy — ligamenta alaria. Rozsah
pohybu do rotace se dle riznych zdroji 1i§i od 1-8°. Ve druhém segmentu dochézi
k podstatné vétsimu pohybu az 40° do jednoho sméru. Kdyz je pohyb vycerpan, dojde

k pfenosu pohybu na nizsi segmenty kréniho tseku. [3, 4]

V dolnim useku kréni patefe dochazi pti zméné polohy ke kombinaci vicero pohybt
v ramci jednoho segmentu. Vysledkem pii flexi kréni patete je ventralni posun dolniho
obratle v ramci jednoho segmentu. Pohyb do flexe neni v kréni patetfi ve vSech mistech
stejné plynuly. Je umérny vysce meziobratlové ploténky. Nejpohyblivéjsi ¢ast je v oblasti
C4/Cs a Cs/Ce, kde také z diivodt vetsi flexibility mize dochazet k velkému pietizeni, které
muze vést v tomto useku k cervikobrachidlni symptomatologii. Pfi extenzi je pohyb piesné
opacny a dochazi k dorzalnimu posunu spodniho obratle. Meziobratlové ploténky v kréni
patefi se pifi extenzi vyklenuji. Rotace vychdzi také z dolniho obratle v rdmci jednoho
segmentu. Zasadni vyznam pfi rotaci pro cely axidlni systém mé horni usek kréni patete.
Lateroflexi v kréni patetfi doprovazi také rotace. V jednotlivych segmentech je rozsah
pohybu odlisny, podle toho, k jak velkému omezeni dochazi postrannimi vyvySeninami —

processus uncinatus a smeérem dolli piibyvajici frontalni orientace v dolnich segmentech.

[4]

2.3 Kinetika kréni patere

Soucasti kraniovertebralniho spojeni je os occipitalis (tylni kost), atlas a axis.
V atlantookcipitdlnim kloubu jsou mozné ptedozadné kyvavé pohyby. Mozné jsou i
stranové pohyby v rozsahu 20°. Pfedsun hlavy je jedine¢ny pohyb pro toto spojeni.

V atlantoaxialnim kloubu se odehravaji hlavné rotace. Stfed otaceni tvoii dens axis. [2]

Pohyb v meziobratlovych kloubech je soubor nékolika pohybi, tj. sumacni pohyb.
Kombinaci téchto pohybt ovliviiuje postaveni kloubnich ploch a rozsah stlacitelnosti

meziobratlovych plotének. V krénim useku patefe lze provadét pét zakladnich pohybt, a
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témi jsou anteflexe (pfedklon), retroflexe (zéklon), lateroflexe (uklon), rotace (otaceni) a
nakonec pérovaci pohyb. Pii pohybu v patefi dochdzi kjevu, ktery nazyvame
spinalcoupling, kdy pii pohybu v jedné roviné¢ dochazi automaticky k pohybu v roving jiné.

2]

Kréni usek je nejvice pohyblivou Casti patefe. Nejvetsi rozsah je do flexe a extenze,
ktery mize byt az 90° do obou sméri. Piechodové tseky patefe jsou vétSinou velmi
namahané oblasti. Extenze mize ohrozit tsek patefe Cs-Ths. Lateroflexe byva v rozsahu 25
az 30° na kazdou stranu. V pfipad¢ krcni patete je tento pohyb spojen jesté s rotaci, jak uz
bylo zminéno vyse. Do rotace je v krénim usek rozsah az 70°, piicemz velka ¢ast pohybu se

odehrava v prvnich dvou segmentech patete. Pérovaci pohyby maji vliv na zakfiveni patete.

2]

2.4 Kinematika kr¢ni patere

Ukolem hlubokych &ijovych svalii je nastaveni polohy hlavy. V oblasti
atlantookcipitadlniho spojeni a hlubokych Sijovych svali se nachazi velké mnozstvi
tenzoreceptord, a tak je tato oblast zasadnim mistem pro aktivaci vzptfimeného drZeni
celého axialniho systému. Pfi dlouhodobé statické poloze hlavy jsou suboccipitalni svaly
nepfetrzité¢ izometricky zatéZovany a dochazi k omezeni jejich prokrveni. Subjektivné lze

tento stav pocitovat jako nepiijemny tlak v tylni oblasti.

Hluboké §ijové svaly (mm. suboccipitales) spojuji prvni dva kréni obratle a tylni kost.
Meéni polohu vzhledem k prvnim dvéma segmentiim patefe. Mizeme je rozdélit na predni a

zadni ¢ast.

V kraniocervikalnim tseku patefe jsou mozné tyto pohyby — extenze, flexe, lateroflexe a
rotace. Extenzi hlavy oboustranné provadéji zadni hluboké Sijové svaly — m. rectus capitis
posterior minor a m. obliquus capitis superior. Zaroven se pohybu ucastni svaly m. rectus

capitis posterior major a m. obliquus capitis inferior.

Flexe v tomto useku je téméf nepatrnd, jde o velmi maly pohyb, ktery provadéji drobné

svaly mm. recti capitis anteriores.
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Pti lateroflexi je jednostranné aktivuji predev§im m. obliquus capitis superior a m. rectus

capitis lateralis. Pohybu se ti€astni i dalsi hluboké §ijové svaly.

Rotace je komplexni pohyb, kterého se ucastni v této Casti vSechny hluboké sijové svaly.

m. rectus capitis posterior minor

m. obliquus capitis superior

m. rectus capitis posterior major

m. obliquus capitis inferior

Obr. 1 Hluboké sijové svaly zadni cast [4]

V dolnim useku kréni patete je systém svala slozitéjsi. Lze je rozdélit do tfi skupin —
pfedni, zadni a postranni. V pfedni a zadni skupiné je déle délime podle hloubky uloZeni na
hluboké, stfedni a povrchové. Funkce pfednich $ijovych svalii v hluboké vrstvé je flexe

kréni patefe a jednostranné se také podileji na lateroflexi.

m. longus colli

Stfedni vrstvu svall tvofi nadjazylkové a podjazylkové svaly. Jejich hlavnim ukolem je
Obr: 2 Hlubokd vrstva prednich sijovych svalii [4]

pohyb v ustech a stabilizace jazylky, jestlize jsou usta zaviena. Pfi polykéni stabilizuji

jazylku svaly podjazylkové. Aktivita jazylkovych svalii je zavisla na aktivaci zvykacich

svalu.
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V povrchové vrstve piednich $ijovych svalil se nachazi m. platysma.

Zadni $ijové svaly v hluboké vrstvé se podileji hlavné na stabilizaci segmentli. Mizeme

se setkat s oznacenim dynamicka ligamenta, ktera tvoii slozity systém kratkych svalt.

Zadni Sijové svaly stfedni vrstvy mizeme oznacit za pokraCovani m. erector spinae

v §ijové oblasti.

77— m. semispinalis capitis
§
m. longissimus capitis ——\ \ ——— m. splenius capitis

~ m. spinalis

m. splenius cervicis

m. iliocostalis

Obr. 3 Stiedni vrstva Sijovych svalii [4]

Zadni §ijjové svaly v povrchové vrstvé jsou m. sternocleidomastoideus a m. trapezius,

jeho horni ¢ast.

Hlavni funkce postrannich $ijovych svalt je flexe kréni patete. Pii jednostranné aktivité
se podileji na lateroflexi s rotaci smérem k hrudniku. Casto se také zapojuji jako pomocné

inspiracni svaly.

m. scalenus med.

m. scalenus ant.

m. scalenus post.
fissura scalenorum

a. subclavia

Obr. 4 Postranni Sijové svaly [4]
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Je tfeba si uvédomit, Ze vykonavané pohyby nejsou provadény izolované konkrétnimi
svaly, vzdy je zde pritomnost aktivity dalSich okolnich svalt, takze vySe zminéné funkce

svalll jsou pouze orientacni. [4]

2.5 Vertebrogenni algicky syndrom

V posledni dobé¢ tvoii znacnou skupinu pacientii na rehabilitacnich ambulancich pacienti
s diagnozou vertebrogenni algicky syndrom. Jde o odborny nazev jinak pomérné Casté

bolesti zad, kterou béhem zivota asi prozilo mnoho z nas.

Vzhledem k vysoké prevalenci tohoto onemocnéni v posledni dobé, se postupné
nendpadné stava tato diagndza sociadlnim 1 ekonomickym problémem, nebot’ je Castym
divodem neschopnosti kratkodobé i dlouhodobé vykonavat zaméstnani. Postihuje Siroké

spektrum pacientl v rizném veéku.

Hlavnim cCinitelem v ramci tohoto onemocnéni je patet. V priibéhu zivota jsou na ni

kladeny vysoké naroky. Nejvice namahané Casti patete jsou ty nejpohyblivéjsi, tedy kréni a

bederni usek. [20]

Pfi¢iny vzniku tohoto onemocnéni, které se pfedev§sim manifestuje bolesti, mohou byt
razné. Casto se mluvi o degenerativnich zménach, které mohou souviset se starnutim
organismu. Dalsi pfi¢inou mize byt funkéni porucha, kterd se projevi funkéni blokddou
v nékterém ze segmentll patefe. Diive se uvaZovalo, ze pfic¢inou je zanét, ktery se také
projevi bolesti a ze plivod onemocnéni je revmaticky. Je dulezité moznost infekce jako

puvodu onemocnéni neopominat. [6, 20, 21]

Klinicky obraz se méni podle lokalizace obtizi. Jak uz bylo zminéno, hlavnim
symptomem je bolest. Bolest jako symptom méame tendenci ¢asto velmi rychle potlacovat,
ale je tfeba pamatovat na to, ze je to jeden z mala konkrétnich signélii na problém v téle.
Problém, ktery je tfeba feSit. Potlacenim bolesti vétSinou piestaneme obtizim veénovat
pozornost a organismu nezbyva nic jiného, nez sbirat sily na ,,vétsi protest™. Prvni obtiZe se
mohou projevit i v pomérné v nizkém veku, ale pacienti vétSinou pomoc vyhledavaji az

s podstatné vyraznéjSimi obtizemi, které je mohou omezovat i v bazalnich potiebach.

17



NejcastéjsSim zdrojem obtizi je bederni usek patete. V piipadé, ze dojde vlivem
strukturalnich zmén 1 k postizeni neurologickych drah, muze se nemocnéni projevit
zhorSenou motorikou i rovnovahou, poruchou ¢iti v odpovidajici segmentalni inervaci a

dermatomech. [18, 35]

Mezi rizikové faktory patii hlavné nedostatek pohybu, nadmérna télesna hmotnost a
dnes také Casty sedavy zplisob zaméstnani. Hlavné nedostatek pohybu a chybné pohybové
stereotypy vedou k nerovnomérnému zatézovani a pretézovani svalovych skupin. Svou roli

muze také sehrat poloha téla pti spanku. [20]

2.6 Cervikobrachialni syndrom

Jestlize se symptomatologie manifestuje v oblasti kréni patete, Sije a hornich koncetin
jedna se o vertebrogenni algicky syndrom, konkrétné o cervikobrachidlni syndrom. Dle
odbornych publikaci je velmi obtizné tuto diagnézu presné zaradit. Nejcastéji je
z neurologického pohledu specifikovana jako pseudoradikuldrni syndrom. Onemocnéni
muze svymi subjektivnimi pfiznaky imitovat postizeni nervovych kotent, piesto zZadné
objektivni znamky postizeni nenachazime. Nicméné hranice mezi pseudoradikuldrnim a
radikularnim syndromem, tj. postizeni nervovych kofenli je velmi tenkd. I v piipadé

radikularniho syndromu miZeme totiz shledat pfiznaky cervikobrachidlniho syndromu. [3]

2.6.1 Etiologie vzniku cervikobrachialniho syndromu
Dosud nebyla zcela objasnéna konkrétni pfi¢ina cervikobrachidlniho syndromu.
Divodem bude pravdépodobné velké mnozstvi faktorti, které mohou ve vzniku

onemocnéni sehrat svou roli.

Asi nejcastéji se pacienti v piipad¢ bolesti zad dozvidaji, Ze pfi¢inou onemocnéni jsou
degenerativni zmény. S pfibyvajicim vékem se kvalita kosténych struktur bude meénit.
V ptipadé patefe je to v podstaté nevyhnutelné. Jen kdyz si pfedstavime, jak se meéni
zatiZzeni patete pfi zméné€ drZeni hlavy. Pravé pfedsunuté drZeni hlavy miiZze mit na kvalitu
kréni patete velky vliv. Pfi dlouhodobém pfedsunutém drZeni hlavy se prvni zmény projevi
na meziobratlové ploténce. Ztraci svou elasticitu, méni se jeji vyska a tim se zvétSuje
meziobratlovy prostor. Meziobratlovd ploténka pifi tomto drZzeni hlavy mé tendenci

vyklenovat dorzalnim smérem a postupné muze zacit tlacit na patefni kanal. Nasledna
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hypermobilita dava prostor pro tvofeni osteofyt pro zlepSeni stability segmentu. Dva
nejCastej$i nalezy na kréni pateti jsou osteochondréza s cervikalni myelopatii a vyhiez
meziobratlové ploténky. Segment Cs/Ce, vrchol kréni lordozy a nejpohyblivéjsi ¢ast, byva

nejvice postizen. [21]

Teorie degenerativnich zmén jako pfi¢iny vertebrogennich obtizi zatim také neni zcela
jednoznacna. Néktefi pacienti 1 pfesto, Zze maji objektivni nélez na patefi, obtizemi netrpi.
Vedle toho je druha skupina pacientd, ktefi objektivni ndlez nemaji, ale subjektivnimi
obtizemi trpi. Profesor Kolafr se domniva, ze diivodem je nedostatecné objasnéna souvislost
mezi morfologickym nélezem, neurologickym nalezem a rozsahem subjektivnich obtizi.
V ramci diagnostiky neni peclivé provadéno vySetfeni funkce patefe. Otaznik také stale
zustdva u otazky, pro¢ se pacienti se stejnym morfologickym ndlezem zlepsi po

konzervativni 1é€bé, kdyZ jini musi podstoupit chirurgicky zakrok. [18]

Dalsi mozna pticina onemocnéni jsou funkéni poruchy patefe. Pohybovy segment tvoti
dva sousedni obratle, meziobratlovy prostor, vazivové spojeni, prislusna cast michy,
nervové kofeny, cévni zasobeni, ptislusné svalové skupiny. Funkéni porucha mize byt na
kterémkoli z komponent pohybového segmentu patefe. NejCastéji nalézdme funkeni
kloubni blokadu, tedy omezeni pohybu bez patomorfologickych zmén. Takovou blokadu
1ze odstranit a znovu obnovit pohyb. To je rozdil mezi funkcni kloubni blokadou a kloubni
blokddou, u které v disledku morfologickych zmén nelze kloubni zaraZku odstranit.
Patologické pohybové stereotypy, se kterymi pfimo souvisi i nevhodné zatézovéani a

pretézovani, vedou ke vzniku funk¢nich blokad. [6]

U cervikobrachidlniho syndromu c¢asto zjistujeme funkcéni blokddu v pfechodu kréni a
hrudni patete. Poruchy vtomto pifechodu nékdy doprovéazi také funkéni blokady
v cervikokranidlnim pfechodu nebo hornich Zeber. Druhym obvyklym ptipadem je funkéni

blokada prvniho Zebra. Ptiznaky se poté mohou shodovat s projevy scalenového syndromu.

Reflexni zmény mohou také vyvolat cervikobrachialni syndrom. Casto souviseji
s funkénimi poruchami a vznikaji v disledku nocicepéni aferentace. Rozsah reflexnich

zmeén zavisi na reakci vegetativniho systému. [6]

Bolest je velmi dulezity signal, ktery nas informuje o n&jakém patologickém jevu

vnasem téle. Jako prvni nas miize upozornit na onemocnéni vnitinich organli nebo
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v hor§im pfipad¢ na nadorové onemocnéni. V obou piipadech je mozné, Ze bude mit tato
primarni pficina stejné projevy jako cervikobrachidlni syndrom. Pancoastlv tumor je
primarné bronchogenni onemocnéni, které postihuje hroty plic a prorstd az do oblasti
kli¢ni kosti. Ve své pocatecni fazi ma stejné symptomy jako cervikobrachidlni syndrom.
Bolest miize byt také zndmkou infekce v patefi. Proto je velmi dilezité bolest neignorovat a
od samého zacatku brat v potaz vSechny mozné pficiny, nebot od spravné diagnostiky

priCiny se odviji spravné cilena 1écba. [6]

Nakonec je dobré nevyluovat moznost psychosomatického onemocnéni. Zvlasté¢ u
chronickych stav, kdy terapie nezabird, je na misté zvazit i vliv psychiky. Jako
fyzioterapeuti miizeme pacienty pouze vyslechnout. V1iv psychiky je stale podceniovan. A
v piipad¢, Zze neni podceniovan, tak je ale velmi podceniovana role psychoterapie v rdmci
celého rehabilitatniho systému. MoZzn4 nedostateCna osvéta zaptiCifiuje soucasny stale
trvajici dojem ve vétSing€ populace, ze cokoliv ,,psycho® uz automaticky preduréuje vaznou

psychiatrickou chorobu, psychiatrickou 1é¢ebnu a hromadu ,,praski na hlavu®. [6]

2.6.2 Diagnostika cervikobrachialniho syndromu

Klinicke vySetfeni

Pro stanoveni spravné diagndzy je vzdy zéasadni uspésné klinické vySetteni. Lékaf pti
navstéve pacienta vzdy zacina podrobnou anamnézou. Otazky se zamétuji na vznik, rozsah
a Cetnost obtizi, zda obtize souvisi se zatézi, ptipadné jaka je Ulevova poloha. Cilem je
vytvofit si obraz pacientova denniho rytmu, v jaké poloze travi nejvice ¢asu, co mize
obtize provokovat. Diilezita informace je také o dosavadni 1é€be. Informace od pacienta

mohou byt pfi stanovovani diagn6zy nakonec rozhodujici. [12]

Nasledné by mélo probéhnout vySetfeni posturalnich funkcei, drzeni téla, jak aspekei, tak
palpaci. Pro cervikobrachialni syndrom je typicky horni zkfiZzeny syndrom. Déle je tieba
vySetifit aktivni 1 pasivni pohyblivost kréni 1 hrudni patefe. Pozornost je dobré vénovat 1
pohyblivosti vSech kloubii hornich koncetiny. Soucésti klinického vySetfeni je také

hodnoceni svalové sily a reflexnich zmeén. [12]
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V ramci neurologického vySetfeni je zaméfeni predevSim na senzitivni deficit, tedy
vySetieni hlavné taktilniho ¢iti v oblasti hornich koncetin a také vySetieni
Slachookosticovych reflexti. Pro pritkaz kofenové symptomatiky se vyuziva kompresni test

na foramina intervertebralia nebo Spurlinglv test. [11]
Diferencidlni diagnostika

V ptipad¢ vaskularnich pfiznaki mizeme pro diagnostiku vyuzit duplexni ultrazvukové
vysetieni, které umozituje morfologické i hemodynamické vySetfeni zaroven. Zobrazi nam
soucasn¢ stav cév (napf. aterosklerotické zmény, vrozené malformace apod.) a pritok krve

v cévéch. [13]

Mezi prvnimi vzdy byva rentgenové vysetieni, které nam objasni realny stav struktur
v oblasti patefe. Rentgen dokaze zobrazit spondylitické zmény obratlii, osteofyty, deformity
obratll a také z(zeni patetniho kandlu. Bézné se provadi dvé na sebe kolmé projekce bocni
a predozadni se zaméfenim na predpokladané misto nejvétsiho poskozeni. Nevyhodou
rentgenového snimku muize byt absence zobrazeni mekkych tkani v postizené oblasti.

V tomto ptipadé€ je nutné vyuzit jiné diagnostické moznosti. [19]

Dalsi Casto pouzivanou diagnostickou metodou je CT (Computer tomography). Indikaci
pro toto vySetfeni jsou vSechny zavazngjsi stavy. CT kvalitn€ zobrazi degenerativni zmény,
vyvojové vady a dalsi zmény na kostech. Usp&sné byva také zobrazeni diskopatii. Michu a
miSni obaly ale CT zobrazit nedokaZe. Na CT snimku Ize dobfe zméfit rozsah patefniho
kanalu. U kréni patefe se o stendzu patefniho kanalu jedna, jestlize je rozmér mensi nez 12
mm. Dalsi vyuziti je pfi aplikaci kofenovych obstfikil pro kontrolu. Souc¢asti CT vySetieni

je topogram, axidlni transverzalni fezy a frontalni a sagitalni rekonstrukce. [19, 23]

Nicméné ve vétSing piipadd jsou vyznamné zasazené i mékké tkané v oblasti kréni
patefe a ty lze zobrazit pouze pomoci magnetické rezonance. (MRI — magnetic resonance
imaging). MRI dokéze diky rozdilné intenzit¢ signali velmi podrobné zobrazit stav tkani.
Dalsi vyhodou MRI je nulové zatiZeni ionizujiciho zateni. Dalsi pfednosti je fez mozZny ve

vSech rovinach. Pro zobrazeni organti, michy a mozku je MRI jednozna¢nou volbou. [27]
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2.6.3 Klinicky obraz cervikobrachialniho syndromu

Objektivné u pacientl shledavame funkéni blokady patefe. Dochazi k omezeni ,,joint
play“, tj. kloubni ville pohybového segmentu v riaznych smeérech. V dasledku funkcni
blokddy vjednom segmentu se ve vedlejSim segmentu objevuje hypermobilita jako
kompenzac¢ni mechanismus. Kritické ¢asti patete jsou prechody mezi jednotlivymi tseky, u
kréni patete jde tedy hlavné o pfechod mezi hlavou a za¢atkem patete a prechod mezi kréni
a hrudni patefi. Vlivem blokady dojde také k omezeni pohybu kréni patefe, potom
pfedevSim rotace hlavy byvd omezena. Omezeny pohyb casto provokuje bolest.
V souvislosti s blokddou prvniho zebra miize byt omezena i zevni rotace ramenniho kloubu.

6, 17]

Klinicky néma funkéni kloubni blokdda nezpiisobuje bolest nebo jiné obtize a muze
spazmy, trigger pointy. Tyto zmény nachazime hlavné v oblasti §ije, mohou mit rtiznou

velikost i intenzitu. [6]

Spazmus vétSinou nejvice postihne m. trapezius, m. levator scapulae a paravertebralni
svaly. Reflexni zmény mohou byt i v mm. scaleni. Trigger pointy, tj. spoustové body
nachdzime v oblasti uponl svald. m. trapezius byva nejvice postizen, mizeme je najit
v celém prabéhu. U m. levator scapulae nachizime trigger point u horniho okraje lopatky.
Paravertebrdlni svaly jsou postizené v prubéhu okolo lopatky. A trigger pointy v mm.

scaleni nalézame pod kli¢ni kosti. [6]

Mezi subjektivni ptiznaky patii pfedevSim bolest lokalizovana do oblasti kréni patefe.
Funk¢ni blokdda se projevi omezenim pohybu. Omezeni pohybu v urcitém segmentu se
vétSinou promitne do zplisobu pohybu, ktery se pfizpiisobi omezeni. Toto obdobi muZe byt
pomérné dlouhé a bez subjektivnich obtizi. Typickym kompenzacnim mechanismem pfi
omezeni pohybu v kréni patefi je pohyb celého trupu. Posléze miize dochazet k pfenosu
obtizi do celé patefe. Pacient zacne obtiZze vnimat, kdyz se projevi bolest, kterou vyvola az
patologicky kompenzacni mechanismus. Proto se n€ékdy mohou prvni obtize projevit i
v oblastech pomérné¢ vzdalenych od kréni patete. Bolest se $ifi od krku po rameno az
s projekci do horni koncetiny. Pacienti mohou udévat nespecificky tlak v prstech ruky.
Omezeny rozsah pohybu vétSinou bolest provokuje. Pfi rotaci nebo lateroflexi dochazi ke
zhorSeni obtizi. Mezi vegetativni ptiznaky patii dysestezie, zména citlivosti na teplo a

chlad. [6]
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2.6.4 Terapie cervikobrachialniho syndromu

Ptistupy v terapii vertebrogennich obtizi jsou v podstaté dva. Pokud to jde, Castéji se
1ékari piiklani ke konzervativnimu pfistupu, ve kterém hlavni roli hraje rehabilitace a
farmakoterapie. Komplikovanéj$i piipady, u kterych jsou zmény na patefi v takovém
rozsahu, ze by mohlo dojit k poruSeni michy, jsou indikovany k chirurgickému fteSeni.
Vysledky chirurgickych zakrokt ovSem také nevedou vzdy k naprostému vymizeni obtizi.

Rozhodujici pro spravnou volbu terapie je vzdy podrobné vySetieni.

Konzervativni terapie predevSim v akutnich stadiich onemocnéni spociva v klidovém

rezimu a farmakoterapii. Mezi hlavni 1€kaii predepisované 1éky patii:

nesteroidni antirevmatika;
kyselina acetylsalicylova;
paracetamol;

analgetika;

kortikoidy;
myorelaxancia;

psychofarmaka, sedativa.

Obstiiky patii také mezi velmi oblibenou formu terapie, zvIasté u pacientli pro jejich
rychly nastup. Aplikuji se pfedevsim v akutnich stavech na potlaceni nejvétSich obtizi. Pro
prvni aplikaci by mélo byt vzdy volené lokéalni anestetikum. Jestlize se ale objevuji 1
symptomy zanétu, je mozné piistoupit 1 k volbé kortikoidd. Obstfiky mohou byt
intrakutdnni nebo subkutanni, s t€émi se v praxi setkdme nejcastéji. Obstiik svalu lze vyuzit
pfi bolestivych spazmech. Casto voleny je také obstiik suchou jehlou dle Lewitta bez
jakékoliv latky. Efekt miiZzeme pozorovat u reflexnich zmeén pfi aplikaci do trigger pointu.
Déle Ize vyuzit obstiik pii bolestech periostovych bodu. Pti kloubnich obtizich se vyuziva

intraartikuldrniho obstfiku, kdy je latka aplikovana pfimo do kloubni §térbiny. [6]

Az kdyz nejvétsi bolesti opadnou, pfistupuje se k dalS$im moZnostem. Velkou roli
v terapii hraje fyzioterapie. Jejim hlavnim tkolem v terapii je naucit pacienta nové spravné
pohybové stereotypy a pokud mozZzno co nejvice pozitivné ovlivnit drzeni téla. Soucasti
prace fyzioterapeuta je také péfe o mékké tkan¢ a klouby, to je nezbytné pro spravnou
funkci svalové soustavy. Cilem by mélo byt edukovat pacienta tak, aby byl schopen sam

preventivné se svym télem pracovat, aby piedeSel pfipadné dalsi atace. Cviceni by se m¢lo
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pfedevS§im zaméfit na simulaci kazdodennich cCinnosti, pfi kterych se nejcastéji délaji
nejveétsi chyby. Déle je nutno naulit pacienta, jak spravné relaxovat a protahovat svaly.
V posledni dob¢ se velkd pozornost presouva k hluboké stabilizaci a jako pficina
vertebrogennich obtizi se udava nedostateCna funkce hlubokych svala. Proto se 1 ve
fyzioterapii této oblasti vénujeme nejvice. Zakladem pro spravnou funkci hlubokého
stabiliza¢niho systému je spravna funkce branice. V ramci terapie je proto dilezité vénovat
se také nacviku spravné dechové viny. Pro terapii si lze vybrat z mnoha fyzioterapeutickych
metod. VEtsSina se opird o vyvojovou kineziologii, ze které vychazeji. Piikladem miize byt
metoda prof. Koldfe DNS — dynamick4 neuromuskulérni stabilizace, PNF — proprioceptivni

neuromuskularni facilitace a dalsi. [18]

V praxi se Casto v rehabilitaci vyuziva pro podporu efektu fyzioterapie také fyzikalni
terapie. Mezi nejcastéji volené druhy patii elektroterapie ve form& dyadynamickych proudi
nebo transkutdnnich neurostimulacnich proudi pro jejich analgeticky ucinek.
Magnetoterapii Ize docilit vazodilatace, trofotropniho, myorelaxacniho i analgetického
ucinku, proto je také hojné vyuzivanou metodou. Mezi nejefektivnéj$i moznosti patii dle

zkuSenosti ultrazvuk. VyuZziva se pro jeho myorelaxacni t€¢inek. [9]

V ptipadé, ze selze konzervativni zplsob terapie a obtize stile pietrvavaji nebo se
zhorSuji, pfistupuje se k radikaln€jSimu invazivnéjSimu feSeni, a tim je chirurgicky zakrok.
V poslednich letech se pocet operovanych pacientd stile zvySuje. Svou roli vtom
jisté hraje neustalé zvySovani kvality operacni techniky i chirurgickych metod. Indikaci
k chirurgickému zakroku je porucha miSnich funkci a vyhfez s radikuldrni
symptomatologii. Dilezité je vzdy individualné zvazovat vyhody a nevyhody operace u
konkrétniho pacienta, aby efekt zakroku byl co nejvétsi. Pfedev§im u starSich pacientl je
nutno zvazit, zda by zakrok nebyl kontraproduktivni. Vysledek operace zdlezi na dobé
trvani onemocnéni, rozsahu postizeni a samoziejmé na fyzické kondici pacienta. Cilem
operace je odstranéni pfic¢in Utlaku michy a miSnich kotfenli a zlepSeni podminek pro
spravny metabolismus tkdni. Chirurgické piistupy v oblasti kréni patete jsou predni a zadni.
Vybér piistupu zdvisi na zvyklostech operatéra a charakteru obtizi. Dnes se Castéji se
setkdvame s pfednim piistupem operace. Standardizovany pfistup dle Caspera piimo
postihuje  misto  patologie. Dojde k odstranéni  meziobratlové  ploténky a
osteochondrotického valu a zadnich osteofyti 1 zadniho podélného vazu, ¢imz dojde
k uvolnéni tlaku na michu a nervové koteny. Posléze se vykon zpevni kostnim Stépem,

dlahou a Srouby. V tomto ptipadé dojde k caste¢nému pohybovému omezeni v dané oblasti
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a rychlejSi degeneraci vedlejSich segmentl. V nékterych ptipadech lze meziobratlovou
ploténku nahradit endoprotézou, kterda umozni zachovat pohyb v segmentu. K tomuto
vykonu jsou ale indikovani pacienti s minimalnimi degenerativnimi zménami a patologii

omezenou pouze na meziobratlovou ploténku. [21]

Léazenska lécba vyuziva k lécebnym ucelim piirodni zdroje. Doplnéna je fyzikalni
terapii, reflexni terapii a 1é¢ebnou teélesnou vychovou. Lazné jsou volbou piedevsim u
chronickych pacientli, kdy je jejich stav dlouhodob¢ stabilni. U akutnich pacienti jsou

lazn€ kontraindikovéany, nebot’ mize naopak dojit k zdvaznému zhorseni ptiznak. [6]
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3 CILPRACE

Cilem bakalaiské prace bylo zhodnoceni vlivu cervikobrachidlniho syndromu na
rozsah pohybu kréni patete a ramennich kloubt. Dil¢im cilem bylo navrzeni vhodné terapie
a kompenzacéniho cviceni. Druhym dil¢im cilem bylo zhodnoceni efektu terapie pomoci

pristroje Senzor Medica.
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4 METODIKA

V ramci této kapitoly je pfedevSim popsan pfistroj, s jehoz pomoci bylo provadéno
kontrolni méfeni rozsahu pohybu a realizace prace s pfistrojem. Dale je tato kapitola

vénovana popisu pouzitych vysetfovacich a terapeutickych metod.

