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Fyzioterapie u pacientli s migren6znimi bolestmi hlavy za sou¢asného
vyuZziti zmény spankové polohy

Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva fyzioterapii u pacientd s migren6znimi bolestmi hlavy za
soucasného vyuziti zmeény spankové polohy. V prvni ¢asti je popsana funk¢ni anatomie
kréni patete, klinicky obraz, druhy, faze, spoustéci faktory a 1écba migrén. Néasleduje
popsani zakladnich spankovych poloh. Cilem teoretické ¢asti prace bylo popsat klinicky
obraz migrén, jejich druhy a lé€bu véetné moznosti fyzioterapie migrendznich bolesti.
Druhd polovina je vénovana praktické Casti, kterd je tvofena formou kvalitativniho
vyzkumu. Vyzkumny soubor tvoii celkem Ctyfi respondenti — tii pacienti z toho dvé Zeny
a jeden muz jsou z rehabilitace z Borovan a jedna pacientka z rehabilitace ze Zd’aru nad
Sazavou. Pro sbér dat byla pouZita metoda semistrukturovaného rozhovoru, pozorovani
a subjektivni vjemy pacienti.

Hlavnim cilem prace bylo zmapovat moznosti fyzioterapie u pacientli s migrendznimi
bolestmi hlavy. Druhym cilem bylo posoudit efekt fyzioterapie se soucasnou zménou
spankové polohy. Kazdy pacient z vyzkumného souboru absolvoval osm terapii,
planovand zména spankové polohy byla vloZena piesné po Etvrté terapii, tedy v poloviné
celého vyzkumu. Vysledky byly posuzovany na zakladé vstupniho a vystupniho
kineziologického rozboru. Ve vSech ptipadech doSlo ke zlepSeni aktudlniho stavu a
snizeni frekvence migrén, jelikoZ si pacienti uvédomovali zdvaznost migren6znich
bolesti. Porozuméli, Ze cvi€eni v domécim prostiedi je velice dllezité pro pozitivni
vysledek terapii a omezeni frekvence migrendznich zachvati. Nejen cviceni ale 1
ergonomie pohybu v pracovnim prostiedi ovliviiovala vysledky terapie. Po provedeni
zmeény spankové polohy lze fici, Ze rapidni zména ve vysledcich nenastala, coz mize mit
ptic¢inu v kratce trvajici zméné spankové polohy.

Lze tedy konstatovat, ze pravidelné cviceni zlepSuje funkci kréni patefe a pacientim se
sniZzuje vyskyt migrendznich zachvatl, ptficemZ zménu spankové polohy povazujeme

jako doprovodny preventivni faktor.
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Physiotherapy of patients with migraine headaches simultaneously
used changes in sleeping positions

Abstract

This bachelor thesis deals with physiotherapy in patients with migraine headaches while
using a change of a sleeping position. The first part describes functional anatomy of the
cervical spine, clinical picture, types, phases, triggering factors and treatment of migraine
followed by description of basic sleeping positions. The aim of the theoretical part of the
thesis was to describe the clinical picture of migraine, types of migraine and its treatment,
including the possibilities of physiotherapy of migraine pain. The practical part of the
thesis, which was done in a form of qualitative research, can be found in the second part
of the work. The examined group consists of four respondents - three patients, namely
two women and one male are patients from rehabilitation center in Borovany and one
woman is a patient from rehabilitation center in Zd’ar nad Sazavou. The semi-structured
interview, observation and subjective perceptions of patients were used as the methods to
collect the data. The main aim of this work was to map possibilities of physiotherapy
treatment in patient with migraine headaches. Further objective was to assess the effect
of physiotherapy with simultaneous change of the sleeping position. Eight therapies were
completed by each patient. After the fourth session, i.e. exactly in the half of the whole
therapy process, the planed change in the sleeping position was implemented. The results
were assessed on the basis of kinesiology carried out before the start and after the end of
the whole therapy. As patients had been aware of the severity of migraine pain, the current
state was improved and the migraine occurrence frequency decreased in all cases. They
all understood that doing exercise at home is crucial for positive results of therapies and
decrease in number of migraine attacks. Not only exercising but also ergonomics of the
movement in work environment influenced results of the therapy. No rapid changes
occurred after the change of the sleeping position, which may be caused by just the short-
term change in the sleeping position. However, it can be concluded that regular exercise
improves function of the cervical spine and lowers the number of migraine incidence. The

change in the sleeping position is considered only as an accompanying preventive factor.
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Uvod

Téma mé bakalaiské prace zni ,,Fyzioterapie u pacientli s migrendéznimi bolestmi hlavy
za soucasného vyuziti zmény spankové polohy*“. Migrendzni bolesti hlavy patii dnes mezi
nejéast&jsi piiciny bolesti hlavy. Radime je mezi priméarni bolesti hlavy a pies stale
trvajici vyzkumy nezname pficinu, ani 1écbu tohoto onemocnéni. U pacientl se snazime
alespon snizit intenzitu a frekvenci zachvatli, které maji velice individudlni spoustéci
mechanismy. Dle mezinarodni klasifikace se déli migrény na vice typd. Nejcastéji se
vyskytuje migréna bez aury, kterd spliuje urcita kritéria dle tabulek v mezinarodné

ustanovené klasifikaci.

Vyznamnou roli v tomto onemocnéni hraje genetika a soucasny zivotni styl jako je sedavy
zpusob zivota, Spatné stravovaci navyky, alkohol a medikamentozni 1é¢ba. Zejména
sedavy zpusob Zivota s sebou nese postupné patologie zejména Vv oblasti kréni patete.
Domnivame se, ze je dulezita i poloha ve spanku, kterd ovliviluje postaveni krénich
segmentl navzajem. Tudiz je dulezité preventivné sledovat a korigovat spankové polohy,
abychom vc¢asné nastavili korekei spankové polohy. Z tohoto diivodu bych chtéla ve své
bakalarské praci zhodnotit efekt fyzioterapie u lidi s migren6znimi bolestmi hlavy a

nasledné zmapovat, zda urcité spankové polohy ovliviiuji frekvenci zdchvati migrén.

Hlavnim cilem mé bakalafské prace je zmapovat moznosti fyzioterapie u pacientll
S migren6znimi bolestmi hlavy. Pomoci navrzeni vhodné terapie a cvi¢ebni jednotky
mame zpétnou vazbu od nasich probandi, na kterych je terapie zalozena. Dale posoudit
efekt rehabilitacniho planu se zménou spankové polohy u vybranych probandd, ktefi mi

podavaji zpétnou vazbu o frekvenci a intenzit€¢ migrendznich zachvatu.

Prace je realizovana jak v teoretické Casti, tak 1 vyzkumné. Teoreticka €ast zahrnuje
souhrn poznatkli z doméci 1 zahrani¢ni literatury 0 funkéni anatomii kréni patete,

etiopatogenezi a klinicky obraz migrén a zahrnuje ptehled zakladnich spankovych poloh.

Ve vyzkumné &asti je hlavnim cilem zmapovat mozZnosti fyzioterapie u pacientl
S migren6znimi bolestmi hlavy. Dale na zakladé kineziologickych rozbori a
semistrukturovaného rozhovoru zhodnotit efekt fyzioterapie s naslednou zménou

spankové polohy.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Funkcni anatomie kréni pdtere
1.1.1 Horni kréni sektor (okciput - atlas - axis)

Horni kréni sektor neboli kraniocervikalni piechod tvoii occiput neboli oblast lebe¢ni
baze s veSkerymi spoji lebky a osového skeletu. Atlas, axis, klouby Celisti a proces
zvykani. Jeho hlavni funkci je regulace celého axidlniho systému téla. Zbylé ¢asti jsou

z tohoto sektoru aktivovany a regulovany (Tichy, 2007).

Objekt, ktery ¢lovek sleduje je nejprve fixovan zrakem. Pokud sledovany objekt
vytvaii néjaky pohyb a pohyb oci je vy€erpan, nasleduje pohyb hlavy. Pohyb hlavy
ve sméru sledovaného objektu zacina dle Dylevského (2009, a) v atlantookcipitalnim
kloubu a nasledné v meziobratlovych kloubech. Nejen pohyb o¢i, ale i nepatrny
pohyb v atlantoaxialnim skloubeni aktivuje axialni systém. Zna¢nou spojitost ma
horni kréni sektor také na nékteré struktury centralniho nervového systému, které se
podileji na fizeni motorickych funkci. Jednad se o vestibularni jadra prodlouzené

michy a mozecku (Dylevsky, 2009, a).

1.1.2  Dolni kréni sektor (C3 - C7) — (Thl - 4/5)

Dolni kréni sektor ¢i cevikobrachialni sektor tvofi segmenty C3-7 — Th1-4/5. Tento
sektor pfimo ovliviiuje funkci hornich koncetin. Ddale souvisi s inervaci horni
koncetiny, inervaci dychacich svalt, cévnim zasobenim michy a diky mi$nim nerviim

I S autonomni inervaci nékterych organid (Dylevsky, 2009, b).

1.1.3 Pohyby kréni pdteie

Kréni patet je zcela zasadnim mistem pro regulaci pohybl osového organu. Zejména
kraniocervikalni pfechod je obvyklym mistem potiZi, jelikoZ pied¢l mezi lebkou a

nasledujicimi krénimi obratli je mechanicky naméahan (Véle, 20006).

1.1.3.1 Anteflexe a Retroflexe

Flexi Cp muzeme provést dvéma zplsoby. Kyvem, za ktery je zodpovédny
cervikokranidlni spojeni nebo Cistym predklonem/zdklonem, ¢imz zapojime do
pohybu celou kréni patet (Rychlikova, 2016). Anteflexe neboli predklon hlavy ma
nejvetsi rozsah pohybu v krénim Gseku. Rozsah anteflexe Dylevsky (2009, b) udava

90°. Kolar (2009) udava 30°. Anteflexe se zucCastiiuje i1 atlantookcipitalni skloubeni.
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Kloubni plosky se vzajemné posunuji a v krajnich poloze na sebe pfilnou a ukonci

pohyb (Dylevsky, 2009, b).

1.1.3.2 Lateroflexe

Lateroflexe neboli uklon na pravou/levou stranu vychazi z kraniocervikalniho
spojeni. Pokud udélame Cistou lateroflexi, soucasné nam rotuje celd Cp ve sméru
pohybu s maximem v C2 urovni. Pii zahajeni uklonu dochazi ihned k rotaci axisu,
kterou nasleduji dalsi kréni obratle. V piipadé€, Ze rotace axisu neni pfitomna, nerotuji

ani ostatni kréni obratle (Lewit, 2003).

1.1.3.3 Rotace

Rotace v segmentu CO—C1 je kvili anatomické geometrii nemozna. Proto rotace
startuje aZ mezi obratli C1 a C2. Jedna se o tzv. rotacni segment, ve kterém probiha
témet 50 % rotace celé Cp. Rozsah pohybu této axidlni rotace se pohybuje kolem 25°
ke kazdé strané. Postupné se rotace pfi kyfotickém drzeni ptendsi od C3 az po C7, pfi
napiimeni aZ po Th3 (Stulik et al., 2012). Celkovy rozsah pohybu Cp do rotace je dle
Kapandjiho (2011) 80°-90°.

1.1.4 Atlantookcipitdlni kloub

Tti anatomicky oddélené klouby tvofi kraniovertebralni spojeni. Z hlediska funkéniho
se jedna o pohybovou jednotku. Atlantookcipitalni kloub tvofi lebka a atlas. Hlavice
Kloubu vytvafeji konvexni kondyly tylni kosti a jamky tvofi mirné¢ konkavni
ledvinkovité plosky na horni ploSe atlasu. JelikoZ kloub obsahuje tvarové odchylky,
jsou tyto klouby soucasti jediné rotacni plochy, ktera se podoba rota¢nimu elipsoidu.
Kostény podklad kloubu je lemovan chrupavkou, ktera je pomérné tenké (do 1 mm).

Kloubni pouzdro AO kloubu je kratké a tuhé (Dylevsky, 2009, b).

1.1.5 Atlantoaxidalni kloub

Latinsky articulatio atlantoaxialis je kloubni spojeni mezi atlasem a axisem. Toto
skloubeni rozdélujeme na medialni a lateralni (Cihak, 2011). Dle Narky a Eliskové
(2015) rozdélujeme atlantoaxialni kloub také na dvé €asti. Prvni ¢ast tvoii neparovy
zub neboli dens axis, ktery smétuje vzhiru k otvoru prvniho kréniho obratle. V tomto
misté se nachdzi velice dllezity vaz ligamentum transversum atlantis, ktery brani
jakémukoliv posunu zubu cepovce smérem k miSe. K tomuto vazu se nasledné

piipojuje ligamentum cruciforme atlantis. Druhou ¢ésti atlantoaxialniho skloubeni
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vytvaii parova laterdlni Cast, kterd se skladd ze dvou okrouhlych artikulacnich
vybézkli obou obratli. Spolecné komunikujici ¢asti prvnich dvou obratlii ¢lovéku

dovoluji rotaci 30° na obé strany (Narika a Eliskova, 2015).

1.2 Migréna

Chronické zéachvatovité onemocnéni, které doprovazi pulzujici unilateralni bolest
hlavy stfedni az tézké intenzity. Bolesti hlavy migren6zniho typu trvaji vétSinou 4-72
hodin. Ve vétsing piipadech bolest hlavy doprovazi nauzea, zvraceni, fotofobie,
fonofobie a osmofobie. Onemocnéni se objevuje v atakach v zavislosti na spoustécich
faktorech. V mezidobi atak je pacient bez ptiznaku (Kotas, 2015). Muayqil et al.

(2018) uvadi, Ze migrény postihuji vice zeny v poméru 3:1.

1.2.1 Migréna bez aury

Pro migrénu bez aury je typicka vytrvala pulzujici bolest hlavy na jedné strané. Tento
stav muze trvat nékolik hodin az tii dny. Nejvétsi bolest nesnesitelného charakteru
byva vétsSinou po dvou hodinach od samého zacatku prvnich ptiznakd. Intenzitu
migrény bez aury ovliviiuje i mirna fyzicka namaha. V prib¢hu zachvatu pacient neni
schopen vyvinout témét zadnou fyzickou aktivitu. Migrenici jsou nachylni na svétlo
dale jen fotofobie, hluk (fonofobie) a pachy (osmofobie), kvili podrazdéni smysla a
sniZzené toleranci na tyto zevni faktory. Pro zachvaty je typické stiidani lokalizace
bolesti, kdy pfi prvnim zachvatu boli jedna strana hlavy a pfi dal§im strana druha.
K typické jednostranné bolesti hlavy se mohou pfidat dalsi symptomy, jako naptiklad

nevolnost a zvraceni, snizend chut’ k jidlu (Manson, 2011).

Zachvat predchéazi pro migrenika varovné signaly, které je tfeba respektovat. Mezi
signaly patfi velka tinava, pocit t€Zkych nohou, neschopnost jakékoliv vétsi fyzické
namahy, lehkd depresivni ndlada, snizena sexudlni touha. Tyto symptomy jsou
doprovézeny casto euforii, zvySenou hovornosti a zvySenou chuti na sladké. Hlavni 1
doprovodné pfiznaky pacientovi poukazuji na pocatecni piiznaky (prodromy)

zachvatu (Manson, 2011).

1.2.2 Migréna s aurou

Aura oznacuje souhrn reverzibilnich neurologickych pfiznakl, které migrénu
predchazeji. Pietrvavaji zhruba 5-10 minut a vétSinou neptesdhnou vice jak hodinu.

(Mastik, 2007). Objevuji se naptiklad vizualni problémy, kdy ma pacient v zorném
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poli pohybujici se skvrny ve dvou formach, skotomy a fosfeny, riznych barev.
Nasleduje porucha ¢teni a koncentrace. Jakmile udefi migréna, zrakova aura vymizi.
Parestezie neboli mravenceni prichazi vétsSinou po zrakovych problémech a netrvaji
déle nez dvacet minut. PostiZzeny paresteziemi jsou predevsim horni koncCetiny, které

muze doprovazet pocit ztuhlosti. Pacient nema chut’ konverzovat (Manson, 2011).

Migréna, ktera nasleduje po odeznéni piiznakii aury nastupuje v mens$i intenzité
a v krat§im ¢asovém useku nez migréna bez aury. Peterova et al. (2013) uvadi, ze
u 93 % pacienti se dostavi bolest hlavy po aufe. Vyskyt zrakové aury je z
90 % kortexu okcipitalnich lalokii z divodu snizeného regiondlniho priatoku v téchto

lalocich, ktery se rozsifuje do lalokt parietalnich (Peterova et al., 2013).

1.2.3 Klinicky obraz migrény
1.2.3.1 Prodromadlni faze

Prodrom neboli varovné symptomy, které predchazeji zachvat. Mastik (2007) uvadi,
ze se vyskytuje u 60 % migrenikli, ovS§em Peterova et al. (2013) uvadi az u 80 %
pacienti. Mezi prodromy fadime tnavu, tzkost, fotofobii, Zizen, podrazdénost,
nadmérné zivani, depresi/euforii, nekvalitni spanek dva dny pfed zachvatem, hlad
spojen s chuti na sladké, poruchu feéi a koncentrace, zacpu, zvySené nuceni na moc

a poruchy feci.

Faze prodromu pietrvava zhruba 8-48 hodin pied samotnym zichvatem (Taubert,
2007). Kdezto Kotas (2015) udava, ze se prodrom vyviji 24 hodin pied zachvatem.
Mastik (2007) se domniva, ze vznik ptfiznakli prodromu je zplsoben dysfunkci

hypothalamu.

