Zdravotné Jihoceska univerzita

"‘ socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich

Faculty of Health University of South Bohemia
" and Social Studies in Ceské Budé&jovice

Jiho&eska univerzita v Ceskych Budgjovicich
Zdravotné socialni fakulta

Katedra klinickych a preklinickych oborti

Bakalarska prace

Problematika preventivnich opatreni a
vCasného zachytu u pacientu
s vertebrogennim algickym syndromem
Vv oblasti kréni patete

Vypracovala: Michaela Horka
Vedouci prace: PhDr. Marek Zeman, Ph. D.

Ceské Budgjovice 2014



Abstrakt

Tato bakalafska prace se zabyva problematikou preventivnich opatfeni a véasného
zachytu u vertebrogenniho algického syndromu v oblasti kréni patete. Vertebrogenni
algicky syndrom, predstavuje bolesti riznych Ccasti patete, které jsou jednim z
nejcastéjSich dlivoda navstévy Iékare. Znepokojivym faktem je, Ze se S témito obtizemi
setkava az 80% dospélych a vékova hranice postizenych se neustale snizuje. Nejcastejsi
pri¢innou byva Spatné drzeni téla, irazy kréni patefe, psychicky stav, degenerativni

zmény, tumory a dalsi.

Cast této prace je vénovana prevenci vzniku vertebrogennich obtizi. V dnesni
moderni dobé, kdy je pouzivani pocitacl, notebooku, tabletu, béznou zalezitosti je nutné
zvysit povédomi o zakladnich ergonomickych zasadach pii pouziti téchto pftistroji,
upraveé pracovniho i domaciho prostredi.

wrwe

fyzioterapeutickych postupech pfi 1écbé vertebrogenniho algického syndromu. Soucésti
jsou zékladni poznatky o anatomii, biomechanice kréni patefe a preventivnich
opattenich tykajicich se ergonomie pracovniho prostiedi, polohy ve spanku a vhodnych

sportovnich aktivit.

Pro praktickou ¢ast bakalaiské prace bylo vyuzito metody kvalitativniho vyzkumu.
Kvalitativni vyzkum byl zpracovan formou kazuistik u tfi osob. Bylo u nich provedeno
vstupni a vystupni kineziologické vySetteni a odebrana anamnéza formou
strukturovaného rozhovoru. Probandi byli dotazovéani ohledn¢ ergonomie domaciho i
pracovniho prostfedi. Terapie probihala po dobu 5 tydni na Poliklinice Medipont
v Ceskych Budgjovicich. Cilem praktické ¢asti bylo vyuzitim fyzioterapeutickych
postupti zmirnit bolestivost v uréitém segmentu a informovat o zakladnich
preventivnich opatfenich. Vysledkem je zhotoveni edukacni brozury, ktera obsahuje
cviky na protazeni a uvolnéni kréni patete, zdkladni ergonomické polohy doplnéné

fotografiemi. Tato brozura bude k dispozici na recepci Polikliniky Medipont v Ceskych



Budgjovicich, v ¢ekarnach praktickych lékaiti v Jemnici, jako prakticky a piehledny

pomocnik v boji proti obtizim v oblasti kréni patete.

Tato bakalarska prace by mohla zvysit povédomi laické vetejnosti o preventivnich
opatfenich a tim ptedchazet bolesti v oblasti kréni patete. Dale ji lze vyuzit v klinické

praxi fyzioterapeuti pii 1écbé vertebrogenniho algického syndromu.

Klicova slova: vertebrogenni algicky syndrom, ergonomie, kréni patet, bolesti zad



Abstract

This bachelor thesis deals with preventive measures and early detection of the
vertebrogenic algic syndrome in the cervical spine. Vertebrogenic algic syndrome is a
pain in different parts of the spine, which is one of the most common reasons for doctor
visits. An alarming fact is that up to 80% of adults face these difficulties up and age of
patients is constantly decreasing. Most common cause is poor posture, cervical spine

injuries, mental health, degenerative changes, tumors and more.

Part of this work is devoted to the prevention of vertebral problems. In these
modern times, when the use of computers, laptops, tablets, became the ordinary matter,
it is necessary to raise awareness of the basic ergonomic principles when using these

devices, modifying work and home environment.

The theoretical part is supposed to inform about the causes, mechanisms and
physiotherapy practice in the treatment of vertebrogenic algic syndrome. It includes
basic knowledge of anatomy, biomechanics of the cervical spine and preventive
measures concerning the ergonomics of the working environment, sleeping position and

appropriate sports activities.

For the practical part of the thesis has been used qualitative research method.
Qualitative research was done in the form of case studies of three persons. Each was
subjected to an input and output kinesiology examination and history-taking in the form
of a structured interview. The probands were interviewed regarding home and work
ergonomics. The therapy lasted five weeks at the Health centre Medipont in Ceské
Budé&jovice. The task of the practical part was to use physiotherapy techniques to
alleviate pain in a particular segments of the cervical spine and report about basic
preventive measures. The result is the production of an educational booklet that contains
exercises to stretch and release the cervical spine, basic ergonomic positions
accompanied by photographs. This brochure will be available at the front desk at the
Health centre Medipont in Ceské Bud&jovice, in waiting rooms of general practitioners
in Jemnice as a practical and synoptical helper in the fight against the problems in the

cervical spine.



This bachelor thesis could increase an awareness among general public about
preventive measures and how to prevent pain in the cervical spine. Furthermore, it can
be used by clinical practice physiotherapists in the treatment of vertebrogenic algic

syndrome.

Keywords: vertebrogenic algic syndrome, ergonomics, cervical spine, back pain
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UvVOD

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala téma, problematika preventivnich
opatieni a vcasného zachytu u vertebrogenniho algického syndromu kréni patete.
Nartstajici pocet nemocnych s bolesti zad je sledovan ve vyspélych zemich od druhé
poloviny minulého stoleti a tento trend bohuzel neustile pokracuje. Tato situace ma
negativni dopad nejen na nemocné, ale ma i zavazné socialn¢ ekonomické dopady na
blizké okoli, rodinu a spole¢nost jako celek. V soucasné dobé¢ jsou bolesti zad vnimany
jako choroba a chronické bolesti zad jsou casto uznany jako divod pracovni
neschopnosti. Problémy nejsou jenom na strané pozdni a nespravné diagnostiky, ale

hlavné v nevédomosti zakladnich preventivnich opatieni.

V mnohych ptipadech maji nemocni strach z recidivujicich bolesti zad. Zakladem
je prevence a to nejenom pii prvotnim vzniku bolesti zad, ale i pro omezeni pfechodu
obtizi do chronického stavu. Prevenci rozumime zvoleni vhodné pohybové aktivity
podle stavu nemocného spolu s poskytnutim zakladnich informaci o ergonomickém
uspotadani pracovniho prostfedi, upravé lizka a polohy pii spanku. Nejucinnéjsi

prevence je takova, ktera podle dostupnych moZznosti rusi vSechny skodlivé vlivy.

Toto téma bylo zvoleno z divodu, nastinéni problematiky prevence VAS kréni
patete, kterd je pacienty dlouhodob& podcenovéana. V dnedni pietechnizované dobé, kdy
lidé travi u pocitace a jinych piistroji n€kolik hodin denné, je zapotiebi upozornit
laickou vefejnost na nebezpeci, souvisejici s nevhodnou polohou, informovat o
zakladnich pficindch, mechanizmu vzniku, a kdyZ uz se obtize objevi o vcasné

diagnostice a 1é¢be vertebrogenniho algického syndromu.
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1 TEORETICKA CAST
1.1 Obecna ¢ast

1.2 Diagnéza VAS

Pojmem vertebrogenni je oznaCovana kazda bolest, ktera se promita do riznych

Casti patefe (Rychlikova, 2008).

Mlcoch (2012) definuje vertebrogenni algicky syndrom jako bolestivé onemocnéni
patefe vedouci k poruSe jejich vazi, kloubl, meziobratlovych plotének, svald atd.
Projevem je bolest v pfislusné pateini etazi, ktera propaguje do dal$ich casti téla.
Ptedev§im do hlavy, potom mluvime o cervikokranidlnim syndromu nebo ramen a

hornich koncetin kdy mluvime o cervikobrachidlnim syndromu.

1.2.1 Incidence

Vertebrogenni obtize jsou v dne$ni dobé zdvaznym ekonomickym a zdravotnickym
problémem. Diky neustalému nariistdni poctu postizenych, ktefi si stéZuji na bolest
Vv oblasti patefe, se zvySuje procento pracovnich neschopnosti a prodluzuje se délka
pracovni neschopnosti. Znepokojujicim faktem je, Ze onemocnéni postihuje stale mladsi
vékové skupiny. Nejvetsi incidence onemocnéni se pohybuje mezi 30- 55 lety. Asi az
70% dospélych ma zkuSenosti s bolesti zad (Kolaf et al., 2012; Rychlikova, 2008). Na
zvySujicim se poctu nemocnych ma vliv vice faktor véetné€ vzristajiciho poctu starSich
jedinctd, obezity a sedavého stylu Zivota. Nemocni se obavaji opakovaného vzniku
bolesti zad, které jsou Castym diivodem omezeni zajmovych a profesnich aktivit (Vrba,

2012).
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1.2.2 Etiologie a patogeneze

1.2.2.1 Spatné drZeni téla

Nevhodnou polohou téla, trvajici kratce, vznika bolest, ktera ¢lovéka nuti zménit
polohu. V disledku toho, jsou pietézovany ruzné Casti pohybovych segmentt, svaly a
svalové skupiny. Pokud je pfiCinou kloubni blokada, lehkého stupné, miize byt

odstranéna zménou polohy, ¢asto doprovazenou zvukovym fenoménem lupnuti.

Opakovanym pfetéZovanim trvajici delS$i dobu vznikaji funkéni kloubni blokady,
svalové spazmy a dalsi reflexni zmény. K jejich odstranéni jiz nestaci pouhd zména
polohy. Piikladem je sed Se Spatnym drzenim téla po delsi dobu, leh a spanek s hlavou
ve Spatné poloze, prace ve vynucené pozici s pfedsunutym drzenim téla, kde kréni pater
ztraci lordozu. Spatné drzeni téla muze byt piicinou opotiebeni kloubli a ztratou

elasticity vyuastujici pfedCasnym starnutim kloubtd (Rychlikova, 2008; Mckenzie 2011).

1.2.2.2 Urazy kréni patefe, Whiplash injury

Castym piiznakem urazu kréni patefe je oties mozku. Pii narazu do hlavy dochazi
k prudkému pohybu kréni patefe a vzniku funkénich blokad. Bezprostifedné po urazu se
projevuji obtize spojené spise s bolesti hlavy. Funkéni blokady se objevuji po urcité

dobé latence.

Poskozeni kréni patete a meékkych tkani v okoli patefe, vznika pii prudkém,
necekaném narazu nebo prudkém brzdéni. Toto poranéni oznacujeme jako whiplash
injury. Vznika pfi ¢elnim narazu auta na prekazku, kdy hlava a kréni patet prudce
kmitne smérem vpied. Druhym piipadem je naraz do stojiciho auta zezadu, v tomto
ptipadé hlava spolu s kréni patefi prudce kmitne dozadu. V obou piikladech jsou
vychylky tlumeny vazy a kloubnimi pouzdry, které se v momenté narazu napnou do

krajni fyziologické meze. Napétim vznikaji hematomy ve svalovych tuponech,
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kloubnich pouzdrech, vazech a drobné trhlinky. Obtize se mohou projevit bezprostifedné
po Urazu, nebo az za nékolik hodin. Objektivné vznika strnulé drzeni hlavy, ¢lovek se
vyhyba aktivnimu pohybu. Jsou zde bolestivé body, svalové spazmy a hyperalgické

kozni zény. Doporucuje se noSeni limce, kterym nedosahujeme uplné imobilizace,

atlantoocipitalni kloub je volny, ale zabranujeme pohybtim v dalSich segmentech kréni

patefe (Rychlikova, 2008).

Obrazek ¢. 1 — Pohyb téla a kréni patefe pii autonehod¢ a) zeptedu, b) zezadu,

(Rychlikova, 2008)

1.2.2.3 Psychicky stav

Psychosocidlni anamnéza ma nezanedbatelny vyznam pro stanoveni pfiCiny

onemocnéni, k vyhodnoceni prognézy a naslednému stanoveni léebného postupu.
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Psychosocidlni, znamend vnimat c¢loveéka jako celek, tedy vnimat jeho télesné a
psychické stranky, socialni a Zivotni prostiedi, ve kterém &lovék Zije. Casto sledujeme
Vv pozadi problémti dlouhodobé pietézovani a stres, bez Casu na relaxaci, potlacené
agrese, deprese, uzkost. Tento problém je zna¢nou komplikaci pii 1é¢bé, kterd je tim
Casto prodluzovana (Kolaft et al., 2012). Pro zjisténi zda je bolest zad organicka nebo

neorganicka se v nékterych piipadech vyuzivaji Waddelovy neorganické testy (Vrba,
2012).

1.2.2.4 Dalsi pric¢iny vzniku VAS

Vyznamnost degenerativnich zmén pro vznik vertebrogennich potiZzi nelze
zpochybnit, ackoli potize tohoto pivodu, postihuji jen malé procento lidi. Patet nese
hmotnost trupu, hlavy a hornich koncetin, je tedy soucasti pohybového systému
podilejiciho se na kazdé pohybu. Pti Spatném drzeni téla, nerovhomérném rozlozZeni sil
na obratlich a dlouhodobém pietéZzovani, vznikaji degenerativni zmény, které jsou

reakci na opakovana drobna poranéni (Rychlikova, 2008)

Postizeni meziobratlové ploténky degeneraci disku, byva dalsi pti¢inou vzniku
VAS. Jde o zménu stavby ploténky s typickou ztratou gelatinozni struktury nucleus
pulposus a fibrézou ploténky s depozitami amyloidu a lipofuscinu. Meziobratlova
ploténka mize byt poskozena také protruzi nebo herniaci disku. Dal§imi pfi¢inami

vzniku jsou:

Degenerace intervertebralnich kloubt
Spinalni stenéza

Abnormality patefniho kanélu
Spondylolistéza

Osteopordza

vV Vv YV V V VY

Ankylozujici spondylitida
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» Zanéty

» Tumory (Kolaf et al., 2012).

1.2.3 Anatomie kréni patere

1.2.3.1 Funkce kréni patere

Kréni patet fadime mezi nejpohyblivejsi Cast patete. Pohyblivost je umoZznéna
kloubnimi ploSkami, meziobratlovymi destickami a vazivovym spojenim v priubéhu celé
kréni patete.

Podle Rychlikové (2008) délime kréni patet na oblast cervikokranialni, vyznamnou
pro hybnost, oblast stfedni kréni patefe a dolni ¢ast kréni patefe, ktera navazuje na
cervikothorakalni ptechod. Lewit (2003) rozeznava na kréni patefi dva useky,
kraniocervikalni spojeni mezi zahlavim a C2 a ¢ast od C3 po C7. Cervikokranialni
spojeni, na které nasedd lebka, dovoluje znacny pohyb vSemi sméry. V tomto misté
vznikaji hluboké $ijové reflexy, z toho diivodu, vzniklé¢ funkéni poruchy vyznamné
omezuji pohyblivost, plisobi zvySeny tonus posturdlnich svalii a poruchy rovnovahy.
V disledku omezeni hybnosti, musi tuto funkci nahradit ostatni Casti kréni patete, které

k tomu ale nejdou dokonale ptizptsobeny.

Z funk¢niho hlediska, ma kréni patet Gzky vztah k vertebralni artérii (Lewit, 2003).

1.2.3.2 Kr¢ni obratle (vertebrae cervicales)

Obratle kréni C1- C7, maji s vyjimkou atlasu nizka téla, kraniokaudalné prosedla,

krat$i pfedozadné, SirSi transversalng.

Maji tyto typické znaky. Uncus corporis, sagitdlni vyvySend hrana na levém a

pravém hornim okraji obratlové plochy. Foramen vertebrae, které je trojhranné. Kréni
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obratle jsou kratké, na konci rozdvojené mimo C1, kde trnovy vybézek zcela chybi, a
mimo C7. Vertebra prominens C7 je hmatny na piechodu Sije a zad. Jeho vy¢nivajici
trnovity vybézek je dlouhy a pali¢kovity. Pii¢né vybéZzky konci zevné v tuberculum
anterius a tuberculum posterius. Misni nerv, vystupujici z foramen intervertebrale, jde
prohbim mezi obéma hrbolky, sulcus nervi spinalis. Déle rozeznavame foramen
transversi, piicné vybézky s otvorem, kterym v prubéhu C6- C1 prochazi a. vertebralis.
Spolecné jde s jednou nebo dvéma zilami, v. vertebralis, ktera navic prochazi i otvorem
pticného vybézku C7. Kloubni plosky krénich obratlli, processus artuculares, jsou
sklopené dozadu, kaudalné a mirné zakiivené (Grim, 2001; Cihak, 2001).

Prvni dva obratle kréni patete jsou tvarové odlisné. Atlas C1 nema télo, rozliSujeme
zde ptedni a zadni oblouk atlasu, arcus anterior et posterior, tuberculum anterius, nizky
hrbolek, prominujici uprostied pfedniho oblouku a tuberculum posterius, zadni hrbolek,
vyCnivajici ze stfedu zadniho oblouku. Pfedni a zadni oblouk spojuji mohutné massae
lateralis. Pricné vybézky vystupuji z postrannich ¢asti mas zevné. Parové plochy
kranialnich kloubnich vybézki, facies articulares superiores, maji typicky ledvinovity
tvar, pro skloubeni s kosti tylni. PloSky dolnich kloubnich vyb&zki jsou kruhovité a
skloubené s C2. Kloubni jamka, ve stfedu vnitini plochy pfedniho oblouku, slouzi ke
spojeni se zubem C2. Na horni ploSe arcus posterior je sulcus arteriae vertebralis,

vyrazny zlabek pro a. vertebralis.