4.1 Pouzité pristroje, popis, stru¢na charakteristika
4.1.1 Sensor Medica Moover

Piistroj Sensor Medica Moover tvoii mald lehka bezdratova krabi¢ka se senzorem
a paskou, kterou lze pomoci prezky spojit a umistit pevn¢ kamkoliv na télo. V pocitaci je
nutné mit nainstalovany software, s nimz senzor komunikuje pomoci bluetooth spojeni.
Diky této komunikaci lze velmi rychle a efektivné zméfit a vyhodnotit naméfené hodnoty.
Senzor je schopny méfit pohyb, zrychleni a otd€eni v prostoru. Pro tuto praci byla vyuZita
funkce méteni rozsahu pohybu v kloubech. Kromé toho je pfistroj schopny také zméfit
energii a silu v nohach, tzv. jump test, a dale také zhodnotit pohyb a sklon panve pti chtzi
nebo béhu. V kombinaci s vyuzitim stabilometrickych plosin 1ze hodnotit rovnéZz souhyb

hlavy a trupu vzhledem k téZisti t¢la.

Mezi piednosti pfistroje jisté patii extrémni piesnost métfeni a zaroven dlouhd Zivotnost
baterie. Software je pro uzivatele velmi snadno ovladatelny. Obsahuje databézi pacientl a
ukladé veskera probc¢hld méteni. Velkou vyhodou je také automaticky generovany protokol

o méfeni, ktery je obohacen o rozpracované grafy. [25]

4.1.2 Prace s pristrojem, zptisob méreni, vychozi poloha
Préce s pfistrojem byla pomérné snadna. V pocitaci nainstalovany licencovany program
pro méfeni je prehledny a snadno ovladatelny. Diky databazi pacientl s ulozenymi

vysledky méteni neni tfeba vysledky samostatné ukladat do pocitace nebo jiného nosice.

Na zacatku meéfeni si Ize u kazdého pacienta vytvofit novou kartu, ve které je
podminkou vyplnit anamnézu. Program uZzivatele ke vSemu automaticky navede, neni tieba
nic hledat. Kdyz je karta vytvofena, je mozné piejit k samotnému méfeni. Program Senzor
Medica nabizi kromé goniometrického méteni i dal$i moznosti, proto je nutné oznacit, jaky

zpusob méfeni budeme provadét. Pfedmétem vysSetieni pro tuto praci bylo goniometrické
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méfeni. Nasledné se zobrazi jednotlivé oblasti lidského téla pro méteni s ukazkou presného
umisténi senzoru na téle. Dle téchto ukazek se senzor umist'uje na hlavu a horni koncetiny.
Pted samotnym spusSténim program vyzve k provedeni rychlé kalibrace senzoru, ktera trva
par sekund, a poté Ize spustit samotné méteni. Na pokyn zacne pacient plynule provadét
pfislusny pohyb. Pohyb provadi pouze jednou z vychozi pozice do maximélniho mozného
rozsahu a zpét. Poté se méteni zastavi a program automaticky vytvoii protokol hodnoceni,
ktery se uklada do karty pacienta. Protokol obsahuje naméfené hodnoty i podrobny graf se

zobrazenim plynulosti pohybu.

Pro méteni rozsahu kréni patefe byla zvolena jako vychozi pozice korigovany sed.
Pacient sed¢l vzpfimené na stolicce a plynule provadel aktivni pohyb v maximalnim
mozném rozsahu. U kréni pétefe byla vénovana pozornost aktivnimu pohybu do flexe,
extenze, lateroflexe a rotace. Pro méfeni rozsahu pohybu ramenniho kloubu byl jako
vychozi pozice zvolen korigovany stoj. Pacient vzpiimené stal a provadél dany méreny
pohyb. U ramenniho kloubu byl méfen rozsah pohybu ve flexi se souhybem lopatky,
extenzi, abdukci se souhybem lopatky, horizontdlni addukci i abdukci a rotaci vnitini i
vnéjsi, a to pfi pfipazené horni konceting s 90° flexi v loketnim kloubu a ve druhém piipade
pii 90° abdukci vramennim kloubu. M¢feni byla provedena v souladu se zasadami

goniometrického méfteni.

Obr. 5 Vychozi poloha korigovany sed
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Pii méfeni rozsahu pohybu kréni patefe byla provedena fixace v oblasti hrudniku. Pfi

méfeni rozsahu pohybu ramenniho kloubu byl fixovan pletenec ramenni.

Méfeni probihalo na fakulté biomedicinského inzenyrstvi CVUT v Kladné v ucebnd

fyzioterapeutické ambulance.

4.1.3 Sbér dat

Sbér dat probihal v rozmezi Ctyf mésicii od ledna do dubna 2018 pomoci tii nezavislych
méieni s pouzitim Senzor Medica Moover. Kazdému pacientovi byl zméfen rozsah pohybu
kréni patete a obou ramennich kloubt jesté pred zaCatkem terapie, poté bezprostiedné po
terapii (po deseti terapeutickych jednotkach). Posledni méteni probéhlo s dvoumésiénim

odstupem, pro sledovani dlouhodobé&jsiho ptesahu zvolené terapie.

Hodnoty namétené pomoci pfistrojem Sensor Medica byly zaokrouhleny na cela &isla.

4.2 Pouzité fyzioterapeutické metody — vySetfovaci a terapeutické

postupy

4.2.1 Anamnéza

Nezbytnou soucasti vstupniho vySetfeni pacienta je dobfe odebrand anamnéza. Je to
prvni navazany kontakt terapeuta s pacientem, ktery probiha formou rozhovoru. Diilezité je
umét pacientovi vytvofit takovou atmosféru, aby byl klidny a svému terapeutovi diivéfoval.
Bez divéry pacienta v terapeuta nemiize byt 1écba uc¢inna. Terapeut klade jasné cilené
otazky tykajici se osobnosti pacienta a jeho soucasné¢ho fyzického i psychického stavu.
Déle se ptd na prodélana onemocnéni a jejich 1écbu. Pozornost vénuje 1 onemocnénim
ostatnich rodinnych pfislusnikti. Také se zajimd o socidlni zazemi pacienta. Diky
informacim ziskanym od pacienta, at’ uz ptimo nebo nepiimo od rodi¢t (v ptipad¢ déti), si
fyzioterapeut mize od samého zacatku tvofit obrazek o Zivotospravé pacienta, coZ muize
vyznamné pomoci pii diagnostice onemocnéni. Pro dobrou diagnostiku je také dulezité

vénovat se reakcim a postojiim pacienta — i to miZze vyznamné ovlivnit terapeutiiv usudek.

[5]
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4.2.2 VySetieni aspekcei — stoj

Stoj je jednim ze zdkladnich charakteristickych rysi kazdého z nas. Na zptsobu drzeni
téla se odrazi mnoho vné&jSich 1 vnitinich faktort, které formuji vysledny stoj. Jakékoliv
onemocnéni vnitinich organi, ale i naptiklad typ zaméstnani, dlouhodoba jednostranné
zaméfena ¢innost mize ovlivnit drzeni téla. Velky vliv na drzeni téla miize mit i psychické

rozpolozeni pacienta. [7]

Pfi vySetfeni stoje se zaméfujeme predevsim na miru rozlozeni svalového napéti a jeho
vyvazenost mezi jednotlivymi segmenty téla. Pacienta vySetiujeme zezadu, z boku i
zepiedu. Hodnotime postaveni chodidel, kolennich kloubti, panve. Zaméiujeme se také na
postaveni patefe, dale lopatek, hrudniku, ramennich kloubd, a nakonec i hlavy. Vzdy
porovnavdme ob¢ strany téla. Postaveni jednotlivych segmentl téla ndm mulze hodné
napovédét o pohybovych vzorech pacienta a zase se piiblizit ke spravné diagnostice

onemocnéni.

Vysetieni doplitujeme o modifikace stoje, které nam opét dopliuji celkovy pohled na
pacienta. Mohou nam osvétlit ptipadné neurologické nalezy, obtize s rovnovéhou nebo
potvrdit svalovou dysbalanci. Déle také mizeme vyuzit vySetfeni s pomoci olovnice nebo

s vyuzitim dvou vah. [8]

4.2.3 VySetieni aspekci — analyza chiize

Chlize je dalSim vyznamnym charakteristickym rysem kaZzdého znés. Je to velmi
komplexni pohyb, ktery nelze stoprocentné pojmout o€ima terapeuta. Neexistuji Zadné
presné¢ dané parametry, dle kterych bychom mohli rozhodnout, zda je chlize idealni ¢i
nikoliv. Stejné jako vySetieni stoje i vySetfeni chiize je subjektivnim hodnocenim kazdého

terapeuta. Charakteristika chilize se odrazi na zpiisobu drzeni téla.

Pti hodnoceni chiize vénujeme pozornost rytmu, délce kroku a jeho pravidelnosti. Déle
se zamétujeme na Sifku baze, kterd ndm miize prozradit ptipadné poruchy rovnovahy nebo
neurologické obtize. Na§ pohled by se mél soustfedit i na zplsob odvijeni plosky od

podlozky, postaveni kolennich 1 kycCelnich kloubli a také na pohyb panve. Pozornosti by

2%

VySetfeni miiZzeme doplnit o zdznam o typu chtze dle Jandy, zda se jedna o akralni,

peronealni ¢1 proximalni. Dale miZeme také testovat chiizi stranou, pozpatku nebo chiizi se
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vzpazenymi pazemi. Tato dodateCnd vySetieni ndm mohou objasnit pohybové vzory

pacienta a spolupraci svalovych skupin.

V piipadé, ze pacient pro stabilni chlizi vyuziva ortopedickou pomiicku, musi byt vse

fadné zaznamenano. [7]

4.2.4 Antropometrie

Antropometrické méteni patii mezi objektivni vySetfovaci metody. Méfime délkové a
obvodové rozméry koncetin, ale 1 hmotnost téla. Pro snazsi orientaci na téle vyuzivame pro
mefeni antropometrické body. Body na téle, kde jsou kosténé struktury kryté pouze kizi a
jsou dobie palpacné pristupné. V ramci antropometrického vySetfeni se vénujeme také
obvodovym rozmérim panve, hrudniku a hlavy. Pro méfeni pouzivdme krejéovsky metr,

pripadné pelvimetr a vahu. [7]

4.2.5 Dynamické vySetieni patere

Dalsi dulezité vySetfeni, které nadm muze doplnit skladacku pro stanoveni spravné
diagnozy, je vySetfeni patefe. Toto vySetfeni patii také mezi objektivni metody, nebot
méfime pomoci krejcovského metru presné rozsahy jednotlivych usekd, ale i celé patete.

Vysetieni provadime idealné ve stoji.

Forestierova fleche;
Lenochiv pfiznak;
Cepojova vzdalenost;
Ottova vzdalenost;
Stiborova vzdalenost;
Schoberova vzdalenost;
Thomayerova vzdalenost;

zkouska lateroflexe. [7]

4.2.6 Goniometrie

Goniometrie se zabyvd meéfenim rozsahu pohybu v kloubech. Pohyb v kloubu lze
definovat jako zménu uhlu sousedicich kosti, které stykaji v jednom kloubu. Ve stupnich
hodnotime jak postaveni kloubu, tak i jeho pasivni i aktivni pohyb. Pasivni pohyb je ten,
kterého je mozné dosdhnout piisobenim zevni sily a davd ndm informaci o skute¢ném

kloubnim rozsahu. Pohyb, ktery vykonavaji svaly v pfislusném segmentu, je aktivni.
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Rozsah pohybu ovliviiuje anatomické postaveni kloubnich ¢astic, volnost kloubniho
pouzdra a stav mékkych tkani v okoli kloubu. Dalsi faktory ovliviiujici rozsah mohou byt
veék, pohlavi, ale naptiklad 1 zaméstnani. Fyziologicky rozsah je dan anatomickymi
strukturami a je to takovy rozsah, ktery odpovida zdravému kloubu. Pokud jsou anatomické
struktury patologicky zménény a rozsah pohybu je omezeny, jde o patologicky rozsah.
Meéfeni se provadi v pfesné urenych vychozich polohach, nejcastéji vleze na zadech na
rovné a pevné podlozce. Vychozi polohy se v pritbéhu méfeni neméni. Nezbytnou soucasti
je fixace, kterd zajisti, aby byl pohyb vykonan izolované v jednom kloubu po celou dobu
meéfeni. Chybné nebo nedostatecné provadéna fixace mlze byt pricinou velkych odchylek

v méfeni. Soucasti mefeni je vzdy aktivni i pasivni pohyb.

Jako prvni vySetfujeme aktivni pohyb. B&zné se v praxi pro méfeni pouZzivaji manudlni
dvouramenné goniometry. Podobné jako jind vysetfeni, i toto je do jisté miry subjektivni a
nepiesné a muze dochazet k velkym odchylkdm v métfeni. Odchylkam Ize ptedchézet,
jestlize méfeni provadi tentyZ terapeut se stejnym goniometrem. Pro presnéjsi méfeni lze
vyuzit 1 elektronicky goniometr. Pro zdznam méfeni je vhodna metoda SFTR. Zapis méteni

je zjednoduSeny na nezbytné udaje. [7, 29]

4.2.7 VySetieni hypermobility

Hypermobilita je zvySeny kloubni rozsah nad fyziologickou mez v pasivnim 1 aktivnim
pohybu. VySetfeni této patologie by mélo byt soucasti kazdého kineziologického rozboru.
Mame dvé moznosti hodnoceni hypermobility, dle Jandy nebo dle Sachseho. Pro tuto praci
bylo vyuzito hodnoceni dle Jandy, ktery hodnoti hypermobilitu dvéma stupni norma —

hypermobilita.

Oblast krku a horni koncetiny hodnoti tyto zkousky:

zkouska rotace hlavy;
zkouska $aly;

zkouska zapazenych pazi;
zkouska zaloZenych pazi;
zkouska extendovanych loktu;
zkouska sepjatych rukou;
zkouska sepjatych prsti;
zkouska ptredklonu. [8, 10]
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4.2.8 Vysetieni zkracenych svala dle Jandy

Svalovy tonus je charakterizovan jako mira odporu pfi pasivnim protazeni svalu. Tonus
svalu dé€lime na dva typy. Jeden z nich je zajistovan kontraktilnimi slozkami svalu a druhy
typ je zajisStovan vazivovymi slozkami svalu. V pfipad¢, Ze dojde k omezeni pohybu
v kontraktilni tkani, jednd se o svalovy spazmus. Jestlize je omezen pohyb ve vazivové
sloZzce svalu, jde o svalovou kontrakturu. V obou pftipadech dochazi ke zhorSeni

metabolismu ve svalu, k omezeni kloubniho rozsahu a ke snizeni svalové sily.

Vysetieni svalového zkraceni je analytické, je nezbytné dbat na spravnou vychozi polohu
a fixaci tak, aby byl pasivni pohyb provadén izolované. Vzdy se porovnavaji obé strany.
Vysetiujeme predev§im svaly stendenci ke zkraceni, tedy svaly posturdlni. Béhem
vyzkumu pro tuto praci byla zvySena pozornost vénovana svalim v oblasti krku a
ramenniho kloubu — m. sternocleidomastoideus, m. trapezius — horni Cast, m. levator
scapulae, m. pectoralis major a paravertebralni svaly. Pfi vySeteni se ale vénujeme také
flexorim kycelniho a kolenniho kloubu, adduktorim kycelniho kloubu, m. piriformis, m.

triceps surae a m. quadratus lumborum. [8, 10]

4.2.9 VySetieni svalové sily dle Jandy

Svalovy test patii mezi dalsi analytickd vySetfeni. Hodnoti svalovou silu jednotlivych
svalll nebo celych svalovych skupin. Stejné jako u vySetfeni zkracenych svalll 1 v tomto
pripad¢ je nezbytné dbat na spravnou vychozi polohu, ale také na fixaci okolnich segmenti.
Svalovy test ndm muZe osvétlit jednoduché pohybové vzory, mize ndm byt také podkladem
pro vytvoreni analytické reedukace oslabenych svalovych skupin a v neposledni fadé i urcit
rozsah neurologickych 1€zi. Nicméné svalovy test se nehodi pro vySetfeni centralnich

neurologickych diagndz ¢i primarnich svalovych onemocnéni.

Pro hodnoceni je stanovena Sestistupiiova bodova Skala. Stupném 0 hodnotime sval,
ktery neni schopen ani z&Skubu, stupném 5 hodnotime normalni svalovou silu. Sval je
testovan proti odporu. Pfi béZném vysSetfeni zaCiname testovat pohyby na stupni 3, kdy
pacient provadi pohyb s vlastni vahou proti gravitaci. Nejdiive vyzveme pacienta, aby
pohyb provedl tak, jak jej b&zné provadi. Nasledné¢ piipadné pacienta instruujeme, jak
pohyb provadét spravné. Vysetiujeme vzdy plynuly pomaly pohyb v celém rozsahu. Pii

fixaci se vyvarujeme stlaceni vySetfovaného svalu nebo jeho Slachy. Odpor klademe vzdy
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stejny v prabéhu celého pohybu a vzdy kolmo na smér pohybu. Pokud je to moZzné,

neklademe odpor pies dva klouby.

Je tfeba si uvédomit, Ze i1 pfi tomto vySetifeni miize dochazet k velkym odchylkdm
v hodnoceni z diivodu subjektivniho zatizeni. Proto je dulezité, aby v piipad¢ opakovani

provadél vysetieni vzdy stejny terapeut. [10]

4.2.10 VySetieni pohybovych vzori

Timto vySetfenim posuzujeme pohyby, které jsou podminéné i nepodminéné vzité. Kazdy
z nas ma urcity zpisob pohybu, ktery je pro nds typicky a jedinecny stejné jako stoj nebo
chtize. Vznikaji na zakladé pohybového uceni. Charakteristika pohybu je ¢asto ovlivnéna
naSim vnéjSim prostfedim, jako je napf. rozestaveni nabytku v byté, pracovni pozice
v zamé&stnani apod. Tyto ¢asto vykonavané pohyby jsou plné automatizovany a provadime
je bez naSeho védomi. Nicméné ve vétSingé piipadi dochazi k nerovnomérnému zatizeni
svali. Ngkteré svalové skupiny jsou kvili dokola opakujicimu se zatizeni neustale

pretézované, coz muze vést k chronickym obtizim, a dokonce az ke strukturdlnim zménam.

Vysetieni se soustfed’uje na zptisob pohybu v oblasti kycelniho kloubu, trupu a kvalité
zapojeni svalil bfiSni stény. Vénuje se také aktivité svalli krku a pohybim v ramennim
kloubu, v neposledni fad¢ také postaveni a pohybu lopatek. Hodnoti se zapojeni svalti do

pohybu.

Flexe §ije;
flexe trupu;
abdukce v ramennim kloubu;

zkouska kliku. [8]

4.2.11 VySetieni kloubni pohyblivosti-joint play

Kloubni viile je minimalni pohyb v kloubu, ktery lze vyvolat pouze pasivnim pohybem.
Cilem tohoto vysetieni je objevit kloubni blokady, které mohou mit zdsadni vliv na funkéni
pohyblivost celého segmentu. Jako bariéru oznacujeme prvni odpor, ktery pifi pasivnim
pohybu ucitime. V piipad¢ bariéry pii vyckani dochazi k postupnému uvolnéni. OvSem

v ptipadé kloubni blokady odpor neustava a pruZeni je omezené. [8]
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4.2.12 Neurologické vySetreni

Anamnéza je pro neurologické vySetieni dilezitym podkladem, ze kterého vychazime.
Na krku vysetfujeme kotfenovou iritaci pomoci Spurlingova testu a kompresniho testu na
foramina intervertebralia. Pfi testovani pro tuto praci byla provedena vizualni i palpacni

vySetieni Stitné zlazy.

Na hornich koncetinach testujeme Slachookosticové reflexy. Konkrétné bicipitovy (Cs),
tricipitovy (C7), pronacni (Cs, Ce) a styloradialni (Cs, Ce) a reflex flexora prsta (Cs). Vzdy
testujeme obé¢ strany a porovnavame vysledky. Dale se vénujeme zkouskdm na postizeni
perifernich nervti. Pro n. medianus provadime zkousku mlynku nebo napi. zkousku lahve.
N. radialis testujeme pomoci zkousky pésti a u n. ulnaris nejcastéji provadime Fromentiv
test nebo zkousku Spetky. V ptipad¢ pozitivniho vysledku pacient nedokéze provést dany

pohyb.

Dulezité je také vénovat se vySetfeni Citi, které je také Casto pozménéno. VySetfujeme

povrchové, hluboké a diskriminacni Citi.

Neurologické vySetieni 1ze doplnit o vySetfeni rovnovahy a mozeckovych funkci formou

taxe.

V oblasti kréni patete a hlavy lze provést testy Brudzinski I, II a III pro vylouceni

meningealnich jevi a pro vylouceni kofenové symptomatiky provést DeKleiniav test. [11]

4.2.13 Vysetreni reflexnich zmén

Palpaéni vySetfeni ndm poskytuje informace o stavu tkani. ZjiStujeme jejich strukturu,
tonus, odpor, pohyblivost, teplotu, stladitelnost a také protazitelnost. Posuzujeme
pohyblivost jednotlivych tkani — ktize, podkozni tkan, fascie, sval, kost — vici sobé¢.

Nejcastéjsi reflexni zmenou je zvySeny svalovy tonus.

Hyperalgické zony (HAZ) jsou mista na téle, kde doslo k reflexnim zmé&nam. VétSinou
se projevi zvySenym prokrvenim, bolestivosti a zhorSenou pohyblivosti tkani. Pro vysetfeni
muZeme pouzit techniku Kiblerovy fasy, kdy nafasime kizi mezi palcem a ukazovakem a

postupné suneme fasu dopiedu.
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Dalsi castou reflexni zménou ve svalech je tzv. trigger point neboli spoustovy bod.
Charakterizovan je jako tuhy svalovy snopec, vyrazné bolestivy, lokalné palpacné
piistupny. V misté spoustového bodu lze vyvolat lokalni svalovy zaskub. Castym vedlej$im
priznakem spoustovych bodi byva prenesena bolest, kterd je pro kazdy sval specificka a

muze byt tedy diagnosticky velmi vyznamna.

Periostové body jsou také mista zvyseného drazdéni. Nachazeji se u tiponti svali v okoli

§lach a vazi. Casto také souviseji se zménou svalového napéti v blizkém okoli.
Vysetifovat miizeme také zménu pohyblivosti fascii, tedy vazivovych obalil svali. [12]

4.2.14 Vysetieni dechové viny

Dechovou vinu vysetifujeme aspekci a palpaci. Hodnotime klidové dychani vleze, kde se
zamétfujeme na priubéh dechové viny, ktera by méla zacinat nadechem do bfi$ni dutiny a
smétovat nahoru do hrudniku. Laterdlni zebra by se méla postupné rozvijet a horni Zebra
vyklenovat nahoru, nadech by mél dojit az do podklickovych oblasti. Vydech také zacina
v bfisni dutin€ a postupné sméfuje smérem vzhiru. Dychédni mizeme také hodnotit v sed¢ i
stoji. Palpaci miZzeme vySetfit pohyb Zeber, stranové rozdily a rozsah pohybu
v jednotlivych sektorech. Vzdy porovnavame obé¢ strany. Je tfeba dbat na to, aby pfi
palpa¢nim vySetfeni nedochazelo k tlaku pfiloZzenych dlani, které by mohly facilitovat
pohyb dychani a vySetfeni by bylo zkreslené. Na zaklad& vySetteni dechové viny, mizeme
hodnotit také stabiliza¢ni funkci branice a jeji spolupraci s ostatnimi svalovymi skupinami

[5, 8]

4.2.15 Vyseti‘eni posturalni stabilizace

Testy hodnoti funkci svalu béhem stabilizace a kvalitu zplsobu zapojeni. Pfedmétem
vySetieni je souhra svall zajiStujici stabilizaci patefe, panve a trupu. Stabilizaci zahajuji
hluboké extenzory patefe a posléze se ptidavaji povrchové extenzory a spolecné
s hlubokymi flexory krku, brénici, bfiSnimi a panevnimi svaly. U vétSiny pacientl
s vadnym drzenim téla mliZeme vySetfit nedostateCnou stabilizaéni funkci svalt. Pro

vySetfeni vyuzivame tyto testy:

braniéni test;

test flexe trupu;
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test flexe v kyc¢li. [8]

4.3 Terapeutické metody

4.3.1 Techniky mékkych tkani

Ovlivnéni mékkych tkani, tedy kaze, podkozi, fascii a svall, je pro efekt nasledné
terapie velmi dilezité. Jde o ptipravu tkani na dalsi terapeutické techniky. V podstaté jde o
druh maséze, kterou si Casto kazdy terapeut upravuje dle svych zkuSenosti, takze se v praxi
lze setkat s riznymi modifikacemi, ale v zdsad¢ pljde vzdy o techniky mekkych tkani.

Cilem je tkan¢€ uvolnit a prokrvit. [6]

4.3.2 Mickova facilitace dle Jebavé

Mickova facilitace je metoda, ktera pomoci molitanového micku prispiva k 1é¢bé nejen
dechovych obtizi, ale i k terapii vadného drzeni téla. Koulenim nebo vytiranim mickem po
pfesné popsanych drahach provadime nejen povrchovou masaz, ale mizeme i reflexné
ovlivnit vnitini organy. V prib¢hu drah dochdzi k uvolnéni a protazeni svalii v dané oblasti.

[28]

4.3.3 Postizometricka relaxace (PIR)

Tato technika vyuZziva facilitace a nasledné inhibice svalii. Prakticky nastavime sval do
predpéti, tj. poloha, kdy je sval ve své maximalni moZzné délce bez protaZeni, nasledné
probéhne mirn4 kontrakce proti odporu as néaslednym protaZzenim svalu. V prib&hu celého
cyklu pacient pravidelné dychd, na konci izometrické kontrakce provede nadech a
k protazeni dochézi s vydechem. Cyklus mizeme opakovat 3 — Skrat. Tato technika je

velmi hojné pouzivana, nebot” timto zpiisobem mlizeme efektivné ovlivnit reflexni zmény.
Pro autoterapii lze také vyuzit Zbojanovu antigravitatni metodu. Ta pracuje na stejném

principu jako PIR, ale s vyuzitim gravitace misto odporu. Naptiklad pro cvi¢eni doma, je

volba této techniky idealni. Pacient ¢asto nepotiebuje Zadné specialni pomucky. [12]
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4.3.4 Mobilizace patere a perifernich kloubi

Jestlize pii vySetieni nalézame omezeni pohybu v kloubech nebo i pohybovém segmentu
patefe, ucinnou technikou pro odstranéni blokady je mobilizace. Jde o velmi Setrny a jemny
opakujici se pohyb ve sméru kloubni blokady. Nepatrny pohyb miizeme opakovat 10 —
15krat. Také plati, ze dobyty prostor neopoustime. Pro sprdvné provedeni mobilizace je
zasadni fixace obou elementl. Mobilizace by nikdy neméla byt bolestiva. V terapii pacienti
sledovanych v ramci této prace byla vyuzita mobilizace kréni patefe a kloubli horni

koncCetiny. Pozornost byla vénovana také mobilizaci Zeber.

Jednim ze zptisobu mobilizace je trakce. U poruch meziobratlovych desticek byva tato
technika efektivni. Vzdy je tfeba provést trakeni test, kterym se zjisti, zda trakce ptinasi

ulevu. [12]

4.3.5 Respiracni techniky-dechova vina

Spravna dechova vlna je zékladem pro stabilizaci patete. Pacienti s cervikobrachidlnim
syndromem maji &asto stereotyp dychani pozménény. Casto maji tzv. horni typ dychani.
Spravnému dychani byla vramci terapeutickych jednotek vénovana obzvlasté velka
pozornost. Stejn¢ jako dychani muize ovlivnit posturu, tak i1 drzeni téla muize ovlivnit
zpusob dychani. Pravé Casté dlouhodobé sezeni v jedné pozici ma na dychani velky vliv.
Cilem nacviku spravného dechové viny je zapojeni branice bez vétsi aktivity pomocnych

nadechovych svaltl, které ¢asto kompenzuji dysfunkci branice. [8]

4.3.6 Kompenzacni cviceni

StéZejni casti zvolené terapie bylo aktivni cviCeni pacienta, pro které byla vybrana
cviceni na neurofyziologickém podkladé. Béhem prvnich terapeutickych jednotek Slo
pfedevSim o nacvik aktivace hlubokého stabilizacniho systému a napfimeni patefe.
Pokracovalo se aktivaci HSS v polohdch posturdlni ontogeneze. Vyuzity byly prvky
dynamické neuromuskularni stabilizace dle prof. Kolare. Podkladem byl také koncept

vzpérnych cviceni dle Brunkow, ktery také vychézi z vyvojové kineziologie.
Dynamické neuromuskularni stabilizace

Jedna se o terapeuticky a diagnosticky koncept, jehoZ zékladnim principem je vyuziti
lidské motoriky jako vyjadfeni funkce CNS. Lidskd motorika je odrazem veSkerych

zpracovanych informaci v CNS. Hlavni pfednosti této metody je vyuziti integrace
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k cilenému ovlivnéni posturdlnich i lokomoc¢nich funkci. Konkrétnimi cviky lze zpétné
ovlivnit chovani CNS a trvale ovlivnit jeho projev. Pii bézném zpusobu posilovani se
vychéazi pouze z anatomického postaveni svalii a cvi¢eni probiha pouze analyticky, kdy
svaly nejsou funkéné integrovany. S pomoci cviki DNS aktivujeme svaly v pfirozenych
biomechanickych fetézcich. Cilem je navodit rovnovahu mezi témito svaly, stabiliza¢nimi

svaly a velikosti vné&jsi sily. [26]
Brunkow — koncept vzpérnych cviceni

Cilem této metody je aktivace svalovych fetézch pro zlepSeni aktivity oslabenych svald,
stabilizacni trénink a reedukace pohybovych vzord. Zakladnim postavenim je dorzalni flexe
rukou i nohou. Proti pomyslnému odporu provadime izometrickou kontrakci, ktera se
projevi na svalech trupu a dal se $ifi distalné. Reakce je pravdépodobné zprosttedkovéana
subkortikalnimi reflexnimi mechanismy, ale dosud nebyla zcela objasnéna. Pro spravny
efekt cviceni je tfeba zajistit, aby postaveni kloubt bylo co nejlepsi. Mezi vychozi polohy

patii korigovany sed, leh na zadech i na bfise. [14]

4.3.7 Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému

Cilem aktivace hlubokého stabilizacniho systému je naulit pacienta automaticky
aktivovat svaly v ur€ité kvalité, kterou nelze predat pouhymi univerzalnimi cviky. Jde o
postupny vycvik svall, které nejsou pod volni kontrolou a dochazi tak snadno
k patologickym svalovym kompenzacim. Pro spravnou funkci stabiliza¢niho systému je
nezbytna aktivace branice a spravné napiimeni patete. Pacienta u¢ime dychat do dolni ¢asti
hrudniku laterdln¢ a dorzaln€. Nacvik zaciname v poloze vleze na zddech a postupné se

dostavame do vyssich pozic. [18]

4.3.8 Kineziotaping
Pro doplnéni terapie aktivnim cvi¢enim byla vyuzita také aplikace kineziotapingu, ktery
byl aplikovan v ptipadé€, Ze pauza mezi jednotlivymi terapeutickymi jednotkami byla delsi

nez 3 dny.

