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Moznosti fyzioterapie u bolesti hlavy vertebrogenniho ptavodu

Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva moznostmi fyzioterapie pro ovlivnéni bolesti hlavy
vertebrogenni  etiologie. Terapie vSech pacienti je zalozena na stejném
principu a podobném pfistupu, resp. manualni oSetfeni zkracenych a pietizenych svali,
ovlivnéni dechového stereotypu, naprava zakladnich pohybovych stereotypt, zapojeni
hlubokého stabilizaéniho systému skrze vybrané cviky a provadéni autoterapie zadané

pacientce.

Préace je rozdélena na dvé Casti. Teoretickd Cast se zabyva anatomickymi strukturami,
které piimo souvisi s danou problematikou, dale je popsan klinicky obraz a diferencialni
diagnostika bolesti hlavy, prevalence a moznosti fyzioterapie. Praktickou ¢ast tvofi
cviCebni jednotka, sestavend z metodik v teoretické ¢asti, a samotny vyzkum,
zpracovany kvalitativni formou, slozeny ze vstupniho a vystupniho kineziologického
vySetieni spole¢né s pribéhem terapie tfi pacientek podobného veéku. Na zakladé
vstupniho vySetfeni byla kazdé pacientce sestavena cvicebni jednotka, kterou méla za
ukol si cvicit tiikrat tydné. Vyzkum probihal po dobu dvou mésict a u dvou ze tfi
pacientek mohlo byt uskutetnéno celkem osm sezeni, prvni pacientka se kvili
onemocnéni COVID-19 nemohla dostavit na dvé terapie. Na konci kazdé kazuistiky je

vytvoien souhrn prib¢hu terapie a jeji dosazeny efekt.

Nasledn¢ se vénuji diskuzi, ve které shrnuji poznatky z teoretické casti a vysledky
z ¢asti  praktické, dale zde =zahrnuji vybrané publikace nedavného data
orientované na bolesti hlavy a jeji 1é&Cby. Prace je zakonCena shrnutim

vysledki a seznamem pouzitych zdroja.

Klic¢ova slova
fyzioterapie; bolesti hlavy; cervikogenni bolest; temporomandibularni kloub;

vertebrogenni etiologie



Possibilities of physiotherapy for headaches of vertebrogenic etiology

Abstract

This bachelor thesis deals with the possibilities of physiotherapeutic intervetion of
headaches of vertebrogenic etiology. The therapy of all patients is based off of the same
principle and a similar approach resp. manual treatment of overworked and shortened
muscles, adjusting the breathing stereotype, correcting basic movement stereotypes,
engaging of the deep stabilisation system through picked exercises and exercising
autotherapy given to the patient.

The thesis is divided into two parts. The theoretical part is focused on anatomical
structures related to the issue, following is the clinical picture and differential diagnosis
of headaches, prevalence and possibilities of physiotherapy. Practical part is comprised
of the exercise unit, made using the methods from the theoretical part, and the actual
research, processed in the qualitative form, containing the entry and final kinesiological
examination alongside the course of therapy of three female patients of similar age.
Based on the entry kinesiological examination each patient had their exercise unit
tailored for them, which the patient was instructed to exercise three times a week. The
research was planned for two months, with two out of three patients having the total of
8 sessions, the first patient was unable to attend two therapies due to COVID-19
infection. There is a summary and the achieved effect described at the end of each case

study.

Next i focus on discussion, in which i summarize the aspects of the theoretical part with
the results of the practical part, i also include a few recent publications focused on
headaches and way of treating them. The thesis is finished with a summary and a list of

used sources.

Key words
physiotherapy; headache; cervicogenic pain; temporomandibular joint; vertebrogenic

etiology
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1 Uvod

Bolesti hlavy nas provazi cely zivotem v nejriznéjsich situacich od chorobnych procestu
az po kazdodenni Cinnosti, a pravé touto problematikou se zabyva moje bakalarska

prace.

Bolesti hlavy se fadi mezi nejcastéjsi divody k navstéveé pacienta u doktora. Jejich zdroj
se muze nachazet v oblasti kréni patefe, na jehoz vzniku se Casto podili porucha
pohybového aparatu zpusobend jeho pretéZzovanim ¢i1 nevhodnym pohybovym
stereotypem. (Lewit, 2003) Tato problematika je detailn€ popisovana jiz nékolik desitek
let, ovSem 1 tak se stdle vyviji. Nalezeni pfesného diivodu, a hlavné spravného postupu
terapie miZe byt proto ncékdy svizelné, jelikoz definice a ndzory byvaji Casto

nejednotné. (Verma et al., 2021)

Cilem této bakalafské prace je zmapovat anatomické a funkéni vlastnosti
tkani a struktur, které se pfimo podileji na moZném vzniku bolesti hlavy. Dale se budu
zajimat o vybrane fyzioterapeutické postupy, které literatura uvadi jako vhodné pro
lécbu této problematiky, a pokusim se z nich sestavit cvicebni jednotku zamétfenou na
korekci drzeni téla, upravu dechového stereotypu a skrze ergonomii a Skolu zad vstoupit
do kazdodennich ¢innosti. Podrobnéji se budu vénovat i psychickému rozpolozeni
pacienta, jeho ochoté spolupracovat a aktivné se podilet na vysledku terapie, coz také
pokladam za velmi dulezité. VétSina bolesti hlavy na vertebrogennim podkladé je totiz
vysledkem chronického pietézovani pohyboveho aparatu a pacientova spoluprace je tak

nutnd pro efektivni a dlouhodobou 1écbu.