1.2.3.2 Faze aury

Interval mezi aurou a bolesti hlavy skoro nikdy neptesdhne ¢asovy horizont 60 minut.
Ziidkakdy se po aute bolest hlavy nerozvine. Délka, kdy pacient pocituje auru, byva
vetSinou konstantni. Zmeénit se ale miize intenzita aury. Pfiznaky aury jsou vypsany
v kapitole 1.2.2. Nektefi pacienti udavaji vyskyt vice typt aury soucCasné i ve
stitidavych fazich. Typ a charakter aury méa pacient vétSinou v pribéhu Zzivota
konstantni (Peterova et al., 2013). Za typickou auru oznacujeme zrakovou a senzitivni

(Kotas, 2015).
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1.2.3.3 Bolestiva fize

Féaze vlastni bolesti hlavy, definovana jako zachvatovitd pulzujici bolest jedné
poloviny hlavy neboli hemikranie. V ojedinélych ptipadech se strany stfidaji. Tato
faze trva 4 hodiny az 3 dny. Bolest hlavy za¢ina za okem a nasledné se $iii do krajiny
temporalni a frontalni. Velkd intenzita pulzujici bolesti pacienta donuti upustit od
veskerych fyzickych aktivit. Bolest hlavy je doprovazena nauzeou, zvracenim,
fotofobii, fonofobii, hyperosmii ¢i osmofobii. Zachvaty se opakuji v ur¢itém ¢asovém
sledu, jsou zavislé na fadé¢ vyvolavajicich faktori a na zivotnim stylu pacienta.

Bezptiznakové obdobi mize trvat i nékolik let (Peterova et al., 2013).

1.2.3.4 Postdromadlni faze

Féze oznacujici konec zachvatu a vymizeni dalSich ptiznaki. Peterova et al. (2013)
uvadi, ze 55 % migrenikiim trva tato faze Sest hodin, a 7 % migrenikim bolesti

pretrvavaji vice jak 24 hodin.

Doba postdromalni faze neni zavisla na uziti 1€ka v predeslych fazich, avSak i v této
fazi se pacient muze stykat s velkym fyzickym i psychickym vyc€erpanim. Depresivni
nalada, zivani, Zizen a tupa bolest svalti doprovazi pacienty po odeznéni bolesti hlavy

(Peterova et al., 2013).

1.2.4 Déleni migrén dle IHS

Klasifikace migrén je uznavdna dle Mezindrodni spolecnosti pro bolesti hlavy,

anglicky International Headache Society (IHS, 2013).

Rozdéleni migrén dle IHS:

1. Migréna
1.1. Migréna bez aury
1.2. Migréna s aurou
1.2.1. Migréna s typickou aurou
1.2.1.1. Typicka aura s bolestmi hlavy
1.2.1.2. Typicka aura bez bolesti hlavy
1.2.2. Migréna s kmenovou aurou

1.2.3. Hemiplegicka migréna
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1.2.3.1. Familiarni hemiplegickd migréna (FHM)
1.2.3.1.1. Familiarni hemiplegickd migréna typu 1
1.2.3.1.2. Familiarni hemiplegickd migréna typu 2
1.2.3.1.3. Familiarni hemiplegicka migréna typu 3
1.2.3.1.4. Familiarni hemiplegicka migréna typu, jiné loci
1.2.3.2.  Sporadickd hemiplegicka migréna
1.2.4. Retinalni migréna
1.3. Chronicka migréna
1.4. Komplikace migrény
1.4.1. Status migrenosus
1.4.2. Ptetrvavajici aura bez infarktu
1.4.3. Migrendzni infarkt
1.4.4. Epilepticky zachvat spoustény migrendzni aurou
1.5. Pravdépodobné migréna
1.5.1. Pravdépodobné migréna bez aury
1.5.2. Pravdépodobné migréna s aurou
1.6. Epizodické syndromy, které mohou byt spojeny s migrénou
1.6.1. Rekurentni GIT poruchy
1.6.1.1.  Syndrom cyklického zvraceni
1.6.1.2. Abdomindlni migréna
1.6.2. Benigni paroxysmalni vertigo

1.6.3. Benigni paroxysmalni torticollis

1.2.5 Etiologie a patogeneze

Ptesny piivod a vznik migrén nebyl dosud piesné popsan. Pies neustidle vyzkumy
trvajicich od konce 30. let minulého stoleti je vysledkem soucasny pohled, ktery nam

vypovida n€kolik teorii 0 patogenezi migrén (Mastik, 2007).
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1.25.1 Vaskularni teorie

Tuto teorii popsal americky doktor Harold George Wolf. Hlavni roli hraje spasmus
velkych mozkovych tepen, coz zptisobi naslednou lozZiskovou ischemii v dané oblasti.
Snizeny pritok cévy je povazovan za zaCatek aury, kdy naslednd vazodilatace
zpusobuje pacientovi bolest. Jelikoz do cévy, ktera ma snizeny tonus ptitéka pulzujici
krev. Nasledn¢ vznika bolestivd distenze, kde jsou drazdéna nervova zakonceni

Vv cévni sténé (Kotas, 2011).

1.2.5.2 Humordlni teorie

Latky zpuasobujici mistni nedokrveni ¢i vazospasmus nazyvame vazoaktivni latky.
Pokud se hladina vazoaktivnich latek snizi, odpovéedi je ndm bolestiva vazodilatace.
Zvysena hladina metabolitu serotoninu (5-HIAA) se vyskytuje v moci béhem
migrendzniho zachvatu. Proto povazujeme za hlavni pfic¢inu dle této teorie vyskytu
migrén serotonin. Nejveétsi vyskyt serotoninu tedy zaznamenavame pred zdchvatem a

poté rapidné¢ klesa. Vyluéovani 5-HIAA se po zachvatu prudce zvysuje
(Mastik, 2007).

1.2.5.3 Destickovd teorie

Béhem agregace se uvoliiuje serotonin. Jak jiz je zndmo dle mnoha studii, abnormalni
funkce krevnich desti¢ek ma cela fada migrenika. Destickova teorie uvadi, ze béhem
faze aury se vytvaii shluky krevnich desticek, ze kterych je pak ve velkém mnoZstvi
uvoliiovan serotonin. Vyvolané ziZeni cév je nasledovano bolestivou fazi, kdy
serotonin pronikne do okoli cév a drazdi nervové receptory bolesti a zde vznika

perivaskularni zanét (Mastik, 2007).

1.2.5.4 Neurogenni teorie

V soucasné dobé je nejvice prozkouména a uznavana neurogenni teorie. Teorie je
zaloZzena na primarni paroxysmalni poruse mozkového parenchymu. Porucha je
doprovazena snizenym prokrvenim. Tento proces ma patrn€ souvislost s aktivaci tzv.
migrendzniho centra v mozkovém kmeni, coz bylo odhaleno diky PET.

Trigeminovaskularni komplex je zodpovédny za vnimani této bolesti (Mastik, 2007).
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1.2.6 Dédiénost

V dnesni dobé témét nikdo nepochybuje o tom, ze migréna je doprovazena
genetickymi faktory. Pokud migrénou trpi rodice, je az 4x vyssi riziko migrény u déti
téchto rodicl (Kotas, 2015). 60% riziko migrény uvadi Manson (2011) pokud trpi
migrénou oba rodice. Zda migrénu ma pouze jeden rodi¢ riziko se snizuje

na 20 %.

Z praxe mizeme také fict, ze nejsou vyloucené ani ptipady, kdy migrénou trpi oba
rodi¢e a u déti se ptiznaky neprojevi za cely zivot. S timto poznatkem musime myslet
na to, Zze migréna se vyskytuje v mnoha formach a kazda tato forma mé odlisné
projevy a predispozice. JelikoZ je to onemocnéni multifaktoridlni, snazime se zaméfit
spiSe na vng&jsi faktory, které migrénu spoustéji a ovliviiuji. Snazime se vyhybat

rizikovym situacim, ¢imz redukujeme pocet zachvatii migrény (Peterova et al., 2013).

1.2.7 Spoustéci faktory

Pivod provokacnich faktorti neni jisté znam ani védecky popsan, proto soudime
spoustéci faktory na bazi empirické (Kotas, 2015). Mezi nejcastéjsi spoustéce fadime
emocni vypéti neboli stres, ktery je na prvnim misté. Dale nedostacujici spanek nebo
ptili§ dlouhy spanek, pachy, chybgjici jidlo & bolestivost kréni patefe. Zeny také
uvadeji menstruacni cyklus (Andress-Rothrock, 2010). Muayqil (2018) uvadi, ze
migréna s aurou je spojena Casto s bruxismem, hypertenzi a ischemickou chorobou

srde¢ni.

1.2.8 Lécba

Pokud se pacient vyskytne v nepfiznivé situaci, ktera mu zptsobi migrenozni zachvat,
je tfeba aby se naucil vnimat, jak se v této situaci citi. Pro nasledujici zdchvaty bude

poté schopen alarmujici ptiznaky rozeznat a zah4jit akutni 1€cbu (Mastik, 2007).

1.2.8.1 Farmakologicka lécha

Pti prvotnich ptiznacich, které na sob¢é pacient vyciti, naptiklad tinava nebo bolest
hlavy, je nutné zahajit akutni 1é¢bu. Akutni 1é¢bu délime dle Niedermayerové (2010)
na specifickou — antimigrenika a nespecifickou — analgetika. Jako druhou moznost
uvadi 1écbu profylaktickou. U akutni 1é€by rozezndvame stupné migrendzniho
zachvatu napiiklad dle dotazniku MIDAS. V piipadé lehkého stupné volime

analgetika ¢i nesteroidni antiflogistika jako naptiklad Aspirin, Paralen, Brufen,
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Ibalgin, Nurofen ¢i Almiral. U pacientii se stfedné tézkou a tézkou migrénou volime
specificka antimigrenika tzv. triptany. Mezi triptany fadime Imigrain, Relpax, Zomig,

Naramig, Fromen ¢i Maxalt (Niedermayerova, 2010).

Dale v akutni 1é¢bé hraje vyznamnou roli 1écba profylaktickd 1écba. Tuto 1écbu
aplikujeme u pacientt, ktefi maji migrénu vice nez tiikrat za mésic. Cilem
profylaktické 1é¢by je snizit poCet migrendznich zachvatii nejméné na polovinu. Po
dosazeni redukce atak je mozné davky postupné snizovat az léky uplné vysadit

(Neidermayerova, 2010).
Rozd¢leni 1éka dle Czech Headache Society (2018):
Léky prvni volby:

- Metoprolol
- Topiramat
- Valproové kyselina

- Flunarizin
Léky druhé volby:

- Amitriptylin
- Naproxen
- Venlafaxin

- Bisoprolol
Leky treti volby:

- dalsi antiepileptika — Gabapentin, Rivotril

- dalsi betablokatory — Atenolol

- antagonisté kalcia IV. typu: Cinnarizin

- magnesium

- Extrakty z Ginkgo biloby (Tanakan tbl., sol., Tebokan)
- Lisinopril

- selektivni antagonisté zpétného vychytavani serotoninu
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1.2.8.2 Nefarmakologicka a preventivni lécba

Varianta nefarmakologické 1é¢by je zde pro pacienty, ktefi nechtéji uzivat 1éky nebo
jsou jiz vySe zminéné 1éky kontraindikovany. Na zaklad¢ provokacénich faktort by se
mél pacient naucit zvladat stresové situace, vyhybat se potravinam, které mu zachvat
vyvolavaji. Vhodné jsou relaxacni techniky jako naptiklad joga, autogenni trénink,
cviceni s dechem. Diky témto technikam se pacient uvolni, coz mé velice pozitivni

ucinek jak na psychickou stranku, tak rovnéz na stranku fyzickou (Manson, 2011).

Pacienti by nem¢li hladovét ani se na druhou stranu piejidat. Do svého denniho
rezimu je vhodné zapojit jakoukoliv aerobni aktivitu, ktera potrva alespoii 40 minut.
Dle studie provadéné v New Yorku se ataky migrén snizuji po zapojeni aerobni
aktivity alespon trikrat tydné po dobu 40 minut s kombinaci relaxa¢niho tréninku.
Pacienti v této studii zminovali, ze jejich migrény vyvolava bolest §ijovych svalu.
Jako u¢innou lé¢bu migrény byl zvolen izometricky autoterapeuticky trénink sijovych
svald, po dobu jedné minuty provadéné alespont 10x denné. Pacient vyvijel staly tlak
na jedné stran¢ hlavy, poté nasledovala strana druh4, ¢elo a nakonec tyl. Pti pisobeni
tlaku musel pacient setrvat v neutralni pozici. V kazdém sméru pusobeni tlaku mél

pacient vyckat deset sekund (Mauskop, 2012).

Némecka studie se zajimala o vyskyt a povahu dysfunkci nalezené v pohybovém
aparatu. Porovnavali pacienty s migrénami a pacienty bez migrén. Pacienti
S migrénou meli znacn€ vysSi pocet trigger pointl v oblasti §ijovych svali, nizsi
pohyblivost horni kréni patefe, zvySenou palpacni citlivost hornich krénich patefnich
kloubd, snizenou pohyblivost v kombinaci flexe srotaci a sniZzenou pohyblivost
hrudni patete, nez jedinci bez migrén. U 93 % pacientli ve vyzkumu byly zjistény
alespon tfi dysfunkce myoskeletalniho charakteru, proto miizeme fici, ze $ijova oblast

souvisi do jisté miry s vyskytem migrén (Luedtke et. at., 2017).

Z tohoto poznatku je dulezité, aby pacienti, ktefi maji sedavé zaméstnani ¢i jinak
fyzicky naro¢né zaméstnani, byli informovani o tom, jak se Vv praci pohybovat ¢i
sedét. Lidé se sedavym zaméstnanim musi dodrzovat jistd pravidla ergonomie sedu,
jinak dochézi k neadekvatnimu pietiZzeni bederni a kréni patefe a naslednému fetézeni
poruch. Naopak lidé, ktefi v praci manipuluji s t€Zkymi bfemeny je potifebné dodrzeni

limitu bfemen a zvladdni mechanismu manipulace s nimi (Bezpecnost prace, 2015).
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1.3  Spankové polohy

Vadné drzeni téla vede k pfetizeni segmentli, a naslednym nejen ortopedickym
problémtim. Snazime se korigovat drzeni téla vstoje, vsedé a v posledni fad€ nesmime
zapomenout na korekci spankové polohy. Spankem stravime asi jednu tietinu svého
Zivota, a proto kvalita polohy ve spanku je velice dilezita nejen pro nas pohybovy
systém. Ke kvalitni pozici naSeho téla ve spanku také pfispiva kvalitni matrace a
polstar, ktery by nemél byt nijak vysoky, ani vytvarovany. Poloha, v jaké se
nachazime ve spanku je pro kazdého jedince jedine¢nou volbou. Pfesto se snazime
tyto polohy rozd¢lit do ¢tyit zakladnich skupin. Kazda poloha ma své specifikum a
modifikaci (Havens, 2017).

Nejlepsi spankova poloha je poloha na zadech, kdy jsou zada a krk v neutralni pozici,
pricemz musi byt spravné zvolena vyska polstare. Méné vhodna poloha je poloha na
boku. Poloha na levém boku se doporucuje téhotnym zenam, kvili lepsi cirkulaci
krve. Nejhorsi varianty poloh ve spanku jsou poloha plodu a poloha na bfiSe. Pti
poloze na bfiSe je kréni patef po celou dobu spanku v rotaci, coz muze vést
k problémtm kréni patefe. Obdobné v poloze plodu se pietézuje patet, jelikoz je
Vv trvalém kyfotizovaném postaveni. Lidé majici problémy s kréni pateti by se dle

Medical Daily (2014) mé&li témto poloham vyvarovat.

1.3.1 Poloha na zadech

Supinacéni poloha neboli poloha na zaddech, zvana vojak, je pozice, kdy jedinec usina
vleze na zadech. Horni koncetiny mohou byt volné podél téla, nebo slozené na biise
¢1 ve flexi v loketnim kloubu a abdukci v kloubu ramennim, zvané jako hvézda.
Elevované HKK mohou zpusobit ttlak nervii ramennich pletenct. Tento utlak pak
zpusobuje bolest v HKK. Dolni koncetiny ve flexi v kolennich kloubech a abdukci a
zevni rotaci v kyCelnim kloubu. Pro postaveni kréni patefe je nutné respektovat
fyziologické zaktiveni a zvolit nizky nevytvarovany polstai. Vhodné jé také
podlozeni dolnich koncetin, aby relaxovaly zddové svaly, které byvaji pfetizené a

bolestivé (Wilhelm, 2016).

1.3.2 Poloha plodu

Fetalni poloha ¢i poloha na boku je nej¢astéjsi poloha pro ¢loveéka, ve které spime.

Horni koncetiny jsou flektovany jak v kloubu ramennim, tak i loketnim. Patet je
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kyfotizovna, coz vede k problémtiim celé patefe. Dolni koncetiny jsou téze ve flexi
V kycelnim a kolennim kloubu. Pro starsi lidé neni tato pozice vhodna, jelikoz svaly,
vazy a Slachy nejsou uz tak pruzné, ¢imz mohou vznikat ranni ztuhlosti a bolesti

kloubt (Wilhelm, 2016).