Spravnou aplikaci tejpu na postizenou oblast Ize v organismu aktivovat reflexni
odpovéd’. Cilem je odstranit patologické zmény ve tkanich. Uginkd tejpu je mnoho, mezi
hlavni patii prokrveni, zmirnéni otoku a snizeni drazdéni nociceptorii, a tim zmirnéni
bolesti. Pro pacienty byl zvolen korek¢ni zplisob tejpovani, ktery vede ke svalové facilitaci
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a kloubni korekci. Sekundarné mtize mit toto tejpovani vliv na pohybové vzory, centraci a

stabilitu kloub. [15]
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Kazuistika ¢. 1

Pacient: A.F.
Rok narozeni: 1968

DG: cervikobrachialni syndrom

Na zaklad€ vstupnich dat ziskanych v ramci KR, ktery je uveden v pfiloze ¢. 2, byl

sestaven zavér vstupniho vysetfeni.

Zavér vstupniho vySetieni

Pacient momentalné netrpi akutnimi obtizemi, piesto se pti dlouhodobé statické poloze
objevuje brnéni do levé horni koncetiny. Vzhledem k druhu zaméstnani se obtize objevuji i
tiikrat do tydne. Na zakladé vySetieni stoje se prokazalo vadné drzeni téla s protrakci ramen
a predsunutym drzenim hlavy. Hrudnik je lehce rotovany vlevo, vpravo viditelné oslabena
funkce branice. V oblasti pfechodu kréni a hrudni patefe mirna skolidza. Hypertonus
v oblasti Sije. VySetfeni zkracenych svalli prokazalo zkracené svaly v oblasti krku,
pfedevSim m. trapezius, m. levator scapulae a to bilateralng. Zkracené jsou také
paravertebralni svaly v hrudni oblasti a m. pectoralis major vpravo. VySetieni kloubni vile
neprokazalo Zadné patologie, pouze blokada 1. a 2. Zebra vlevo. Pacient ma souhrnné
svalovou silu na stupni 4. BfiSni svaly a n€které svaly hornich koncetin hodnotime stupném
3. VySetieni reflexnich zmén odhalilo zvySenou citlivost a sniZenou pohyblivost tkani
v oblasti §ije a hrudniku. Rozsahlé trigger pointy ve svalech krku a prsnich svalech.
VySetteni dechové viny odhalilo patologicky horni typ dychéani. Postaveni Zeber je trvale
v inspira¢nim postaveni a leps$i aktivita dychacich svalil je na pravé strané hrudniku. Testy
posturalni stabilizace odhalily nedostatecnou funkci hlubokych stabilizatort, a to predevsim
v dynamickych testech flexe trupu a flexe v kycelnich kloubech. Pfi brani¢nim testu je
pacient schopny branici pln¢ aktivovat s mirnou pfevahou na pravé stran¢. Neurologické
vySetfeni potvrdilo zménénou citlivost na pravé horni koncetiné. VySetfeni

Slachookosticovych reflexii bez patologického nalezu.
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Goniometrické vySetieni

Tabulka 1 Goniometrické vySetient, pacient ¢. 1

rovina kréni patet RK vlevo RK vpravo
S 70-0-60 40-0-135 40-0-140
F 35-0-45 130-0-0 115-0-0
T X 30-0-130 30-0-120
R 60-0-70 70-0-65 60-0-65

Legenda: S — sagitalni, F — frontalni, T — transverzalni, R — rotace, RK — ramenni kloub

Meéreni pomoci Sensor Medica - 04.01.2018

Prvni méfeni rozsahi kréni patefe s pfistrojem Sensor medica u pacienta neodhalilo
omezené rozsahy. Na obrazku ¢. 6 vidime pribéh celého métfeni. Na prvnim grafu je prubéh
vySetfeni rotace kréni patefe. Pacient je schopen rotaci doleva provést do 67 © a rotaci
doprava do 78 °. Na druhém grafu vidime pribéh pohybu lateroflexe, kterou je pacient
schopny provést doleva do 44 ° a doprava do 54 °. U obou téchto pohybil vSak mlizeme
registrovat stranovou asymetrii s mirnym omezenim vlevo. Rozsah kréni patete do flexe je

77 © a do extenze 75 °, tedy bez omezeni.

Cervikaini prilbéh pohybu
Rotace

Rotace [°] L P

s Maximum 67,0 78,0
Prameér 67,0 780

Uklon do strany
lateralni flexe [°] L P

Maximum 439 538
.. 500 Pramér 439 538

Flexe rozsifeni AP

+ [Flexe] predni - zadni flexe [°] "y P

= Maximum 748 773
40°- 60° Pramér 746 773

Vysetieni 04.01.2018 16:50

FreeSTEP - V.1.5.99

Obr. 6 Grafy rozsahii pohybu krcni patere (rotace, lateroflexe, extenze, flexe), pacient ¢. 1
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Prvni méfeni ukézalo dobrou cervikalni pohyblivost, v nékterych oblastech i vyssi, nez
je normalni rozsah. Lze si vSak v§imnout mirné stranové asymetrie v rotac¢nich a uhlovych

pohybech. Pohyb vlevo je oproti pravé stran¢ mirn¢ omezeny.

Cervikalni prubéh pohybu

Rotace Uklon do strany Flexelextenze A/P

vpravo vievo vpravo vievo Flexe Rozsah

> -
4y 145,00 b ‘
\ ¢ : 2 ——
) ES ’ ‘) »
4 % 4,

& 151,8° ‘
L | N
P )
t 8 *
[
L P L P A P
Maximalini hodnota 67,0 780 Maximaini hodnota 439 538 Maximaini hodnota 746 73
Prim. Hodnota 67,0 78,0 Prim. Hodnota 439 538 Pram. Hodnota 746 773

Obr. 7 Shrnuti vySetieni rozsahit pohybu krcni patere, pacient ¢. 1

Na obrazku ¢. 8 vidime méfeni levého ramenniho kloubu. Na prvnim grafu je priibéh
pohybu do abdukce, kde pacient dosahl 146 °. Soucasti tohoto méteni byla i addukce, ktera
pro nase potieby nebyla zasadni. Na druhém grafu vidime pribéh pohybu do flexe, které
pacient dosahl 144 ° a extenze, které¢ dosahl 42 °.

Maximéini: 1455
Promér 1455
| Upsten .
- 145,5° 170° 190%
P Celkovy thel
o
uuuuuu
Maximaini: 57
Promér 57
Maximéini: 1443
Pramér 1443
i
s e 1300
> Celkovy thel
e — 186,3
s e 00
£
[ Rozsah Maximalni: 42,0
Pramér 420
Vysetieni 04.01.2018 17:01

FreeSTEP - V.1.5.99

Obr. 8 Grafy rozsahii pohybu ramenniho kloubu vievo (abdukce, flexe, extenze), pacient ¢. 1
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Na obrazku €. 9 vidime rozsahy levého ramenniho kloubu do rotaci v obou pozicich. Pii
poloze horni koncetiny v abdukci pacient dosahl vnitini rotace 77 © a vnéjsi rotace 79 °.
Rozsahy do rotaci v pfipad¢ ptfipazené horni koncetiny a flektovaném lokti byly do vnitini
rotace 72 ° a do vnéjsi rotace 55 °. Horizontadlni addukce dosdhl pacient 139 ° a u

horizontalni abdukce 45 °.

ROM Spalla sinistra
Maximalni: 78,9
e = Primeér 78,9
» me w0 1080
- Celkovy thel
= i o ;<.— - v 155,7
"
SRR G = .00
e T
Rotace wtiri W Maximaini: 76,8
Promér 768
Maximalni: 54,6
Vi rotace PrOmar 548
= o 70e. 90
s B
- Celkovy thel
= 5 59 - - = . 102,1
\\ " 2300 30%- 40*
» T
o no
Rotace wtini Maximaini: 72,0
Primeér 415
Maximalni: 1393
Primér 1393
e
g e 1
» Celkovy thel
-
g s 183,8
“ 200450
s
» o
e
-
[T Maximalni: 445
Primér 445
Vy3etieni 04.01.2018 17:01

FreeSTEP - V.1.5.99
Obr. 9 Grafy rozsahii pohybu ramenniho kloubu vlevo (rotace, horizontalni addukce, abdukce), pacient ¢. 1
Druhym segmentem byl méfeny pravy ramenni kloub (viz. obr. 10). Pohyby byly métené
ve stejném potadi. Na prvnim grafu mizeme vidéet, ze pacient do abdukce doséhl 128 °. Na

druhém grafu lze vidét rozsah pohybu do flexe 151 © a do extenze 53 °.

Maximalni: 1278
Pramér 1278
e Usstend
s ] 170 1900
s -
o Celkovy Ghel
-
: 134,5
-
e
Ussten
Maximaini: 6,7
Promér 6,7
Maximalni: 150,5
Pramér 1505
P m
- 15050 170 190
e
o Celkovy Ghel
: e B i 2 0 3 ,4
s2.9* o 2
= ]
h .
Fozzan
Maximalni: 52,9
Promér 52,9
Vysetieni 04.01.2018 16:56

FreeSTEP - V.1.5.99

Obr. 10 Grafy rozsahit pohybu ramenniho kloubu vpravo (abdukce, flexe, extenze), pacient ¢. 1
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Na obrazku €. 11 vidime dosazené hodnoty vnitini i vnéjsi rotace v obou polohach. Pfi
poloze horni koncetiny v abdukci do vnitini rotace dosahl pacient 83 ° a do vn&jsi rotace 63
°. Pti pfipazené horni koncetin¢ a flektovaném lokti doséhl pacient do vnitini rotace 59 ° a

do vnéjsi rotace 62 °. Horizontalni addukce dosahl pacient 130 ° a abdukce 46 °.

ROM rameno vpravo

Maximaini 62,7
Promér 627
a Celkovy uhel
. . A | 145,3
ar_ Maximalni 826
Promér 826
Maximalni: 61,8
Primér 61,8
= . Celkovy dhel
s : Q 120,8
Maximalni: 59,0
Pramér 59,0
Maximéini 1304
e Pramér 1304
- e ’
b | Celkovy uhel
e e S 176,2
= Maximaini 458
Promer 458

Vysetfeni 04.01.2018 16:56

FreeSTEP - V.1.5.99

Obr. 11 Grafy rozsahii pohybu ramenniho kloubu vpravo (rotace, horizontalni addukce, abdukce), pacient ¢. 1

Zhodnoceni vstupniho mereni pomoci Senzor Medica Moover

Na zéklad¢ vstupniho mefeni se ukézalo, Ze rozsah do vSech pohybt v kréni patefi neni
omezen. U ramenniho kloubu vlevo je omezeny rozsah do flexe, abdukce a caste¢né je

omezeny rozsah 1 do rotaci.
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Kratkodobv rehabilitaéni plan

Korekce vadného drzeni téla;

cvi¢eni zaméfené na spravnou dechovou vinu;
uvolnéni hypertonickych svali;

protazeni zkracenych svali;

posileni oslabenych svalt;

aktivace HSSP;

zvétseni rozsahu pohybu v ramennich kloubech.

Dlouhodoby rehabilitaéni plan

Duraz na spravné provedeni pohybovych vzort;
edukace pacienta;

pravidelna autoterapie;

rezimova opatient,

uprava pracovniho mista v zaméstnani.

Terapeutické jednotky

Terapeuticka jednotka ¢.1-9.1.2018

Subjektivné — Pacient pocituje lehké brnéni do LHK, unava.

Cil: Odebrat data pro vstupni kineziologicky rozbor, seznameni s planem pro dalsi terapie.
Vstupni kineziologicky rozbor.

Hodnoceni — VSechna data pro vstupni kineziologicky rozbor byla odebrana. Pacient se citi

dobfe, pretrvava lehké brnéni do LHK.

Terapeuticka jednotka ¢. 2 - 12.01. 2018

Subjektivné — Bez vétSich obtizi, tinava, ztuhlé svaly v oblasti krku a pravé lopatky.
Cil: Uvolnéni hypertonickych svali v oblasti §ije, nacvik spravného dechové viny a
aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému.

Me¢kké techniky na uvolnéni krku a §ije, mickova facilitace;
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manudlni Setrnd trakce kréni patete;
LTV — poloha na zadech, dolni koncCetiny pokrcené, aktivace branice a
nacvik spravného dechové viny, posileni dolnich fixatori lopatek a aktivace
m. tranversus abdominis.

Hodnoceni — Podafilo se ¢astecn¢ uvolnit svaly §ije, pacient byl schopen aktivovat branici

a navodit spravnou dechovou vinu. Aktivace m. tranversus abdominis byla pro pacienta

vvvvvv

Terapeuticka jednotka €. 3 - 13.01.2018

Subjektivné — citi se dobte, bez obtizi.

Cil: Uvolnéni kréni patefe s overballem, nacvik prodlouzeni patete, uvolnéni hrudniku.

M¢kké techniky v oblasti Sije, PIR m. trapezius bilaterdln¢, tlakové
ovlivnéni trigger pointu v m. trapezius;

mobilizace klicku;

LTV — poloha na zadech, aktivace branice. Overball pod kréni patefi, cviceni
pro uvolnéni kréni patete do prodlouzeni. V poloze na zadech overball pod

hrudni pateti, uvolnéni hrudni patefe do extenze.

Hodnoceni — Pacient pocitoval bolest pii tlakovém ovlivnéni trigger pointu v m. trapezius,
bolest se propagovala az do oblasti linea nuchae a levé horni koncetiny. Pacient odchazi

stabilizovany.

Terapeuticka jednotka ¢. 4 - 15.01.2018

Subjektivné — Pacient ma stale citlivou oblast §ije, bolest hlavy pravdépodobné souvisi

s nizkym tlakem.

Cil: Uvolnit a protdhnout svaly hrudniku 1 hornich koncetin, zlepsit dynamiku hrudniku.
M¢Ekkeé techniky na oblast hrudniku, mickova facilitace, tlakové ovlivnéni
trigger pointu p v m. pectoralis minor;
trakce ramenniho kloubu v ose humeru bilateralné;

PIR m. pectoralis major bilateraln¢;
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LTV — néacvik autoterapie pro protazeni prsnich svald, korigovany sed,
aktivace branice, uvolnéni hrudniku do extenze a rotace, cviky na uvolnéni
hornich koncetin vsedé (u stolu).

Hodnoceni — Usp&né uvolnény hrudnik, doslo ke zlepSeni dynamiky hrudniku, pacient

subjektivné pocit'uje snadnéjs$i nadech.

Terapeuticka jednotka ¢. 5 - 24.02.2018

Subjektivné — Pacient se neciti dobfe, udava bolest zad mezi lopatkami, inava
Cil: Odebrat data pro vystupni kineziologicky rozbor.
Vystupni kineziologicky rozbor.
Hodnoceni — Data pro vystupni kineziologicky rozbor byla odebrana. Pacient se citi dobfe,

obtiZe jsou mirné.
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5.2 Kazuistika ¢. 2

Pacient: M.J.
Rok narozeni: 1968

DG: cervikobrachialni syndrom chronicky

Na zakladé vstupnich dat ziskanych v ramci KR, ktery je uveden v pfiloze ¢. 2, byl

sestaven zaver vstupniho vySetfeni.

Zavér vstupniho vySetfeni

Pacient uvadi sviij stav jako stabilizovany, bez akutnich obtizi. Pretrvava vystielujici
mirné bolest od krku do levé horni koncetiny az po prvni tii prsty. VySetfeni stoje ukdzalo
vadné drzeni téla s pfedsunem hlavy a rameny v protrakci. Horni koncetiny jsou v trvalé
mirné flexi a pronaci. Nesoumérné postaveni dolnich koncetin. Hlezenni kloub vlevo je ve
vardznim postaveni a postaveni chodidel je nesoumérné. Vaha je vice na ptednozi. Chiize
pacienta je pravidelna, Sitka baze 1 délka kroku je pfiméfena celé postavé. SlySitelné je vSak
vyraznéjsi dopad na levou nohu. Pohyb panve i hrudniku je omezeny. Horni koncetiny jsou
drzeny trvale v mirné flekénim postaveni v ramennich kloubech. Dynamické vySetieni
patefe ukazalo omezeny rozvoj v krénim useku. Cepojova distance se prodlouZi pouze o 2
cm, Ottova inklina¢ni distance pro hrudni usek se prodlouzi také pouze o 2 cm. V ptipadé
bederniho Useku je také rozvoj omezeny, Schoberova distance se prodlouzi jen o 8 cm.
Vysetteni zkracenych svalil odhalilo zkraceni svali v oblasti celé §ije, hrudniku i prsnich
svalli. Pfi vySetfeni kloubni vile byla zjiSténa blokada v krénim segmentu Cs/Cs a
v cervikothorakdlnim pfechodu C7/Thi. Soucasné také byla zjisténa blokada Zeber 2. a 3.
vpravo. Pacient ma pfevazné svalovou silu na stupni 4. Oslabena je extenze trupu na stupen
3. Stejné tak 1 zevni rotace v ramennim kloubu vlevo. Na zéklad€ vySetieni dle Jandy byla
zjiSténa hypermobilita pii zkouSce Saly a zalozenych pazi. Reflexni zmény byly vySetfeny
v rozsahu celych zad. ZvySeny hypertonus byl vySetfen v oblasti celé §ije. Trigger pointy
nachazime v oblasti hrudniku i §ije. Vysetfeni dechové viny prokazalo horni typ dychéni a
inspiracni postaveni hrudniku. Dechova vlna bez patologie. Pacient je schopny pfi
statickém vySetfeni aktivovat branici a nitrobfiSni tlak. U dynamickych testa flexe trupu a

flexe v kycelnich kloubech byla 7zjiSténa nedostatecna  funkce.  VySetieni
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Slachookosticovych reflexti neodhalilo zddnou patologie. Citlivost snizena po celé¢ délce

levé horni koncetiny.

Goniometrické vySetieni vstupni

Tabulka 2 Goniometrické vysetreni vstupni, pacient ¢. 2

Rovina kréni patef RK vlevo RK vpravo
S 30-0-35 30-0-150 35-0-150
F 25-0-25 150-0-0 145-0-0
T X 15-0-100 20-0-120
R 20-0-45 60-0-65 80-0-65

Legenda: S — sagitalni, F — frontalni, T — transverzalni, R — rotace, RK — ramenni kloub

Meéreni pomoci Sensor Medica - 02.01.2018

Prvni méfeni odhalilo u druhého pacienta omezeni rozsahu kréni patefe témer ve vSech

pohybech. Na obrazku €. 12 vidime na prvni grafu vySetfeni rozsahu kréni patete do rotaci.

Vlevo pacient doséhl pouze 25 ° a vpravo 55 °. Také vySetieni lateroflexe odhalilo omezeny

pohyb. Vlevo pacient dosahl 31° a vpravo 32 °. Rozsah piredozadniho pohybu byl do flexe

46 °a do extenze 43 °.

Cervikaini prabéh pohybu
Rotace

Rotace [°] L P
60°- 80° Maximum 247 54,7
Promér 247 54,7

Uklon do strany
lateralni flexe [°] L P
Maximum 30,6 32,2
s Promér 30,6 32,2

Flexe rozsifeni A/P
predni - zadni flexe [°] A P
Maximum 462 431
40°- 60* Prameér 462 43,1

VySetfeni 02.01.2018 15:51

FreeSTEP - V.1.5.99

Obr. 12 Grafy rozsahii pohybu krcni patere (rotace, lateroflexe, flexe, extenze), pacient ¢. 2
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Na obrazku €. 13 vidime souhrn vySetfeni rozsahu pohybu kréni patete. Pohyb do rotaci

a laterolateralni byl vyrazné omezen.

Cervikéini prabéh pohybu
Rotace Uklon do strany Flexelextenze AP
vpravo vievo Flexe PR Rozsah
' 79.4° L] P A
\ v N o ———— 2%,
De, $4 AS = 200"
\ y 2, .3° | !
% o D
£ ¢ &*
E % L 7
< -~
[ <
L P (5 P A P
Maximaini hodnota 247 54,7 Maximalini hodnota 306 322 Maximalini hodnota 46,2 431
Prim. Hodnota 247 547 Pram. Hodnota 30,6 322 Pram. Hodnota 46,2 431

Obr. 13 Shrnuti vySetieni rozsahii pohybu kréni patere, pacient ¢. 2

Dalsi méteny segment byl levy ramenni kloub. Na prvnim obrazku €. 14 vidime grafy
vysetfeni do abdukce, které pacient dosahl 161 °. Na druhém grafu lze vidét vySetfeni do

flexe, které pacient dosahl 162 ° a do extenze, které dosahl 37 °.

Maximaini: 249
= Pramér 249
/ Upat
-
{ - Celkovy Ghel
| - 249° 1 8 5 9
\ P ————— :
\ -
»
e e e e
== W
Maximaini: 161,0
Primér 161,0
Maximéini: 1618
Primér 1618
P B
e o
- P Celkovy thel
———— e —— 198,7
- 6,9° 45 60"
P £
oo
Maximaini: 369
Pramér 369
Vydetien] 02.01.2018 16:13

FreeSTEP - V.1.5.99

Obr. 14 Grafy rozsahii pohybu ramenniho kloubu vlevo (abdukce, flexe, extenze). pacient ¢. 2
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Na obrazku ¢. 15 vidime prib¢hy vysetifeni pohybu do rotaci v obou polohéch. Pacient
pii poloze horni koncetiny v abdukci dosdhl rozsahu do vnitini rotace 72 ° a do vnéjsi
rotace 69 °. V piipad¢ ptripazené horni koncetiny dosahl do vnitini rotace 64 ° a do vnéjsi

57 °. Do horizontalni addukce dosahl pacient rozsahu 109 ° a do abdukce 22 °.

ROM Spalla sinistra
Maximalni: 69,3
Priimér 69,3
e me~ 100
Celkovy thel
o 140,8
& G >
— - e
] s
1 @
[ Rotaca it Maximaini: 75
Primér 75
Maximaini: 56,8
Primér 56,8
i > -
o
o Celkovy thel
- —t 120,4
~ = oo
=4 ~— =
wq w
[ Rotaca i Maximalni 636
Primér 636
Maximaini: 1086
Primér 108,6
o}
i Celkovy thel
b o an ws s —«‘.f.—;.r"_w st 130,2
- 15 £
i o
o
e Maximaini: 216
Primér 216
VySetfeni 02.01.2018 16:13

FreeSTEP - V.1.5.99

Obr. 15 Grafy rozsahii pohybu ramenniho kloubu vievo (rotace, horizontdlni addukce, abdukce), pacient ¢. 2

Posledni métfeny segment byl pravy ramenni kloub. Na prvnim obrazku €. 16 vidime
hodnoty namétené do horizontalni addukce 129 ° a abdukce 25 ° na prvnim grafu. Na
druhém grafu vidime rozsah pohybu do abdukce, které pacient dosahl 151 °. Posledni graf
ukazuje rozsahy pohybu do flexe 163 ° a do extenze 41 °.
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ROM rameno vpravo Maximaini: 1292
Primer 129,
Proaten
e 12920 i
- Celkovj dhel
¥
Kl _Aﬁ__ - 154,5
- B3 R
- ('
&
T Uatent Maximalni: 253
Primér 253
Maximaini: 150,9
Prumér 1509
Upston i
- o 1 e
< - =
-
é Celkovy thel
3
- o e o 169 ’7
" )
-
-
= Maximaini: 26,4
Pramér 18,8
Maximalni: 162,6
Pramér 162,6
> 171900
-
- Celkovj dhel
-
i 203,4
pe
P
p Maximaini: 408
Razssh Pramér 40,8
Vysetreni 02.01.2018 16:22

FreeSTEP - V.1.5.99

Obr. 16 Grafy rozsahii pohybu ramenniho kloubu vpravo (horizontdlni addukce, abdukce, abdukce, flexe, extenze), pacient ¢. 2

Na obrazku ¢. 17 vidime pribéh vySetfeni rozsahu pohybu do rotaci opét v obou

polohach. Pti poloze horni koncetiny v abdukci pacient dosahl vnitini rotace 74 © a vnéjsi

90 °. Pti ptipazené horni koncetiné dosahl vnitini rotace 72 © a vné&jsi 66 °.

Maximalni: 90,1
Prameér 90,1
ik rotace o
0
1000
—— A i
= e - - - - 164,2
o
T
Rotace vitini <
Maximaini: 741
Prameér 741
Maximalni: 65,6
Prameér 656
Vol rtace
s
o e300
s s - - 137,7
040
S
Rotace willni N
Maximaini: 721
Primér 721
Vysetreni 02.01.2018 16:22

FreeSTEP - V.1.5.99

Obr. 17 Grafy rozsahii pohybu ramenni kloubu vpravo (rotace), pacient ¢. 2
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Zhodnoceni prvniho méreni pomoci Senzor Medica Moover

Vstupni méfeni u pacienta ¢. 2 prokdzalo omezeny rozsah ve vSech pohybech kréni
patefe. U ramennich kloubt je rozsah omezen do flexe, abdukce i1 horizontalni addukce.

Rotace v ramennich kloubech jsou také omezeny.

Kratkodobv rehabilitaéni plan

Korekce vadného drzeni téla;

cvi¢eni zaméfené na spravnou dechovou vinu;
uvolnéni hypertonickych svali;

protazeni zkracenych svali;

posileni oslabenych svalt;

aktivace HSSP;

zvétseni rozsahu kréni patete.

Zvétseni rozsahu pohybu ramennich kloubt.

Dlouhodoby rehabilitac¢ni plan

Duraz na spravné provedeni pohybovych vzort;
edukace pacienta;
pravidelna autoterapie;

reZimova opatient.

Terapeutické jednotky

Terapeuticka jednotka €. 1 - 04.01.2018

Subjektivné — Pacient se citi dobfe, bez vétSich obtizi, udavé, Ze zmeéna citlivosti a lehka

bolest je nepretrzita.

Cil: Odebrat data pro vstupni kineziologicky rozbor, seznameni s plan pro dalsi terapie.
Vstupni kineziologicky rozbor.

Hodnoceni — VSechna data pro vstupni kineziologicky rozbor byla odebrana. Pacient se citi

dobre.
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Terapeuticka jednotka ¢. 2 - 06.01.2018

Subjektivné — Pacient se citi dobfe, obtize mirné.
Cil: Protazeni zkracenych svall $ije, nacvik spravného stereotypu, aktivace hlubokého
stabilizacniho systému.
Me¢kké techniky v oblasti $ije, mi¢kova facilitace $ije;
PIR m. trapezius bilateralné, kratké extenzory Sije;
trakce kréni patete;
LTV — poloha na zadech, aktivace branice a napiimeni, nacvik aktivace
hlubokého stabiliza¢niho systému, cviceni s overballem na uvolnéni Sije do
prodlouzeni.
Hodnoceni — Terapie byla uspésna, pacient je schopny dobie vnimat své télo, podatila se

uprava dechové viny a postaveni hrudniku, trakce pfindsi pacientovi ulevu.

Terapeuticka jednotka €. 3 - 08.01.2018

Subjektivné — Pacient se citi unaveny, ptiklada to psychickému stresu.
Cil: ovlivnéni trigger pointl v oblasti hrudniku, protazeni $ijovych svali, spravna dechova
vlna, posileni dolnich fixatort lopatek.
M¢kké techniky v oblasti lopatek, tlakové ovlivnéni trigger pointl v m.
erector spinae v hrudni oblasti;
PIR m. levator scapulae bilateraln¢, mm. scalenti;
mobilizace krouzivy pohyb lopatky;
LTV — nacvik korigovaného sedu, aktivace branice a hlubokého

stabiliza¢niho systému, cvic¢eni na posileni dolnich fixatorii lopatek.

Hodnoceni — Pacient velmi intenzivné vnimal tlakové ovlivnéni trigger pointd,
doporudujeme, aby byl po zbytek dne v klidu bez velké zatéze. Usp&$né se podaiilo

protahnout $ijové svaly.

Terapeuticka jednotka ¢. 4 - 13.01.2018

Subjektivné — Pacient udava intenzivni bolest vystielujici do horni koncetiny od vcerejsiho
vecera.

Cil: zlepsit rozvoj spodnich Zeber, spravna dechové vina.
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M¢ekké techniky v oblasti hrudniku, mickova facilitace podklickovych
oblasti a oblast spodnich Zeber;
mobilizace 1. a 2. Zebra;
LTV — poloha na zadech, aktivace branice, nacvik lokalizovaného dychani,
poloha na ¢tyfech, uvolnéni hrudni patefe v pfedozadnim sméru.

Hodnoceni — Usp&sné se podaiilo pomoci dychani pacienta uklidnit, podklickové oblasti

byly velmi citlivé. Pacient se citi 1épe, bolest ¢astecné ustoupila.

Terapeuticka jednotka ¢. 5 - 17.02.2018

Subjektivné — Pacient se citi unaveny, oblast §ije je citliva, bolest do levé horni koncetiny
neustoupila, po ranu obtize nejvyraznéjsi.
Cil: Odebrat data pro vystupni kineziologicky rozbor.
Vystupni kineziologicky rozbor.
Hodnoceni — Data pro vystupni kineziologicky rozbor byla odebrana. Bolest do levé horni

koncetiny stale pretrvava.
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5.3 Kazuistika ¢. 3

Pacient: J.M.
Rok narozeni: 1967

DG: cervikobrachialni syndrom

Na zakladé vstupnich dat ziskanych v ramci KR, ktery je uveden v pfiloze ¢. 2, byl

sestaven zaver vstupniho vySetfeni.

