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Abstrakt

Tato bakalaiska prace se zabyva moznostmi fyzioterapie u pacientd s bolestmi hlavy
migrenozniho typu. Migrény patifi mezi primarni bolesti hlavy, kdy pfi¢inou bolesti neni
7zadné jiné onemocnéni organismu. Je to chronické zachvatovité onemocnéni. Mezi
zachvaty je postizeny obvykle bez ptiznakii. V dnesni dobé je migréna velmi Castym
onemocnénim, zejména u Zen. | pies neustale probihajici odborné vyzkumy neni zcela
jasna ani pricina, ani lécba. Jednotlivé zachvaty maji rizné spoustéce a u kazdého
jedince jsou zcela individudlni.

Svou praci jsem rozdélila do dvou casti — teoretické a specidlni. V teoretické ¢asti
jsem se vénovala teoretickym poznatklim o migrenoznich bolestech hlavy a také
anatomickému popisu struktur, které s migrénami souviseji. Shrnuji obecné informace,
faze zachvatl, druhy migrén a dale jejich pficiny a dostupnou 1é¢bu. Podrobné se vénuji
riznym moznostem fyzioterapie, které lze u 1éCby migrén vyuzit. Poznatky jsem
rozd¢lila na specidlni techniky a na specialni fyzioterapeutické metody, u kterych se
migréna objevuje jako jedna z indikaci.

Praktickd ¢ast zahrnuje cile, charakteristiku souboru a metodiku prace. Podrobné
jsem v ni popsala mnou navrZenou fyzioterapeutickou cvic¢ebni jednotku, kterd by méla
slouzit jako autoterapie pro pacienty s migrénami. Ke zpracovani praktické Casti jsem
pouzila metodu kvalitativniho vyzkumu, ktery byl zpracovan formou kazuistik u tii
osob. U kazdé znich byly diagnostikovany bolesti hlavy migrenézniho typu.
U respondentll byla odebrana anamnéza, byl proveden vstupni kineziologicky rozbor
a vSichni byli zacvi¢eni mnou navrZzenou cviebni jednotkou. Jednotliva setkani byla
doplnéna o dal§i mozZnou terapii, ktera byla volena individualné podle kineziologického
rozboru a obtizi. Na zavér terapie byl zpracovan vystupni kineziologicky rozbor.
Vyzkum trval tii mésice a byl provadén v domacim prostiedi. Respondenti si tfi mésice
pred zacatkem terapie vedli denik, kde =zaznamenavali frekvenci a intenzitu
migrenoznich zachvatl. V zaznamenavani pokracovali 1 béhem terapie, aby po skonceni
mohlo probé¢hnout vyhodnoceni.

Vyzkum ukézal, Ze fyzioterapii lze migrény efektivné ovlivnit, avSak pro zcela

prikazné vysledky by byla zapotiebi dlouhodobé spoluprace s pacienty. U vSech tii



respondentll doslo ke zlepsSeni télesného stavu a alesponn k ¢astenému ovlivnéni
intenzity zachvatl. Vliv na frekvenci zachvatl nebyl po tak kratké dobé prikazny.

Tato bakalafska prace by mohla zvysSit povédomi odborné i laické vefejnosti
0 moznosti vyuziti fyzioterapie jako dopliujici 1é€by pro migreniky. Dale mize slouzit
fyzioterapeutim a studentim fyzioterapie k orientaci v problematice bolesti hlavy

a jako vzor pro sestaveni terapie u pacientll s bolestmi hlavy migren6zniho typu.

Klicova slova: bolesti hlavy, migréna, fyzioterapie, cvicebni jednotka



Abstract

This bachelor thesis deals with possibilities of physiotherapy for patiens with severe
headaches, specifically with migraines. The migraines are categorizied as primary
headaches, which means that it is not triggered by any other disease. It is a chronic
paroxysmal disease. There are usually no symptoms between attacks. The migraine has
been a very common disease recently, especially among women. Although there has
been a lot of research done, causes are not completely clear. Each attack has various
triggers, which are individual.

| divided my thesis into two parts — theoretical and special. | devoted the theoretical
part to inform about the migraines and also about the anatomy of the parts of human
body, which are related to the migraines. | summarize general information about
migraines, migraine phases, migraine types and also triggers and the possible ways of
treatment. In detail, | summarize possibilities of physiotherapy, which can be used in
the treatment of migraines. | divided my findings into special techniques and special
methods of physiotherapy, where we can find migraines as an indication.

The special part includes goals, characteristic of respondents and methodology, in
which I describe the exercise unit which | have created. The exercise unit is meant for
patients with migraines as an autotherapy. | used the method of a qualitative research,
which | summarize in three case interpretations. Each person has been diagnosed with
migraines. From each person | took an anamnesis and performed an introductory
examination. They have been introduced to the exercise unit. 1 added an individual
therapy each session, which I chose based on the introductory examination. In the end
of the therapy | performed a post-therapy examination. The research went on for three
months at home. Respondents kept a record of intensity of each attack for three months
before the therapy and during the therapy. After the therapy | evaluated the progress of
each respondent.

The research has shown that the physiotherapy has an effective influence on the
migraines. However, longer therapy with the respondents would be needed to prove the

real effect of the exercises. Each respondent has improved physical condition and the



intensity of attacks has lowered. Based on the data I collected, I wasn’t able to conclude
that the therapy would have a positive influence on the frequency of attacks.

This bachelor thesis could help inform the population about the physiotherapy as
a possibility of a treatment for patients with migraines. It can also be used by
physiotherapists and students of physiotherapy for better orientation in this issue and it

can be a pattern for how to work with patients with migraines.

Key words: headaches, migraine, physiotherapy, exercise unit
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Seznam pouzitych zkratek

a. arteria

apod. a podobné

C kréni

Cl1-C7 kréni obratle

CNS centralni nervova soustava

¢. ¢islo

DM Dornova metoda

DNS Dynamické neuromuskularni stabilizace
FT fyzikalni terapie

HA hormonalni antikoncepce

HSS hluboky stabiliza¢ni systém
IHS International Headache Society
KES kratké extensory §ije

L bederni

m. musculus

mj. major

mm. musculi

n. nervus

PIR postizometricka relaxace
TENS transkutanni elektroneurostimulace
Th hrudni

Th1—-Thl12 hrudni obratle

TrPs trigger points

tzv. takzvany

uz ultrazvuk
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UvoD

Téma mé bakalarské prace je ,,Moznosti fyzioterapic u pacientti s bolestmi hlavy
migren6zniho typu®. Bolesti hlavy patii mezi nejcastéjsi typ bolesti a v dnesni dob¢ jsou
velmi rozSifenym zdravotnim problémem. Maji vyznamny vliv na kvalitu Zivota
a psychiku postizenych jedinct, stejné¢ tak jako maji negativni dopad na socialné-
ekonomickou oblast zivota. RozliSujeme nékolik druhti bolesti hlavy, jako naptiklad
tenzni bolesti hlavy, cluster headache, coz jsou velmi ostré¢ a silné bolesti hlavy
Slehavého charakteru, migrendzni bolesti hlavy a pak také sekundarni bolesti hlavy, kdy
bolest hlavy vznika jako nasledek jiného zdravotniho problému.

Migrendzni bolesti hlavy neboli migréna, je onemocnéni zachvatovitého typu.
Béhem jednotlivych zachvati nejde pouze o samotnou bolest hlavy, je doprovazena
mnozstvim negativnich ptiznakd. Vyskytuje se nevolnost, zvraceni, rozmazané vidéni,
nesnasenlivost svétla ¢i zvuki atd. Postizena osoba je tedy casto ochromena
a limitovana z béznych dennich aktivit, jako je prace ¢i fungovani v domdacnosti, musi
vyhledat tichou a zatemnénou mistnost a vyckat, dokud zachvat neptejde. Piiciny
rozvoje migrény u jedince nejsou zatim zcela jasné, i pfesto, ze jiz probé&hla fada
vyzkumi a na dalSich se neustale pracuje. Pravé kviili tomu je obtizna i 1é€ba migrény,
ktera je u kazdého jedince zcela individualni, a neexistuje obecny postup, ktery by na
migrénu fungoval.

Pro dané téma jsem se rozhodla hlavné na zdkladé¢ vlastni zkuSenosti. Od malicka
trpim na bolesti hlavy a v 15 letech se u mé& poprvé objevily migrény, na které trpi
I moje maminka a babic¢ka. Od té doby jsem v péc¢i neurologa a vyzkousela jsem celou
fadu mozZnosti 1écby, vCetné rehabilitace. DalSim z divodi je chut’ zjistit, do jaké miry
muze pravidelnd rehabilitace zmirnit vyskyt a pribéh zachvati u postizenych jedinct,
jelikoz si myslim, ze je rehabilitace jako moznost 1écby podcenovdna a Casto se
nepiipousti, Ze by migréna mohla vznikat jako disledek poruchy v pohybovém aparatu
¢lovéka.

Ve své praci bych tedy chtéla shrnout teoretické poznatky o migréné a jeji vztah

k pohybovému aparatu a dale nastinit moznosti fyzioterapie jako metodu 1éCby.
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Pokusim se sestavit vhodnou cvicebni jednotku pro osoby trpici migrénou a aplikovat ji

na vzorek tfi pacientti, ktefi migren6znimi bolestmi hlavy trpi.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Pater

Patet (columna vertebralis) tvofi osovou kostru trupu, funkéné propojuje hlavu, panev
a hrudnik a pfenasi pohyb hornich a dolnich konéetin. Sklada se z 33 obratli. Obsahuje
7 obratlti krénich (C), 12 hrudnich (Th), 5 bedernich (L), 5 kiizovych, které sristaji
Vv kost kfizovou, a 4-5 obratlli kostrénich, které sriistaji v kost kostr¢ni. Obratle jsou
vzajemn¢ spojeny meziobratlovymi ploténkami, vazy, svaly a klouby. Patet ¢lovéka ma
dvoji typickd zakfiveni, kterd pomdhaji 1épe odpruzit nirazy a umoziuji lepsi
pohyblivost. Lord6za je obloukovité zakiiveni smérem dopiedu v oblasti kréni a bederni
patete. Kyfoza je opak lorddzy, tedy zakiiveni smérem dozadu v oblasti hrudni pateie
(Cihak, 2011; Hoflerova, 2004).

1.1.1 Obratle

Kazdy obratel (vertebra) se sklada z téla, dvou obloukut tvoficich otvor, dvou pii¢nych
vybézkl, kloubnich vybézki a trnového vybézku, ktery je vzadu dobfe hmatatelny.
Otvory obratlii tvofi patetni kanal, kterym probiha micha. Na pficnych a trnovych

vybé&Zcich jsou uchyceny svaly (Tichy, 2007; Hoflerova, 2004).

1.1.2 Meziobratlové desticky

Meziobratlové desticky (disci intervertebrales) jsou mezi tély vSech sousednich
presakralnich obratll, kromé prvnich dvou krénich, je jich celkem 23. Desti¢ky tlumi
narazy a jsou dulezité pro spravnou funkci patefe. Kazda desticka ma dveé ¢asti, vnéjsi
prstenec (anulus fibrosus), ktery se sklada z kolagenovych vlaken. Uprostied se nachazi
rosolovit¢ jadro (nucleus pulposus) s vysokym mnozstvim tekutiny, kterd je
nestlacitelna a rozd€luje tak rovnomérné z4téz na meziobratlovou desticku.

Desticky jsou vyzivovany difuzi, a ziji proto z pohybu, kdy se méni tlaky na
desti¢ce a difuze tak miize probihat. Cim déle sedime nebo stojime, tim jsou desticky

pod vétsim tlakem a nemohou byt vyzivovany. Nejhorsi je flekéni drzeni patete, tedy
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ochably sed nebo piedklon hlavy, desticky jsou natlaceny dopfedu a jadro je
deformovano smérem dozadu. Pti sedavém zptlisobu Zivota dnesni doby jsou vsak tyto

pozice velmi ¢asté (Cihak, 2011; Hoflerova, 2004).

1.2 Kbréni pater

L4

Kréni patet je nejpohyblivéjsim usekem patefe, a proto je také nejnachylnéjsi
k poskozeni &i opotfebovani. Sijové svaly obsahuji velké mnoZstvi proprioceptort, jsou
tudiz dalezitou soucasti v fizeni rovnovahy (Hoflerova, 2004; Lewit, 2003).

Kréni patet se sklada ze 7 obratlt, které¢ dale délime do dvou tsekt. Prvni tsek je
od kraniocervikalniho spojeni po obratel C2, druhy tsek tvoii obratle C3 az C7. Obratle
C1 (atlas) a C2 (axis) se od ostatnich zcela li§i svou strukturou, podili se na spojeni
kréni patete s lebkou. Mezi témito obratli neni meziobratlova desticka. Obecné maji
ostatni kréni obratle nizkd téla a jejich trnové vybézky jsou kratké a na konci
rozdvojené, krom¢ obratle C7, tzv. vertebra prominens, ktery mé trnovy vybézek
dlouhy, palickovité zakonceny a vyéniva na piechodu S$ije a zad, je dobfe hmatny.
V pfiénych vybézcich se nachdzeji otvory (foramina transversaria), kterymi na obou
stranach prochazi a. vertebralis zasobujici mozek kyslikem (Cihék, 2011; Hoflerova,
2004).

1.2.1 Kraniocervikalni spojeni

Pohyby hlavy vici kréni pateti jsou umoznény diky dvéma kloubiim, spojujicim kost
tylni s atlasem a s axis (articulatio atlantooccipitalis a articulatio atlantoaxialis). Tyto
obratle nesou vétSinu vahy hlavy. Atlas nema télo ani trnovy vybézek, ma vsak dva
silné piticné vybezky, které nesou kloubni plosky pro kost tylni a axis. Na tylni kosti
jsou dva kloubni vyb&zky, které na kloubni plosky atlasu piesné nasedaji. Toto
skloubeni je parové. Atlantookcipitalni skloubeni je vejcity kloub a uskutecituje se
v ném kyvavy pohyb hlavy v pfi€né ose. Axis ma tvar typického kréniho obratle, na
jehoz konci je ndpadny hrbolek ve tvaru zubu (dens axis), kolem kterého se obtaci atlas

pii otaceni hlavy do strany, tedy kolem podélné osy. Vzhledem k velké mobilite, jez je
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zde kombinovana s velkou zatézi, protoze je hlava velmi tézka, je toto skloubeni
nachylné na vznik blokad, coz mize vést k dal§im problémiim, jako jsou pravé migrény

(Cihak, 2011; Héflerova, 2004; Véle, 2006).

1.2.2 Micha a mis$ni nervy

Hibetni micha (medulla spinalis) je pruh nervové tkané dlouhy 40-50 cm a probihajici
uvnitf patetniho kanalu. Micha je soucasti centralni nervové soustavy (dale jen CNS)
Clovéka. Horni ¢ast michy pfechazi do mozkového kmene mozku v oblasti velkého
tylniho otvoru, kaudalni konec michy sahd pfiblizné¢ k prvnimu bedernimu obratli,
odkud dale pokracuje jako svazek nervi az k druhému sakralnimu obratli.

Z michy meziobratlovymi otvory vystupuje 31 partt miSnich nervii. Micha slouzi
jako fidici jednotka pro periferni nervy, které do ni vstupuji z vnitinich organti, svalil
a tkani a z ni vystupuji. Nervy jsou velmi citlivé na prokrveni nebo utlaceni. Mlize dojit
k porucham citlivosti az k ochrnuti ¢asti t€la, kterou postizeny nerv inervuje. Vzdy je
nutno co nejdiive zahajit 1écbu (Hoflerova, 2004; Petrovicky, 2008).

Micha je centrum misnich reflexi, jez jsou pro nas Zivot velmi diileZité, jelikoZ jsou
soucasti pohybovych vzorcl, které pouzivime automaticky v nasem kazdodennim
zivoté. Rizeni na reflexni urovni odleh&uje zatézovani mozku (Richter, 2007).

V dolni ¢asti krku vystupuji nervové koteny ke svalim hornich koncetin. Jsou
nachylné k utlaceni pii nefyziologickém drzeni hlavy, jako je napiiklad pfedsunuté
drzeni, vychyleni hlavy do strany pii skoliéze ¢i jednostranném zpisobu prace
apodobné. Nefyziologické drzeni vede nejCastéji k degeneraci a oslabeni
meziobratlovych desti¢ek, dojde k vyhiezu, ktery mize tlacit na vystupujici nervy.

Poruchy v horni ¢asti kréni patete mohou vést k bolestem hlavy, které mohou
pfechézet v silné migrény a dale mohou vést k zavratim. Porucha v dolni ¢asti kréni
patefe se Casto projevi bolesti vystielujici do horni koncetiny, od ramene az do ruky,

nebo mravencenim prstd (Hoflerova, 2004).
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1.2.3 Tepny hlavy a kréni patete

Usekem kréni patete vedou do hlavy velké tepny, jeZ zajistuji dostateéné okysliceni
mozku. Pii nedostatku kysliku vznikaji vazna poskozeni v CNS. Do mozku krev ptivadi
dva pary tepen: arteria (a.) carotis communis a a. vertebralis.

A. carotis communis vede do hlavy podél piedniho okraje musculus
sternocleidomastoideus. Pfi svém prubéhu je chranéna ventralné dychaci trubici
ahrtanem a dorsalné kréni pateti. Zasobuje krvi obli¢ej, hlavu a caste¢né S§iji.
Hypertonus $ijovych svali a $patné drzeni hlavy vede K utlaceni krevnich cév, z ¢ehoz
mohou vznikat pravé bolesti hlavy a migrény z pfiskrceni pfivodu kysliku. V urovni
Stitné chrupavky se a. carotis communis rozd€luje na vnitini (a. carotis interna) a vnéjsi
(a. carotis externa) vétev. A. carotis externa zasobuje krvi oblicej, zvykaci svaly, svaly
krku a vétSinu orgdna pfedni strany krku. A. carotis interna probiha do lebe¢ni dutiny,
kde spolu s a. vertebralis vytvaii Willisiv okruh, ktery zasobuje mozek.