Axis C2, ma na horni strané t¢€la, kranialn¢ vycnivajici dens axis, zakonceny
kuzelovitym apex dentis. Konvexni kloubni ploska na dens axis, facies articularis
anterior, slouzi pro skloubeni s fovea dentis atlasu. Facies articularis posterior na zadni
stran¢ dens axis se opird o ligamentum transversum atlantis. Processus articulares
superiores, nizké kloubni vyb&zky, maji kloubni plosky frontdlné a stfechovité
zalomené. Dolni kloubni vybézky, processus articulares inferiores, jsou tvarove typické

pro kréni obratle (Dimon, 2009; Cihak, 2001).
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pars
F . . processus
interarticularis TR = transversus

foramen

transversarium
fovea dentis

fovea articularis dcesttie RhasE
inferior pro arcus anterior p! P

spojeni s axis atlantis

. processu
tuberculum anterius  articularis inferior
atlantis

atlas (C1): pohled zespodu axis (C2): pohled zezadu a shora

Obrazek ¢. 2 — Atlas (C1), Axis (C2); (Netter, 2010)

1.2.3.3 Svaly a fascie kréni pateie

Svaly krku jsou riizného piivodu, a v diisledku toho i riizné inervace. Podle Cihaka

(2001) jsou uspotadany do Sesti skupin.

Platysma, plochy, tenky sval, uloZzeny v podkozi krku. Vede od oblasti podklickové

krajiny, od povrchové vrstvy deltového svalu a upina se na mandibulu. Je inervovan

z ramus colli nervus facialis. Hlavni funkci platysmy je napinat kuzi krku.
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Musculus sternocleidomastoideus je mohutny sval lateralni strany krku. Zacatek

svalu ma dvé c¢asti, ¢ast sternalni, na konci klavikuly a manubrium sterni. Upina se

V oblasti proceses mastoideus a na vn¢jSim okraji linea nuchalis superior.

Funkce svalu se lisi podle zapojeni piednich, zadnich snopct, nebo celého svalu,
jednostranné nebo oboustranné. Pii oboustranné kontrakci zadni snopce zdvihaji hlavu
a ucastni se na jejim zdklonu. Pfedni snopce umoziiuji sklonéni hlavy. Pti akei celého
svalu se posouva hlava horizontdln¢ dopfedu. Pfi jednostranném zapojeni se sval

824

naklani na stranu akce a oblicej se otaci na kontralateralni stranu.

glandula parotis (¢aste¢né& odstranéna) musculus masseter

ramus mandibulae glandula submandibularis

musculus hyoglossus
musculus styloglossus

musculus mylohyoideus

processus mastoideus
processus styloideus

musculus stylohyoideus

musculus digastricus ™) A & 3 corpus
(venter posterior) ) . mandibulae

musculus constrictor
pharyngis medius
musculus

musculi splenii . il / 1 digastricus
3 2 -_ p (venter
musculus 3 N 4 anterior)

sternocleidomastoideus

musculus levator scapulae os hyoideum

musculus
thyrohyoideus

musculus omohyoideus

(venter superior)

medius
scalenus S
anterior

sterior
musculus { R

musculus sternohyoideus

I brachialis
plexus bracl musculus constrictor

musculus trapezius pharyngis inferior

acromion : L5 % A musculus
musculus {4 } \ e - ) sternothyroideus

deltoideus

musculus omohyoideus (venter inferior) manubrium sterni

clavicula

caput sternale
caput claviculare

] musculus sternocleidomastoideus

musculus pectoralis major

4%

eneN

Obrazek ¢. 3 — Svaly krku z lateralni strany; (Netter, 2010)
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Musculi suprahyodei je skupina svall upinajicich se mezi lebku a jazylku.

>

Musculus mylohyoideus, plochy sval rozpinajici se mezi linea
mylohyoidea mandibuly, télem jazylky a druhostrannym svalem,
spojenych prouzkem vaziva. Funkéné je odpovédny za depresi mandibuly
pfi fixované jazylce a zdvihani jazylky pii fixované mandibule. Je

inervovan z nervus mylohyoideus z 3. vétve nervus trigeminus.

Musculus digastricus se sklada ze dvou svalovych bfisek. Predni biisko
(venter anterior) vede od mandibuly k jazylce a poté jako §lacha pokracuje
do zadniho bfiska (venter posterior) na proc. mastoideus do incisura
mastoidea. Funkce obdobna jako u m. mylohyoideus. Pfedni biisko je
inervovano z n. mylohyoideus a 3. vétve n. trigeminus. N. facialis inervuje
zadni biisko.

Musculus stylohyoideus zacinajici na processus styloideus pokracuje dal
k jazylce, kde se pted uponem rozstépi a prostorem mezi upony prochazi
Slacha m. digastricus. M. stylohyoideus tahne jazylku dorsokranialné a

zaroven ji fixuje. Inervovan je z n. facialis.

Musculus geniohyoideus funkéné propojeny s m. mylohyoideus je ulozeny

na jeho vnitini ploSe.

Musculi infrahyoidei vytvareji tenky pas mezi zadni plochou manubrium sterni a

jazylkou. Hlubsi svaly se upinaji na §titnou chrupavku. VSechny infrahyoidni svaly jsou

zodpovédné za fixaci jazylky, kterou tdhnou kaudalng. Déle udrzuji odpovidajici tvar

krku a polohu jeho tvarti. Radime sem:

>

>

>

>

M. sternohyoideus
M. sternothyroideus
M. thyrohyoideus

M. omohyoideus

Vsechny tyto svaly jsou inervovany krénimi nervy C1- C3.
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Musculi scaleni jsou tfi

> M. scaleni anterior
> M. scaleni medius
» M.scaleni posterior

Vedou od ptiénych vybézkl krénich obratli Sikmo laterokaudalné na 1. zebro (m.
scalenus anterior at medius) a 2. zebro (m. scalenus posterior). Funkce m. scaleni se lisi
pii jednostranné akci, kdy uklani patet na stranu stahu a otaceji ji na stranu opacnou a
pfi oboustranné akci, kdy predklanéji kréni patef. Za predpokladu fixované patefe

zdvihaji pfi klidném dychéni 1. a 2. Zebro. Inervovany jsou z rr. ventrales krénich nervu.

Hluboké svaly kréni se nachédzeji na predni strané patefe a mezi pficnymi vybézky

obratlt.

» M. longus capitis jde od processus transversi C3- C6, dale pokracuje
k bazi lebe¢ni vedle tuberculum pharyngeum. Jeho funkci je ptedklon

hlavy. Inervovan z rr. ventrales krénich nervi C1-C5.

» M. longus colli se upina na t€la dolnich krénich, hornich hrudnich obratli
a na prvni tfi hrudni obratle. Sah4 aZ po tuberculum anterius atlantis. Pfi
oboustranné kontrakci ohyba kréni patef, pti jednostranné kontrakci uklani
kréni patef na stranu stahu. Spolu s m. longus capitis je inervovan z IT.

ventrales krénich nervii C3- C8 (Grim, 2001; Cihdk, 2001).

Fascie kréni (fascia cervicalis) délime na tfi hlavni listy - povrchovy list (lamina

superficialis), stiedni list (lamina pretrachealis) a hluboky list (lamina prevertebralis).

» Lamina superficialis jde pod kiGzi a pod m. platysma. V horni ¢asti se
ptipojuje k dolni celisti, v dolni ¢asti na klavikulu a manubrium sterni.
V zadnim sméru obklopuje m. sternocleidomastoideus a prechéazi do fascia

nuchae.

» Lamina praetrachealis jde jako Siroky trojuhelnik na jazylku a dole na

zadni okraj klavikuly a manubrium sterni, splyva s povrchovou fascii a
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lateraln¢ konc¢i za omohyoideus. Podili se na vytvéfeni fascidlniho obalu

nervove cévniho svazku (vagina carotica).

» Lamina praevertebralis kryje prevertebralni svaly a mm. scaleni. Upina se
na piicné vybézky krénich obratlti, jde na mm.scaleni a dozadu na mm.

levator scapulae a dale splyva s povrchovym listem (Grim, 2001; Cihak,

musculus digastricus
os hyoideum (venter anterior)
membrana thyrohyoidea musculus mylohyoideus
musculus hyoglossus
arteria carotis externa

musculus stylohyoideus

vena jugularis interna " "
Jug musculus digastricus

musculus thyrohyoideus (venter posterior)
vazivové poutko pro
vsunutou $lachu
musculus digastricus

cartilago thyroidea

musculus omohyoideus

(venter superior) musculus sternohyoideus

. et omohyoideus (protnuté)
musculus sternohyoideus

musculus thyrohyoideus
ligamentum . . )
cricothyroideum linea obliqua cartilaginis
thyroideae

cartilago cricoidea musculus cricothyroideus

musculi
scaleni

musculus
sternothyroideus

musculus
omohyoideus
(venter superior)
(protnuty)

glandula thyroidea

musculus sternohyoideus
(protnuty)
clavicula

musculus
trapezius

musculus omohyoideus h
(venter inferior) trachea

Obrazek ¢. 4 — Infrahyoidni a suprahyoidni svaly; (Netter, 2010)

1.2.3.4 Spojeni v oblasti kréni patere

Obratlova téla jsou propojena trojim zptisobem

» Chrupav¢ita spojeni

» Ligamenta
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» Meziobratlové klouby

Meziobratlové desticky (disci intervertebrales) spojuji koncové plochy obratlovych

tél, snimiz jsou tvarové shodné. Celkovy pocet desticek je 23. Nevyskytuji se mezi
atlasem a axis, prvni je mezi axis a C3. Nejnizsi je prvni disk, posledni je nejvyssi. Na

mohutnosti nabyvaji kraniokaudalné.

Anulus fibrosus je prstenec fibrosniho vaziva a vldken vazivové chrupavky.
Obklopuje tidké, vodnaté jadro, kulovitého tvaru, nucleus pulposus. Nestlacitelna
tekutina jadra, tvoii kulovity utvar, kolem kterého se obratle pii pohybu naklanéji.
Meziobratlové desticky slouzi jako pruznik mezi obratli. Vyvazuje napéti a tlaky

pusobici na obratle pfi pohybech riznymi sméry.

Ligamenta kréni patere

1. Dlouhé¢ vazy, spojuji prakticky celou patef

» Ligamentum longitudinale anterius, poji téla obratlii po piedni

strané patete, od predniho oblouku atlasu az ke kosti kiiZové.

» Ligamentum longitudinale posterius, spojuje zadni plochy

obratlovych t¢l, jde od tyIni kosti a na kost kiiZovou.
2. Kratké vazy patete

» Ligamenta flava, spojuji obratlové oblouky. Jsou z elastického

vaziva a pii ohybani patefe se napinaji.
» Ligamenta intertransversaria, spojuji pficné vybézky obratla.

» Ligamenta interspinalia, spojuji trnové vybézky. Nepruzi a
jsou z pevného vaziva a zamezuji rozevirani obratlovych trni

pfi predklonu.

Kraniovertebralni spojeni, soustava vazl a kloubti spojujici kost tylni s atlasem a

S axis.
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1. Articulatio atlantoocipitalis, parové skloubeni kondylii tylni kosti a
jamky atlasu. Skloubeni umoziiuje kyvavé, predozadni pohyby, kolem

osy horizontalni, frontalni. Dale jsou mozné i malé uklony.
2. Atrticulatio atlantoaxialis, soubor tii kloubt

» Atrticulatio atlantoaxialis mediana, spojeni kloubli mezi dens
axis a prednim obloukem atlasu. Kloubni pouzdro je velmi
volné, proto umoznuje otdcCeni atlasu kolem zubu cepovce.
Spojeni je zesileno n€kolika vazy (lig. cruciforme atlantis, lig.

transversum atlantis, lig. alaria).

» Articulatio atlantoaxialis lateralis, fadime mezi parové klouby
spojujici proc. articulares C1 a C2. Volné pouzdro umoziiuje

ota¢eni atlasu proti axis (Grim, 2001; Cihak, 2001).

1.2.4 Biomechanika kréni patere

1.2.4.1 Pohyby v kréni pateri

Rozmanitost pohybt v kréni pateti je za fyziologickych podminek znacna.
Rotace

Rotace kréni patefe je nejcastéjsim pohybem pii sledovani okoli. Je zahajena
pohybem o¢i a pokracuje pohybem hlavy. V kréni pateti za¢ina pohybem mezi atlasem
a axis. Dokud neni jejich pohyb vycerpan, odehrava se v této oblasti, primérné 25° na
kazdou stranu. Je-li cervikotorakalni ptfechod v kyfotickém postaveni, pfenasi se rotace
od C3 az po C7. V ptipadé napiimeni, je rotace pfitomna az v oblasti Th3. Pfi rotaci

vznikéd vzdy maly uklon v dasledku sklonu kloubnich plosek.
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Anteflexe a retroflexe

Jejich rozsah je uréen stavem ligament jednotlivych obratli. Je proto velmi
variabilni. Dle Jirouta je patologii ten stav, kdy je zvySena nebo sniZzena posunlivost
v obou smérech. Pfi anteflexi se pfedni okraje obratlovych tél pfiblizuji a zaroven se
zvétsuje zadni Cast meziobratlového prostoru, foramen intervertebrale, dale dochazi
k ventralnimu posunu horniho obratle. Zadni ¢ast kloubni $§térbiny se rozevira, trny se
oddaluji. Pti retroflexi se napina lig. longitudinale ant., pfedni ¢asti obratlovych tél se
oddaluji, zadni pfiblizuji. Kloubni ploSky se pfiblizuji, foramen intervertebrale se

zmensuje.
Lateroflexe

Soucasné s lateroflexi dochdzi k rotaci hlavy. Je pfitomna rotace C2 a obratli
VvV tomto sméru. Pfi¢innou rotace C2 je Sikmé postaveni kloubnich plosek a v nasledné
fazi tah cervikokranialnich svalti. Pohyb kréni patefe do lateroflexe vyznamné ovliviuji
fyziologické deformity v cervikotorakalnim pfechodu (Lewit, 2003; Rychlikova, 2008,
Véle; 2006).

1.2.4.2 Cervikokranialni spojeni

Svym zvlaStnim anatomickym uspofadanim je cervikokranialni spojeni odlisné a
specifické od ostatnich c¢asti patefe. UmozZiuje pohyby vSemi sméry a rovinami,
s velkym rozsahem pohybu. Atlas funguje jako meziobratlova desticka mezi hlavou a
druhym krénim obratlem. Ovalny tvar hornich kloubnich plosek atlasu umoznuje skluz
kondyla kosti tylni nazad, béhem anteflexe a dopfedu, béhem retroflexe. Dulezité je
vazivové spojeni hlavovych kloubil, které zajistuje pohyb a jeho rozsah. Lig.
transversum atlantis umoznuje sklouznuti atlasu dopfedu a zaroveil umoziiuje vpaceni
dens axis proti medulla oblongata. Rota¢ni pohyb omezuji kloubni pouzdra a mohutna

ligg. alaria, upinajici se na okraje velkého tylniho otvoru (Rychlikova, 2008).
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1.2.4.3 Cervikothorakalni prechod

Oblast cervikothorakalniho piechodu patii mezi mimofadné namahané useky
patefe. Spojuje se zde nejpohyblivéjsi Cast patete (kréni) S tuhou horni hrudni patefi.
Ovliviiyje souhru hlubokych kratkych meziobratlovych svald, jejichz spravna funkce
zabezpecuje rovnomérny rozklad pohybli na jednotlivé segmenty patefe. Pii poruse
souhry mtize dojit k pfetizeni nékterého z tseku patefe. Cervikothorakélni pfechod ma
relativné malo receptoril pro bolest, proto se obtize Casto neprojevuji v misté pficiny

(Ktiz; Majerova, 2010).

1.2.5 Kilinicky obraz

Vertebrogenni algicky syndrom mtizeme rozdélit podle doby trvani
» Akutni — méné jak 6 tydnt
» Subakutni — doba trvani 6 — 12 tydnt

» Chronicky — bolest pretrvavajici vice jak 3 mésice nebo se bolest

objevuje epizodicky béhem 6 mésict
Akutni bolest ma vétSinou lepsi vyhlidky a lze ji odstranit bez specialnich
vySetfovacich postupil a presné diagndzy. K 1écbé chronické bolesti je nutno vyuzit

specialnich vysetfovacich a 1é¢ebnych postupti (Vrba, 2012).

1.2.5.1 Korenové syndromy

Kotfenové syndromy na hornich koncetinadch se vyznacuji péasovitou bolesti HK
sméfujici K prstim s projevy na horni hrudni patefi a na vnitini strané¢ lopatky. Jsou

pfitomny vyhasinajici reflexy, v nékterych ptipadech je oslabena svalovad sila
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V odpovidajicich svalech a porucha c¢iti v ur¢itém dermatomu. Rotace hlavy se
zéklonem nebo uklonem ke strané potize zvyraziuje. Je to zpusobeno zuzenim
meziobratlového prostoru, ze kterého vystupuje nerv. Syndrom C6, bolest se promita
pasovité do palce a ukazovaku, je oslaben radio-pronacéni reflex. Syndrom C7, bolest
vyzatfuje do stfednich prsti, dochazi ke snizeni tricipitového reflexu a extenzi v lokti.
Syndrom C8, bolest iradiuje do maliku a prsteniku, je omezen reflex flexord prstd a
snizena flexe prsti (MIcoch, 2008).

Mnohdy se stava problémem odliit pfenesené somatické bolesti od radikularni
bolesti. Kofenové syndromy jsou vyjadieny v presné¢ definovanych distribu¢nich
zonach. Pseudoradikularni syndromy se vyznacuji projevem bolesti v kofenovych
zOndch, ale lokalizace neni pfesnd, ptechazi i do vedlejSich dermatomil. Neobjevuje se
sniZeni citlivosti, reflext a motoriky, bolest nevznika pfi urcitych manévrech. Pfenesend

somaticka bolet byva o mnoho Castéjsi nez radikularni bolest (Vrba, 2012).