1.3.3 Poloha na boku

Pozice na pravém nebo levém boku se velice podoba pozici plodu, ale snazime se o
co nejvice neutralni postaveni celé patefe. Dolni koncetiny by mély byt v prodlouzeni
a Vv kolennich kloubech mirna flexe. Riziko polohy na boku je v postaveni kréni
patefe. Vyznamnou roli V jejim postaveni hraje vySka, tvar a celkové rozlozeni
polstafe pod hlavou, na kterém spime. Pokud je moc nizky, hlava se uchyluje
k lateroflexi ke stran¢ matrace. Zda je pfili§ vysoky, uklani se ke strané opaéné

(Wilhelm, 2016).

1.3.4 Poloha na biise

V poloze na biise zvané nékdy jako volny pad ¢i spani na zaludku mizou byt horni
koncetiny ve flexi, zevni ale 1 vnitini rotaci. Dolni koncetiny jsou asymetricky
flektovany. Tato poloha neni vhodna pro kazdodenni spanek, jednak jsou utlacovany
organy dutiny bfiSni a je zde nejvice rizikové postaveni kréni patefe. Kréni patef je
v extenzi a rotaci a vznikaji zde mnohocetné blokady. Tato poloha také vede k bolesti

horni ¢asti zad, ramen a kolen, ktera jsou v nepfirozené poloze (Wilhelm, 2016).

1.4 MoZnosti fyzioterapie u migrén
141 Meékké a mobilizacéni techniky

Mezi mekké tkané fadime kizi, podkozi a fascie. Spravnad funkce téchto tkani je
nepochybné dilezita pro myoskeletalni funkci daného pohybu. M¢kké tkan€ musi byt
pruzné a pohyblivé ve vSech smérech a mezi sebou navzajem. Tyto tkan¢ doprovazi
pohyblivost v segmentech, kde se pohyb odehrava. Jakékoliv omezeni, at uz
mechanické nebo reflexni se projevi na kvalité 1 kvantit€¢ pohybu. Hlavni omezeni
téchto sktruktur se projevi na zacatku a dale v prubéhu pohybu (Kolat, 2012).
Techniky mékkych tkani jsou tedy dilezité pro kvalitni pohyb pohybové soustavy.
V této technice vyuzivame protazlivost a posunlivost téchto struktur. V piipadé, ze se
dostaneme do ptredpéti neboli bariéry, vyckame v této pozici a cekame na fenomén

tani. Uvolnéni predpéti miize trvat n€ékolik sekund ale nékdy i vice, proto je dilezité
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nespéchat a vnimat, kdy uvolnéni nastane. Nasledné¢ mezi mekké techniky patii
protazeni klze pfi terapii HAZ, protazeni v pojivové fase ¢i terapie fascii. Cilem
technik mékkych tkani je normalizace posunlivosti a pruznosti téchto struktur mezi

sebou navzajem (Lewit, 2003).

Hlavni ucel mobiliza¢nich technik spocivd v odhaleni omezeni kloubni vile a
navraceni pohyblivosti v kloubu do normalu. Joint play neboli kloubni hra je jak
diagnosticka, tak terapeuticka technika u kloubnich blokad. Pokud zjistime v kloubu
tvrdou zardzku ¢i hned nastupujici omezeni kloubni viile, pouzijeme pruzné pohyby
ve sméru omezeni a ¢ekame na fenomén uvolnéni. Pii opakované mobilizaci v kloubu
postupné zjistujeme, ze rozsah pohybu v kloubu je vétsi a pivodni bariéra uz tam

neni (Lewit, 2003).

1.4.2 Trakce

Pasivni distrakce ¢i oddaleni kosténych struktur v ose kloubu ¢i patete nam slouzi pro
protazeni hluboko uloZenych svalii a ligament, ve kterych se ¢asto nachézeji trigger
pointy. Diky této distrakci bolestivé body zmizi. Trakce musi pacientovi pfinaset
ulevu od bolesti. Pfed kazdou trakci provadime trakéni test, zda nedochazi ke zhorseni

r~r

potizi pacienta (Rychlikova, 2008).

1.4.3 Postizometricka relaxace

Technika zvana postizometricka relaxace je zaloZena na relaxaci svalu po mirné
izometrické kontrakci. Sval uvedeme do protazeni, nyni pacientovi ddvame maly
odpor ve sméru opacném blokade. V izometrické fazi vydrzime zhruba 10 sa
nasleduje faze relaxacni. Faze relaxacni trva déle nez faze izometricka, dokud se
rozsah pohybu zvétSuje, pokracujeme v relaxaci. Tuto techniku kombinujeme
s dechem, kdy na konci izometrické faze je nadech a s vydechem jdeme s pacientem
do relaxace. Postup opakujeme alespon trikrat i vicekrat, pokud vidime stalé zvétSeni
rozsahu pohybu. Napfiklad u aplikace této techniky u kréni patefe mulZeme
kombinovat relaxaci s pohyby oci. Facilitace nastava s pohybem o¢i ve sméru pohybu

a inhibice ve sméru opa¢ném (Lewit, 2003).

1.4.4 Fyzikdlni terapie

Pisobenim vnéjSich ptirodnich 1 uméle vytvofenych energii na clovéka se zabyva

fyzikélni terapie. Rozdé¢lujeme ji na mechanoterapii, termoterapii, fototerapii,
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elektroterapii a hydroterapii. U¢inek terapii je piimy, reflexni, placebo efekt &i uginek,
ktery se projevi az s odstupem casu po aplikaci. Stavy vyzadujici fyzikalni terapii jsou
stavy, u kterych je tieba dosahnout protibolestivému ucinku, uvolnéni svalstva,
zlepseni regenerace tkani a zlepSeni otoku. Indikace téchto terapii jsou bolestivé stavy
pohybového aparatu, postraumatické stavy, cévni onemocnéni, respiracni
onemocnéni, vybrané neurologické problémy, gynekologicka, urologickd a
dermatologickd onemocnéni. Zasadni kontraindikaci jsou téhotné Zeny zejména
V prvnim trimestru, onkologi¢ti pacienti, lidé s kardiostimulatorem, kovovym

implantatem, dale lidé v hote¢natych stavech a kachexie (Zeman, 2013).

Mechanismem fyzikalni terapie je vychylit lidsky organismus z normalu a ovlivnit
dostfedivy nervovy systém, aby byl zahajen samolé¢ivy proces. Cilem je po odhaleni
funkéni poruchy jakéhokoliv systému zabrénit terapii vzniku poruchy strukturdlni

(Podébradsky, 2009).

1.45 Dynamickda neuromuskuldarni stabilizace

Diagnosticko terapeuticky koncept, ktery vychazi vyvojové kineziologie. Cilem
tohoto konceptu neni zména svalové funkce ale zména fidiciho programu. Pohyb musi
byt provadény takovou silou, aby neptesahl silu stabiliza¢nich svalt. Pii provadéni
pohybu vétsi silou vznika pohyb z ndhradniho programu a disledkem je pietézovani
siln€jSich svalt. Cilem je tedy vytvofit optimalni, pro télo ekonomicky, program,
ktery vyuZziva koordinovanou aktivitu svalii. Svalovou souhru se pak snazime zapojit

do kazdodennich aktivit (Kolaf, 2012).

1.4.6 Feldenkraisova metoda

Metoda, pomoci které se snazZime pomoci co nejmensi ndmahy vykonat maximalni a
piesny pohyb. Béhem prvnich let Zivota si fixujeme hybné stereotypy, které byvaji
ovlivilovany vnitinimi i zevnimi faktory. Na zékladé téchto stereotypi pak pouzivame
svaly k vykonavani pohybu, ktery vykonavat nemaji. Duisledkem je chronické
pretézovani svalovych skupin a nasledna bolest (Kolaf, 2012). Feldenkrais pracuje
s myslenkou, jak si piedstavujeme v prostoru nase télo. Cim realngj§i predstavu o
vlastnim téle ¢loveék ma4, tim presnéjsi a ucelnéjsi pohyby provadi. Predstavu nejprve
testuje pohybem, ktery poté musime zopakovat a sledujeme odchylku od prvniho

pokusu. Terapie probiha ve skupinovém cviceni vedenym terapeutem, ktery se snazi
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verbalné navést své zaky o tom, jak rizné pohyby védomé vnimat. Jedna se o pomalé

opakované pohyby, zejména rotace (Feldenkrais, 1996).

1.4.7 Spiralni dynamika Larsen

Koncept, ktery je aplikovan ve tfech dimenzich pohybové koordinace. Podstatou
konceptu je myslenka, Ze pohybova soustava je zaloZena na Sroubovici, diky které
vykonavame spirdlové-Sroubovité pohyby vpravo a vlevo. Horni a dolni koncetiny
jsou v jednoduché Sroubovici v antagonistickém vzoru. Koncept se zabyva optimalni
koordinaci pohybu a jeho zapojeni do kazdodennich cinnosti. Aplikace tohoto
konceptu je Sirokd, naptiklad ve sportu, ortopedii, spradvném stereotypu chiize nebo
nacviku spravného drzeni téla. Nejprve je pacient vySetien, jaké koordinacni zvyklosti

ma zafixované a poté nasleduje terapie, ktera je zaméfend na nedostatky a uvédomeéni

vvvvvv

N4

variantou je provedeni pohybu s odporem. Cilem terapie je zavedeni naucenych

uvédomélych cvikii do praktického Zivota pacienta (Pavlt, 2003).

1.4.8 Funkcéni gymnastika: Mensendieck

Koncept je zaloZeny na odstranéni Spatnych hybnych stereotypti a nauceni spravnych
navykt. Pacient by se mél naucit spravné dychat, naucit se ovladat urcité svaloveé
skupiny a sledovat jejich zapojeni. Pfi terapii nepouZivame Zadné pomiicky, pouze
zrcadlo pro zpétnou kontrolu provadéného pohybu. Nejprve pacient stoji, a snazi se
rozlozit svoji vahu rovnomérné na ob¢ koncetiny. Cilem tohoto konceptu je, aby si
pacient uvédomil sviij vlastni pohyb, aby vzdy pohyb vychazel z pletence smérem
k periferii. Dale cilem je spravné drzeni t€la a vyvarovani se chronickym bolestem

pohybového aparatu (Pavld, 2003).

1.4.9 Relaxacni techniky
1.4.9.1 Jacobsonova progresivni relaxace

Relaxac¢ni technika dle Jacobsona je zaloZena na hlubokém uvolnéni svali celého téla.
Jelikoz dnesni doba je plna shonu a stresu, musime se naucit, jak té€lo po vSech
starostech uvolnit. Uvolnéni svall celého téla je dulezité pro relaxaci svald, jelikoz

vétSina svall se nachazi ve zvySeném tonu. Jacobson popisuje relaxaci nejprve tim,
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ze se polozime na zada nejlépe do klidné mistnosti, bez lidi, na karimatku
ve kteroukoliv denni dobu, minimalné hodinu po stravovani. Nésleduje uvolnéni
celého téla, vnimani tlukotu srdce a hlubokého dechu. Tato relaxace vyzaduje
dlouhodoby trénink a soustfedéni. Po dostacujicim tréninku nasleduje druha faze, kdy
pacient zapind postupné¢ svalové skupiny a nasledné uvoliuje. Pacient se musi naudit
vnimat pocit mezi mirnou aktivaci a uplnou relaxaci. Postupné se velké svalové
skupiny eliminuji na mensi skupiny a jednotlivé svaly. Diky relaxaci odlou¢ime svaly
od zvySeného tonu a vyvarujeme se do budoucna napiiklad chronické bolesti zad
(Stackeova, 2011).

1.49.2 Schultziiv autogenni trénink

Dalsi relaxacni technikou je Schultziv autogenni trénink. Trénink je zaloZeny na
opakovaném trénovani vnimani tihy v koncetinach, tepla v koncetinach, poklidného
dechu, rytmické srde¢ni ¢innosti, tepla v nadbfiSku a chladného cCela. Relaxaci fidi
zkuSeny terapeut a klade pokyny, které jsou nutné pro kvalitni sugesci téchto pocita.
Cilem postupné opakovanych tréninkt je navodit stav uvolnéni celého téla a mysli.
Usmeérnit dech, srde¢ni tep a zlepSit jak mistni, tak 1 celkové prokrveni téla, které vede

ku prospéchu pacienta (Vichova, 2016).
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2. Cil prace
2.1  Cile prace

Cil 1: Popis moznosti fyzioterapie u pacientl s migrendznimi bolestmi hlavy.

Cil 2: Efekt fyzioterapie u pacientli s migrendznimi bolestmi hlavy s a bez soucasné

zmény spankové polohy
2.2 Vyzkumné otazky

Z vyse uvedenych cill jsem stanovila nize uvedené vyzkumné otazky.
Otazka 1: Jaké jsou moZnosti fyzioterapie u pacientll s migren6znimi bolestmi hlavy?

Otazka 2: Jak se zménil efekt fyzioterapie za soucasné zmény spankové polohy?
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3. Metodika

Pro vypracovani mé praktické casti bakalaiské prace jsem pouzila metodu
kvalitativniho vyzkumu v podob& vypracovani podrobnych kazuistik. Udaje jsem
ziskala pomoci vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru, pozorovéanim,
naslouchanim subjektivnich vjeml od pacienti a semistrukturované¢ho rozhovoru
Vv pfipad¢ anamnézy. Na zavér jsem uvedla zmeény u kazdého pacienta ve vystupnim
kineziologickém rozboru, vysledky terapie a mnou doporuc¢eny dlouhodoby

rehabilitacni plan.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se skladal ze tfi Zen a jednoho muze. VSichni pacienti méli
diagnostikované migrendzni bolesti hlavy, kterymi trpi uz pomérn¢ dlouhou dobu. Tti
pacienti jsou vybrany z rehabilitace vV Borovanech a jedna pacientka je vybrdna
z rehabilitace ze Zd'aru nad Sazavou. Vyzkum probihal po dobu dvou mésicti
jedenkrét tydné. Pacienti byli seznameni se vSemi podminkami spoluprdce a zcela

dobrovolné podepsali informovany souhlas, ktery se nachazi v ptiloze ¢.1.

3.2 Formy sbéru dat

V mé bakalaiské praci se nachazi vice forem sbéru dat. K odebrani anamnézy jsem
na zacatku vSech terapii pouZila formu semistrukturovaného rozhovoru. Po odbéru
anamnézy bylo provedeno statické a dynamické vySetfeni pomoci aspekce. Rozsah
pohybu v kréni patefi byl zméfen pomoci goniometru a vySetfeni vybranych
zkracenych svalovych skupin dle Jandy. Poté jsem provedla neurologické vySetieni,
obzvlasté vysetfeni reflexi a Citi. Zaméfila jsem se zejména na vySetfeni olovnici a
palpaci. Sledovala jsem stereotyp chlize a moZnost, jak celkovou ergonomii pohybu
zkvalitnit a uvést do kazdodenniho zivota s cilem vyhnout se chronickych bolesti.
Kazda terapie probihala zhodnocenim té ptfedchozi a zamétenim na aktudlni problém,
ktery pacient subjektivné vnima a pocituje s vytyCenym cilem zmirnit frekvenci a

intenzitu zachvati migrén.
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4. Vysledky
4.1 Kazuistika 1

Pacient €. 1
Inicialy: AE
Pohlavi: Zzena

Rok narozeni: 1994
Vyska: 170 cm

Vaha: 64 kg

Vstupni kineziologicky rozbor:

Anamnéza:

Rodinn4 anamnéza:

Matka — Migréna bez aury, triptany nebere

Otec — Migréna bez aury

Matka z matciny strany — nezhoubny nador prsu
Osobni anamnéza:

- Onemocnéni: Migréna s aurou

- Urazy: v minulosti vyron kotniku, ze sportu vykloubené prsty

- Operace: neguje

- Léky: Hormonalni antikoncepci brala po dobu 2 let, musela pfestat, protoZe ji
vyvolavala migrény, nyni nitrodélozni télisko, Migralgin + Brufen v pocatku
migrén, Magnesol, Rybi olej

- Abuzus: neguje

- Alergie: neguje, pouze v zimé ma ekzémy na rukou

- Porod: neguje

- Preferovana spankova poloha — na zadech, na obou bocich
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- Polstar na spani - spi na anatomickém polStaii

- Délka no¢niho spanku — 7,5-8 hodin
Pracovni anamnéza:

- zamé&stnani — pracuje pii studiu na odpoledni smény v pekarné, kde celou sménu
stoji

- studium na vysoké Skole
Socialni anamnéza:

- bydli s rodi¢i v panelovém domé, vytah maji, snaZi se chodit po schodech

- Sport, konicky — kolo, chlize
Nynéjsi onemocnéni:

- Migréna s aurou — aura probiha tak, ze pacientka vnima ze zacatku unavené oci,
poté pouze na jednom oku, obrazce ptirovnava k odlesku vody a slunce v linearni
podobé¢, ihned v této fazi si bere Migralgin a ob¢as kombinuje s Brufenem 400.
Triptany nikdy nebrala, migrény ma zhruba jednou za mésic. Pokud je vystavena
vétsimu psychickému vypéti, tak jednou tydné. Migrény ji vyvolava ndhla zména

pocasi, zména tlaku, bolesti v kréni patefi. Fotofobie a fonofobie ptitomna.
Aspekce:
Zezadu:

- Stoj vzpiimeny

- Na LDK stoj na lateralni hrané¢ plosky

- Na PDK stoj na mediélni hrané plosky

- Pravé lytko vice osvaleno

- Leva fossa poplitea vyrazngjsi

- Postaveni DKK v KYK do varozity, ale v kolenou vyrazna valgozita
- Panev zeSikmena vlevo