A. vertebralis vede otvory ptfi¢nych vybézka krénich obratli az do lebeéni dutiny
a je tak nachylné na postaveni jejich tél, kdy pii jiném nez pfimém drzeni muze dojit

k utlaku téchto tepen (Cihak, 2011; Hoflerova, 2004).

1.3 Svaly a fascie hlavy

Mezi svaly hlavy patii svaly organl této oblasti, svaly mimické a svaly zvykaci.
Z hlediska bolesti hlavy jsem si vybrala pouze mimické svaly skalpu a musculus

temporalis ze svali zvykacich (Dylevsky, 2009).

1.3.1 Mimické svaly skalpu

Skalp oznacuje mékké tkan¢, které pokryvaji klenbu lebe¢ni. Sklada se z kuze s vlasy
a mazovymi zlazkami a z galea aponeurotica, kterd lezi pod kiizi a je k ni pfipojena
pomoci silnych kolagennich vldken. Mezi periostem lebky a aponeurdzou je tidké
vazivo, které¢ umoznuje posunlivost aponeurdzy. Do aponeur6zy se upinaji dva mimické

svaly. V piedni ¢asti je to musculus (m.) frontalis, zacinajici mezi snopci m. orbicularis
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oculi, a v zadni ¢asti m. occipitalis, jdouci od linea nuchalis superior kosti tylni. Jsou to
tenké svaly, které pohybuji kiizi na hlavé (Eliska, ElisSkova, 2009; Nanka, Eliskova,
2009).

1.3.2  Zvykaci svaly

Ze zvykacich svalil je z hlediska bolesti hlavy dilezity m. temporalis. Hlavni funkci
zvykacich svall je pohyb dolni ¢elisti (mandibula). M. temporalis je ulozen ve fossa
temporalis a vede k processus coronoideus mandibulae. Je kryty silnou fascii.
M. temporalis patii mezi posturdlni svaly, jelikoZz v bdélém stavu udrzuje klidovou
polohu mandibuly, tedy zaviend usta. Jelikoz je neustale aktivovan, zvySené napéti
tohoto svalu a spoustové body ¢asto ptisobi bolesti hlavy ¢i migrény. Bolest se objevuje
ve formé tepavé bolesti v oblasti spanki (Dylevsky, 2009; Richter, 2007).

1.4 Svaly krku

Pohyby hlavy a kréni patefe vykonava velka skupina svald, ktera vede pies hlavové
akréni klouby. Neni to jejich jedind funkce, vétSina znich se podili 1 na dalSich
funkcich, jako je tfeba zvykani, polykani ¢i pohyby hrtanu pfi mluveni. Lze je rozdélit

do nékolika skupin, podle umisténi, ptivodu ¢i funkce (Hoflerova, 2004).

1.4.1 Ptedni a postranni skupina svala

Spole¢né oznaceni pro obé skupiny je svaly krku. Tvofi je svaly rizného pivodu.
Kromé& pohybii hlavy a krku se také ucastni pohybl pii Zvykani a polykani a také
pohybti hrtanu napiiklad pti mluveni a dychani (Hoflerova, 2004).

Hluboké svaly kréni neboli prevertebralni svaly kréni se nachdzi na ventréalni
strané kréni patefe. Podili se hlavné na flexi hlavy a kréni patefe. M. longus capitis
probiha pied horni polovinou m. longus colli. Vede od pti¢nych vybézku C3-C6 k bazi
kosti tylni. M. longus colli ma trojuhelnikovity tvar a vede pted celou kréni patefi

a zacatkem hrudni patete, od atlasu po prvni tfi hrudni obratle. Pti oboustranné aktivaci
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provadéji prevertebralni svaly flexi hlavy a kréni patefe. Jednostranné uklanéji hlavu
a krk na svou stranu. Oba svaly jsou velmi dulezité pro statiku kréni patefe, jelikoZ se
spolu se skupinou zadnich svall §ije podileji na fixaci hlavy ve stfednim postaveni.
K témto svalim jesté patii dva malé svaly pod bazi lebni, které jdou od pticného
vybézku atlasu k bazi lebni. Je to m. rectus capitis anterior a m. rectus capitis lateralis
(Cihak, 2011; Tichy, 2007).

M. sternocleidomastoideus neboli zdviha¢ hlavy je silny sval jdouci po lateralni
stran¢ krku, ktery vystupuje pod kiizi krku, a to hlavné pti lehkém zdvizeni hlavy nebo
rotaci krku na stranu. Sval ma dvé ¢asti, ¢ast sterndlni zacinajici na manubrium sterni
a ¢ast klavikularni zacinajici na medidlni ¢asti klicni kosti. Ob& Casti se upinaji na
processus mastoideus kosti spankové a na tylni kost. Inervovan je jedenactym hlavovym
nervem (nervus accessorius) a piimymi vlakny z kréni pletené (plexus cervicalis).

M. sternocleidomastoideus se diky své poloze podili na mnoha funkcich. Pti
oboustranné akci spole¢né s m. longus colli provadi flexi hlavy. Pokud se oboustranné
aktivuje sam, vykonava extenzi hlavy. Pii jednostranné kontrakci rotuje hlavu na
opac¢nou stranu a uklani hlavu na stranu svou. Podili se na fixaci hlavy a také funguje
jako pomocny nadechovy sval (Cihak, 2011; Eliska, Eliskova, 2009).

Cely sval je nachylny ke zkraceni a €asto se v ném vyskytuji bolestivé spoustové
body oznacujici se jako trigger points. Jsou to zatvrdliny ve svalu, které vznikaji
riznymi mechanismy. Casto mivaji zénu pienesené bolesti, coz znamend, Ze se
vyskytuji jinde, nez pacient udava bolest (Richter, 2007).

Svaly jazylky délime podlé uponu a prubéhu do dvou skupin, nadjazylkové
(suprahyoidni) a podjazylkové (infrahyoidni). Suprahyoidni skupina jsou svaly mezi
lebkou a jazylkou. Patii mezi né m. mylohyoideus, m. digastricus, m. stylohyoideus a m.
geniohyoideus. Jejich hlavni funkci je fixace jazylky. Infrahyoidni skupina svala spojuje
jazylku se sternem, lopatkou a hrtanem. Patii do ni m. sternohyoideus, m.
sternothyroideus, m. thyrohyoideus a m. omohyoideus. Infrahyoidni svaly jsou také
dilezité pro statiku kréni patete, jejich hlavni funkci je tdhnout jazylku kaudalné
ameénit polohu hrtanu. Pti ohybani krku udrzuji napinanim kréni fascie tvar krku

a polohu jeho utvari a omezuji kréni lordézu (Dylevsky, 2009; Eliska, Eliskova, 2009).
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Musculi (mm.) scaleni jsou ulozeny na bo¢ni strané kréni patefe, a proto se jim
fika Sikmé kréni svaly. Patii mezi né m. scalenus anterior, m. scalenus medius a m.
scalenus posterior. Vedou od pii¢nych vybézka tél krénich obratld k prvnim dvéma
zebriim. Jsou inervovany vétvemi z cervikalniho plexu (plexus cervicalis).

Mm. scaleni hraji roli jak v dychani, tak v pohybech kréni patefe. Pfi jednostranné
kontrakci uklani patef na stranu stahu a zaroven ji otaci na stranu opacnou. Oboustranné
predklanéji kréni pater. Pti fixované kréni patefi zabezpecuji klidné dychani zdvihanim

prvnich dvou Zeber, na které se upinaji (Dylevsky, 2009).

1.4.2 Zadni skupina svall

Sijové svalstvo z dorsalni strany kréni patefe se fadi mezi svaly zadové. Jsou uloZeny ve
¢tyfech vrstvach. Kazda vrstva je jiného ptivodu, a mé tudiz jiné vlastnosti a funkce.
Povrchova a druhd vrstva jsou svaly koncetinového piivodu neboli spinohumeralni, jez
jdou od patefe na kost pazni. Treti vrstva jsou svaly jdouci od patefe k zebrim
a z pohledu kréni pétefe nejsou tak vyznamné. Ctvrtou vrstvu predstavuje autochtonni
svalstvo patefe, jedna se o hluboké svaly uloZené nejblize pateti (Cihak, 2011).

M. trapezius je nékdy oznacovan jako sval lichobé&znikovy, kviili tvaru, ktery spolu
pravy a levy sval utvaieji. Jedna se o plochy sval za¢inajici na protuberantia occipitalis
externa a linea nuchalis superior tylni kosti a dale na trnovych vybézcich krénich
a hrudnich obratli az po Th12. Vldkna probihaji v riznych smérech, proto se déli na
¢ast sestupnou, pti¢nou a vzestupnou. Upinaji se na vné&jsi konec kli¢ni kosti, acromion
a na spina scapulae. Cely sval je inervovan jedenactym hlavovym nervem (nervus
accessorius) (Cihak, 2011; Eliska, Eliskova, 2009).

Sval utvari dolni postranni obrys krku. Sestupna ¢ast zdvihéd pazni pletenec a drzi
vahu celé horni koncetiny. Déle je zodpovédna za extenzi kréni patefe a hlavy a rotaci
hlavy na opa¢nou stranu. Pfi¢na a vzestupna ¢ast ptisobi hlavné na lopatku, kterou fixuji
a stabilizuji. Je-li cely lopatkovy pletenec stabilizovan, m. trapezius vytvaii lordozu.
Spolu s prednimi svaly krku pasobi cely sval jako napinaci lano, které kréni patet

stabilizuje v pfimé poloze. Sval byva Casto zkraceny a bolestivy, jelikoz je pretézovan
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pii béznych Cinnostech, jako je prace u pocitace. Je nachylny na vyskyt trigger points.
Na tonus svalu pusobi vyznamné také psychika, hlavné pocity jako strach a stres
(Anonymous; Eliska, Eliskova, 2009; Hoflerova, 2004).

M. levator scapulae, ¢i ¢esky zdviha¢ lopatky, je §tihly sval jdouci od pii¢nych
vybézka C1-C4 k hornimu thlu lopatky. Inervuje ho nervus (n.) dorsalis scapulae.

Sval je z velké ¢asti ulozen pod m. trapezius, se kterym ma podobné funkce. Zdviha
lopatku a drzi vahu horni koncetiny. Pfi fixaci lopatkového pletence uklani hlavu na
pusobici stranu. Na sval ma bolestivé nasledky ptfedsunuté drzeni hlavy, napiiklad pii
sezeni u pocitace a je také znacn¢ namahan pii noSeni tézkych biemen. Byva Castym
mistem vyskytu trigger points. Bolesti ve svalu se projevi elevaci ramene (Eliska,
Eliskova, 2009).

Autochtonni svaly jsou pfipojeny zezadu k patefi v celém jejim rozsahu. Oznacuji
se také jako m. erector trunci et capitis, jelikoz pfi oboustranné kontrakci vzpiimuji trup
a hlavu. Autochtonni svaly délime do tii skupin, podle prib&hu snopct a funkce.

Transverzospindlni systém ma snopce jdouci od pfiénych vybézka vzhlru
K trnovym vybé&zktim kranialngjsich obratlt. Kréni ¢ast ma vliv na lordozu kréni patete
a pii jednostranné akci ji otaci na stranu opa¢nou a uklani na stranu svou. Patii sem m.
semispinalis cervicis, mm. multifidi a mm. rotatores.

Spinospinalni systém spojuje trnové vybézky obratll, oznacuje se jako m. spinalis.
V krénim useku patete je méné zietelny.

Spinotransverzalni systéem se nachazi na povrchu autochtonniho svalstva. Jeho
vlakna jdou od trnovych vybézka vzhiiru k pticnym vybézkiim kranidlnéjsich obratli.
V kréni a bederni oblasti je tento systém nejsilnéj$i. Pouze v oblasti Sije a zahlavi je m.
splenius capitis et cervicis. M. longissimus a m. iliocostalis jdou podél vSech casti
patefe. Oboustranné tento systém piisobi vzpiimeni patefe a zaklon hlavy. Jednostranna
kontrakce provadi tiklon a rotaci patefe a hlavy na pisobici stranu (Cihak, 2011; Eliska,
Eliskova, 2009).

Kratké extenzory §ije (dale jen KES) neboli subokcipitalni svaly spojuji prvni dva

kréni obratle s kosti tylni, uCastni se jemnych pohybl hlavy a maji velky vyznam
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Vv propriocepci. Patfi sem m. rectus capitis posterior major et minor a m. obliquus
capitis superior et inferior.

Svaly se podileji na balan¢nich pohybech hlavy a také na zaklonu a rotaci hlavy
a atlasu. Tato oblast byva nejcastéjSim zdrojem cervikalni migrény a cervikogennich
bolesti hlavy, jelikoz zde vystupuji okcipitalni nervy, které tuto oblast a skalp tylni kosti
senzitivné inervuji. Okcipitalni nervy mohou byt podrazdény a utlaceny spasticitou
téchto svali, ktera byva velmi cCasta diasledkem nespravného drzeni hlavy, nebo

degenerativnimi zménami prvnich krénich obratlu (Eliska, Eliskova, 2009).

1.5 Bolesti hlavy

Bolest hlavy ptedstavuje velmi zdvaznou zdravotni problematiku soucasné doby, jelikoz
je bolest hlavy jednou z nejéastéjSich potiZi, se kterou ptichazeji lidé k 1ékati. Bolesti
kategorie bolesti hlavy, primarni a sekundarni.

Primarni bolesti hlavy nejsou ptiznakem zadného jiného onemocnéni. Patii mezi né
migréna, jez je nejrozsifenéjsi, dale tenzni bolesti hlavy a méné Castéji se vyskytujici
cluster headache. Ostatni typy primarnich bolesti hlavy nejsou tak casté.

Sekundarni bolesti hlavy vznikaji jako pfiznak jiného onemocnéni ¢i poruchy
v organismu. Nékdy miiZe jit pouze o doprovodny pfiznak nastupujici chiipky, ale jindy
se muZe jednat o 1ézi v mozku, nddorové onemocnéni €i jiné zdvazné onemocnéni, proto
je tieba bolest hlavy nikdy nepodcenovat.

Rozhodujici vyznam pfti vySetieni bolesti hlavy ma spravné odebrana anamnéza.
Dale se provadi rizna neurologicka vySetieni, fyzikalni vysetfeni a pomocna vySetieni,

jako je magneticka rezonance ¢i pocitatova tomografie (Gelabert, 2008; Kotas, 2015).

1.6 Bolesti hlavy migrendézniho typu

Migréna je chronické zachvatovité onemocnéni, jez probihd v tzv. atakach. Jednotlivé
ataky pfichdzeji v riznych intervalech a trvaji 4-72 hodin. Podle Mezindrodni

spolec¢nosti pro bolest hlavy (International Headache Society — IHS) se migréna
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vyznacuje uritymi znaky. Bolest je lokalizovand na jedné strané¢ hlavy, je pulzujici
azvySuje se pii télesné namaze. Casto je doprovazena nevolnosti ¢ zvracenim
a postizena osoba je nachylna na svétlo a hluk (Taubert, 2007).

Vyskyt migrény je asi U 12 % 0sob v celé populaci, z toho na migrénu trpi Castéji
Zeny, a to az 3x Castéji, prevalence 18 % u zen a 6 % u muzi (Niedermayerova, 2012).
Vyskyt migrény se lisi v riznych castech svéta, svou roli hraji geografické podminky
i rasa. Nejvyssi pocet trpicich osob je v Evropé a v Severni Americe. Prevalence
migrény se také méni s vékem, nejvice postizenych osob je v rozmezi mezi 25-55 lety
(Kotas, 2015). Migrény se v§ak objevuji uz i v raném véku u déti, ve véku od 5 do 15
let trpi migrénou asi 10 % déti (Cerny, 2013). Naopak vznik migrény u 0sob starsich 60
let je ojedinély, obtizemi trpi pouze 1-2 % osob (Bartkova, 2012).

Taubert (2007) uvadi, ze pravdépodobné neexistuje jiné chronické onemocnéni,
které by bylo spole¢nosti tak podcenovano. Migrendzni zachvaty maji na postizené
jedince znicujici vliv a Casto vyrazné snizuji kvalitu jejich zivota. U vétSiny postizenych
je ovlivnéna také psychicka stranka. I pfes to, Ze mezi atakami nema postiZzeny vétSinou
zadné potize, zije pod neustalym strachem, kdy se objevi dalsi ataka (Gajdosova, 2012).

Zachvaty migrény vyrazné sniZzuji a Casto aZ znemoziuji béZzné fungovani
postizené¢ho jedince, véetné pracovniho nasazeni, schopnosti vykonavat domaci prace ¢i
zapojeni do spoleCenského zivota. Vyzkumy dokazaly, ze 43 % jedincu trpicich
migrénami nemtze 1-7 dni v roce do prace, coz ma negativni ekonomicky dopad na

celou spoleénost (Taubert 2007; Kotas, 2015).

1.6.1 Formy migrény

Podle THS je rozdéleni migrendéznich onemocnéni velmi slozité (Ptiloha ¢. 2, Déleni
migrény podle Mezinarodni klasifikace bolesti hlavy). Od roku 1988 se tedy pouziva
zjednodusené rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupina zahrnuje dva hlavni typy
migrény, migrénu s aurou a migrénu bez aury. Druhd skupina je specidlni a tam patii

migrény z jinych riznych pfi¢in (Manson, 2011).
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Migréna bez aury je nejcastéjsi formou migrény, trpi ji vice jak dvé tretiny
migrenikd. Casto ma piimou souvislost s hormonalnimi vykyvy. Vétsinou lidé s timto
typem migrény maji zachvaty castéji a byvaji intenzivnéjsi.