Pfi hledani literatury pro svoji bakalafskou praci jsem narazil na n€kolik problému,
mezi které se mimo jiné fadi i nejednotnost ndzvii. Nekteré zdroje uvadi pojem
cervikogenni bolesti hlavy, jiné potom cervikokranidlni syndrom. Dal$im problémem
byla nejednotnost definice této problematiky, coz v kombinaci s tak Sirokou Skalou
faktorti, které mohou bolesti hlavy zpiisobovat, tvoii ¢asto komplikovanou situaci, v niz

je snadné se ztratit.
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1.1 Anatomie

1.1.1 Pater

Lidské patert se sklada z 33-34 obratld, které jsou rozdéleny do 5 oblasti. Tyto oblasti se
mezi sebou li§i nejen poc¢tem obratld, ale i jejich tvarem a pohyblivosti. Nejprve mame
7 krénich obratli, které ptfechazeji do 12 hrudnich, 5 bedernich, na né¢ navazuje 5
obratli kiiZzovych srustajicich v kfizovou kost a posledni oblasti je kostr¢ tvoiena 4-5

obratli. (Cihak, 2011)

Zéakladni jednotkou patefe je pohybovy segment, kterych je celkem 24 (Prvni mezi
Cl a C2 a posledni je mezi L5 a S1). Anatomicky se takovy segment sklada z dvou
sousedicich obratli a jejich meziobratlovych kloubli, ddle z meziobratlové desticky,
svali a fixaéniho vaziva. Diky témto komponentim ma tfi zakladni funkéni
prvky: nosny, kineticky a hydrodynamicky. Nosny prvek jsou obratle a vazy, kineticky
prvek jsou svaly a klouby patefe a posledni, hydrodynamicky prvek je tvoten

meziobratlovou destiCkou a cévnim systémem pateie. (Véle, 2006)

1.1.2 Obratle

Obratel je kratkd kost s tenkou vrstvou kompaktni kosti na povrchu a spongiozni
kosti s Cervenou dieni uvniti. Na kazdém obratli rozliSujeme tfi zakladni casti. Télo
(Corpus vertebrae) z obou stran naléha na meziobratlovou desticku a smérem od kréni
patete kaudalné télo obratle mohutni. Druha ¢ast je oblouk (arcus vertebrae), ktery je
spojen pies pediculus arcus vertebrae s télem obratle a spolecné¢ vytvari otvor, jimz
prochazi micha. (Dylevsky, 2009) Posledni ¢asti jsou vybézky, jez se nachazeji na
oblouku obratle, je jich celkem 7. Prvni je palpaéné¢ vyznamny trnovy vybézek,
nasleduji dva pti¢né vybézky, a nakonec je jeden par na kranidlni a kaudalni strané. Ten
zajiStuje pohyblivé spojeni obratli. Mezi zadni Céasti téla obratle a artikulacnimi
vyb&zky vznikd foramen intervertebrale, kde vystupuje miSni nerv, ktery zde mize zde
byt uskiinut. Na télo obratle navazuje meziobratlova desticka. Meziobratlové klouby se
v kazdém segmentu 1i8i svym postavenim a tvarem kloubnich ploch, coZ kazdé oblasti

dava rozdilné rozsahy pohybu. (Cihak, 2011)
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1.1.3 Kréni pater

Typicka stavba kréniho obratle za¢ina az od C3. Misni kanal, foramen vertebrale, ma
trojuhelnikovy tvar. Jak kranialni, tak kauddlni intervertebralni plocha je prevazné
elipsoidni. VSechny kréni obratle, az na C2, obsahuji uzavieny foramen transversarium,
kterym prochdazi arteria vertebralis. Celkova velikost pti¢nych a trnovych vybézkl se
1isi, kaudaInéji dochazi k protazeni a zmohutnéni. Trnovy vybézek krénich obratli je
rozeklany, ¢imz pfipomina ocas vlastovky. Prvni obratel zvany atlas a druhy obratel
zvany axis se od ostatnich krénich obratli 1i$i svoji stavbou, a proto maji nize svoji

vlastni pasaz. (Cihak, 2011)

1.1.3.1 Atlas

Atlas neboli nosi¢ oproti ostatnim obratlim postrada té€lo, jez je nahrazeno prednim
obloukem. RozliSujeme tedy pfedni a zadni oblouk, které vybihaji aZz do tuberculum
anterius a posterius. Cely obratel je protazen lateralné na ob¢ strany. (Dylevsky, 2009)
Pfedni oblouk je laterdln¢ posilen kosténou ploténkou massa lateralis atlantis, jez
zajiStuje komunikaci mezi pfednim a zadnim obloukem, zaroven také
kranidlné a kaudalné nesou artikulac¢ni kloubni plosky. Hovofime tedy o skloubeni
kranidlnim art. atlantooccipitalis a kaudalnim art. atlantoaxialis lateralis. Pficné vybézky
na lateralnich stranach obratle v sob¢& obsahuji otvor, foramen transversarium, pro
arteria vertebralis. Na vnitini stran¢ predniho oblouku nalezneme fovea dentis, ktera

artikuluje s dens axis druhého obratle. (Cihak, 2011)

1.1.3.2 Axis

AXis neboli ¢epovec je téz odlisny od ostatnich krénich obratli. Oproti prvnimu obratli
ma trnovy vybézek, parovy piiny vybézek a télo, na némz se nachazi dens axis
smétujici kranidln€, ktery funguje jako télo prvniho obratle a zaroven spole¢né s fovea
dentis tvofi art. atlantoaxialis mediana. (Dylevsky, 2009) Na rozdil od ostatnich krénich
obratlii nenalezneme na ¢epovci uzavieny foramen transversarium. Kranialni artikula¢ni
plosky lezi lateralné na téle obratle. Mezi prvnim a druhym obratlem se nenachazi

intervertebralni desti¢ka, coz nAm umoziuje zvysenou pohyblivost. (Cihak, 2011)
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1.1.4 Piechod kréni a hrudni pdteie