- Thorakobrachialni trojihelnik hlubsi vlevo

- Pravé RAK vyse
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Zboku:

- Kolena v rekurvaci

2%

- RAK v protrakci a elevaci

- Piedsunuté drzeni Cp
Zepiedu:

- PDK vice osvalena

- KOK ve stejné vysi

- Panev zeSikmena vlevo

- Prava clavicula vyraznéjsi

- LHK ve vyrazné ZR

Olovnice:

Zezadu: olovnice dopada mezi paty

Zeptedu: olovnice dopada mezi Spicky nohou

Zboku: RAK jsou v lehkém piedsunu vici olovnici, olovnice prochazi vyrazné pied

KOK, dopad olovnice vyrazné pted zevni kotnik
Dynamické vySetieni patere:

Distance:

Cepojevova — prodlouzeni o 3 cm (norma 3 cm)
Thomayerova - - 20 cm (norma — 3.prst se dotkne zem¢)
Stiborova — 6 cm (norma 7-10 cm)

Schoberova — 2,5 cm (norma 4 cm)

Lateroflexe — vpravo 20 cm, vlevo 19 cm

Lenochova zkouSka — brada se dotyka fossa jugularis

Forestierova fleche — 0 (vzdalenost protuberantia occipitalis externa od stény)
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Neurologické vySetieni:

Bicipitovy reflex — odpovéd’ flexe v loketnim kloubu
Styloradialni reflex — odpovéd’ byla pronace predlokti

Pronacni reflex — odpovéd’ byla pronace predlokti

Reflex flexort prsti — odpoveéd’ byla flexe prsti horni koncetiny
Tricipitovy reflex — odpovéd’ byla extenze v loketnim kloubu
Citi — v normé, pacientka udava symetrické vjemy

Spiral test na ties HKK — bez patologie

Vysetieni taxe — prst nos — bez odchylky a prestieleni bilat.
Palpace:

Teplota tkani okolo kréni patefe v normé, trigger pointy v trapézovych svalech
oboustranné zejména v horni Casti, dale v levator scapulae a mezilopatkovych
svalech, posunlivost fascii v oblasti kréni oblasti omezena a CTh ptechodu mirné

posunlivé, fixatory lopatek mirné oslabené vpravo, Zebra pruzné.
Vysetieni dechového stereotypu:

- U pacientky ptevazuje horni hrudni dychani

- Branicni test vsed¢ — Zebra v nadechu migruji kranialné, lateraln€ minimalné
Vysetieni rozsahu pohybu v kréni pateri:

Flexe - 70°

Extenze - 30°

Lateroflexe vpravo - 45°

Lateroflexe vlevo - 40°

Rotace vpravo - 50°

Rotace vlevo - 50°
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Vysetreni zkracenych svalii:

Sval / Stupeii zkraceni Vpravo Vlevo
m. trapezius 1 0
m. levator scapulae 1 1
m. 0 1

sternocleidomastoideus

m.  pectoralis  major 1,1 1,1
sternalni dolni/sternalni

stfedni+horni

m. erector trunci 2 2

Chuze:

Pacientka chodi samostatné, pravidelnou a jistou chizi o uzké bazi. Chize je
pravidelna bez deviace a titubace. Pfevazuje kycelni chiize na zakladé oslabenych
glutedlnich svalii. Odvijeni plosek od podlahy v normé¢, véha vice na PDK, KOK
v rekurvaci, panev zeSikmena vlevo, ve frontdlni roviné¢ kontralateralni

vzestup/pokles vyrazné vétsi. Souhyb LHK vyraznéjsi.
Shrnuti vstupniho vySetfeni:

Dle vstupniho kineziologického rozboru jsem zjistila, Ze pacientka ma migrény
s aurou, které ji vyznamn¢ zhorSuje stres, zmeéna pocasi a tlaku a bolesti v kréni patefi.
Spi na obou bocich a uz pil roku je zvykla spat na anatomickém polstari. Pacientka
ma trvalé drzeni Cp v predsunu. Pretizené $ijové svaly zejména m. trapezius horni
Cast oboustranné, které byly citlivé na dotyk. TrPs byly v m. trapezius a m. levator
scapulae bilat. Citlivé na dotyk byly i kratké extenzory $ije. Rozsah pohybu byl
omezen do lateroflexe vlevo oproti druhé strané z divodu zkraceného m. trapezius
vpravo. Zkraceny byl i m. pectoralis major bilat. a nejvétsi zkraceni mély
paravertebralni svaly. Rotace, flexe a extenze bez omezeni. Tyto svaly jsou pretizené

Z horniho hrudniho dychani.
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Kratkodoby rehabilita¢ni plin:

Cilem kratkodobého rehabilita¢niho planu je uvolnit Sijové svaly a odstranit z nich
TrPs pomoci technik meékkych tkani, presurou a postizometrické relaxace. Protazeni
zkracenych svall a uvolnéni kratkych extenzort §ije, které mohou spoustét migrénu
Z pretizeni ¢i nevhodné polohy ve spanku. Posilit mezilopatkové svaly a stabilizatory
lopatek. Pomoci mobilizace Cp zdokonalit funkci kréni patefe. ZlepSeni drzeni jak
kréni patete, tak celého téla. Aktivovat branici pomoci korigovaného nadechu.
Aktivovat HSS a posilit Sikmé bfiSni svaly. Trénovat dolni hrudni dychéni, abychom
vyloucili horni hrudni dychéni. Naucit pacientku spat bez anatomického polstare a
zvolit polstar, ktery bude v souladu sjeji kréni patefi. Dale se snazit pacientku
motivovat, aby alespon zkusila po dobu poloviny terapie spat na zadech a monitorovat
frekvenci migrén a bolest Cp. ZlepSit vnimani celkového téla pomoci Metody

Feldenkrais a nadale naucit pacientku uplné relaxace.
Navrh terapie:

1. Mekké techniky na Cp a okolni struktury, odstranéni TrPs

2. Terapie fascii Cp

3. Protazeni zkracenych svali — m. trapezius, m. levator scapulae, m. pectoralis
major

Uvolnéni kratkych extenzort §ije

Trakce kréni patete

Postizometricka relaxace na $ijové svaly

Prvky na Cp ze spiralni dynamiky

Aktivace HSS

© © N o 0 &

DNS — 3. mésic na bfise

10. Fyzikalni terapie — myorelaxa¢ni ucinek na mm. rhomboidei a m. trapezius

11. Faldenkreisova technika k uvédomeéni si vlastniho téla a zlepSeni kvality pohybu
12. Kinesiotape — inhibice m. trapezius

13. Progresivni Jacobsonova relaxace na uvolnéni svall celého téla
Priibéh terapie:

Terapie probéhla ve dvou mésicich 1x tydné, kdy pacientka dochazela na hodinové

terapie. Na prvni terapii byla pacientka sezndmena a informovana o celém charakteru
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vySetfeni a cviceni v ramci mé prace. Vysvétlila jsem pacientce, jak budou probihat
nase setkani. B&hem prvniho setkdni jsem odebrala anamnézu na zakladé¢
semistrukturovaného rozhovoru a provedla zakladni klinické vySetfeni. Pacientka
byla edukovana k samostatnému cviceni ve volném Case mimo nase terapie, jehoz

cvieni mize mit diiraznéjsi vysledky na celkovou terapii.

Pocatecni terapie po nahfati byly zaméteny na uvolnéni mékkych tkani sije dle Lewita
a $ijovych svall postizometrickou relaxaci, odstranéni TrPs ve svalech krku presurou,
mobilizaci hlavovych kloubt diky spiralni dynamiky. Trakci kréni patefe a uvolnéni
fascii hrudniku. Po kazdé terapii mi pacientka sd€lila jeji subjektivni pocit piipadné
jakoukoliv zménu. Nasledujici terapie jsme se snazily o lokalizované dychéani a

aktivaci nitrobfisSniho tlaku.

Ve druhé ¢asti nasich terapii jsem vzdy pacientce nahidla oblast kréni patefe, uvolnila
mekkeé tkané. Nasledovaly cviky pro protazeni m. trapezius, m. levator scapulae, mm.
scaleni. Posilovaci cviky na mezilopatkové svaly. Pozdé&ji jsme aplikovaly pozici 3.
mésice z DNS na bfise. JelikoZ pacientka méla velmi vyraznou bederni lordozu u této
pozice, do vysSich pozic jsme se za celou terapii neposunuly a trénovaly jsme
trupovou stabilizaci v této poloze dale i na zadech. Vzdy na konci terapie byl
pacientce aplikovana fyzikalni terapie v podobé elektroterapie na svaly krku
s myorelaxacnim u¢inkem. Na zavér terapie byl také aplikovan kinesiotape inhibi¢ni

technikou na m. trapezius, ktery si velice chvalila a povazovala ho za u¢inny.

Jelikoz se pacientce zvySoval vyskyt migrén v zavislosti na stresu ve §kole ¢i v roding,
vloZila jsem do terapie také progresivni Jacobsonovu relaxaci. Vénovaly jsme ji celou
jednu terapii, kdy si pacientka lehla na zada, postupné vnimala sviij dech a tlukot
srdce, poté zkousSela aktivovat urcité svalové skupiny a jednotlivé svaly. Po aktivaci
se je snazila uvolnit. Uvadéla vsak, Ze je to napoprvé té¢zké a uplnou relaxaci se ndm
navodit nejspiSe nepodatilo. Pacientka byla aktivni a o tuto metodu projevila zajem,

tudiZ v ni bude pokracovat v domacim prostiedi nadale.
Vystupni kineziologicky rozbor:

Ve vystupnim kineziologickém rozboru jsou zminény pouze vySetfeni, u kterych

doslo k viditelné zméné.
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Spankova poloha:

- pacientka se snazi spat bez anatomického polstare, ackoliv se v noci probouzi

- Polohu na boku vyménila za polohu na zadech
Aspekce:
Zezadu:

- PDK stale vice osvalena
- DKK stale ve stejném vychozim postaveni
- Hloubka thorakobrachidlniho trojuhelniku vlevo mensi

-  RAK ve stejné vysi
Zboku:

- KOK v rekurvaci
- Pfedsunuté drzeni stale ventralnim smérem

-V RAK mirna protrakce, elevace zmirnéna
Zepredu:

- PDK stale vice osvalena
- Panev stale zeSikmena na levou stranu

- Prominence clavicul srovnatelna

Dynamické vySetieni patere:

Distance:

Cepojevova — prodlouzeni o 3 cm (norma 3 cm)
Thomayerova - -5 cm (norma — 3.prst se dotkne zemée)
Stiborova — 7 cm (norma 7-10 cm)

Schoberova — 3,5 cm (norma 4 cm)

Lateroflexe — vpravo 22 cm, vlevo 20 cm

Lenochova zkouska — brada se dotyka fossa jugularis
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Forestierova fleche - 0 (vzdalenost protuberantia occipitalis externa od stény)
Palpace:

Fascie v oblasti kréni patefe a CTh piechod pohyblivé. TrPs v m. trapezius a v m.

levator scapulae vymizely. Mensi vyskyt TrPs v mezilopatkovych svalech.
Vysetieni dechového stereotypu:

- Pacientka nedycha pouze do hornich Zeber, ale snazi se prohlubovat dech i do
spodnich Zeber a bticha.

- UdrZeni nitrobfisniho tlaku s velkou koncentraci zvlada

Vysetieni zkracenych svalii:

Sval / Stupeni zkraceni Vpravo Vlevo
m. trapezius 0 0
m. levator scapulae 0 0
m. 0 0

sternocleidomastoideus

m.  pectoralis  major 0,1 0,1
sternalni dolni/sternalni

sttedni+horni

m. erector trunci 1 1

Vysledky terapie:

Pacientka byla velmi vstficna a aktivni a velmi dobfe se mi s ni pracovalo. Jelikoz
pacientka trpi velmi bolestivymi migrénami, uvédomuje si, ze jejich frekvenci a
intenzitu lze snizit na zéklad¢ fyzické aktivity. UZ v priibéhu terapie popisovala stav
celkového uvolnéni a protaZeni, a po skonceni terapie byla velmi spokojend, protoze
ji ptestala bolet kréni patet. Uvédomuje si, ze ve cvi¢eni musi pokracovat, jinak jisté
problémy bude mit znovu. Od zac¢atku terapie méla pouze dvé migrény. Tyto migrény

lze ptitknout vzniklé Spatné rodinné situaci, ktera v prub&hu terapie nastala.
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Spéankovou polohu v poloving terapie zménila, av§ak bohuzel na ni neni zvykld a
V noci se probouzi. Pacientka si pofidila i jiny polstar, avSak také si na n¢j zvyka.
Piima souvislost se spankovou polohou se u této pacientky neprojevila. Soudim, ze
to bylo kratkou dobou, kdy pacientka polohu zménila a efekt fyzioterapie se zatim

neprojevil.
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:

Pacientka by se meéla snazit udrzet rozsah pohybu kréni patefe. PokraCovat
Vv predstavenych cvikach a nadale se snazit pokraovat v udrzovani nitrobiisniho tlaku
a prohloubeného dychani. Spankovou polohu by si méla zafixovat a snazit se v ni
usinat bez anatomického polStafe. Déale by méla zkouSet relaxaéni techniku na
uvolnéni napéti celého svalstva a zklidnéni po psychické strance. Doporucila bych

pacientce vyzkouset jogu na relaxaci celého téla a mysli.
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4.2 Kazuistika 2

Pacient ¢. 2
Inicialy: JK
Pohlavi: zena

Rok narozeni: 1977
Vyska: 168 cm

Véha: 53 kg

Vstupni kineziologické rozbor:

Anamnéza:

Rodinna anamnéza:

Otec — migréna bez aury, rakovina tlustého stieva, hypertenze
Matka — Diabetes mellitus 2. typu

Matka z otcovy strany — migréna bez aury

Osobni anamnéza:

- Onemocnéni: Migréna bez aury

- Urazy: ve 20 letech spadla na ledg, raz kolene

- Operace: laparoskopie bticha, plastika nosu

- Léky: Sumatriptan, ataralgin

- Abuzus: alkohol pfilezitostné

- Alergie: alergie na pyl

- Porod: 1x, pfirozenou cestou bez komplikaci

- Preferovana spankova poloha: na pravém boku

- Polstar na spani: 10 cm vysoky, z ov¢iho chlupu,

- Délka noc¢niho spanku: 6 h
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Pracovni anamnéza:

- 19 let pracovala ve flekénim drzeni v kartotéce, jednostrannd zatéz
- Nyni nové rok pracuje ve stejné firmé¢, ale v kancelati

- Administrativa, prace u pocitace
Socialni anamnéza:

- Zije v rodinném domé bez schodi

- Okolo celého domu je velka zahrada, o kterou se rada stara a péstuje bylinky
Nynéjsi onemocnéni:

- Migréna bez aury — pacientka trpi migrénou od svého t¢hotenstvi, kdy méla prvni
migrénu. Udava, Ze kazda migréna trva v rozpéti 3-72 hodin a béhem celé doby
se postupné bolest stfidavé snizuje a zvySuje. Bolest za¢inad v tylni oblasti a
vétsinou boli leva polovina hlavy a levé oko. Neni zavisla na zadném jidle ani

zmene pocasi.
Aspekce:
Zezadu:

- Stoj na medialni hrané klenby

- LDKje vice osvalena, LDK ve var6znim postaveni
- Vyrazngjsi fossa poplitea vlevo

- Leva subglutedlni ryha protahlejsi

- ZvySeny tonus pravé hyzdé

- Sikma panev vlevo

- Pravy thorakobrachialni trojtihelnik hlubsi

- Leva lopatka vyse

- celkové postaveni levého ramenniho pletence vyse
Zboku:

- Stoj na mirn¢€ pokréenych DKK
- Péanev je v anteverzi
- Te&zisteé téla posunuto ventralne

- Vyhlazena hrudni kyfoza
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-  RAK v protrakci

- Ptfedsunuté drzeni Cp
Zepiedu:

- Stoj na mediélni hrané¢ plosky oboustranné

- Kotniky spadaji do valgozity

- Spatna opora o palce DKK

- LDK vice osvalena

- Levé koleno lehce vyse

- Pénev zesikmena vlevo

- Bfisni sténa v normé

- Thorakobrachialni trojuhelnik hlubsi vpravo
- Pravé prso nize

- Leva clavicula vice prominuje

- Elevace L RAK

Olovnice:

Zezadu: olovnice dopada mezi paty
Zepiedu: olovnice dopada mezi Spicky nohou

Zboku: RAK jsou v mirném ptedsunu vici olovnici, dale olovnice prochazi sttedem

KOK a dopadé dle normy pted zevni kotnik

Dynamické vySetieni patere:

Distance:

Cepojevova — 1,5 cm (norma 3 cm)

Thomayerova - - 19 cm (norma — 3.prst se dotkne zem¢)
Stiborova — 6 cm (norma 7-10 cm)

Schoberova — 3 cm (norma 4 cm)

Lateroflexe — vpravo 13 cm, vlevo 15 cm

Lenochova zkouska — Brada je 3 cm od fossa jugularis
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Forestierova fleche — 0 (vzdalenost protuberantia occipitalis externa od stény)
Neurologické vySetieni:

Bicipitovy reflex — odpovéd’ flexe v loketnim kloubu

Styloradialni reflex — odpovéd’ byla pronace predlokti

Pronacni reflex — odpovéd’ byla pronace predlokti

Reflex flexorl prstl — odpovéd’ byla flexe prstl horni koncetiny
Tricipitovy reflex — odpovéd’ byla extenze v loketnim kloubu
Taktilni ¢iti — v normé&, pacientka udava symetrické vjemy