Druhou formou je migréna s aurou, kterou trpi asi 30 % postizenych. U této
skupiny se vedle typickych piiznaki objevi pfed propuknutim zachvatl jesSté
neurologické poruchy zvané aura. Rozvijeji se béhem 5-20 minut a obvykle odezni do
60 minut (Kotas, 2015). VétSinou se vyskytuji piiblizn¢ 30 minut pfed samotnym
zachvatem. Aura muze byt razna. NejCastejsi je zrakova aura, v podob¢ tzv. skotomii
(tmava skvrna v zorném poli), tipytek, hvézdicek ¢i zableskti v zorném poli, které byva
Casto také zuzené. Dal§im Castym typem je aura senzitivni, kdy se objevuje brnéni ¢i
mravenceni ruznych ¢asti t€la. Vyskytnout se mohou i poruchy teci (Taubert, 2007;

Kotas, 2015).

1.6.2 Pribeh migrendznich zachvatt

Jednotlivé ataky prichdzeji ve Ctyfech riznych fazich. U nékterych pacientli jsou
pfitomny pouze nékteré z nich (Kotas, 2015).

1.6.2.1 Prodromalni faze

Toto stadium se objevuje u nékterych osob 8-48 hodin pied zachvatem. Spociva
V pocitu vnitiniho napéti, ve stiidani nalad z deprese do euforie, v podrazdénosti, mize
se objevit unava a zvySena chut k jidlu. VétSina pacientu si stéZuje na stazeni $ijovych

svalu (Kotas, 2015; Taubert, 2007).

1.6.2.2 Faze aury

Tato faze byla popsana vyse u rozdéleni migrén.
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1.6.2.3 Faze bolesti hlavy

Vlastni bolesti hlavy za¢ina zachvat u 80 % postizenych (Taubert, 2007). Bolest ma
vetSinou pozvolny nastup, kdy nejveétsi intenzity dosahuje béhem 3-4 hodin. Je pulzujici
a Vrozvinuté fazi byva silna az velmi silna. Nejéastéji byva lokalizovana za okem,
Vv oblasti ¢ela nebo ve spanku. U nékterych postizenych vSak zacina okcipitalné nebo
Vv oblasti horni ¢asti Sije a Sifi se vySe a dopiedu. Migrenozni bolest hlavy se U vétSiny
postizenych zhorsuje s jakoukoliv namahou ¢i ¢innosti (Kotas, 2015).

V této fazi hraje roli selhdni systému regulujicich bolest. Hlavnimi latkami v téchto
systémech jsou serotonin a enkefaliny, tedy latky podobné morfiu. Rlizné spoustéce
migrény vedou ke snizeni hladiny serotoninu v téle, coz se projevi zvySenou citlivosti
na bolest.

Moderni teorie popisuji propuknuti zachvatu podrazdénim n. trigeminus
(V. hlavovy nerv), a to aktivaci centra migrény nachazejiciho se v mozkovém kmeni.
Okolo nervu je velké mnozstvi krevnich cév. Nervova zakonceni zacnou produkovat
neuropeptidy, jez maji vliv na okolni cévy a zptsobi jejich rozsifeni (vasodilataci). Tim

dojde k utlaku nervu a nasledné bolesti (Cerny, 2013; Taubert, 2007).

1.6.2.4 Postdromalni faze

Ostra, pulzujici bolest mlize byt pfi Ustupu zdchvatu nahrazena bolesti tupou.
U néekterych jedinch bolest ¢aste¢né vymizi a potom opét propukne v dalsi zachvat.
VétSina osob se po odeznéni zachvatu citi jako po kocoving, pocituji tnavu, malatnost
a jsou zvysené¢ citlivi (Taubert, 2007).

Zachvat trvajici déle nez 72 hodin se oznacuje jako status migrenosus, vyskytuje se
Castéji u migrenikli bez aury. Tento stav miliZze byt velmi nebezpecny, jelikoz se
objevuje bolest silné intenzity a zvraceni, jez mizu vést k dehydrataci. Postizen4 osoba
vétsSinou musi vyhledat 1ékaiskou pomoc a konc¢i na infuzich (Ambler, 2006; Kotas,
2015).
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1.6.3 Faktory podilejici se na vzniku migrény

I pres vSechny mozné vyzkumy neni zcela jasné, co presné muze za propuknuti tohoto
chronického onemocnéni. U vSech pacientil je to spiSe souhra vice faktort, nez jedna
pficina.

Vyznamnou roli hraje genetika. Studie ukéazaly, Ze mnoho postizenych migrénou
ma blizké piibuzné, kteti maji migrénu také. Riziko vzniku migrény pro potomky rodice
s migrénou je 1,5-4x vysSi nez u déti, jejichz rodi¢e na migrény netrpi (Anonymous;
Kotas, 2015).

U nékterych lidi mohou migrény vyvolat jiné zdravotni problémy, jako je napiiklad
uraz hlavy ¢i krku, hypertenze, onemocnéni srdce nebo astma. Pravidelné uzivani

urcitych 1kt muze také vést ke vzniku migrény (Taubert, 2007).

1.6.4 Spoustéce migrendznich zachvath

Spoustéce migrény jsou faktory, které zvySuji riziko propuknuti migren6zniho zachvatu.
U kazdého migrenika jsou rizné, avsak existuje skupina spole¢nych rizikovych faktort.

Nejcastéjsim spoustécem je stres, a to jak zvySené mnozstvi stresu, tak i opadnuti
stresu napfiklad o vikendech ¢i dovolenych, jelikoZ nahle opadne mnoZstvi endorfint,
které stres podminuji.

Mezi dal§i Casté spoustéCe patii nepravidelny spankovy reZim, zmény pocasi,
nadmérnd fyzickd némaha, intenzivni drdzdéni smysld (hluk, zapach apod.)
a Vv neposledni fadé také zvySené napéti zadovych a hlavné krénich svali (Gajdosova

2012; Gelabert, 2008).

1.6.5 Vliv hormonl na migren6zni zachvaty

Zenské ovaridlni hormony, estrogeny a progesteron, maji na migrénu velky vliv.
Zejména estrogen a jeho ménici se hladina v Zzenském téle mlze pravdépodobné za
vysSi vyskyt migrény u Zen nez u muza. Studie uvadéji, ze pokles estrogent pred

menstruaci vede k rozvoji migrény. AZ 60 % migreni¢ek potvrzuje souvislost mezi
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menstruaci a migren6znimi zachvaty (Kotas, 2015). Souvislost mezi menstruaénim
cyklem a migrénou potvrzuje také fakt, ze vétSina zen v obdobi téhotenstvi uvadi
snizeni vyskytu migrény ¢i uplné vymizeni zachvatt, jelikoz je v téhotenstvi udrzovana
vysoka hladina estrogenu v téle (Dean, 2014; Kotas, 2015).

Vyznamny dopad ma i uzivani hormonalni antikoncepce (dale jen HA). HA mize
migrény nebo zménit jejich pribéh. 18-50 % zen udava po nasazeni HA zhorSeni
intenzity a vyskytu zachvatt, 3-35 % Zen udava zlepSeni a beze zmény zustava 39-
65 % zen (Dean, 2014).

Hladina estrogent se v téle Zeny v pribéhu téhotenstvi neustale zvysuje a prudce
poklesne po porodu. Téméf nikdy nevznikd de novo migréna v pritbé¢hu téhotenstvi,
u vétsiny té¢hotnych dojde ke zlepSeni ¢i vymizeni zachvatii. BohuZel az u 94 % Zen se
migrény po porodu opét objevi (Dean, 2014).

Menopauza s sebou nese zasadni hormonalni zmény v téle zZeny. Na migrény ma
vétSinou pozitivni vliv, 67 % zZen uvadi zlepSeni nebo vymizeni zéchvatl po
menopauze. Tyto zmény jsou pfipisovany chybéjicim vykyviim hormonélni hladiny

Vv téle zen (Kotas, 2015).

1.6.6 Lécba migrény

K 1écbé migrény se vyuZiva nejen medikamentdzni piistup, ale je snaha 1 o zplisob
nefarmakologicky. Lécba je vZdy dlouhodoba a individudlni, jelikoz kazda osoba ma
jiné spoustéce zachvatl, tudiz u kazdého funguje néco jiného. Obvykle se zacina 1é¢bou
akutni, kterd je zaméfena na zvladnuti jednotlivych atak, aby se postizenému co
nejdiive ulevilo (Mastik, 2007).

Nefarmakologicky pfistup spociva jak v 1é¢bé akutnich zachvatt, tak i v prevenci
vzniku dalSich zachvath. Pti akutnim zachvatu pottebuje migrenik klid, nejlépe tmu
a dobte se osvédCily studené zabaly ptikladané na misto bolesti hlavy. Dlouhodobé¢ se
doporucuje zmapovat a snazit se vyvarovat spoustécim faktoriim. Obecné se doporucuje

uprava Zzivotniho stylu a jidelni¢ku, pravidelny spankovy rezim, naucit se relaxovat
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a zaradit do svého zivota sportovni aktivity. N&kteti 1ékafi doporucuji migrenikiim
konzultaci s fyzioterapeuty a naslednou rehabilitaci.

Medikament6zni 1écba ma postupny vyvoj podle zavaznosti atak. Ze zacatku
U lehké migrény mnohdy staci bézn¢ dostupnd analgetika, kterd ale u té€zSich forem
pfestanou zabirat a na zachvaty nemaji zadny vliv. Potom jsou na fad¢ specialni 1éky
zvané antimigrenika neboli triptany. Jsou to léky cilené urcené k 1é¢bé akutniho
zachvatu migrény a jsou predepisovany specialistou. Pokud se zachvaty casto opakuji,
zkou$i se profylakticka lécba, kdy postizeny bere léky pravidelné a dlouhodobé,

vétsinou alesponi po dobu 6 mésict (Gajdosova, 2012; Niedermayerova, 2012).

1.7 Moznosti fyzioterapie u pacientii s migrénami

Migréna a bolesti hlavy cervikalniho piivodu maji vétSinu klinickych ryst stejnych,
stejn¢ tak jako se s priznaky nevylucuje ani vazomotorickd porucha. Prestoze nelze
migrénu oznacit jako vertebrogenni onemocnéni, u vétSiny pacientd trpicich migrénami
se objevuji rizné poruchy v pohybové soustavé, zejména v oblasti kréni patete
a v komponentech hlubokého stabiliza¢niho systému patefe a také Spatny stereotyp
dychani. Spoustové body ve svalech kréni patete ¢i bolestivé Gpony svalli na pateti
Casto predstavuji spoustéci faktory u migrendznich zachvatt (Lewit, 2003).

Z vyse uvedenych poznatki vyplyva, Ze fyzioterapie by méla byt nedilnou soucasti
lécby u kazdého migrenika 1 pfes to, Ze doposud nejsou zcela jasné vysledky vyzkumi
o vyuziti fyzioterapie u migreniki. Nastavenim spravného drZeni téla, spravného
stereotypu dychéni a odstranénim blokéad kli¢ovych kloubti a spasmtll ve svalech, stejné
tak jako zafazenim vhodnych cvikl do kazdodenniho zivota Ize minimalizovat jeden ze
spoustéCi migrendznich zachvati a tfeba alespont Caste¢né snizit jejich frekvenci
a intenzitu (Elder).

Ptehled technik, které 1ze pfi 1é¢bé migrény vyuzit:

e Mekké a mobiliza¢ni techniky,

e masaze, automasaze,

e trakcni a aproximacni techniky,

e relaxacni techniky,
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e korekce vadného drzeni té€la,

e aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému (dale jen HSS),

e propriocepéni a balanéni cvicent,

e cviCeni v uzavienych a otevienych kinematickych fetézcich,
e postizometricka relaxace (dale jen PIR), protahovaci cvicent,
e nastaveni fyziologického stereotypu dychani,

e ergonomie kazdodennich navyku (Miller, 2016).

1.7.1 Mekké a mobiliza¢ni techniky

Mekké tkané jsou kuize, podkozi, svaly a fascie. Tyto tkan¢ obklopuji Vv nékolika
vrstvach celé lidské télo, musi se proto harmonicky pohybovat s pohybovou soustavou.
Porucha této souhry se projevi odporem pii vykondvani pohybu nebo pii posouvani
mekkych tkani, coz ma za nasledek patologické provadéni pohybu a bolest v pohybové
soustavé. Mekké techniky pisobi na pohybovou soustavu reflexné, pokud je porucha
mekkych tkani odstranéna, upravi se i1 patologie v pohybové soustavé. Pfi terapii, kterd
je zéaroven palpacnim vySetfenim, je cilem pii dosaZeni patologické bariéry povoleni
této bariéry (fenomén tani). Mobilizace se krom¢ mékkych tkani tykaji také kloubt, kde
se vySetiuje kloubni pohyblivost a kloubni viile. Kromé fenoménu tani se navic pouziva
jesté pruzeni. U kloubli oSetfujeme kloubni blokaddy, u svall jiz vySe zminéné
spoustové body (trigger points) a u kiZze nejcastéji hyperalgické kozni zony. Cilem
mékkych a mobiliza¢nich technik je obnoveni fyziologického nastaveni pohybové
soustavy. Mezi tyto techniky patii 1 oSetfeni jizev, které je dulezité po jakékoliv operaci
(Kolat, 2012; Lewit, 2003).

1.7.2 Masaze, automasaze

Masaz je manudlni technika, kterd nemusi vyhradné patfit do fyzioterapie.
Fyzioterapeuti vétSinou masaz nahrazuji mékkymi technikami, které jsou zaméfené na

uvolnéni konkrétni problematické oblasti a odstranéni patologickych zmén v ni. Masaz
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je provadéna spiSe maséry. Je to soubor hmati dané posloupnosti. Uvoliuje napnuté
svaly, prispiva ke zlepseni ob¢hu krve a zlepsuje pohyblivost kloubt, je to vyborna
relaxacni a uvolnovaci technika (Ellsworth, 2014).

Automasaz je manudlni technika, jez si clovék provadi sam. Je zaloZena na
instinktu, kdy kazdy z nds ma pii bolesti tendenci dotykat se bolestivého mista ve snaze
bolest zmirnit. Lidé trpici migrénou jsou pii zachvatech napjati v oblasti hlavy, Sije
a oblieje, automasaz muze tedy na zacatku zachvatu pfinést ulevu a zmirnit nebo
zastavit probihajici zachvat. Automasaz lze pouzit i jako techniku prevence
Kk pravidelnému uvolfiovani a relaxaci napjatych svali v oblasti hlavy a Sije. Jeji
vyhodou je, ze si ji ¢lovék mize udélat kdykoliv a kdekoliv sam (Corsi, 2006; Taubert,
2007).

1.7.3 Traké¢ni a aproximacni techniky

Trakce je tah v ose kloubu, kterym se od sebe oddaluji kloubni plochy. Je to urcity typ
manipulace s kloubem. Provadi se pfimétenou silou, aby nedoslo k ochranné reflexni
reakci ve svalu. Provadi se bud’ manualné, nebo za pomoci piistroje. Aproximace je ve
své podstaté¢ opak trakce neboli ptiblizovani kloubnich kloub ksobé a snaha
0 centrované postaveni v Kloubu. Aproximaci se snazime oslovit hluboko ulozené tkan¢.
U problému s kréni patefi a u bolesti hlavy jsou tyto techniky velmi osvédcenou
a ulevnou technikou (Brihova, 2015; Kolar, 2012).

1.7.4 Relaxac¢ni techniky

Jednim z velkych spoustéci migrény je stres. Relaxaéni techniky slouzi k odstranéni
zvySeného napéti ve svalech a odstranéni stresu. Existuje cela fada relaxacnich technik
acviceni a je na kazdém, které si vybere. Ve fyzioterapii je nejznaméjsi autogenni
trénink, kdy si pod slovnim vedenim terapeuta pacient uvédomuje tihu vlastniho téla
a pocit tepla. Touto duSevni relaxaci dochdzi k uvolnéni celého téla. Pii 1écbé migrény
se také osvédcilo hluboké dychdni, a to jak na odbourani stresu, tak jako prvni pomoc

pfi nastupu zéachvatu. Hluboké dychani ovliviluje parasympaticky systém, ktery
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navozuje relaxaci. K dalsim osvéd¢enym relaxacnim technikam patii joga ¢i meditace

(Bernstein, 2009; Kolat, 2012).

1.7.5 Korekce vadného drzeni

Ovlivnéni drzeni téla je hlavnim cilem fyzioterapie u kazdého pacienta. Fyzioterapie
soucasné doby pracuje hodné¢ s hlubokym stabiliza¢nim systémem péatefe, pomoci jehoz
zapojeni lze ovlivnit jak posturu téla, tak dychaci stereotyp. Optimalni drzeni téla
umoziiuje co nejekonomiétéjsi fungovani téla s minimalnim zatizenim struktur
pohybového systému. Korekci drzeni téla se vénuje celé fada fyzioterapeutickych metod
vychazejicich z mnoha skol zad. U osob trpicich migrendéznimi bolestmi hlavy je
dalezité nastaveni svalové rovnovahy v oblasti $ije, aktivace HSS, s¢imz souvisi

nastaveni spravného dechového stereotypu (Hoflerova, 2004; Kolat, 2012).

1.7.6  Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému

Hluboky stabilizacni systém patete byl zminén nékolikrat jiz vysSe. HSS zahrnuje
svalstvo flexorti, autochtonni muskulaturu zad, svaly panevniho dna, bfisni svaly
a branici. Branice je hlavni nadechovy sval a jeji spravnd funkce ovlivni fadu
mechanismt v téle. B&hem stabilizace patefe probihd aktivace svalli nasledovné:
nejprve se zapojuji hluboké extenzory patefe, které jsou nasledné vyvazeny synergii
hlubokych krénich flexorti a zvySenim nitrobfisniho tlaku, jenz je zvySovan optimalni
soucinnosti branice, bfiSniho svalstva a panevniho dna (Kolaf, 2012, s. 627). Spravné
zapojeni systému se provadi aktivnimi pohyby, jez jsou pifesné vedeny terapeutem

a musi byt provadény jemnég, pomalu a presné (Kolaf, 2012).