Zavér vstupniho vySetfeni

Pacient ma trvalé obtize nékolik let, pocituje brnéni do obou hornich koncetin. Udéava,
Zze momentalng je stav stabilizovany. VySetieni stoje ukazalo vadné drzeni téla, pfedsunuté
drzeni hlavy a ramena v protrakci, zvySeny svalovy tonus S§ijovych svali. Byla zjisténa
Sikma panev a asymetrii svali dolnich koncetin. Levy kolenni kloub ve vyrazné vnitini
rotaci. Chlize pacienta je pravidelné rytmicky, délka korku i Sitka baze je pfimétend. Leva
dolni koncetina je trvale drzena ve vnitini rotaci. Pravé chodidlo se std¢i acromedidlné.
Pohyb panve je pfi chlizi omezeny. Dynamické vySetfeni patete ukdzalo omezeny rozvoj
v krénim a hrudnim tseku. Cepojova distance pro kréni usek se prodlouzila pouze o 1 cm.
V hrudnim useku se Ottova inklinaéni distance prodlouzila o 2 cm. Pfi vySetfeni
zkracenych svall bylo zjiSténo zkraceni paravertebralnich svalt vpravo v oblasti hrudniku a
m. pectoralis major také vpravo. M. trapezius je zkracen bilateralné, vpravo vice, m. levator
scapulae je mirn¢€ zkracen vlevo. Na podkladé svalového testu byla svalova sila zhodnocena
souhrnné stupném 4. Stupném 3 byly zhodnoceny biisni svaly a nékteré svaly v oblasti
lopatky a ramenniho kloubu, konkrétné¢ pii pohybu abdukce s rotaci. Pacient ma dle
vySetieni hypermobilitu konstitu¢ni. Jako hypermobilita byly vyhodnoceny vSechny
testované zkousSky, pouze zkouSka predklonu byla vyhodnocena jako norma. VySetfeni
reflexnich zmén ukazalo zhorSenou pohyblivost tkani v celém rozsahu zad. Omezena
pohyblivost fascii v oblasti kréni a hrudni fascie. Trigger pointy byly zjistény v m. trapezius
bilateralné a v m. levator scapulae pii iponu na lopatku vlevo. Vysetieni pohybovych vzort
ukazalo patologické kompenzace pii vySetfeni flexe trupu pro nedostateCnou aktivaci
btiSnich svalii. Patologické provedeni pacient ukazal i1 pfi vySetfeni abdukce v ramennim
kloubu. Vpravo provedl vyraznou elevaci ramenniho kloubu a aktivace m. trapezius. Pii
vySetfeni kliku bylo vidét omezeny pohyb pravé lopatky do zevni rotace. Dechovou vinu je

pacient schopny dobfe korigovat, pfesto pievlada inspira¢ni drzeni hrudniku s tendenci
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k paradoxnimu dychéni. Stejné tak aktivace branice a nitrobfiSniho tlaku pacientovi nedéla
obtize. Pfesto pfi vySetieni dynamickych testi flexe trupu a flexe kycelnich kloubt bylo
vidét patologické kompenzacni mechanismy. Neurologické vySetfeni Slachookosticovych
reflexii neukézalo patologické ptiznaky. Zjistény byly zmény citlivosti na hornich

koncetinach, na pravé vyrazné¢ byla snizena citlivost oproti levé.

Goniometrické vySetieni vstupni

Tabulka 3 Goniometrické vySetieni vstupni, pacient ¢. 3

rovina kréni patet RK vlevo RK vpravo
S 35-0-60 40-0-165 40-0-160
F 25-0-30 145-0-0 145-0-0
T X 50-0-135 65-0-120
R 70-0-65 70-0-85 80-0-75

Legenda: S — sagitalni, F — frontalni, T — transverzalni, R — rotace, RK — ramenni kloub

Meéreni pomoci Sensor Medica - 04.01.2018

Na obrazku ¢. 18 vidime prubéh méfeni rozsahu pohybu kréni patete. Na prvni grafu
vidime dosazené hodnoty pfi vySetieni do rotaci. Pacient dosahl 80 ° do rotace vlevo a 75 °©
do rotace vpravo. Pfi vySetfeni lateroflexe dosahl pacient 32 ° vlevo a 40 ° vpravo. Na
tretim grafu vidime priitbéh pohybu do flexe, které pacient dosahl 43 © a do extenze, které

dosahl 76 °.

Cervikalni prabéh pohybu
Rotace

Rotace [°] L [

60°- 80° Maximum 795 74,9
Pramér 795 452
/_/ : ”
200 » 00:06. o0:07 sec]

60°- 80°

Uklon do strany
laterlni flexe [°] L P
- Maximum 31,8 39,9

318 soe.s00  PrUmér 19,9 39,9

40°- 500

{vpravo)

Flexe rozsireni A/P

(Flexe] predni - zadni flexe [°] A P
Maximum 759 434

4600 Pramér 759 434

X3 45°- 70°

{Rozsah]

VySetfeni 04.01.2018 14:25

FreeSTEP - V.1.5.99

Obr. 18 Grafy rozsahii pohybu krcni patere (rotace, lateroflexe, flexe, extenze), pacient ¢. 3
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Na obrazku €. 19 lze vidét shrnuti vySetieni rozsahu kréni patefe. Nejvice omezeny

rozsah pohybu je pfi lateroflexi vlevo a do rotace vpravo.

Cervikalni prabéh pohybu
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Flexe 5 Rozsah
o N
ya T 93t ~s~%
Y &
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Obr. 19 Shrnuti vySetreni rozsahii pohybu kréni patere, pacient ¢. 3

Dale byl méfen rozsah ramenniho kloubu vlevo. Na obrazku ¢. 20 lze vidét pribeh
meéteni do abdukce, které pacient dosahl 154 °. Na druhém grafu vidime rozsah do flexe, té

pacient dosahl 174 °a do extenze 49 °.
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Obr. 20 Grafy rozsahit pohybu ramenniho kloubu vlevo (abdukce, flexe, extenze), pacient ¢. 3
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Na obrazku ¢. 21 mlzeme vidét dalsi méfené pohyby. Do rotaci pifi poloze horni
koncetiny v abdukci pacient dosahl vnitini 90 © a vnéjsi 75 °. Pii pfipazené horni koncetiné
pacient doséhl vnitini rotace 67 °a vnéjsi 54 °. Horizontdlni addukce byla naméfena 145 °a

abdukce 57 °
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Obr. 21 Grafy rozsahii pohybu ramenniho kloubu vlevo (rvotace, horizontdlni addukce, abdukce), pacient ¢. 3

Dale byl méfen pravy ramenni kloub. Na obrazku ¢. 22 Ize vidét na prvnim grafu prubéh

méteni rozsahu pohybu do abdukce, které pacient dosahl 145 °. Na druhém grafu Ize vidét

rozsah do flexe 170 ° a do extenze 45 °.
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Obr. 22 Grafy rozsahii pohybu ramenniho kloubu vpravo (abdukce, flexe, extenze), pacient ¢. 3
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Na obrazku €. 23 vidime vidét rozsah pohybu do rotaci. Pfi poloze horni koncetiny v
abdukci pacient dosdhl 80 ° do vnitini rotace a 88 °do vnéjsi rotace. V poloze ptipazené
horni koncetiny dosahl 71 °do vnitini rotace a 65 °do vné&jsi rotace. Na poslednim grafu

muzeme vidét rozsah do horizontalni addukce 127 © a abdukce 70 °.
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Obr. 23 Grafy rozsahii pohybu ramenniho kloubu vpravo (rotace, horizontalni addukce, abdukce), pacient ¢. 3

Zhodnoceni prvniho méreni pomoci Senzor Medica Moover

U pacienta €. 3 vstupni méteni ukédzalo, Ze rozsah pohybu v kréni patefi je omezen mirné

do lateroflexe. U ramennich kloubti je omezeny rozsah pfedev§sim do abdukce.

Kratkodobv rehabilitaéni plan

Korekce vadného drzeni téla;

cviceni zamétené na spravnou dechovou vinu;

uvolnéni hypertonickych svalt;

protazeni zkracenych svali;

posileni oslabenych svalt;

aktivace HSSP;

kompenzacni cviceni na posileni oslabenych svall trupu.

Zvétseni rozsahti pohybu v ramennich kloubech.
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Dlouhodoby rehabilitac¢ni plan

Diiraz na spravné provedeni pohybovych vzort;
edukace pacienta;

pravidelnd autoterapie;

rezimova opatieni;

uprava pracovniho mista v zaméstnani.

Terapeutické jednotky

Terapeuticka jednotka €. 1-10.01.2018

Subjektivné — Pacient se citi dobfe, zvykl si na permanentni brnéni do obou hornich

koncetin.

Cil: Odebrat data pro vstupni kineziologicky rozbor, sezndmeni s plan pro dalsi terapie.
Vstupni kineziologicky rozbor.

Hodnoceni — VSechna data pro vstupni kineziologicky rozbor byla odebrdna. Pacient se citi

dobfe.

Terapeuticka jednotka €. 2 - 15.01.2018

Subjektivné — Pacient ma od rana pocit intenzivniho brnéni do pravé koncetiny. Piiklada to
stresu ze zaméstnani.
Cil: Nacvik spravného dechové viny, aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému, protaZeni
zkracenych svalt.
M¢kke techniky v oblasti Sije a hrudniku, mickova facilitace;
PIR m. trapezius bilateraln€, m. levator scapulae;
LTV — poloha vleZe na zadech, aktivace branice a hlubokého stabiliza¢niho
systému, uvolnéni kréni patete do prodlouzeni s overballem.
Hodnoceni — Terapie byla GspéSnd, podatilo protdhnout zkracené §ijové svaly, pacient
dobie spolupracuje, nacvik aktivace hlubokého stabilizacniho systému bez obtizi. Pacient

se citi 1épe, brnéni castecné ustoupilo.
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Terapeuticka jednotka €. 3 - 20.01.2018

Subjektivné — Pacient udava velky tlak v zaméstnani, pfiklada tomu i bolest svalu Sije,
nekdy 1 hlavy.
Cil: Uvolnéni hypertonickych svalti v oblasti §ije, tlakové ovlivnéni trigger pointl a cviky
na protazeni svalli hornich koncetin vsed¢ u stolu.
Ovlivnéni reflexnich zmén pomoci Kiblerovy fasy v oblasti hrudniku a
Sije;
tlakové ovlivnéni trigger pointii v m. levator scapulae a m. trapezius
bilateraln¢;
mobilizace klicku;
LTV — korigovany sed, aktivace branice a hlubokého stabiliza¢niho
systému, cviky na protazeni svalll hornich koncetin vsedé (u stolu),
Zbojanova autoterapie na protazeni flexord a extenzoru predlokti.
Hodnoceni — Pacient dobfe spolupracuje, velmi intenzivné vnimal tlakové ovlivnéni trigger

pointli v oblasti §ije, odchazi stabilizovany.

Terapeuticka jednotka €. 4 - 04.02.2018

Subjektivné — Pacient si st€Zuje na bolesti hlavy, udava, ze svoji roli hraje pocasi i vysoky
krevni tlak.
Cil: Uvolnéni oblasti hrudniku, protazeni prsnich svall a flexor krku. Nacvik spravného
drZeni téla, uvolnéni hrudni patefe v pfedozadnim sméru.
M¢Ekkeé techniky v oblasti hrudniku, mickova facilitace podklickovych
oblasti, ovlivnéni trigger pointl v m. pectoralis major a minor;
PIR m. pectoralis major a mm. scaleni;
Mobilizace 1. a 2. Zebra;
LTV — poloha na bfiSe (tfimé&si¢ni) aktivace branice, nacvik napiimeni a
uvolnéni Sijovych svali, poloha na ctyfech, aktivace hlubokého
stabiliza¢niho systému, uvolnéni hrudni patefe v piedozadnim sméru a do
rotaci.
Hodnoceni — Pacient se po terapii citi unavené, ale udava pozitivni pocity v oblasti

hrudniku, doslo k uvolnéni.
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Terapeuticka jednotka ¢. 5 - 26.02.2018

Subjektivné — Pacient udava bolesti mezi lopatkami a Sije. Brnéni do hornich koncetin je
intenzivni.
Cil: Odebrat data pro vystupni kineziologicky rozbor.
Vystupni kineziologicky rozbor.
Hodnoceni — Data pro vystupni kineziologicky rozbor byla odebrana. Bolest Sije i mezi

lopatkami pietrvava.
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5.4 Kazuistika ¢. 4

Pacient: A.P.
Rok narozeni: 1982

DG: cervikobrachialni syndrom

Na zakladé vstupnich dat ziskanych v ramci KR, ktery je uveden v pfiloze ¢. 2, byl

sestaven zaver vstupniho vySetfeni.

Zavér vstupniho vySetfeni

Vysetieni stoje odhalilo vadné drzeni téla. BfiSni sténa je ochabla a hrudnik je rotovany
doleva. Z boku bylo mozné vySetfit anteverzi panve, vyraznou lordézu bederni patefe a
zaroven vyraznou kyfézu hrudni patefe. Ramenni klouby jsou v protrakci a hlava
v predsunu. VySetfeni chiize odhalilo omezeny pohyb panve a souhyb hornich koncetin. Pti
vySetfeni modifikace chiize pozpatku vySetfené oslabené glutedlni svaly. Dynamické
vySetfeni patefe odhalilo omezeny rozvoj kréni a hrudni patefe. Cepojova distance se
prodlouZila pouze o 2 cm, pfi vySetieni Lenochova ptfiznaku se pacient nedotkne bradou
fossa jugularis. Ottova inklina¢ni distance odhalila omezeny rozvoj hrudni patete, pii
ptedklonu se prodlouzila pouze o 2 cm. VySetieni zkracenych svali prokazalo mirné
zkraceni u m. levator scapulae i m. trapezius bilateralné. Vyrazné zkraceni bylo vySetfeno u
m. pectoralis major vpravo. VySetfeni joint play odhalilo blokadu cervikothorakalnim
pfechodu v dorzalnim posunu a také v hrudnim tseku v segmentu Ths/Ths. Blokada byla
nalezena také vpravo 2., 3. a 4. Zebra. Svalova sila pacienta je obecné¢ na stupni 4. Stupném
3 jsme hodnotili bfi$ni svaly a flexi v loketnim kloubu, abdukci a zevni rotaci v ramennim
kloubu. Hypermobilita byla zjiSténa pouze u zkousky Saly a zaloZenych pazi dle Jandy.
Ostatni zkouSky byly v normé. Vyrazné reflexni zmény ma pacient pfedevSim v oblasti Sije,
vysetien byl zvySeny hypertonus m. trapezius vpravo a paravertebralnich svalii v oblasti
thorakolumbalniho ptfechodu. Pohyblivost fascie omezena v oblasti $ije a hrudniku. Trigger
pointy byly zjistény v pribchu paravertebralnich svalii okolo pravé lopatky, pfi Uiponu
k lopatce m. levator scapulae a v mm. scaleni vpravo. VySetifeni pohybovych vzora odhalilo
patologicky timing pii flexi trupu, pacient kompenzuje nedostate¢nou silu bfisnich svali
vyraznou aktivitou flexort krku. Pfi abdukci v ramennim klubu pacient oboustranné
vyrazné elevuje ramenni klouby. Pfi vySetfeni kliku byl zjistén omezeny pohyb lopatky do

zevni rotace vpravo. Dechovou vinu ma pacient patologicky, vySetfen byl horni typ dychani
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a hrudnik v inspiraénim postaveni. VySetfena byla nedostatecnd funkce branice a omezeny
rozvoj spodnich Zeber. Pii vySetfeni posturdlni stabilizace pacient neni schopen aktivovat
branici nelze palpovat ani nitrobfiSni tlak. Pii vySetfeni flexe trupu se prokazuje
nedostatecna funkce nitrobtiSniho tlaku a oslabena sila btiSnich svalt. Pti vySetfeni flexe
kycelnich kloubli pacient pieta¢i panev do anteverze. Neurologické vysetfeni odhalilo
zménu citlivosti v oblasti pravé horni koncetiny, pacient Spatné vnima rozdil tepla a chladu

na pravé horni koncetiny. Ostatni neurologicka vysetteni bez patologickych piiznaki.

Goniometrické vySetieni

Tabulka 4 Goniometrické vysetieni vstupni, pacient ¢. 4

rovina kréni patet RK vlevo RK vpravo
S 60-0-35 35-0-140 40-0-140
F 35-0-25 90-0-0 140-0-0
T X 30-0-90 25-0-125
R 50-0-45 70-0-50 70-0-50

Legenda: S — sagitalni, F — frontalni, T — transverzalni, R — rotace, RK — ramenni kloub

Meéreni pomoci Sensor Medica 09.01.2018

Na obrazku €. 24 vidime na prvnim grafu dosaZeny rozsah pohybu kréni patete do rotaci.
Rozsah pacienta do rotace vlevo je 64 ° a vpravo 78 °. Na druhém grafu vidime rozsah
pohybu do lateroflexe, vlevo pacient dosahl 35 © a vpravo 51 °. Na tfetim grafu Ize vidét

rozsah pohybu kréni patete do flexe, které pacient dosahl 48 © a do extenze, které¢ dosahl 56
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Obr. 24 Grafy rozsahii pohybu krcni patere (rotace, lateroflexe, flexe, extenze), pacient ¢. 4




Na obrazku ¢. 25 Ize vidét shrnuti vySetfeni rozsahu pohybl kréni patete. Pacient ma

pouze mirn¢ omezeny rozsah pohybu do lateroflexe vlevo, které dosahl jen 35 °.
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Flexelextenze A/P

Flexe . Rozsah
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Prim. Hodnota 478 56,4

Obr. 25 Shrnuti vySetieni rozsahii pohybu kréni patere, pacient ¢. 4

Daéle byl méfen rozsah pohybu ramenniho kloubu vlevo. Na obrazku ¢. 26 1ze na prvni

grafu vidét rozsah pohybu do abdukce, které pacient dosahl 93 °. Na druhém grafu je rozsah

pohybu do flexe, které pacient doséhl 150 © a do extenze 29 °.

FreeSTEP - V.1.5.99
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Obr. 26 Grafy rozsahii pohybu ramenniho kloubu vievo (abdukce, flexe, extenze), pacient ¢. 4
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Dale byl méten rozsah pohybu do rotaci ve dvou vychozich polohéach. viz. obrazek ¢. 27.
Pti poloze horni koncetiny v abdukci pacient dosahl vnitini rotace 54 °a vnéjsi 76 °. Pii
pfipazené horni koncetin€ pacient dosahl vnitini rotace 74 °a vnéjsi 69 °. Horizontdlni

addukci pacient provedl v rozsahu 94 °a abdukci v rozsahu 38 °.
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Obr. 27 Grafy rozsahii pohybu ramenniho kloubu vievo (rotace, horizontalni addukce, abdukce), pacient ¢. 4

Dale byl méten rozsah ramenniho kloubu vpravo. Na obrazku ¢. 28 vidime na prvnim grafu
rozsah pohybu do abdukce, které pacient dosdhl 147 °a na druhém grafu muzeme vidét

rozsah pohybu do flexe 143 °a extenze 49 °.
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Obr. 28 Grafy rozsahii pohybu ramenniho kloubu vpravo (abdukce, flexe, extenze), pacient ¢. 4 68
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Obr. 29 Grafy rozsahit pohybu ramenniho kloubu vpravo (votace, horizontalni addukce, abdukce), pacient ¢. 4

Také u ramenniho kloubu vpravo byl méfen rozsah pohybu do rotaci ve dvou vychozich
polohéach. Pti poloze horni koncetiny v abdukci pacient dosdhl do vnitini rotace 58 © a do
vnéjsi 80 °. Pti pfipazené horni koncetiné byl naméfen rozsah do vnitini rotace 73 ° a do

vnéjsi 68 °. Rozsah horizontalni addukce byl 131 © a do abdukce 29 °.

Zhodnoceni prvniho méreni pomoci Senzor Medica Moover

U pacienta ¢. 4 byl na zéklad¢ vstupniho méfeni zjiStén omezeny rozsah pohybu kréni
patefe v pfedozadnim sméru. Rozsah ramennich kloubil je omezeny do flexe a abdukce.

Rozsah do horizontélni addukce i do rotaci je také omezen.

Kratkodobv rehabilita¢ni plan

Korekce vadného drzeni téla;

cviceni zamétené na spravnou dechovou vinu;
uvolnéni hypertonickych svali;

protazeni zkracenych svali;

posileni oslabenych svalt;

aktivace HSSP;

zvétSeni rozsahu pohybu v kréni patefi;
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zvétseni rozsahli pohybu v ramennich kloubech.

Dlouhodobyv rehabilitac¢ni plan

Diiraz na spravné provedeni pohybovych vzort;
edukace pacienta;
pravidelna autoterapie;

reZimova opatreni.

Terapeutické jednotky

Terapeuticka jednotka ¢.1-18.01.2018

Subjektivné — Pacient pocit'uje bolesti v oblasti §ije, udava pichani pod pravou lopatkou.

Cil: Odebrat data pro vstupni kineziologicky rozbor, sezndmeni s plan pro dalsi terapie.
Vstupni kineziologicky rozbor.

Hodnoceni — VSechna data pro vstupni kineziologicky rozbor byla odebrana. Bolest §ije i

pichani pod pravou lopatkou pretrvava.

Terapeuticka jednotka €. 2 - 21.01.2018

Subjektivné — Pacient se citi dobte, pichani pod lopatkou stale obcas citi.
Cil: Uvolnit §ijové svaly, aktivace branice a hlubokého stabilizacniho systému.
Mekké techniky v oblasti §ije, mickova facilitace, protazeni kréni fascie;
mobilizace 2. a 3. Zebra;
LTV — poloha na zéadech, aktivace branice, nécvik lokalizované¢ho
dychani, nacvik aktivace m. transverus abdominis a napiimenti.
Hodnoceni — Casteéné se podafilo uvolnit sval 3ije. Nacvik aktivace branice pacientovi

déla obtize, tézko vnima sviij dech. Citi se dobte.

Terapeuticka jednotka €. 3 - 27.01.2018

Subjektivné — Pacient se citi unaveny, posledni dny uvadi nedostatek spanku.

Cil: Aktivace branice, korigovany sed, protazeni svalt hornich koncetin.
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M¢ekké techniky v oblasti $ije a hrudniku, tlakové ovlivnéni trigger pointt
v oblasti paravertebralnich svalu;
PIR m. trapezius a m. levator scapulae bilateraln¢;
mobilizace lopatky krouZeni;
LTV — poloha na zadech, aktivace branice s pomoci therabandu,
korigovany sed, aktivace branice v sedu, cvi¢eni na uvolnéni hornich
koncetin v sed¢ (u stolu), autoterapie protazeni flexori a extenzori
ptredlokti.
Hodnoceni — Pacient stale tézko vnima aktivaci bréanice, v sedé se podatilo aktivovat
nitrobfisni tlak. Stdle pfetrvava unava, pacient udava pozitivni pocity z oblasti hornich

kongetin.

Terapeuticka jednotka ¢. 4 - 03.02.2018

Subjektivné — Pacient udava bolest mezi lopatkami, brnéni do ramene je intenzivni.
Cil: Uvolnit oblast hrudni patete a spodnich zeber pro lepsi rozvoj pti dychani.
Me¢kké techniky v oblasti hrudniku a spodnich zeber;
PIR paravertebralnich svali;
mobilizace Zeber kiiZovy hmat;
LTV — poloha na ¢tyfech, aktivace branice, napfimeni, uvolnéni hrudni
patete v predozadnim sméru a do rotaci, cviceni na uvolnéni hrudni
patefe vsed¢ ke stolu s overballem.
Hodnoceni — Pacient uz lépe vnima aktivaci branice 1 hlubokého stabiliza¢niho systému,
poloha na Ctyfech zpocatku obtiznd. Pacient pozitivné vnima rozdil v pohybu hrudniku po

terapii.

Terapeuticka jednotka ¢. 5 - 28.02.2018

Subjektivné — Pacient udava bolest hlavy posledni dva dny, brnéni je stale intenzivni.
Cil: Odebrat data pro vystupni kineziologicky rozbor.
Vystupni kineziologicky rozbor.
Hodnoceni — Data pro vystupni kineziologicky rozbor byla odebrana. Bolest hlavy trochu

polevila.
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5.5 Kazuistika ¢. 5

Pacient: K. M.
Rok narozeni: 1985

DG: cervikobrachialni syndrom

Na zakladé vstupnich dat ziskanych v ramci KR, ktery je uveden v pfiloze ¢. 2, byl

sestaven zaver vstupniho vySetfeni.

Zavér vstupniho vySetfeni

Pii vySetfeni stoje bylo zjisténo vardzni postaveni dolnich koncetin v kolennich
kloubech a plochonozi na obou dolnich koncetinach. Z boku byly zjistény oslabené
glutedlni svaly a bfiSni sténa. Hlava je v pfedsunutém drzeni a ramena v protrakci.
Vysetieni chlize odhalilo omezeny pohyb panve a souhyb hornich koncetin. Extenze
v ky¢elnim kloubu je nulova. Dynamické vySetfeni patete odhalilo omezeny rozvoj bederni
patete, Schoberova distance se prodlouZzila pouze o 5 cm. Ottova inklina¢ni distance se po
provedeni predklonu prodlouzi pouze o 2 cm. Omezeny je rozvoj i v kréni patefi, Cepojova
distance se prodlouzi pouze o 1 cm. Blokada byla zjisténa v cervikothorakalnim pfechodu
v dorzalnim posunu. Dale byla vySetfena blokada 3. a 4. Zebra vpravo. VySetieni
zkracenych svalt odhalilo vyrazné zkraceny m. trapezius vlevo, vpravo je mirné zkracenti.
M. levator scapulae je mirn€ zkracen vlevo a m. pectoralis major vpravo. Mirn¢ zkracen je
také m. sternocleidomastoideus vlevo. Svalova sila pacient je obecn¢é hodnocena stupném 4.
Stupném 3 jsme hodnotili pohyby v pravém ramennim kloubu, konkrétné abdukci, vnitini 1
vngjsi rotaci. V levém rameni byl pohyb do rotaci vyhodnocen stupném 3. Hypermobilita
byla u pacienta zaznamenana pouze pii vySetfeni zkousky extendovanych lokti a zkouSky
Saly. Hypertonus v m. trapezius bilateralné. Paravertebralni svaly vpravo jsou také v
hypertonu. V oblasti Sije je zvySena citlivost. Fascie v oblasti kréni a hrudni patefe méla
omezenou pohyblivost. Trigger pointy byly zjist€ény v m. trapezius bilateralné, pii iponech
m. levator scapulae k lopatce. Trigger point byl také vySetfen v mm. scaleni vpravo. Pfi
vySetieni pohybovych vzort byl zjistén patologicky timing ve vSech vySetfovanych
vzorech. Pfi flexi krku pacient zacind provadét pohyb vyraznym piedsunem hlavy, az
posléze pohyb provadi obloukovité. Vysetieni abdukce v ramennim kloubu odhalilo
vyraznou elevaci ramenniho kloubu vlevo. Klik o sténu pacient provadi s vyraznou elevaci

obou ramennich kloubti, pohyb lopatky do zevni rotace je omezen bilateralné. Pacient ma
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hrudnik v inspira¢nim postaveni. Na zaklad¢ palpacniho vySetfeni byla zjiSt€éna omezena
funkce branice, prevlada horni typ dychani. Pacient 1épe dycha do levé strany hrudniku.
Vysetteni posturalni stabilizace odhalilo nedostate¢nou funkci branice 1 hlubokého
stabiliza¢niho systému. Pacient pi1 vySetfeni brani¢niho testu nebyl schopen aktivovat
branici, test provadél chybné bez souhry bfiSnich svalii. Pfi vySetieni testu flexe trupu
pacient nebyl schopny aktivovat nitrobfisni tlak, dochazi k extenzi v bedernim tseku pateie
a hrudnik se vyklenuje kranidlnim smérem. Pfi vySetieni testu flexe v kyc¢elnim kloubu,
pacient nezaktivuje nitrobfisni tlak, panev se pretaci do anteverze. Neurologické vySetfeni
ukdzalo zménu citlivosti v oblasti levého ramene oproti pravému. Ostatni vySetfeni byla

bez patologickych ptiznak.

Goniometrické vySetieni

Tabulka 5 Goniometrické vysetieni vstupni, pacient ¢. 5

rovina kréni patef RK vlevo RK vpravo
S 50-0-40 35-0-135 30-0-130
F 30-0-40 135-0-0 10-0-0
T X 30-0-105 50-0-110
R 55-0-65 60-0-60 65-0-65

Legenda: S — sagitalni, F — frontalni, T — transverzalni, R — rotace, RK — ramenni kloub

Meéreni pomoci Sensor Medica - 08.01.2018

Pti méfeni rozsahu pohybu kréni patefe byly u pacienta naméteny nasledujici hodnoty.
Rozsah rotace vlevo byl 57 © a rotace vpravo byla 56 °. Pii méfeni lateroflexe byl zjistén
rozsah vlevo 42 ° a vpravo 36 °. Flexe v kréni patefi je mozna v rozsahu 44 ° a extenze

v rozsahu 76° (viz. obr. 30)
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Obr. 30 Grafy rozsahii pohybu krcni patere (rotace, lateroflexe, flexe, extenze), pacient ¢.5

Na obrazku €. 31 lze vidét shrnuti vySetfeni. Pacient ma mirné omezeny rozsah pohybu

do rotaci v obou smérech. Omezeny rozsah je 1 pfi pohybu do lateroflexe vpravo.

Cervikalni priibéh pohybu
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Obr. 31 Shrnuti vySetieni rozsahii pohybu krcni patere, pacient ¢. 5

Na obrazku ¢. 32 vidime vysledky prvniho méfeni rozsahu pohybu ramenniho kloubu
vlevo. Rozsah do abdukce byl naméten 142 °, pribéh méfeni mizeme vidét na prvni grafu.

Na druhém grafu miizeme vidét naméfené hodnoty do flexe 143 °© a do extenze 43 °.
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Obr. 32 Grafy rozsahii pohybu ramenniho kloubu vievo (abdukce, flexe, extenze), pacient ¢. 5

Na obréazku ¢. 33 mizeme na prvnim grafu vidét dosazené rozsahy do vnitini rotace 72 °
a do vn¢jsi rotace 67 ° pii poloze horni koncetiny v abdukci. Rozsah do wvnitini rotace
pfipazené horni konceting je 64 ° a do vn&jsi rotace 71 °. Na tfetim grafu vidime dosaZené

rozsahy do horizontalni addukce 112 ° a do abdukce 38 °.
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Obr. 33 Grafy rozsahit pohybu ramenniho kloubu vievo (rotace, horizontalni addukce, abdukce), pacient ¢. 5
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Pti vySetfeni rozsahu pohybu ramenniho kloubu vpravo, jsme naméfili tyto hodnoty. Na
obrazku ¢. 34 Ize vidét hodnoty rozsahu pohybu do abdukce 115 °. Na druhém grafu vidime

dosazené hodnoty do flexe 139 ° a do extenze 38 °.
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Obr. 34 Grafy rozsahii pohybu ramenniho kloubu vievo (abdukce, flexe, extenze), pacient ¢. 5
Na obrazku ¢. 35 lze vidét hodnoty namétené do rotaci. Pacient dosahl pfi poloze horni
koncetiny v abdukci do vnitini rotace 71 © a do vnéjsi také 71 °. Pii vychozi poloze
pfipaZené horni koncetiny, doséhl pacient do 78 ° do vnitini rotace a do vnéjsi rotace 82 °.
Na poslednim grafu vidime dosaZené hodnoty do horizontalni addukce, které pacient dosahl

109 °, a do abdukce dosahl 55 °
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Obr. 35 Grafy rozsahii pohybu ramenniho kloubu vpravo (rotace, horizontdlni addukce, abdukce), pacient ¢. 5



Zhodnoceni prvniho méieni pomoci Senzor Medica Moover

U pacienta ¢. 5 vstupni méfeni neprokdzalo zddny omezeny rozsah pohybu v kréni
patefi. U ramennich kloubli je omezena predevsim flexe a abdukce. Omezeny rozsah byl

nameéien 1 v horizontalni addukci a obou rotacich.