Podle Rychlikové se jedna o oblast s vysokym vyskytem funk¢nich poruch, které Casto
mohou ovliviiovat i dalsi useky patere. Hovoiime o oblasti cervikotorakalniho ptechodu
az po Th 3-4. Lewit uvadi mozny divod pro Casty vyskyt potizi pirechod nejvice

pohyblivé ¢asti patete v nejméné pohyblivou. (Lewit, 2003)
1.1.5 Spojeni na pateri

Na pateti nalezneme celkem 5 rGznych druhti spojeni. Stézejni roli hraji predevSim
meziobratlové desti¢ky a klouby. Dalsi dilezitou slozkou jsou patefni ligamenta, ktera
se déli podle ulozeni a své délky na kratké a dlouhé vazy. Sviij vlastni druh spojeni je
jiz zminéné kraniovertebralni spojeni resp. art. Atlantooccipitalis a art. Atlantoaxialis
medialis et lateralis. Posledni druh spojeni jsou synchondrozy, coz jsou malo pohybliva

chrupavéita spojeni kiizové kosti a kostrénich obratli. (Cihak, 2011)

1.1.5.1 Vazy

Vazy délime na kratké, propojujici vybézky sousedicich obratli, a vazy dlouhé, které
nalezneme na predni 1 zadni stran¢ t¢l obratli. Ty probihaji podél celé patefe. Dlouhé
vazy mame celkem dva a to lig. longitudinale anterius, ktery za¢ina na arcus anterior
atlantis a bézi po predni strané tél obratlli az po facies pelvica ossis sacri, druhy dlouhy
vaz je lig. longitudinale posterius, ktery zacind od kosti tylni a bézi skrze canalis
vertebralis po zadni strané obratlovych tél az po zadni stranu kosti kiizové. Zadni
dlouhy vaz Ine spise k meziobratlovym destickadm nez k télu obratle. Oba dlouhé vazy
prechazeji v oblasti kiiZzové kosti v dalsi ligamenta, jeZ spojuji kost kiizovou a kostr¢.

(Cihak, 2011)

Kratka ligamenta propojuji vybézky ¢i oblouky sousedicich obratli. Jedna se o ligg.
interarcualia, né¢kdy oznacovana ligg. flava, ktera jsou diky zvySenému podilu elastinu
obratlli a uzaviraji tim patefni kanal, umoznuji pruzné oddaleni obratlovych oblouki pii
ventralni flexi. (Dylevsky, 2009) Dalsi jsou ligg. interspinalia mezi trnovymi vyb&zky
obratli, v hornich usecich posilena na ligg. supraspinalia a lig. nuchae, brani

nadmérnému rozevieni trnovych vybézka pii ventrdlni flexi. Posledni jsou ligg.
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intertransversaria nachdzejici se mezi pficnymi vybézky obratli, omezuji

rotace a lateroflexe. (Cihak, 2011)

1.1.5.2 Meziobratlova desticka

Meziobratlovych desti¢ek je celkem 23 a nachazeji se mezi obratli, ke kterym jsou
ptirostlé svoji kranidlni a kaudalni stranou. Prvni desticku nalezeme az mezi
druhym a tfetim krénim obratlem a posledni mezi patym bedernim obratlem a kfizovou
kosti. Kazda desti¢ka je tvofena anulus fibrosum, coZ je vazivovy prstenec obsahujici
rosolivit¢ jadro nucleus pulposus. (Dylevsky, 2009) Desticka chrani pred
tahem a tlakem, ¢imz pusobi jako pfirozeny tlumi€. Spolecné¢ s obratli se desticky
zvétSuji, ¢im kaudalnéji se nachdzeji, jelikoz zde na né€ piisobi vétsi sila. Meziobratlove
desticky mohou spole¢né tvofit az 25% délky patete, toto Cislo se v prubéhu zivota

mutize znaéné ménit. (Cihdk, 2011)
1.1.5.3 Meziobratlové klouby

Klouby mezi jednotlivymi obratli (art. intervertebrales) jsou tvofeny procc. articulares,
maji pomérné volna pouzdra. Nejvolnéjsi kloubni pouzdra nalezneme na kréni patefi,
naopak nejpevnéj$i na hrudni patefi. Nastaveni kloubnich vybézka a zaktiveni ploch
urcuje rozsah pohybu v daném segmentu. Do vétSiny kloubnich pouzder zasahuji
meniskoidni utvary synovialni membréany, jez jsou bohaté prokrvené a inervované,

udrzuji tvar kloubni dutiny ve tvaru kapilarni stérbiny. (Kolaf et al., 2020)

Kraniovertebralni spojeni se sklada z celkem 3 jednotek, jednd se o vySe zminéné art.
atlantooccipitalis, art. atlantoaxialis medialis et lateralis, které spole¢né s piislusnymi
vazy dovoluji zna¢ny rozsah pohybu. Atlantookcipitalni spojeni mezi lebkou a kréni
pateii je zprostiedkovano ptes parovy kloub mezi kondyly kosti tylni a facies articularis
superior atlantis. Tento kloub je elipsovitého tvaru, coz umoziuje predev§im kyvavé
pohyby v pfedozadnim sméru a lehké tklony do stran. Spojeni atlantoaxialni, jeho obé
¢asti, umoznuje piedev§im rotacni pohyby. Pfi rotaci se atlas otac¢i okolo dens
axis, ktery se chova jako ¢ep. Rozsahy rotace se pohybuji mezi 30—40 stupni, jsou
ovSem ponckud sporné, jelikoz se do rotace Casto zapojuji dal$i kréni obratle.