1.7.7 Propriocepcni a balan¢ni cviceni

Propriocepce neboli polohocit je moznost nervového systému rozpoznat zmény, které
vznikaji v jednotlivych ¢éastech téla pohybem a svalovou c¢innosti. Tato schopnost je

dalezita pro spravnou koordinaci pohybu, pro zachyceni zmény polohy téla ¢i svalovy
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tonus. Propriocepéni cviceni ¢i balan¢ni cvieni zlepSuje stabilitu a koordinaci
svalovych skupin. Pii cvic¢eni je kladen diraz na osloveni proprioceptort, k cemuz
vyznamn¢é napomahaji labilni plochy. Je dulezité kvalitativni provedeni cvikl. Cviceni
nam pii 1écbé migrény napomahd v nastaveni spravného drzeni téla a Vv zapojeni
hlubokych svalovych skupin, coz nasledné¢ umozni relaxaci pretézovanych oblasti

(Springrova, 2011).

1.7.8 Cviceni v uzavienych a otevienych kinematickych fetézcich

Zjednodusené lze fici, ze se jedna bud’ o cviky provadéné v prostoru bez opory
(otevieny kinematicky fetézec), nebo cviky provadéné v opoie (uzavieny kinematicky

fetézec).

1.7.9 Postizometricka relaxace, protahovaci cviceni

Protahovaci cviceni jsou pii cviceni ur¢eném pro migreniky velmi duilezita, jelikoz
U vétsSiny pacienti se vyskytuji pretizené a zkracené svaly v oblasti kréni patete.
Vyhodou jednoduchych protahovacich cvikll je, Ze se daji provadét i v praci za
pocitacem nebo kdekoliv jinde a vétSinou piinasi okamzitou tlevu pfi pocitu zatuhlych
svali.

PIR je zvlastni technikou, kterou lze zatadit mezi techniky protahovaci, mobiliza¢ni
i relaxacni. Je to izometricka (neméni se délka svalu, pouze jeho tonus) kontrakce svalu
ve spasmu nasledovand relaxaci. Sval je uveden do piedpéti, po kterém nésleduje
minimalni odpor kladeny tlaku pacienta ve sméru opacném blokad¢, a to cca po dobu
10 sekund. Poté nasleduje uvolnéni a relaxace, a to asponn dvojnasobné doby, nez je
izometrickd faze, po této fazi se snazime o zvySeni protazeni zkracenych svali.
Modifikace této techniky jsou migreniky uvadény jako metoda prvni volby pii

nastupujicim zachvatu, pokud mu pfedchazi ztuhnuti sijovych svalu (Lewit, 2003).
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1.7.10 Dechova cviéeni

Mnoho osob, zejména pak Zen, ma nastaveny Spatny dechovy stereotyp. Tato patologie,
pokud je dlouhodobd, muze vést ke vzniku dalSich poruch, jako je pfetézovani
pomocnych dychacich svalii, coz jsou ve velké vétsSing€ svaly krku, které, jak uz bylo
nékolikrat zminéno, maji spojitost s migrénami, nebo ovlivnéni postaveni segmentl
patefe a hrudniku. Hlavnim dychacim svalem by méla byt branice, pfi dechovych
cvicenich se tedy snazime o jeji spravné zapojeni a zautomatizovani jeji funkce.
Spravny stereotyp dychéni je dolni hrudni, kde se vedle branice jako hlavniho
dychaciho svalu zapojuji i1 jiné komponenty, ale ve spravném podilu. Na spravny
dechovy stereotyp ma vliv stav HSS. Ke vzniku migrény muze vést také hyperventilace,
kdy dochézi k poklesu hladiny oxidu uhli¢itého. Hyperventilace byva u osob ve stresu
nebo pii pocitu Gzkosti, je proto nutné pracovat na odstranéni téchto stavii (Kolat, 2012;

Taubert, 2007; Véle, 1997).

1.7.11 Ergonomie kazdodennich ¢innosti

Ergonomie je Sirokou oblasti, kterd se zabyva optimalizaci lidské ¢innosti. Zabyva se
oblasti pracovni i osobni. Pfi mém vyzkumu jsem se ve vSech tfech pfipadech setkala
s nevhodnou pozici bud’ pti praci, nebo sezeni ¢i spanku. Ergonomie uzce souvisi

s korekei vadného drZeni téla (Gilbertova, 2002).

1.8 Vyuziti fyzikalni terapie u migrén

Fyzikalni terapie (dale jen FT) vyuziva rizné druhy zevni energie k plisobeni na Zivé
organismy. V lécebné rehabilitaci ma nezastupitelné misto, jeji uplatnéni je témeér
U kazdé diagnézy. Pomoci FT lze ovlivnit aferentni tok informaci do CNS a tim
aktivovat autoreparacni mechanismy organismu. Vyuziva se hlavné u funkénich poruch
ve snaze predejit jejich pfeméné na poruchy strukturdlni. FT se rozdéluje podle vyuzité
formy energie. Hlavnimi skupinami jsou mechanoterapie, termoterapie, fototerapie,

elektroterapie a hydroterapie (Podébradsky, 2009; Zeman, 2013).
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1.8.1 Elektroterapie

U bolesti hlavy lze uplatnit proudy pievazné s analgetickym tuéinkem. VéEtSinou je lze
pouzit pi zatuhlych svalech $ije, zejména pokud jsou piitomny reflexni zmény v KES,
které mohou vyvolavat migrény. U migrén a bolesti hlavy jsou indikovany napiiklad
Trabertovy proudy v lokalizaci EL1 (anoda se umistuje horizontaln¢ na zahlavi
a katoda na dolni kréni patet) nebo TENS proudy (transkutanni elektroneurostimulace),
a to bud’ kontinualni, kdy se elektrody umist'uji nad mista reflexnich zmén ve svalech,
nebo tzv. TENS burst, kdy jsou hrotovou elektrodou oSetfovany piimo bolestivé
spoustové body ve svalech. Oba typy proudi patii mezi nizkofrekvencni proudy

(Vyskotova, 2010; Zeman, 2013).

1.8.2 Mechanoterapie

Do této skupiny spadaji hlavné masaze ¢i automasaze, které¢ byly jiz popsany vyse.
Zvlastnim typem masaze je reflexni masaz, kdy terapeut neptisobi piimo na sval, ale
podnéty jsou vedeny pres reflexni oblouky a pisobi tak na trovni nervové. V Ceské
republice ji 1ze pouzit pouze na ptedpis lékafe. U migrenikl se vyuziva Sijové sestavy
nebo reflexni terapie chodidel. Do mechanoterapie patii i ultrazvuk (UZ), ktery prohtiva
tkan¢ do hloubky a pfi prostupu tkdnémi je rozkmitava. Jeho vyuziti u migrén mize byt

na bolestivé svaly, zejména na m. trapezius (Podébradsky, 1998; Zeman, 2013).

1.8.3 Termoterapie

V ptipad¢ termoterapie u migrén vyuzivame jak pozitivnich teplot, tak negativnich.
Vétsiné pacienti pomahd pii migréné lokdlni negativni termoterapie ve formé
studenych az ledovych obkladii na mista bolesti hlavy. Na zatuhlé svaly §ije jsou dobré
naopak prohfivaci metody, jako horké obklady $ije. V soucasné dobé€ se pii preventivni
16¢bé migrén osvédcuje novy lécebné - rehabilitaéni postup zvany kryoterapie. Ta se
provadi bud’ lokaln¢, kdy se chlad —160 °C aplikuje na postizenou oblast, nebo celkove
v kryokomoie, kde je teplota od —110 °C do —130 °C (Taubert, 2007).
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1.8.4 Hydroterapie

Vodolécba ma vliv na krevni obéh a zaroven napomaha uvolnéni svalstva, ¢imz nachazi
uplatnéni u migreniki. Své UCinky maji c¢astecné 1 celkové koupele. Tepla voda
zplisobuje vazodilataci, studend naopak vazokonstrikci. Pfi migrénach se osvédcila
sttidavd koupel nohou, neboli Kneippova metoda, ve wellness oblasti znamé jako
Kneipptiv chodnik. Nohy jsou v urcitych intervalech ponofovany do teplé a nasledné do

studené vody, coz ptiznivé ovliviiuje krevni ob¢h (Gelabert, 2008; Taubert, 2007).

1.8.5 Vyuziti plynu

Vyuziti plynu spada spiSe do kategorie balneologie (lazeiistvi). Jako ptirodni 1écivy
zdroj se pouziva plyn vyvérajici z podlozi, tzv. zfidelni plyn, nebo plyn izolovany
z uhlic¢ité mineralni vody. Tento plyn obsahuje alesponi 90 % oxidu uhli¢itého. Pti [é€bé
migrén se pouziva technika zvand insuflace oxidu uhli¢itého, coz jsou plynové injekce
aplikované pod ktizi do bolestivych mist. Pfi migrénach je to ptiblizné do vysky patého
kréniho obratle. Insuflace zpiisobuje zvySeni lokalniho prokrveni, reflexni zmény ci

vazodilataci (Kolat, 2012; Taubert, 2007).

1.9 Fyzioterapeutické metody vyuzZivané u migrendznich bolesti hlavy

Jednotlivych fyzioterapeutickych konceptt, jez se daji vyuzit u pacienti s migrénami, je
mnoho. Jejich pouZziti zavisi na odbornych zkuSenostech a volbach terapeuta a také na
pacientovi. Ke kazdému pacientovi je nutné pfistupovat individualné a pro urcitou

terapii se rozhodnout na zakladé podrobného kineziologického vysetieni.

1.9.1 Dynamicka neuromuskuldrni stabilizace

Dynamicka neuromuskularni stabilizace (dale jen DNS) je fyzioterapeuticky koncept
vyuzivany k diagnostice a terapii, je to cviceni ve vyvojovych fadach. Koncept
vypracoval prof. Pavel Kolaf na zaklad¢ vyvojové kineziologie béhem prvniho roku

Zivota ditéte.
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Jednou z hlavnich myslenek tohoto konceptu je fakt, Ze vyvoj postury, tedy
schopnosti aktivné drzet naSe télo proti pusobeni zevnich sil, je ovlivnén vyvojem
jednotlivych ¢asti pohybové soustavy, znamena to, Ze funkce formuje organ. Posturalni
aktivita predchdzi kazdy cileny pohyb a zarovein je soucasti kazdého cileného pohybu
po celou dobu jeho trvani. Pfi bézném posilovani svali se sval bere pouze z jeho
anatomické funkce, je ale nutné brat v ivahu i jeho zapojeni do biomechanickych
fetézcl, které jsou ovliviiovany jak anatomickym uspofddanim, tak fidicimi procesy
Z CNS. Znamena to, Ze cileny pohyb jednoho svalu je stabilizovan zapojenim dalSich
svali v pfislusném fetézci. Zapojovani svall v biomechanickych fetézcich je
automatické, a proto ho vétsina lidi neni schopna viuli ovladat. Pokud je sval ve své
posturalni funkci nedostate¢né zapojovan, vznika posturalni nestabilita, kterou si pak
jedinec nevédomé a automaticky zafixuje do vSech provadénych pohybt a vytvofi si tak
pretizeni v jinych mistech, které vede ke vzniku fady hybnych poruch.

Cilem terapie DNS je ovlivnit volni kontrolu automatického zapojovani svali
Vv posturalni funkci a nasledné tuto védomou kontrolu zaradit do kazdodennich ¢innosti
pacienta. Toto cviceni je nutné zacit aktivaci trupové stabilizace, neboli HSS, aby byla
vytvofena kvalitni opora pro pohyby koncetin. Kazdy pohyb je tfeba chépat
z globalniho hlediska. Vysledkem terapie by mélo byt optimélni zapojeni jednotlivych
svalll v biomechanickych fetézcich a minimdlni zatizeni kloubt, tedy jejich centrované
postaveni.

DNS se vyuzivd u mnoha diagnéz, ale obecné¢ mize byt vyuzita u jakékoliv
nestability v pohybovém aparatu a je vhodna u dospélych i déti. Hojné je DNS
vyuzivano také u sportovcl. Pro migreniky vyuzivdme aktivace HSS a spravného
zapojovani svalll v posturalni funkci jako prevenci pretizeni svalii v §ijové oblasti ¢i
vzniku blokad kloubil kréni patete. Diky spravnému zapojeni branice 1ze upravit Spatny

dechovy stereotyp (Anonymous; Kolaf, 2012).
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1.9.2 Feldenkraisova metoda, metoda Alexander

Ob¢ metody patii mezi koncepty zaméfené k pohybové vychové a spravnému drzeni
téla. Podstatou Feldenkraisovy metody je védomé vnimani a ovladani pohybu. VétSinu
pohybli vykonavanych béhem dne provadime automaticky a neuvédomujeme si prubéh
téchto pohybtl. Casto tudiz nékteré svaly pouzivame nadmérné a jiné vynechavame,
¢imz miize dojit k pietizeni urcitych oblasti. Kromé¢ védomého prociténi pohybii je
cilem Feldenkraisovy metody rozsifeni pohybového potencidlu, vyuziti skutecné
kapacity vlastniho téla. Dale je kladen diraz na casoprostorovou koordinaci pohybi
ana to, aby byly pohyby vykonavany s minimalnim usilim, ale s maximalni G¢innosti.
Diky tomu lze pacienty naucit i maximalnimu uvolnéni a relaxaci (Kolaf, 2012; Pavld,
2003).

Metoda Alexander spociva ve védomém ovliviiovani svalového napéti.
Predpoklada, ze zvysené napéti v Sijovych svalech zptisobuje napéti ve svalech trupu,
coz zhorSuje koordinaci pohybii a senzorické vnimani. Diky védomému ovlivnéni
napéti téchto svalil 1ze zlepSit postaveni hlavy a celkové drZzeni téla a tim plisobit proti
chybnym vzorim chovani. Terapie se zaméfuje na odstranéni ruSivych vlivi,
pusobicich na télo, a na pfijeti spravnych myslenek a pocitii do védomi. Vysledkem je
optimalni pouZzivani vlastniho téla, nebolestivy a ekonomicky pohyb a dosazeni vnitini
vyrovnanosti. Indikaci jsou funkéni poruchy a chronické bolesti a do hlavnich

indikac¢nich oblasti patii také migréna ¢i deprese (Pavli, 2003).

1.9.3 Dornova metoda

Dornova metoda (dale jen DM) je jemna manudalni technika, béhem které je pacient
aktivné zapojovan. Zakladni mySlenkou DM je vraceni kloubl a obratli do jejich
puvodni pozice béhem dynamického pohybu. Dornova metoda je povazovana za
alternativni druh terapie, a to proto, Ze je uréena i pro laiky. Kurzy DM vsak byly
Vv poslednich letech akreditovany Unii fyzioterapeutii (UNIFY). Mezi hlavni indika¢ni

skupiny DM patfi i migrény. Soucasti metody je prace s kréni patefi, kde vyfeSeni
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blokad krénich obratli miize vyrazné ovlivnit vznik migrendznich zachvati (Prouzova,

2011; Raslan, 2014).

1.9.4 Manualni lymfodrenaz

Manuaélni lymfodrenaz je jemna hmatova technika, jez ovliviiuje funkci lymfatického
(mizniho) systému. Cilem je posileni transportni a vstiebavaci funkce lymfy. Jemny tlak
na tkan ma ovlivnit vlastni kontrak¢ni schopnost lymfatickych cév a vnitinich pulznich
mechanism lymfatického systému. Lymfodrendz nesmi byt bolestiva a nesmi dochazet
K ovlivnéni piitoku krve oSetfovanych oblasti. VSechny hmaty musi sméfovat
Kk centralnim télnim partiim, tedy potfebujeme hnat mizu z periferie Kk hlavnim
mizovodim. Mezi indikace patii veskeré poruchy lymfatického systému, napiiklad
otoky a lymfodrenaze jsou tedy vyuzivany u pooperanich stavii. Dale napomahaji
detoxikaci organismu a v neposledni fadé maji pozitivni vliv na migrény a jiné bolesti
hlavy (Kolat, 2012).

1.9.5 Akupunktura, akupresura

Akupunktura je stard Cinskd lécebnd technika, jejiz 1écebné ucinky byly uznany
i Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) ¢i Americkou lékaiskou asociaci. Studie
zdravotnickych pojistoven v Némecku potvrdily 1 jeji pozitivni G€inky pi1 1é€bé migrén.
Akupunktura pomahé v prevenci migrén a u nékterych osob funguje 1 béhem zachvati.
Technika vyuziva uzkych jehel, které se zapichnou do dulezitych bodl na téle
a odblokuji tak energetické kanaly, jejichz zablokovani je ovlivhéno nemocemi c¢i
psychikou. Akupunktura nema vedlejsi u¢inky a mize dobfe slouzit jako doplikova
1é¢ba spolu s léky. Neékteti pacienti trpici migrénami dokonce i uvadéji jejich Gplné
vysazeni. Tato technika je v poslednich letech oblibena i mezi fyzioterapeuty, ktefi ji
berou jako dal$i moznost, jak mohou pomoci svym pacientim.

Akupresura funguje na stejném principu jako akupunktura, ale misto jehel se
vyuziva manualni tlak na dana mista na t€le, tudiz se da vyuzit i jako forma autoterapie.

Akupresurni bod pro migrény a jiné bolesti hlavy se nachdzi na ruce v mékké oblasti
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mezi palcem a ukazovackem, pfiblizné¢ ve dvou tfetinach této oblasti. Stlaceni tohoto

bodu muze snizit intenzitu bolesti hlavy (Bernstein, 2008; Taubert, 2007).