1.2.5.2 Akutni ustiel kréni patere

Vznika nejCastéji Spatnou polohou hlavy a kréni patefe béhem spanku nebo
nevhodnym pohybem hlavy a trupu. Neni vyjimkou, Ze se rdno nemocny probudi jen
S mirnou bolestivosti $ije nebo hlavy, ktera se béhem né¢kolika hodin rozvine a pacient
nemiiZe pohnout hlavou. Pohyb je omezen do nékterého sméru, hlava je drZena strnule a
nemocny se brani pohybu do omezen¢ho sméru. Bolesti mohou nabyvat na intenzité
pohybem horni koncetiny, pohyby téla, otfesy pfi chizi aj. Bolest miiZze iradiovat do
zahlavi, $ije, mezi lopatky, do parietdlniho nebo temporalniho regionu do ramen a do

ruznych ¢asti HK (Rychlikova, 2008).
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1.2.5.3 Cervikobrachialni syndrom

Vyznacuje se propagaci bolesti do kotfenovych zén. Na rozdil od kofenovych
syndromd, je bolest nevymezena, piesahuje do okolnich dermatomil, ma difuzni
charakter s neptijemnym citovym doprovodem. Pokud je zdroj bolesti v dolni ¢asti
kréni patefe, bolest Casto vyzafuje do hornich koncetin. V prvni fazi je bolest
pocitovéana u nebo pobliz baze kréni patefe ve stfedu nebo je lokalizovana spise k jedné
strané. V dalSich fazich mulze bolest propagovat napii¢ pfes ramena, na vrcholek
jednoho ramene nebo pletenec ramenni. Iradiace bolesti se mize projevit na vnéjsi nebo
zadni stran¢ paze, dolu k lokti nebo se rozsifuje pod loket do zapésti ¢i ruky. V prstech
mohou byt nepfijemné pocity jehlicek, pichani Spendlikii neboli mravenceni Cci

necitlivost (Bednafiik, Kadanka, 2000; McKenzie, 2010).

1.2.5.4 Cervikokranialni syndrom

Syndrom, negativné€ se projevujici jako bolest hlavy, poruchy rovnovéhy, drobné
neurologické zmény (cervikdlni nystagmus). Pfiina byva Castéji v oblasti horni kréni
patete, pfedev§sim v hlavovych kloubech. Vyskytuji se ¢etné trigger pointy v kyvacich,
skaleny, mm. trapezii a mm. levatores scapulae, reaguji na povrchu, v kazdém
pohybovém segmentu a mohou pienaset bolest jak do oblasti hlavy, tak horni koncetiny.
Bolesti hlavy jsou pocitovany v nékolika segmentech, v horni ¢asti kréni patefe a v tyle
a na zadni stran¢ hlavy jedno nebo oboustranné. Dale se bolest miiZe §ifit do tyla hlavy
smérem pod temeno, od zadni strany hlavy pfes temeno nebo za oko, jedno nebo
oboustranné, do oblasti frontalni, Casto az za o¢i a Vv neposledni fadé také po obvodu
hlavy, s charakteristickym pocitem sevieni nebo se$nérovani hlavy. (Lewit, 2003;

Mckenzie, 2010).
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1.2.5.5 Cervikovestibularni syndrom

Zahrnuje oznaceni pro cervikalni zavrat’ nebo syndrom arterie vertebralis. Projevuje
se blokddou kréni péatefe, snizenym prokrvenim arterie vertebralis a naslednym
vertigem, Které zavisi na poloze hlavy. Mize byt doprovazen bolesti hlavy se znamkami
vestibularniho syndromu (byva pozitivni Rombergova zkouska). Zaklony a rotace hlavy
zhorSuji cervikovestibularni syndrom. Tyto pohyby se nedoporucuji u starSich lidi
s aterosklerotickymi zménami na cévach, kde je riziko tlomku aterosklerotického platu

s rozvojem ischemické mozkové piithody (Ml¢och, 2008).

1.2.5.6 Bolesti hlavy

Bolesti hlavy cervikalniho ptvodu, jsou pravdépodobné nejcastéj$im ptivodcem
bolesti hlavy. ,, Primarni bolesti hlavy podle IHS jsou takové bolesti hlavy, které nemaji
organickou pricinu, jejichz mechanismus je do wurcité miry stdile neobjasneny
(Rychlikova, 2008, s. 425). Diagnostika jednotlivych bolest je spiSe na zakladé
klinickych projevi. Do této skupiny fadime migrénu, tenzni bolest hlavy a cluster

headache (Lewit, 2003).
Migréna

Migréna neboli paroxysmalni bolesti hlavy. Bolesti maji rliznou dobu trvani,
riznou intenzitu a odliSnou lokalizaci. V nékterych piipadech ptredchézeji migréné
prodromalni pfiznaky, napt. zmény nalad, zvySena chut’ k jidlu a aura. Nasleduje bolest
hlavy a senzoricka precitlivélost, nauzea, prijmy a zvraceni. Byla dokazana souvislost
S bolesti hlavy migrendzniho charakteru a posttraumatem, jejichz pivod je v kréni
patefi. Bolesti hlavy se projevi také u funkénich poruch kréni patetfe. Po odstranéni
funk¢nich poruch manipulaci, dojde ke zmirnéni bolesti, sniZzuje se doba trvani zachvatu

a je také omezena frekvence zachvatl. V né€kterych pifipadech migréna zcela odezni

(Keller, 2009; Rychlikova, 2008).
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Tenzni bolest hlavy

Byva Castym piikladem primdrni bolesti hlavy. Bolest je obvykle oboustranna,
difuzni, rozli¢cného charakteru- svirava, tupd, pocit obruce kolem hlavy a spanku,
vyskytuji se bolestivé body na hlavé a ve svalech. Obtize nikdy nemaji zachvatovity
charakter jako migréna. Bolest mize byt epizodicka, kdy je pfitomna méné jak 15 dni
za mesic nebo chronicka, kdy je frekvence obtizi vétsi nez 15 dni v mésici. Tenzni
bolest je doprovazena nejen blokadami cervikokranialniho piechodu, ale také nizsich
usekl véetné horni hrudni patete. Dale dochazi k reflexnim zménam, kam fadime HAZ,
svalové spasmy, které jsou palpacéné bolestivé, jsou bolestivé jejich tipony na kalvé
zahlavi, na zadnim oblouku atlasu a trnu C2, poté i v temporomandibularni oblasti. Na

vznik téchto obtizi ma také zdsadni vliv stres a deprese (Ambler, 2011; Rychlikova,

2008).

Cluster headache

Je klasifikovana jako nesnesitelnd, palCiva bolest, lokalizovana prakticky stale na
jedné stran¢. Doba ataky je od ptl hodiny do n€kolika hodin. S pfestdvkami se miize
opakovat nékolikrat za den. Pfi zdchvatu pozorujeme slzeni oka, zvySenou nosni

sekreci, neklid, poceni. Terapie je stejna jako u migrendzniho zachvatu (Rychlikova,
2008).

1.2.6 Diagnostické postupy

1.2.6.1 Anamnéza

Anamnestické udaje, zjiStené od pacienta vedenim piimého rozhovoru, jsou
nezanedbatelnou soucasti klinického vySetieni. S rozvojem diagnostickych moznosti se
anamnestické udaje stavaji okrajovymi. V literatufe se vSak uvadi, Ze dobfe odebranou
anamnézou lze stanovit spravnou diagnoézu az u 50% nemocnych. Pro zjisténi pfic¢iny

bolesti pohybového aparatu jsou odebrané informace zvlast dualezité. V anamnéze
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klademe duraz na okolnosti vzniku obtizi (prudky pohyb, pozvolny nastup potizi aj.) a
prub&h obtizi, informace souvisejici s bolesti (no¢ni bolesti, bolesti pii provedeni
urcitého pohybu, charakter bolesti, vyzaifovani bolesti, ulevova poloha). Ptame se také
na Urazy a drobnd traumata z minulosti, kterd pacienti Casto podcenuji. Zjistujeme
socidlni situaci a vztahy v rodiné, podminky bydleni a informace o zaméstnani.
Anamnestick¢ dotazy muzeme zjiStovat i v pribé¢hu 1écby, poptipadé se muzeme
dotazat piibuznych. Data vyhodnocujeme vzdy v souvislosti s klinickym vySetfenim.
Dale se ptame na osobni anamnézu, kam patii choroby, které pacient prod¢lal a na které
se 1é¢i, rodinna anamnéza (choroby blizkych pfibuznych), pracovni anamnéza
(charakter zaméstnani a prostfedi ve kterém pracuje), socidlni anamnéza (spokojenost
Vv partnerském vztahu a roding, aktivity, sport), alergologicka anamnéza (pfedev§im na
Iéky a typ alergické reakce), farmakologickd anamnéza (jaké léky, nazev davkovani

apod.) (Kolar et al., 2012).

1.2.6.2 Objektivni vySetfeni

Disledné objektivni vySetfeni je dilezité, pro zjiSténi vyznamnych odchylek od
normalniho obrazu. Tyto odchylky mohou obtiZe vyvolavat a byt zdrojem recidiv. Pti
vySetieni, je nemocny svlecen do spodniho pradla, i kdyz pfichazi s bolesti hlavy.
Doporucuje se osvédcéeny postup vySetifeni. Zacindme aspekci celkového stoje a
konfiguraci koncetin, dale vySetfujeme aktivni 1 pasivni pohyby, reflexni zmény,
vySetifenim hlavnich svalti a svalovych skupin, vySetfenim reflexii a kloubni vile

(Rychlikova, 2008).

Pii statickém vySetfeni se u obtizi v oblasti kréni patefe zaméfujeme na drZeni
hlavy v klidu, vysku lopatek a celkové drzeni téla. Hlava by méla byt vzptimena, brada
mirné zatazena svird s krkem 90°. Ramena stazena lehce dozadu a dolti (Hromadkova,

2002).
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Palpac¢ni vySetfeni nam objasni zmény mékkych tkani. Zjistujeme odpor, pruznost,
posunlivost nebo protazitelnost. Hyperalgické kozni zony poznavame palpaci jako mista
zvyseného odporu a potivosti. V téchto oblastech pak pocitujeme Sir$i kozni fasu a
horsi kozni protazitelnost. U fascii se zaméfujeme na protazlivost a posunlivost. U
povrchové fascie posunlivost kiize a podkozi viic¢i svalu a u hlubokych tkani a svalstva
posunlivost vici kosti. Palpaci nachazime svalové spoustové body v tkanich (trigger-
points). Tento pojem definovali v roce 1983 Travellova a Simons. Je to ,,bod zvysené
iritability v tuhém svalovém snopecku, ktery je bolestivy na tlak a z néhoz Ize vyvolavat
charakteristickou prenesenou bolest i vegetativni priznaky. Pri prebrnknuti takového
snopecku pod prsty dojde k svalovému zasSkubu, ktery lze prokazat na EMG, pri cemz
nemocny uddva bolest . VySetfeni svalového trigger- point provadime plosnou palpaci

nebo klestovym hmatem (Lewit, 2003, s. 96).

Dynamické vysetfeni patefe zaCindme vySetfenim aktivnich pohybli do vSech
smért. Nemocny sedi na zidli, jeho zada jsou optena az po lopatky. Pozorné sledujeme
provedeni a rozsah pohybu. Nésleduje vySetfeni pasivnich pohybl do rotace, uklonu,
ptedklonu a zaklonu. Pohyby jsou provadéné pomalu, sledujeme napinani $ijového
svalstva, zda je pohyb proveden v plném rozsahu a jestli je bolestivy. Zamé&fujeme se na
zvySeny odpor v prubéhu pohybu a pfi pruzeni v krajnim postaveni (Hromadkova,

2002).

Dynamické rozvijeni patete zjiStujeme méfenim pohyblivosti jednotlivych tsekl

nebo celé patete.
» Schoberova vzdalenost- ukazuje na rozvoj bederni patete od L5

» Stiborova vzdalenost- ukazuje na pohyblivost hrudni a bederni patete od

C7 do predklonu
» Forestierova fleche- vzdalenost kosti tylni od podlozky

> Cepojevova vzdalenost- ukazuje na rozvoj kréni patefe od C7 do

predklonu
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» Ottova inklinac¢ni vzdalenost- hodnoti rozvijeni hrudni patefe od C7 do

predklonu

» Ottova reklinacni vzdalenost- hodnoti rozvijeni hrudni patefe od C7 do

zaklonu

» Thomayerova vzdalenost- hodnoti hybnost celé patete, vzdalenost Spicky

tietiho prstu ruky a podlahou

Vysetieni oslabenych a zkracenych svali

» Horni zkiizeny syndrom: objevujeme zkracené prsni svaly, zkracené

levatory lopatky, horni trapézové svaly a oslabené dolni fixatory lopatek

» Dolni zkiizeny syndrom: objevujeme zkracené flexory kycle, zkracené

svaly v oblasti bederni patefe a oslabené biisni svaly

» Vrstvovy syndrom: na zadni strané¢ objevujeme zkracené ischiokruralni
svaly, oslabeni gluted a lumbalnich vzpfimovaci trupu, hypertrofii
erektor ThL useku, oslabené mezilopatkové svalstvo, zkraceni horniho
trapézu a levatoru lopatky, na pfedni stran¢ téla nachazime zkraceni

Sikmych bfisnich svalil a oslabeni pfimych btisnich svalt

VySetieni pohybovych stereotyptu dle Jandy: vySetfujeme extenzi a abdukci
Vv kycelnim kloubu, flexi trupu, flexi hlavy vleze na zadech, abdukci a ramennim

kloubu a klik- vzpor (Haladova, Nechvatalova, 2010).
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1.2.6.3 Zobrazovaci metody

Rentgenové vysetieni provadi nativni - prosté snimky, z kterych mizeme zhodnotit

stav skeletu.

Vypocetni tomografie (CT) je neinvazivni metoda, kde se méii absorpce rtg zareni
Z n¢kolika raznych ahli a rozdil absorp¢nich profili se zpracovava pocitacem. Vyuziva
se Vv diagnostice spinalnich 1ézi, zmén obratli a hernii meziobratlovych plotének.
Zmény ve spindlnim kandlu Ize zdiraznit kontrastni latkou subarachnoidalné (CT se

provadi po predchozi perimyelografii).

Magnetickou rezonanci (MR) fadime mezi moderni zobrazovaci metody. Obraz
vySetfovaného segmentu ziskdvame pocitacovym zpracovanim pohybu iontl vodiku
v magnetickém poli. MR je citlivéjsi nez CT, ukéaze 1 takové zmény, které na CT nelze
prokazat. Negativem MR je délka vysetfeni, a nemoznost pouziti u pacientd

s kardiostimulatorem, kovovym implantatem a klaustrofobii.

Pii perimyelografickém (PMQG) vySetfeni je aplikovdna kontrastni latka, kterd
umozni zobrazit prostory kolem michy. V dne$ni dob¢ ji ve vétSiné piipadi nahradila

MR (Ambler, 2011).

1.2.7 Prevence vzniku VAS kréni patere

1.2.7.1 Uprava lizka a polohy ve spanku

S ohledem na fakt, Ze na Iizku travime téméft tietinu Zivota, je dilezité védét, zda
pfitom nevznikaji néjaka rizika pro organismus, které vedou ke vzniku bolesti (Rasev,

1992).

Prvni zndmkou nevhodného povrchu nebo polohy na lizku je ranni ztuhlost a

bolestivost kréni patefe. Z toho vypliva dilezitost spravného vybéru matrace a polstare.
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Zaklad lizka ma byt tvrdy znepruzného materidlu. Na tento podklad se poklada
polotuhd podlozka. Ur€itd pruznost materidlu je nutnd, protoZze podlozka se musi
prizpisobit tlaku lidského téla. Nejvyhodnéjsi je matrace z jednoho kusu, do niz je
vlozena piedpruzend vlozka nebo je vyplnéna rGzn¢€ formovanymi vyplnémi rizného
materidlu. Timto je matrace piizplisobena fyziologickému profilu téla a hmotnosti
leziciho. Zcela nevhodné jsou matrace s péry, 1 v pfipad¢, Ze jsou polozeny na tvrdém
povrchu. U akutnich stavii se doporuéuje takova podlozka, ktera umozni nemocnému

zaujmout ulevovou polohu. Podle potieby lze vyuzit i do¢asné vypodlozeni riznych

¢asti téla (Mckenzie, 2010, Rychlikova, 2008).

Hlavni funkci polstaie je opora hlavy a krku. Jeho ukolem je vyplnit fyziologickou
lordézu kréni patefe mezi hlavou a ramennim pletencem, bez toho aby ji zvedal nebo
naklanél. Pfi nevhodném podloZeni, kdy je polstaf moc vysoky, nebo naopak velmi
nizky, je hlava a tim i kréni patet v predklonu nebo zaklonu. Pokud pacient spi v poloze
na zadech, vyska polstaiku zavisi na tvaru hrudni a kréni patefe. Je- li hrudni kyfoza
velkd, musi byt polstafek pomérné vysoky. Naopak pfi plochém pribéhu kréni a hrudni
patete je polstaiek nizky. Podlozka musi byt opfena o cervikothorakalni ptechod, nesmi
zde byt mezera, protoze pii relaxaci svalii se kréni patet pronasi. Pfi spanku v poloze na

boku je velikost polstare individualni, zavisla na konfiguraci ramen, nebo svalt. Hlava

musi byt v prodlouzeni kréni patete. Okraj polStarku musi byt opfen o celou plochu

ramen az ke krku (McKenzie, 2010, Rychlikova, 2008).

Obrdazek ¢. 5 - Poloha hlavy v poloze na boku a na zadech; (Rychlikova, 2008)
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1.2.7.2 Ergonomie pracovniho prostredi

Spravna a vcasnd prevence je dulezitd jiz pii volbé povolani a vstupu do
zamé&stnani. Existuji typy patefe, na které maji urCitd zaméstnani negativni vliv a
vertebrogenni obtize vyvolavaji. Mezi Casté pfiiny vertebrogennich obtizi fadime
nevhodnou upravu pracovnich pomuicek a nabytku. Spravnd organizace prace hraje

v tomto ohledu také vyznamnou roli (Rasev, 1992, Rychlikova 2008).