Kratkodobv rehabilitaéni plan

Korekce vadného drzeni téla;

cvi¢eni zaméfené na spravnou dechovou vinu;
uvolnéni hypertonickych svali;

protazeni zkracenych svali;

posileni oslabenych svalt;

aktivace HSSP;

zvétSeni rozsahti pohybu v ramennich kloubech.

Dlouhodoby rehabilitac¢ni plan

Ditiraz na spravné provedeni pohybovych vzort;
edukace pacienta;

pravidelna autoterapie;

rezimova opatieni;

uprava pracovniho mista v zaméstnani;

zvysit pohybovou aktivitu.

Terapeutické jednotky

Terapeuticka jednotka €. 1 - 09.01.2018

Subjektivné — Pacient se citi dobie, bolest §ije je mirna.

Cil: Odebrat data pro vstupni kineziologicky rozbor, seznameni s plan pro dalsi terapie.
Vstupni kineziologicky rozbor.

Hodnoceni — VSechna data pro vstupni kineziologicky rozbor byla odebrana. Pacient udava

stale mirnou bolest Sije.
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Terapeuticka jednotka ¢. 2 - 11.01.2018

Subjektivné — Pacient udava bolest hlavy, nedostatek tekutin.

Cil: Nacvik spravného dechové viny a aktivace hlubokého stabilizacniho systému.
Mickova facilitace, oblast $ije a hrudniku, protazeni hrudni fascie;
PIR m. pectoralis major bilateralng, nacvik autoterapie;
mobilizace 2. a 3. Zebra;
LTV — poloha na zadech, aktivace branice a hlubokého stabiliza¢niho
systému, nacvik spravného napiimeni patefe. Cviceni na uvolnéni Sijovych
svall s overballem do prodlouzeni.

Hodnoceni — Pacient t¢zko vnima aktivaci branice, podafilo se zaktivovat m. transversus

abdominis. Bolest hlavy ¢astec¢né ustoupila.

Terapeuticka jednotka €. 3 - 17.01.2018

Subjektivné — Pacient se citi dobfe, bez bolesti.

Cil: Uvolnit oblast hrudni patete, nacvik vzpiimeného sedu.
M¢kké techniky oblast hrudniku a spodnich zeber, ovlivnéni
trigger pointil v oblasti m. trapezius a m. levator scapulae;
PIR paravertebralnich svali a m. levator scapulae;
mobilizace lopatky krouzeni;
LTV — korigovany sed, aktivace branice a hlubokého
stabiliza¢niho systému, uvolnéni hrudni patefe do extenze a do
rotaci s overballem o sténu.

Hodnoceni — Vsedé¢ je pro pacienta tézké aktivovat branici i hluboky stabiliza¢ni systém.

Pozitivné€ hodnoti uvolnéni hrudni patefe. Pacient byl spokojeny se cviky s overballem.

Terapeuticka jednotka ¢. 4 - 21.01.2018

Subjektivné — Po minulé terapii bolest zad, nedostate¢ny odpocinek.

Cil: ProtaZeni zkracenych prsnich svalil a flexort krku.
Mickova facilitace v oblasti hrudniku, uvolnéni mezizebernich
svalii, tlakové ovlivnéni trigger pointu v m. pectoralis major;
PIR m. pectoralis major, m. sternocleidomastoideus;

mobilizace klicku ventrodorzalni posun;
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LTV - tfimésicni poloha na bfiSe, aktivace hlubokého
stabiliza¢niho systému, napiimeni, uvolnéni Sijovych svalti do
rotaci a posileni dolnich fixatora lopatek. Uvolnéni hrudni patete
do extenze.

Hodnoceni — Pacient pozitivné hodnoti uvolnéni piedni ¢asti hrudniku mickovou facilitaci,

pii tiimésicni poloze se nepodatilo zcela $ijové svaly vyradit z Cinnosti.

Terapeuticka jednotka ¢&. 5 - 21.02.2018

Subjektivné — Pacient se citi unaveny, udava bolest okolo pravé lopatky.
Cil: Odebrat data pro vystupni kineziologicky rozbor.
Vystupni kineziologicky rozbor.
Hodnoceni — Data pro vystupni kineziologicky rozbor byla odebrana. Pacient se citi dobfe,

bolest okolo pravé lopatky pretrvava.
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6 VYSLEDKY

Efekt zvolené terapie byl hodnocen porovnanim tfech nezavislych méteni rozsahu kréni
patefe a obou ramennich kloubii v obdobi tif mésicti. Na zakladé dat z tabulek viz. pfiloha

4,8, 12, 16, 20.

6.1 Pacient ¢. 1

II. méfeni 26.02.2018

Druhé meéteni probéhlo bezprostfedné po ukonceni 10 terapii. V porovndni s prvnim
metfenim doSlo ke zméndm hlavné v ramennich kloubech. Ke snizeni rozsahu pohybu doslo
v obou piipadech u horizontalni addukce v levém ramennim kloubu o 21 ° a v pravém
ramenni kloubu na 19 °. V levém ramennim kloubu doslo jesté ke snizeni abdukce o 8 © a
vngjsi rotace o 13 °. V pravém ramennim kloubu byl jesté také snizen rozsah pohybu do
vnitini rotace o 17 °. Ke zvySeni rozsahu doslo pouze u pravého ramene do abdukce o 30
°. U kréni patete doslo ke zméné v rozsahu do rotace vlevo, ktera se zvétsila o 12 °.

Na zakladé druhého méfeni lze fici, Ze po terapii doSlo spiSe ke zhorSeni. Doslo
k mirnym zméndm fadov€ v rozsahu 15°. Pacient subjektivné udava také zhorSeni, oblast

Sije je velmi citliva.

II1. méfeni 30.04.2018

Tteti méfeni probehlo s odstupem dvou mésicii po ukonceni terapie a slouzilo ke zjisténi
dlouhodobého piesahu terapie. U pacienta doslo ke zvySeni rozsahu kréni patefe do flexe o
8 ° a soucasné¢ se také zvysil rozsah pohybu do lateroflexe vlevo o 12 °. Ke zvySeni rozsahu
pohybu doslo také v obou ramennich kloubech. V levém ramennim kloubu se rozsah zvétsil
do abdukce o 36 °, do horizontalni addukce o 9 ° a do vnéjsi rotace o 8 °. K omezeni doslo
v pohybu do flexe o 20 °. V pravém ramennim kloubu se podatil zvysit rozsah do abdukce

0 6 °, do horizontalni addukce o 23 © a do vnéjsi rotace o 10 °.
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Zhodnoceni vysledku

Legenda: RK — ramenni kloub + musi tu byt vysvétleny i zapis SFTR?

Tabulka 6 Porovnani vysledkit manudlniho goniometrického méreni, pacient ¢. 1

vstupni méfeni vystupni méteni
rovina kréni patet | RKvlevo | RKvpravo | kréni patet RK vpravo
S 70-0-60 40-0-135 | 40-0-140
F 35-0-45 | 130-0-0 115-0-0
T X 30-0-130 | 30-0-120
R 60-0-70 70-0-65 60-0-65

Legenda: S — sagitalni, F — frontalni, T — transverzalni, R — rotace, RK — ramenni kloub

Pti srovnani prvniho a posledniho méfeni bylo zjisténo, ze se podaftilo tspé$né ovlivnit
rozsahy v kréni patefi, u kterych doslo ke zvétSeni rozsahu pohybu hlavné do rotace vlevo o
5 ° a také do lateroflexe vlevo o 9 °. Ke zhorSeni doslo u pohybu rotace vpravo, kde se
rozsah snizil o0 15 °. U ramennich kloubt doslo k vyraznému zlepSeni v pohybu do abdukce,
vlevo se rozsah zvysil o 28 © a vpravo o 36 °. Ke snizeni rozsahu doslo u levého ramene
v pohybu do horizontalni addukce o 21 © a u pravého ramene v pohybu do vnitini rotace o

14 °.

V porovnani s prvnim méfenim miizeme z vysledkl vy¢€ist, Ze se rozsahy pohybu v kréni
patefi se vSeobecn¢ zvétsily, doslo tedy ke zlepseni. U ramennich kloubti, doslo po druhém
meéfeni spiSe ke zhorSeni rozsahii a s dvoumési¢nim odstupem se rozsahy pfiblizily opét
pivodnim hodnotdm. K viditelné zméné doSlo u obou ramennich kloubll v pohybu do

abdukece.

Zavér vystupniho kineziologického rozboru - 24.02.2018

V porovnani se vstupnim kineziologickym rozborem bylo zjisténo pii vySetieni stoje
stiedni postaveni hrudniku, lepsi dynamika spodnich Zeber. Ostatni pfiznaky beze zmény.
VySetteni chiize neodhalilo zadné zmény oproti vstupnimu vySetfeni. Antropometrické
méfeni neprokazalo zadné asymetrie. Kontrolni dynamické vySetieni patefe ukézalo

zlepseni rozvoje kréni patete a hrudni patete. Rozvoj bederniho tiseku beze zmény.
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Tabulka 7 Dynamické vySetieni patere, pacient ¢. 1

distance na patefi vstupni KR vystupni KR
Cepojova distance 2cm

Legenda: KR — kineziologicky rozbor

Tabulka 8 Vysetieni zkracenych svalii, pacient €. 1

sval vstupni KR vystupni KR
L P L P
m. trapezius 1 1
m. levator scapulae 1 1
m. pectoralis major 0 1
paravertebralni svaly 1 1

Legenda: KR — kineziologicky rozbor

Pii vysetfeni kloubni vile byla zjiSténa blokada v cervikothorakalnim piechodu
v dorzélnim sméru. Blokada 1. a 2. Zebra byla odstranéna. Pii vySetieni svalového testu u
pacienta oproti vstupnimu vySetfeni nedoslo ke zméné svalové sily. VySetfeni
hypermobility neukdzalo zmény oproti vstupnimu vySetieni. VySetfeni reflexnich zmén
odhalilo tspésné uvolnéni zhorSené pohyblivosti tkani v oblasti hrudni patete. Ke zlepSeni
pohyblivosti doslo také u kréni fascie. Trigger point byl zjiSt€n v m. trapezius vlevo a m.
scalenus medius vlevo. Pfi vySetieni pohybovych vzorli pacient provadi s patologickym
kompenzacnim mechanismem flexi trupu. Pohybovy vzor abdukce v ramennim kloubu
oproti vstupnimu vySetfeni pacient provadi bez patologie oboustranné. Pti provedeni kliku
1ze vidét nedostateény pohyb levé lopatky do zevni rotace. Dechova vina pacienta castecné
upravena, stale prevazuje horni typ dychéani. Pfi nadechu dochéazi k lepSimu rozvoji
spodnich zeber. Testy posturalni stabilizace ukazaly zlepSeni pfi aktivité branice, pacient je
schopny aktivovat nitrobfisni tlak oboustranné stejné. Pii testu flexe kycelnich kloubt
nedochdzi k pretaceni panve do anteverze. Pii testu flexe trupu se hrudnik stile vyklenuje
kranidlnim smérem. Neurologické vySetfeni beze zmény ve srovnani se vstupnim

vysetienim.

Zhodnoceni efektu terapie

Vysledky méfeni ihned po terapii ukazaly u pacienta pfedevS§im subjektivni zhorSeni
stavu. To by nasvédCovalo nevhodné zvolené terapii. Piesto s dvoumési¢énim odstupem

doslo k ipravé rozsahi na pivodni hodnoty nebo dokonce ke zlepSeni. Na zakladé
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vystupnich dat 1ze predpokladat, Ze terapie byla uspésna, terapeutické metody byly vhodné
zvoleny. ZhorSeni stavu pacienta ihned po terapii lze vysvétlit zazitym vadnym drzenim téla
a chybnych pohybovych vzort, kdy tkan¢ zareagovaly negativné na ndhlou zménu. S

odstupem casu se télo v rdmci moznosti na zmény adaptovalo.
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6.2 Pacient ¢.2

II. méteni 20.02.2018

Me¢éieni bezprostiedné po ukonceni terapie ukazalo, ze se uspéSné podafilo ovlivnit
rozsah kréni patefe do rotaci. Vlevo pacient dosahl do rotace o 33 © vice a vpravo o 12 °. U
ramenniho kloubu vlevo doslo spiSe ke snizeni rozsahli pohybu piedevsim do flexe o 15 ©°,
do abdukce o 22 ° a ke snizeni hodnoty doSlo i u vnitini rotace o 3 °. Naopak ke zlepseni
doslo v pohybu do horizontalni addukce o 10 ° a do vné&jsi rotace o 5 °. U pravého
ramenniho kloubu do Slo ke snizeni rozsahu pohybu do flexe o 17 ° a do horizontalni

addukce o 19 °. Zvysit rozsah se podarilo do vnitini rotace o 7 °.

II1. méfeni 27.04.2018

Tteti méfeni v porovnani s druhym métfenim neodhalilo u kréni patete velké zmény u
kréni patete. U lateroflexe opét nedoslo k zddné zméné a rozsah pohybu do rotace zGstal od
druhého méfeni témét nezménény. U pravého ramenniho kloubu doslo ke zvétSeni rozsahu
pohybu do flexe, ale spiSe doslo ke snizeni rozsahu pohybu, a to do abdukce o 11 °, do
horizontalni addukce o 22 © a velmi omezeny rozsah byl naméfen do vnitini rotace a to o 37
°. U pravého ramenniho kloubu se také podafila pozitivné ovlivnit flexe a to ol7 °. Ke

zmenSeni rozsahu pohybu doslo v pravém ramennim kloubu do vné;jsi rotace o 17 °.

Zhodnoceni vysledku

Po srovnani prvniho a posledniho méfeni se ukazalo, Ze se podafilo zvétsit a po dobu
dvou mésict i udrzet rozsah kréni patefe do obou rotaci. U ramenniho kloubu vlevo se
sniZily rozsahy do abdukce, horizontalni addukce a vnitini rotace. U levého ramenniho

kloubu doslo ke zméné pouze v horizontalni addukci, kterd se snizila o 20 °.

Velmi pozitivni mlize byt zvétSeni rozsahu pohybu do rotaci v kréni patefi, do lateroflexe
se vubec nepodafilo kréni patet ovlivnit v prabehu celé terapie. U levého ramenniho kloubu
doslo ptevazné ke zhorSeni v fddech deseti stupni. U pravého ramenniho kloubu doslo

k omezeni do horizontalni addukce a do obou rotaci.
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Tabulka 9 Porovnani vysledkit manudalniho goniometrického mérent, pacient ¢. 2

vstupni méfeni vystupni méteni
rovina kréni patet | RKvlevo | RKvpravo | kréni patef | RKvlevo | RK vpravo
S 30-0-35 30-0-150 | 35-0-150

F 25-0-25 150-0-0 145-0-0 20-0-25 120-0-0 145-0-0

T X 15-0-100 20-0-120 X 25-0-90 35-0-100
R 20-0-45 60-0-65 80-0-65 70-0-55 70-0-70

Legenda: S — sagitalni, F — frontalni, T — transverzalni, R — rotace, RK — ramenni kloub

Zaveér vystupniho kineziologického rozboru 17.02.2018

Pti vySetfeni chiize nebyly zjistény zaddné zmény, pietrvava vétsi dupot levé dolni
koncetiny. Hlezenni kloub je ve vardéznim postaveni. Horni koncetiny stale v mirné
flekénim drzeni. Antropometrické méteni neprokédzalo zddné asymetrie oproti vstupnimu
kineziologickému rozboru. Dynamické vySetfeni patete ukézalo zlepSeni rozvoje kréni 1

hrudni pétete.

Tabulka 10 Dynamické vysetreni patere, pacient ¢. 2

distance na pateti vstupni KR vystupni KR
Cepojova distance lcm
Ottova inklina¢ni distance 2cm

Legenda: KR — kineziologicky rozbor

ZlepsSeni se ukazalo i pii vySetfeni zkracenych svalt.

Tabulka 11 VySetrent zkrdacenych svalii, pacient ¢. 2

sval vstupni KR vystupni KR
L P L P
m. trapezius 1 2
m. levator scapulae 1 1
m. pectoralis major 1 0 “
paravertebralni svaly 1 2 1

Legenda: KR — kineziologicky rozbor

Pti vySetfeni joint play nebyla zjiSténa blokada v krénim useku do rotace v segmentu
Cs5/Ce ani blokada v cervikothorakalnim ptfechodu v laterdlnim posunu segmentu C7/Th;.
Blokéada 2. Zebra vlevo pfetrvava. VysSetfeni svalového testu neprokazalo zménu svalové

sily oproti vstupnimu vySetfeni. Pfi vySetfeni hypermobility dle Jandy nebyla zjiSténa
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zména oproti vstupnimu vySetfeni. VySetfeni reflexnich zmén odhalilo lepsi pohyblivost
tkani v hrudnim useku. V oblasti bederni patefe je pohyblivost tkani stdle omezena.
ZlepsSeni pohyblivosti fascie v §ijové 1 hrudni oblasti, v bederni ¢asti je pohyblivost fascie
stale omezena. ZvySeny hypertonus pietrvava m. subscapularis bilateralné¢, m. levator
scapulae vlevo. Trigger pointy jsme zjistili v m. trapezius vlevo a v m. pectoralis minor
bilateralné. Pfi vySetfeni pohybového vzoru abdukce v ramennim kloubu bylo zjisténo
zlepseni, nedochazi ke zvysené aktivité m. trapezius a m. levator scapulae. Timing ostatnich
pohybovych vzori beze zmény. Dechova vlna pacienta beze zmény. Hrudnik stéle
v inspiracnim postaveni. VySetfeni posturalni stabilizace dle Kolafe nezjistila zadné zmény
oproti vstupnimu vySetieni. Pacient je schopny dobfe aktivovat nitrobfisni tlak.

Neurologické vysetieni bylo beze zmény oproti vstupnimu vySetieni.

Zhodnoceni efektu terapie

U pacienta ¢. 2 nedoslo k velkym zménam v rozsahu pohybu. K nejvétsSim zménam
doslo u pohybi v sagitalni rovin€. V tomto piipadé¢ byl efekt terapie hodnocen spise
negativné. Pohyby ve frontalni rovin€ a roviné rotaci se ovlivnit nepodatilo. Po druhém,
méfeni doSlo také ke zhorSeni jako u pfedchoziho pacienta. Pti¢iny pravdépodobné budou
také stejné. Dlivodem muiZze byt rozsah degenerativnich zmén na pateti, které nedovoli i
ptes ovlivnéni meékkych tkdni zménit rozsah pohybu. Dal$im diivodem muze byt ptilis

kratky ¢asovy usek pro terapie.
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6.3 Pacient ¢. 3

II. méteni 27.02.2018

Druhé meéteni po ukonceni terapie ukazalo snizeni rozsahu pohybu kréni patefe do
lateroflexe vpravo, pacient dosdhl o 7 °© méné. V kréni pateti doslo k omezeni rozsahu
pohybu také do rotace vlevo o 19 °. K omezeni pohybu doslo také v levém ramennim
kloubu, do vnitini rotace o 16 ° a soucasné doslo k omezeni pohybu horizontalni addukce
v obou ramennich kloubech, vlevo o 10 ° a vpravo dokonce o 33 °. V pravém ramennim

kloubu doslo k omezeni i1 do flexe o 23 °.

III. méfeni 30.04.2018

Me¢feni s dvoumési¢nim odstupem odhalilo snizeni rozsahu pohybu kréni patete do
rotace vpravo a to o 12 °, naopak rotace vlevo byla mirné zvétSena o 8 °. K vyraznému
omezeni pohybu doslo v levém ramennim kloubu. Snizeny rozsah byl naméten do flexe o 8
°, do horizontalni addukce o 26 °, do vnitini rotace 15 °. U pravého ramenniho kloubu doslo
ke zvétSeni rozsahu do flexe o 19 © také se s odstupem upravil rozsah do horizontalni

addukce, naméteno bylo o 37 °. U ostatnich hodnot nedoslo k velkym zméndm.

Zhodnoceni vvsledku

Pti srovnani prvniho a tfettho méfeni se ukazuje, Ze doSlo k vSeobecnému sniZeni
rozsahli pohybu jak v kréni patefi, tak i v obou ramennich kloubech. V levém ramennim
kloubu doslo k omezeni pfi srovnani s prvnim meéfeni ve vnitini rotaci a také horizontalni
addukci. V pravém ramennim kloubu doSlo ke snizeni rozsahu do flexe 1 abdukce a
souCasn¢ 1 do vnéjsi rotace. Dle naméfenych hodnot, doSlo u pacienta po terapii i

s dvoumési¢nim odstupem spise ke zhorSeni.

Tabulka 12 Porovnani vysledkit manudlniho goniometrického méreni, pacient ¢. 3

vstupni méfeni vystupni méteni
rovina kréni patet | RKvlevo | RKvpravo | kréni patef | RKvlevo | RK vpravo
S 35-0-60 40-0-165 | 40-0-160 55-0-50 40-0-160 35-0-155
F 25-0-30 145-0-0 145-0-0 30-0-25 150-0-0 130-0-0
T X 50-0-135 | 65-0-120 X 45-0-100 55-0-125
R 70-0-65 70-0-85 80-0-75 66-0-60 70-0-50 65-0-70

Legenda: S — sagitalni, F — frontéalni, T — transverzalni, R — rotace, RK — ramenni kloub
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Zaveér vystupniho kineziologického rozboru

Vysetteni stoje odhalilo zlepSeni v drZeni ramen, pravé rameno je v rovin€ s levym.
Ostatni hodnoty beze zmény. VySetieni chlize beze zmény oproti vstupnimu vySetfeni.
Antropometrické méteni neodhalilo zadné asymetrie. V porovnani se vstupnim vysetienim.

Pti vySetfeni dynamiky patete zjisStujeme zlepSeni v rozvoji kréni patefe i hrudnim tseku.

Tabulka 13 Dynamické vySetreni patere, pacient ¢. 3

distance na patefi vstupni KR vystupni KR
Cepojova distance lcm
Ottova inklina¢ni distance 2cm

Legenda: KR — kineziologicky rozbor

Vysetieni zkracenych svald ukédzalo zlepSeni u m. trapezius vpravo a m. levator scapulae

vlevo. Pozitivn¢ ovlivnit se podafilo i paravertebralni svaly vpravo.

Tabulka 14 Vysetieni zkrdacenych svalii, pacient ¢. 3

sval vstupni KR vystupni KR

L P L P
m. trapezius 1 1 1
m. levator scapulae 1 0 0
m. pectoralis major 0 1 0 1
paravertebralni svaly 0 1 0

Legenda: KR — kineziologicky rozbor

Pii vysetfeni joint play byla zjiSténa blokada 2. Zebra vpravo. Ostatni segmenty bez
patologického nalezu. Svalovad sila pacienta nezménéna oproti vstupnimu vySetieni.
VySetteni hypermobility prokazalo pietrvavajici hypermobilitu ve vétSin¢ zkouSek.
Zkouska predklonu dle Jandy v normé¢. Pti vySetteni reflexnich zmén bylo zjisténo zlepSeni
pohyblivosti tkani v oblasti Sije, v bederni ¢asti stale pretrvava zhorSend pohyblivost. Ke
zlepSeni pohyblivosti fascie doSlo v kréni oblasti, bederni fascie stdle s omezenou
pohyblivosti. Trigger pointy byly nalezeny v m. trapezius vlevo a v m. levator scapulae také
vlevo. VySetieni pohybovych stereotypu doslo ke zlepSeni provedeni abdukce v ramennim
kloubu vpravo, nedoslo k vyrazné elevaci lopatky, oboustranné pfetrvava vyrazna aktivita
m. trapezius. Ostatni pohybové vzory beze zmény provedeni oproti vstupnimu vySetfeni. U
pacienta stale pfevladd horni typ dychani. Hrudnik stile v inspiraénim postaveni. Pfi

vySetieni posturalni stabilizace doSlo ke zlepSeni v testu flexe kycelnich kloubti, pacient je
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schopen udrzet panev v rovin€, nepfetdi se do anteverze. Ostatni testy beze zmeény.

Neurologické vySetfeni beze zmény oproti vstupnimu vySetieni.

Zhodnocené efektu terapie

V piipadé pacienta €. 3 se 1 s dvoumesi¢nim odstupem nepodafilo pozitivné ovlivnit
rozsah pohybu. Naopak v mnoha segmentech doslo ke sniZzeni rozsahu pohybu. V ramci
terapie se podafilo Uspésné ovlivnit nékteré mékké tkané, presto rozdil mezi vstupnim a
vystupnim vysetienim neni velky. U tohoto pacienta mtize hrat roli rozsah nalezu na patefi,
ktery nedovoli zvétSit rozsah pohybu, ale také nedostatecné mnozstvi terapeutickych
jednotek. Pro zlepsSeni celkového vysledku by mozna bylo vhodné vyuziti i dalSich

moznosti terapeutickych metod, jako naptiklad fyzikalni terapie pro podpofeni regenerace.
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6.4 Pacient ¢. 4

II. méteni 02.03.2018

U pacienta ¢. 4 doslo po deseti terapiich na zakladé¢ namétenych hodnot pievazné ke
zlepSeni rozsahu pohybu v kréni patefi i v ramennich kloubech. Niz$i rozsah pohybu byl
naméfen u kréni patefe v pohybu do lateroflexe vpravo a to o 8 °. Zvétsit rozsah se podatilo
u ramenniho kloubu vlevo do flexe o 22 °, zaroven i do abdukce o 54 °. Pozitivné ovlivnit
se podaftilo i1 rozsah do obou rotaci. V pravém ramennim kloubu doslo ke snizeni rozsahu

pouze do horizontalni addukce o 35 °.

III. méfeni 04.05.2018

Tteti mefeni neukdzalo z4dné vétsi omezeni rozsahu pohybu oproti druhému méteni. A
zaroven neukazalo ani zadné vétsi zlepSeni rozsahli pohybu oproti druhému méfenti, ale také
zadné rapidni zhorSeni. Rozsah kréni patefe zlistava omezen do lateroflexe vlevo na 41 °.
Doslo také ke snizeni rozsahu do obou rotaci, vlevo o 18 © a vpravo o 29 °. V levém
ramennim kloubu se zvétsil rozsah do flexe 1 abdukce. V pravém ramennim kloubu bylo

naméfeno zvyseni v pohybu do flexe a do vnitini rotace.

Zhodnoceni vysledku

Pti srovnani prvniho a posledniho méteni lze vidét zlepSeni rozsahli pohybu v obou
ramennich kloubech 1 kréni patefi. Pohyb kréni patefe do rotaci se sice po ukonceni terapie
zvysil, ale s dvoumésicnim odstupem se upravil k plivodnim hodnotdm. U ramennich

kloubi se podatilo zvysit rozsah do flexe i do rotaci. Dle vysledki byla terapie Gispésna.

Tabulka 15 Porovnani vysledkii manudlniho goniometrického méreni, pacient ¢. 4

vstupni méfeni vystupni métfeni
rovina kréni patet | RKvlevo | RKvpravo | kréni patef | RKvlevo | RK vpravo
S 60-0-35 35-0-140 | 40-0-140
F 35-0-25 90-0-0 140-0-0 140-0-0
T X 30-0-90 25-0-125 X 45-0-95
R 50-0-45 70-0-50 70-0-50

Legenda: S — sagitélni, F — frontalni, T — transverzalni, R — rotace, RK — ramenni kloub
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Zaveér vystupniho kineziologického rozboru

Pii vysetfeni stoje bylo zjiSténo pouze zlepSeni tonu paravertebralnich svall vpravo.
Ostatni hodnoty beze zmén oproti vstupnimu vySetfeni.

Vysetteni chiize neodhalilo zmény oproti vstupnimu vysetieni.

Antropometrické meéfeni neprokazalo Zzadné asymetrie v porovnani se vstupnim

vysetienim.

Dynamické vysetieni patefe ukazalo zlepSeni rozvoje hrudni patefe. Ostatni distance

beze zmény.

Tabulka 16 Dynamické vysetieni pdtere, pacient ¢. 4

distance na patefi vstupni KR vystupni KR

Cepojova distance 2cm 2cm

Ottova inklinacni distance 2cm | 35ecm |

Legenda: KR — kineziologicky rozbor

Vysetieni zkrdcenych svalli ukazalo zlepSeni u Sijovych svali hlavné vpravo, m.
trapezius. Zkraceni se podaftilo ovlivnit u m. pectoralis major a paravertebralni svaly vpravo

a m. levator scapulae vlevo.

Tabulka 17 VySetieni zkracenych svalii, pacient ¢. 4

sval vstupni KR vystupni KR
L P L P
m. trapezius 1 1 1
m. levator scapulae 1 1
m. pectoralis major 0 1 0
paravertebralni svaly 0 1 0

Legenda: KR — kineziologicky rozbor

VySetteni kloubni ville odhalilo pfetrvavajici blokddu v hrudnim useku v segmentu
Ths/Tha4. Ostatni segmenty bez patologického nélezu.
Svalova sila pacienta oproti vstupnimu vySetfeni beze zmény. Vysetfeni hypermobility také
beze zmény oproti vstupnimu vySetieni. VySetfeni reflexnich zmén ukéazalo zlepSeni
pohyblivosti tkani v hrudni ¢asti. Hypertonus v oblasti pfechodu hrudni a bederni patete
pretrvava. Bylo zjiSténo zlepSeni v pohyblivosti kréni fascie, hrudni zlstdvd omezena.
Trigger pointy se stale nalézaji v mm. scaleni vpravo a v paravertebralnich svalech okolo

lopatky. Pozitivné ovlivnit se podafilo trigger point pii Uponu m. levator scapulae na
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lopatku vlevo. U pacienta doslo ke zlepSeni v aktivité branice, zlepSeni 1ze vidét i u rozvoje
spodnich Zeber. Piesto ptevlada stale horni typ dychani. Pfi vySetfeni posturalni stabilizace
je pacient schopen aktivovat branici a palpovat nitrobfisni tlak. Pfi vySetieni dynamickych
testh flexe trupu a flexe kycCelnich kloubti pacient nedokaze automaticky hluboky
stabilizacni systém aktivovat, spontanné se vraci stary stereotyp. Neurologické vysetfeni

beze zmény oproti vstupnimu vySetieni.