1.9.6 Ostatni fyzioterapeutické postupy

Jak jiz bylo zminéno vyse, fyzioterapeutickych metod, které se daji vyuzit u pacienti
S migrénami, je velké mnozstvi. Mezi dalSi vhodné postupy patii napiiklad Spiralni
dynamika Larsen, Senzomotoricka stimulace podle Jandy a Vavrové, kterd se vénuje
ovlivnéni propriocepce a vyuziva labilnich ploch, ¢i Kinetika Cesar. Pozitivni i€inky na
migrény ma také vyuziti kraniosakrédlni terapie Ci tejpovéani problematickych oblasti.
Vyhoda tejpovani spociva v tom, ze pozitivni efekt trva po celou dobu nalepeni tejpu.
V terapii a prevenci vertebrogennich obtizi, u migrén zejména kréni patete, se vyuzivaji

poznatky ze Skol zad ¢&i cviteni podle metody McKenzie (Miller, 2016; Pavli, 2003).
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2 CIL PRACE

2.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat moznosti fyzioterapie u pacientli s bolestmi hlavy migren6zniho typu.
Cil 2: Navrhnout a vytvofit cviebni jednotku pro autoterapii u pacienti s bolestmi

hlavy migren6zniho typu.

2.2 Vyzkumné otazky

Na zékladé€ vySe uvedenych cilt jsem si polozila nasledujici vyzkumné otazky.

Otazka 1: Jaké jsou moznosti fyzioterapie u pacientu s bolestmi hlavy
migren6zniho typu?

Otazka 2: Zda a jaky bude mit vliv mnou navrzena cvi¢ebni jednotka na vznik,
frekvenci a intenzitu bolesti hlavy migrendzniho typu u vybranych pacientli s témito

obtizemi?
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3 METODIKA

Pro vypracovani praktické ¢asti bakalarské prace byla pouzita metoda kvalitativniho
vyzkumu, ktery byl zpracovan formou kazuistik. Data byla ziskdvana pomoci vstupniho
a vystupniho kineziologického rozboru, vlastntho pozorovani a formou
semistrukturovaného rozhovoru pii odebirani anamnézy. Respondenti si v prabéhu
terapie vedli denik (Ptiloha ¢. 1, Migren6zni denik), kam zaznamenavali frekvenci
migrenoznich zachvati. Na zavér terapie byly porovnany vstupni a vystupni
kineziologické rozbory a bylo vyhodnoceno ovlivnéni frekvence migren6znich

zachvatu.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily dvé Zeny a jeden muz s diagnostikovanymi bolestmi hlavy
migrendzniho typu. VSechny osoby jsou v péci neurologa a na migrény trpi jiz dlouhou
fadu let. Respondenti byli vybrani z mého okoli. Vlastni vyzkum probihal po dobu
3 mésicl, respondenti byli zacvi€eni mnou navrzenou cvicebni jednotkou, kterd byla
pak individualné dopliiovana dalSimi terapiemi podle potieby. Pred zaatkem vyzkumu
byli respondenti sezndmeni s pribéhem a ucelem vyzkumu a vSichni podepsali

informovany souhlas (Pfiloha ¢. 3, Informovany souhlas).

3.2 Formy sbéru dat

Na zacitku terapie byla od respondentii odebrdna anamnéza pomoci
semistrukturovaného rozhovoru. Nasledné¢ bylo provedeno vysSetieni aspekci, a to
statické a dynamické, dale vySetieni palpaci, vysetfeni rozsahu pohyblivosti kréni patete
pomoci goniometrie a vySetfeni zkracenych svalovych skupin a pohybovych stereotypii
dle Jandy. Rovnéz jsem sledovala stereotyp chiize u kazdého z respondenti a zabyvala
jsem se ergonomii pracovnich a béznych dennich Cinnosti. V navaznosti na vstupni
vySetfeni byla mnou navrzend cvicebni fyzioterapeuticka jednotka doplnéna

0 individualni cviceni, podle potieb kazdého z respondentt.
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3.3 Fyzioterapeuticka cvicebni jednotka

Cvicebni jednotku jsem navrhovala sama, na zakladé zjisténych informaci o tématu
a také na zakladé vlastnich zkuSenosti s migrénami. Je navrzena tak, aby mohla slouzit
jako autoterapie, to znamena, aby si ji pacient mohl cvicit po zacviceni terapeutem sam,
doma nebo kdekoliv jinde, bez potieby specialniho vybaveni ¢i pomicek. Jednotka je
zaméiena na problematické oblasti, a to zejména na oblast kréni patete a Sijové svalstvo.
Déle je vénovana pozornost dechovému stereotypu a hlubokému stabilizatnimu
systému. V neposledni fad¢ je kladen diraz na relaxaci.

Cvicebni jednotku jsem rozdé€lila do dvou casti. Prvni ¢ést je urcena
k dlouhodobému cvi¢eni a prevenci migrendznich zachvati. Je uréena pro kazdou
osobu trpici na migrény ¢i jiné typy bolesti hlavy. Druhd ¢ast slouzi k autoterapii pii
zaCinajicim zéachvatu. Je sloZzena z jednoduchych cvikii a technik, které osoby trpici

migrénami Casto udavaji jako velmi ulevné. Cviky Ize provadét i jednotlivé.

3.3.1 Prevence, dlouhodobé cviceni

Cvik ¢. 1 —lokalizované dychani, dechova vina

Vychozi poloha je vleZe na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami v kycelnich
I kolennich kloubech opienymi o chodidla. Horni koncetiny volné podél téla, v prub&éhu
dychani pfikladdme dlan€¢ na oSetfovany segment. Postupné se zamécfujeme na
izolované prodychani jednotlivych dechovych segmentii — bfiSni, brani¢ni (dolni
hrudni), horni hrudni. Kontakt dlani usnadiiuje zacileni dechu do poZadované oblasti
a aktivaci potfebnych svald. Pokud pacient netrpi rymou ¢i jinym obstrukénim
problémem hornich cest dychacich, provadime nddech nosem a vydech usty.

Nécvik dychani slouzi dobfe 1 jako relaxace a uvolnéni na zac¢atku cvicebni jednotky.
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Zdroj: vlastni vyzkum Zdroj: vlastni vyzkum

Zdroj: vlastni vyzkum

Dechova vlna: vychozi poloha je stejnd jako pii lokalizovaném dychani, snazime se
0 propojeni vSech tii dechovych segment. Nadech i vydech vzdy zacina v bfiSnim

segmentu.

Cvik ¢. 2 — aktivace HSS patete

Vychozi poloha je stejna jako u nacviku lokalizovaného dychéni, to znamena vleZe na
zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami v ky€elnich 1 kolennich kloubech a chodidly
optenymi o podlozku. Horni koncetiny jsou volné podél téla, dlan€ otocené vzhiru pro
lepsi otevieni hrudniho prostoru. Hlava je v protazeni patefe, nesmi byt ani v predsunu
ani v zaklonu. Ramena nesmi byt vytazend kuSim a bederni patef nesmi byt
V hyperlordéze. U tohoto cviku vyuzivame brani¢niho dychani z pfedchoziho cviku,
snazime se o zapojeni m. transversus abdominis, to znamend o zvySeni nitrobfiSniho

tlaku, ¢imZ dojde k zapojeni trupu do stabilizace a odleh¢ime tak pietizené oblasti Sije.
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Pro lep$i vnimani si mizeme dat ruku do oblasti spodniho bficha a slabin a zakasleme.
Hluboké svaly pfi tom nasko¢i a bficho se jako valec vyklenuje do stran. Je nutné dbat

na spravné nastaveni ve vychozi pozici.

Zdroj: vlastni vyzkum

Cvik €. 3 — vytahovani a krouZeni rameny

Cvik provadime vsed¢ na Zidli nebo na posteli, musi byt v§ak vysoka tak, abychom
chodidly dosahli na zem a mohli jsme Si je o zem opiit. Kolenni klouby jsou od sebe
zhruba na sitku panve. Zada jsou narovnand, hlava v protazeni patete. Horni koncetiny
jsou spustény voln€ podél téla, dlan€ jsou optené o stehna. Z této polohy vytahujeme

ramena K usim a pomalu védomé stahujeme zpét. Nasleduje krouZzeni rameny dopiedu

a dozadu.

Zdroj: vlastni vyzkum

44



Zdroj: vlastni vyzkum Zdroj: vlastni vyzkum

Cvik €. 4 — protazeni krénich svala

Vychozi poloha je vsedé na Zidli, dolni koncetiny jsou pokrcené v ky¢€lich 1 kolenou
a chodidla jsou opfena o zem. Cvik je zaméfeny na protazeni pretizenych svali Sije.
Postupné provedeme tuklon, pfedklon, Sikmy piedklon a rotaci v kréni patefi. Vzdy
navedeme hlavu do pozadované pozice, horni koncetina hlavu lehce pfidrzuje, loket je
volny a rameno staZzené dolti. Horni koncetina neprovadi na hlavu Zadny tlak, slouZzi
pouze K fixaci. Pfi tomto cviku vyuzivame pouze vlastni vahy hlavy a dychani.

V koncové poloze vzdy setrvame alespon 30 sekund.

Zdroj: vlastni vyzkum Zdroj: vlastni vyzkum
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Zdroj: vlastni vyzkum Zdroj: vlastni vyzkum

Cvik €. 5 — automobilizace a uvolnéni horniho a stfedniho tseku kréni patete

Vychozi poloha je vsedé€ na zidli, chodidla optena o zem. Polozime obé dlan€ na zadni
stranu §ije tak, Ze malikova hrana smétuje k vlasim. Dlané fixuji spodni hranou obratle
tam, kde citime omezeni. Lokty sméfuji dopiedu a vedou pohyb. Provadime posun

hlavy a krku dopfedu a zpét. Hlava pfi tom nesmi byt ani v pfedklonu, ani v zaklonu.

Zdroj: vlastni vyzkum Zdroj: vlastni vyzkum
Cvik €. 6 — koordinaéni cvik, uvolnéni C-Th ptechodu

Cvik se provadi opét vsed¢ na zidli s chodidly opfenymi o zem. Horni koncetiny jsou

natazené a v upaZeni. Jedna ruka je otoCena palcem vzhiiru, druhd ruka je otocena
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palcem dolt. Horni koncetiny si pomalu méni pozice a hlava se soucasné otaci vpravo

a vlevo. Vzdy se divame tam, kde palec na ruce sméiuje smérem dol. Pohyb musi byt

pomaly a plynuly.

Zdroj: vlastni vyzkum Zdroj: vlastni vyzkum

Cvik €. 7 — mobilizace a uvolnéni hlavovych kloubt

U tohoto cviku si predstavujeme, ze mame na Spicce nosu tuzku a chceme v prostoru
pred sebou kreslit rizné obrazce (krouzky, ¢ary, klikaté cary, osmicky, spiraly apod.).
Provadime vsed¢ na zidli se zavienyma o¢ima, aby byla pozornost co nejvice zamétena
na skloubeni hlavy a §ije. Tento cvik je nutné provadét po zahtati a prokrveni krénich

svalil, neni proto dobfe provadét ho samostatné.

Cvik ¢. 8 — posilovani mezilopatkovych svali

Vychozi poloha je vsed€ na Zidli, chodidla opfend o zem. Horni koncetiny jsou volné
podél téla dlanémi vytocené smérem od téla. Ramena tlacime dozadu a doli za
souCasného piiblizovani lopatek k sobé. Pii tomto cviku pracuji mezilopatkové svaly

a soucasné se protahuji svaly prsni.

47



Zdroj: vlastni vyzkum Zdroj: vlastni vyzkum

Cvik ¢. 9 — relaxace

Na zavér cviCebni jednotky jsem zaradila opét relaxaci a to v podobé modifikace
autogenniho tréninku. Pacient se polozi na zada na tvrdsi povrch. Celé télo je uvolnéné,
ruce jsou podél téla a oci zaviené. Jde o uvédoméni si vlastniho téla od prsti na noze az
po vlasy. Pfedstavujeme si, jak je kazda ¢ast téla t€zka, jak se obtiskava do pisku a jak ji
prostupuje teplo. Dilezité je nezapominat dychat a najit si pro relaxaci dostatek Casu
a klidné misto. Tento cvik 1ze provadét i samostatné, pokud se pacient citi v napéti ¢i je

vystaven stresu. Je mozné si cvi¢eni modifikovat a provadet ho i vsedé.

Zdroj: vlastni vyzkum
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3.3.2 Autoterapie pfi nastupujicim zachvatu

Cvik €. 1 — automasaz hlavy

Automasazi hlavy Ize uvolnit napéti ve vlasové Casti hlavy. Pii nastupujicim zachvatu
muze byt tato technika velmi tlevna. Dlané€ si pfilozime na vlasy a prsty se zanofime az
na kizi pokryvajici skalp. Jemnymi krouzivymi pohyby uvoliiujeme postupné celou
oblast skalpu. Krouzivymi pohyby dochazi k uvolnéni a posunu fascii pokryvajicich

skalp.

Zdroj: vlastni vyzkum

Cvik €. 2 — automasaz $ije pomoci nahtatého srolovaného ru¢niku

Stfedné velky ruénik nechame chvilku nahtat na topeni a nasledné srolujeme. Rucnik
chytneme obéma rukama za krkem. Kratkymi a rychlymi pohyby projizdime za krkem
sem a tam po celé oblasti Sije, kterd byva pifi nastupujicim zachvatu Casto napnuta

a bolestiva. Teplo a jemny tlak svaly Setrn¢€ uvolni.

Zdroj: vlastni vyzkum

Cvik ¢. 3 — lokalizované dychani

Dychani zde miizeme vyuzit k celkovému zklidnéni a k relaxaci.
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4 VYSLEDKY

4.1 Kazuistika ¢. 1

Respondent G.K., Zena

V¢ek: 47 let (rok narozeni 1969)
Vyska: 175 cm

Viaha: 65 kg

Anamnéza

Osobni anamnéza:

e Lateralita: pravak

e Onemocnéni: neguje veskera kardiopulmonalni, infekéni 1 nadorova
onemocnéni, z neurologickych uvadi pouze migrénu, v détstvi prodé€lala plané
nestovice, zardénky a zapal plic, v dospélosti prod€lala borelidzu — pielécena

e Urazy: zlomenina levého kotniku, wraz pravého kolene — operace, plastika
ktizovych vazi

e Operace: dvakrat artroskopie pravého kolena, poté plastika kiizovych vazt (rok
2002)

e Alergie: neguje

e Abusus: koufeni i alkohol neguje

e Spanek: spi 7 hodin, na bfise

Rodinna anamnéza:

e matka i babi¢ka z matciny strany také migrény
e babicka rakovina prsu, jinak bezvyznamna

Farmakologickd anamnéza:

e neuziva pravidelné zadné 1éky, pouze triptany pii zachvatu, hot¢ik a Condrosulf
jako doplnky

Gynekologickd anamnéza:

e menses pravidelny od 16 let, dva pfirozené porody, potraty neguje
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Pracovni anamnéza:

e ucitelka 1.-3. tfidy zakladni Skoly, jiz 20 let, pracovni doba pfiblizn¢ 8 hodin
denné¢, pracovni pozice pievazneé stoj, vystavena stresu

Socialni anamnéza:

e vdand, zije v rodinném domé s manzelem, déti doma pouze o vikendech

Sportovni anamnéza. koni¢ky:

e respondentka pravidelné sportuje 4-5 krat tydné, béh, plavani, kolo, v détstvi
hrala zavodné basketbal

Nynéjsi onemocnéni:

e respondentka md migrény od 13 let, hlavné pii mensesu, od 30 let udava
zhorseni, nyni zédchvaty velmi silné a Casté (3-4 za mésic)

e migrény vétSinou s aurou, ostra bolest na levé poloviné hlavy, hlavné v oblasti
spanku a za okem, pfi zachvatu silnd nevolnost az zvraceni, zachvat trva az
24 hodin a respondentku omezuje v bézném fungovani

e respondentka neudava problémy skréni patefi, udava ztuhnuti Sije pred
propuknutim zachvatu

e jiz jednou navstévovala kvuli migrénam rehabilitaci, bez zlepSeni, pravidelné
chodi na masaze, zkusila reflexni terapii, kyslikovou terapii a kraniosakralni

terapii, relaxacni metody

Vstupni kineziologické vySeti‘eni

Statické vySetieni aspekei:

Zezadu:
e leva pata kvadraticka, hypertonus levé Achillovy Slachy, vétsi zatizeni levé dolni
koncetiny
e hlezna v lehkém valgéznim postaveni
e spina iliaca posterior superior vpravo niz, prava subglutealni ryha niz
e taile asymetrické, vétsi vlevo
e paravertebralni svaly vyraznéjsi v oblasti Th a L patete

e nedostate¢na funkce branice, oboustranné zastipnuti
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e postaveni lopatek symetrické, dostatecné fixovany
e prave rameno postaveno vyse
e hypertonus m. trapezius, vyraznéjsi vpravo
Zepiedu:
e pficnd 1 podélnd klenba oboustranné snizend, palce tendence k valgozité,
hypertonus m. extensor hallucis longus
e prava patella vto¢ena medialné
e spina iliaca anterior superior vpravo niz - panev §ikma vpravo
e pupek ,,$ilha*“ vpravo vzhiru
e horni Zebra prominuji
e 0ob¢ ramena v protrakci
e hypertonus m. sternocleidomastoideus, vystouplé klavikuly
e oblicej symetricky
Z boku:
e postaveni kolen optimalni
e hypertonus m. tensor fasciae latae
e postaveni panve v anteverzi
e zvySena bederni lord6za
e ramena Vv protrakci

e predsunuté drzeni hlavy

Dynamické vySetteni aspekci:

Zezadu:
e Thomayerova vzdalenost - V normé¢, respondentka se prsty dotkla zemé
e Cepojova vzdalenost = 1 cm (pozitivni, norma je 2,5-3 cm)
e zkouSka lateroflexe vysla symetricky (20 cm)
e Lenochuv test = 0,5 cm od fossa jugularis
e Forestierova flesche ukazala, Ze se respondentka dotkne zahlavim o sténu, je

tedy v normé
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Zepiedu:
e dychaci pohyby jsou plynulé, ptevazuje horni hrudni dychani
e dechova funkce branice je omezenda, ale pifi kontaktu terapeuta dokaze

respondentka dobfe reagovat a zapojit ji

Vysetieni palpaci (oblast kréni patete):

e teplota a potivost tkdn€ jsou v normé

e hypertonus m. trapezius oboustranné, m. sternocleidomastoideus oboustranné
e ztuhlé svalové snopce (TrPs) v m. trapezius oboustranné

e 7vykaci svaly bez patologického nalezu, respondentka rozevie Gsta na tfi prsty

e fascie v oblasti §ije a hlavy dobie posunlivé

Vysetieni rozsahu pohybu v kréni patefi:

o flexe =40°

e extenze = 75°

e lateralni flexe = vpravo 40°, vlevo 40°

e rotace = vpravo 75°, vlevo 75°

VysSetteni zkracenvch svali:

vpravo

vievo

m. pectoralis major

(abdominalni ¢ast)

bez zkraceni

bez zkraceni

m. pectoralis mj. (sternalni

&ast)

bez zkraceni

bez zkraceni

m.pectoralis mj. (klavikularni

sast)

bez zkraceni

bez zkraceni

m. trapezius horni ¢ast

mirné zkraceni

mirné zkraceni

m. levator scapulae

bez zkraceni

bez zkraceni

m. sternocleidomastoideus

mirné zkraceni

mirné zkraceni
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Vysetieni pohybovvch stereotypu:

flexe Sije — Spatologii, jako prvni respondentka zapojuje m.
sternocleidomastoideus, tedy provede piedsun hlavy, skladenym odporem
patologie zmizi

abdukce v ramennim kloubu pravé horni koncetiny — respondentka zapojuje
svaly ve spravném timingu, prvni se aktivuje m. supraspinatus (do 30°), potom
m. deltoideus (do 90°) a nakonec m. trapezius horni ¢ast (abdukce paze nad
horizontalu)

abdukce v ramennim kloubu levé horni koncetiny — respondentka zapojuje svaly
ve spravném timingu

zkouska kliku (zapojeni m. serratus anterior) — lopatky jsou dostate¢né fixovany

Vysetieni chiize:

pii chuizi dochazi u respondentky Kk anteverzi panve, ¢imz se zvétSuje lordoza
V bederni patefti, ktera ma za nasledek posun fixacniho bodu pro chiizi kranialn¢
do oblasti Th-L ptechodu, coz je misto, kde odstupuje branice

branice se nemize spravné aktivovat a respondentka si tak fixuje horni hrudni
dychani, kvili kterému si pfetéZzuje oblast Sijovych svalli, které slouzi jako

pomocné nadechové svaly

Zhodnoceni vstupniho vySetreni

Vstupni vySetfeni prokdzalo nestabilitu v oblasti kréni patete. U respondentky je patrna

svalova dysbalance S§ijovych svalll a pretézovani klicovych svalovych struktur v této

oblasti, coz mize mit souvislost se vznikem migrendznich zachvati a s jejich

zhorSenim. Respondentka ma také zafixovany Spatny dechovy stereotyp, ktery pretizeni

Sijové oblasti jesté¢ zhorSuje. Pretizeni potvrdilo palpaéni vySetfeni, kdy se objevily

reflexni zmény v oblasti kréni patefe. VySetfeni chlize a nedostatecna aktivita branice

ukazuji na nedostateCnou aktivaci trupu v bézném fungovani. Respondentka ma

zafixovanou polohu usindni na bfiSe, kterd je nevhodnd a kterd negativné ovlivituje

Sijové svaly, stejné tak jako stereotyp dychani.
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U respondentky je nutné zaméfit se na ovlivnéni svalovych dysbalanci v oblasti
kréni patete a na nastaveni spravného dechového stereotypu. Pro ovlivnéni branice jsem
se rozhodla pro vyuziti prvkii z DNS, pomoci kterych budu ovliviiovat 1 trupovou
stabilizaci. Déle se s respondentkou zaméfim na protahovani Sijovych svald. Jejich

uvolnéni podpotfim manualnim ptisobenim.

Terapie

Na zacatku naseho setkavani jsem respondentce vysvétlila pribéh terapie a jeji ucel.
Muj vyzkum je hodné zaméfeny na samostatné cviceni respondentt, tudiz jsem
respondentku edukovala o sestavené cvicebni jednotce a vysvétlila ji, Ze kazdodenni
provadéni danych cvikil je pro pribéh a pozitivni ovlivnéni terapie velmi dilezité.
S respondentkou jsem podrobné rozebrala mozny vliv cvicebni jednotky na frekvenci
a intenzitu migrendznich zachvatii. Poté jsem na zakladé rozhovoru odebrala anamnézu
a provedla vstupni kineziologicky rozbor.

Cvicebni jednotka obsahuje tfinact cviku, které jsem s respondenty prosla v ramci
tii setkdni. Na kazdé setkdni vychazely piiblizn€ CEtyfi cviky. Rozfazovéani cvicebni
jednotky jsem volila proto, aby na kazdy cvik byl dostatek Casu a respondenti méli
prostor si kazdy cvik osvojit a na dal$im setkani se doptat na ptipadné nejasnosti. Cviky
Z cvicebni jednotky jsem pak dle potieby pouzivala i1 pii jednotlivych setkanich, ale
spiSe jsme se vénovali jinym moZnostem terapie.

Kazdé setkani zacinalo rozhovorem s respondentkou o pribéhu domaciho cviceni.
Poté jsem se nejprve vénovala ovlivnéni reflexnich zmén, zeyména v oblasti kréni patete
pomoci aplikace mékkych technik. U respondentky jsme vyzkousely i kinesiotape na m.
trapezius, coz se ukazalo jako velmi ulevné. Kinesiotape jsem aplikovala celkem tiikrat.
Dalsim krokem byl vzdy nacvik lokalizovaného dychani, které se mi u respondentky
osvédcilo jako uvolnujici technika.

Ze specialnich metodik jsem vyuzivala modifikovanych cvikd z DNS podle prof.
Kolafe. Respondentka byla velmi fyzicky zdatna a Sikovna a mohly jsme tedy vyuzit
cviki 1 ve vysSich pozicich. Nejprve jsme zacaly polohou tfetiho mésice na zadech, kde

se respondentka naucila zapojit do dechového stereotypu branicni dychani a soucasné
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védomé aktivovat nitrobfisni tlak a zapojit tim trup do stabilizace. Poté jsme
pokracovaly do dalSich vysSich poloh, dobfe se mi osvédc¢ila poloha Sikmého sedu
a poloha na ¢tyfech. Ke konci naSich setkani uméla respondentka efektivné nastavit
a ohlidat potfebné casti téla.

Respondentka béhem své profese prevazné stoji, vénovaly jsme se tudiz
| ergonomii stoje a spravné poloze téla pfi praci se zaky. Respondentku jsem instruovala
1 o korigovaném sedu, coz muze vyuzit béhem pedagogickych praci, které s jeji profesi
uzce souvisi. S respondentkou jsme rozebraly optimalni drzeni téla béhem sportd, které
tak rada ve svém volném c¢ase provozuje. V neposledni fad¢ jsme se zaméfily také na
celkovou upravu lizka a zménu polohy, ve které respondentka usina.

Na poslednim setkéni byla zopakovéana cviebni jednotka a doplnény nejasnosti
K vyse zminénym cvikim. Bylo provedeno vystupni vySetfeni a respondentka byla

instruovana o dal§im pokrac¢ovani ve cviceni.

Vystupni kineziologicky rozbor

Ve vystupnim vysetfeni budou uvedeny pouze zmény, ke kterym v rdmci terapie doslo.

Statické vySetieni aspekci:

Zezadu:
e asymetrie taili je vyrazn¢ mens$i, stale trochu vétsi taile vlevo
e paravertebralni svaly vyraznéjsi v L oblasti
e zapojeni branice jiz viditelné, zmenSeni zastipnuti
e m. trapezius oboustranné symetricky, stdle mirny hypertonus
Zeptedu:
e pupek ,,$ilha* mirné€ vpravo vzhiiru
e ramena Vv symetrickém postaveni
Z boku:

e ramena i hlava ve stfednim postaveni
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Dynamické vySetfeni aspekci:

e Cepojova vzdalenost = 2,5 cm (doslo ke zlepSeni rozvijeni kréni patefe o 1,5
cm)

e dychaci pohyby jsou plynulé, vymizelo zafixované¢ horni hrudni dychani,
respondentka dobte prodychava do oblasti dolni hrudni a btisni

e branice se aktivné zapojuje pii dychani

Vysetieni palpaci:

e hypertonus m. trapezius je oboustranné vyrazné mensi, stale pokracuje napéti
vV m. sternocleidomastoideus oboustranné
e svalové uzliky vm. trapezius oboustranné, ale je jich méné a pfi stlaceni

neprovokuji takovou bolest

Vysetteni zkracenych svalu:

e m. trapezius — oboustranné bez zkraceni

Zhodnoceni terapie
Respondentka byla béhem terapie velmi aktivni a dobfe se mi s ni spolupracovalo. Bylo
vidét, Ze ji migrény hodné trapi a Ze ma velky zdjem o zlepSeni svého télesného stavu.
Pted zacatkem terapie pacientka podle deniku uvadéla 3-4 zachvaty za mésic, béhem
terapie a po skonceni terapie pacientka uvadéla zachvaty 2-3. Ukazalo se tedy, ze tii
mésice jsou velmi kratka doba na ovlivnéni tak komplikovaného onemocnéni, jako je
migréna. Vystupni vySetfeni bylo provadéno ihned po skonceni terapie, je tedy
pravdépodobné, Ze vliv cvi€eni na frekvenci zachvatii se jeste zcela neprojevil.

Po terapii bylo patrné zlepSeni v oblasti kréni patete, zlepsila se jeji pohyblivost
a casteCné¢ také svalové dysbalance, zejména v m. trapezius. Velmi efektivné byl
ovlivnén HSS vcetné dechového stereotypu, kdy respondentka zvlada zapojit brani¢ni
dychani do bézného fungovani.

Respondentka hodnoti nase setkdavani kladn&. Subjektivné vniméd po skonceni

terapie uvolnéni v oblasti Sije a zlepSeni pohyblivosti. Zaznamenala zautomatizovani
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jin¢ho stereotypu dychani, které vyuzivd 1 pifi sportech, zejména pii beéhani.
Respondentka se pokousi pracovat na spankovych navycich, i kdyz uvedla, Ze to neni
jednoduché. Vliv na migrendzni zachvaty zatim nebyl zcela patrny, avSak respondentka
se citila 1épe a jako velky pokrok uvedla snizeni intenzity zachvatl a krat$i dobu trvani.

Respondentka by rada v rehabilitaci a cviceni nadéale pokracovala.

4.2 Kazuistika ¢. 2

Respondent V.V., Zena

Vék: 54 let (rok narozeni 1962)
Vyska: 168 cm

Véha: 58 kg

Anamnéza

Osobni anamnéza:

e Lateralita: pravak

e Onemocnéni: neguje veskera kardiopulmondlni, infekéni 1 nadorova
onemocnéni, z neurologickych uvadi pouze migrénu, v détstvi prodélala plané
nestovice, respondentka se 1€¢i s artrozou kycCli bilaterdln€ (v soucasnosti
1. stupen)

e Urazy: neguje

e Operace: odstranéni kalcifikovaného utvaru nad kostréi (rok 2000)

e Alergie: neguje

e Abusus: alkohol vyjime¢né, koufeni neguje

e Spéanek: spi 6 hodin denné¢, na zadech

Rodinna anamnéza:

e matka také migrény, nevymizely ani po menopauze
e matka dale problémy se srdcem, prodélany infarkt myokardu

e otec trpi stafeckou demenci
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Farmakologickda anamnéza:

uziva pouze Condrosulf kvili kloubiim a dopliky stravy (zinek, Mindmaster),

triptany pii zachvatu

Gynekologicka anamnéza:

menses méla pravidelny od 12 do 52 let, dva piirozené porody, potraty neguje

Pracovni anamnéza:.

pracuje jako ucitelka druhého stupné na zékladni Skole jiz 17 let, po odpolednich
vyuka v jazykové Skole, pracovni doba pfiblizné¢ 9 hodin denn¢, n¢kdy i soboty,
pracovni pozice pievazné sed, pii del$im stoji boli respondentku nohy, béhem
prace je vystavena stresu

Casto pracuje s pocitaem (Spatné nastavend Udroven monitoru, nadmérné

ohybani kréni patete)

Socialni anamnéza:

vdana, zije v byt¢ s manzelem a détmi

Sportovni anamnéza. koni¢ky:

respondentka chodi jednou tydné na pilates, dale rada pracuje na zahradce a vaii

Nynéjsi onemocnéni:

respondentka ma migrény od 15 let, diive souvisely s menstrua¢nim cyklem, po
menopauze zatim beze zmény, frekvence zachvatl zavisla na obdobi (primérné
2-6 zachvatl za mésic), nékdy boli hlava cely tyden

migrény bez aury, obvykle za¢ne bolet zezadu $ije a bolest postupuje vzhiiru do
hlavy, obCas nevolnost ale bez zvraceni, zachvat trva vétSinou kratce, jelikoz si
pacientka ihned bere prasek, ¢asto se vraci

zachvaty se Casto objevuji o vikendu (souvislost s opadnutim stresu)
respondentka uvadi problémy s kréni patefi, ¢asto boli, zachvaty vzdy zacinaji
od $§ije, navstévovala kviili tomu jiz rehabilitaci, diagnostikovano vadné drzeni

téla, vliv na migrény zZadny, navstévuje masaze
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Vstupni kineziologické vySetieni

Statické vySetieni aspekei:

Zezadu:
e leva pata kvadraticka, vétsi zatizeni levé dolni koncetiny
e hlezna ve var6znim postaveni
e kolenni klouby ve valgéznim postaveni
e prava subglutedlni ryha niz
e spina iliaca posterior superior niZ vpravo
e dolni koncetiny drZeny ve vnitini rotaci
e prosak mékkych tkani v oblasti L patefe
e taile asymetrické, vétsi vpravo
e vypadla aktivita branice, vyrazné zastipnuti oboustranné
e paravertebralni svaly vyrazné&jsi v oblasti Th a L patete
e lopatky v asymetrickém postaveni, prava niz
e nedostatetna fixace medidlni hrany lopatek oboustranné (snizenad aktivita m.
serratus anterior)
e nesymetrické postaveni ramen, pravé niz
e hypertonus m. trapezius oboustranné
Zeptedu:
e pfi¢nd i podélna klenba oboustranné sniZzené, kotniky ve valgéznim postaveni
e dolni koncetiny drZeny ve vnitini rotaci
e spina iliaca anterior superior vpravo niZ - panev §ikma vpravo
e pupek ,,$ilha* vlevo nahoru
e horni Zebra prominuji
e obé¢ ramena Vv protrakci, pravé je niz
e oblicej lehce asymetricky
Z boku:
e kolenni klouby v lehké semiflexi

e postaveni panve v anteverzi
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vyrazn¢ zvétSena hrudni kyfoza
ob¢ ramena v protrakci
zvétsend kréni lordoza

hlava v ptedsunutém drzeni

Dynamické vySetfeni aspekci:

Thomayerova vzdalenost - V normé¢, respondentka se prsty dotkla zem¢
Cepojova vzdalenost = 2 cm (norma je 2,5-3 cm)

zkouska lateroflexe vysSla mirn¢ asymetricky - vlevo 18 cm, vpravo 20 cm
Lenochuv test = 2 cm od fossa jugularis

Forestierova flesche ukazala, ze se respondentka dotkne zahlavim o sténu, ale

pocit'uje velky tah v Sijovych svalech

Zeptedu:

dychaci pohyby jsou plynulé, prevazuje horni hrudni dychani
dechové funkce branice je omezend, respondentka ma problémy ji zaktivovat

I po manualnim kontaktu terapeuta

Vysetieni palpaci (oblast kréni patete):

teplota kliZze a potivost v normeé
hypertonus m. trapezius oboustranné, nejsou ztuhlé svalové uzliky, citlivé KES
neni zvySené napéti ve Zvykacich svalech, respondentka otevie Uista na dva prsty

posunlivost fascii krku a hlavy je v normé

VySetieni rozsahu pohybu v kréni patefi:

flexe = 50°
extenze = 60°
lateralni flexe = vpravo 40°, vlevo 30°

rotace = vpravo 50°, vlevo 60°
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Vysetieni zkracenvych svali:

vpravo

vlevo

m. pectoralis major

(abdominalni Cast)

bez zkraceni

bez zkraceni

m. pectoralis mj. (sternalni

&ast)

bez zkraceni

bez zkraceni

m. pectoralis mj.