Pracovni stul

Pti praci vsedé, je idealni vyska pracovniho stolu takova, aby pokrcené lokty
spocivaly na desce stolu. Pro nasi populaci je optimalni vyska asi 72 cm. V piipad¢, ze
lze desku nastavit, je nutné ji ptizpisobit vySce jedince. Spravnost vysky lze ovéfit tim,
ze pii sedu by méla byt stejna s vyskou lokte, predlokti a nadlokti pracujiciho by mélo
svirat 90°. Vysoky pracovni stiil plisobi negativné na cely pletenec horni koncetiny,
Sijové a zadové svalstvo, a tim na kréni patet. Po del$i dobé¢, stravené v této poloze
dochézi k bolestem $ije, hlavy a ramen. Naopak pifi nizké pracovni desce se musi
pracujici hrbit, disledkem je bolestivost zad a §ije. Stejné obtiZze vznikaji pfi praci ve
stoje. V této poloze vznikaji vice bolesti v oblasti beder, protoze se nad stolem musi
nahybat celym télem (MatouSek, Baumruk, 2000; Rychlikova, 2008).

Ergonomie pracovni Zidle

Zidle by méla mit regulovatelnou vysku tak, aby byla ramena voln& podepiena a
dotykala se zadniho opéradla. Lordotické zakfiveni patefe by méla zajistit bederni
opérka. Vzdalenost opérek predlokti, by méla umoznit relaxaci ramen a pazi pii praci
s klavesnici. Jako prevence poruchy ob&hové nebo nervové soustavy, pii praci
S pocitacem, je dilezité, aby lokty a predlokti spocivaly celou svou plochou na opérce.
Hrudnik a stehna by mély svirat uhel 90- 115°. Sedadlo pracovni zidle ma mit takovou
vysku, aby bylo chodidlo volné opfeno o podlahu, kolena a kycle by mély byt v jedné
roving. Spravny tvar a vySka zidle minimalizuji naroky na patet, svaly, klouby a brani

pred¢asné unavé (Berankova, Sebera, 2007; Rychlikova, 2008).
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Briiggerav sed

Briiggertiv koncept vychazi z ptedpokladu, Ze odchylky od optimalniho drzeni téla,
pfedstavuji pro organismus nefyziologické, vadné drzeni. Vzptimené drZeni popisuje
Briigger na modelu tii ozubenych kol, kterd jsou ve vzdjemném vztahu a predstavuji ti

zékladni polohy, klopeni panve vpted, zvednuti hrudniku a protazeni $ije (Pavla, 2002).

Tento koncept poukazuje na Skodlivost kyfotického sedu, jehoz vysledkem byva
zvySené napéti vétSiny posturalnich svalid. Pro maximalni tlevu se doporucuje poloha,
kdy nemocny sedi na okraji Zidle, kolena a nohy jsou od sebe, opird se o dolni
koncetiny. Dochazi k lumbosakralni lordéze a klopeni panve vpied. Klopeni panve
muzeme podpofit Sikmou opérnou plochou pod hyzdé. Po zaujeti této polohy se
vyrovnava horni bederni, hrudni a kréni patef a nemocny se dostdva do statické
rovnovahy. Pii palpaci zjiStujeme zmenSeni napéti posturalnich svald (horni ¢ast m.
trapezius, m. pectoralis major, m. biceps, m. brachioradialis, m. quadriceps). Briiggerav
sed 1ze pouzit jako urcitou kompenzaci obvyklého kyfotického sedu, ktery je nejéastéjsi
pracovni polohou pfi sedavych zaméstnanich, v okamziku, kdy se svaly bez opory

uvolni. V této poloze téz ucinné facilitujeme spravné dychani. Dnes je moderni sezeni a

cvifeni v této poloze na nestabilnich plochach, nejcastéji na mici.(Kolat, 2007; Lewit,
2003).

Obrazek ¢. 6 - Briiggeruv sed; (Kolak, 2012)
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Ergonomie prace u pocitace

Pocitace jsou u mnohych znas nedilnou soucasti kazdodenniho Zivota. Kromé
pozitivnich vlivli, projevujici se pii préaci, existuji 1 negativni stranky souvisejici
s uzivanim pocitace. Pfi dlouhodobéjsi praci s pocitatem se vyskytuji kromé bolesti
Vv §iji a kiizi, bolesti zapésti iradiujici do dlan¢, dorsa ruky a také na rGznid mista
predlokti. Pfi¢inou je dlouhotrvajici prace s mysi, ktera vyzaduje stalou dorzalni flexi
zapésti spojenou s dukcemi. Polohu zapésti 1ze upravit podlozkou pod piedlokti, ktera
zamezi dorsalni flexi. My$ se musi nachazet co nejblize klavesnici. Vyuziva se také

podlozka pod mys s gelovou naplni na oblast zapésti.

Obrdazek ¢. 7 —Podlozka s gelovou naplni (VSe pro tisk, online, 6/2014)

Bolesti §ije jsou castym disledkem nevhodné umisténého monitoru, zejména je- li
umistén na strané pracovniho stolu. Obrazovku je vhodné umistit soumérné s pracovnim
stolem v podélné ose. Vyska monitoru by méla hornim fadkem textu odpovidat vysce
o¢i. Pii jeho sledovani je dilezit¢é udrzovat polohu, odpovidajici fyziologickému,
esovitému zaktiveni patefe. Prace s pocitacem nesmi zplisobovat nepohodIné naklonéni

krku doptedu, dozadu ani do jiné¢ho uhlu (Timova, Watt, 2011).

Umisténi klavesnice se doporucuje pod deskou stolu nebo piimo na ni tak, aby ruce
s lokty sviraly tupy nebo pravy thel. Klavesnice musi byt matna s kontrastnimi znaky
na tla¢itkach, tak aby byly dobfe Citelné. Pro zvySeni pohodli je vhodné pouzit gelovou

podlozku pod klavesnici, ktera zajistuje oporu dlan€ i zapésti. Drzeni ruky v neutrdlni
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pozici, zlepsuji ergonomické klavesnice. Tyto lomené klavesnice maji blok pismen

rozdé€len pro pravou a levou ruku. Bloky jsou od sebe vzdéaleny nékolik centimetrti a

natoCeny proti sobé asi o 25° Délend klavesnice zabraniuje ulndrni deviaci ruky

Vv zapésti (Berankova, Sebera, 2007; Vagner, 2006).

Obrazek ¢. 8 — Spravna poloha rukou na ergonomické klavesnici, Patologické drzeni

rukou s ulnarni deviaci; (Vagner, 2006)

Pfi praci s pocita¢em je nutné upravit intenzitu slune¢niho svitu vpousténého do
mistnosti. Monitor, klavesnice, drzak dokumentli by mély byt umistény tak, aby na n¢ a
pfedméty v okoli nedopadalo slune¢ni svétlo pfimo. Umisténi pracovniho mista musi
byt takové, aby se v zorném poli uzivatele nevyskytovali nezastinéné plochy s velkym
jasem. Vyhodné je umisténi monitoru proti oknu a dal§im svételnym zdrojim. Uzivateli

by se nemél ani jeden v monitoru odrazet (Berankova, Sebera, 2007).

Nejlepsi prevenci téchto obtiZzi je zafazovani Ccastych prestdvek v pribéhu

pracovniho procesu a cviceni k uvolnéni a protazeni svali (Tamova, Watt, 2011).

/ parucha pecirvaein
POTOMINCH [amak

Obrazek ¢. 9 — Spravny a patologicky zptsob sedu u pocitace; (Zdravé zidle.cz, online,
6/2014)
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Ergonomie prace s notebookem

Prace s notebookem je velmi specifickd, je urcena jen ke kratkodobému uzivani,
nedoporucuje se tedy jako standartni pracovni pocitac. VétSinu problémil spojenych
S praci na notebooku ma feseni v ptidavnych zafizenich, kterd se k nému daji pfipojit.
K zakladnim nedostatkiim patii mal4 obrazovka, kterd neni umisténa ve vysi oci. Prvni
fadek textu na monitoru by mél byt v urovni o&i & pod ni. ReSenim je stojan pod
notebook, ktery upravi vysku obrazovky. Dal$i vyhodou stojanu je poskytnuti ochrany

proti prehfati.

Obrazek ¢ 10 — Stojan po notebook; (Cerny, 2010)

Uzka klavesnice a touchpad, nahrazujici mys, zatézuje zapésti. Vysledkem je bolest
ramen a rukou, které jsou pretézovany. Pouziti samostatného vstupniho zafizeni je
idedlnim feSenim téchto problémi. Pii dlouhodobé€jsi praci je vhodné zvolit
ergonomickou tj. lomenou klavesnici a udrZzovat vzdalenost mezi prednim okrajem
klavesnice a hranou stolu asi 10 cm. Na misto touchpadu, je vhodné pfipojeni

bezdratové mysi a gelovou opérkou na zapésti.

V posledni dobé jsou bohuzel stidle popularnéjsi mininotebooky. Klévesnice je
velmi mala a nuti uZivatele drzet zapésti ve zcela nepiirozenych polohach. VétSina lidi

se nad nim ,,hrbi* a ignoruji rizika spojena s jeho uzivanim (Cerny, 2010).
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Ergonomie price s mobilnimi telefony a tablety

Prace s mobilnim telefonem, Cetnost a frekvence hovoril, by méla byt regulovatelna
s dirazem na pohodli uzivatele. Pti dlouhych hovorech je vyhodné pouzit aplikaci
hands free, ktera odstrani nepfijemné a nepiirozené drzeni téla. Pti psani textovych
zprav by nemél byt pouzivan vyhradné palec, ale i ostatni prsty, jako prevence
syndromu karpalniho tunelu nebo zanétu Slach. Soucasné¢ by mél uzivatel mobilniho
telefonu udrzovat vzptimené drzeni téla, pii psani zprav se nedivat dolll a ohybat krk.
Telefon by nemél byt drzen v klin€ nebo pod trovni hrudniku. Optimalni poloha je

vurovni o¢i, brady nebo hrudi, tim minimalizujeme anteflekéni drzeni hlavy a

pietézovani svali v cervikalni oblasti (PhysioAdvisor.com, online, 6/2014;
Stanford.edu, online, 6/2014).

Obrazek ¢. 11 - Patologické polohy pii psani sms zprav a volani; (Zdroj: vlastni

vyzkum)

Tablet nebyl primarné vyroben pro dlouhodobou praci jako napf. bézny pracovni
pocitac. Nejcasteji byvad pouzivan v kiesle v polosedé nebo pololeze nebo vleze na
bfise, kdy je tablet pfed ofima jako knizka. Zadna z t&chto poloh vsak neodpovida

ergonomickym standardim. Idealni je poloha u stolu s pfipojenim externi klavesnice a
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pouzitim stojanu, pro zlepSeni zorného uhlu (Kasik, 2011; Stanford.edu, online,
6/2014).

1.2.7.3 Sport pri VAS kréni patere

Volba sportu pfi vertebrogennich obtiZich neni snadna. Riizné druhy sportu ptsobi
na rizné osoby odlisné, nékteré mohou byt vylozené Skodlivé. Pii vybéru musime
respektovat konstituci jedince, hybny systém, tvar a prub&h patete (Rychlikova, 2008).
Jedinci, ktefi byli sportovné aktivni, by se méli k ¢innosti vratit, jakmile obtize spojené

s bolesti zad ustoupi (Jayson, 2001).

Pti vertebrogennich obtizich je obecné doporucovano plavani. Na druhou stranu, ne
vSechny styly plavani jsou vhodné. Plavani stylem prsa je nevhodné u fixované hrudni
kyfozy, protoze je zde kompenzacnim mechanismem prohloubena kréni lordéza. Hlava
je potom v mirném zaklonu, posunuta smérem dopiedu. Tento styl plavani postaveni
patete jeSté zhorSuje, v neékterych piipadech mizZe vyvolat bolesti hlavy, ramen, zavraté
atd. Doporu¢ovanym stylem jsou kraul nebo plavani na znak (Lewit, 2003; Rychlikova,
2008).

Cyklistika se nedoporucuje jedincim s kulatymi zady, pti hyperlordéze kréni pateie
s pfedsunutim brady a pti zkraceni m. triceps sure. Je zde také riziko vzniku stranové
asymetrie. U nékterych jedincl, ktefi si nevytvofili odpovidajici kompenzaéni

mechanismus, dochazi rychle k rozvoji asymetrie a ke skoliotickému drZeni patete

B¢h na lyzich ma pozitivni vliv na cely hybny systém. Jde o pohyb pomoci vSech
¢tyt koncetin na mékkém sn€hu. Vznika pfi ném vsak riziko padu a uklouznuti a tim 1
rychlych, ndhlych pohybti, které mohou zptlisobit nejednu funkéni poruchu kréni patete.

V dnesni dobé€ se stdva velmi popularni béh. Jde o pfirozeny pohyb posilujici cely
organismus, nejen hybny syst¢ém a neni k nému zapotiebi Zadného specialniho
sportovniho zafizeni a vybaveni. Pfi opakovanych vertebrogennich obtizich, vSak b¢h

neni doporuCovan z divodi stalych otfesd, které mohou obtize vyvolavat. Jako
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volno¢asovou c¢innost lze doporucit pravidelnou chiizi, nejlépe na mekké piidé nebo

s mékkymi podrazkami (Stackeova, 2012; Rychlikova, 2008).

1.3 Specialni ¢ast
1.3.1 Fyzioterapeutické postupy pri lécbé VAS

1.3.1.1 Meékké techniky

Me¢kké tkané obzvlasté hluboké vrstvy pojiva ve fasciich a svalech jsou v tizkém
vztahu k pohybové soustavé, jak k anatomii, tak k funkci. Funkci mékkych tkani je
protazitelnost se soucasn¢ kladenym odporem proti protazeni a posunlivost se
soucasnym kladenim odporu proti posunlivosti. M¢kké techniky jsou zamétfeny na
reflexni zmény objevujici se v jednotlivych segmentech kiize, podkozi, fasciich a
svalech. Touto metodou uvoliujeme kizi a podkozi proti spodiné, v oblastech, kde
pacient vnima bolest nebo v oblastech jinych reflexnich projevii. Metody mékkych
tkani:

Tteni klize

ProtaZeni kiize

Protazeni mékkych tkéani v fase
Plsobeni tlakem

Protazeni fascii

Vysetieni aktivnich jizev

vV VvV VY VY V V VY

Vysetteni svalovych spoustovych bodu (Kolat et al., 2012; Lewit 2003).
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1.3.1.2 Postizometricka relaxace (PIR)

Provedeni spravné postizometrické relaxace spociva ve cCtyfech nasledujicich
krocich. V prvnim kroku dosdhneme predpéti ve sméru mobilizace, poté pacient klade
odpor minimdlni silou, proti chystanému pohybu, s trvanim alesponi pét sekund,
nasleduje povel pacientovi ,,povolte* a pacient relaxuje. Postupné dochazi k uvolnovani,
které terapeut sleduje az do konce. Z dosazené¢ho postaveni, lze postup opakovat.
Terapeut relaxaci jenom sleduje, nesmi ji protahovat. Zvysit G€innost postizometrické
relaxace mizeme pomoci nadechu a vydechu, které maji facilitani vliv pfedevsim na
trupové svalstvo. Vzpiimeni a pfedklon facilitujeme pohybem o¢i nahoru a dolu, rotace

pohledem doprava a doleva v kombinaci s dechem (Kolaf et al., 2012).

1.3.1.3 Mobilizace a manipulace

Mobilizace v sobé zahrnuje nejenom struktury spojené s pohybovou soustavou
(klouby), ale také mékké tkan¢ a s nimi souvisejici tkané a vnitini organy. Na zacatku
mobilizace, je nutné dosdhnout predpéti a vyckat. Po chvili se dostavi fenomén
uvolnéni, ktery sledujeme az do stavu normalni bariéry. Tento stav mtze trvat deset
sekund nebo az pul minuty, u fascii plati ¢im déle, tim lépe. Casna je mobilizace kloubt
s omezenym rozsahem pohybu neboli funk¢ni blokady patete, kloubdi koncetin nebo
kloubu temporomandibularniho. U kloubt se také vyuziva pruzeni po dosazeni bariéry,
po ni lze provést ndraz, kdy dojde k manipulaci. Hrozi zde vSak riziko, ze na chvili
vyfadime bariéru, ktera ma protektivni funkci a tim dojde k pfechodné hypermobilité.

Narazové techniky nejsou v dnesni dobé doporucovany (Kolar et al., 2012).
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1.3.1.4 Skola zad

Metoda, vznikla na neurofyziologickém podkladé, zahrnujici vhodné a nevhodné
polohy a cviceni pfi bolesti zad, hlavy, $ije a celé hybné soustavy. Hlavnim cilem $koly
zad je ovlivnéni drzeni téla a pohybového chovani. Snahou je odstranit z bézného
denniho Zivota takové drzeni téla a provadeéni takovych pohybti, které vysoce zatézuji
meziobratlové disky. Skoly zad tvoii didaktické postupy, zacilené na problematiku
spojenou s patefi, jak ve sméru prevence tak i terapie. Programy Skoly zad obsahuji

teoretické i praktické oddily.

Obsahem skoly zad je motivovat nemocného, zprostiedkovat zaklady anatomie,
fyziologie, kineziologie, psychologie, patogeneze bolestivosti patefe. Jednotlivé
cvi¢ebni oddily zahrnuji, protahovaci cvi€eni a polohovéni v téchto pozicich, posilovaci
cvic¢eni, automobilizace s cilem zlepSeni kloubni pohyblivosti, jednoduché pohybové
stereotypy, ukédzky provadéni pohybovych c¢innosti a poloh (sed, vstavani, ohybani,

zvedani bfemen) a relaxacni techniky (Pavla, 2002, Rasev, 1992).