Zhodnocené efektu terapie

U pacienta &. 4 s dvoumési¢nim odstupem doslo k vieobecnému zlepseni. Uspéing se
podaftilo ovlivnit rozsah pohybu kréni patefe i obou ramennich kloubii. U tohoto pacienta
lze terapii hodnotit jako uspéSnou, terapeutické metody byly vhodné zvoleny. Ke zlepSeni
doslo ihned po deseti terapeutickych jednotkach. Subjektivné pacient vnimal terapii nékdy

bolestivé, s odstupem doslo ke zmirnéni obtizi.
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6.5 Pacient ¢. 5

II. méteni 22.02.2018

Dle naméienych hodnot pii druhém méfeni po deseti terapiich doslo prevazné ke
zlepSeni rozsahu pohybu, ale pfedev§im v ramennich kloubech. U levého ramenniho kloubu
doslo ke zvySeni rozsahu do flexe o 11 °. Do abdukce byl naméfen snizeny rozsah o 12 °.
Pozitivné se podatilo ovlivnit i rozsah do horizontalni addukce o 5 °. U pravého ramenniho
kloubu doslo ke zvétSeni rozsahu do abdukce o 56 ° a také do horizontalni addukce o 19 °.
U kréni patete nedoslo k velkym zménam. Pouze se zvysil rozsah pohybu v pfedozadnim

smeéru.

II1. méfeni 26.04.2018

Pfi tfetim métfeni bylo naméfeno opét spiSe zlepSeni rozsahti pohybu. U kréni patete
doslo ke snizeni rozsahu pohybu v ptfedozadnim sméru. V pravém ramennim kloubu bylo
nameteno opét zlepSeni do flexe o 7 © i do abdukce o 15 °, vétsi rozsah byl naméfen i do
horizontalni addukce 9 °. V levém ramennim kloubu doSlo ke zvétSeni rozsahu pohybu do

flexe o 7 °. Niz$i rozsah pohybu byl naméfen v levém ramennim kloubu do abdukce o 15 °.

Zhodnoceni vysledku

Pfi srovnani naméfenych hodnot z prvniho a tfetiho méfeni bylo zjisténo, ze doSlo
prevazné ke zlepSeni rozsahu pohybu v kréni patefi i v obou ramennich kloubech. Pohyb
v kréni patefi byl zlepSen do lateroflexe vpravo. Pohyb do rotaci se po terapii zlepsil, ale
s dvoumési¢nim odstupem se upravil na piivodni hodnoty. V ramennich kloubech zvétsené
rozsahy pohybu ziistaly zachovany. Dle méteni tedy doslo ihned po terapii ke zlepSeni a

pretrvaly i po dobu dvou mésicti.

Tabulka 18 Porovnani vysledkii manudlniho goniometrického méreni, pacient ¢. 5

vstupni méfeni vystupni métreni
rovina kréni patet | RKvlevo | RKvpravo | kréni patef RK vpravo
S 50-0-40 35-0-135 30-0-130
F 30-0-40 135-0-0 105-0-0
T X 30-0-105 | 50-0-110
R 55-0-65 60—-0-60 65-0-65

Legenda: S — sagitalni, F — frontéalni, T — transverzalni, R — rotace, RK — ramenni kloub
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Pfi srovnani namétenych hodnot z prvniho a tfettho méfeni se ukazuje, Ze doslo
pfevazné ke zlepsSeni rozsahu pohybu v kréni patefi i v obou ramennich kloubech. Dle
méieni tedy doslo ihned po terapii ke zhorSeni, ale s dvoumeési¢nim odstupem se rozsahy

upravily a vysledné hodnoty jsou pozitivni.

Zaveér vystupniho kineziologického rozboru

Vysetieni stoje ukazalo zlepSeni v drzeni ramen, ob& ramena jsou v rovingé. Ostatni
sledované jevy beze zmény. VySetieni chlize také neukazalo zddné zmény oproti vstupnimu
vySetfeni. Antropometrické méteni neprokazalo zddné asymetrie v porovnani se vstupnim
vySetienim. Dynamické vysSetfeni patefe ukdzalo oproti vstupnimu vySetfeni zlepSeni
rozvoje hrudni a kréni patefe. Ottova inklina¢ni distance se prodlouzila o 3 cm a Cepojova

distance se prodlouzila o 2 cm.

Tabulka 19 Dynamické vysetieni patere, pacient ¢. 5

distance na patefi vstupni KR vystupni KR
Cepojova distance lcm
Ottova inklina¢ni distance 2cm

Legenda: KR — kineziologicky rozbor

VySetteni zkracenych svalii ukazalo zlepSeni u m. trapezius oboustranné, ale pfetrvava
mirné zkraceni vpravo. Ke zlepSeni doslo také u m. levator scapulae, m. pectoralis major a

m. sternocleidomastoideus.

Tabulka 20 Vysetreni zkrdacenych svalii, pacient ¢. 5

sval vstupni KR vystupni KR
L P L P
m. trapezius 2 1
m. levator scapulae 1 0 “
m. pectoralis major 0 1 “
m. sternocleidomastoideus 1 0 “

Legenda: KR — kineziologicky rozbor

Vysetfeni joint play ukdzalo ptetrvavajici blokddu v cervikothorakalnim ptfechodu do
dorzélniho posunu. Ostatni segmenty bez patologického nalezu. Svalova sila pacienta beze
zmén oproti vstupnimu vySetfeni. Zkousky hypermobility neodhalily oproti vstupnimu
vySetieni dal$i patologické nalezy. Hypermobilita pfetrvava pii zkouSce extendovanych
loktlh a zalozenych pazZi. Pfi vySetfeni reflexnich zmén bylo zji$téno zlepSeni tonu m.
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trapezius bilateralng. Paravertebralni svaly vpravo pfetrvavaji v hypertonu. V oblasti Sije
doslo ke zlepSeni pohyblivosti fascie. Pohyblivost hrudni fascie stdle omezena. V oblasti
Sije pacient neudava zvySenou citlivost. Trigger pointy byly nalezeny v m. trapezius vlevo a
m. levator scapulae vpravo. VySetfeni pohybovych vzort ukézalo zlepsSeni pii flexi krku,
pacient je schopen provadét obloukovitou flexi bez piedchoziho ptfedsunuti hlavy.
Pohybovy vzor abdukci v ramennim kloubu vlevo je schopny provést bez elevace ramene a
zvysené aktivity m. trapezius. Provedeni kliku o sténu beze zmény oproti vstupnimu
vysetieni. Dechova vina pacienta beze zmény oproti vstupnimu vySetfeni. Stale pievlada
horni typ dychani. ZlepSeni bylo také zjisténo pii vySetieni dechové viny v oblasti
hrudniku., pacient je schopny dychat do obou stran stejné. Pfi vySetfeni posturdlni
stabilizace je pacient schopny aktivovat brdnici a nitrobfisni tlak. Test flexe kycelnich
kloubi je schopen provést bez pohybu panve do anteverze. Pii testu flexe trupu pacient neni
schopen udrzet nitrobfi$ni tlak a hrudnik se posouva kranidlnim smérem. Neurologické

vySetfeni beze zmény oproti vstupnimu vysetfeni.

Zhodnoceni efektu terapie

U pacienta ¢. 5 lze na zdkladé namétfenych hodnot ze vSech jednotlivych méfeni
konstatovat, ze ke zlepSeni doslo ihned po terapii, ale hodnoty tfettho méfeni byly niZz§i nez
hodnoty druhého meéfeni. Presto doslo k vSeobecnému zlepSeni rozsahu pohybu. V tomto
ptipad¢ lze terapii hodnotit také jako vhodné zvolenou a uspéSnou. Dlouhodobéjsi piesah

ucinki terapie ale v tomto piipadé ukdzal postupny pokles.
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7  DISKUZE

Predmétem této bakalarské prace bylo zhodnoceni vlivu diagndzy cervikobrachialni
syndrom na rozsah pohybu piedevsim v kréni péatefi a také na rozsah pohybu ramenniho
kloubu. Pro méteni bylo vybrano pét pacientli s diagnézou cervikobrachidlni syndrom, u
kterych bylo onemocnéni v chronickém stavu. Pacientim byl zméfen rozsah pohybu kréni
pateie a obou ramennich kloubll pied zacatkem terapie, ndsledné bezprostfedné po
ukonceni deseti terapeutickych jednotek, a nakonec s dvoumési¢nim odstupem. Protoze
s méfenim rozsahli pohybu se setkdvame spiSe u ortopedickych diagnéz, byla vyuzita
moznost pracovat s inovativnim piistrojem pro goniometrické méfeni a s jeho vyuZitim

hodnotit sekundarni zmény u této neurologické diagnozy.

Pti zpracovavani teoretické casti se ukdzalo, Zze je pomérné slozité nejen spravné
definovat cervikobrachidlni syndrom, ale také ho zafadit mezi ostatni neurologické
diagndzy. V publikované literatuie se autofi zcela neshoduji, zda cervikobrachidlni syndrom
patii mezi pseudoradikularni nebo radikularni syndromy. Nev§imalova, Razi¢ka a Tichy,
uvadéji, ze cervikobrachidlni syndrom je stav, kdy dochézi k Siteni bolesti z kréni oblasti do

Mrve

ramen az celych hornich koncetin, at’ uz jsou pticiny pseudoradikularni nebo radikularni.

S nejednoznanym zafazenim této diagnozy také souvisi rozdilny pohled na pfic¢iny
vzniku cervikobrachidlniho syndromu. Degenerativni zmény jako pfi¢inu vzniku casto
uvadéji autofi, kteti zafazuji cervikobrachialni syndrom mezi radikuldrni syndromy. Mezi
pri¢iny také naptiklad uvadeji stendzu pateiniho kanalu nebo intervertebralnich foramin
casto souvisejici s herniaci disku, kterd mlze také zplsobit kofenovou iradiaci. Zatimco
autofi, ktefi zafazuji tuto diagndézu mezi pseudoradikuldrni syndromy, uvadéji pficiny
vzniku spiSe funkéniho charakteru, protoZe objektivni patologické strukturalni nalezy, které
mohou ovlivnit kofenovou inervaci, se nenachéazeji. Mezi funkcéni blokady, které mohou
vyvolat cervikobrachidlni syndrom, se fadi napiiklad funk¢éni blokada cervikothorakalniho

pfechodu nebo funkéni blokada prvniho Zebra.

Dalsi pojem, ktery je v souvislosti s cervikobrachidlnim syndromem c¢asto pouzivan, je
thoracic outlet syndrom neboli syndrom horni apertury. Ten zahrnuje ptiznaky jako jsou
bolest, slabost, zmény citlivosti horni koncetiny. Podle toho, kde dojde k utlaku kotfent
plexu nebo 1 cévniho zasobeni, zahrnuje thoracic outlet syndrom dalsi specifikace, jako

napiiklad skalenovy syndrom, syndrom kréniho Zebra, costoklavikuldrni syndrom a také

96



hyperabdukéni syndrom. Jestlize dojde ke kompresi nervové pletené, jde o tzv.
neurologicky thoracic outlet syndrom, a zajimavé je, Ze pouze ¢ast pacientli ma objektivni
neurologicky nalez. Zbyvajici pocetnéjsi skupina trpi velkymi bolestmi, piesto
neurologicky patologicky nalez nemaji. Koldf ve svém c¢lanku Vyznam hlubokého
stabilizacniho systému v ramci vertebrogennich obtizi, kde zminuje, ze u velkého mnozstvi
pacientd, ktefi trpi bolestmi zad, nelze i s dnes dostupnou technikou zobrazit objektivni
morfologické nalezy. A zarovei je tady skupina pacientt, ktefi maji objektivni neurologicky

1 strukturalni nalez, ale presto jsou bez piiznakii.

V anglické literatufe neni cervikobrachidlni syndrom uvadén jako samostatné
specifikovana diagnoza, ale slouzi k popisu bolesti v oblasti kréni patefe a horniho

kvadrantu, kterd souvisi i se zvySenou citlivosti nervovych vlaken na mechanické stimuly.

Tyto rozdilné ndzory na zatazeni cervikobrachidlniho syndromu poukazuji na pomérné
komplikovanou diagnostiku tohoto onemocnéni. Priciny vzniku, ale i manifestace

cervikobrachialniho syndromu mohou byt velmi variabilni.

Pacienti s cervikobrachidlnim syndromem casto trpi dlouhodobymi pfetrvavajicimi
neurologickymi ptiznaky, jako je Sifici se bolest nebo brnéni. Stejné€ jako v ptipadé¢ jinych
chronickych onemocnéni, 1 toto vede k postupné adaptaci lidského téla ptredev§im na bolest,
ktera miize vychazet ze strukturdlnich zmén na patefi. Postupné také dochazi
k ptizptisobeni dalSich tkani v oblasti postiZeni. Rozsah pohybu nakonec mohou ovlivnit
jak strukturalni, tak i sekundarni reflexni zmény. Spole¢nym pifiznakem vétSiny pacientil
s cervikobrachidlnim syndromem je pfedsunuté drzeni hlavy. Tento zplsob drzeni hlavy
vede k hyperlordoze v ptechodu horniho a dolniho kréniho useku a zaroven vzniku otoku
(gibu) v cervikothordkalnim ptfechodu. Dal§im vedlejSim pfiznakem tohoto drZeni hlavy je
nerovnomérnd aktivita svalll agonistickych a antagonistickych. Dle Véleho pficina
zvySeného svalového tonu mulze byt pravé zménéna senzitivni aferentace az nocicepce.
Tyto ptiznaky mohou byt diisledkem jiz zminénych strukturdlnich zmén na patefi. Postupné
dochazi k rozvoji dysbalance Sijovych svall, kdy jsou trvale ptetézovany kratké extenzory
kréni patefe se souCasnym ochabnutim hlubokych flexorii. Tato nerovnovaha miize vést
k rozvoji zmény napéti i v povrchovych flexorech, ale i v m. levator scapulae ¢i v horni
&asti m. trapezius(Cemusova). Snahou lidského téla v Eele s mozkem jako fidicim organem
je udrzet osovy organ vzdy stabilni a zarovenn udrzet tuto stabilitu pii fyziologickém

rozsahu. Jestlize vznikne dysbalance v n€kterém z patetnich useki, i centrdlni nervova
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soustava se podili na vzniku kompenzace, kterd je casto doprovazena patologickym

omezenim pohybu.

V piipadé vertebrogennich onemocnéni je zajimavé, Ze syndromy v oblasti kréniho
regionu jsou pro mnohé odborniky stidle velkou otazkou jak v diagnostice, tak také
v pfistupu k terapii. Dle Cemusové je diivodem pravé rozmaniti etiologie vzniku
syndromu. Poukazuje mimo jiné na to, Ze se nebere ohled na blizké souvislosti kréniho
regionu s hrudnim. Jako pfi¢inu chronicity obtizi v oblasti kréni patefe udava
nedostateCnou pozornost vénovanou v ramci terapie hrudni patetfi. At uz zvysSeny nebo
omezeny rozsah pohybu hrudni patefe ma velky vliv na oba sousedici pateini useky.
Soucasné¢ jako pri¢inu pretizeni kréniho useku patefe uvadi snizenou stabilizacni i
dechovou funkei svalil hrudniku. Tato nedostatecnost je opét kompenzovana svaly v kréni
oblasti, konkrétné¢ hlubokymi flexory, extenzory i rotatory Sije. Vysledkem je zména
dechového stereotypu, kdy je omezena funkce interkostalnich svali a pfetizenim
pomocnych inspiranich sval v oblasti krku. Tuto skute¢nost také potvrzuje casty

symptom pacientl s cervikobrachidlnim syndromem, a to hornim typem dychani.

Z vySe uvedeného je ziejmé, ze zatim nedoslo ke sjednoceni nazord na pficiny vzniku
onemocnéni. Otazka vlivu dechového stereotypu prave na oblast kréniho regionu by mohla

byt dal§im zajimavym tématem ke zpracovani.

V ramci terapie, kterd byla v ramci této prace zvolena, byly vyuzity terapeutické metody,
které autorka této prace sama ovlada. Pozornost byla vénovéana pfedev§im ovlivnéni tkani
pomoci technik mékkych tkani, vyuZita byla technika PIR s protaZzenim na zkracené svaly a
mobiliza¢ni techniky. Dulezitou soucasti kazdé terapeutické jednotky bylo kompenzacni
cviCeni na neurofyziologickém podkladé. Lze usuzovat, Ze zésadni vliv na fyzicky stav
pacienta maji pfedevsim jeho kazdodenni fyzické ¢innosti a vZité pohybové vzory. Znacnou
¢ast skupiny pacienttl, ktefi trpi touto diagnozou, jsou lidé se sedavym typem zaméstnani,
takze jejich télesnd schranka trpi predev§im nedostatkem fyzické aktivity. Proto je velmi
dulezitou soucasti celé terapie motivace a zaroven edukace pacienta k vétsi fyzické aktivité

a vhodné kompenzaci dlouhodobého sezeni.

vvvvvv

kompenzovat fyzicky stav tak, aby subjektivni obtize byly, pokud mozno, co nejmensi.

V ptipad€ chronickych pacientd proto miize byt lepsi moZnosti nez se za kazdou cenu
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v ramci terapie snazit ovlivnit drzeni téla do fyziologickych hodnot, byt patologické drzeni
téla nebo pohybovy stereotyp. To byl také divod, pro¢ bylo mozné pired zahdjenim
spoluprace s pacienty ocCekavat, ze dojde po terapii spisSe ke zhorSeni fyzického stavu.
Dtivodem byl také pravé pomérné dobfe kompenzovany stav vSech vybranych pacient. Je
treba také zminit, Ze vSichni vybrani pacienti byli jiz pfed terapii zcela informovani o
pti¢indch i dasledcich této diagndzy. Na zakladé vstupnich informaci od pacientdl, z nichz
vyplynulo, Ze neméli v dané dobé zadné akutni obtize, bylo mozné ocekavat, ze zdsahem do
jejich vlastnim zplisobem nauceného pohybového stereotypu dojde k vyvolani negativni
reakce ve form¢ zvyseni bolesti, zvyraznéni neurologickych i vegetativnich pfiznaka. U tii
pacientl k tomu skute¢né doslo. Dlivodem byl patrné rozsah patologického nalezu v oblasti
kréni patete, ktery byl u téchto pacientli rozséhlejsi. Piesto vSak posléze, jak vyplynulo z
porovnani prvniho a tfettho méteni, doslo u tfi z péti pacientli ke zlepSeni rozsahu pohybu
jak v kréni patefi, tak v ramennich kloubech. Pro objektivni hodnoceni efektu terapie by
bylo nutné provést sledovani vétsi skupiny pacientii. Pro potfebu této bakalarské prace 1ze
hodnotit zvolenou terapii kladné s ptihlédnutim k faktu, Ze rozsah pohybu mohou ovlivnit

reflexni zmény.

Pro praktickou ¢ast této bakalaiské prace byla vyuzita moznost pracovat s novym
ptistrojem Moover od spole¢nosti Sensor Medica. Vyuzity byly schopnosti tohoto pfistroje
méfit kloubni rozsahy. Samotny program vSak nabizi i dal$i moZnosti méfeni. Zajimava
prace by jist¢ mohla byt s barometrickou ploSinou nebo s baropodometrickym bézicim
pasem. Ur¢itym nedostatkem uvedeného programu je skuteCnost, Ze pavodni znéni
programu je v ital§tiné a Ceskd verze zatim neni zcela odladénd. Nekompletni pielozeni
programu do ¢eského jazyka mize n€kdy vést ke Spatnému porozuméni a chybé v postupu.
Pti praci dochézelo ¢asto k padani programu, coz prodluzovalo celé méfeni. V ceské verzi
programu také nékdy dochazelo k chybam pti generovani grafii. Nahled méfeného pohybu,
ktery je soucasti kazdého grafu, se nekdy prevratil a ukdzal hodnoty métfeni v opacném

pritb&hu.

Pacienti byli také na zacatku i na konci pro srovnani zméteni manudlnim dvouramennym
goniometrem. Dle oCekavani se ukéazalo, Ze méfeni pomoci Senzor Medica Mooveru je
presnéjsi, ptistroj je schopen méfit rozsah pohybu na desetinnd ¢isla, zatimco s manualnim
goniometrem méfime s 5° piesnosti. Tuto schopnost 1ze vnimat pozitivng, ale Ize to vidét 1
z opacné stranky, kdy na zakladé takto vysoké piesnosti jsou zaznamenany i jakékoliv

odchylky. Vysledny vygenerovany graf tyto chybové hodnoty ukéze. Pfi porovnani obou
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zptisobt se ukazalo, Ze pfi manudlnim méfeni pacient nedosahl takovych rozsaht. Svoji roli
v tom jisté¢ mize hrat presnéjsi fixace a jiz zminénd piesnost méfeni. Nutno uvést, Ze
méfeni provadéné v ramci praktické casti této prace, nebylo meéfeni pro objektivni
hodnoceni zcela dokonalé. Pacientim byla dana moznost vysetfovany pohyb provést pouze
jednou. Samotny pfistroj ale nabizi méfit pohyb i nékolikrat opakovany a sdm nakonec
vypocitd primérnou hodnotu rozsahu. S tim souvisi pravdépodobné vznikld velka
odchylka v provedenych métenich. Diivodem pro takto zjednodusené meéteni byl omezeny
rozsah prace. Nicméné pfistroj ma velky potencial pro rozsahlé kvalitni métfeni s vyuzitim

jak k diagnostickym, tak 1 k védeckym uceltim.

Nezbytnou podminkou pro pozitivni efekt terapie ve fyzioterapii, jak se vzdyuvadi, je
spolupréce pacienta. Proto, aby byl pacient ochotny spolupracovat, je proto dilezitd nejen
vhodnad motivace, ale pfedevS§im dostatecné seznameni pacienta s diagnézou a moznosti
terapie. V praxi absolvované autorkou této prace béhem studia, se Casto vyskytli pacienti,
ktefi vlastné nerozuméli své diagndze a principiim zvolené terapie. Praveé takové pochopeni
muze mit pozitivni vliv na pfistup pacienta k terapii, pokud rozumi a ptipadné je schopen si
1 predstavit, co se v jeho téle d&je. Dulezité jsou pro pacienta také informace, jak s
onemocnénim muze pracovat pii kazdodennich cinnostech. Pravé zasazeni terapie do
dennodenniho Zivota, miize pfivést pacienta k zdjmu o jeho zdravotni stav. Vyhodou
programu Senzor Medica je tvorba grafii s hodnotami, kterych pacient dosahl. Pro urcitou
skupinu pacientl mize byt i takovato vizudlni ndzorna informace a moznost sledovani

vysledkd prubéhu terapie motivaci
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8 ZAVER

Cervikobrachalni syndrom je diagnoza, se kterou se dnes setkavame casto. Cilem této
bakalaiské prace bylo predstaveni uvedené diagnozy, a predevsim posouzeni jejiho vlivu na
rozsah pohybu v kréni patefi a ramennich kloubech. V uvodni ¢éasti prace byla stru¢né
predstavena anatomie a biomechanika kréni patefe. Soucasti také byly zakladni informace o
cervikobrachidlnim syndromu, etiologie vzniku, symptomy a moznosti terapie. Zminény

byly také rozdilné nazory na problematiku této diagnozy.

Pro praktickou ¢ast bylo vybrano pét pacientti, kterym byl zméten rozsah pohybu pred
zahajenim terapie, poté po ukonceni deseti terapeutickych jednotek, a nakonec
s dvoumési¢nim odstupem pro posouzeni piesahu efektu terapie Méfeni bylo provadéno
pomoci piistroje Senzor Medica Moover a terapie byly provadény prostfednictvim

zakladnich fyzioterapeutickych metod.

Ukazalo se, ze rozsah pohybu miize byt omezen v kréni pateti, ale vice postizeny byva
ramenni kloub. Bezprostiedné¢ po ukonceni terapie vétSina pacientll uvadéla subjektivné
zhorSeni stavu, ale s dvoumésicnim odstupem doslo ke zvétSeni rozsahu a pozitivnimu

ovlivnéni okolnich tkani.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA — alerogologicka anamnéza

Ci23,... - 1.,2.,3. kréni obratel

CNS — centralni nervovy systém

CT — Computer tomography

CVUT — Ceské vysoké uéeni technické
DNS — dynamicka neuromuskularni stabilizace
F — frontalni

FA — farmakologick4 anamanéza

GA — gynekologickd anamnéza

HAZ - hyperalgické zony

HSS — hluboky stabilizacni systém
HSSP — hluboky stabiliza¢ni systém pateie
KR — kineziologicky rozbor

LHK — leva horni kon¢etina

LTV — lé¢ebna télesna vychova

MO - mobilizace

MRI — Magnetic resonance imaging
NO — nyné&j$i onemocnéni

OA — osobni anamnéza

PA — pracovni anamnéza

PHK — prava horni koncetina

PIR - postizometricka relaxace

PNF — proprioceptivni neuromuskularni facilitace
R —rotace

RA - rodinnd anamnéza

RHB - rehabilitace

RK — ramenni kloub

S — sagitalni

SA — socidlni anamnéza

SportA — sportovni anamnéza

T — transverzalni

Thy 23, —1.,2.,3. hrudni obratel
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13 SEZNAM PRILOH

Priloha 1— Vstupni kineziologicky rozbor, pacient €. 1

Pacient: A F.
Rok narozeni: 1968
DG: cervikobrachialni syndrom

Vstupni Kineziologicky rozbor

Anamnéza
Status praesens: lehké az zadné obtize s LHK, pacient se citi dobie
NO: kompenzovany cervikobrachidlni syndrom s vyraznéjSimi subjektivnimi ptiznaky,
predevsim brnéni do LHK
OA: bdn, drobné urazy
RA: otec — KVO, vysoky TK
Matka — onemocnéni lymfatickych cest
SA: Zije v patrovém rodinném domé, se dvéma détmi
PA: pravnik, sedavé zaméstnani
FA: 0
AA: 0
GA: i1 porody bez komplikaci, tfi déti
SportA: pravidelnd chize 6 km dennég, rekreacné inliny
Abuzus: kava dvakrat denné, alkohol ptilezitostné
Ptedchozi RHB: pted 5 lety ambulantni RHB
Indikace k RHB: cervikobrachidlni syndrom

Vysetieni stoje

Zeptedu shledavame halux valgus bilaterdlng, svalovy tonus levého lytka zvyseny, levy
kolenni kloub v lehké zevni rotaci, zvySeny tonus levého m. quadriceps femoris, panev v
roving, pupik vtazeny nahoru, hrudnik lehce rotovany doleva, prava clavicula vyraznégji

prominuje, hlava lehce rotované doprava.

Z boku viditeln¢ vaha na vnitini stran¢ plosky, panev v roving, svalovy tonus biis$ni

stény v normé, ramena v protrakci, hlava v pfedsunu.
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Zezadu je viditeln€ vétsi svalovy tonus levé Achillovy $lachy, podkolenni ryha je vlevo
vys, svalovy tonus stehna vlevo vétsi, panev lehce rotovand doprava, vpravo teile mensi,
vpravo oslabena funkce branice, leva lopatka vys, zvySeny svalovy tonus paravertebralnich
svalli v oblasti hrudni patefe, mirna skoli6za v oblasti pfechodu kréni a hrudni patete,

zvysSeny svalovy tonus v levém m. trapezius.

Modifikovany stoj se zavienyma ocima, na $pickach, na patach i v podiepu nevyvolava
pacientovi obtize. Trendelenburgova zkouska je negativni. Pfi vySetieni na dvou vahach

shledavame rozdil 2 kg.
Vysetieni chiize

Rytmus chiize pacienta je pravidelny se stejnou délkou kroku. Sitka baze piiméfena
télesnym proporcim. Odvijeni plosky od podloZzky zaina od paty, ale aktivita prsti nohy je

omezena. Pohyb panve je také omezeny. Dle Jandy 1ze chlizi ohodnotit jako peronealni.

Pti testovani modifikaci chiize dle Jandy, byla zjiSténa oslabena funkce m. gluteus

maximus pfi chiizi pozpatku. Chtize po Spickach i po patach zvladne pacient bez obtizi
Antropometrie

Viaha: 52 kg

Vyska: 168 cm

BMI index: 18,42

Typ postavy — ektomorf

Antropometrické métfeni neprokazalo zadné asymetrie.
Dynamické vySetieni patere

Dynamické vysetieni patefe odhalilo lehce omezeny pohyb v kréni pateii, Cepojova
distance se prodlouzila o 2 cm. Také byl lehce omezeny rozvoj bederniho useku,

Schoberova distance se prodlouzila jen o 3 cm. Ostatni rozsahy bez patologie v rdmci

normy.
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Vysetreni zkracenych svalii

Vysetieni jsme provedli predevSsim na svalech v oblasti krku a horni koncetiny. Pfi
vysetieni shleddvame zkracené paravertebralni svaly bilaterdln€, stejn¢ tak 1 m. trapezius
horni Cast. m. levator scapulae je také bilateralné zkracen a m. pectoralis major pouze
vpravo, m. sternocleidomastoideus je bez patologie. VSechny zkracené svaly hodnotime dle

Jandy stupném 1, tedy mirné zkraceni

VySetreni joint play

V krénim Useku nebyly zjistény zddné patologické piiznaky. Cervikothorakalni ptechod

také bez priznaki. Byla zjiSténa blokéda 1. a 2. Zebra vlevo.

Svalovy test

Pacient m4 prevazné svalovou silu na stupni 4+. Stupném 3 jsme ohodnotili bfi$ni svaly
a nékteré svaly hornich koncetin. Konkrétné abdukce v ramennim kloubu vpravo a zevni

rotace bilateraln€. Stupném 3 jsme také hodnotili flexi v loketnim kloubu bilateralné.

Hypermobilita

Jako hypermobilitu jsme u pacienta dle Jandy hodnotili zkouSku $aly a zaloZenych paZzi.

Ostatni zkousky v norme.

Vysetieni reflexnich zmén

Vysetieni kiize a podkozi pomoci Kiblerovy fasy odhalilo zvysenou citlivost a zhorSenou

pohyblivost tkani v oblasti hrudni patete, hlavné vpravo.

Omezend pohyblivost fascii pfedevSim v oblasti §ije a kréni patefe. V hrudni oblasti

sniZend pohyblivost. V bederni oblasti bez patologie.