(Dylevsky, 2009)
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1.1.6 Temporomandibularni kloub

Celistni kloub je jediny parovy kloub, ktery se nachazi na jedné kosti a vykonava stejné
pohyby. Radi se mezi nejslozit&jsi klouby v lidském t&le a ma nékolik anatomickych
zajimavosti, napt. kondyly a kloubni jamky jsou pokryté vazivovou chrupavkou, jez
dodéva kloubu vétsi odolnost a lep$i schopnost regenerace. (Bajerova, 2020) Artikulace
probiha mezi caput mandibulae a fossa mandibularis, mezi nimi se nachazi diskus
articularis, ktery vyrovnava kloubni plochy a umoziuje slozit¢j$i pohyby v kloubu. Cely
kloub ma v sagitalnim fezu sedlovity tvar lezatého S. Zakladni pohyb Celisti je otevirani

a zavirani Ust, dale pohyb dolni ¢elisti vpied a vzad, do strany a zpét. (Cihak, 2011)

1.1.7 Svaly kréni pdteie a hlavy

Na hlavé mame nekolik svalovych skupin rozdélenych podle jejich umisténi a funkce.
Siroka skupina mimickych svalii, zahrnujici Gstni a oéni §térbiny, svaly nosu a u$niho
boltce, svaly klenby lebe¢ni a hluboko ulozeny m. buccinator. Dal$i skupiny jsou svaly
jazyka, stfedniho ucha, hltanu a hrtanu, svaly okohybné a zvykaci se skupinou svali
mekkého patra. Na krku rozd€lujeme svaly do n€kolika funkénich skupin a vrstev,
rozliSujeme svaly kraniocervikalniho piechodu a svaly podilejici se na pohybu dolni

kréni patete. (Véle, 2006)

Nize budou popsany svaly piimo se tykajici problematiky této prace.

1.1.7.1 Svaly kraniocervikalniho prechodu

Jedna se o mechanicky zna¢né namahanou oblast se snizenou odolnosti vii¢i pretizeni.
Pohyb této oblasti vznikd spolupraci kratkych svalii subokcipitalnich a delSich svali
Sfjovych. (Véle, 2006) Tyto svaly nastavuji pozici hlavy va¢i horni kréni

patefi a umoziuji extenzi a rotaci krku. (George a Tadi, 2022)

Subokcipitalni svaly se déli na predni a zadni ¢ast. Pfedni ¢ast je tvofena m. rectus
capitis anterior et lateralis spojujici bazi Ibi s prvnim obratlem. Zadni ¢ast je palpacné
piistupnéjsi nez Cast predni, skladd se z m. rectus capitis posterior major et minor,
spojujici vertikalné bazi Ibi s prvnim a druhym obratlem. Soucasti zadni skupiny dale
jsou m. obliqui capitis superior et inferior, spojujici bazi Ibi s prvnim obratlem a dale

prvni obratel s druhym. (\Véle, 2006)
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Bolesti z komplexu kratkych extenzord Sije vyzafuji do oblasti zatylku a pies
temporalni kost az do oka. Problémy se objevuji béhem dne pfi dlouhém sedu ¢i vleze
na bfiSe pfi Cteni knihy. Muzeme narazit i na poruchy rovnovahy s pocity
nejistoty ¢i plavani v prostoru. Zdrojem ¢asto byva vadné drzeni téla, resp. predsunuté
drzeni hlavy, déle to mize byt blokada horni kréni patete a AO skloubeni. Problém také
muize pramenit ze zhorSeni zraku a naslednym mzouranim, pii kterém jde hlava do
presunutého drzeni. Kratké extenzory hlavy a svaly jazylky tvofi citlivy fetézec, a proto
je dilezité zkontrolovat napéti supra a infrahyodniho svalstva pti zméné napéti kratkych
extenzorll hlavy, dal$i vazba je poté i na m. sternocleidomastoideus a horni cast
m. trapezius. (Bajerova, 2020) Také stoji za zminku propojeni subokcipitalnich svali
Sdura mater ve formé ,myodurdlniho mustku“, skrze ktery mize zvySené napéti
subokcipitalnich svalii rovnéz zvysit napéti dura mater a zplisobovat tak bolesti hlavy.

(George a Tadi, 2022)

1.1.7.2 Svaly dolni kréni patere

Ctvrtym krénim obratlem zagina oblast dolni kréni patefe. Dilezity usek piedstavuje
segment C6 — C7, ktery je znacn¢ mechanicky pfetézovan. Svaly se zde rozdé€luji na
piedni, zadni a postranni skupinu. Svaly pfedni a zadni skupiny jsou dale rozd€leny na

vrstvy, které se od sebe funkéné lisi. (Véle, 2006)

Predni skupina je tvofena hlubokou, stfedni a povrchovou vrstvou. Hlubokd vrstva
funkéné predevsim podporuje flexi kréni patefe. Suprahyodni svaly tvofi ustni
spodinu, oteviraji tsta a spole¢né s infrahyodnimi svaly fixuji jazylku. M. platysma
ovliviiuje napéti kize a pomaha s otevienim ust. Dilezitym svalem je m. omohyoideus,

ptes ktery se do oblasti jazylky fetézi poruchy lopatky. (Véle, 2006)

Tabulka 1 - Predni skupina svalt dolni kréni pdtere

Hluboka vrstva m. longus capitis, m. long colli
Stiedni Musculi m. digastricus, m. stylohyoideus, m. mylohyoideus, m.
vrstva Suprahyoideii | geniohyoideus
Musculi m. thyrohyoideus, m. sternothyroideus, m.
Infrahyoideii | sternohyoideus, m. omohyoideus
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Povrchova vrstva m. platysma

Za zminku stoji klinicky obraz poruchy m. stylohyoideus a m. digastricus, jejichz
projevy jsou do jist¢ miry podobné, bolesti v oblasti zvukovodu, spodiny
lebni ¢i laterdlni strany processus mastoideus. Pfi¢ina poruchy m. stylohyoideus je
vzacné posturdlni, ale spiSe vlivem zdnétu ¢i operace ORL. Poruchu m. digastricus
muzeme Casto vidét jako posun jazylky, zménu postaveni celé hlavy a kréni patete.
Retézeni nejdastéji pozorujeme v kratkych extenzorech $ije, infrahyodnich

svalech ¢i blokadach skloubeni od AO po C2-C3. (Bajerova, 2020)