Spiral test na tfes HKK — negativni

Vysetfeni taxe — prst nos — PHK mirné ptestielila, LHK bez patologie
Palpace:

Teplota tkani v okoli kréni patefe v normé. Cetné TrPs v m. trapezius horni ¢asti
bilat., m. levator scapulae oboustranné. Hypertonni mm. scaleni. Mirn¢ bolestivé
suprahyoidni svaly vlevo. Fascie v okoli Cp mirné posunlivé, fascie v oblasti
hrudniku téméf nepohyblivé. Leva clavicula vice hmatnd, sternoclavicularni

skloubeni vice vystouplé. Zebra pruzi.
Vysetieni dechového stereotypu —

- U pacientky ptevazuje horni hrudni dychani
- Branicni test vsedé — projevy insuficience, pacientka nedokaze udrzet kaudalni

postaveni zeber
VySetieni rozsahu pohybu v kréni pateri:
Flexe - 70°
Extenze - 30°
Lateroflexe vpravo - 35°

Lateroflexe vlevo - 40°
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Rotace vpravo - 60°
Rotace vlevo - 70°

Vysetireni zkracenych svalii:

Sval / Stupen zkraceni Vpravo Vlevo
m. trapezius 1 1
m. levator scapulae 1 1
m. 1 1

sternocleidomastoideus

m.  pectoralis major 1,1 1,1
sternalni dolni/sternalni

stfedni a horni

m. erector trunci 2 2

Chuze:

Pacientka chodi samostatné, jistou, plynulou a pravidelnou chiizi o stiedné tzké bazi.
Doslap je pres medialni hranu plosek. Palce obou DKK pii odrazové fazi
insuficientni. Kotniky pii chiizi spadaji do valgozity. Panev zeSikmena vlevo a
v anteverzi. Levy RAK ve vyrazné vétsi protrakcei oproti pravému. Souhyb LHK kvili

vychozimu postaveni plisobi vyraznéjsim pohybem.
Shrnuti vstupniho vySetieni:

Podle vstupniho kineziologického rozboru je ziejmé, Ze pacientka ma migrény bez
aury. Prvni migrénu méla v dobé te€hotenstvi. Doposud nevypozorovala spoustéci
faktor migrény. M4 je nepravidelné a pokazdé jinak dlouhé, nejdéle vSak 72 h se
stiidavymi bolestmi. Spi na pravém boku. Pacientka ma trvalé drzeni Cp v pfedsunu.
Hypertonni svaly jako naptiklad m. trapezius oboustranné¢ a mm. scalenii. Nejvice

zkracené svaly jsou vzpiimovace patete a prsni svaly. Rozsahy pohybu jsou v normé.
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Levé rameno oproti druhému je ve veétsi protrakci, coz je zpusobeno 19letou

jednostrannou zatézi, kde pacientka pretézovala svou preferovanou levou stranu.
Kratkodoby rehabilita¢ni plin:

Cilem kratkodobého planu je uvolnit ztuhlé a hypertonni Sijové svalstvo pomoci
mekkych technik. Protdhnout zkracené svaly, naucit a motivovat pacientku
k samovolnému protahovani v domacim prostiedi ¢i v praci. Zacentrovat levy
ramenni kloub a stabilizovat jej pomoci posileni stabilizacnich svalii ramenniho
kloubu. Diky mobilizace kréni patefe zdokonalit funkci kréni patete. Naucit pacientku
lokalizovaného dychani a udrzeni nitrobfisniho tlaku. Aktivovat symetricky HSS.
Nasledné pacientku motivovat ke zméné spankové polohy z pravého boku do polohy
na zadech, coz mize pomoci hypertonnim svaliim §ije. Poucit pacientku o ergonomii
sedu, jelikoz ve svém zaméstnani sedi 8 h denné. Zlepsit vnimani pohybu celého téla,
zlepSeni pohybovych stereotypti a zlepSeni celkového drzeni téla diky metodé
Mensendieck. V posledni fadé naucit pacientku spravné relaxovat pomoci

autogenniho Schultzova tréninku.
Navrh terapie:

Mekké techniky na Cp, odstranéni TrPs
Terapie fascii Cp, hrudniku

Protazeni zkracenych svalovych skupin
Trakce kréni patete

Mobilizace SC skloubeni, zeber

Centrace RAK, posileni stabiliza¢nich svali
Aktivace HSS

DNS — 3. mésic; poloha na bfise a na zadech
Spiralni dynamika — Cp, RAK

10. Ergonomie sedu

© o0 N o g bk~ w DR

11. Funkéni gymnastika: Mensendieck

12. Autogenni Schultziiv trénink
Prubéh terapie:

Terapie probihala obdobné jako v predeslych ptipadech. Zpocatku pacientka byla

seznamena s celym charakterem mé prace. Na prvnim setkdni jsem odebrala
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anamnézu na zaklad¢é semistrukturovaného rozhovoru. Po anamnéze jsem provedla

zakladni klinické vySetfeni a vSe si poznamenala.

Pocatecni terapie zacinaly technikou mékkych tkani na uvolnéni hypertonnich svalt
Sije a zad. Nasledovalo uvolnéni fascii v oblasti kréni, CTh pfechodu, hrudniku a
hlavy. Protazeni zkracenych svalii pomoci postizometrické relaxace a odstranéni TrPs
vV m. trapezius, a suprahyoidnich svalech. Trakce kréni patefe a mobilizace SC
skloubeni a Zeber pro lepsi funkci celé patete a odstranéni blokad. Pokracovaly jsme
Vv centraci ramennich kloubt a posilenim stabiliza¢nich sval okolo ramene nejprve
vleZe, poté ve vysSich pozicich. Snazily jsme se aktivovat HSS a natrénovat
lokalizované dychéani. Pomoci konceptu DNS jsme aplikovaly pozici 3. mésice na
btise i na zadech pro soumérnou aktivitu HSS a pro naptfimeni celé patefe a centraci
obou ramennich kloubtl. Tyto pozice stfidaly prvky ze spiralni dynamiky pro lepsi
funkci kréni patefe a ramennich kloubt, kde jsme trénovaly pohyby v trojrozmérném

provedeni.

Zaveretné terapie jsme vénovaly nacviku a uvédoméni si optimalni pozice téla
V prostoru. Zvladani ergonomického sedu v praci, aby nedochazelo k nadmérmému
pretézovani kréni patefe. Pomoci funkéni gymnastiky Mensendieck a zpétné vazbé
Vv zrcadle jsme zkouSely nastavovat pozici sedu i stoje. Posledni terapii jsme vénovali

ukazce autogenniho tréninku dle Schultze pro uvolnéni svalstva celého téla.
Vystupni kineziologicky rozbor:

Ve vystupnim kineziologickém rozboru jsou zminé€ny pouze vySetieni, u kterych

doslo k viditelné zméné
Spankova poloha:

- Pacientka spankovou polohu zmeénila z pravého boku na zada bez jakychkoliv
problémil

- Neudava problémy pfi usinani v nové poloze, nebudi se
Aspekce:
Zezadu:

- LDK stale vice osvalena
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- Panev stale zeSikmena vlevo

- Ramenni pletence ve stejné vysi, lopatky také
Zboku:

- Téziste téla posunuto stale ventralne
- RAK Vv mirn¢jsi protrakci

- Hlava v optimalnim postaveni
Zepiedu:

- LDK stéle vice osvalena

- Panev stale seSikmena vlevo

- Bfisni sténa v norme

- Hloubka thorakobrachidlniho trojuhelniku vpravo mensi
- Leva clavicula stejné prominentni jako prava

- Elevace L RAK mirngjsi

Dynamické vySetieni patere:

Distance:

Cepojevova — 2,5 cm (norma 3 cm)

Thomayerova - - 8 cm (norma — 3.prst se dotkne zem¢)
Stiborova — 7,5cm (norma 7-10 cm)

Schoberova — 3,5 cm (norma 4 cm)

Lateroflexe — vpravo 18 cm, vlevo 20 cm

Palpace:

Mensi vyskyt TrPs v m. trapezius bilat, m. levator scapulae bilat. Fascie posunlivé,

Zebra pruzi. Suprahyoidni svaly na pohmat nebolestivé.
VySetieni dechového stereotypu:

- Pacientka je schopna rozsitit dolni zebra lateralnim smérem
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Vysetreni zkracenych svalii:

Sval / Stupeii zkraceni Vpravo Vlevo
m. trapezius 0 0
m. levator scapulae 0 0
m. 1 1

sternocleidomastoideus

m.  pectoralis  major 1,1 1,1
Sternalni dolni/sternalni

stfedni a horni

m. erector trunci 1 1

Vysledky terapie:

Pacientka byla ochotna a vstficnd. Dle subjektivniho pocitu udavala lepsi kvalitu
spanku po zméné spankové polohy. V oblasti kréni patete jsme odstranily cetné TrPs,
které byly velmi bolestivé. Béhem terapii méla migrendzni zachvat pouze jednou, za
jehoz pticinu povazuje 4hodinové chozeni po nakupech s tézkou kabelkou na pravém
rameni. Pacientka udavala, Ze od této oblasti se bolest §ifila, a pfes tylni oblast do
pravé poloviny hlavy a pravého oka. Migréna pietrvavala 3 dny, poté jsme se setkaly

na terapii. Po terapii mi sdélila, Ze migrendzni bolesti hlavy ustoupily.
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:

Pacientka by se méla vynasnazit udrzovat rozsahy krcni patete a nadale protahovat
zkracené svaly, jak jsme provadély spole¢né. Pokracovat ve spanku na zadech, jelikoz
zjistila, Ze migrénu ji spousti jednostranné pietizeni Sijovych svali. Aplikovat nacvik
ergonomie sedu do pracovniho prostiedi a zautomatizovat si ho. V pracovnim
prostiedi se alespon kazdou hodinu zvednout ze Zidle, projit se a protdhnout kréni
patet. Jelikoz mi pacientka sdélovala, Zze nami provadéné cviceni ukéazala kolegiim
V préci, myslim, Ze ji tato motivace neopusti a bude v praci provadét alespon nékteré

cviky. Pacientce bych doporucila cvi€eni a posilovani celého téla pomoci cviku dle
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MUDr. Richarda Smiska, cvi¢eni se mize provadét i ve skupinach, tudiz pacientka
bude mezi lidmi v jiném prostiedi. Coz mtze mit vliv i na jeji pozitivni psychicky

vyvoj, ktery je velice u tohoto multifaktoridlniho onemocnéni dilezity.
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4.3 Kazuistika 3

Pacient ¢. 3
Iniciédly: JV
Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1952
Vyska: 165 cm

Vaha: 66 kg

Vstupni kineziologicky rozbor:

Anamnéza:

Rodinna anamnéza:

Otec zemfel v 81 letech na cévni mozkovou ptihodu
Matka zemfela v 80 letech, Alzheimerova choroba
Osobni anamnéza:

- Onemocnéni: migréna bez aury, bolest kréni patete

- Urazy: v 17 letech spadnul na lyZich, po $patné konzervativni 16¢b& snizeny
rozsah pohybu v levém kotniku ve sméru dorzalni flexe, radialni epikondylitida
pravého lokte po namozZeni v truhlarng

- Operace: neguje

- Léky: neguje

- Abuzus: nekouii, vino ptilezitostné

- Alergie: neguje

- Preferovana spankova poloha — na pravém boku

- PolStaf na spani - nizky polstat, vyplnény sypkou hmotou

- Délka no¢niho spanku — 7-7,5 h
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Pracovni anamnéza:

- Studoval matematiku v Olomouci, dale programovani

- zamgéstnani — cely zivot pracoval jako IT ve firmé, sedavé zaméstnani, nemél
ergonomické pomtcky, pouze obycejnou zidli, pracoval hodné prescasy i 14 h
denné

- posledni 3 roky si pfivydélava jako truhlaf, nyni 2 roky v dichodu
Socialni anamnéza:

- Zije v panelovém domé

- pted 7 lety si potidil zahradku nedaleko domova, kde pravidelné pracuje
Nynéjsi onemocnéni:

- Migrenodzni bolest hlavy, rano ho probudi (od 35 let trpi migrénou). Ptes svatky
zadna fyzicka aktivita, zatocila se mu hlava, bolest smétuje od kréni patete, strany
se stiidaji, poslan na neurologii, kde ho ptfesmérovali na rehabilitaci

- Vertigo prestalo
Aspekce:
Zezadu:

- Stoj na Sirsi bazi

- Pravy kotnik otekly

- Stoj na medidlni hrané plosky

- PDK vice osvalena

- Bérce vytoCeny do zevni rotace

- Fossa poplitea na pravé strané nize

- Pénev rotovana vlevo

- Thorakobrachialni trojihelnik hlubsi vpravo
- Oslabené stabilizatory pravé lopatky

-  RAKv elevaci

- Hlava drzena v reklinaci
Zboku:
- Stoj vzptimeny
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- Oslabené hyzd'ové svaly
- Pfedsunuté drzeni téla

- Povolena bfisni st€na

- Semiflexe LOK

- RAK v protrakci a elevaci

- Predsunuté drzeni Cp
Zepiedu:

- Pfevazuje stoj na PDK

- Levy kotnik spada do valgozity

- PDK vice osvalena

- Pravé koleno niZe a patella mu §ilha lateralné
- Pupik §ilha vlevo

- Thorakobrachidlni trojuhenik hlubsi vpravo

- Leva kli¢ni kost prominuje vice neZ prava

- Prava prsni bradavka nize

- Vnitini rotace HKK

- Hlava mirn¢€ uklonéna vpravo a v zadklonu

Olovnice:

Zezadu: dopad olovnice k pravé paté

Zepiedu: olovnice dopada vice k pravé Spicce, pupik ubihé vlevo od olovnice
Zboku: Olovnice dopada vyrazné pied zevni kotnik

Dynamické vySetieni patere:

Distance:

Cepojevova — rozvinuti patefe o 1,5 cm (norma 3 cm)

Thomayerova - 0

Stiborova — 8 cm (norma 7-10 cm)

Schoberova - 3,5 cm (norma o 4 cm)
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Lateroflexe — vpravo 16 cm, vlevo 21 cm

Lenochova zkouska — v norm¢é

Forestierova fleche — 2 cm chybi k dotyku zdi

Neurologické vySetieni:

Bicipitovy reflex — odpovéd’ flexe v loketnim kloubu
Styloradialni reflex — odpoveéd’ byla pronace ptedlokti
Pronacni reflex — odpovéd’ byla pronace ptedlokti

Reflex flexorl prstl — odpovéd’ byla flexe prstl horni koncetiny
Tricipitovy reflex — odpovéd’ byla extenze v loketnim kloubu
Taktilni €iti — v normé, pacient udava symetrické vjemy
Spiral test na ties HKK — bez patologie

Vysetieni taxe — prst nos — v normé bez uchylek a prestreleni
Palpace:

Svaly v oblasti §ije velmi ztuhlé a zkracené a zejména v horni ¢asti m. trapezius a m.
levator scapulae bilat. se nachazely pocetné a bolestivé trigger pointy, které iradiovaly
do hlavy. Na pohmat také vice citlivé kratké extenzory $ije, ptfetizeny CTh piechod.
Fascie Vv oblasti §ije a hrudniku znaén& nepohyblivé. Zebra nebolestivé, nepruzi.
Bolestivé upony m. sternocleidomastoideus a mm. scaleni v hypertonu. Oslabené
stabilizatory lopatky vpravo. Lopatka vice prominuje. Cetné TrPs v m. subscapularis

vpravo.
VySetieni dechového stereotypu:

- U pacienta ptevazuje btiSni dychani
- je schopen udrzet nitrobfisni tlak

- pfi brani¢nim testu vsedé pii velké koncentraci Zebra migruji lateralné
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Vysetieni rozsahu pohybu v kréni pateri:
Flexe - 40°

Extenze - 50°

Lateroflexe vpravo - 50°

Lateroflexe vlevo - 40°

Rotace vpravo - 55°

Rotace vlevo - 45°

Vysetieni zkracenych svalii:

Sval / Stupen zkraceni Vpravo Vlevo
m. trapezius 1 1
m. levator scapulae 1 1
m. 2 2

sternocleidomastoideus

m.  pectoralis  major 1,1 1,1
sternalni dolni/sternalni

sttedni+horni

m. erector trunci 1 1

Chuze:

Pacient chodi samostatné lehce nejistou chiizi. Odvijeni pravé plosky od podlahy neni
idedlni, jelikoZ pacient mél v 17 letech uraz a na zaklad€ Spatné konzervativni 1écby
je pohyb ve sméru dorzalni flexe zcela nemozny. U pacienta pievazuje chiize kycelni,
jelikoz ma oslabené glutealni svaly. DKK jsou pii chlizi ve vyrazné zevni rotaci.
Pénev je pfi chiizi rotovand vice vlevo. Souhyb HKK minimalni. Chtlize ptsobi strnule

a nevyvazeng.
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Shrnuti vstupniho vySetieni:

Dle vstupniho kineziologického rozboru, ktery jsem na zacatku terapii provedla, jsem
zjistila, ze pacient trpi migrénami bez aury ptes 30 let. Pii usinani preferuje pozici na
pravém boku, polstaf ma nizky, vyplnény sypkou hmotou. Migrénu spousti dle
subjektivniho vjemu pacienta bolest kréni patete, udava, ze jeho migréna zacina
ptevazné probuzenim v noci silnou bolesti poloviny hlavy. Pacient si posledni 3 roky
privydélava v truhlaistvi, kde zveda tézké dievéné desky a trdmy, coz mize mit velmi
negativni dopad na Kréni patef i na provadéné terapie. Pacient ma Cp v trvalém
pfedsunu a stalé drzeni hlavy v reklinaci a v mirném tklonu vpravo. Ptetizené svaly
m. trapezius a m. levator scapulae byly bolestivé a ztuhlé. Citlivé na dotek byly i
kratké extenzory $ije. Rozsahy pohybu byly omezeny v rotaci i lateroflexi vlevo.
Flexe bez omezeni, extenze provadéna nejprve ,zalomenim“ Cp. Pacient mél
zkracené svaly §ije a vyznamné m. sternocleidomastoideus. Prava lopatka vice
prominovala a také pravy m. subscapularis byl vyznamné¢ citlivéjsi nez levy. Pacient

je pravak.
Kratkodoby rehabilitaéni plan:

Cilem kratkodobého rehabilitacniho planu je uvolnit pacientovi pretizené svaly kréni
patefe a celych zad pomoci technik mékkych tkani a postizometrické relaxace.
ProtaZeni zkracenych svalil a zainstruovat pacienta ke kazdodennimu protahovani.
Uvolnéni kratkych extenzort §ije. Posilit stabilizatory lopatek, zacentrovat pravy
ramenni kloub a odstranit ¢etné TrPs z m. subscapularis. Mobilizaci obou RAK a Cp
zdokonalit funkci celé Cp. Dale mobilizovat Zebra pro uvolnéni zvyseného svalového
napéti a k odstranéni kloubnich blokad. Pokusit se pacienta naucit kvalitnimu drzeni
téla, aktivovat branici a symetricky HSS. Naucit pacienta, jak ekonomicky zvedat
tézka bfemena, aby nedoSlo k dal§imu funkénimu poskozeni ¢i k disledkiim
jednostranné zatéze z truhlarny. Dale pacienta motivovat, aby se alespon polovinu
terapie pokusil spat na zddech a vnimat, frekvenci, intenzitu migrén a bolest kréni
patete. Navrhnout pacientovi pouZzivani peronealni pdsky k usnadnéni chiize.
Ptipadné pacientovi navrhnout korekéni tejpovani ve sméru omezené dorzalni flexe

Vv pravém kotniku.
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Navrh terapie:

Termoterapie — nahtati celych zad

Me¢kké techniky v oblasti celych zad

Uvolnéni kratkych extenzoru $ije

Terapie TrPs v oblasti Cp a RAK

Terapie fascii v oblasti kréni, hrudni a bederni patete
Postizometricka relaxace na §ijové svaly

Trakce kréni a bederni patete

ProtaZeni zkracenych svall
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Mobilizace Zeber
. Centrace RAK

. Kinesiotape — facilitace m. serratus anterior
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. Posileni dolnich stabilizatori lopatky a mezilopatkovych svali pomoci
Therabandu

13. Spiralni dynamika — prvky na kvalitngjsi funkci RAK

14. Aktivace HSS

15. Ergonomie pohybu — nacvik zvedani t€Zkych biemen
Prubéh terapie:

Jako v predeslém ptipadé terapie probihala po stejnou dobu dvou mésici 1x tydné,
kdy pacient dojiZzd¢l autem na hodinové terapie. V pifipadé€ prvni terapie pacient byl
také seznamen a informovan o celém charakteru vysetfeni a terapie v ramci mé
praktické Casti bakalaiské prace. Behem prvniho setkani jsem od pacienta odebrala
pomoci semistrukturovaného rozhovoru podrobnou anamnézu. Po anamnéze
nasledovalo klinické vySetfeni aspekci, palpaci, vySeteni zkracenych svali, zékladni
neurologické vySetfeni, dynamické vySetfeni patefe a rozbor chilize. Pacient byl
srozumitelné obeznamen se samostatnym cvi¢enim, které musel pro prospéch terapii

provadét bez mé asistence v domacim prostiedi.

Pocate¢ni terapie byly zalozeny na fyzikalni terapii, detailn¢ na termoterapii
aplikované do oblasti zad. Po nahfati jsme se v€novali uvolnéni mékkych tkani po
celé §ifi zad a vyznamné jsme se vénovali oblasti kréni patete. Nasledovalo uvolnéni
kratkych extenzori S$ije a poté terapie na c¢etné TrPs v oblasti m. trapezius

oboustranné, m. levator scapulae oboustranné a m. subscapularis vpravo. Poté jsme
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se zabyvali terapiemi fascii, které byly zna¢n¢ nepohyblivé. Hlavni pozornost jsme
kladli na fascii v oblasti Cp, CTh ptechodu, ale i pektoralni a thorakolumbalni.
Postizometrickou relaxaci jsme protahli zkracené svaly. Trakei kréni a bederni pateie
pro osloveni hluboko uloZenych struktur, kde se mohou vyskytovat také TrPs a
zpuisobovat pacientovi bolest. Po kazdé terapii mi pacient byl povinen sdélit

subjektivni pocity a zmény, které po predeslé terapii vnimal.

Ve zbylé ¢asti nasich terapii jsem vzdy pacientovi nahtala oblast kréni patet, uvolnila
mekké tkdné a pomoci postizometrické relaxace protahli zkracené svalové skupiny
za soucasné¢ho souhybu oc¢i. SnaZili jsme se mobilizovat zebra pro odstranéni blokad
v meziobratlovych kloubech. Posilovali jsme mezilopatkové svaly a dolni fixatory
lopatek pomoci Therabandu. Ramenni klouby jsme zacentrovali a pozdé&ji jsme se
dostali do polohy na ¢tyfech, coz bylo velmi u¢inné. Pacient se zde dokazal sdm
zkorigovat do vychoziho postaveni na zacentrovanych kloubech a mohli jsme
navazovat dal$im cvi¢enim. Ze zacatku jsme pro podporu dolnich fixatora aplikovali
Kinesiotape facilita¢ni technikou. Zakomponovali jsme prvky ze spiralni dynamiky
jak na kréni patet, tak na ramenni klouby. Poté uz jsem pacient ve cvikdch pouze
jemné¢ upravovala. SnaZzili jsme se aktivovat branici lokalizovanym dychanim a
nastavit trupovou stabilizaci pro odleh¢eni kréni patefi. V posledni fadé jsem pacienta
poucila o zvedani tézkych bifemen v truhldrné a o celkové ergonomii pohybu. O

peronedlni pasce jsem pacientovi fekla, ale zatim si ji nepofidil.
Vystupni kineziologicky rozbor:

Ve vystupnim kineziologickém rozboru jsou zminény pouze vySetfeni, u kterych

doslo k viditelné zméné.
Spankova poloha:

- Polohu na pravém boku vyménil za polohu na zadech
- Udéava, Ze mu nesta¢i vySka polStafe, coz mize byt zplisobeno znacnym

pfedsunem Cp
Aspekce:
Zezadu:

- PDK stale vice osvalena
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- Mirné zlepSeni vtoceni bércii do zevni rotace

- Hloubka thorakobrachialniho trojihelniku vpravo mensi
- Prava lopatka znatelné 1épe stabilizovana

- RAK pouze v mirné elevaci

- Stupen reklinace se zmensil
Zboku:

- Pfedsunuté drzeni stale ventralnim smérem

-V RAK mirna protrakce, elevace mirngjsi
Zepiedu:

- PDK stale vice osvalena
- Pupik §ilhd mirngji vlevo
- Hloubka thorakobrachialniho trojuhelniku vpravo mensi

- Uklon hlavy doprava vymizel

Dynamické vySetieni patere:

Distance:

Cepojevova — prodlouzeni o 3 cm (norma 3 cm)
Thomayerova — 5 cm (norma — 3.prst se dotkne zem¢)
Stiborova — 8 cm (norma 7-10 cm)

Schoberova — 4 cm (norma 4 cm)

Lateroflexe — vpravo 24 cm, vlevo 23 cm

Lenochova zkouSka — brada se dotyka fossa jugularis
Forestierova fleche - 0 (vzdalenost protuberantia occipitalis externa od stény)
Palpace:

Mekkeé tkan€ v oblasti kréni patefe uvolnény, fascie jsou znatelné vice pohyblivé a
posunlivé. TrPs v m. levator scapulae vymizely, v m. trapezius a m. subscapularis

TrPs v mirngjsi forme€. Mobilizaci zeber jsme dosahli mirného pruzeni.
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Vysetreni dechového stereotypu:

- néadechu spodni Zebra migruji lateralné

- UdrZeni nitrobfi$niho tlaku pacient zvlada, ale ned¢la to automaticky

Vysetreni zkracenych svalii:

Sval / Stupeii zkraceni Vpravo Vlevo
m. trapezius 0 0
m. levator scapulae 0 0
m. 1 1

sternocleidomastoideus

m.  pectoralis major 1,0 1,0
sternalni dolni/sternalni

stfedni+horni

m. erector trunci 0 0

Vysledky terapie:

Pacient byl velmi vstficny, ochotny a vyborn€ se mi s nim pracovalo. Pacient trpi
migrénami uz pres 30 let, tudiZ byl velmi ndklonny ke kterékoliv Sanci a moZnosti
témto problémim do budoucna ptedejit. Uvédomuje si, Ze prace v truhlafstvi ho
nadmérné pietézuje a vysiluje. Z této prace mél pacient velmi ztuhlé a bolestivé svaly
kvtli jednostranné zatézi. Béhem terapii uvadél pocit ulevy a uvolnéni kréni patete.
Diky hned nastupujici ulevé byl pacient velmi pozitivné ladény a udaval, Zze doma
kazdy den cvici a protahuje se. Migrénu v dobé probihajici terapie nemél, tudiz ptima
vazba terapie se projevila na frekvenci migrenozniho zachvatu. Spankovou polohu
pacient zménil, ale jelikoZ mu nestacila vyska polstare, pokladal si pod hlavu jesté
jeden tenky polstar podobného charakteru. Efekt fyzioterapie se zménou spankové
polohy se v piimé vazbé zcela neprojevil. Myslim si, Ze pacient se mize diky zméné
spankové polohy do budoucna naucit usinat na zadech a neptetézovat svaly kréni

patefe v poloze na pravém boku.
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Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:

Pacient by se mél snazit udrzet rozsah pohybu jak kréni, tak celé patete. Pokracovat
v provadénych cvikach a protahovéani zkracenych svalovych skupin. Spankovou
polohu si zafixovat a snazit se usinat na zadech. Déle by se m¢l pacient zamyslet nad
tim, zda mu narazova intenzivni prace v truhlarné spiSe neublizuje. V piipadé
nasledné spoluprace v truhlarstvi musi pfemyslet nad ergonomii pohybu. Jak spravné
zvedat dfevény nabytek a tézké tramy. Pacientovi bych doporucila chodit plavat

alespoil hodinu 2x tydné¢ s naslednym uvolnénim svall ve vitivce.
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4.4  Kazuistika 4

Pacient ¢. 4
Inicialy: SB
Pohlavi: zena

Rok narozeni: 1995
Vyska: 172 cm

Vaha: 79 kg

Vstupni kineziologické rozbor:
Anamnéza:

Rodinna anamnéza:

Matka— nahrada mitralni chlopné, hypertenze
Otec — migréna bez aury

Osobni anamnéza:

- Onemocnéni: Migréna bez aury

- Urazy: distorze pravého kotniku

- Operace: neguje

- Léky: ibalgin pfi bolestech hlavy, HA nebere

- Abuzus: koufi, alkohol ptilezitostné

- Alergie: celorocni alergicka ryma

- Porod: 1x, pfirozené bez komplikaci

- Preferovana spankova poloha: na bfise s hlavou vytocenou ke strang, strany stida
- PolStar na spani: antialergenni, 10 cm vysoky, nevytvarovany

- Délka nocniho spanku: 6 hodin
Pracovni anamnéza:

- Pracuje v feznictvi stiidavé ve skladu a u prodejniho pultu

58



- Ve skladu zveda 20 kg bedny, udava, ze nékdy nosi dvé bedny nardz
- U prodejniho pultu cely den stoji

Socialni anamnéza:

- zije s manzelem a dcerou v rodinném domé se zahradou
- maji 20 schodil

- nema rada sport
Nynéjsi onemocnéni:

- Migréna bez aury — pacientka trpi migrénou bez aury asi 4 roky, zdchvaty ma
primérné 2-3 za meésic, které nejdéle trvaji 3 dny. V prubéhu zéchvatu musi
mit absolutni tmu a klid bez veskerych zvukovych podnéti. Veskera fyzicka
aktivita a stres ji bolesti zhorsuje, triptany nebere, pouze ibalgin proti bolestem
hlavy.

Aspekce:
Zezadu:

- Pfevazuje stoj na LDK

- PDK je mirn¢ predsunuté viici LDK

- AS jsou symetrické

- LDK je vice osvalena

- Fossa poplitea symetrické na obou DKK

- Leva subglutealni ryha protahle;si

- Pénev naklonéna doleva

- m.gluteus medius ochably oboustranné

- Thorakobrachiélni trojihelnik uzsi vpravo

- Insuficience stabilizatorti lopatek bilat. (vice vpravo)

- Levy RAK vyse
Zboku:

- Stoj na extendovanych kolennich kloubech
- Bfi$ni sténa prominuje lehce ventralné

- Protrakce RAK
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- Predsunuté drzeni Cp
Zepiedu:

- PDK je mirn¢ piedsunuta viaci LDK

- Stoj vzptimeny

- PDK vice zatézovana medialni klenba
- Vice stoji na medialni hrané chodidla
- Vice osvalena LDK

- KOK jsou ve stejné vysi

- Prava patella posun kraniolateralné

- UZzsi thorakobrachialni trojihelnik vpravo
- Levé prso vyse

- Levérak vySe

- Leva clavicula prominuje

- SC prominuje vice vlevo

- HKK ve vyrazné vnitini rotaci
Olovnice:
Zezadu: olovnice dopada vice k levé paté
Zepredu: olovnice dopada k levé Spicce, pupik ubiha mirné€ vpravo
Zboku: olovnice dopada dle normy pted zevni kotnik
Dynamické vySetieni patere:
Distance:
Cepojevova — 1 cm (norma 3 cm)
Thomayerova - - 24 cm (norma — 3.prst se dotkne zem¢)
Stiborova — 5 cm (norma 7-10 cm)
Schoberova — 2 cm (norma 4 cm)
Lateroflexe — vpravo 9 cm, vlevo 12 cm
Lenochova zkouska — Brada je 5 cm od fossa jugularis
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Forestierova fleche — 0 (vzdalenost protuberantia occipitalis externa od stény)
Neurologické vySetieni:

Bicipitovy reflex — odpovéd flexe v loketnim kloubu
Styloradialni reflex — odpovéd’ byla pronace predlokti

Pronacni reflex — odpovéd’ byla pronace predlokti

Reflex flexort prsti — odpoveéd’ byla flexe prsti horni koncetiny
Tricipitovy reflex — odpovéd’ byla extenze v loketnim kloubu
Taktilni ¢iti — v normé&, pacientka udava symetrické vjemy
Spiral test na ttes HKK — negativni, v§e v normé

Vysetieni taxe — prst nos — HKK bez patologii, symetrie
Palpace:

Kize bez patologie, teplota a potivost v normé. Sijové svaly velmi zkricené a
hypertonni, zvlasté sestupné cast m. trapezius oboustranné. Oboustranny vyskyt TrPs
v m. levator scapulae, které jsou velice citlivé na dotyk a bolestivé. Hypertonni
extenzory §ije, vice vpravo. Fascie zcela neposunlivé, zejména oblast CTh a hrudniku.
Zebra pruzi. Oslabené stabilizatory lopatky vlevo, vice prominuje leva clavicula.