Trigger pointy nalézame na obou stranach horni ¢asti m. trapezius. Dale v m. levator
scapulae, m. scalenus medius i m. sternocleidomastoideus vlevo. A pfi Uponech m.

pectoralis major vpravo a v m. pectoralis minor bilateralné.
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Vysetieni pohybovych vzori

Pti vysetfeni flexe Sije neshledavame zadnou patologii. Pti vysetfeni flexe trupu se
objevuje nadmérna aktivita flexora krku, tedy nedostatecna funkce bfisnich svali. Abdukci
v ramennim kloubu vpravo provadi Cisté, vlevo s aktivitou m. trapezius. VySetieni kliku
provadél pacient o sténu vstoje pro nedostate¢nou svalovou silu. Pfi provedeni pohybu bylo

mozné vidét omezeny pohyb levé lopatky do zevni rotace.
VySetieni dechového stereotypu

Na zéklad€¢ vySetieni mlUzeme zplsob dychéni zhodnotit jako horni typ dychéni.
Palpaéné bylo mozné vysetiit vétsi dechovou aktivitu na pravé strané hrudniku. Zebra jsou

v trvalém nadechovém postaveni.
Vysetieni posturalni stabilizace

Pfi branicnim testu vsed€ je pacient schopny aktivovat branici v souhie s bfiSnimi a
panevnimi svaly, Ize citit vétsi aktivitu na pravé strané. Pti vySetfeni flexe trupu lze vidét
nedostate¢nou silu bfiSnich svalii a posun hrudniku do inspira¢niho postaveni. Patologii
muzeme vidét 1 v piipadé testu flexe kycelnich kloubt, kde se jiz pfi mirné flexi panev

pretaci do anteverze.
Neurologické vySetieni

VySetteni Slachookosticovych reflexi na obou hornich koncetinach s lehkou
hyporeflexii, ale bez patologie. Na pravé strané¢ krku a na pravé horni konceting lehce
zménéna citlivost. Hluboké 1 algické ¢iti bez patologického nalezu. Polohocit 1 pohybocit

vV norme.

Orientaéni vySetfeni taxe také neprokazalo Zadnou patologii. A vySetfeni kréni patete

pomoci DeKleinovy zkousky a meningealni jevy bez ptiznak.
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Piiloha 2 — II. méfeni — 26.02.2018, pacient €. 1

Cervikalni pribéh pohybu
Rotace
[vlevo] Rotace [°] L P
NZ
Maximum 79,0 638
Pramér 790 63,38

[verave]

Uklon do strany
ieve] laterélni flexe 2]

L P
Maximum 414 49,7
Pramér 44 49,7

Ivpravo]
Flexe rozsifeni AIP
O (rien) predni - zadni flexe [°] A 3
a8
%5 Maximum 69,9 88,0
b Pramér 699 880

= :
[Rozsah]

Vysetieni 26.02.2018 18:55

FreeSTEP - V.1.5.99
Obr. 36 I1. Shrnuti vySetieni rozsahii pohybu krcni patere, pacient ¢. 1

Cervikélni prabsh pohybu

Rotace Uklon do strany Flexelextenze AIP

L P A P
MaximalIni hodnota 79,0 63,8 Maximaini hodnota 4“4 49,7 MaximélIni hodnota 69,9 88,0
Pram. Hodnota 790 63,8 Pram. Hodnota a4 49,7 Pram. Hodnota 69,9 88,0

Obr. 37 II. Grafy rozsahii pohybu krcni patere (rotace, lateroflexe, flexe, extenze), pacient ¢. 1
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Maximalni: 137,9

Prumér 137,9
Upatani
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-
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-
"
e
e
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Maximalni: 10,6
Primér 73
Maximalni: 164,9
Prumér 164,9
- 00 1900
e
- Celkovy uhel
«
o e 213,8
- 5600
89" i
e
e
Rezsah
Maximalni: 48,9
Prumér 489
VySetfeni 26.02.2018 19:04

FreeSTEP - V.1.5.99

Obr. 38 1I. Grafy rozsahii pohybu ramenniho kloubu vievo (abdukce, flexe, extenze), pacient ¢. 1

ROM Spalla sinistra
Maximalni: 66,4
Pramér 66,4
Vi rotace
s 0] s0n- 1007
s
N Celkovy thel
0 el
war ma wor wn W e 1 39 8 5
-
o
B 71
Rotace wiri
Maximalni: 731
Pramér 731
Maximaini: 60,6
Pramér 60,6
Vindsii rotace
. Celkovy Ghel
% 114,2
m\ wa
-
360
. o .
Rotace v 53,6
Prameér 53,6
Maximalni: 108,7
Prostent Primér 108,7
| w
= 108,7° 1200 1400
P — Celkovy dhel
-
C = - - ~ . 154,0
- 30 45%
63
- L]
s
-
Upateni Maximalni: 453
Primér 453
VySetfeni 26.02.2018 19:04

FreeSTEP - V.1.5.99

Obr. 3911. Grafy rozsahii pohybu ramenniho kloubu vlevo (rotace, horizontalni addukce, abdukce), pacient ¢. 1
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ROM rameno vpravo

Maximalni: 1108
Pramer 108
3 ]
ns = ot 1) i 1200 1400
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s
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s
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o
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Prumér 49,3
VySetfeni 26.02.2018 18:59

FreeSTEP - V.1.5.99

Obr. 41 II. Grafy rozsahii pohybu ramenniho kloubu

abdukce, flexe, extenze), pacient ¢. 1

vlevo (horizontdlni addukce, abdukce,

ROM rameno vpravo
Maximaini: 659
Pramér 65,9
Vndirtace
- ur 0% 100
5
- Celkovy tihel
el
1 - = - 131,9
-
6,0° et
- it}
ey Maximaini: 66,0
Primeér 66,0
Maximaini: 67,5
— Primeér 67,5
% o e300
- ‘ Celkovy thel
15",
= - - - 124,5
ﬁ'\ s
-
s
P 1w
Rotoce vt Maximaini: 57,0
Prameér 57,0
Vysetieni 26.02.2018 19:05

FreeSTEP - V.1.5.99

Obr. 40 Grafy rozsahit pohybu ramenniho kloubu vpravo (rotace), pacient ¢. 1
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Piiloha 3 — III. méteni — 30.04.2018, pacient €. 1

TTLET

LELEL L]

$45aGoNRHY

Cervikaini prabéh pohybu
Rotace
[vievo] t P
s 631
Pramér s 63,1
time
g e fsea
{ 60° 80°
[vpravo]
Uklon do strany
Ileval lateralni flexe [°] L P
Maximum 52,7 56,3
goe. s PTUMEr 52,7 56,3
| time
[sec]
40°- 50°
[vpravo]

Flexe rozsireni A/P

/2] - zadni flexe [°

o | [Pl o predni &) A P

75 — Maximum 79 84,1

- Prumér 79 et

»

15

0

15

e

-

«

7 == =

= =

[Rozsah]
Vysetreni 30.04.2018 18:11

FreeSTEP - V.1.5.99

Obr. 42 [I1. Grafy rozsahii pohybu kréni patere (rotace, lateroflexe, flexe, extenze), pacient ¢. 1

Cervikalni pribéh pohybu

Rotace Uklon do strany Flexelextenze AP

Rozsah

L P L P A P
Maximalini hodnota 5 631 Maximalini hodnota 52,7 56,3 MaximalIni hodnota 79 841
Pram. Hodnota 75 631 Priim. Hodnota 52,7 56,3 Pram. Hodnota 779 84,1

Obr. 43 I11. 1Shrnuti vySetreni rozsahit pohybu krcni patere, pacient ¢. 1
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VySetfeni 30.04.2018 18:18

FreeSTEP - V.1.5.99

Obr. 44 III. Grafy rozsahii pohybu ramenniho kloubu vilevo (abdukce, flexe, extenze), pacient ¢. 1
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Prumér 73,6
e 100
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‘v e
o = e - - G 128,9
\ T
o
i
Fetace mind
Maximalni: 67,7
Pramér 67.7
Maximalni: 118,0
Prameér 118,0
T
80 1200 1400
Celkovy thel
. . — 171,7
s
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Pramér 53,7

VySetfeni 30.04.2018 18:18

FreeSTEP - V.1.5.99

Obr. 45 IlI. Grafy rozsahii pohybu
abdukce), pacient ¢. 1

ramenniho kloubu vlevo (rotace, horizontdlni addukce,
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VySetfeni 30.04.2018 18:15

FreeSTEP - V.1.5.99

Obr. 46 III. Grafy rozsahii pohybu ramenniho kloubu vievo (abdukce, flexe, extenze), pacient ¢. 1
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Pramér 755
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-
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o
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0
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o
-
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VySetfeni 30.04.2018 18:15

FreeSTEP - V.1.5.99

Obr. 47 Ill. Grafy rozsahii pohybu ramenniho kloubu

abdukce), pacient ¢. 1

vpravo (rotace, horizontalni addukce,
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Priloha 4 — tabulka — Porovnani hodnot namétfenych rozsahd, pacient €. 1

pacient €. 1 1. méfeni 2. méfeni 3. méteni

AF. 04.01.2018 26.02.2018 30.04.2018

kréni pater L P L P L P

flexe 75 70 78

extenze 77 88 84

lateroflexe 44 54 41 50 53 56
rotace 67 78 79 64 72 63
ramenni kloub

flexe 144 151 165 143 145 148
extenze 42 53 49 49 40 39
abdukce 146 128 138 158 174 164
horizontalni addukce 139 130 109 111 118 134
horizontalni abdukce 45 46 45 22 54 50
vnitini rotace 77 83 73 66 76 69

vnéjsi rotace 79 63 66 66 74 76
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Priloha 5 — Vstupni kineziologicky rozbor, pacient ¢. 2

Pacient: M.J.
Rok narozeni: 1968
DG: cervikobrachialni syndrom chronicky

Vstupni Kineziologicky rozbor

Anamnéza
Status praesens: pacient se citi dobfe, obtize jsou momentalné¢ stabilizované, piesto
neustalé, bolest se $ifi po LHK az do prvnich tii prsti
NO: cervikobrachialni syndrom chronicky
OA: bdn, sportovni urazy
RA: otec — IM, bypass, karcinom prostaty, hiatova kyla, aneurysma aorty, viedy ve
dvanactniku
Matka — TEP kyc¢le vpravo, revmatickd horecka
SA: Zije s manzelem v rodinném domé ve druhém patie se schody a bez vytahu
PA: fyzioterapeut v soukromé ambulanci
FA: 0
AA: 0
GA: 2 porody, 2 déti, bez komplikaci
SportA: od détstvi atletika a volejbal, nyni 2x tydné joga, pravidelné rekreacni lyZovani
nékolikrat do roka, kolo
Abuzus: nekouii, kdva jednou denné, ptileZitostné alkohol
Ptedchozi RHB: pted rokem ambulantni rehabilitace, nésledné dva tydny v laznich Tiebon

Indikace k RHB: cervikobrachidlni syndrom

Vysetreni stoje

Zeptedu shledavame vahu na zevni hrané pravé plosky a pravy hlezenni kloub ve
vardznim postaveni. Levy kolenni kloub je mirn€ ve vnitini rotaci. Svalovy tonus pravé
dolni koncetiny je vyrazn¢jsi. Panev v roving, ale pupek smétfuje doleva nahoru. Hrudnik

lehce rotovany doprava. Vlevo lze vidét hypertonus sijovych svala.

Z boku muzeme vidét mensi pravou nohu az o Cislo a zatizeni jeji zevni hrany. Véha je
pfevazné na ptednozi. Horni koncetiny jsou v mirné flexi v ramennich kloubech a v mirné

vnitini rotaci a pronaci. Ramenni klouby v protrakci a hlava v pfedsunutém drzeni.
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Zezadu vidime pravy hlezenni kloub ve vardznim postaveni a také vyssi klenbu nohy.
Cela prava dolni koncetina ma vétsi svalovy tonus. Subglutedlni ryha je vlevo vys. Teile
vlevo je vyrazngjs$i. Lopatka vlevo je vys a soucasné je viditeln¢ vétsi svalovy tonus m.

trapezius vlevo. Hypertonus paravertebralnich svala vpravo.

Modifikace stoje se zavienyma oc¢ima, na Spickach, na patich i v podiepu bez
patologického nélezu. Trendelenburgova zkouska je pozitivni vlevo. Shleddvame horsi

stabilitu levé dolni koncetiny. Pti vySetieni na dvou vahach zjistujeme rozdil 5 kg.
Vysetieni chiize

Rytmus chlize je pravidelny, Sitka baze i délka kroku je pfimétend celé¢ postave.
Slysitelné vétsi dupani levou nohou. Ploska je odvijena pies vnéj$i hranu nohy. Vlevo je
vice zatizena vnitini hrana a vpravo vice vnéjsi hrana plosky. Hlezenni kloub vpravo je
vardznim postaveni. Pohyb panve je omezeny. Dle Jandy chiizi hodnotime jako peronedlni.
Vidime minimalni souhyb hornich koncetin, LHK ve flekénim drzeni bez extenze. Pohyb

v hrudniku omezena.
Pii vySetfeni modifikaci chiize nebyla zji$téna zadna patologie.
Antropometrie

Vaha: 60 kg

Vyska: 160 cm

BMI index: 23, 44

Typ postavy — mezomorf

Antropometrické méteni neprokédzalo Zadné asymetrie.

Dynamické vySetieni patere

Dynamické vysetfeni patefe odhalilo mirné omezeny rozsah pohybu ve vSech usecich
patete. Pacient se pfi vySetfeni Lenochova ptfiznaku nedotkne bradou fossa jugularis.
Cepojova distance se pii predklonu prodlouzi pouze o 1 cm. Ottova inklinaéni vzdalenost se
pii rozvoji hrudniho useku prodlouzi pouze 2 cm. Také rozvoj bederniho tseku je omezeny

Schoberova distance se prodlouzi pouze o 8 cm.

120



VySetreni zkracenych svali

Shledavame vSeobecné zkracené §ijové svaly. M. trapezius je zkraceny bilateralné,
vpravo vice. Vyrazn¢ zkracené jsou také paravertebralni svaly vpravo. Dale je mirné
zkracen m. levator scapulae také bilateralné. Pii vySetieni zkrdceni m. levator scapulae
udava pacient bolest pii rotaci doleva. M. pectoralis major zkracen vlevo, m. pectoralis

minor zkraceny bilateralné.

VySetreni joint play

Pii vySetfeni byla zjiSténa blokada v krénim useku do rotace v segmentu Cs/Cs. Déle také
blokada v cervikothorakalnim pfechodu v laterdlnim posunu segmentu C;/Th; Byla také

zjisténa blokada 2.a 3. zebra vlevo.

Svalovy test

Svalové sila je pfevazné na stupni 4. Oslabend je extenze trupu na stupeni 3. Stejné tak i

zevni rotace v ramennim kloubu vlevo.

Hypermobilita

Dle Jandy hodnotime u pacienta jako hypermobilitu zkousku $aly a zkousku zaloZenych

pazi. Ostatni zkouSky jsou v norm¢.

Vysetieni reflexnich zmén

VySetteni pomoci Kiblerovy tasy kiize a podkozi odhalilo hor§i posunlivost tkani

v bederni a hrudni oblasti. Posunlivost fascii je omezena v oblasti celych zad.

Zvyseny hypertonus shleddvame v dlouhych extenzorech $ije, m. subscapularis, m.

trapezius bilateraln€, m. levator scapulae bilateraln€, m. sternocleidomastoideus vlevo.

Trigger pointy nalézdme v m. erector spinae v hrudni oblasti vlevo. Dale také v m.

trapezius bilateraln€. Soucasné také m. pectoralis major i minor vpravo.

Pacient udava pii atace prudkou bolest (fezani) v tponu m. deltoideus.
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Vysetieni pohybovych vzori

Pti vysetieni pohybovych vzorti nachdzime patologii pti vySetfeni flexe trupu, kde je
zvysena aktivita flexort kycle a hlava jde do predsunu. Pfi vySetfeni abdukce v ramennim
kloubu je vlevo zvySena aktivita m. levator scapulae a m. trapezius. Pacient udava bolest pii

pohybu v ramennim kloubu do abdukce nad 90°. Flexe $ije i vySetfeni kliku v normé.

Vysetieni dechového stereotypu

Vysetieni odhalilo horni typ dychéni, hrudnik je trvale v inspiracnim postaveni. Po

vyzvani je pacient schopen sdm dychdni upravit, dechova vilna bez patologie.

VySetieni posturalni stabilizace

Brani¢ni test neodhalil zadné funkéni zmény, pacient vsed¢ je schopen plné branici
aktivovat, Zeberni oblouky se rozvijeji laterolateralngé. Test flexe trupu odhalil
nedostate¢nou funkci bfisnich svalil, hrudnik se vyklenuje do inspiracniho postaveni. Test
flexe kycelnich kloubti provadi bez patologie, 1ze palpovat nitrobfisni tlak v oblasti tiiselné

krajiny.

Neurologické vySetieni

Vysetteni Slachookosticovych reflexii bez nalezu patologie. Pfi vySetfeni povrchového
¢iti na obou hornich koncetinach zaroven udava pacient snizenou citlivost na levé horni

konceting. Hluboké 1 algické €iti bez patologického nalezu. Polohocit i pohybocit v normé.

Orientacni vySetfeni taxe také neprokdzalo Zadnou patologii. A vySetfeni kréni patete

pomoci DeKleinovy zkousky a meningealni jevy bez ptiznak.
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Ptiloha 6 — II. méfeni — 20.02.2018, pacient ¢. 2

Cervikalini pribéh pohybu
Rotace
571 [vleve] Rotace [°] L P
x ; al Maximum 57,6 66,9
o - T Pramér 56 669
: A A :
" i R A o e AT JRTLN 1 i time
00 15* 0001 | 0302 M o0y ) N ‘F‘/‘\/‘\M vy M'\i i (sec]
5w w\ ,_ . 4 { /\}
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w e
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W
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[Rozsah]

Vysetreni 20,02.2018 16:04

FreeSTEP - V.1.5.99

Obr. 48 II. Grafy rozsahit pohybu krcni patere (rotace, lateroflexe, flexe, extenze), pacient ¢. 2

Cervikéini prabéh pohybu

Rotace Uklon do strany

L P i P
Maximalini hodnota 57,6 66,9 Maximalini hodnota 286 316
Pram. Hodnota 57,6 66,9 Pram. Hodnota 286 316

Flexe/extenze A/P

A P
Maximaini hodnota 486 524
Pram. Hodnota 486 524

Obr. 49 I1. Shrnuti vySetieni rozsahii pohybu kréni patere, pacient ¢. 2
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Maximaini: 1388
Prumér 1388
- i e 190
0
e
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-
o o i ) " s sy~ M 144,9
- ]
e
-
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o 0
e o . 1900
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- w
- W
-
s
Recsah
Maximalni: 46,5
Pramér 46,5
VySetfeni 20.02.2018 16:10

FreeSTEP - V.1.5.99

Obr. 51 1I. Grafy rozsahii pohybu ramenniho kloubu vlevo (abdukce, flexe, extenze), pacient ¢. 2

ROM Spalla sinistra
Maximaini: 735
Vg rotace m
-
- Celkovy ihel
e = 142,9
-
-
- i ]
et Maximaini 694
Prumér 694
Maximaini 552
oo . Prumér 552
- w o
e
- Celkovy dhel
—~_—= Al | 118,9
y —
-
Ll
- f
[ Maximaini: 67
Prumér 637
Maximaini: 119,
Prumér 119,
- -
- Celkovy thel
-
- >
- i -, . e 164,4
- "
-
ot . . — Maximani: 454
Primér 454
VySetfeni 20.02.2018 16:10

FreeSTEP - V.1.5.99

Obr. 50 II. Grafy rozsahi pohybu ramenniho kloubu vlevo (rotace, horizontdlni addukce,
abdukce), pacient ¢. 2
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Maximaini: 1513
Pramér 1513
Uatens =
- == on e
.
- Celkovy uhel
-
o L
p " B 180,7
- t
P
-
Upade:
Maximaini: 204
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- i v
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-
5 - - = =t 1911
o -
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3
-
=
Maximalni: 454
Pramér 454
VySetfeni 20.02.2018 16:07

FreeSTEP - V.1.5.99

Obr. 52 II. Grafy rozsahii pohybu ramenniho kloubu vievo (abdukce, flexe, extenze), pacient ¢. 2

ROM rameno vpravo Maximalni: 89,4
Pramér 89,4

] A . 169,9

e
Retace miiri o Maximalni: 80,5
Pramér 80,5
Maximaini: 66,8
Primér 66,8

7900

—_— L A

” i
Retace i Maximalni: 66,8
Primér 66,8
Maximalni: 1098
Primar 109,8
” [
s 1095 1200 1000
P Celkovy tihel
-
.,. e—— _—— 152,3
s
P [
s
Usateni Maximalni: 425
Prameér 425

Vysetfeni 20.02.2018 16:07

FreeSTEP - V.1.5.99

Obr. 53 II. Grafy rozsahii pohybu ramenniho kloubu vpravo (rotace, horizontalni addukce,
abdukce), pacient ¢. 2
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Piiloha 7 — III. méfeni - 27.04.2018, pacient ¢. 2

Cervikaini prabéh pohybu
Rotace

/5] . (vieva) Rotace [] L P
o % 3
™ sona0e  Maximum 573 62,8
- - Pramér 573 628
= W
_— o
% 1 [Tsea
m o
o ase
o w500
o

[vpravo]

Uklon do strany
/8] fvevo) lateralni flexe [°] L P
o
™ Maximum 274 309
o
o5 e Pramér 274 309
m e
“ e
o]

. 1
o
o e
e
™
w %

[vpravo]

Flexe rozsiteni AIP

C | el predni - zadni flexe [°] A 3
™ Maximum 46,0 419
-8 — - s Prumér %0 419
=W p— D
el o W s A tme
% a a7 7 Jost2 wn TR =TV e R o o0se | [seq
m w» — /
s e -
s e 45°- 70
™ %
o e

[Rozsah]

Vysetfeni 27.04.2018 07:29

FreeSTEP - V.1.5.99

Obr. 54 1I1. Grafy rozsahii pohybu krcni patere (rotace, lateroflexe, flexe, extenze), pacient ¢. 2

Cervikalni prubéh pohybu

Rotace Uklon do strany Flexelextenze A/P

L e H P A P
Maximaini hodnota 57.3 62,8 Maximaini hodnota 274 309 Maximaini hodnota 46,0 419
Prum. Hodnota 57.3 62,8 Prum. Hodnota 274 309 Pram. Hodnota 46,0 419

Obr. 55 I1I. Shrnuti vySetieni rozsahii pohybu kréni pdtere, pacient ¢. 2
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Maximaini: 1279
Pramér 1279
Upatend
o 2} 7o 190
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-
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”
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o
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o
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i, . [
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Vysetfeni 27.04.2018 07:35

FreeSTEP - V.1.5.99

Obr. 56 111. Grafy rozsahii pohybu ramenniho kloubu vilevo (abdukce, flexe, extenze), pacient ¢. 2

ROM Spalla sinistra
Maximaini: 78,0
Je— = Primer 78,0
» T80t 80% 100"
y : "o,
= o - ~ - =g 110,4
« e
" 60" 80"
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o o e 00
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w e
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Pramér 784
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P8 L . = — R —
- o —
- Celkovy thel
-
> = - = = 131,1
- s0n 45
g
B m
o
ot Maximaini: 341
Primér 341
VySetreni 27.04.2018 07:35

FreeSTEP - V.1.5.99

Obr. 57 Ill. Grafy rozsahii pohybu ramenniho kloubu vlevo (rotace, horizontalni addukce,

abdukce), pacient ¢. 2
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ROM rameno vpravo
Maximalni: 91,0
Prumér 91,0
ki riace ‘:"'_
1000
] L “180
b L. 5 - 180,1
-
= ’ e
Fotace vl i Maximalni: 89,1
Prumér 89,1
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Vg rotace L 054
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Prameér 27,0
VySetieni 27.04.2018 17:37

FreeSTEP - V.1.5.99

Obr. 59 II1. Grafy rozsahii pohybu ramenniho kloubu vlevo (abdukce, flexe, extenze), pacient ¢. 2

ROM rameno vpravo N
Maximélni: 164,5
Primér 164,5
Flexe 12
. b " Celkovy hel
w
. 202,3
a9 o0 08 L) 9005 N ¢
- By 5% 600
w [
P
-
Rozsah Maximalni: 37,8
Primér 378
Maximainiz 108,7
Primér 68,6
0
[0
B 1087 120 140°
- Dl Celkovy hel
- 25
o | .. .
: i — 110,2
e
P [
o
- Upazeni Maximaini: 416
Primér 416
VySetfeni 27.04.2018 07:38

FreeSTEP - V.1.5.99

Obr. 58 111. Grafy rozsahit pohybu ramenniho kloubu vlevo (abdukce, flexe, extenze), pacient ¢. 2
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Priloha 8 — tabulka — Porovnéni hodnot naméfenych rozsaht, pacient ¢. 2

pacient €. 2 1. méfeni 2. méfeni 3. méteni

M.J. 02.01.2018 20.02.2018 27.04.2018

krcni pater L P L P L P

flexe 46 49 46

extenze 43 52 42

lateroflexe 31 32 29 32 27 31
rotace 25 55 58 67 57 63
ramenni kloub

flexe 162 163 147 146 164 165
extenze 37 41 47 45 37 38
abdukce 161 151 139 151 128 154
horizontalni addukce 109 129 119 110 97 109
horizontalni abdukce 22 25 45 43 34 42
vnitini rotace 72 74 69 81 32 89
vnéjsi rotace 69 90 74 90 78 91
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Piiloha 9 — Vstupni kineziologicky rozbor, pacient ¢. 3

Pacient: J.M.
Rok narozeni: 1967
DG: cervikobrachialni syndrom

Vstupni Kineziologicky rozbor

Anamnéza
Status praesens: brnéni do obou hornich koncetin do 4. a 5. prstu, trvale
NO: cervikobrachialni syndrom
OA: lehkéd hypertenze, pretrzeny ACL vlevo, artroskopie kolene vlevo
RA: otec — hypertenze, karcinom
Matka — hypertenze
SA: bydli v rodinném domé se schody, se dvéma détmi a pfitelem
PA: ambulantni 1ékat
FA: loradur mite
AA: 0
GA: 2 porody, 2 déti, bez komplikaci
SportA: rekreacné pravidelné tanec, nepravidelné€ lyzovani, plavani, inliny
Abtzus: nekoufti, 2 — 3x denné kéva, ptileZitostné alkohol
Pfedchozi RHB: ambulantni rhb pied dvéma lety
Indikace k RHB: cervikobrachidlni syndrom

Vysetreni stoje

Zepiedu miizeme vidét vice vahy na vnitfnich stranach nohou, oba kolenni klouby jsou

ve vnitini rotaci. Panev je Sikma doprava. Pravé rameno je vys.

Z boku miizeme vidét panev v roving, svalovy tonus bfisni stény v normé¢, ale ochablé

glutealni svaly. Ramenni klouby v protrakci a hlava v pfedsunutém drzeni.

Zezadu jsme vySetiili zvySeny tonus svalil celé levé dolni koncetiny. Subglutedlni
ryha je vlevo niZ. Panev je lehce rotovand doleva. Mirna skolidza v hrudni patefi doleva.
Miuizeme vidét pravou vyrazngj$i teili. Pravé rameno je vyS a zvySeny svalovy tonus m.

trapezius vpravo.
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Modifikovany stoj se zavienyma ocima, na Spi¢kach, na patach i v podfepu pacient
zvladne bez obtizi. Trendelenburgova zkouska je negativni. VySetfeni na dvou vahach

odhalil minimalni rozdil 2 kg.
Vysetieni chiize
Rytmus chiize je pravidelny, Sitka baze i délka kroku je pfimétend celé postave. Ploska
je odvijena od paty. Pravé chodidlo se staci acromedialné. Pohyb v panvi je omezeny. Dle
Jandy mtizeme chlizi hodnotit jako peronealni.
Pti vySetieni modifikované chlize pozpatku zjistujeme oslabeny m. gluteus maximus.
Antropometrie
Vaha: 61 kg
Vyska: 170 cm

BMI index: 21,11
Typ postavy — ektomorf

Antropometrické métfeni neodhalilo zddné asymetrie.

Dynamické vySetieni patere

Vysetieni odhalilo omezeny rozvoj kréni a hrudni patefe. Cepojova distance se
prodlouzila pouze o 1 cm. Ottova inklina¢ni distance se prodlouzila jen o 2 cm. Bederni

usek mél fyziologicky rozvoj.
Vysetreni zkracenych svali

Dle Jandy jako mirn¢ zkracené hodnotime paravertebralni svaly vpravo a m. pectoralis
major také vpravo. M. trapezius je zkracen bilateraln€, vpravo je zkraceni vyrazné. M.

levator scapulae je mirn€ zkracen vlevo.
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VySetreni joint play

Pii vySetieni byla zjisténa blokada v oblasti C4/Cs. do lateroflexe, v ostatnich segmentech
bez ptiznakt. Cervikothorakalni pfechod také bez patologického nalezu. Pti vysetieni Zeber

byla zjisténa blokada 1. a 2. zebra vpravo.

Svalovy test

Pacient mé& souhrnné svalovou silu na stupni 4. Stupném 3 hodnotime flexi i extenzi

trupu. Déle také stupném 3 hodnotime pohyb lopatky abdukci s rotaci.

Hypermobilita

Vysetieni hypermobility ukazuje, Ze pacient konstitu¢ni generalizovanou hypermobilitu.
Jako hypermobilitu jsme hodnotili v§echny testované zkousky. Pouze zkouska ptredklonu je

dle Jandy v normé.

Vysetieni reflexnich zmén

VySetteni klize a podkozi pomoci Kiblerovy fasy ukazalo zhorSenou posunlivost tkani
v oblasti §ije a beder.

Omezena pohyblivost zjistujeme také u kréni a bederni fascie.

Trigger pointy nalézame v m. trapezius bilateraln€. Soucasné také v m. levator scapulae

v misté uponu na lopatku.

Vysetreni pohybovych vzoru

Pohybovy vzor flexe Sije provedl pacient bez patologické kompenzace. Pii vysSetieni
flexe trupu bylo mozna vidét nedostate¢nd funkce bfiSnich svalti. Abdukci v ramennim
kloubu vpravo provedl pacient s vyraznou elevaci lopatky a aktivitou m. trapezius Vlevo
provedl pacient abdukci v ramennim kloubu bez elevace lopatky i pfesto byla vyrazna
aktivace m. trapezius. VySetfeni kliku provadél pacient o sténu vstoje pro nedostatecnou
svalovou silu. Pfi provedeni pohybu bylo mozné vidét omezeny pohyb pravé lopatky do

zevni rotace.
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Vysetreni dechového stereotypu

Pacient dle vysetieni ma patologické drzeni hrudniku v inspiracnim postaveni s tendenci
k paradoxnimu dychani. Je schopen dechovy stereotyp snadno upravit, presto prevlada

horni typ dychani.
Vysetieni posturalni stabilizace

Pti vySetieni brani¢niho testu vsedé je pacient schopny bez obtizi aktivovat branici i
nitrobfisni tlak. Pfi vySetteni flexe trupu ale zjiStujeme nedostateCnou funkei btfiSnich svall

a dochazi k predsunuti hrudniku. Pacient je schopny aktivovat nitrobfisni tlak i1 pfi testu

flexe v kyc€elnim kloubu, pfesto je zde vidét pohyb panve do anteverze.