(klavikularni ¢ast)

mirné zkraceni

mirné zkraceni

m. trapezius horni ¢ast

mirné zkraceni

veétsi zkraceni

m. levator scapulae

bez zkraceni

mirné zkraceni

m. sternocleidomastoideus

bez zkraceni

bez zkraceni

Vysetfeni pohybovych stereotypu:

e flexe S$ije — Spatologii, jako prvni respondentka zapojuje m.
sternocleidomastoideus, tedy provede pfedsun hlavy, s kladenym odporem se
patologie zlepsi, ale nevymizi

e abdukce v ramennim kloubu pravé horni koncetiny — S patologii, respondentka
zapojuje prvné m. trapezius horni ¢ast, dochazi k elevaci ramen

e abdukce v ramennim kloubu levé horni koncetiny — S patologii, jako prvni se
zapojuje m. trapezius horni ¢ast

e zkouSka kliku (zapojeni m. serratus anterior) — nedostatecna fixace lopatky,

oslabeny m. serratus anterior, lopatky provadéji addukci

VySetteni chuze:

e pfi chiizi ma respondentka dolni koncetiny ve vnitini rotaci, kolenni klouby ve
valgdznim postaveni, ochozené lateralni strany chodidel, seSlapané boty

e soucasné rotuje panev, ¢imz dochazi k pretézovani lumbosakraniho pfechodu
a bederni oblasti, chybi souhyb hornich koncetin

e respondentka vétsi ¢ast dne nosi podpatky
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Zhodnoceni vstupniho vySetreni

Vstupni vySetfeni U respondentky prokazalo nestabilitu v oblasti kréni a hrudni patete.
Je zde patrna svalova dysbalance $ijovych a mezilopatkovych svali. U respondentky se
potvrdilo vySe zminéné vadné drzeni téla. Svalové nerovnovaha v oblasti celych zad
a krku mé pravdépodobné souvislost se vznikem migren6znich zachvatl, coz sama
respondentka potvrzuje, jelikoz u ni zachvaty =zainaji vzdy zoblasti Sije.
U respondentky se projevil Spatny dechovy stereotyp, ktery ji nerovnovéhu v Sijové
oblasti jeSté zhorSuje, zkracené jsou také prsni svaly. Béhem palpacniho vySetfeni se
kolem kréni patete objevily reflexni zmény. Nedostate¢na aktivita branice a vySetfeni
chtize ukazaly na nedostatecnou stabilizaci trupu.

Pro celkovou nestabilitu respondentky je nutné zacit ovliviiovat zapojeni HSS
patefe do bézného Zivota. Pro nacvik jsem se stejné jako u prvni respondentky rozhodla
vyuzit prvka z DNS podle prof. Kolafe. Potfebujeme ovlivnit také dechovy stereotyp
a svalovou nerovnovahu v oblasti hrudni a kréni patefe. K uvolnéni ptetizenych svalt

aplikuji mekké techniky.

Terapie

Pti prvnim setkdni jsem respondentku sezndmila s pribéhem terapie a jejim ucelem.
Informovala jsem ji o sestavené cvicebni jednotce a o vyznamu kazdodenniho cviceni.
Na zavér jsem odebrala formou semistrukturovaného rozhovoru anamnézu a provedla
jsem vstupni kineziologické vysetfeni.

Nécvik cvicebni jednotky probihal stejné jako u prvni respondentky. Zbyvajici
setkani byla vénovana individualni terapii na zéklad¢ vstupniho vySetieni.

Na zacatku kazdého setkani jsme zhodnotily aktualni stav respondentky a G¢inky
ptedchozi terapie a probraly jsme nejasnosti ve cviCebni jednotce. Poté jsem se
vénovala ovlivnéni mékkych tkani a velmi Casto jsem vyuZzivala aproximacnich technik
na kréni patet. I u této respondentky jsme aplikovaly kinesiotape, a to na m. trapezius
a také na mezilopatkové svaly. Vyzkousely jsme i aplikaci na prosak v bederni oblasti.
Respondentka si chvalila aplikaci v kréni a hrudni oblasti. DalSim krokem byl nacvik

lokalizovaného dychani, kdy jsem se nejdéle vénovala dychani brani¢nimu, které
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respondentce delalo ze zacatku problémy. Uvadéla v ném nejasnosti jiz ze cviCeni
pilates, které navstévuje.

Ze specialnich metodik jsem znovu vyuzila modifikovanych prvka z DNS. Zacaly
jsme pozici tfettho mésice na zadech, kde jsme se vénovaly samotné aktivaci HSS
anacviku brani¢niho dychani. Vyuzily jsme i modelu na bfise, kde jsme posilovaly
ochablé mezilopatkové svaly. Vys$§i pozice nebyly pro pacientku piili§ vhodné,
osvédcila se jesté pozice na Ctyfech. Ke konci setkavani byla respondentka schopna
veédomé aktivovat nitrobtiSni tlak a zapojit brani¢ni dychani.

Respondentka pfiblizné v piilce terapie onemocnéla a cviceni bylo tedy pfiblizn€ na
tfi tydny pozastaveno. Po névratu pfiSla rozbolavéla v oblasti kréni patefe a sté¢zovala si
na opakujici se zachvaty. Vénovaly jsme se tedy hodné relaxaci a uvolnéni bolavych
mist. Respondentka méla také stazené prsni svaly, tudiz jsem ji naucila, jak si je
protahnout.

Posledni dvé terapie jsem zaméfila na ergonomii sedu a stoje a v neposledni fadé
také na korekci chiize. Pti poslednim setkani jsme si zopakovaly cvicebni jednotku
aprovedla jsem vystupni kineziologické vySetfeni. Respondentka byla informovana

0 potieb¢ dalsiho cviceni.

Vystupni kineziologicky rozbor

Ve vystupnim vySeteni budou uvedeny pouze zmény, ke kterym v rdmci terapie doslo.

Statické vySetieni aspekci:

Zezadu:
e (CasteCné vstiebani prosaku v oblasti bederni pateie
e paravertebralni svaly témét symetrické ve vSech Castech zad
e zapojeni dolnich fixatora lopatek, ale stile nedostatecna fixace
e aspekcéné m. trapezius oboustranné bez zvySeného napéti
Zeptedu:
e drzeni dolnich koncetin si pacientka védomé koriguje

e pupek jiz ,,nesilhd* tak vyrazné vlevo vzhiru, je vidét zapojeni HSS
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Z boku:

e védoma korekce piedsunutého drzeni hlavy, zmenseni kréni lordozy

Dynamické vySetifeni aspekci:

e Lenochiv test = 1,5 cm od fossa jugularis
e pii Forestierové fleschi respondentka subjektivné uvadi zmenSeni tahu
Vv Sijovych svalech

e pii dychani dokéaze aktivovat branici, subjektivné udava nutnost koncentrace

VySetieni rozsahu kloubu v kréni patefi:

e lateralni flexe = 40° vpravo, 40° vlevo

Vysetteni zkracenych svalu:

e m. trapezius oboustrann¢ mirné zkraceni, doslo ke zlepSeni levé strany

Vysetieni chiize:

e védoma korekce — respondentka dokdze ovlivnit vnitini rotaci v kyclich, nohy
poklada témét v roving, zmensSeni rotace panve

e stale vdzne souhyb hornich koncetin

Zhodnoceni terapie
Respondentka byla béhem terapie aktivni a dobfe spolupracovala. Migrény ji velmi
vycerpavaji a subjektivné mi pfiSlo, Ze respondentka jiz rezignovala na jakykoliv
zpusob 1é¢by. Bolesti hlavy u ni hrani¢i s chronickou migrénou. Pfed zacatkem terapie
uvadéla respondentka 2-6 zachvatl za mésic, béhem terapie si respondentka stézovala
na témeét neustalou bolest hlavy a projevila obavy, zda dal pokraovat ve cviceni.
Zvolily jsme tedy spise protahovaci a relaxa¢ni prvky.

U této respondentky se opét potvrdilo, Ze pro ovlivnéni migrendznich zachvati je

kratkodoba terapie neprikazna. Vzhledem Kk vyraznému zlepseni télesného stavu
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a subjektivni tlevé si myslim, ze pokracovanim v terapii u ni lze zachvaty dobie
ovlivnit, bylo by vSak nutné pracovat i s psychickou strankou.

Po terapii bylo patrné zlepSeni v oblasti celych zad a Sije, zlepsilo se drzeni téla
a také pohyblivost kréni patete. Podatilo se ovlivnit HSS patefe a zapojit branici do
dechového stereotypu, i kdyz je stale nutné velké soustiedéni.

Respondentce se nase setkavani i pres vzniklé komplikace libilo. Piekonala strach,
ze by cviceni mohlo mit na jeji stav negativni vliv a na zavér udavala vyrazné zlepsSeni
celkového télesného stavu. PotéSilo ji zlepSeni drzeni téla a projevila zdjem o dalsi

pokracovani v terapii.

4.3 Kazuistika ¢. 3

Respondent J.B., muz

Vék: 25 let (rok narozeni 1991)
Vyska: 186 cm

Vaha: 88 kg

Anamnéza

Osobni anamnéza:

e Lateralita: pravak

e Onemocnéni: neguje veskera kardiopulmondlni, infekéni 1 nadorova
onemocnéni, z neurologickych uvadi pouze migrénu, v détstvi prodé€lal plané
nestovice a zapal plic

e Urazy: neguje

e Operace: tiiselna kyla (rok 1999)

e Alergie: na pyly a travy

e Abusus: alkohol pfilezitostnég, koufi 7 cigaret za den

e Spanek: spi 7 hodin denné, na btise
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Rodinna anamnéza:

e matka i sestra maji také migrény, babicka z matciny strany také
e dédecek ma diabetes mellitus II. typu

Farmakologickda anamnéza:

e neguje pravidelné uzivani 1éki ¢i doplnki stravy

Pracovni anamnéza:

e pracuje jako vedouci marketingového tymu ve firmé SAP, jiz 18 mésicd,
pracovni doba pfiblizn¢ 8 hodin denné, pracovni pozice pievazné sed u stolu
a prace s pocitacem, monitor v nevhodné vysce

e bchem prace se respondent ¢asto dostava do stresu

Socialni anamnéza:

e bydli sam v byté, o vikendech ma na starosti ro¢ni dcerku

Sportovni anamnéza. koni¢ky:

e dfive hral fotbal, dnes sportuje spis vyjimecné
e rad hraje videohry a sleduje filmy

Nvynéjsi onemocnéni:

e respondent ma migrény od 15 let, zacaly v obdobi puberty, nyni zachvaty ne tak
Casté, jednou za mesic

e migréna vetSinou s aurou, bolest na levé poloving hlavy, jde od ¢ela smérem do
hlavy, pfi zachvatu silnd nevolnost, ale pocit neschopnosti se vyzvracet, zachvat
trva primeérné 8 hodin a respondenta omezuje v béZném fungovani, musi jit spat

e zachvaty se Casto dostavuji po vétsi fyzické ndmaze, diive Casto po fotbalovych
zépasech, proto respondent sport omezil

e respondent udava dlouhodobé problémy s kréni péteti, velmi ztuhla, Casto také
pocit'uje motani hlavy pfi vzpfimeni z podiepu

e respondent jesté nezkousel rehabilitaci, chodi jednou tydné na masaze sije a zad
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Vstupni kineziologické vySetieni

Statické vySetieni aspekci:

Zezadu:
e leva pata kvadraticka
e hlezna ve var6znim postaveni
e kolenni klouby ve var6znim postaveni (hral fotbal)
e subglutedlni ryhy asymetrické, vpravo niz
e prava spina iliaca posterior superior je postavena niz
e prosak mékkych tkani v oblasti bederni patete
e asymetricky tvar taili, vlevo je vétsi
e patef v lehké skoliotické kiivce, gibus vlevo
e paravertebralni svaly ve zvySeném napéti v oblasti Th a L patefe
e asymetrické postaveni lopatek, vpravo niz
e vypadl¢é dolni fixatory lopatek
e ramena V nestejné vysce, praveé je niz
Zeptedu:
e sniZzend podélnd i pficna klenba, §lachy extenzori v normeé
e patella bilateralné sto¢end medialné
e spina iliaca anterior superior vpravo niz - panev §ikma vpravo
e pupek ,,silha“ vpravo vzhiiru
Z boku:
e kolenni klouby drZeny v lehké semiflexi
e panev v anteverzi, zvétSenad bederni lordoza
e vyrazna hrudni kyf6za
e zvétSena kréni lordoza

e predsunuté drzeni hlavy
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Dynamické vySetteni aspekci:

Zezadu:

Adamsuv test ukazal Zeberni gibus vlevo, lehké skoliotické drzeni

Thomayerova vzdalenost - V normé, respondent se prsty dotknul zemé

Cepojova vzdalenost = 3 cm (norma)

zkouska lateroflexe vysla lehce asymetricky (vpravo 20 cm, vlevo 18 cm)
Lenochav test = 1 cm od fossa jugularis

Forestierova flesche ukazala, ze se respondent dotkne zahlavim o sténu, je tedy

V normeé

Zepiedu:

dychaci pohyby jsou plynulé, pievazuje horni hrudni dychani, respondentovi
déla problémy biisni dychani
dechova funkce branice je omezend, spodni Zebra prominuji, vpravo vice, ale pfi

manualnim kontaktu terapeuta dokaze respondent reagovat a branici zapojit

Vysetieni palpaci (oblast kréni patete):

zvysena potivost tkani, pfi dotyku se objevuje zCervenani kiize, teplota tkéani
V normeé

bolestivé body v oblasti KES, lehce zvyseny tonus m. trapezius bilateralné
bolestivé body v oblasti mezilopatkovych svalli, respondent si sté€Zuje na Castou
bolest této oblasti

zvykaci svaly bez zvySeného napéti, respondent rozevie usta na tii prsty

kréni fascie neposunlivé, dobie posunliva fascie hlavy

Vysetfeni rozsahu pohybtl v kréni pateri:

flexe = 40°
extenze = 60°
lateralni flexe = 40° vpravo, 45° vlevo

rotace = 50° vpravo, 50° vlevo
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Vysetieni zkracenvch svali:

vpravo vlevo
m. pectoralis major
_ bez zkraceni bez zkraceni
(abdominalni ¢ast)
m. pectoralis mj. (sternalni
bez zkraceni bez zkraceni
cast)
m. pectoralis mj. o o
. . bez zkraceni bez zkraceni
(klavikularni ¢ast)
m. trapezius horni cast mirné zkraceni mirné zkraceni
m. levator scapulae mirné zkraceni bez zkraceni
m. sternocleidomastoideus bez zkraceni bez zkraceni
Vysetieni pohybovych stereotypi:
o flexe Sije  —  spatologii, jako  prvni  respondent  zapojuje

m. sternocleidomastoideus, tedy provede pfedsun hlavy, s kladenym odporem
patologie zmizi

e abdukce vramennim kloubu pravé horni koncetiny — S patologii, respondent
jako prvni zapoji m. trapezius horni ¢ast, ¢imz dojde k elevaci ramen

e abdukce v ramennim kloubu levé horni koncetiny — S patologii, stejné jako prava
strana, zapojeni m. trapezius horni ¢ast na prvnim misté

e zkouSka kliku (zapojeni m. serratus anterior) — lopatky nejsou dostate¢né

fixovany, pti provedeni pohybu dochazi k addukci lopatek

VySetteni chuze:

e pii chlzi se projevilo nedostatecné odvijeni chodidel od zemé&, nohy dopadaji
téméf ptimo celou plochou, var6zni postaveni v kolennich kloubech, respondent
staci Spicky k sobé

e chybi souhyb hornich koncetin
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Zhodnoceni vstupniho vySetreni
Kineziologicky rozbor u respondenta ukazal nestabilitu v oblasti celych zad, zejména
pak v oblasti mezi lopatkami a v oblasti $ije. Je patrna neaktivita HSS, respondent nema
kvalitni oporu trupu. Respondent ma i nezadouci postaveni dolnich koncetin, vzhledem
k jeho sportovni minulosti. Respondent si nestézuje na bolesti v oblasti §ije, ale udava
ztuhlost a bolesti mezi lopatkami. Béhem palpaéniho vySetieni se jeho tvrzeni potvrdilo,
byly patrné trigger points vV mezilopatkovych svalech a v KES a ztuhlost m. trapezius
bilateraln¢. Posunlivost kréni fascie je velmi omezend. Respondent nema aktivné
zapojenou branici do dychani.

U respondenta je nutné zamé&fit se na ovlivnéni tuhosti v oblasti Sije a na oSetfeni
oblasti kolem lopatek, kde jsou patrné reflexni zmény. Déle se budu vénovat ovlivnéni
stabilizace trupu pomoci aktivace HSS patefe, k cemuz opét vyuziji prvkt z DNS dle

prof. Koléfe.

Terapie
Na zacatku byl respondent sezndmen s pritbéhem a tcelem terapie a byl informovan
0 duleZitosti pravidelného cviceni. Nacvik cvicebni jednotky probihal stejné jako
u predchozich respondentek. Na zavér prvniho setkdni bylo provedeno odebrani
anamnézy a respondenta jsem si vySetfila.

Pifi kazdém dalSim setkdni jsme na =zaCatku zhodnotili pribéh cviceni
a respondentitv aktualni stav. Poté jsem se vénovala ovlivnéni reflexnich zmén pomoci
mekkych technik. U respondenta byly i¢inné 1 mobilizace lopatek a trakce kréni patete.
Na mezilopatkové svaly a ovlivnéni prosaku v bederni oblasti jsem pouzivala
Kinesiotape, ktery se u respondenta zdal zejména mezi lopatkami jako velmi G¢inny.
Dale jsme se vénovali ndcviku brani¢niho dychéni.

Hluboky stabiliza¢ni systém jsem ovliviiovala pomoci modifikovanych prvka
z DNS, kde jsme nacviku dychani vyuzili. Polohu tfettho mésice jsem vyuzila na zadech
1 na bfise. Poté jsme se dostali na polohu Sikmého sedu a do polohy na ¢tyfech. VSechny
tyto polohy se daly vyuzit nejen k trupové stabilizaci, ale také k centraci ramen

a k ovlivnéni mezilopatkové oblasti.
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Respondent vétSinu pracovniho i volného ¢asu sedi, tudiz jsem se vénovala edukaci
o korigovaném sedu a spravné ergonomii pracovniho prostfedi, zejména pak stolu
s pocitacem. Respondent spi na bfiSe, coz neni ergonomicky vhodna poloha, bavili jsme
se tedy i o jinych moznostech a o optimalnim nastaveni postele.

Na posledni terapii byla zopakovana cvicebni jednotka a respondent byl edukovan

o dal$im pokraCovani ve cviceni. Byl proveden vystupni kineziologicky rozbor.