Zadni skupina je podstatné mohutnéjsi a je také slozena ze tii vrstev. Svaly této
skupiny propojuji jednotlivé kréni segmenty, lebku s kréni patefi a pokracuji aZ na
hrudnik a ramenni pletenec. DileZitou ¢asti hluboké vrstvy je m. multifidus. Jako
soucast hlubokého stabiliza¢niho systému hraje zasadni roli ve stabilizaci patetfnich
segmentd. Do povrchové vrstvy fadime dvouhlavy m. sternocleidomastoideus. Funkéné
pii jednostranné kontrakci uklani hlavu na stejnou stranu a rotuje na stranu opacnou, pii
oboustranné kontrakci déla predsun a piedklon hlavy, zadni snopce potom zaklani
hlavu. Druhym svalem povrchové vrstvy je m. trapezius. Jedna se o Siroky a plochy
sval, jez propojuje lebku, kréni patet, lopatku a hrudni patet. Funkéné se déli na n¢kolik
jednotek, horni ¢ast plisobi jako synergista m. sternocleidomastoideus, stiedni a dolni

Cast potom ovliviiuji postaveni ramene a lopatky. (Véle, 2006)

Tabulka 2 - Zadni skupina dolni kréni pdtere

Hluboka vrstva mm. interspinales, mm. intertransversarii, mm.

transversospinales, mm. multifidi

Stfedni vrstva m. semispinalis cervicis, m. splenius cervicis, m.
longissimus cervicis, m. splenius capitis, m. longissimus

capitis, m. iliocostalis cervicis, m. levator scapulae

Povrchova vrstva m. sternocleidomastoideus, m. trapezius

Pro bolesti hlavy mlze byt zdrojem potizi svalovy komplex tvofeny m. semispinalis

cervicis et capitis a m. splenius cervicis. M. semispinalis se podili na hluboké stabilizaci
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patete a Casto reaguje na vzdalené poruchy patefe. Bolesti z m. semispinalis vyzatuji do
tyla hlavy, spankd, ¢ela a oka. Retdzeni miizeme sledovat jako zvyseny tonus prsnich
svali a m. sternocleidomastoideus, oslabené byvaji hluboké flexory krku.

(Bajerova, 2020)

Pro poruchu m. sternocleidomastoideu je dilezité, ze ob¢ hlavy svalu maji jiny klinicky
obraz, povrchova hlava se projevuje bolestmi ¢ela, oboci, tylni kosti, spankti ¢i jako
oblouk kolem ucha, hluboko uloZend hlava ma pomérné atypicky projev, a to jsou
bolesti ¢i paleni pfimo ve zvukovodu. Bolesti se vétSinou projevi pii zhrouceném sedu
S protrakci ramen a predsunutym drzenim hlavy. V ramci fetézeni nachazime spoustové
body ptfedevSim v kratkych extenzorech Sije, skalenovych svalech, dale horni Cast
m. trapezius, m. levator scapulae s moznymi blokadami sternoclavicularniho skloubenti,
AO a C2-C3 skloubeni. (Bajerova, 2020)

Postranni skupina je slozena ze skalenovych svali, resp. m. scalenus anterior et
medius et posterior. Propojuji kréni patet s prvnim a druhym zebrem. Oboustranna
kontrakce vyvola silnou flexi kréni patefe a zvySeni kréni lordozy, proti které se
aktivuje m. longus colli, jez kréni patet zafixuje. Pfi jednostranné kontrakci
dochazi k lateralni flexi hlavy a kréni patefe s rotaci ke stejné strané. Skalenové svaly se
diky upontim na prvni dvé Zebra fadi mezi pomocné inspiracni svaly, které byvaji

vlivem $patného dechového stereotypu Casto pietizené. (Véle, 2006)

1.1.7.3  Zvykaci svaly

Dolni ¢elist se podili mimo pfijmu potravy i na komunikaci, coz vyzaduje spolupraci se
svaly jazyka, me¢kkého patra a ustni skupinou mimickych svali. Mezi hlavni Zvykaci
svaly se fadi m. temporalis, jez drZi usta zaviend a spolecné s m. masseter addukuje
dolni ¢elist. Musculus pterygoideus medialis provadi okluzi a protruzi dolni Celisti.
Posledni m. pterygoideus lateralis se aktivuje pfi otevirdni Ust a tvoii mleci pohyby
dolni  &elisti. Zvykaci svaly svoji Cinnosti tedy ovliviiuji pohyb v
temporomandibularnim kloubu, zaroven jsou zapojeny do kinematického fetézce pfi
vzpfimovani coZ ukazuje na funkéni souvislosti se svaly jazylky a zadnich svali

sijovych. (Véle, 2006)
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1.1.7.4 Okohybne svaly

Skupina okohybnych svalil je v ramci fyzioterapie pomérné specialni. Jedna se o velice
jemné, bohat¢ inervované a precizni svaly, které jsou odpovédné za nastaveni oka pro
prijem informaci ze svéta kolem nas. Nejcastéji zmeénu napéti nalezneme u m. obliquus
bulbi superior ¢asto zpisobenou zanétem C¢i prostym pietézovanim. Pii anamnéze se
ptame na zanéty spojivek, rohovky ¢i na mozné duvody pretizeni oka jako sledovani
jednoho bodu napf. na pocitaci ¢i televizi. Palpace a mobilizace oka je znacné

neobvykla a potiebuje zkusenou ruku a davku trpélivosti. (Bajerova, 2020)