1.3.1.5 Metoda McKenzie

Metoda Mckenzie je doporucena jak pro pacienty s akutnimi i chronickymi
bolestmi, hybného systému, tak i S bolestmi v oblasti kréni patefe. Od ostatnich béZznych
cviceni a technik (relaxacni cviCeni, postizometricka relaxace), se liSi dislednymi
diagnostickymi postupy a umisténi pacientli do jedné ze ¢ty moznych diagnostickych
skupin podle McKenzieho (derangemet, dysfunkéni, posturdlni syndrom, a jiné napf.
spindlni stendza). Cviceni je specifické, realizuje se podle optimalni stranové
preference, neboli v poloze a pohybu, ktery zptsobuje centraci, snizuje ¢i zcela
odstrafiuje pfiznaky (ptiloha ¢. 3). Koncept Mckenzie vyuziva ergonomické pomticky
napf. role, valce. Dulezitou zdsadou je rust sil a tlaku scilem a upfednostnénim

autoterapie pod odbornym vedenim. (Hagovska, 2013; Toufar, 2011).
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1.3.1.6 Vyznam hlubokého stabiliza¢niho systému

Hluboky stabilizacni systém (HSS) tvoifi svalovou souhru, kterd umoZznuje
stabilizaci neboli zpevnéni patefe v pribehu pohybu. Svaly HSS se aktivuji pti kazdém
statickém zatizeni napf. stoj, sed. Doprovazi kazdy cileny pohyb dolnich a hornich
koncetin a jeho zapojeni je automatické. Zptisob zaclenéni svalii do stabilizacni funkce
je jednim z diivodli vertebrogennich obtizi. U pacientl s bolestmi zad je poruSen vybér
specifickych svall trupu, pfi reakci na zevni podméty. Nedostatecnd stabilizacni funkce
svalii vede k negativnimu zatizeni kloubl a ligament patefe. DalSim negativnim
faktorem je nadmérnd a jednostrannd aktivita svalt, kterd tyto nedostateCnosti
nahrazuje. Stabilizace svall je zcela nezbytna pro ochranu patefe. Pti nedostate¢ném
zapojeni svali do stabilizace, jsou jednotlivé Céasti patefe nedostatecné fixovany a
nachazi se vnevyhodném postaveni. Nasledkem je chronické pfetézovani a
nedostacujici svalova ochrana jednotlivych casti patete pii pohybu, pfi statickém
zatiZzeni a pusobeni vnéjSich sil. Jde také o poruchu svalové kompenzace. Poruchu

V zapojeni svall 1ze vySetfit souborem testi.
» Branic¢ni test
» Test bfisniho lisu
» Extencni test

» Test flexe trupu (Kolat, 2005).

1.3.1.7 Kinezioterapie u VAS Kkréni patere

Kinezioterapii fadime mezi hlavni 1é¢ebné metody rehabilitace, patii také k nejvice
vyuZivanym metoddm. S lécbou zacindme ihned, jakmile to pacientliv stav umozni.
Hlavnim cilem je dosazeni spravné provedeného pohybu, jako ptedpoklad pro

uskute¢néni motorickych ¢innosti v bézném zivote. Kinezioterapie vyuziva védecky
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zdivodnitelné a empiricky prokazatelné ucinné pohyby, za ucelem udrzeni nebo

znovuobnoveni ohrozené funkce té€lesnych tstroji (Dvorak, 2007).

Bez pravidelného pohybu nelze bolesti zad 1éCit suspéchem. Vhodnymi
kinezioterapeutickymi postupy dochédzi ke zlepSeni hybnosti v jednotlivych c¢astech
patete, uvoliuji se svaly ve spazmu a posiluji svaly oslabené. Utvéfeji se optimalni

pohybové navyky a stereotypy (Mlcoch, 2008).

1.3.2 Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie vyuziva empiricky podlozené ptisobeni riznych druhii zevni

energie na zivy organismus (Podébradsky, 1998).

1.3.2.1 Elektroterapie

Elektroterapie vyuZzivad aplikace elektrickych proudi popifipadé impulsi na

organismus za Ucelem terapie, piipadné diagnostiky.

V ptipad€ vertebrogennich obtizi vyuZivame ucinku nizkofrekvencnich proudi
(Trébertuv proud, distanéni elektroterapie a TENS). Jde o sttidavé nebo pulzni proudy
s frekvenci az 1000 Hz, vznikaji pferuSovanim galvanického proudu stfidavym
proudem. Trabertuv proud je monofazicky, pravothly pulzni proud, vyuzivajici
frekvenci 143 Hz. Pasobi vyrazné analgeticky, uleva piichazi pfimo po aplikaci nebo
bezprostifedné po ni. Postaveni elektrod je transversalné pies obratle podle Trabertovych
lokalizaci. V oblasti kréni patete je to lokalizace EL1 a EL2. Efekt distancni
elektroterapie zavisi na nastaveni subjektivni intenzity. Plsobi analgeticky a vyvolava
svalovou kontrakci. Principem TENS proudi je fakt Ze, vedeni bolestivych vzrucht a

bolest Ize potlacit drazdénim nervi na riizné trovni nervového systému (Zeman, 2013).
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Obrazek ¢. 12 - Umisténi elektrod podle Tréberta, anoda je vyznacena Cervené, katoda

zeleng; (Zeman, 2013)

Pro terapeutické ucely vyuZivame 1 bezkontaktni elektroterapii, konkrétné
magnetoterapii. Pii aplikaci vyuzivame biologické ucinky magnetické slozky
elektromagnetického pole. U vertebrogennich obtizi vyuzivame tc¢inku stejnosmérnych
¢1 pulzujicich magnetickych poli. Terapii indikujeme u bolestivych stavii a velkych
svalovych spazmil, G¢inek je antiedematdzni a vazodilatacni (Rychlikova, 2008; Zeman

2013).

1.3.2.2 Mechanoterapie

Pii aplikaci mechanoterapie vyzivame mechanické sily pusobici na organismus

prostiednictvim terapeuta nebo piistroju.

Ptikladem zevni mechanickeé sily jsou pfistrojové trakce. Vyuzivame ji pro oddaleni
jednotlivych pohybovych segmentii. UGinkem trakci spoliva v protazeni vaziva a
snizeni tlaku na chrupavku kloubu. Pfistrojové trakce dopliiujeme i manudlnimi,
provadeéné fyzioterapeuty. Pii aplikaci 1ze vyuzit prevodni kladkovy systém, naklonéné

trakcni stoly nebo stoly s izolovanymi posuvnymi segmenty.
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Ultrazvuk k terapeutickym tcelim vyuziva frekvenci 1 a 3 MHz. Mechanizmus
ucinku ultrazvuku je mikromasaz s naslednym disperznim uc¢inkem. Daéle dochazi
k pfeméné mechanické energie na energii tepelnou a k ohievu hluboko lezicich tkani

(Podébradsky, 1998).

1.3.2.3 Termoterapie a hydroterapie

Pro aplikaci vyuzivame Uc¢inku pozitivni termoterapie. Dochédzi k zméné€ prokrveni
a k pripravé tkani k lokalnimu oSetieni. Prikladem je parafin, aplikovany o teploté 56 az

60°. V hydroterapii vyuzivame oviny a perlickovou koupel (Podébradsky, 1998).
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2 CIiL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

21 Cil

V bakaldiské praci jsem zaméfila na zhodnoceni ucinkl fyzioterapeutickych
postupti u pacienti s vertebrogennim algickym syndromem kréni patefe. Dil¢im cilem

je zmapovat moznosti preventivnich opatieni a zhotoveni edukacni brozury.

2.2 Vyzkumné otazky

Jaky vliv bude mit fyzioterapie na funk¢ni poruchy v oblasti kréni patete?

Jaky vyznam maji v 1é€bé VAS preventivni programy a edukacni ¢innost?
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3  METODIKA

Pro vypracovani praktické ¢asti bakalaiské prace byla vyuzita metoda
kvalitativniho vyzkumu, ktery byl zpracovan formou kazuistik. Data byla
shromazd’ovana pomoci odbéru vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru,
anamnézy, pozorovani a rozhovoru. Vstupni a vystupni rozbory byly porovnany a

hodnoceny.

3.1 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen tfemi probandkami ve v€ku od 40- 51 let, trpicimi
vertebroalgickym syndromem kréni patete. Vlastni vyzkum probihal na Rehabilitacnim
oddéleni Polikliniky Medipont v Ceskych Budg&jovicich. Terapie probihala po dobu
jednoho mésice, dva krat za tyden. Probandky byly na zacatku seznameny s pribéhem
terapie a s Gcelem bakalaiské prace. Nasledné podepsaly informovany souhlas (pfiloha

& 6).

52



4  \/YSLEDKY

4.1 Kazuistika ¢. 1

Zakladni udaje:

Inicialy: DR

Vek: 44

Diagnoéza: Cervikobrachialni syndrom levostranny
Anamnéza:

Rodinna anamnéza: otec (+73) zemiel po cévni mozkové piihod¢, sestra trpi astmatem

Osobni anamnéza: v détstvi bézné détské nemoci, obézni, 1é€ena na vysoky krevni tlak,

v roce 2001 byl operacné feSen vyhiez ploténky L4/L5
Abuzus: nekouii, alkohol piilezitostné, kava 3X denné

Gynekologickd anamnéza: jedno dité, porod probéhl fyziologicky, menstruace

pravidelna

Farmakologicka anamnéza: Tulip, Loradur Mite

Alergologicka anamnéza: neguje

Pracovni anamnéza: 16 let pracovala jako Svadlena (pracovni poloha vsedg), poté 5 let

v cukrarné (zde zacaly bolesti bederni patefe), nyni je 3 roky v invalidnim dtchodu,

ptivydelava si ptilezitostnymi domacimi pracemi

Socidlni anamnéza: spole¢né manzelem a dcerou bydli v panelovém byté, 6. patro

Nynéjsi onemocnéni: pacientka prichazi s bolesti v oblasti kréni patete iradiujici po celé

délce levé horni konletiny az k prstim, prvni ataka pfiSla po pietizeni levé horni
koncetiny pii domacich pracich (sestavovani propisek), nyni je bolest stala, brnéni ruky
a prstd ji budi ze spanku, jako tlevovou polohu udéva leh na btiSe se svéSenou horni

koncetinou z postele
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VySsetieni statické

Pohled zezadu

- Tvar pat symetricky, vice zatézuje zevni hranu chodidla pravé dolni koncetiny
- Achillova Slacha hypotrofické vpravo

- Lytka symetricka

-Podkolenni ryha je vlevo vys, kontury stehen symetrické

- Glutealni ryha je vlevo postavena vyse a je delsi, glutealni svaly na obou stranach

mirné hypotonické

- Torakobrachialni trojihelniky nesymetrické, vétsi vpravo
- Paravertebralni svaly vyraznéjsi v oblasti bederni patete
- Oplosténa hrudni kyfoza

- Medialni tihel lopatky mirné odstava na levé strané

- Hypertonus m. trapezius, vice vlevo

- Asymetrické postaveni ramen, pravé rameno vyse

- Mirny tiklon hlavy k pravému rameni

- Pravy usni boltec nepatrné vys

Pohled zepfedu

- Lateralni strana chodidla na pravé horné konceting vice zatiZena
- Pficna klenba na pravé strané poklesla

- Lytka symetricka

- Var6zni postaveni patel

- Asymetrie torakobrachialnich trojuhelnikt, vyraznéjsi vpravo

- Prominence bfisni stény, pupek mirné deviuje doprava

- Postaveni clavicul nesymetrické, prava ulozena vys
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- Viditelné napéti m. sternocleidomastoideus

Pohled z boku

- Postaveni v kolennich kloubech je optimalni

- Panev je v mirné anteverzi

- Bederni lordéza je mirn¢ zvétSend, Th-L prechod klidny
- Lokty horni koncetiny v semiflexi

- Protrakce ramen

- ZvétSena kréni lorddza, predsunuté drzeni hlavy

Vysetieni dynamické

Typ dychéni: ptevazuje horni hrudni dychéni, pfi nadechu je vyrazny pohyb ramen

smérem k hlavé

Trendelenburg- Duschenova zkouska: test oboustranné pozitivni, pokles na panve na

obou stranach, neudrZi panev symetricky v jedné roviné

Rombergiiv stoj I. I1. 111.: pacientka je stabilni, nedochazi k vychylkam

VysSetteni chiize: chlize stabilni o Siroké bazi, symetrickd délka kroku, pacientka pfi

chiizi vytaci pravé chodidlo zevné, dochazi k souhybtim s hornimi koncetinami, chtizi

po Spickach 1 patach zvlada

Distance na patefi

Tabulka ¢. 1 Distance na pateri

ZKkousky Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Schoberova vzdalenost 3cm 3,5cm
Stiborova vzdalenost 8cm 8cm
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Forestierova fleche 2cm 2cm
Cepojova vzdalenost 1,5cm 2,5cm
Ottova inklinaéni 3cm 45cm
vzdalenost
Ottova reklina¢ni 2¢cm 3cm
vzdalenost
Thomayerova zkouska +25cm +25cm
Zkous$ka lateroflexe Vpravo 10 | Vlevo9cm | Vpravo 12 | Vlevo 10,5
cm cm cm

Goniometrické vySetfeni

Tabulka €. 2 Goniometrie ramenniho kloubu

Vstupni vySetieni Vystupni vySeti‘eni
Ramenni kloub Leva Prava Leva Prava
Flexe 100° 170° 120° 170°
Extenze 35° 40° 40° 40°
Abdukce 70° 90° 85° 90°
Zevni rotace 30° 90° 35° 90°
Vnitini rotace 40° 90° 50° 90°
Tabulka €. 3 Rozsah pohybu v kréni pateri
Pohyb Vstupni Vystupni
vySetifeni vySetieni
Piedklon 4 cm 3cm
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Rotace Vlevo | Vpravo | Vlevo | Vpravo

50° 40° 60° | 55°

Uklon Vlevo | Vpravo | Vlevo | Vpravo

30° 25° 40° 40°

Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

Brénicni test: aktivita svali proti naSemu odporu je minimalni, pacientka neni schopna
udrzet kaudalni postaveni zeber, pii aktivaci se Zebra posouvaji kranidlnim smérem,
chybi souhra brénice a lateralni skupiny bfisnich svall, v disledku nedostatecné piedni
stabilizace patete dochdzi k pretizeni dolniho useku bederni patefe a paravertebralnich

svalu

Test flexe trupu: pfi snaze provést obloukovitou flexi krku, pacientka zahajuje pohyb
predsunem hlavy, flexe je mozna provést jen do oblasti kréni patefe, pozorujeme
kranialni posun hrudniku, lateralni skupina biiSnich svalii je inaktivni, paradoxné se

aktivuje rectus abdominis

Test btfisniho lisu: po odstranéni opory dolnich koncetin pacientka koncetiny sama

neudrzi, proto jen mirn¢ snizujeme oporu, dochazi k aktivaci rectus abdominis, pupek se
uchyluje kranialnim smérem, hrudnik je v nadechovém postaveni, aktivuji se

paravertebralni svaly
Vysetieni pohybovych stereotypii podle Jandy

Flexe trupu: pacientka neni schopna provést obloukovitou flexi trupu, tento pohyb
svede jen po oblast kréni patefe, pohyb je zahdjen pfedsunem hlavy, ve snaze
pokracovat v pohybu zvedad dolni koncetiny, je poruSena souhra mezi bfiSnimi svaly a

flexory kycelniho kloubu
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Flexe hlavy vleze na zadech: flexe hlavy je zahajena pfedsunem, bez rotaci, to svédéi o

pievaze mm. sternocleidomastoidei, soucasn¢ dochazi k pietizeni a hyperextenzi

cervikokranidlniho pfechodu

Abdukce v ramennim kloubu pravé horni konéetiny: pohyb zac¢ind elevaci ramenniho

pletence, v disledku aktivace m. trapezius a m. levator scapulae, medialni hrana lopatky

neni dostate¢né stabilizovéna a rotuje

Abdukce v ramennim kloubu levé horni konéetiny: pro omezeni rozsahu pohybu a

bolestivosti je pohyb proveden nedokonale, v prvnich stupnich abdukce vySetfovana
zac¢ina uklonem trupu na opacnou stranu, tedy aktivaci m. quadratus lumborum a

elevaci pletence horni koncetiny
Klik- vzpor: pro obavy z bolestivosti levé horni koncetiny nebylo vySetieni provedeno

VySetieni zkracenych a oslabenych svalii: mirné zkraceni horni ¢asti m. trapezius a
m. levator scapulae vice na levé strané, malé zkraceni m. sternocleidoastoideus
bilateraln¢, zkraceni m. pectoralis major levostranné, ve vSech ¢astech, oslabeni dolnich

fixatorh lopatek

Palpacni vySetfeni svalii kréni patere: pacientka udava palpacni bolestivost v horni
¢asti m. trapezius a m. pectoralis major, kde byly zjistény trigger points, pii pisobeni
tlaku na bolestivé body levého m. trapezius je bolest vlevé horni koncetiny

intenzivngjsi, hypertonus m. trapezius a m. sternocleidomastoideus, vice na levé strané
Terapie

Terapie €. 1

Pacientka dochazela na terapii v obdobi od 6. 1. do 27. 1. 2014. Pti prvni navstéve,
jsem odebrala anamnézu, vysetfila pacientku podle kineziologického rozboru,
dotazovala jsem se na problematiku spravného sedu, lehu a polohy pii praci
s poc¢itacem. Podle vysledki rozboru byla sezndmena s pritb¢hem terapie. Vlastni terapii
jsem zahajila mékkymi technikami na oblast m. trapezius, leva strana byla vyrazné

bolestiveéjsi s Cetnymi trigger points. Pokracovali jsme postizometrickou relaxaci m.

trapezius a m. levator scapulae.
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Terapie €. 2

Od minulé terapie pacientka neciti vyraznéjsi zlepseni. Na zaCatku terapie jsem
oSetfila oblast krku mékkymi technikami a provedla jemnou mobilizaci kréni patefe,
pacienta byla seznamena s tfemi jednoduchymi cviky, které ma za tikol cvicit doma
(ptiloha ¢. 1 a ¢. 2). Pokracovali jsme ndcvikem brani¢niho dychani a postupné aktivace
hlubokého stabiliza¢niho systému. Zacali jsme na zadech v poloze tzv. 3- mési¢niho

ditéte.

Terapie ¢. 3

Pacientka prichazi optimisticky naladéna. Zaciname opét mékkymi technikami a
protazenim svalli krku. Pacientka udava mirné zlepseni, bolestivost neni tak vyrazna.
Ptidali jsme postizometrickou relaxaci na m. pectoralis major, pacientka je poucena jak
provadét tento cvik doma. Pro bolestivost levé horni konéetiny nepokracujeme v terapii,

zatazujeme relaxaéni cviky a dechova cviceni.

Terapie €. 4

Do pribéhu 4. terapie byl zafazen nacvik spravného sedu, stoje, zkousime sed a stoj
na labilnich plochach (mi¢, cocka). Zatazujeme cvik na posileni dolnich fixatori

lopatek. Pacientka je seznamena s dal$imi cviky, které mize provadét samostatné doma.