Vystupni kineziologické vySetieni

Statické vySetfeni aspekci:

Zezadu:
e (Castecné vstiebani prosaku v okoli bederni patete
e paravertebrani valy témét symetrické, lehce vyraznéjsi v oblasti Th patete
e zlepSeni fixace lopatek, zapojeni dolnich fixatort lopatek, prava je niz
Zepiedu:
e pupek tazen smérem dolt
Z boku:
e hlava i ramena ve stfednim postaveni, pravé stale niz

e zmenSeni kréni lordézy

Dynamické vySetifeni aspekci:

e zapojeni brani¢niho dychani, Zebra l1épe fixovand a v symetrickém postaveni

VySetieni palpaci:

e KES bez trigger pointi
e uvolnéni mezilopatkovych svali, vymizeni zatuhlych svalovych snopci,
I subjektivné respondent udava zlepseni a snizeni bolesti

e fascie na krku dobte pohyblivé

Vysetieni pohybovvch stereotypu:

e zkouSka kliku — lopatky jsou dobfe fixovany
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Zhodnoceni terapie

S respondentem se mi velmi dobfe pracovalo, byl aktivni a dobfe spolupracoval. Pied
zacatkem terapie udaval zachvaty jednou za mésic, béhem tfimési¢ni terapie mél
respondent zachvat pouze jednou.

Po skonceni terapie se ukazalo vyrazné zlepSeni v mezilopatkové oblasti a také
doslo ke zlepseni celkové stabilizace lopatek. Povolila i oblast §ije, zejména pohyblivost
krénich fascii. Respondent se naucil dobfe pracovat s HSS patefe a se zapojenim
branice, coz se projevilo nejen ve zlepSeni stabilizace trupu, ale i v dychani.

Subjektivné hodnoti respondent nase setkavani velmi kladné a uvadi, ze na ngj
pravidelné cviceni velmi dobfe psychicky pisobilo a ze se celkové zklidnil, coz mohlo
mit na vznik zachvati velky vliv. Upravil si 1 pracovni plochu, takZe by kréni patet méla
byt méné¢ namahéana. Pokousi se usinat na boku. Respondent bude ve cviceni nadale

pokraovat.
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5 DISKUZE

Bolest hlavy trapi v soucasné dobé velkou ¢ast populace. Postihuje obé pohlavi bez
rozdilu véku a vyskytuje se jiz u malych déti. Gajdosova (2012) uvadi, ze nékterym
typem bolesti hlavy trpi téméf 90 % lidi. Pfi¢in podilejicich se na rozvoji bolesti hlavy
je spousta a v dnesni dobé¢ je jich ¢im dal vice. Mezi nejCastéjsi patii stres, nedostatek
spanku, inava, nevhodna strava ¢i nedostatek pohybu (Gajdosova, 2012). Spousta osob
bolesti hlavy podcenuje a nepfistupuje k nim jako k varovnym signalim vlastniho téla.
Casto tedy vyhledaji lékate az ve chvili, kdy uZ jejich organismus prestava zvladat.
Nesmime zapominat ani na sekundarni bolesti hlavy, tedy ptiznaky jinych, mnohdy
vaznych, onemocnéni. Osobné si myslim, ze by se bolesti hlavy nemély nikdy
podceniovat a lidé by m¢li v€as vyhledat odbornou pomoc.

Migrény patii mezi primarni bolesti hlavy. Jde o zachvatovity druh onemocnéni,
které je chronické. Z vlastni zkuSenosti, ze zkuSenosti mych blizkych a v neposledni
fadé¢ ze zkuSenosti respondenti zmého vyzkumu vim, Ze je migréna velmi
nevyzpytatelné onemocnéni, jelikoZ postizeny nikdy s jistotou nevi, kdy se dalsi zachvat
objevi. Souhlasim s tvrzenim Tauberta (2007) a Kotase (2015), ze migréna snizuje
kvalitu Zivota postizenych jedinci, a to témét ve vSech oblastech. Ma nemaly dopad i na
spolecnost, coz si bohuzel malokdo uvédomuje, a migrény jsou v dnesni dobé¢ stale jeste
spolec¢nosti vnimany spise jako vymluva.

Niedermayerova (2012) ve svém ¢lanku uvadi, Ze migrény suzuji 12 % svétové
populace. Tiikrat vy$si je vyskyt u Zen nez u muzi. Bohuzel, jak pise Cerny (2013),
migrény postihuji v soucasné dob¢ jiz déti raného véku. Mezi 5-15 lety se migrény
objevuji az u 10 % détské populace (Cerny, 2013). Naopak k Gstupu migrenéznich
bolesti dochazi u starSich osob nad 60 let, kdy vyskyt klesa pouze na 1-2 % osob tohoto
veéku (Bartkova, 2012).

Piestoze je migréna velkym problémem soucasné doby a vede se kolem tohoto
onemocnéni cela fada vyzkumt, neni podstata vzniku zachvatli jasna. Nejasnosti jsou
jak v propuknuti onemocnéni, tak i ve vzniku jednotlivych zachvati. Tyto nejasnosti
komplikuji 1 samotnou lécbu onemocnéni. V dnes$ni dob& jiz existuje fada 1ékt

a poznatkl, jak zasahnout pfi propuknuti zachvatu. Velkou nezndmou vSak zlstava
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1é¢ba onemocnéni jako takového, jelikoz u velkého poctu osob jsou pokusy o 1é¢bu
stale neuspésné. VéEtSina pacientl s migrénami je v pé¢i neurologa, stejné tak tomu bylo
u vsech mych respondentti. Neurolog pak zkousi riizné moznosti, které vSak u mych
respondentek G.K. a V.V. byly doposud netspésné. Respondent J.B. zatim nezkousel
zadnou profylaktickou 1écbu.

Naprosto souhlasim s tvrzenim Lewita (2003), Ze u vétSiny migrenikl se objevuji
n¢jaké poruchy v pohybovém systému, pfestoze nejsou migrény klasifikovany jako
vertebrogenni onemocnéni. Bohuzel o tom v dnesni dob¢ stale jesté neni povédomi ani
mezi odbornou vetejnosti, a tak se ne vsichni postizeni dostanou K rehabilita¢nimu
lékaii €i na fyzioterapii. Neni prokazatelné jasné, zda ma fyzioterapie pfimy vliv na
migrény, muze vSak byt vhodnou dopliujici 1é€bou a alespont ¢astecné zmirnit
migrendzni zachvaty.

V mém vyzkumu jsem se pokusila zmapovat moznosti, které fyzioterapie muze
pacientim s migrénami nabidnout. Zjistila jsem, Ze je jich celd fada. Vyuzit se da
mnoho technik, jako jsou napiiklad mékké a mobilizacni techniky, trakéni
a aproximacni techniky, relaxaéni techniky a v neposledni fad¢ také cviky, které
vyuzivaji prace s propriocepci, stabilitou ¢i izometrickou kontrakei. I specialnich
metodik je mnoho, téméf u kazdé se daji vybrat prvky, které Ize u migrenikt aplikovat.
Mné se libila metoda DNS podle prof. Kolafe, kterou jsem méla moznost vidét i béhem
odbornych praxi. Pomoci ni se da ovlivnit celkova stabilita téla, stereotyp dychani
| funk¢éni patologické nastaveni, které si kazdy znas béhem Zzivota do rtzné miry
vytvoii. U mych respondent jsem DNS vyuzila k odlehceni pietizenych oblasti,
zejména pak $ije, a t0 pomoci zapojeni HSS patefe, a také k nastaveni spravného
stereotypu dychani.

Mym dalS§im cilem bylo sestaveni cvicebni jednotky, ktera by mohla slouzit jako
autoterapie nebo profylakticka 1écba pro migreniky. Cviky jsem sestavovala tak, aby
byly jednoduché a daly se cvicit téméf kdekoliv bez specidlnich pomucek. Zaroven byly
zamé&feny na problematické oblasti, které vyplynuly z teoretické €asti mého vyzkumu
a také z dlouhodobého kontaktu s 0sobami trpicimi na migrény. Jelikoz to bylo cviceni

urené na doma, setkavala jsem se s respondenty v domacim prostiedi. Na dopliujici
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terapii jsem méla k dispozici terapeutické lehatko. Soucasti sestavené jednotky byly
i ¢tyfi cviky pro ulevu pii nastupujicim zachvatu, které se mi osvéd¢ily nejen pii
vlastnich obtizich, ale i béhem odbornych praxi, na kterych jsem se setkala s mnoha
pacienty trpicich na migrény.

Ze vsech cvikl se mi nejvice osveédcil cvik €. 4 na protazeni krénich svall, ktery se
ukazal jako velmi uc¢inny. Cvik byva ¢asto nedoporucovan pro nespravné provadeéni, ja
jsem vsSak své respondenty fadné poucila a nazorné vSe ukazala, tudiz si myslim, ze
k Zadnym problémum béhem provadéni nedochazelo. Respondenti tento cvik vyuzili
k prevenci i kulevé ztuhlych Sijovych svali pii zachvatech. Respondentka V.V.
dokonce uvedla, ze zachvat diky tomuto cviku dvakrat zcela ustoupil. Déle byly dobie
vnimany cviky na automobilizaci a uvolnéni kréni patete a C-Th pfechodu. Respondenti
uvedli, Ze po tfech mésicich pocit'uji zlepSeni pohyblivosti v téchto oblastech a snizeni
pocitu zatuhnuti. Jako uvoliujici a relaxac¢ni se osvédéilo lokaliza¢ni dychani, které
respondenti vyuzili i V situacich, kdy na sobé¢ citili zvySené napéti ¢i unavu. Pfi
nastupujici bolesti se jako nejucinnéjsi ukdzala automasaz hlavy, kterd méla vliv na
snizeni napéti v hlavé a na poleveni bolesti.

Nejlepsi spoluprace byla s respondentkou G.K., ktera byla na vSech setkanich velmi
aktivni a oteviena v§em informacim. Cviceni podle DNS ji bavilo, coz se projevilo i na
kvalité cviceni a dosazenych pokrocich. Respondentka uvadéla, Ze si kazdy den cvicila
cviky ze cvicebni jednotky a nasledné i1 véci, kterym jsme se v€novaly na dopliiujicich
terapiich. Pfi kazdém setkdni bylo poznat, Ze se cviCeni skute¢né¢ vénovala.
U respondentky sice piilis nedoslo k ovlivnéni frekvence zachvatl, uvadéla vsak, ze se
citila 1épe a Ze zachvaty neprobihaji s takovou intenzitou bolesti a nemaji tak dlouhé
trvani, coZ je pro ni velky pokrok.

U respondentky V.V. jsem si vyzkousSela praci s ¢clovékem, kde hraje velkou roli
psychicka stranka onemocnéni. Ne vzdy byla spoluprace jednoducha, ale respondentka
se snazila a spolupracovala podle svych moznosti. U této respondentky jsme meély
problém se cvikem ¢. 3, pfi kterém ji bolela ramena. Cvik jsme tedy vypustily.

Respondentka si cvicila kazdy druhy den cvi¢ebni jednotku a pfiznala, Ze dopliiujicimu
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cviCeni se vénovala spiSe o vikendech. Za velky uspéch vSak povazuje zlepSeni
celkového télesného stavu.

Respondent J.B. byl také dobrym pacientem, béhem cviceni byl aktivni a pozorny.
Cvicil si doma kazdy druhy den cvicebni jednotku, kterou dopliioval i ostatnim
cvi¢enim, coz Se potvrdilo zlepsenim télesného stavu i samotné psychiky respondenta.
Uvedl, ze se diky cviceni vice uvolnil a zklidnil, coz vedlo ke sniZeni frekvence
zéachvatii po dobu terapie.

Na otazku, zda a jaky vliv bude mit mnou navrzend cvicebni jednotka na
migrendzni zachvaty, nelze zcela jednoznacné odpovédét, potvrdilo se vSak, ze do
urcité miry lze fyzioterapii migrény ovlivnit, coz se prokazalo u vsech tii respondentd.
Z vysledkl vSak vyplynulo, ze terapie by musela byt dlouhodob4 a ze tii mésice nestaci

na vyvozeni ptesnych zaveért.
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6 ZAVER

Ve své praci jsem se zabyvala problematikou bolesti hlavy migrendzniho typu
amoznym efektem fyzioterapie na tuto problematiku. Stanovila jsem si dva cile, na
zéklad¢ kterych jsem si nasledné polozila vyzkumné otazky.

Mym prvnim cilem bylo zmapovat moznosti fyzioterapie u pacientd s témito
obtizemi. Prvnimu cili jsem se vénovala v teoretické Casti, kde jsem se pokusila sepsat
dostupné fyzioterapeutické techniky a nastinit né¢které metody, ve kterych muze byt
migréna jednou z indikaci.

Druhym cilem bylo navrhnout a vytvofit cvicebni jednotku, kterd by mohla slouzit
jako autoterapie pro pacienty s bolestmi hlavy migrendzniho typu. Cvicebni jednotku
jsem zpracovala v praktické ¢asti. Obsahuje dvé ¢asti. Prvni ¢ast byla navrzena pro
dlouhodobé cviéeni a méla slouzit k prevenci migrendznich zachvati. Druha ¢ast byla
uréena pro stavy, kdy zachvat jiz propukl, a méla slouzit jako prvni pomoc, ktera by
pacientim pfinesla ulevu.

Ve svém vyzkumu jsem pracovala se tfemi respondenty, ktefi maji diagnostikované
bolesti hlavy migrenézniho typu. Pouzila jsem metodu kvalitativniho vyzkumu
a s respondenty jsem pracovala v domacim prostiedi, a to zdavodu, Ze navrzena
cvicebni jednotka byla sestavena pravé tak, aby mohla byt vykonavana doma.
S respondenty jsem pracovala po dobu tii mésicii. Na zacatku byli zacvi¢eni mnou
navrzenou sestavou cviki, které si poté cvicili, a naSe setkdvani byla doplnéna o dalsi
terapii, kterou jsem volila na zaklad¢ zjisténi ze vstupniho kineziologického vySetfeni
arovnéZ z poznatki z teoretické ¢asti mé prace.

Vyzkum ukazal, jak komplikované a rliznorodé migrény jsou. Z vyzkumu také
vyplynulo, Ze tfi mésice jsou piili§ kratka doba na prokazatelné ovlivnéni frekvence
a intenzity migrenoznich zachvati. Projevilo se vSak, Ze sestavena cvicebni jednotka ma
pozitivni vliv jak na oblast kréni patete, ktera je s migrénami Casto spojovana jako jedna
Z pti¢in vzniku zachvatt, tak také na psychicky a télesny stav respondentil, coz vedlo
ke snizeni miry stresu jako dal$iho mozného spoustée zachvatl. Zavérem bych tedy
chtéla fict, Ze fyzioterapii u migrenikii shleddvam jako velmi pfinosnou a méla by byt

soucasti kazdé komplexni 1é€by tohoto onemocnéni.
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8 PRILOHY

Ptiloha ¢. 1 — Migreno6zni denik
Ptiloha ¢. 2 — Déleni migrény podle Mezinarodni klasifikace bolesti hlavy

Ptiloha ¢. 3 — Informovany souhlas
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Pfiloha ¢&. 1

Migrenézni denik

Migreno6zni
denik
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Zpusob zaznamenavani

Intenzita bolesti:

mirna X
stiedni XX
silna XXX

Trvéani zachvatu: pocet hodin

Pocet 1¢ku:

pocet + typ (napt. 3T)
triptany T
ostatni O

(mezi ostatni patii béZna analgetika, jako jsou Brufen, Algifen a podobn¢)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Pfiloha &. 2

Déleni migrény podle Mezinarodni klasifikace bolesti hlavy (IHS)

IHS MKN-10 Nazev jednotky

1. G43 Migréna

11 G43.0 Migréna bez aury

111 G43.01 Prava menstruacni migréna bez aury

112 (G43.02 Neprava menstrua¢ni migréna bez aury

113 G43.03 Nemenstruaéni migréna bez aury

1.2. G43.1 Migréna s aurou

121 G43.10 Typické aura s migrénou

1.2.2 G43.10 Typicka aura s nemigren6zni bolesti hlavy

123 G43.104 Typicka aura bez bolesti hlavy

1.2.4 G43105 Familiarni hemiplegicka migréna

1.2.5 G43.105 Sporadicka hemiplegickd migréna

1.2.6 (G43.103 Bazilarni migréna

1.3 (G43.82 Periodické syndromy v détském véku
predchazejici migrénu

13.1 G43.82 Cyklické zvraceni

1.3.2 G43.820 Abdominalni migréna

133 G43.821 Benigni paroxysmalni vertigo v détstvi

14 G43.81 Retinalni migréna

1.5. G43.3 Komplikace migrény

151 G43.3 Chronické migréna

152 G43.2 Migren6zni status

153 G43.3 Perzistujici aura bez migren6zniho infarktu

154 G43.3 Migren6zni infarkt

155 G43.x Migrénou spustény epilepticky zadchvat

1.6 G43.83 Pravdépodobna migréna

16.1 (G43.83 Pravdépodobnd migréna bez aury

16.2 G43.83 Pravdépodobna migréna s aurou

1.6.5 (G43.83 Pravdépodobna chronicka migréna

Zdroj: upraveno podle Mastik J., Migréna: privodce oSetfujiciho 1€kate, 2007, s.104
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Piiloha ¢. 3

Informovany souhlas

Vysetiovand 0soba ...........ccceeiiiiiiiiiiiininn.. , timto souhlasi, Ze studentka
Vendula Kofinkovad oboru Fyzioterapie na Zdravotné socidlni fakult¢ Jihoceské
univerzity v Ceskych Budgjovicich mize ve své bakalaiské praci pouzit udaje zjisténé
pii vySetfeni a terapii a zpracovat dopliujici fotografickou dokumentaci, ktera byla
béhem vyzkumu zhotovena. Ziskané materidly budou vyuzity vyhradné pii zpracovani
bakalaiské prace na téma: Moznosti fyzioterapie u pacientd s bolestmi hlavy

migrendzniho typu.
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