1.1.7.5 Retézeni svalové funkce

Pro zacatek je nutné vysvétlit pojem svalového fetézce, kterym se rozumi dva ¢i vice
funk¢éné propojené svaly spojujici dva pevné segmenty, mezi kterymi je pohyblivy
segment, jehoZ poloha se méni v zavislosti na aktivité prislusnych svalt, které mohou

dany segment bud’ fixovat ¢i jim cilené pohybovat. (Véle, 2006)

Skrze centralni nervovou soustavu je mozné spojovani fetézcu, téz zvanych smycek,
v komplexni funk¢ni celky. Ptiklad pro takovy celek je tzv. dynamicky zaves lopatky,
slozeny ze Ctyf smycek, které svoji vyvazenou aktivitou zajiStuji stabilitu paze,
postaveni lopatky a tim i glenoidalniho kloubu. DalSim vyznamnym systémem je
axialni svalovy systém spojujici mnoho funkcnich sektorti a segmentii, které na sebe
funkéné navazuji a dohromady umoziuji zaujeti vychoziho postaveni, ze které¢ho

vychéazeji volné a posturalni pohyby. (Véle, 2006)
Mezi dalezitéjsi fetézce ve vztahu k problematice této prace patfi:

2. Smycka lopatky — Tuto smycku tvoii m. trapezius pars superior et inferior a m.

levator scapulae, dochazi tak k propojeni lopatky s hlavou, kréni a hrudni patefi. Jeji
primarni funkci je elevace a deprese lopatky, pfiCemZz v kazdodennim zivoté je
uplatiiovana hlavné pifi noSeni bfemen, coZ je dllezité, protoze dochazi k pteneseni

zatéze na kréni patet skrze m. levator scapulae, coz miize vést k jejimu pietizeni.

Smycka pro azimutdlni rotaci hlavy — Tato smycka slouzi k udrZeni dynamického
vyvazovani a rychlé rotaci hlavy. Pohyb je iniciovdn o¢nimi bulby a ucastni se ho

celkem osm part svalii, které zarucuji presnost a vyvazenost pohybu. (Véle, 2006)
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Tabulka 3 - Smycka pro azimutdlIni rotaci hlavy

Rotace hlavy
Homolateralné Heterolateralné
m. splenius capitis m. trapezius

m. longissimus capitis

m. sternocleidomastoideus

m. rectus capitis posterior

m. semispinalis capitis

m. obliquus capitis inferior

m. obliquus capitis superior

Retézec pro vzpfimovani z polohy vleZe na zddech — Tento fetézec je o poznani

slozit¢jsi a hlavné rozsahlejsi, a to od zvykacich svali po svaly bérce. Samotny pohyb je

zahajen zavienim ust, nasleduje flexe §ije a postupna flexe trupu do sedu. Pro pohyb ze

sedu do stoje je nutna extenze a fixace dolnich koncetin. (Véle, 2006)

Tabulka 4 - Retézec pro vzpFimovdni z polohy vleZe na zddech

m. masseter, m. temporalis, m.

pterygoideus medialis

Zavieni st a zahajeni flexe Sije

m. longus colli, m. longus capitis, m.

sternocleidomastoideus

Fixace a flexe kréni patefe

mm. supra et infrahyoidei

Podpora flexe Sije

m. iliopsoas, abdominalni a hrudni svaly

Flexe hrudniku a vzptimeni do sedu

Extenzory horni koncetiny a svaly

ramenniho pletence

Pomocné opora ze sedu do stoje

m. gluteus maximus

Vzpiimeni ze sedu do stoje

m. quadriceps femoris a ischiokruralni

skupina

Extenze a fixace dolni koncetiny

m. triceps surae a ptedni svaly bérce

Fixace nohy a klenby

1.1.8 Fascie

Jedné se o pojivovou tkan ruzné hustoty a tloustky tvofici struktury od aponeurdz,

kloubnich pouzder, Slach, vazl, obali cév, svall, kosti a dalSich. Fascie se d€li na

n€kolik vrstev, jejichZ vzajemna pohyblivost je klicova pro zdravi organti a pohybového

aparatu. (Stecco, 2015) Tato pohyblivost muZe byt omezena jako reakce na

zranéni Ci chirurgicky zékrok ve formé jizvy ¢i adheze. Fascie za fyziologické situace

funguje jako tlumi¢ a pruzina zaroven, coZ je klicové pro ekonomicky pohyb bez
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vétSiho zatizeni svali a okolnich struktur. Skrze proprioceptory fascie ovlivituji svalovy
tonus a fizeni pohybu a je tedy ziejmé Ze jakakoliv porucha fascie negativné ovliviluje

funkci svalu. (Paoletti, 2009)

Jizva je proces a Casto i vysledkem regenerace tkané po urazu, opera¢nim vykonu ¢i
zanétu. Tato zména Casto vyvolava funkéni ¢i dokonce strukturalni poruchu, ktera brani
fyziologické funkci ptilehlych tkani a orgénti. Jedna z takovych strukturdlnich zmén je
adheze, jejiz pivodcem mtiZze byt prave jizva, ale 1 zanéty, iritace ¢i infekce. Kolagenni
vldkna se v této situaci napnou, ¢imz ztrati svoji elasticitu a omezuji tak prutok

krve a lymfy. (Stecco, 2015)

1.1.8.1 Fascie skalpu

Je to znac¢né rozsahla fascie, téZ znama jako galea aponeurotica, do které se upinaji
svaly klenby lebe¢ni, souborné¢ znamé jako m. epicranius slozeny z m. occipitalis, m.
frontalis, m. temporoparietalis. Casto byvad zdrojem bolesti hlavy, &i zavrati v
souvislosti s cervikokranialnim nebo mandibulokranialnim syndromem. Pii vySetfeni
zkousime pohyblivost jednotlivych Gseki vice sméry a porovname symetri¢nost bariér.