Terapie €. 5

Na tivodu 5. terapie zaciname technikami mekkych tkani. Pokracujeme cvicenim
na nestabilni ploSe (Cocka) u Zebfin. Pacientka se snazi o stabilni stoj a aktivaci m.
transversus abdominis, m. obliquus internus et externus abdominis, panevniho dna a

branice.

Terapie €. 6

Na posledni 6. hodin€ jsem provedla vystupni kineziologicky rozbor. Zopakovali
jsme cviceni na doma. Pacientka je pouCena o zdkladnich preventivnich opatfenich
tykajicich se, spravné polohy pii spanku a volbé spravného polstare, vyberu spravné
pracovni zidle a stolu (ptiloha ¢. 7). Nakonec byla informovana o vhodnych sportovnich

a volnoc€asovych aktivitach.
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Zhodnoceni terapie

Na konci terapie se pacientka citi 1épe. Brnéni v oblasti horni koncetiny je stale
pfitomno, neni ale tak intenzivni. Nejvétsi klad pacientka piiklada zvétSeni rozsahu
pohybu levé horni koncetiny, které ji diive omezovalo v béznych dennich ¢innostech
napf. oblékani. Rozsah se zvétsil do abdukce 15° a do flexe 20°. Diky sérii cvikl na
protazeni a uvolnéni kréni pateie se zvétsil rozsah pohybu v tomto segmentu v priiméru
o 10°. Ve vystupnim vySetfeni jsou viditelné pokroky také v celkovém drzeni téla.
Uklon hlavy k pravému rameni jiz nezaznamenavame, kréni lordéza a piedsunuté
drzeni hlavy neni tak vyrazné. Ve vystupnim hodnoceni doslo také K tstupu hypertonu
m. trapezius. Zkraceni m. levator scapulaec m. pectoralis major bylo potlaceno. Mirné
zlepSeni nastalo 1 pfi vystupnim hodnoceni testii HSSP. Pfi nacviku brani¢niho dychani
je citit aktivita svalll proti odporu, pfi velkém soustifedéni je pacientka schopna udrzet
kaudalni postaveni Zeber. Patologicky stereotyp horniho hrudniho dychani neni zcela
odstranén, viditelné souhyby ramen, které byly pfitomny na zacatku terapie, jsou ale
mensiho rozsahu. Pacientka ukoncila terapii pozitivné naladénd s odhodlanim se i
nadale vénovat cvi¢eni. Podle doporuceni probandka upravila svoje lizko a polohu ve

spanku.
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4.2 Kazuistika ¢. 2

Zakladni udaje:

Inicialy: KD

Vek: 40

Diagnoza: Cervikobrachidlni syndrom pravostranny
Anamnéza:

Rodinnd anamnéza: otec (+65) zemiel na karcinom plic

Osobni anamnéza: Vv détstvi bézné détské nemoci, vroce 1991 hospitalizovana pro

akutni apendicitidu
Abuzus: koutfi (asi 10 cigaret denn¢), alkohol pfilezitostné, kava 3x denné

Gynekologickd anamnéza: 2 déti (dvojcata), porod probéhl cisafskym fezem, 2 tydny

pfed planovanym terminem

Farmakologicka anamnéza: Ibalgin

Alergologicka anamnéza: neguje

Pracovni anamnéza: sanitaika v nemocnici (Casto pracuje v piedklonu, zveda tézka

bfemena, po praci pocituje unavu)

Socialni anamnéza: bydli s dcerami a manZelem v rodinném dom¢

Nynéj$i onemocnéni: pacientka pfichazi s bolesti kréni patete a CTh pifechodu,

vystrelujici do pravé horni koncetiny, bolest se promita v celé jeji délce az do dlané,
bolestivost ruky je stala, pacientkou je vnimana jako mravenéeni v HK, stav se zhorsuje
po pietiZzeni V praci nebo vlivem stresu v domacim prostfedi, prvni ataka ptisla pied 14-
ti dny, vyvolavajici moment si nepamatuje, jako ulevovou polohu udéava sed v kiesle se

svésenou rukou
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VySsetieni statické

Pohled zezadu

- postaveni pat symetrické, kulovité

- Achillova §lacha hypertroficka vpravo

- levé lytko hypotrofické

- podkolenni ryhy symetrické

- prava subgluteélni ryha je niz a delsi, hypotonus pravého hyzd’ ového svalu
- torakobrachiélni trojuhelnik na pravé strané vyraznéjsi

- hypertonus paravertebralniho svalstva v oblasti bederni patete
- dolni uhel pravé lopatky je niz a vyrazné;jsi

- pravé rameno postaveno vys, hypertonus pravého m. trapezius
- usni boltce symetrické

Pohled zepiedu

- poklesla pticné 1 podélna klenba

- levé lytko hypotrofické

- pately symetrické

- lehka deviace pupku k levé strané

- torakobrachidlni trojuhelnik vpravo vyrazngjsi

- asymetrie ramen, pravé rameno a kli¢ni kost vys
Pohled zboku

- hlava v mirné anteflexi

- zvySena hyperlorddza kréni pateie

- protrak¢ni drZeni ramen

- hyperlorddza bederni patete
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- pokleslé pti¢na i podélna klenba

VySetieni dynamické
Typ dychéni: prevazuje horni hrudni dychéni, viditelné lehké souhyby ramen

Trendelenburg- Duschenova zkouska: negativni

Romberguv stoj I. I1. 111.: stabilni, vychylky nejsou pfitomny

VysSetieni chiize: chiize stabilni, ploska se neodviji plynule, souhyby s hornimi

koncetinami jsou ptitomné, chiizi po Spickach 1 patach zvlada

Distance na patefi:

Tabulka €. 4 Distance na pateri

Zkousky Vstupni vySetieni Vystupni vySetreni
Schoberova vzdalenost 3,5¢cm 3,5¢cm
Stiborova vzdalenost 8cm 8cm
Forestierova fleche 3cm 2cm
Cepojova vzdalenost 2cm 3cm
Ottova inklinaéni 25cm 3cm
vzdalenost
Ottova reklinaéni 2cm 2cm
vzdalenost
Thomayerova zkousSka +15 cm +18 cm
Zkouska lateroflexe Vpravo 11 Vlevo 13 Vpravo Vlevo 13
cm cm 11,5cm cm
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Goniometrické vySetfeni:

Tabulka €. 5 Rozsah pohybu v kréni pateri

Pohyb Vstupni Vystupni
vySetieni vySetieni
Piedklon 4cm 5cm
Rotace Vlevo | Vpravo | Vlevo | Vpravo
40° 45 50° 550
Uklon Vlevo | Vpravo | Vlevo | Vpravo

25° 25°

35° 40°

Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému:

Branicni test: palpacné je citit mald aktivita svali proti odporu, nedochdzi k rozsifeni

hrudniku lateralnim smérem, pacienta neni schopna kontrolovat aktivitu branice

soucasné¢ s lateralni skupinou bfiSnich svala

Test flexe trupu: pacientka postupné odviji kréni patef az do oblasti CTh piechodu, od

tohoto bodu se zveda cela, najednou, hrudnik nezistava v kaudalnim postaveni, jde

kranialné, vyklenuji se bfisni svaly na lateralni strané

Test bfisniho lisu: po odstranéni opory pacientka sice udrzi dolni koncetiny samostatné,

dochdzi ale k vyrazné aktivaci m. rectus abdominis, prohnuti v oblasti bederni patefe a

hypertonu paravertebralnich svalt
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Vysetieni pohybovych stereotypti dle Jandy:

Flexe trupu: pacientka zahajuje pohyb pifedsunem hlavy, obloukovita flexe je provedena

jen do oblasti CTh ptechodu, poté se zveda cela najednou

Flexe hlavy vleze na zadech: pohyb je zahdjen pfedsunem hlavy, je to znamka ptevahy

m. sternocleidomastoidei a ptetizeni cervikokranialniho ptechodu

Abdukce v ramennim kloubu pravé horni koncetiny: pohyb za¢ina tklonem trupu na

opacnou stranu a elevaci ramene, aktivuji se horni vldkna m. trapezius a m. levator

scapulae, lopatka neni stabilni a rotuje

Abdukce v ramennim kloubu levé horni konéetiny: na zacatku pohybu je pfitomna

elevace pletence horni koncetiny, rotace lopatky neni tak vyrazna jako na pravé stran¢
Klik- vzpor: dochazi k odlepeni lopatek od hrudniku

VySetifeni zkracenych a oslabenych svalii: m. trapezius, m. levator scapulae a m.
pectoralis major jsou zkraceny vice na pravé strané, m. sternocleidomastoideus je

zkracen oboustranng, m.serratus anterior je oslaben

Palpacni vySetieni svali kréni pateie: palpacné byly zjistény trigger points v oblasti

horniho m. trapezius pravostranné¢ a m. levator scapulae, prava strana je vyrazné

S 4

Terapie

Terapie €. 1

Pacientka dochazela na terapie od 13. 1. do 31. 1. 2014. Pfi prvnim setkani, jsem
odebrala anamnézu a provedla vySetfeni podle kineziologického rozboru. Soucasné
jsem se pacientky dotazovala na jeji béznou pracovni polohu, polohu pii usinani a
polstar, jak casto vyuziva pocita¢ a dalsi technické ,,vymozenosti“. Pacientce byly
sdéleny vysledky rozboru a byla sezndmena s pribéhem terapie. Na zacatku byla
oSetiena oblast krku mékkymi technikami. Prava strana je vyrazné bolestivéjsi s trigger
points v oblasti m. trapezius a m. levator scapulae. Na zavér jsme zatadili nacvik

brani¢niho dychani.
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Terapie €. 2

Druhou terapii zaciname meékkymi technikami na oblast krku. Pacientka hlasi
mirny ustup bolesti. Pokra¢ujeme cvi¢enim na protaZeni m. trapezius a m. pectoralis
major (ptiloha ¢. 1). Pro uvolnéni a relaxaci zafazujeme dva cviky na overballu, ktery
ma pacientka k dispozici i doma (pfiloha ¢. 2). Na konec terapie jsme zaradili dechové

cviceni k zlepSeni stereotypu dychani.

Terapie ¢. 3

Pacientka neptichazi v dobré nalad€, méla nocni sluzbu a je unavena. Na tivod opé&t
zatazujeme techniky mékkych tkani. Opakujeme cviky z piedchozi terapie a zatazujeme
dalsi dva cviky na uvolnéni kréni patefe, které ma pacienta za kol cvi¢it doma.
Zacdiname s nacvikem hluboké stabilizace, nejdiive na zadech v poloze 3- mési¢niho

ditéte.

Terapie ¢. 4

Terapii zahajujeme nacvikem spravného sedu, ledu, vstavani z lehu, noseni biemen,
pacientka je pouCena o spravném vyberu polStafe, matrace a vhodnych sportovnich

aktivitach. Pokracujeme nacvikem malé nohy a cvi¢enim na balan¢nich plochach.

Terapie €. 5

Patou terapii zac¢iname mékkymi technikami a lehkou mobilizaci. Oblast krku neni
tak bolestiva, jako na pocatku terapie. Kontrolujeme cviceni, které pacientka provadi
doma. V zavéru opakujeme brani¢ni dychani, snazime se o zapojeni branice do

dechového stereotypu a stabiliza¢ni funkce.

Terapie €. 6

Na posledni terapii byl proveden vystupni kineziologické rozbor. Pacientka odchazi
ze sérii cvikll na doma a je poucena o zdkladnich preventivnich opattenich (pfiloha ¢.

7).
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Zhodnoceni terapie

Pacientka hodnoti terapii jako pfinosnou. Bolest v oblasti m. trapezius ustoupila,
pacientka pocituje ,,leh¢i hlavu®. Objektivné se rozsah pohybu v kréni pateti se zlepsil
Vv priméru o 10°. Propagace bolesti do horni koncetiny je stale pfitomna, ale je mirng;si
a nezhorSuje se. Stav pficné i podélné klenby, které byly pokleslé, je bez zmény. M.
trapezius jiz neni hypertoni, obnovila se délka m. levator scapulae, m.
sternocleidomastoideus a m. pectoralis major. K posunu doslo pii vystupnim vySetieni
hlubokého stabiliza¢niho systému. Pfi brani¢nim testu je citit aktivita svali proti
nasemu odporu. Test bfiSniho lisu zvlada bez prohnuti beder, zdda jsou pfilepena
k podlozce, aktivita m. rectus abdominis je stale znatelna, ale ne tak vyrazna jako na
zacatku terapie. Pfi vystupnich testech stereotypt flexe trupu a flexe hlavy vleze na
zadech, probandka opét zacina pohyb ptfedsunem hlavy. Abdukci ramenniho kloubu
pravé horni koncetiny neza¢ina tiklonem, startovacim pohybem je elevace ramene, ktera
je stale pfitomna. Pacientka uz v prub¢hu terapie uvadi, Ze na cvi¢eni doma nema cas,
proto s velkou pravdépodobnosti nebude cviéit ani po skonceni terapie. Informace o
zakladnich preventivnich opatienich si vyslechla, ale jak jsem se dozvédé€la na posledni

terapii, zatim nevyuZila.
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4.3 Kazuistika ¢. 3

Zakladni udaje:

Inicidly: VN

Vek: 51

Diagnodza: Cervikokranidlni syndrom
Anamnéza:

Rodinna anamnéza: matka (+77) zemfela na rakovinu délohy, otec v 60 letech utrpél IM

Osobni anamnéza: od détstvi trpi chronickou bronchitidou a astmatem

Abuzus: nekoufi, abstinentka, kavu nahrazuje Meltou

Gynekologickd anamnéza: 2 déti, porody probéhly fyziologicky, menopauza ve 47

letech

Farmakologicka anamnéza: Ibalgin, Algifen neo, Kortikoidy

Alergologickd anamnéza: jarni travy

Pracovni anamnéza: cely Zivot pracuje jako ucetni (pracovni poloha vsedé, prace u

pocitace)

Socialni anamnéza: spolu s manzelem bydli v rodinném domku

Nynéjsi onemocnéni: pacientka ptichazi s bolestmi v oblasti kréni patefe, vyzaiujicimi

oboustranné do zadni ¢asti krku a hlavy, obtize jsou dlouhodobéjsiho, chronického
charakteru, pacientka si jiz nepamatuje, kdy pfesn¢ problémy nastaly, bolest je
frekventovanéjs$i (i 2x tydné), po del§i namaze (prace na zahrad¢, dlouha chuze),
pfepracovani nebo stresu v praci, po zavieni oci citi mirné zavrat€, bolesti fesi nejcastéji

Ibalginem nebo Algifenem, po uziti Iéku si jde lehnout a bolest se snazi zaspat
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VySsetieni statické

Pohled zezadu

- vice zatézuje medialni stranu pravého chodidla
- pravé lytko je hypertrofické

- prava podkoleni ryha je vys

- prava subglutedlni ryha je vy$ a vice vykrojend, hypotonie pravé strany hyzd'ového

svalu

- leva taile je hlubsi

- vyrazné paravertebralni valy v oblasti bederni patefe
- medialni okraj pravé lopatky vyraznéjsi

- hypertonus m. trapezius

- dolni thel levé lopatky je posazen niz

- levé rameno vys

Pohled zepiedu

- medialni hrana pravého chodidla je vice zatézovana
- pravé lytko je hypertrofické

- pupek sméfuje vice k pravé strané

- snizeny tonus bfiSnich svall

- levé rameno postaveno vys

- asymetrie clavicul, prava vys

Pohled zboku

- hlava drzena v anteflexi

- hyperlordéza kréni patete

- protrak¢ni drZeni ramen
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- hyperlordéza bederni patefe
- panev v mirné anteverzi

- semiflexe kolennich kloubli
Vysetieni dynamické

Typ dychani: ptevazné horni hrudni dychéni s vyraznou aktivaci pletence hornich

konéetin

Trendelenburg- Duschenova zkouska: negativni

Romberguv stoj L. II. III.: stabilni

Vysetieni chiize: chtize stabilni, rytmicka se synkinézou hornich koncetin, pfi chizi vice

zatézuje vnitini stranu pravého chodidla

Distance na patefi:

Tabulka €. 6 Distance na pateri

Zkousky Vstupni vySetieni Vystupni vySeti‘eni
Schoberova vzdalenost 3cm 3,5cm
Stiborova vzdalenost 8cm 9cm
Forestierova fleche 3cm 2cm
Cepojova vzdalenost 2cm 2,5cm
Ottova inklinaéni 3cm 3,5¢cm
vzdalenost
Ottova reklinacni 2cm 2 cm
vzdalenost
Thomayerova zkouska +8 cm +7cm
Zkouska lateroflexe Vpravo 11 Vlevo 12 Vpravo 11 Vlevo 13
cm cm cm cm
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Goniometrické vySetfeni:

Tabulka ¢. 7 Rozsah pohybu v kréni pateri

Pohyb Vstupni Vystupni
vySetieni vySetieni
Piedklon 3cm 5cm
Rotace Vlevo | Vpravo | Vlevo | Vpravo
50° 55° 50° 60°
Uklon Vlevo | Vpravo | Vlevo | Vpravo

30°

35°

35° 40°

Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

Branicni test: pacientka aktivuje svaly proti odporu pouze malou silou, nedokéze udrzet

vydechové postaveni a Zebra se posouvaji nahoru, neni schopna kontrolovat aktivaci

branice a lateralni skupinu bfiSnich svalt

Test flexe trupu: flexe hlavy je zahajena piedsunem, pohyb je pro pacientku obtizny,

flexe neni plynuld a do pohybu zapojuje nohy, dochazi k vyklenuti lateralni skupiny

btisnich svald, objevuji se propadliny v oblasti tiisel

Test btiSniho lisu: po odstranéni opory pacientka neudrzi samostatné nohy, po mirném

sniZeni opory se aktivuje m. rectus abdominis a pupek migruje jesté vice k pravé strané

Vysetieni pohybovych stereotypu dle Jandy

Flexe trupu: pacientka zahajuje pohyb pfedsunem hlavy, flexe neni plynuld, zdviha se

najednou, do pohybu si pomaha dolnimi koncetinami
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Flexe hlavy vleze na zadech: opét je pritomen predsun hlavy, souc¢asné dochazi k lehké
rotaci hlavy Kkpravé stran¢, coz svéd¢éi pro jednostrannou pievahu m.

sternocleidomastoideus nad hlubokymi flexory Sije

Abdukce v ramennim kloubu pravé horni konéetiny: pohyb je zahajen elevaci pletence

horni koncetiny

Abdukce v ramennim kloubu levé horni koncetiny: elevace pletence je pfitomna,

aktivuji se m. trapezius a m. levator scapulae
Klik- vzpor: prava lopatka se nepatrné odlepuje od hrudniku

Vysetieni zkracenych a oslabenych svalii: mirné zkraceni horni ¢asti m. trapezius, m.

levator scapulae, dale m. sternocleidomastoidei pravostranné

Palpaéni vySeti‘eni svali kréni pateie: pacientka pocit'uje bolest v oblasti hlubokych
Sijovych svali, bolestivé trigger points se nachazi v oblasti m. trapezius a m. levator

scapulae, hypertonus horni ¢asti m. trapezius a m. sternocleidomastoideus
Terapie

Terapie €. 1

Terapie probihala v terminu od 13. 1. do 31. 1. 2014. Na zacatku prvni hodiny jsem
odebrala anamnézu a provedla vstupni kineziologicky rozbor. Od pacientky jsem
ziskala informace o jeji typické pracovni poloze, o poloze ve spanku atd. Vlastni terapii
jsme zahdjili mékkymi technikami na oblast krku a PIR na m. trapezius a m. levator

scapulae a dechovym cvicenim.