Bolestivy upon m. pectoralis minor.
Vysetieni dechového stereotypu:

- Vleze na zadech prevazuje dolni, biisni dychani
- Branicni test vsed¢ — Zzebra migruji kranidlné, pacientka neudrzi vydechové

postaveni Zeber, insuficientni hluboky stabiliza¢ni systém patete
Vysetieni rozsahu pohybu v kréni pateri:
Flexe - 40°
Extenze - 60°

Lateroflexe vpravo - 20°
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Lateroflexe vlevo - 30°
Rotace vpravo - 45°
Rotace vlevo - 50°

Vysetireni zkracenych svali:

Sval / Stupen zkraceni Vpravo Vlevo
m. trapezius 2 2
m. levator scapulae 2 2
m. 1 1

sternocleidomastoideus

m.  pectoralis  major 2,2 2,2
sternalni  dolni/sternalni

stifedni a horni

m. erector trunci 2 2

Chuze:

Pacientka chodi samostatné, lehce kolébavou chiizi. Kroky jsou asymetrické, §vihova
faze pravé koncetiny je dle mého pozorovani del$i. Opornou fazi na obou DKK
zahajuje kontakt medialni hrany patni kosti. Chtize o uzké bazi. Lateralni posun panve
zvySeny, zeSikmeni bchem jednooporové faze také zvySené. Souhyb HKK
asymetricky, souhyb LHK ptfevazuje nad PHK. HKK v pribéhu chlze ve vyrazné

vnitini rotaci.
Shrnuti vstupniho vySetieni:

Dle vstupniho kineziologického rozboru, ktery pacientka absolvovala na prvnim
setkani jsem zjistila, ze pacientka trpi jiz 4 roky migrénami bez aury. Udava, Ze od
doby, co si poridila bryle na dalku, se frekvence migrén zmenSila. Ptfi usinani
preferuje pozici na bfiSe s rukou pod hlavou a polStafem. Strany, na kterou rotuje
hlavu stfidd, nemd preferovanou stranu rotace hlavy. Migrénu spousti dle

subjektivniho vjemu pacientky bolest kréni patefe, kterou pretézuje v feznictvi a
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psychicka zatéz. Zachvaty ma prumérné 2-3 x do mésice, udava podle pracovniho
vytizeni. Pacientka ma trvalé drzeni hlavy v pfedsunu. Velmi pietizené oboustranné
m. trapezius, mm. scaleni, m. levator scapulae. Palpa¢né bolestivy m. levator scapulae
oboustranné. Rozsah pohybu byl omezeny do rotace a lateroflexe vpravo. Pacientka
ma velmi zkrdcené svaly Sije, oslabené stabilizatory lopatky vlevo, prominuje
medidlni hrana lopatky. Postaveni celého levého ramenniho pletence vyse. Pacientka

je levacka.
Kratkodoby rehabilitaéni plan:

Hlavnim cilem kratkodobého rehabilitaéniho planu je uvolnit pacientce pietizené
svaly kréni patefe pomoci technik mékkych tkani. Protdhnout zkracené svaly pomoci
postizometrické relaxace a odbourat cetné TrPs v Sijovych svalech. Motivovat
pacientku ke kazdodennimu protahovani svali Sije a zad. Uvolnit nepohyblivé fascie
a zvysit jejich posunlivost, zejména v oblasti kréni a hrudni patefe. Posilit
stabilizatory lopatek a zacentrovat kloub do centrovaného postaveni. Aktivovat
hluboky stabilizacni systém patefe pomoci udrzeni nitrobfiSniho tlaku vleze na
zadech. Naucit pacientku pravidla zvedani téZkych bfemen a namotivovat, aby
naucené¢ pohyby aplikovala v feznictvi pi1 zvedani 20 kg beden. Dale pacientku
upozornit a pfipravit na zménu spankové polohy v poloviné terapie zZ polohy na bfise
do polohy na zdda. Béhem zmény spankové polohy pacientka bude vnimat v zmény

V napéti Sijovych svalt a sledovat frekvenci a intenzitu migrén.
Navrh terapie:

Termoterapie — nahrati celé oblasti zad

M¢Ekkeé a mobilizacni techniky celych zad

Terapie fascii v oblasti kréni, hrudni a bederni patete
Postizometricka relaxace na zkracené Sijové svaly
Trakce kréni a bederni patete, aproximace kréni patefe
Aktivace HSS

DNS — 3. mésic na bfiSe, na zadech

Centrace RAK
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Posileni mezilopatkovych svali pomoci Therabandu
10. Spiralni dynamika — prvky na kvalitn&;si funkci Cp

11. Ergonomie pohybu — zasady zvedani tézkych bfemen
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Prubéh terapie:

Obdobné jako v ptedeslych piipadech pacientka dojizdéla na hodinové terapie 1x
tydn€ po dobu dvou mésict. Pacientka byla sezndmena s celym pribéhem terapii a
jako vSichni ostatni také podepsala informovany souhlas. U této pacientky jsem
rovnéz na prvnim setkani odebrala anamnézu diky semistrukturovaného rozhovoru a
provedla zakladni klinické wvySetfeni ke zjisténi zdkladnich rozsahG pohybu,
zkracenych svall a rozvijeni patefe v urcitych oblastech. Jelikoz pacientka nebyla
doposud zvykld doma jakkoliv cvi€it, snazila jsem se ji vysvétlit, Ze bez jejiho

domaéciho cviceni nebudou terapie ucinné v takové miie.

Pocatec¢ni terapie byly zaloZeny na pozitivni termoterapii, uvolilovani mekkych tkéni
V celé oblasti zad, a terapii fascii. Fascie byly téméf nepohyblivé, zvlasté v oblasti
pektordlni. Protahovani zkracenych svali pomoci postizometrické relaxace a
naslednd instruktaz k protahovéani v domacim prosttedi, coz pro pacientku bylo zcela
nové. Déle uvolnéni kratkych extenzorii Sije s naslednou trakci a aproximaci kréni
patete. Pacientka pocit'ovala tlevu od bolesti v bederni patefi po trak¢ni terapii, tudiz
jsme trakci provadély pifi kazdém setkani. Nasledovala aktivace hlubokého
stabiliza¢niho systému zad, coz ze zacatku bylo pro pacientku velmi naro¢né na
pochopeni a ptedstavivost. Pacientka zaujmula pozici vleze na zddech, ruce si
poloZila na ¢ast spodniho bficha a snazila se nejprve pod né nadechovat. Po zvladnuti
nadechu do tohoto mista prsty pfitlacila a pomoci aktivace Sikmych bfi$nich svali se
snazila tyto prsty odtlacit ven. Timto vytvofila nitrobfisni tlak, ktery se snazila udrzet
a volné stiidat nadech s vydechem. Uspé&iné jsme natrénovali udrzeni nitrobfisniho
tlaku a tuto pozici jsme ztizili tim, Ze pacientka uvedla obé DKK do trojflexe nad
lehatko. Ruce si polozila na stehna ke koleniim a sttidavé tlacila do dolnich koncetin.
Béhem tohoto pohybu se opét snazila udrzet aktivni nitrobfiSni tlak, ¢imz jsme
vytvoftily prostor pro pohyb branice, ktera se pfi nadechu oplostuje a kaudalizuje. Po
této uspesné aktivaci jsme se dostali do polohy 3. mésice vyvoje ditéte, na biicho i na
zada, kde se pacientka snazila napiimit patef a opét aktivovat brani¢ni dychani.
Polohu na zadech pacientka zvladala, ale na bfise to bylo velmi naro¢né, tudiz jsme
se do vysSich pozic nedostali. Nasledovalo centrovani obou ramennich kloubii,
posileni mezilopatkovych svalil a stabilizatort lopatek pomoci therabandu. Nasledné
jsme vlozili prvky ze spiralni dynamiky pro zlepsSeni funkce kréni patefe. V posledni

fad¢ jsme se zaméfili na ergonomii pohybu, ktery pacientka vykondva v pracovnim
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prostfedi. Spravné nastaveni polohy téla pied zvednutim tézkého bfemene a samotny

pohyb s biemenem, ktery spravné vychazi z dolnich koncetin.
Vystupni kineziologicky rozbor:

Ve vystupnim kineziologickém rozboru jsou zminény pouze vySetieni, u kterych

doslo k viditelné zméné.
Spankova poloha:

- Pacientce se prvni tyden zmény spankové polohy nedatilo zafixovat spani na
zadech, udavala pocit nepohodli a nekvalitni spanek
- Od druhého tydne udava, ze v pozici na zadech usinala

- Dle subjektivniho vjemu pacientky jsou svaly §ije mén¢ ztuhlé
Aspekce:
Zepiedu:

- LDK je stale vice osvalena
- Hloubka thorakobrachialniho trojuhelniku mensi vlevo

- Lopatky ve stejné vysi
Zboku:

- Zmirnéna protrakce RAK

- Pfevazuje mirny pfedsun Cp
Zezadu:

- PDK je stale mirné€ predsunuta vici LDK
- Stoj vzptimeny
- Ramenni pletence ve stejné vysi

- HKK stale ve vnitini rotaci
Dynamické vySetieni patere:
Distance:

Cepojevova — 2 cm (norma 3 cm)
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Thomayerova - - 10 cm (norma — 3.prst se dotkne zem¢)

Stiborova — 7 cm (norma 7-10 cm)

Schoberova — 3 cm (norma 4 cm)

Lateroflexe — vpravo 15 cm, vlevo 18 cm

Lenochova zkouska — Brada je 3 cm od fossa jugularis

Forestierova fleche — 0 (vzdalenost protuberantia occipitalis externa od stény)
Palpace:

Sijové svaly uvolnéné ve vyrazné niz§im tonu. Vyznamné niz§i podet TrPs
v mezilopatkovych svalech a m. trapezius a m. levator scapulae. Fascie v oblasti $ije,
hrudniku pohyblivé a posunlivé. Levy ramenni pletenec srovnatelné stabilizovan jako

levy ramenni pletenec.
Vysetieni dechového stereotypu:

- Pacientka je schopna udrzet nitrobfisni tlak a zvlada sloZzité€jsi pokyny

- Aplikuje brani¢ni dychani do sedu a stoje

Vysetieni zkracenych svalii:

Sval / Stupeni zkraceni Vpravo Vlevo

m. trapezius 1 1
m. levator scapulae 1 1
m. 0 0

sternocleidomastoideus

m.  pectoralis  major 1,1 1,1
sterndlni dolni/sternalni

stfedni a horni

m. erector trunci 1 1
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Vysledky terapie:

Pacientka byla velmi ochotna a pracovalo se s ni veelku dobte. Jelikoz toto byla jeji
prvni rehabilitace s migrénou spojend, udavala, ze je to pro ni spousta novych
informaci. Byla velmi oteviend novym konceptim a informacim, jak migréndm
predejit. V mladi nebyla zvykla sportovat ani se jakkoliv protahovat, tudiz kviili
soucasn¢ fyzicky naro¢né praci méla velmi ztuhlé svaly. Neposunlivé fascie na konci
terapie byly pohyblivé. Pacientka v pribehu terapii uvadéla ulevu od bolesti v bederni
1 kréni pateti. Snazila se doma cvicit pfedstavené cviky, ale bohuzel se nedokazala
pfinutit ke kazdodennimu cvi€eni. Migrény v pribchu terapie méla tfi, coz dava za
dasledek psychickému vytizeni v zaméstnani a ¢asového shonu béhem dlouhych
pracovnich dni. Spankovou polohu se ndm uspésné podatilo zmenit, jelikoz pacientka
spala v nejhor$i mozné poloze, v poloze na biise. Ulevy od bolesti v kréni patefi

muzeme tedy pfisuzovat praveé této zmeéne.
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:

Pacientka by se méla snaZit nadale rozsah pohybu V celé oblasti patete zvétSovat.
Donutit se k provadéni cvikii na protazeni zkracenych svalovych skupin, posileni
mezilopatkovych svali, ¢i pokraCovat ve vyvojové pozici 3. mésice, kterou jsme se
trénovali. Nasledné by se méla zamyslet, zda by nebylo vhodné zménit zaméstnani,
kde by nemusela zvedat t¢Zka bfemena nad hlavu a manipulovat s nimi celou pracovni
sménu. V pfipad€, Ze se rozhodné v feznictvi zlistat, méla by si pacientka
zautomatizovat spravnou manipulaci s t€Zkymi bednami. Pacientce bych doporucila
chodit alesponi jednou mési¢n€ na masaz zad, vifivku na zahtati a uvolnéni svall
celého téla. V posledni fad¢ pacientce doporucuji cviceni na neurofyziologickém
podklad¢, kde bude trénovat HSS patefe s kombinaci posilovacich cviceni svalil

celého téla.
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5. Diskuze

Migren6zni bolesti hlavy patii mezi jedny z nejCastéjSich pficin bolesti hlavy.
Doposud nezname piicinu, ani 1é¢bu tohoto onemocnéni. Z dosavadnich aktualnich
vyzkumi a literatury zndme pouze teorie, které vypovidaji o uréitych pfi¢inach vzniku
téchto bolesti, tudiz nelze urcit presnou definici tohoto onemocnéni (Kotas, 2015).
Dle Muaygqila (2018) se migrény vyskytuji vice u Zen, v poméru 3:1, coz se potvrzuje
vmém vyzkumu, kdy bylo velmi obtizné¢ nalézt pacienta muzského pohlavi
s migrendéznimi bolestmi hlavy, coz ale muze byt ovlivnéno mistem vyskytu
rehabilitace. Jedna se o multifaktoridlni onemocnéni. To znamena, ze vliv na prub¢h
a celkovy stav jedince muze mit dédi¢nost, pisobeni vnéjSich faktort jako je
napiiklad stres, stravovani, alkohol a medikament6zni 1é¢ba. U pacientky €. 1 je
znamo, ze po dobu dvou let, kdy uzivala hormonélni antikoncepci se migrény
opakovaly ve velmi kratkém casovém mezidobi. Dle Peterové et al. (2013) zname
projevy jako je intenzivni pulzujici bolest jedné poloviny hlavy, fotofobie, fonofobie,
nauzea a zvraceni. Pulzujici bolesti jedné poloviny hlavy méli vSichni pacienti v mém
vyzkumu, fotofobii a fonofobii spole¢né pacientka ¢. 1 + 4. Nauzeu a zvraceni
neudaval ani jeden pacient. JelikoZ nezname doposud presnou pfi¢inu vzniku migrén,
snazime se alesponi zaméfit na snizeni intenzity a frekvenci zachvati. Andress-
Rothrock (2010) uvadi, ze migrénu muze spoustét napiiklad stres, nedostatek ¢i
nadbytek spanku, hladovéni, u Zen menstruaéni cyklus a v posledni fadé bolest kréni
patete. Pri¢emz Muayqil (2018) uvadi, ze migréna s aurou byva casto spojena
s bruxismem a hypertenzi. Bruxismus se vyskytoval pouze u pacienta €. 3, u pacientky
¢. 2 se migrény rozvinuly v dobé téhotenstvi. Ostatni si nevzpominali na piesné
okolnosti prvni migrény, pouze orienta¢ni dobu migrén. Stres jako spoustéci faktor se
projevil u vSech pacientl z davodu psychické zatéze ve Skole, ve firm¢, kde nema
jistou pracovni pozici, dale v truhlarn€ a v feznictvi. Mastik (2007) se zmifuje, Ze
bolesti hlavy migrendzniho typu se rozvinou po aufe v 93 %. Jelikoz jsem méla pouze
jednu pacientku s aurou, mohu to porovnat pouze s ni, z ¢ehoz nemohu délat zavér na
vSechny pacienty s migrénou a aurou. Udavala, ze pokud méla auru, migréna se ji
rozvinula ve 100 % pfipadech. Diky témto obecné znamym spoustécim faktorim se

snazime o vyvarovani pfimého styku s nimi.

Ve své praci jsem se zame¢fila pfedevs$im na funkcei kréni patefe. DneSni populace travi

svij veskery volny ¢as sedavym zpiisobem, coz vede k pietizeni svali a mekkych
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tkani v oblasti kréni patefe. Pretizena oblast obsahuje velké mnozstvi trigger pointd,
ze kterych se pak muze Sifit bolestivy mechanismus, z ¢ehoz se mize migréna
rozvinout Andress-Rothrock (2010). Bolest kréni patefe uvadi jako spoustovy
mechanismus vsichni pacienti, coz mize byt zpusobeno u nespravnym dlouhodobym
sezenim pfi uceni v ptipad¢ prvnim, jednostrannou zatézi v praci u druhého ptipadu,
u tfetiho pacienta jednostrannou zatézi v truhlarné a v poslednim pripadé nespravnou

ergonomii pohybu v truhlarné.

JelikoZ jednu tfetinu Zivota strdvime spankem, zrodila se u m¢é myslenka, ze n&které
zachvaty miZzou vyvolat pravé nevhodné spankové polohy. Ve spanku si kazdy
jedinec vytvoii spankovy vzor, ktery je mu nejvice pohodlny. Bohuzel ne ve vSech
piipadech muze byt tato poloha v souladu s fyziologickym postavenim patefe. Na
zaklad¢ pravidelného spanku s patologickym vzorem uvadime svaly do nevyhodného
vychoziho postaveni, z ¢ehoZ se mohou fetézit problémy do celého téla. Pravé proto
jsem se snazila zakomponovat do své prace zménu spankové polohy, abych
vypozorovala, zda se za souCasnych terapii zméni vyskyt, pfipadné intenzita

migrendznich zachvatt.

Ve své praktické casti jsem spolupracovala se Ctyfmi pacienty, ktefi méli
diagnostikované migrény. Jedna pacientka méla migrénu s aurou, ostatni bez aury.
S kazdym pacientem jsem se setkala pfesné¢ osmkrat. Tti pacienti byli vybrani pomoci
rehabilitace v Borovanech a jedna pacientka byla z mého okoli bydlisté. Ziskana data
jsem sbirala pomoci rozhovoru a pozorovani kazdého pacienta pti veskerych terapii.
V prvni fad€ byl proveden u kazdého pacienta vstupni kineziologicky rozbor, ktery

jsem po skonceni terapii porovnavala s vystupnim kineziologickym rozborem.

Pacientka ¢. 1 trpéla migrénou s aurou, ktera se vyskytuje i v rodin€. Z mého pohledu
tato pacientka trpi nejdelsimi a nejvétsimi bolestmi hlavy beéhem zachvatu, ktery ji
vyvolava v prvni fad¢ stres, zména pocasi a bolest v kréni patefi. Migrény ma 4 roky.
Pacientka si velice dobie uvédomuje, ze pro zlepSeni funkce kréni patete, tudiz
zmirnéni bolesti pfi migrén¢, musi pravidelné cvicit a protahovat se. V pribéhu
terapie pacientka poctivé cvicila pfedstavené cviky a pocit'ovala tlevu od bolesti uz
v prib¢hu terapie. Ackoliv v béhem naSich setkani nastala velmi $patnd rodinna
situace, méla pouze dvé migrény, coz mohu posoudit jako uspéch nasi terapie. Efekt

fyzioterapie po zméné spankové polohy se pfimo neprojevil, nebot’ si pacientka
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nemohla navyknout na novou spankovou polohu, kterou jsem ji navrhla. Pacientka
také byla zvykla na nevhodny polstér, tudiz si koupila novy, na ktery si taky zvyka.
S pacientkou se mi pracovalo vyborné, béhem setkani nenastaly zadné organizacni
problémy, tudiz jsme kazdym setkanim navazovaly na piedeslé. Pacientka ztstala
motivovana a rozhodnuté ve cviceni pokracovat. Zajimalo ji také, kde v okoli probiha
joga, kterou by rada navstévovala pro uvolnéni svalt celého téla a navozeni psychické

pohody.