(Lewit, 2003)

1.1.8.2 Fascie krku

Kréni fascie je slozena ze tii listl, a to povrchové fascie, sttedni a hluboké. Povrchova
fascie primarné pokryva m. sternocleidomastoideus, m. trapezius, m. digastricus a upina
se na os hyoideum, poté se obraci zpét. Stfedni kréni fascie zacCina od os
hyoideum a najdeme ji na latelarni strané¢ krku, primarné obaluje hluboké
pfedni a laterdlni svaly jako naptf. m. omohyoideus a infrahyodni svaly. Hlubok4 vrstva
zacina od béze kosti tylni a ptes transversalni vybézky kréich obratli postupné prechazi
v obal skalenovych svali a prevertebralnich svali. Tvofi také oporu pro cervikalni

plexus a cévni zasobeni. (Stecco, 2015)

Raja et al. (2021) uvadi, ze dysfunkce fascie krku ¢i skalpu mize vyvolat myofascialni
bolesti krku, ramene, bolesti hlavy tenzniho typu, bolesti temporomandibularniho

kloubu ¢i poruchy vizu.
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1.2 Bolesti hlavy

1.2.1 Vertebrogenni bolesti hlavy

Vyse byly popsany jednotlivé anatomické struktury tykajici se problematiky bolesti
hlavy. Tato kapitola se bude zabyvat rozliSenim bolesti hlavy a jejich klinickym

obrazem.

Podle Jandy jsou vertebrogenni poruchy velice Casté a patii mezi nejéastéjsi dtvod
pracovni neschopnosti. Vétsina téchto onemocnéni se orientuje na dospélé, zaklady pro
né ovSem vznikaji jiz v détstvi. Podle Mezinarodni spole¢nosti pro bolesti hlavy (IHS)
se bolesti hlavy vyskytuji u az 47% populace a postihuje az 25% dospélé populace
s vyskytem ¢tyfikrat Castéj$§im u zen. (Carvalho et al. 2021) Tzv. cervikogenni bolest
hlavy ovSem nadéle zlstava pomérné kontroverznim pojmem, jelikoz nebyl jednotné
akceptovana jeji definice, vlivem ¢ehoZ je rozdil jeji prevalence mezi 0.7 % a az
13,8 %. (Martelletti a Suijlekom, 2004) Watson (2020) zminuje, ze ptesnou prevalenci

nelze urcit, jelikoz zatim nebyla provedena zadna rozsahla rigordzni epidemiologicka

prace.

Pacienti popisuji bolesti hlavy jako zna¢né skliujici pocit, od které¢ho se jen tézko
odvadi pozornost, rusi nds pifi praci a bere nam soustiedénost a motivaci. Pomérné
optimistickym faktem je skuteCnost, ze vétSina pocituje bolesti ojedinéle, a tudiz se
nejedna o zavaznou bolest hlavy. Bolesti hlavy délime na primarni a sekundarni podle

etiologie ¢i provokacnich faktora (Kotas, 2015)

Charakter bolesti a jeji umisténi je sama o sobé rozsahld kapitola, naptiklad bolesti
explozivni popisuji pacienti jako pocit, Ze se jejich hlava ma ,,rozskocit* a jsou typické
pro migrendzni stavy s neurologickou ¢i cévni etiologii. Charakter sviravé bolesti je
popisovan jako ,hlava ve svérdku®“ s bodanim do uréitych mist jako
¢elo, ucho ¢i spanky. Tyto bolesti maji spiSe myofascioskeletalni pficiny, u kterych ma
fyzioterapie nejvétsi dopad. Svoji vlastni skupinu tvofi bolesti retroorbitalni, pti kterych
se bolesti nachazeji pocitové za okem a dotycny si Casto posteskne, ze si chce oko
»vyndat z hlavy“. Bolesti tohoto charakteru mohou byt na podkladné neurologickém,
oftalmologickém ¢i svalovém ve formé pienesené bolesti ¢i pietizeni samotnych

okohybnych svali. (Bajerova, 2020)
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1.2.1.1 Vertebrogenni algicky syndrom

Pojem vertebrogenni algicky syndrom neni zcela vystizny vzhledem k problematice,
ktera je v ném zahrnuta. Patet funguje jako celek a postizeni se nevztahuje pouze na
obratle, ale 1 na ptilehlé vazy, fascie a svaly. Etiologii vertebrogennich potizi délime na
funkéni a strukturdlni, jez jsou cCasto zplsobené¢ vékem ¢i poruchou dynamiky
patefe a kloubt, kdy nedochazi k optimalnimu drzeni téla v prostoru. Mezi funkéni
radime blokady segmentl a jejich fetézeni, onemocnéni vnitinich organt ¢i pretizeni
svalil a vazl. Strukturalni etiologie zahrnuje degenerativni onemocnéni pateie, Urazy Ci
anomalie, konkrétné spondyldzu, spondylolistézu, nadory na patefi, osteoporézu ci
revmatoidni artritidu. Pti del§Sim trvani funkénich poruch se mohou postupem Casu zacit

tvofit 1 strukturalni poruchy, které komplikuji terapii 1 prognozu. (MI¢och 2008)

Funkéni poruchy tedy primarné zahrnuji funkéni blokadu, pti které dojde ke skiipnuti
vychlipky kloubniho pouzdra (tzv. meniskoid) mezi sousedni kloubni plosky. Blokadu
potom nasleduje reflexni zvysSeni svalového tonu v ptislusném segmentu, ktery potom
vhimame jako  bolestivy. Druhym zdrojem je  pfetizeni  pohybového
aparatu, a to zejména svali a vazli pfi vadném drzeni téla ¢i neekonomickych
pohybovych stereotypech. DalSim zdrojem potizi mize byt hypermobilita ¢i prosté
pietizeni pohybového systému. Poslednim zdrojem potizi byvaji tzv. viscero-vertebralni
vztahy, pii kterych potize vnitfnich organti vyvolavaji reflexni reakci ptislusného
segmentu. Nutno dodat, ze tento efekt miize fungovat i obracené, a tak imitovat poruchy

vnittnich organti. (Mlcoch 2008)