Terapie €. 2

Po minulé terapii pacientku bolela hlava a citila se unavena. Pii druhé navstéve jiz
neni bolest hlavy pfitomna, proto pokracujeme v terapii. Uvolilujeme oblast krku
mekkymi technikami a provadime lehkou mobilizaci hlavy vleze na zaddech. Pacientka

ma pocit ,,leh¢i hlavy. PokraCujeme cvicenim na protazeni a uvolnéni kréni patete, tyto

cviky ma pacientka za kol cvicit doma (pfiloha €. 1 a €. 2).
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Terapie ¢. 3

Pacientka se citi dobie, po pfedchozi terapii se bolesti hlavy neobjevily. Na zacatku
opét uvolnujeme tkan¢ mekkymi technikami. Zafazujeme dechové cviceni pro zlepSeni
stereotypu dychani a nacvik brani¢niho dychani vleze na zadech. Na konci terapie

relaxujeme s overballem pod hlavou a zkousime dva jednoduché cviky (piiloha €. 2).

Terapie €. 4

Ctvrtou terapii zahajujeme mékkymi technikami, trigger points v oblasti m.
trapezius a m. levator scapulae nejsou tak vyrazné jako na zacatku. Pacientka travi
mnoho ¢asu vsedé u pocitace, proto je informovana o spravném vybéru pracovni zidle,
stolu, umisténi pocitace a ergonomii jeho pfislusenstvi (ptiloha ¢. 5). Nacvi¢ujeme sed
podle Briiggera, korigujeme spravnost stoje a vstavani z lehu. Pacientka je poucena o

vhodnych sportovnich aktivitach.

Terapie €. 5

Terapie je zahajena mékkymi technikami a jemnou mobilizaci hlavy vleZe na
zadech. Opakujeme a kontrolujeme cviky, které ma pacientka na doma. VyuZivame
balan¢ni plochy pro nacvik stability a aktivaci m. transversus abdominis, m. obliquus

internus et externus abdominis, panevniho dna a branice.

Terapie €. 6

Na konci terapie je proveden vystupni kineziologicky rozbor, pacientka je
informovana o vysledcich, kterych dosahla. Odchazi se sérii cvikii na doma a poucena o

zakladnich ergonomickych poznatcich (ptiloha €. 7).
Zhodnoceni terapie

Pacientka hodnoti terapii kladn€. Bolest hlavy se objevila jenom po prvni hoding.
Zlepsila se hybnost kréni patefe, pacientka si hlidd, aby s hlavou nesla do anteflexe.
Bolestivost hlubokych §ijovych svalii, m. trapezius a m. levator scapulae pacientka
subjektivné vnima jako mirnéj$i. Hypertonus v oblasti m. trapezius a paravertebralnich
svall ustoupil, protrakéni drZzeni ramen neni tak vyrazné. Pfi vystupnim hodnoceni

hlubokého stabilizaéniho systému je vidét mirny pokrok. Bréani¢ni test ukazuje na
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zapojeni branice do stabilizacni funkce spolu s aktivaci laterdlnich svalli bficha. Flexe
trupu je zahajovana opét piedsunem, do pohybu se uz ale nezapojuji dolni koncetiny.
Horni hrudni dychani je omezeno, vice zapojuje bficho a dolni hrudnik, kde je vidét
rozvijeni zeber. Do prace si pacientka pofidila ¢ocku, na které¢ zkousi s prestavkami
sedét. Také upravila vysku zidle podle ergonomickych pozadavkl. Pacienta konci

terapii pozitivné naladéna s vidinou dalSiho zlepSeni a postupu pii 1é¢be jejich obtizi.
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5 DiIsKuUzE

Vertebrogenni obtize, spolu snemoci znachlazeni, fadime mezi nejcastéjsi
onemocnéni, se kterym ptichazi prakticti 1ékati a dalsi odbornici do styku. Vyskyt je
nebyvale Casty, ro¢ni prevalence je 35 %, celozivotni potom 60-90 %. Docasné je
V pracovni neschopnosti 1 % populace, stejné¢ tak v neschopnosti trvalé (Novotna,
2012). Podle Kolaie (2008) se ro¢ni vyskyt bolesti zad pohybuje kolem 30-40 %, 5-10
% jedincti z tohoto poctu se dostava do pracovni neschopnosti, pfechod do chronicity
sledujeme u stejného procenta nemocnych. Na pfiznanych invalidnich dichodech se
bolesti zad spolupodileji z 50 - ti %. Podle kritérii rozdélujeme potize na akutni, trvajici
méné jak 3 mésice a chronické, trvajici déle jak 3 mésice. U 20-30 % nemocnych
v akutnim stavu pozorujeme piechod do chronicity. Hnizdil a Berankova (2000) tikaji,
ze az 80 % dospélych se v prubéhu Zivota setka s témito obtizemi, a proto jsou bolesti
zad jednou z mala zivotnich jistot. Procentualni vyjadfeni vyskytu vertebrogennich
obtizi je alarmujici. Velky problém je podle mého nazoru vysoky pocet jedinci, u
kterych sledujeme pfechod z akutniho stadia do chronicity. V tomto pfipad¢€ je na misté

dusledna primarni i sekundarni prevence, edukace a aktivni pfistup pacienta.

Pohled na pfiCiny vzniku vertebrogennich obtizi se béhem let neustale vyviji.
Tinkova (2008) a Kolat (2008) se ale shoduji na tom, ze i ptes vyznamny pokrok v této
oblasti nelze u vysokého poctu pacientti, Tinkova (2008) mluvi az o 85 %, stanovit
pfesnou diagnozu. Pfi¢inou je nedostatecnd vazba mezi piiznaky, negativnimi zménami
a vysledky zobrazovacich metod. Vrba (2012) tik4, Ze problém neni pouze v pozdni,

nespravné diagnostice a 1é¢be, ale 1 v nedostacujici prevenci.

Tato prace se zamétfuje na zhodnoceni G€inki fyzioterapeutickych postupt u tfech
probandl s VAS kréni patefe. K dosazeni cile, bylo pouZzito kvantitativniho vyzkumu,
terapie probihala dvakrat tydné po dobu jednoho meésice. Probandky ¢. 1 a ¢. 3
ptristupovaly k terapii aktivné, mély zajem o informace tykajici se prevence vzniku
VAS, ptedpokladala jsem tedy lepsi vysledky nez u probandky ¢. 2, ktera byla spise

pasivni, bez zajmu o zménu.
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Probandka ¢. 1 trpéla levostrannym cervikobrachidlnim syndromem. Terapie
probihala od 6. 1. do 27. 1. 2014 na Poliklinice Medipont, kde 1¢kat vypsal zddanku na
Sest terapii. Za nejvetsi problém pacientka povazovala, neustdlé brnéni a omezeni
rozsahu pohybu levé horni koncetiny, ktery ji brénilo ve vykonu béznych dennich
¢innosti, hlavné oblékani. V pribéhu vstupniho vySetfeni byla zjiSt€na asymetrie
V postaveni ramen, pravé rameno postaveno vys, lehky tklon hlavy k pravému rameni,
piedsun hlavy a protrakce ramen, hypertonie m. trapezius, oplosténa hrudni kyfoza a
zvySeny tonus paravertebralnich svali bederni patete. Vysetifeni dechového stereotypu
prokazalo ptevahu horniho hrudniho dychani, podle Raseva (1992) vede horni typ
dychani ke zvysenému tonu svalll mezi rameny a kréni pateti, coz miize byt vnimano
jako bolest hlavy, krku a Sije. Proto jsme se zaméfili také na nacvik spravného
dechového stereotypu. K uvolnéni hypertonich svalli byly pouzity techniky mékkych
tkani, cviceni na uvolnéni a protazeni svald kréni patere, které pacientka snéasela dobte.
Postupné dochazelo ke zlepSeni obtizi. Palpacné jsem zaznamenala snizeni napéti
v oblasti m. trapezius, bylo potlaéeno zkraceni svalti m. levator scapulae a m. pectoralis
major. Gonimetrii bylo prokazano zlepSeni hybnosti kréni patefe a ramenniho kloubu
(do flexe o0 20°, do abdukce o 15°). VySetfeni hlubokého stabiliza¢niho systému ukazalo
na nedostate¢né zapojeni hlubokych svali do stabiliza¢ni funkce. Chybéla souhra
lateralni skupiny bfisnich svali a branice, paravertebralni svaly byly pietizeny.
S postupnym nacvikem hluboké stabilizace doslo na konci terapie k mirnému zlepSeni,

je v8ak nutno pokracovat s terapii i v domdcim prostiedi.

V ramci edukace o zdkladech ergonomie a prevenci vzniku VAS, doSlo k apraveé
luzka, sedu a upravé prace S mobilnim telefonem. Pacientka usina na pravém boku, a
jak uvedla, jeji polstar je tvrdy a vysoky. Protoze je vyska polstafe v této poloze
individualni, na posledni terapii jsme zkontrolovali, zda noveé vybrany polStat spliuje
ergonomické pozadavky. PocitaC¢ pacientka nevyuziva, ale preventivni opatfeni, O
kterych byla informovana, by rada uplatnila u své dospivajici dcery, ktera travi u
pocitace n€kolik hodin denné. Jako vhodna sportovni aktivita bylo navrzeno plavani
stylem znak. Pacientka byla po celu dobu terapie pozitivné naladéna a k terapii

piistupovala aktivné, coz je podle Vrby (2012) velmi dilezité. Bolest a omezeni pohybu
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obtézovali pacientku jiz delsi dobu, proto byla odhodlana tento stav zménit, pravidelné
cvi¢ila a byla motivovana prvnimi, pro ni duleZitymi uspéchy, zmirnénim bolesti a

zvétsenim rozsahu pohybu.

Probandka ¢. 2 trpéla pravostrannym cervikobrachidlnim syndromem. Terapie
probihala od 13. 1. do 31. 1. 2014, na Poliklinice Medipont. Lékat vypsal zddanku na
Sest individualnich terapii. Hlavnim problémem, ktery vedl probandku k navstéve 1ékaie
a naslednému odeslani na rehabilitaci, byla neustdld bolest v oblasti kréni patefe a
mravenceni v horni konceting, které bylo pfitomno V celé jeji délce. Pii vystupnim
hodnoceni jsem zaznamenala nejvétsi pokroky ve snizeni anteflekéniho drzeni hlavy a
protrakce ramen, bolestivost a hypertonus m. trapezius byly odstranény. Dolni thel
pravé lopatky neni tak vyrazny a postaveni je soumérné s levou lopatkou. Objektivné
doslo k potlaceni zkraceni m. levator scapulae, m. pectoralis major a m.
sternocleidomastoideus. Patologické horni hrudni dychani je stale pfitomno, pacientka
pouziva dolni hrudni dychéani, pouze pii dechovém cvi¢eni v ramci terapie.
Goniometrickym vySetfenim nebyly zjiStény odchylky v rozsahu pohybu horni
koncetiny, zlepSeni nastalo v hybnosti kréni patete, kterd byla na zacatku terapie mirné
omezena. Aktivita hlubokych svalli patefe, byla na zacatku terapie minimalni. Pfi
vystupnim testovani doslo k lehkému zapojeni branice do stabiliza¢ni funkce a

Kk zapojeni svald proti odporu.

ProtoZze pacientka trpéla akutnim VAS kréni patefe, pfikladala jsem velkou
dilezitost preventivnim opatteni, které by mély zabranit pfechodu do chronického stavu
nebo alespon udrzet dosavadni uspéchy terapie. Pacientka usina na levém boku bez
polstare, a 1 ptes doporuceni vhodné podlozky pod hlavu, tento stav nezménila. Pocitac
pouziva jen zfidka, i pfes to by bylo dobré upravit pracovni sttl podle ergonomickych
pozadavku. Hlavnim nedostatkem je monitor, ktery ma pacientka umisténa na pravé
stran€ stolu a i ptes kratky Cas straveny u pocitace, to mize zplisobovat bolesti Sije. Jako
volnocasové aktivity byly doporuceny plavani stylem znak, pési turistiku ¢i Nordic

Walking.
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Probandka ¢. 3 byla odeslana na rehabilitaci s diagnézou cervikokranialniho
syndromu. Terapie probihala od 13. 1. do 31. 1. 2014. Lékat vypsal zadanku na Sest
individualnich terapii. Pacientku trapily opakované bolesti kréni patete a hlavy, kterymi
trpéla uz delsi dobu. Ve vystupnim hodnoceni bylo zaznamenéano zlepSeni v celkovém
drzeni téla. Pfedsun hlavy jiz neni tak vyrazny, stejné tak protrakce ramen. Doslo ke
snizeni tonu v oblasti m. trapezius a paravertebralniho svalstva. Postaveni lopatek je
symetrické, bez prominence medialniho thlu pravé lopatky. Horni hrudni dychani bylo
omezeno, pacientka se snazi zapojovat dolni hrudnik, souc¢asné s nim se rozviji dolni
zebra. Rozsah pohybu v kréni patefi nebyl vyrazn¢ omezen, i pies to doslo po skonceni
terapie k mirnému pokroku. Po aplikaci mekkych technik a cvikd na protazeni a
uvolnéni svalu kréni patefe doslo k subjektivnimu zmirnéni bolesti v oblasti hlubokych
Sijovych svald, m. trapezius a m. levator scapulae. Objektivné doslo k obnové délky
svalli m. trapezius a pravostranného m. sternocleidomastoideus. Testy na vySetieni
hlubokého stabiliza¢niho systému ukazaly na neschopnost zapojeni hlubokych svalt do
stabiliza¢ni funkce. Po skonceni terapie doslo k mirnému pokroku, pacientka véri, ze

bude pokracovat ve cviceni i nadale.

V ramci prevence a ergonomie jsme se zaméfili hlavné na pracovni misto a praci
s poc¢itacem. Probandka pracuje cely Zivot jako ucetni, vétSinu své pracovni doby travi
vsed€ u pocitace. Provedli jsme nacvik Briiggerova sedu na zidli a na gymnastickém
mici, pacientka si upravila vySku pracovni Zidle tak, aby chodidlo spocivalo celou
plochou na podloZzce a kolena a kycle byly v jedné roving. Dale byla doporucena
podloZka pod zéapésti, kterd zamezuje dorzalni flexi zapésti pii del§i praci s mysi.
Velkou dulezitost pfikladam stejné jako Timova a Watt (2011) zafazovani Castych
prestavek béhem pracovniho procesu a cvieni na uvolnéni a protazeni (pfiloha ¢. 4).
Jako vhodna volnocasova aktivita bylo navrzeno plavani, stylem znak, pési turistika a
bézkovani.

Kladné vysledky ve form¢ ovlivnéni funk¢énich poruch a snizeni bolesti se dostavily
u vSech tiech probandek. Probandky €. 1 a €. 3 si uvédomovaly, Ze dal$i prognoza zavisi

na jejich aktivité a pokracovani v terapii individualné, v domacim prostiedi, soucasné
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s dodrzovanim zdkladnich preventivnich opatieni, které ptsobi ruku v ruce na dalsi

Vyvoj onemocnénti.

Rychlikova (2008) i Lewit (2003) sdileji ndzor, se kterym se pln¢ ztotoziiuji a to, ze
spravné prevenci piedchazi porozuméni piiciny vzniku a disledné sezndmeni
s problematikou nemoci. Prevence by méla byt zaméfena na snizeni vSech negativnich
vlivl. Nevysta¢ime si pouze s cvi¢enim a automobilizaci pokud nezménime patologické
stereotypy tykajici se upravy lizka, polohy pii usinani, zivotospravy atd. Nejucinnéjsi
prevence je ta, kterd podle dostupnych moZznosti odstranuje vSechny negativni jevy

pusobici na jedince.

Rasev (1992) a Vrba (2012) prikladaji vysoky vyznam psychice, jako rizikovému
faktoru vzniku chronicity VAS. Jak popisuje Rasev (1992), stoj tspésného jedince se
podoba ekonomickému stoji s uvolnénim Sijového svalstva, zatimco stoj unaveného
¢lovéka je charakteristicky zvySenym tonem $ijovych svald, predsunem hlavy, zvysenou
hrudni kyfézou a pfedsunutym drzenim bficha. Tato charakteristika se potvrdila u
probandky ¢. 2, ktera zazivala stresové situace v domacim prostfedi a probandky ¢. 3,
kterd byla psychicky vytiZzend z prace. Podle Kolafe (2012) je tato problematika

komplikaci 1é¢by, ktera je timto Casto prodluzovéana.