Pacientka €. 2 trpéla migrénou bez aury, kterou ma od doby svého t¢hotenstvi. Udava,
ze nékteré migrény trvaji celé tfi dny a beéhem téchto dni se bolest stiidaveé stupnuje.
Migrénu dle jejiho nazoru spousti bolest v kréni patefi, kterd se dale rozvine
Vv migrendzni bolesti a psychické vytizeni. Pacientka uziva Sumatriptan, ale do
budoucna by ho chtéla vysadit a zvladat zachvaty bez vyuzivani medikace. JelikoZ
pacientka byla velmi svédomitd a uvédoméld, naSe terapie podporovala doméacim
pravidelnym cvi¢enim a psychickou pohodou. Po dobu naSich terapii méla pouze
jednu migrénu, kterou ji spustila bolest v rameni, kterou si zptisobila ¢tythodinovym
chozenim po ndkupech s téZkou kabelkou pravé na tomto ramennim kloubu. Po
zméné spankové polohy udéavala leps$i kvalitu spanku. Pacientka byla velmi
spokojend, protoze se naulila spravné zéasady ergonomie sedu. Pracuje
Vv kancelarském prostiedi, tudiz korekci sedu jsme povazovaly za nutnost. Terapii
povazuji za vydatenou, pacientka ziistavd velmi pozitivné ladénd se snahou posilit

svaly celého téla.

Pacient €. 3 trpi migrénami bez aury uz pies 30 let, které mu vyvolava bolest kréni
patete. Jeho fyzicky i psychicky stav je ve velmi dobré kondici. Pfivydélava si
v truhlarné, kde pracuje ve velmi fyzicky naroénych podminkach. Migrény béhem
terapie nemél zadné, coz mizeme povazovat za vysledek nasi terapie. Spankovou
polohu pacient zménil, avSak kvili pfedsunutému drzeni kréni pétete si hlavu podlozil
jesté jednim tenkym polStatem. Pfima vazba se zménou spankové polohy se u tohoto
pacienta neprojevila. Zménu spankové polohy mulize pacient aplikovat jako jedno

Z preventivnich opatfeni.

Pacientka ¢. 4 trpi migrénou Ctyii roky. Léky ze skupiny triptanti neuziva zadné.
Migrény ji vyvolava psychické vypéti a fyzické vytizeni v zaméstnani. V prabchu

terapie mela 3 migrény, které jsou disledkem dlouhych pracovnich dni. Pacientka
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pocitovala ulevu od bolesti v kréni bolesti, coz mizeme pfisuzovat jednak terapiim,
ale 1 zméné spankové polohy. Jelikoz pacientka spala v nejhor$im mozném

spankovém vzoru, zména do polohy na zadech se mohla také projevit zmirnénymi

hypertonnimi svaly §ije.
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6. Zavér

V mé bakalarské praci jsem se zameétila na fyzioterapii pacienti s migren6znimi
bolestmi hlavy se sou¢asnym vyuzitim zmény spankové polohy. Migréna je chronické
zachvatovité onemocnéni, které spousti mnoho faktort. Podstatnou roli v tomto
onemocnéni hraje také funkce kréni patefe, tudiz jsem se ve své praci zaméfila
zejména na tuto oblast a okolni mékkeé tkan€. V teoretické Casti jsou navrhnuty dle
mého nazoru nejcastéjSi moznosti fyzioterapie, které jsem nasledné aplikovala do

V4

praktické ¢asti prace.

Prvnim cilem mé prace bylo zmapovat moznosti fyzioterapie u vybranych pacientii
s diagnostikovanou migrénou. Vyzkumny soubor tvofili ¢tyfi pacienti, z toho byl
jeden muz a tfi zeny. Tento cil jsem splnila. Navrhla jsem v terapii dle mého nazoru
nejpouzivanéj$i metody na uvolnéni potfebnych svalovych skupin a zdokonaleni
funkce kréni patefe. Pacienti uz v prib¢hu terapii pocitovali zna¢nou ulevu od
hypertonnich svali, které¢ méli vétSinou pietizené z jednostranné zatéze z pracovniho
prostiedi. Snizena frekvence migrén se u pacientti prokéazala. Kazdy pacient pocit'oval
ulevu v jiném ¢asovém horizontu, coz ve vysledku ukazalo, ktery pacient pravidelné

doma cvicil.

Druhym cilem bylo zmapovat efekt fyzioterapie za soucasné zmény spankové polohy.
Zménu své soucasné spankové polohy do polohy na zada pacienti aplikovali
V poloving terapie. Tento cil byl také splnén, 1 ptfes pocatecni problémy s usinanim a
nepohodlim, které pacienti uvadéli. Pokracovali jsme v terapiich a zésadni rozdil
V terapii bez zmény a se zménou spankové polohy nebyl poznamenam. Neprokazala
se pfima vazba na zménu polohy ve spanku s frekvenci migrén, coz miize byt

zpusobeno kratkou adaptaci na spankovou polohu.

I kdyZz se souvislost mezi frekvenci migrén a spankovou polohou v mé praci
neprokazala, povazuji svoje terapie jako uspesné, jelikoz jsem pacientim pomohla od
akutnich bolesti kréni patefe. Tyto bolesti povazovali pacienti za jednu z moznosti,

ktera jim migrény spousti.

Prace miize slouzit jednak pro inspiraci fyzioterapeutim, ale i jako vzdélavaci

materidl pro pacienty, ktefi migrénami trpi.

72



. Seznam pouzitych zdroji

. ANDRESS-ROTHROCK, D., et al., 2010. An Analysis of Migraine Triggers in a
Clinic-Based Population [online]. [cit. 2018-04-30]. DOI: 10.1111/}.1526-
4610.2010.01753.x.  Dostupné  z:  http://doi.wiley.com/10.1111/}.1526-
4610.2010.01753.x

. Bezpecnost prace: Jak spravné zajistit praci s biemeny, 2015. [online]. [cit. 2018-
04-30]. Dostupné z: http://www.bezpecnostprace.info/item/jak-spravne-zajistit-
praci-s-bremeny

. Czech Headache Society, 2018. Profylakticka lécba migrény [online]. [cit. 2018-
04-30].  Dostupné  z: http://www.czech-hs.cz/odborna-verejnost/lecba-
migreny/profylakticka-lecba-migreny/

. CIHAK, R., 2011. Anatomie 1. Tfeti, upravené a doplnéné vydani. Ilustroval Ivan

Helekal, ilustroval Jan Kacvinsky, ilustroval Stanislav Machacek. Praha: Grada.

ISBN 978-80-247-3817-8.

. DYLEVSKY, I, 2009, a. Specidlni kineziologie. Praha: Grada. ISBN 978-80-
247-1648-0.

. DYLEVSKY, L, 2009, b. Funkcni anatomie. Praha; Grada. ISBN 978-80-247-
3240-4.

. FELDENKRAIS, M., 1996. Feldenkraisova metoda: pohybem k sebeuvédoméni.
Praha: Pragma. ISBN 80-720-5058-3.

. HAVENS, K., 2017. HOW SLEEP POSITION AFFECTS YOUR SPINE

[online]. In: [cit. 2018-04-30]. Dostupné VA

https://www.coastalorthoteam.com/blog/how-sleep-position-affects-your-spine

73


http://doi.wiley.com/10.1111/j.1526-4610.2010.01753.x
http://doi.wiley.com/10.1111/j.1526-4610.2010.01753.x
http://www.bezpecnostprace.info/item/jak-spravne-zajistit-praci-s-bremeny
http://www.bezpecnostprace.info/item/jak-spravne-zajistit-praci-s-bremeny
http://www.czech-hs.cz/odborna-verejnost/lecba-migreny/profylakticka-lecba-migreny/
http://www.czech-hs.cz/odborna-verejnost/lecba-migreny/profylakticka-lecba-migreny/
https://www.coastalorthoteam.com/blog/how-sleep-position-affects-your-spine

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

KAPANDJI, I. A., 2011. The physiology of the joints. 6th ed., English ed. New
York: Churchill Livingstone. Jessenius. ISBN 978-0-7020-2959-2.

KOLAR, P., 2009. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén. ISBN 978-80-
7262-657-1.

KOTAS, R., 2011. Soucasny pohled na patofyziologii migrény. Cesk Slov Neurol
[online]., 654-661 [cit. 2018-04-30]. Dostupné z: http://www.csnn.eu/ceska-
slovenska-neurologie-clanek/soucasny-pohled-na-patofyziologii-migreny-
36307?confirm_rules=1

KOTAS, R., 2015. Bolesti hlavy v klinické praxi. Tteti, doplnéné a piepracované
vydani. Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-443-2.

LEWIT, K., 2003. Manipulacni lécba v myoskeletdlni mediciné. 5. pteprac. vyd.
Praha: Sdé&lovaci technika ve spolupraci s Ceskou lékaiskou spoleénosti J.E.

Purkyné. Jessenius. ISBN 80-866-4504-5.

LUEDTKE, K., et al., 2017. Musculoskeletal dysfunction in migraine patients.
Cephalalgia  [online].  38(5), 865-875 [cit. 2018-04-30]. DOI:
10.1177/0333102417716934. ISSN 0333-1024. Dostupné zZ:
http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0333102417716934

MANSON, L., 2011. Migréna. Praha: Portal. Radci pro zdravi. ISBN 978-80-
7367-835-7.

MASTIK, I., 2007. Migréna: privvodce oSetiujiciho lékaie. Praha: Maxdorf.
Farmakoterapie pro praxi. ISBN 978-80-7345-139-4.

74


http://www.csnn.eu/ceska-slovenska-neurologie-clanek/soucasny-pohled-na-patofyziologii-migreny-36307?confirm_rules=1
http://www.csnn.eu/ceska-slovenska-neurologie-clanek/soucasny-pohled-na-patofyziologii-migreny-36307?confirm_rules=1
http://www.csnn.eu/ceska-slovenska-neurologie-clanek/soucasny-pohled-na-patofyziologii-migreny-36307?confirm_rules=1

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

MAUSKOP, A., 2012. Nonmedication, Alternative, and Complementary
Treatments for Migraine. CONTINUUM: Lifelong Learning in Neurology
[online]. 18, 796-806 [cit. 2018-04-30]. DOIl:
10.1212/01.CON.0000418643.24408.40. ISSN  1080-2371. Dostupné z:
https://insights.ovid.com/crossref?an=00132979-201208000-00009

Medical Daily, 2014. Sleeping Positions To Stay Healthy: The Best And Worst
Ways To Sleep During The Night [online]. In: [cit. 2018-04-30]. Dostupné z:
https://www.medicaldaily.com/sleeping-positions-stay-healthy-best-and-worst-

ways-sleep-during-night-296714

MUAYQIL, T., et al., 2018. Migraine and Headache Prevalence and Associated
Comorbidities in a Large Saudi Sample. European Neurology [online]., 126-134
[cit. 2018-04-30]. DOI: 10.1159/000487317. ISSN 0014-3022. Dostupné z:
https://www.karger.com/Article/Full Text/487317

NANKA, O., ELISKOVA, M., 2015. Piehled anatomie. Tieti, doplnéné a
ptepracované vydani. Praha: Galén. ISBN 978-80-7492-206-0.

NEIDERMAYEROVA, L, 2010. Farmakologickd 1é¢by migrény a tenzni bolesti
hlavy [online]. 126-129 [cit. 2018-04-30]. Dostupné Z:
https://www.praktickelekarenstvi.cz/pdfs/lek/2010/03/05.pdf

PAVLU, D., 2003. Specidlni fyzioterapeutické koncepty a metody I.: koncepty a
metody spocivajici prevazné na neurofyziologické bazi. 2. opr. vyd. Brno:
Akademické nakladatelstvi CERM. ISBN 80-720-4312-9.

PETEROVA, V., et al., 2013. Migréna. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-841-4.
PODEBRADSKY, J., PODEBRADSKA R., 2009. Fyzikdlni terapie: manudl a

algoritmy. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2899-5.

75


https://insights.ovid.com/crossref?an=00132979-201208000-00009
https://www.medicaldaily.com/sleeping-positions-stay-healthy-best-and-worst-ways-sleep-during-night-296714
https://www.medicaldaily.com/sleeping-positions-stay-healthy-best-and-worst-ways-sleep-during-night-296714
https://www.karger.com/Article/FullText/487317
https://www.praktickelekarenstvi.cz/pdfs/lek/2010/03/05.pdf

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

RYCHLIKOVA, E., 2008. Manudini medicina: privodce diagnostikou a léchou
vertebrogennich poruch. 4., rozs. vyd. Praha: Maxdorf. Jessenius. ISBN 978-80-
7345-169-1.

RYCHLIKOVA, E., 2016. Tajemstvi zdravé pateie: priivodce diagnostikou a
lécbou vertebrogennich poruch. Praha: Stanislav Juhanak - Triton. Jessenius.
ISBN 978-80-7387-592-3.

STACKEOVA, D, 2011. Relaxacni techniky ve sportu: [autogenni trénink,
dechova cviCeni, svalova relaxace]. Praha: Grada. Fitness, sila, kondice. ISBN

978-80-247-3646-4.

STULIK, J., et al., 2012. Cervical spine trauma. Praha: Galén, Jessenius. ISBN
978-80-7262-881-0.

TAUBERT, K., 2007. Migrdne — ganzheitlich behandeln. Computer Press
(CPress). ISBN 978-80-251-1604-3.

The International Classification of Headache Disorders, 2013. 3rd edition (beta
version). Cephalalgia [online]., 33(9), 629-808 [cit. 2018-04-30]. DOI:
10.1177/0333102413485658. ISSN 0333-1024. Dostupné zZ:
http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0333102413485658

TICHY, M., 2007. Dysfunkce kloubu: [ucebnice pro lékaiské fakulty]. Praha:
Miroslav Tichy. ISBN 978-80-254-0340-2.

VELE, F., 2006. Kineziologie: prehled klinické kineziologie a patokineziologie
pro diagnostiku a terapii poruch pohybové soustavy. 2., r0z8. a pieprac. vyd.

Praha: Triton. ISBN 80-7254-837-9.

VICHOVA, V., 2016. Autogenni trénink a autogenni terapie: relaxace, kterd
pomaha. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-0999-7.

76



34. WILHELM, J., 2016. Is How You Sleep Causing Your Back or Neck Pain?
[online]. February 25 [cit. 2018-04-30]. Dostupné Z:
http://prochiropractic.blogspot.cz/2016/02/is-how-you-sleep-causing-your-back-

or.html
35. ZEMAN, M., 2013. Zdklady fyzikalni terapie. Ceské Budg&jovice: Jihodeska

univerzita v Ceskych Budgjovicich, Zdravotné socialni fakulta. ISBN 978-80-
7394-403-2.

77


http://prochiropractic.blogspot.cz/2016/02/is-how-you-sleep-causing-your-back-or.html
http://prochiropractic.blogspot.cz/2016/02/is-how-you-sleep-causing-your-back-or.html

8. Seznam priloh
8.1 Vzor informovaného souhlasu

Jméno:
Timto prohlasuji, Zze souhlasim s vypracovanim bakaléafské prace s ndzvem:

Fyzioterapie u pacientll s migrendznimi bolestmi hlavy za soucasného vyuziti zmény
spankové polohy, jejiz autorkou je Hana Chlubnovd, studentka tfetiho rocniku
JihoGeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich Zdravotné socidlni fakulty oboru
Fyzioterapie. Zaroven souhlasim se zpracovanim mych osobnich udaja (dle zakona
¢islo 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udaji), které¢ budou uzity pouze pro ucel této
bakalaiské prace. Také souhlasim s potizenim fotografického zaznamu. Projekt bude

vypracovan zcela anonymné.
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9. Seznam pouzitych zkratek

5-HIAA — 5-hydroxyindoloctova kyselina
AO — atlantookcipitalni

bilat. — oboustranné

CO0-C7 — pozice kréniho obratle

Cp — kréni patet

CTh — pfechod kréni a hrudni patefe

¢. — cislo

DKK — dolni koncetiny

DNS — Dynamicka Neuromuskularni stabilizace
et al. — a kolektiv

FHM — Familiarni hemiplegickd migréna
GIT — gastrointestinalni trakt

HAZ — hyperalgick4 zona

HKK — horni koncetiny

HSS — hluboky stabilizacni systém

IHS — International Headache Society
KOK - kolenni kloub

KYK — kyc¢elni kloub

LDK, PDK — leva, prava dolni koncetina
LHK, PHK — leva, prava horni koncetina
m., mm. — musculus, musculi

MIDAS — Migraine Disability Assessment
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MUDr. — doktor mediciny

PET — pozitronova emisni tomografie
RAK — ramenni kloub

SC — sternoclavicularni

Th — hrudni

TrPs — trigger pointy

tzv. — takzvané

VR — vnitini rotace

ZR — zevni rotace
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