Neurologické vySetieni

Vysetieni Slachookosticovych reflexi na obou hornich koncetindch bez patologickych
pfiznaki symetrické. Na pravé horni koncetin€é snizena citlivost oproti levé. Hluboké i

algické citi bez patologického nalezu. Polohocit i pohybocit v normé.

Orientacni vySetfeni taxe A vySetfeni kréni patefe pomoci DeKleinovy zkousky a

meningealni jevy bez ptiznakd.
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Piiloha 10 — II. méfeni — 27.02.2018, pacient ¢. 3

Cervikalni pribéh pohybu
Rotace

/5] (vieve) Rotace [°] L P
m o
“s o i 67,1 81,1
e %
as ae Promér 67,1 81,1
R W
@ s

o]
W
ne W
@ w
o
“s
N T )

Uklon do strany

%] (vievo) lateralni flexe [*] L P
o
6w Maximum n7 325
=
o = Promér 195 325
R W
w s

o
w0
oW
@ @
o
6
oo

[vpravo]
Flexe rozéifeni AP
rss A P
™ ow
6s Maximum 60,7 635
@ wd
@ e 40600 Promér 60,7 635
R
© ] | time
W [sec)
0
w“ o
Lo o 45%- 70°
6
o
[Rozsah]
Vysetfen 27.02.2018 12:41

FreeSTEP - V.1.5.99

Obr. 60 II. Grafy rozsahit pohybu kréni patere (rotace, lateroflexe, flexe, extenze), pacient ¢. 3

Cervikalni prabéh pohybu

Rotace Uklon do strany Flexelextenze AP

L P L P A P
Maximalni hodnota 67,1 81,1 Maximalni hodnota 7 325 Maximaini hodnota 60,7 635
Pram. Hodnota 67,1 81,1 Pram. Hodnota 195 325 Prom. Hodnota 60,7 635

Obr. 61 1I. Shrnuti vySetieni rozsahit pohybu krcéni patere, pacient ¢. 3
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Maximaini: 1544
Promér 1544
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Vysetfeni 27.02.2018 12:47
FreeSTEP - V.1.5.99
Obr. 62 II. Grafy rozsahii pohybu ramenniho kloubu vlevo (), pacient ¢. 3
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VySetfeni 27.02.2018 12:47

FreeSTEP - V.1.5.99

Obr. 63 II. Grafy rozsahii pohybu
abdukce), pacient ¢. 3

ramenniho kloubu vlevo (rotace, horizontalni addukce,
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Obr. 65 II. Grafy rozsahii pohybu ramenniho kloubu vpravo (rotace, horizontdlni addukce,

abdukce), pacient ¢. 3
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FreeSTEP - V.1.5.99

Obr. 64 I1. Grafy rozsahii pohybu ramenniho kloubu vpravo (abdukce, flexe, extenze), pacient ¢. 3
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Piiloha 11 — III. méfeni — 30.04.2018, pacient €. 3

Cervikalni prubéh pohybu
Rotace
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VySetfeni 30.04.2018 09:04

FreeSTEP - V.1.5.99

Obr. 66 I11. Grafy rozsahii pohybu kréni patere (rotace, lateroflexe, flexe, extenze), pacient ¢. 3

Cervikaini prabéh pohybu

Rotace Uklon do strany Flexelextenze AP

L L L P A P
Maximalini hodnota 747 68,8 Maximaini hodnota 356 321 Maximaini hodnota 58,6 59,5
Prim. Hodnota 747 68,8 Prum. Hodnota 227 321 Prom. Hodnota 58,6 595

Obr. 67 1I1. Shrnuti vySetreni rozsahii pohybu krcni patere, pacient ¢ 3
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Obr. 68 III. Grafy rozsahii pohybu ramenniho kloubu vlevo (abdukce, flexe, extenze, horizontdlni
addukce, abdukce), pacient ¢. 3
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Obr. 69 Ill. Grafy rozsahii pohybu ramenniho kloubu vlevo (rotace, horizontalni addukce,

abdukce), pacient ¢. 3

138



Maximaini: 1394
Pramér 1394
Upstent
- =i 11900
- %
- Celkovy dhel
-
T — W Fe) T My 176,6
85) .z
" o
Pt
-
Upsteni
Maximalni: 372
Pramér 372
Maximalni: 131,2
Primér 131,2
O e e o
= e o
- - Celkovy thel
-
°- = - - ~ ! 193,4
e a0 05
P ar
m
o
Y Gt Maximalni: 622
Primér 62,2

Vysetieni 30.04.2018 09:13

FreeSTEP - V.1.5.99

Obr. 71 III. Grafy rozsahii pohybu ramenniho kloubu vpravo (abdukce, horizontalni addukce,

abdukce), pacient ¢. 3
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Obr. 70 11I. Grafy rozsahii pohybu ramenniho kloubu vlevo (rotace, flexe, extenze), pacient ¢. 3
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Piiloha 12 — tabulka — Porovnani hodnot namétenych rozsahi, pacient ¢. 3

pacient €. 3 1. méfeni

J.M. 04.01.2018

kréni patet L P
flexe 76

extenze 43

lateroflexe 32 40
rotace 80 75
ramenni kloub

flexe 174 170
extenze 49 45
abdukce 154 145
horizontalni addukce 145 127
horizontalni abdukce 57 70
vnitini rotace 90 80
vngjsi rotace 75 88
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Piiloha 13 — Vstupni kineziologicky rozbor, pacient ¢. 4

Pacient: A.P.
Rok narozeni: 1982
DG: cervikobrachialni syndrom

Vstupni Kineziologicky rozbor

Anamnéza
Status praesens: pacient pfichdzi s bolesti v oblasti §ije a pirechodu kréni a hrudni patete,
s brnénim do pravého ramenniho kloubu. Bolest pocituje posledni dva dny.
NO: cervikobrachialni syndrom
OA: bdn, v détstvi zlomenina pravé pazni kosti na lyzich, bez trvalych nasledki
RA: otec — hypertenze
Matka — onemocnéni Zlu¢ovych cest
SA: Zije se dvéma détmi a manzelem v byt¢, ve 2. poschodi s vytahem.
PA: vystudovala lékaiskou fakultu, nyni na mateiské dovolené
FA: 0
AA: 0
GA: 2 porody, prirozeny, druhy cisafsky fez pied dvéma lety, nyni bez gynekologickych
obtizi, 2 déti
SportA: diive pravidelné plavani, momentaln€ pouze prochézky s détma
Abuzus: nekoufi, nepije, kazdy den Cerny ¢aj
Ptedchozi RHB: pted 4 lety po prvnim téhotenstvi absolvovala ambulantni rehabilitaci

Indikace k RHB: cervikobrachidlni syndrom

Vysetreni stoje

Zeptedu jsme mohli vidét fyziologické postaveni chodidel, na levé noze tendence
k halux valgus. Postaveni kolennich kloubti symetrické, panev mirn¢ Sikma doleva. Pupek
sméiuje nahoru, bfiSni sténa ochabla. Hrudnik mirn€ rotovany smérem doleva, pravé

rameno je vys.

Z boku jsme vySetfili anteverzi panve a zvétSenou lordézu bederni patere, dale také
ochablou bfisni sténu. Ramenni klouby v protrakci, vyraznid hrudni hyperkyf6za a hlava

v predsunu.
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Zezadu postaveni chodidel fyziologické, leva podkolenni ryha je vys. Déle jsme si mohli
vSimnout ochablych glutealnich svall. Teile oboustranné symetrické, vyrazny hypertonus

paravertebralnich svalii vpravo a prava lopatka vyjizdi smérem nahoru.

Modifikovany stoj se zavienyma ocCima, na Spickach, na patach i v podfepu pacient
zvladne bez obtizi. Trendelenburgova zkouSka je negativni. VySetieni na dvou vahach
odhalil rozdil 3 kg.

Vysetieni chiize

Chlize pacienta je pravidelnd, délka kroku 1 Sitka bdze je pfiméfena celé postavé.
Odpvijeni chodidel fyziologické od paty. Pohyb panve velmi omezeny, stejn¢ tak i souhyb

hornich koncetin. Typ chtize je dle Jandy peronealni.

Pii vySetfeni modifikaci dle Jandy, zjiStujeme pii chiizi pozpatku oslabené glutealni

svaly, pfi chiizi se vzpazenymi paZemi se projevuje oslabeny laterolateralni korzet panve.
Antropometrie

Vaha: 68 kg
Vyska: 172 cm
BMI index: 22,99

Typ postavy — mezomorf

Antropometrické métfeni neprokazalo zadné asymetrie.
Dynamické vySetieni patere

Dynamické vySetfeni patefe odhalilo omezeny rozvoj kréni a hrudni patete. Pacient se u
Lenochova piiznaku nedotkne bradou fossa jugularis a Cepojova distance se prodlouzi

pouze o 2 cm. Ottova inklina¢ni distance se prodlouzi pouze o 2 cm. Rozvoj bederniho

useku patete je fyziologicky.

142



VySetreni zkracenych svali

Mirné zkraceni dle Jandy bylo zjisténo u m. levator scapulae bilateralné, soucasné také u

m. trapezius bilateralné. Vyrazné zkraceni bylo zjisténo u m. pectoralis major vpravo.

VySetreni joint play

Nachazime blokadu v piechodu kréni a hrudni patete C7/Th; v dorzalnim posunu a také

v hrudnim tseku v segmentu Ths/Th4, Dale také nachazime blokadu 2., 3. a 4. Zebra vpravo.

Svalovy test

Pacient ma obecné svalovou silu na stupni 4. Stupném 3 hodnotime bfi$ni svaly a
nekteré svaly hornich koncetin. Konkrétné flexe v loketnich kloubech, abdukce

v ramennich kloubech a zevni rotace v ramennich kloubech.

Hypermobilita

Pacient vétSinu testovanych zkousek dle Jandy provedl z fyziologickych nalezem, tedy
hodnotime jako norma. Hypermobilitu jsme vySetiili u zkousky zalozenych pazi a zkouska

Saly.

Vysetieni reflexnich zmén

V oblasti §ije pomoci Kiblerovy fasy byla odhalena horsi pohyblivost tkdni stejné tak 1
v oblasti hrudni patefe. ZvySeny hypertonus paravertebralnich svali v oblasti prechodu

hrudni a bederni patefe vpravo.

Pohyblivost fascii je také omezena v oblasti kréni a hrudni patete.

Trigger pointy nachdzime v pribéhu paravertebralnich svalti okolo pravé lopatky. Pti

uponu m. levator scapulae vlevo na lopatku, dale také mm. scaleni vpravo.
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Vysetieni pohybovych vzori

Vysetteni flexe trupu odhalilo vyraznou aktivitu flexorti krku. Pfi vySetieni pohybového
vzoru abdukce vramennim kloubu, vobou pfipadech pacient pohyb provadi
s kompenzacnim mechanismem, elevuje ramenni kloub m. trapezius se piili§ zapojuje do
pohybu. Pfi vySetfeni kliku zjisStujeme omezeny pohyb pravé lopatky, ktera se nepohybuje

do zevni rotace.

VySetieni dechového stereotypu

U pacienta zcela zjevné prevlada horni typ dychani, hrudnik je v inspira¢nim postaveni.

Funkce branice je oslabena. V oblasti spodnich zeber nedochazi k pfirozenému rozvoji.

VySetieni posturalni stabilizace

Pacient pfi brani¢nim testu, neni schopen aktivovat branici. Nelze palpovat ani
nitrobfisni tlak. Pfi vySetfeni flexe trupu zjiStujeme nedostate¢nou funkci bfiSnich svall i
hlubokého stabiliza¢niho systému, dochazi k extenzi v bederni pateti a vyklenuti hrudniku
smérem nahoru. [ pfi testovani flexe v kycelnim kloubu pacient neni schopen aktivovat

nitrobfisni tlak. Panev se pfetaci do anteverze.
Neurologické vySetieni

Vysetieni §lachookosticovych reflexi bez zadnych patologickych ptiznakti. Na pravé
horni koncetin€ je zménéna citlivost oproti pravé. Pacient hiife vnima teplo a chlad.

Hluboké i algické €iti bez patologického nalezu. Polohocit i pohybocit v normé.

Orientacni vySetfeni taxe také neprokdzalo Zadnou patologii. A vySetfeni kréni patete

pomoci DeKleinovy zkousky a meningeélni jevy bez ptiznak.
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Piiloha 14 — II. méfeni — 02.03.2018, pacient ¢. 4

Cervikalni prubéh pohybu
Rotace
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FreeSTEP - V.1.5.99

Obr. 72 II. Grafy rozsahii pohybu krcni patere (rotace, lateroflexe, flexe, extenze), pacient ¢. 4

Cervikéini prabéh pohybu

Rotace Uklon do strany Flexelextenze A/P

3

L L4 L P A P
Maximalini hodnota 84,4 86,2 Maximalini hodnota 483 434 Maximaini hodnota 63,0 67,7
Prum. Hodnota 844 518 Prum. Hodnota 483 434 Prum. Hodnota 383 67,7

Obr. 73 II. Shrnuti vySetieni rozsahii pohybu krcni patere, pacient ¢. 4
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Obr. 75 Grafy rozsahii pohybu ramenniho kloubu vievo (abdukce, flexe, extenze), pacient .
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Obr. 74 II. Grafy rozsahit pohybu ramenniho kloubu vlevo (rotace, horizontdlni addukce,
abdukce), pacient ¢. 4
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Obr. 76 II. Grafy rozsahit pohybu ramenniho kloubu vievo (abdukce, flexe, extenze), pacient ¢. 4

'ROM rameno vpravo
Maximalni: 763
Prameér 763
e o e
Celkovy dhel
—‘.ﬂ o = - — 138,0
snr oo
b
Maximalni: 61,7
Promér 61,7
Maximaini: 60,2
Promer 60,2
= o
Celkovy thel
= = - ‘t—- - - 138,0
0m 40
e
L Maximalni: 778
Promeér 8
Maximalni: 96,0
Promér 96,0
— 1200 100
Celkovy Ghel
——— T e 142,2
w2
w
Maximaini: 462
Promer 46,2
| VySetreni 02.03.2018 16:41

FreeSTEP - V.1.5.99

Obr. 77 II. Grafy rozsahii pohybu ramenniho kloubu vpravo (rotace, horizontdlni addukce,
abdukce), pacient ¢. 4
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Ptiloha 15 — III. méteni — 04.05.2018, pacient €. 4

Cervikalni pribéh pohybu
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Obr. 78 1I1. Grafy rozsahit pohybu krcni patere (rotace, lateroflexe, flexe, extenze), pacient ¢.4
Cervikélni pribéh pohybu
Rotace Uklon do strany Flexelextenze A/P
L P L P A P
Maximalini hodnota 65,6 56,6 Maximalini hodnota 54,1 41,0 Maximalni hodnota 64,6 66,1
Prum. Hodnota 65,6 56,6 Prum. Hodnota 54,1 410 Pram. Hodnota 64,6 66,1

Obr. 79 II1. Shrnuti vySetient rozsahii pohybu kréni patere, pacient ¢. 4
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Obr. 80 III. Grafy rozsahit pohybu ramenniho kloubu vlevo (abdukce, flexe, extenze), pacient ¢. 4
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Obr. 81 IlI. Grafy rozsahii pohybu ramenniho kloubu vlevo (rotace, horizontalni addukce,

abdukce), pacient ¢. 4
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Obr. 82 III. Grafy rozsahii pohybu ramenniho kloubu vpravo (rotace, horizontdlni addukce,

abdukce), pacient ¢. 4
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Obr. 83 II1. Grafy rozsahit pohybu ramenniho kloubu vilevo (abdukce, flexe, extenze), pacient ¢. 4
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Ptiloha 16 - tabulka — Porovnani hodnot namétenych rozsah, pacient ¢. 4

pacient €. 4 1. méfeni 2. méfeni 3. méfeni

AP. 09.01.2018 02.03.2018 04.05.2018

kréni pater L P L P L P

flexe 48 63 65

extenze 56 68 66

lateroflexe 35 51 48 43 54 41
rotace 64 78 84 86 66 57
ramenni kloub

flexe 150 143 172 163 188 172
extenze 29 49 37 42 48 45
abdukce 93 147 147 144 162 147
horizontalni addukce 94 131 95 96 98 94
horizontalni abdukce 38 29 55 46 45 55

vnitini rotace 54 58 71 62 69 82

vngéjsi rotace 76 80 88 76 91 77
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Piiloha 17 — Vstupni kineziologicky rozbor, pacient €. 5

Pacient: K.M.
Rok narozeni: 1985
DG: cervikobrachialni syndrom

Vstupni Kineziologicky rozbor

Anamnéza
Status praesens: brnéni po celé levé horni koncetin€, bolest §ije, pacient se citi unaveny,
stres v praci
NO: cervikobrachialni syndrom
OA: bdn, hypofunkce $titné zlazy
RA: otec — coxartoza pravé kycle 2. stupeni
Matka — hypofunkce §titné Zlazy
SA: Zije s pritelem v byté ve tfetim poschodi, bez vytahu
PA: asistentka v kancelafi, sedavé zaméstnani
FA: Euthyrox
AA: pyl
GA: 0
SportA: ob¢asné prochazky,
Abuzus: nekoufi, kava 1 tfikrat denné, alkohol pfileZitostné
Piedchozi RHB: pfed ¢tyimi lety pii diagnostikovaném cervikobrachidlnim syndromu

Indikace k RHB: cervikobrachidlni syndrom

Vysetreni stoje

Zepiedu miZzeme vidét plochonozi, vaha na vnitini strané chodidel. Oba kolenni klouby
jsou ve vnitini rotaci. Kolenni klouby ve valgdéznim postaveni. Panev je Sikma, pupek

stazeny k pravé stran¢€. Hrudnik v inspira¢nim postaveni, levé rameno je vys.

Z boku muzeme vidét plochonozi, glutedlni svaly a bfiSni sténa jsou ochablé. ramenni

klouby v protrakci a hlava v pfedsunutém drzeni.

Zezadu mizeme videt kolenni klouby ve var6znim postaveni, leva podkolenni ryha je

vys. Subglutedlni ryha je vpravo vyS. Pénev Sikma a lehce rotovana doprava.
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Paravartebralni svaly jsou vpravo po celé délce v hypertonu. Teile vlevo je vétsi. Lopatka

vlevo je zevné rotatnim postaveni, levé rameno je vys.

Modifikovany stoj se zavienyma ocima, na Spickéach, na patach i v podiepu nevyvolava
pacientovi obtize. Trendelenburgova zkouska je negativni. Pfi vySetieni na dvou vahach

shleddvame rozdil 5 kg.
Vysetieni chtize

Chtize je pravidelna, rytmicka. Délka kroku 1 §itka baze je pfimétena celé postave. Vaha
na vnitinich strandch chodidel. Ploska se odviji od paty. Pohyb panve je omezeny, extenze

v ky¢elnim kloubu je nulova. Souhyb hornich koncetin minimalni.
Antropometrie

Véha: 65 kg

Vyska: 169 cm

BMI index: 22, 76

Typ postavy — mezomorf

Antropometrické métfeni neprokazalo zadné asymetrie.

Dynamické vySetieni patere

Pacient ma vyrazné omezeny rozvoj bederni patefe, Schoberova distance se prodlouzila
o 5 cm. Ottova inklina¢ni distance je také omezena, pfi predklonu se vzdalenost prodlouZzi
pouze o 2 cm. Rozsah kréni patete je také omezen Cepojova distance se prodlouzi pouze o 1

cm.
VySetreni joint play

Vysetteni odhalilo u pacienta blokadu cervikothorakalnim pfechodu v dorzalnim posunu.

Dale byla vySetfena blokada 3. a 4. Zebra vpravo.
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VySetreni zkracenych svali

Pacient ma vyrazn¢ zkraceny m. trapezius vlevo, vpravo ma mirné zkraceni. Zjistujeme
mirné zkraceni m. sternocleidomastoideus vlevo. M. levator scapulae je mirné zkracen

vlevo. Soucasné je také mirn€ zkracen m. pectoralis major vpravo.

Svalovy test

Pacient ma obecné svalovou silu na stupni 4. Stupném 3 jsme hodnotili pohyby
v pravém ramennim kloubu, konkrétné abdukci, vnitini 1 vnéjsi rotaci. V levém rameni

hodnotime stupném 3 pohyb do rotaci.

Hypermobilita

Dle Jandy hodnotime jako hypermoblitu u pacienta zkousku extendovanych loktu,

zkousku $aly a zkouska zaloZenych pazi. Ostatni zkousky hodnotime jako normu.

Vysetieni reflexnich zmén

Hypertonus zjisStujeme v Sijjovych svalech, konkrétné m. trapezius bilateralné.

Paravertebralni svaly po celé své délce vpravo jsou také ve vyrazném hypertonu.

V oblasti §ije je pfi vysetieni Kiblerovou fasou zvysena citlivost. Fascie v oblasti kréni a

hrudni patefe ma omezenou pohyblivost.

Trigger pointy zjiStujeme v m. trapezius bilateralné, pfi iponech m. levator scapulae

k lopatce. Trigger point také vySetfen v mm. scaleni vpravo.

Vysetreni pohybovych vzoru

Pfi vySetfeni pohybového vzoru flexe krku pacient za¢ind provadét pohyb vyraznym
pfedsunem hlavy az posléze pohyb provadi obloukovité. VySetieni abdukce v ramennim
kloubu odhalilo vyraznou elevaci ramenniho kloubu vlevo. Pii vySetfeni kliku o sténu
pacient provadi pohyb s vyraznou elevaci obou ramennich kloubt, pohyb lopatky do zevni

rotace je omezen bilateralné.
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Vysetreni dechového stereotypu

Pacient ma hrudnik v inspiraénim postaveni. Na zékladé palpa¢niho vysetieni zjistujeme
omezenou funkci branice, pievlada horni typ dychéani. Pacient 1épe prodychava levou stranu

hrudniku.

Vysetieni posturalni stabilizace

Pacient pfi vysetfeni brani¢niho testu nebyl schopen aktivovat branici, test provadeél
chybné bez souhry bfiSnich svall. Pii vySetfeni testu flexe trupu pacient nebyl schopny
aktivovat nitrobfisni tlak, dochdzi k extenzi v bedernim useku patete a hrudnik se vyklenuje
kranidlnim smérem. Pfi vySetfeni testu flexe v kycelnim kloubu, pacient nezaktivuje

nitrobfisni tlak, panev se pietaci do anteverze.

Neurologické vySetieni

Vysetieni Slachookosticovych reflexti bez patologického ndlezu. Zmeénéna citlivost
v oblasti levého ramene oproti pravému. Hluboké i algické ¢iti bez patologického nélezu.

Polohocit 1 pohybocit v norm¢.

Orientacni vySetfeni taxe také neprokdzalo Zadnou patologii. A vySetfeni kréni patete

pomoci DeKleinovy zkousky a meningealni jevy bez ptiznak.
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Piiloha 18 — II. méfeni — 22.02.2018, pacient €. 5

Cervikalni prubéh pohybu
Rotace
/5] fievo) Rotace [*] L P
o [ Maximum 638 553
o @ 5
m e Pramér 638 553
e
w1
w1
o
e
U 2
o x
o W
Ivpravo]
Uklon do strany

/5] pdevel lateralni flexe [°] L P

P
o Maximum 342 309
e @ 7
28 s Promér 42 309
o we
w1

» | sea

-

@

>

»

Flexe rozsifeni AP
(/%) A P
50
=0 7 Maximum 710 92,0
- wese Promér o 920
20w
] | tme
m e [se)
2w W
.
e 45%- 70*
s m
w %t
[Rozsah]

VySetfeni 22.02.2018 17:42

FreeSTEP - V.1.5.99

Obr. 84 II. Grafy rozsahii pohybu krcni patere (rotace, lateroflexe, flexe, extenze), pacient ¢. 5

Rotace

L P
Maximaini hodnota 63,8 553
Prim. Hodnota 63,8 553

Cervikéini prabéh pohybu
Ukion do strany

L P
Maximalini hodnota 342 309
Pram. Hodnota 342 30,9

Flexe/extenze A/P

A
Maximalini hodnota 70
Pram. Hodnota 70

Obr. 85 II. Shrnuti vysSetieni rozsahii pohybu krcéni patere, pacient ¢. 5
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Maximaini: 405
Primér 40,5
Upateni
- —
: " Celkovy uhel
. -
i = = ~ e 5 = ™ ol 170,5
i) 2ot
o (3
—
Maximaini: 130,0
Pramér 130,0
Maximaini: 1537
e - Pramér 153,7
- e -
P ‘ Colkovy el
o - o= o= ~S——— 198,0
“ W
= Rezsah Maximalni: 443
Pramér 443
VySetfeni 22.02.2018 18:04
FreeSTEP - V.1.5.99
Obr. 86 11. Grafy rozsahii pohybu ramenniho kloubu vlevo (abdukce, flexe, extenze), pacient ¢. 5
ROM Spalla sinistra
Maximalni: 722
Primér 72,2
Celkovy thel
141,6
Maximalni: 69,4
Prumér 69,4
Maximaini: 61,2
Primér 61,2
Celkovy thel
126,5
Maximéini: 65,3
Prumér 653
Maximaini: 16,9
s Primér 169
e e p—
e — Celkovy thel
4] e e et C3 —— Lo 168,8
* W
T et Maximéini: 519
Prumér 519
VySelfeni 22.02.2018 18:04

FreeSTEP - V.1.5.99

Obr. 87 Il. Grafy rozsahii pohybu
abdukce), pacient ¢. 5

ramenniho kloubu vlevo (rotace, horizontdlni addukce,
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Maximaini: 1708
Primér 1708
it v
" 1708 170 1900
\: Celkovy thel
Y e — i — - 2243
- Upadend
Maximaini: 53,5
Pramér 53,5
Maximalni: 1482
Pramér 148,2
e S —
b Celkovy thel
iy - — e — 178,8
- - e
g @
- Rozseh.
Maximalni: 30,6
Primér 30,6
VySetfeni 22.02.2018 17:52
FreeSTEP - V.1.5.99
Obr. 88 I1. Grafy rozsahii pohybu ramenniho kloubu vlevo (abdukce, flexe, extenze), pacient ¢. 5
ROM rameno vpravo Maximélni: 720
Promér 720
-
Celkovy ihel
=" 141,8
= L
Rotace wtni o Maximalni: 69,8
Prumér 698
Maximalni: 644
Primér 64,4
Vil rotace
" == -
L o Celkovy Ghel
= 5 ...‘..
= ; B o 127,5
o
- "
Rotace mtine Maximalni: 63,1
Prumér 63,1
Maximalni: 127,6
Prumér 1276
. Celkovy thel
- o e 150,2
- m
R Maximalni: 226
Primér 226
Vysetieni 22.02.2018 17:52

FreeSTEP - V.1.5.99

Obr. 89 II. Grafy rozsahii pohybu ramenniho kloubu vpravo (rotace, horizontdalni addukce,

abdukce), pacient ¢. 5
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Piiloha 19 — III. méteni — 26.04.2018, pacient €. 5

Cervikalni prubéh pohybu
Rotace
/5] . ievol Rotace [°] L P
m e
ns o500 Maximum 64,2 52,8
w2 @ 5
W Pramér 642 52,8
s w
RS | time
3 s [sec)
. \
« \
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"
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Uklon do strany
. [Vievo] lateralni flexe [°] L P
L
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us e
%5 7 Maximum 64,2 7
- & wese Pramer 62 717
0w
-
0 _| tme
s {sec)
06 %0
e
2 @ = = 45°- 700
%5 7w =
55 %0 717
[Rozsah]
Vysetieni 26.04.2018 17:45
FreeSTEP - V.1.5.99

Obr. 90 III. Grafy rozsahii pohybu kréni patere (rotace, lateroflexe, flexe, extenze), pacient ¢.5

Cervikalni prabéh pohybu

Rotace Uklon do strany

5 P L
Maximalni hodnota 64,2 52,8 Maximalni hodnota 445
Prim. Hodnota 64,2 52,8 Prim. Hodnota 44,5

Flexe/extenze A/P

Rozsah

Flexe

A P
Maximalni hodnota 64,2 7
Pram. Hodnota 64,2 7,7

Obr. 91 II1. Shrnuti vySetieni rozsahii pohybu krcni patere, pacient ¢.5
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Maximalni: 38,6
Promér 386
Upagen!
" —
-
- “ Celkovy Ghel
X 183,3
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i i wa wa £ wa " [ g ’
.
-
e
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Maximalni: 1447
Pramér 1447
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e @ Primér 161,7
" = 170° 190°
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"
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" m
<
-
Rozsah 75‘7
Pramér 257
Vyéelrenl 26.04.2018 18:08

FreeSTEP - V.1.5.99

Obr. 92 III. Grafy rozsahii pohybu ramenniho kloubu vlevo (abdukce, flexe, extenze), pacient ¢. 5

ROM Spalla sinistra
Maximéini: 738
o - Primér 738
- s 0 100
] A | 141
- - & = e 141,4
-
- o
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ol 12600 -
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-
] war wer e = ko 1 70,9
“s
» m
P
o Maximaini: 445
Promér 445
Vysetreni 26.02.2018 16:08

FreeSTEP - V.1.5.99

Obr. 93 Ill. Grafy rozsahii pohybu ramenniho kloubu vlevo (rotace, horizontdlni addukce,

abdukce), pacient ¢. 5
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Maximalni: 156,4
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Razsah [Maximainf: 299
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Vysetieni 26.04.2018 17:56

FreeSTEP - V.1.5.99

Obr. 95 II1. Grafy rozsahii pohybu ramenniho kloubu vievo (abdukce, flexe, extenze), pacient ¢. 5

ROM rameno vpravo
Maximélni: 682
S— Pramer 682
" o 180°- 100°
o
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-
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o > e 00
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- ]
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P
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Pramer 393
Vysetreni 26.04.2018 17:56

FreeSTEP - V.1.5.99

Obr. 94 IlI. Grafy rozsahit pohybu ramenniho kloubu vpravo (rotace, horizontdalni addukce,

abdukce), pacient ¢. 5
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Piiloha 20 - tabulka — Porovnani hodnot namétenych rozsaha, pacient €. 5

pacient €. 5 1. méfeni 2. méteni 3. méfeni

K.M. 08.01.2018 22.02.2018 26.04.2018

kréni patef L P L P L P

flexe 44 71 64

extenze 76 92 72

lateroflexe 42 36 34 31 45 49
rotace 57 56 64 55 64 58
ramenni kloub

flexe 143 139 154 148 161 155
extenze 43 38 44 31 26 30
abdukce 142 115 130 171 145 156
horizontalni addukce 112 109 117 128 126 113
horizontalni abdukce 38 55 52 23 45 39
vnitini rotace 72 71 69 70 68 76
vnéjsi rotace 67 71 72 72 74 68
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