Vrba (2012) poukazuje na dutlezitost aktivniho pfistupu a z4jmu nemocného
0 léc¢bu, cozZ je podle mého nazoru velmi dilezité, jak jsem se presvédcila ve svém
vyzkumu. Na bolesti zad je nutno nahliZzet komplexné¢, v souvislosti vSech moZnych

ovliviujicich faktort.
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6 ZAVER

Bolesti zad se stavaji jednou z nejcastéjSich zdravotnickych obtizi dnesni populace.
Podle Hnizdila a Berankové (2000), je bolest zad jednou z mala zivotnich jistot. Kréni
patet je nejpohyblivéjsi usek patere, ktery je udrzovan aktivitou svald. Tyto svaly maji
vyraznou tendenci ke zkrdceni a mnoho lidi tuto tendenci podporuje nesprdvnymi
stereotypy. Vysledkem je pfetizeni urCité Casti patefe a nasledné zvyseni citlivosti,

propagace bolesti do oblasti krku, pletence horni konc¢etiny nebo hlavy.

Cilem bakalafské prace bylo zhodnoceni ucinku fyzioterapeutickych postupt pii
1écbé vertebrogenniho algického syndromu kréni patefe. Tento cil byl splnén, vhodné
fyzioterapeutické postupy byly nejdiive popsany ve specialni ¢asti bakalarské prace a
nasledn¢ aplikovany a vyhodnoceny v praktické ¢asti. Bylo zjisténo, ze fyzioterapie ma
nezanedbatelny vliv na jedince trpici VAS kréni patete. Vyzkumny vzorek byl tvotfen
ttemi probandy, ktefi hodnotili terapii jako pfinosnou. Zvolenim vhodnych
fyzioterapeutickych prosttedkli doslo k ovlivnéni funkénich poruch a zmirnéni bolesti,

coz hodnotim jako nejvétsi pozitivum.

Je vSak nutné vzit v potaz to, Ze vyzkumny vzorek byl tvofen jen malym poctem
probandi, proto vysledky nemohou byt zobeciiovany pro vSechny jedince trpici VAS
kréni patete.

Problematika prevence je dlouhodobé podcenovana, mnoho lidi fe$i problém az
v okamziku jeho vzniku. Dil¢im cilem bylo proto zmapovat G¢innost preventivnich
opatfeni u pacientll s VAS kréni patete. Teoretické poznatky byly nejdiive popsany
V obecné cCasti a poté aplikovany na téi probandy. U dvou probandek byly tyto
informace hodnoceny kladné a nékteré poznatky aplikovany do jejich kazdodenniho
zivota. Treti probandka pfistupovala K informacim laxn¢ a nepfipadaly ji dulezité.

Vyzkumna otazka o dilezitosti prevence byla zodpovézena v diskuzi.

Vysledkem této prace je také zhotoveni edukacni brozury, kterd by mohla slouzit
Siroké vefejnosti jako informaéni zdroj v boji proti vzniku bolesti zad, nebo pfi
nastalych obtizich, proti jejich tstupu. Tato broZzura je volné vloZena do bakalaiské

prace, jako soucast ptilohy €. 7.
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Priloha ¢. 1
Cviky na protaZeni svali kréni patere, zdroj: Rychlikova, Eva. Manualni medicina

ProtaZeni m. pectoralis major

Protazeni svalu je mozné provadét dvéma zptsoby, ve stoje a vileze.

» Protazeni ve stoje - postavime se asi 40-50 cm pred dvete, celou plochou
predlokti nebo rukama v upaZeni se opfeme o zaruben. Uhel vzpaZeni a
abdukce musi byt takovy, aby byla vldkna svalu napjatd. Ruce zcela
nevzpazujeme. Pfi svalovém spasmu ¢i zkraceni svalu, se miize objevit

napéti, hranicici s bolesti. Mirnym tlakem ptisobime pazemi proti zarubni,

po uvolnéni mirné ,,propérujeme* celym trupem a sval tim protahneme.

-

Zdroj: vlastni vyzkum

» Protazeni vleze - lezime na okraji lehatka, na stran¢ zkraceni svalu.
Provedeme vzpazeni v abdukci asi 110-120° (vychazime =z rozsahu

pohybu, kterého je pacient schopen) a nechame horni koncetinu viset pies
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okraj lehatka 10-20 sekund. Mlizeme ptidat lehké pérovani, ¢imz se sval

protahne.

Zdroj: vlastni vyzkum

Protazeni horni ¢asti m. trapezius

Lezime na okraji lehatka a rukou uchopime jeho okraj. Druhou ruku si polozime
ptes hlavu tak, Ze dlan€ a prsty spocivaji nad naSim uchem na stran€ nataZené ruky.
Mirnym tahem ukldnime hlavu na opa¢nou stranu, do chvile, kdy ucitime tah ¢i bolest.
Poté asi 5 sekund uklanime, lehkym tlakem, hlavu proti pfilozenym prstim. Po 5
sekundach povolime a ukldnime hlavu na stranu pokréené ruky, do té doby nez znovu

ucitime napéti nebo bolest. Nekolikrat opakujeme.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Protazeni m. levator scapulae

Lezime na zadech, ruku, dlani vzhiru polozime pod hyzdé a rameno suneme co

nejvice doli smérem k noham. Druhd ruka je ve stejném postaveni jako u predchoziho

cviku. Provedeni je totozné s predeslym cvikem.

Zdroj: vlastni vyzkum

89



Protazeni m. sternocleidomastoideus

Sedime na zidli. Hlavu oto¢ime o 45° na opacnou stranu, kde je sval protahovan.
Dlant ruky, pfilozime na temporalni krajinu a hlavou tla¢ime do dlané, ve sméru
stejnostranného kolena, asi 4-6 sekund. Poté tlak povolime a se stale rotovanou hlavou,
tahneme hlavu do zaklonu. Ve chvili, kdy citime tah sval, nékolikrat hlavou

zapruzime. Opakujeme v n¢kolika sériich.

Zdroj: vlastni vyzkum
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Priloha ¢. 2
Cviky na uvolnéni svali kréni patere, zdroj: Rychlikova, Eva. Manualni medicina

Uvolnéni stfedniho a horniho useku patere

Malikové hrany dlané polozime na oblast krku tak, aby se maliky nebo prsteniky
dotykaly trnu spodniho obratle, kde je omezen pohyb. Ostatni prsty spocivaji na dalSich
spodnich trnech. Pohybujeme hlavou a krkem dopfedu a dozadu. Tlakem prsti
zamezujeme posunu dal$i ¢asti kréni patefe. Na konci pohybu vzad nékolikrat

zapruzime.

Zdroj: vlastni vyzkum
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Uvolnéni stfedniho a horniho useku kréni patetfe do rotace

Ruce jsou pfilozeny stejné, jako u predchoziho cviku. Lehce ota¢ime hlavou, do
okamziku, neZ pocitime, Ze rotace je az k pfilozenym prstim. Poté né&kolikrat

zapruzime. Pohled o¢i vzdy nasleduje rotaci hlavy. Provadime na ob¢ strany.

Zdroj: vlastni vyzkum

Uvolnéni horni kréni patefe do uklonu

Ruku pftilozime na stranu krku, konce prstl sméfuji nad trny kréni patete, malik je
nad spodnim obratlem. Druhou ruku pfilozime dlani na oblast spanku. S nadechem,
mirn¢ zatlatime hlavou proti ruce, ktera predstavuje odpor. Po 4-5 sekundach uvolnime

a uklanime hlavu k maliku. Uklon spojime s pohybem o¢i a nékolikrat zapruzime.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Uvolnéni hlavovych kloubu do rotace

Hlava je v maximalnim pfedklonu. Obé ruce lehce piilozime na temeno hlavy a
rotujeme na ob& strany. V krajni poloze nékolikrdt zapruzime. Na temeno hlavy
nesmime tlacit. V pfipadé bolestivého ptedklonu, zatla¢ime hlavou proti rukdm na

temeni po dobu 5 sekund a poté uvolnime. Né&kolikrat opakujeme.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Uvolnéni atlantookcipitalniho kloubu

Hlavu drZime zpfima a rotujeme s ni do poloviny vzdalenosti ramene. Zacneme
ptitahovat bradu ke krku. Na stran€ rotace citime tah svalti zahlavi. Bradu uvolnime.

Cvik provadime na ob¢ strany.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Uvolnéni svali krku na overballu, zdroj: vlastni

Pted zahajenim cvi¢eni musime zkontrolovat nafouknuti overballu. Mél by byt
nafoukly asi do poloviny jeho obsahu, béhem cviceni se mize velikost poupravit podle
individuality jedince. Hlava musi byt v prodlouzeni patete, nesmi dochazet k pifedklonu

¢i zéklonu hlavy.
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Cvik ¢. 1

Lezime na zadech, overball umistime pod hlavu. Zavieme o¢i, uvolnime se a chvili

relaxujeme. Poté zkousime jemné pohyby do anteflexe, retroflexe a do rotaci.

Zdroj: vlastni vyzkum

Cvik ¢. 2

Lezime na boku, mi¢ umistime pod hlavu. Kolena jsou mirné¢ pokréend, ruce jsou
polozeny pied télem. Hlava lezi volné na overballu, nadechneme se a s vydechem lehce
zatlaCime dol, do mice. S nddechem uvolnime a nékolikrat opakujeme na kazdém
boku. V pribéhu cviceni kontrolujeme, zda je hlava stale v 0se s pateti a zda je poloha

piijemna.
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Piiloha €. 3

Cvi¢eni podle Robin McKenzie, zdroj: McKenzie, Robin. Lé¢ime si bolesti kréni

patefe sami

Retrakce hlavy vsedé

Zcela uvolnéné sedime na zidli a divame se pied sebe. Tim se hlava lehce vysune
vpted. Hlavu pomalym pohybem posunujeme dozadu, do maximalniho rozsahu. Bradu
stale drzime pfitazenou doli a dozadu, nenaklanime ji, jako pfi pohledu vzhiru. Pozici
drzime nékolik vtefin, povolime, a hlava se opét dostdva do lehkého predsunu. Pro
zvétSeni UCinnosti priddme pretlak. Dame ruce na bradu a silnym zatlaCenim brady

hlavu posuneme jesté vic dozadu.

Extenze krku vsedé

Cvi¢ni zafiname retrakci hlavy. Brada se zdviha nahoru, hlavu naklonime dozadu
soucasn¢ s pohledem sméfujicim ke stropu. Po maximalnim zaklonu, ota¢ime plynule
hlavu do stran, na kazdou stranu asi 2 cm od stfedni ¢ary. Po n€kolika vtetinach vracime
hlavu do zakladni polohy. Béhem cvic¢eni kontrolujeme, zda je rozsah pohybu do

extenze maximalni.

Retrakce hlavy vleze

Lezime na zadech, hlavu zatlaCime do podlozky, bradu pfitahujeme ke krku.
Vysledkem je posun hlavy dold, k podlozce, kam nam rozsah dovoli. Po nékolika
minutdch uvolnime, hlava i1 krk se vrati do vychozi polohy. Cvik se vyuZzivad pro

zmirnéni akutni bolesti kréni patete.

Extenze krku vleze

Pted zahajenim vlastniho cvi¢ni, umistime ruku pod hlavu a suneme se po posteli,
do chvile, kdy hlava, kréni patet a horni ¢ast ramen neni mimo postel. Podepienou
hlavu spoustime pomalu doli k zemi. Odstranime ruku a zaklonime hlavu a krk. Po
dosazeni maximalniho zaklonu, ota¢ime hlavou 2 cm ke kazdé stran€. Soucasné se
snazime hlavu a kréni patet zaklonit co nejdale. Po dosaZzeni maximalni extenze hlavu

uvolnime a setrvame v této poloze 30 sekund. Na konci cvic¢eni opét polozime ruku pod
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hlavu, narovname ji a posouvame se na postel, az mizeme hlavu polozit. Nekolik minut

nevstavame a odpocivame s hlavou v roviné.
Uklon krku

Zaciname v retrakénim postaveni hlavy. Hlavu a kréni patef uklanime na stranu,
kde je bolest intenzivnéjsi. Neustdle se divame pied sebe a pfiblizujeme své ucho
k rameni. Pro vétsi Gi¢inek cviceni polozime ruku nebolestivé strany pies hlavu a pohyb

dotdhneme. Tuto polohu drzime n¢kolik vtefin, poté vracime do vychoziho postaveni.
Rotace krku

Opét hlavu nastavime do retrakce a otac¢ime ji co nejdale doprava a doleva. Retrakci
musime udrzet v prib¢hu celého pohybu. Pokud je na jedné stran¢ rotace bolestivéjsi,
pokracujeme ve cviceni na této stran€. Bolest by méla ustupovat. V ptipad¢ neustupujici
bolesti ¢i zintenzivnéni, cvicime pouze mén¢ bolestivou stranu. VEtsi rotace dosdhneme

pomoci rukou, kterymi lehce, ale pevné ota¢ime hlavou. Po nékolika vtetfinach

uvolnime a vracime se do piivodniho postaveni.

Flexe krku vsedé

Sedime uvolnéné na zidli a divame se pied sebe. Ohybame hlavu, brada jde co
nejbliZze k hrudniku. Ruce s propletenymi prsty pfilozime zezadu na hlavu a uvolnime
paze. Tiha naSich rukou dostane hlavu jest¢ niz a bliz k hrudniku. Pokud rukama
pfitdhneme hlavu jesté vice k hrudniku, bude cvi€eni o to intenzivnéjsi. Flexi drzime

nékolik sekund a vracime se do vychozi polohy. Cvik se vyuziva pfi 1écbé bolesti hlavy.
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Priloha ¢. 4

Cviceni na pracovni zidli, zdroj: Berankova, Blanka; Hnizdil, Jan. Bolesti zad jako

Zivotni realita

Vychozi poloha: sedime na zidli, zdda se opiraji opéradla, kolena jsou drzena mirné
od sebe, chodidla jsou prilepena celou plochou na podlozce, ruce spocivaji voln¢€ na

stehnech
Cvik ¢é. 1

Propnuté horni koncetiny zdvihame s nddechem do protaZeni nad hlavu, hlava se
pohybuje spole¢né s rukama, s vydechem jdeme kulaté do hlubokého ptedklonu, patet

se maximalné rozviji do oblouku

Protahujeme prsni svaly, vzpfimovace patefe zejména bederni oblasti

Zdroj: vlastni vyzkum

Cvik ¢. 2

Pravou ruku natdhneme a vzpazime zevnitt, palec jde dozadu, prava dlai spociva
na vngjsi stran¢ levého stehna, nasleduje rotace trupu vpravo, stejné¢ opakujeme i na

opacnou stranu

100



Protahujeme prsni svaly, piedni stranu paze, predlokti a vnéjsi stranu stehen

Zdroj: vlastni vyzkum

Cvik ¢. 3

Levou rukou uchopime levy okraj zidle, pokréenou pravou rukou jdeme ptes hlavu
na levy spanek, provedeme tklon hlavy doprava, béhem této polohy se 3x hluboce

nadechneme a vydechneme, pti vydechu zvySujeme rozsah pohybu do uklonu

Timto cvikem protahujeme horni ¢ast m. trapezius
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Zdroj: vlastni vyzkum

Cvik &. 4

Propletené ruce umistime za hlavu, s nddechem spojenym s pohledem o¢i vzhiru
zatla¢ime hlavou do nasSich rukou, s vydechem uvolnime, jdeme pasivné do predklonu a

hlavu obloukovité ptitahujeme rukama k hrudniku

Protahujeme zadni §ijové svaly a uvoliujeme kréni patet
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Zdroj: vlastni vyzkum

Cvik €. 5

Natazené¢ horni koncCetiny upazime, trup a horni koncetiny sviraji pravy uhel,
roztahneme prsty na obou rukou, se soucasnou rotaci hlavy otac¢ime paze v rukou tak,
aby na stran¢ kde je oto¢ena brada, byl palec smérem k zemi, na opacné stran¢ smérem

ke stropu, pohyby hlavy i koncetin je provadén rytmicky a synchronné na obé¢ strany

Timto cvikem mobilizujeme kréni patet
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Zdroj: vlastni vyzkum

Cvik €. 6

Pravd ruka spo€ivd na vnéjSi strané levého stehna, levou ruku vzpazime a
s vydechem jdeme do uklonu trupu na pravou stranu, snazime se vytdhnout z pasu,
ramene, leva ruka sméfuje do dalky, v maximalnim rozsahu se nadechneme a drzime,

s vydechem se vracime zpét do zékladni polohy

Protahujeme mezizeberni svaly
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Zdroj: vlastni vyzkum

Cvik €. 7, zdroj: vlastni

Natazené horni koncetiny predpazime, pokréime zapésti pravé ruky tak, aby prsty
ruky smeéfovaly vzhlru, levou rukou uchopime prsty pravé ruky a tlakem do nich
zatla¢ime, povolime a oto¢ime pokréené zapésti tak, aby prsty sméfovaly k podlaze,
levou rukou opét uchopime prsty a piisobenim mirného tlaku zapésti protdhneme, ruce

vystfidame

Protahujeme extenzory ptedlokti

105



Zdroj: vlastni vyzkum
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Piiloha ¢. 5
Spravné x Spatné polohy pri béZnych dennich aktivitach
SED

Spatné Spravné

Zdroj: vlastni vyzkum
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POLOHA U NOTEBOOKU

Zdroj: vlastni vyzkum

POLOHA U POCITACE

Zdroj: vlastni vyzkum
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POLOHA U PSANI SMS ZPRAV

Zdroj: vlastni vyzkum
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POLOHA U VARENI

Zdroj: vlastni vyzkum
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V KUCHYNI

Zdroj: vlastni vyzkum
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ZVEDANI BREMENE

Zdroj: vlastni vyzkum

OBLEKANI

Zdroj: vlastni vyzkum
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POLOHA U JIDELNIHO STOLU

Zdroj: vlastni vyzkum
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POLOHA U ZEHLENI

Zdroj: vlastni vyzkum
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Piiloha ¢. 6

Informovany souhlas

Ja o souhlasim, aby Michaela Horka, studentka 3. roc¢niku
Jihodeské univerzity v Ceskych Budgjovicich Zdravotné socialni fakulty oboru
Fyzioterapie, nahlédla do mé osobni zdravotnické dokumentace, zaroven muze pouZzit
vSechny tdaje zjisténé pii vySetieni a terapii, K uc¢elu vypracovani bakalarské prace a

jejimz tématem a cilem jsem byl/a sezndmen/a.
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