Patogeneze vertebrogennich bolesti je tedy zna¢né riiznorody proces, ktery zacind uz v
mladi a zac¢ind se projevovat okolo ctyficatého roku, kdy ndm télo zacne posilat prvni
varovné signdly. Pacienti maji casto sedavd zaméstndni s jednostrannym
zatézovanim ¢i naopak fyzicky narocnou praci, a to zejména zvedani tézkych

biemen s piedklonem a rotaci. (Véle, 2006)
1.2.1.2 Cervikokranialni syndrom

Pojem cervikokranidlni syndrom zahrnuje Sir§i mnoZstvi potizi neZ pouze bolesti hlavy
od kréni patefe, fadime sem dale vyskyt tinitu, z&vrati, bolesti v §iji, cervikalni
nystagmus, poruchy rovnovahy a dal§i neurologické¢ zmény. (Rychlikova, 2016) Pii

cervikokranidlnim syndromu nej¢astéji nachazime poruchu v horni kréni
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patefi a hlavovych kloubech, naopak porucha dolni kréni patefe se castéji bude promitat
do horni koncetiny, vyjimky jsou ovsem c¢asté. Spoustové body bézné nachazime po
celé délce krku, a to zejména u m. trapezius, m. levator scapulae, mm. skaleni a m.

sternocleidomastoideus. (Lewit, 2003)

Pro bolesti hlavy vertebrogenniho ptivodu byva typicky chronicko intermitentni pribeh,
jsou zavislé na poloze hlavy, a to hlavné pii déle trvajicim predklonu, bolesti jsou spise
asymetrické a mohou mit paroxysmalni charakter, tj. pfechodné obdobi bez vétsich
bolesti. Jako objektivni nalez je Casty omezeny az bolestivy rozsah pohybu kréni patete,
multisegmentalni blokady, svalové dysbalance, chybné dychani, vyskyt reflexnich zmén
a bolestivych bodul, nej¢astéji na uponech svall, a to zejména pii uponu lig. nuchae,
lateralni strana C2 pro m. trapezius a m. levator scapulae a bolestivé body v temporalni
krajiné pro m. temporalis. Bolesti této etiologie mizeme s velkou Uc¢innosti

fyzioterapeuticky ovlivnit za piipadné farmakologické pomoci. (Bajerova, 2020)

Retézeni trigger pointi miZzeme rozdélit na lokalni a globalni. Lokalni varianta je v
ramci jednoho kloubu ¢i pohybového segmentu ve formé zvySené¢ho svalového tonu v
agonisticko-antagonistickych vazbach. Globalni fetézeni naopak nahlizi na tyto
protektivni vzory jako na dekompenzaci osy axidlniho systému, ktery je nutno pro

uspésnou terapii stabilizovat. (Bajerova, 2020)

1.2.1.3 Mandibulokranialni syndrom

Bolest hlavy miize byt vyvolana i postizenim mandibularniho kloubu, které se nejcastéji
projevuje bolestivosti kloubu, zménou jeho pohyblivosti ¢i zvuky pii pohybu v kloubu,
jako je vrzani ¢i praskani. (Kotas, 2015) Bolesti jsou nejcastéji popisovany v oblasti
spanki, ucha, zubl ¢i Cela. Pivod téchto poruch je vsak ziidkakdy v kréni patefi, ale
spiSe v pohybové soustavé jako takové. Pozoruhodné je, ze porucha
temporomandibularniho kloubu (TMP) je do jisté miry v populaci béznd, a to az kolem
50-70 %, ovSem pouze 20-30% populace si je néjakého problému se svoji celisti

védoma a pouze 3-4 % vyhledaji pomoc. (Bajerovéa, 2020)

Rozd&lujeme dva typy TMP, a to poruchu extrakapsularni a intrakapsularni.
Extrakapsularni poruchy zahrnuji svaly a vazy a jsou primarné vnimany jako bolestivé.
Intrakapsularni poruchy se tykaji pfedev§im zmén kloubnich ploch ¢elisti a pruzného

discus articularis, ktery je v kontaktu s kloubnim pouzdrem, a zaroven se na néj upina
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m. pterygoideus lateralis, jez mize cCelistni discus dislokovat svym zvySenym napétim.
Provedeni spravného oSetfeni vyzaduje urcité zkuSenosti a fyzioterapeut musi byt
opatrny. Mezi zdroje potizi se fadi poruchy okluze ¢i vrozené anomalie Celisti a okoli.
Dulezitym faktorem je zejména psychika pacienta, respektive mnozstvi
stresu a adaptace na néj. Kdyz jsme ve stresu, ¢asto mame prilis siln¢ seviena usta nebo
si okusujeme nehty, piipadné¢ tuzku, coz pfispiva k tvorbé spasmi Zzvykacich
svali a mikrotraumatizaci temporomandibularniho kloubu. (Bajerovd, 2020) Studie
rovnéz ukazala moznost maskovani a piekryvani symptomi TMP s primarni bolesti

hlavy vyvolanou kaslem. (Takizawa et al., 2022)
1.2.1.4 Cervikalni zavrat’

Pokud pacient trpi na bolesti hlavy ¢i cervikokranialni syndrom, pak je nutné se zeptat
na poruchy rovnovahy ¢i zéavraté, popisované jako stavy slabosti, nejistoty, motani,
malatnosti atd. Pticiny zavrati jsou riznorodé a mohou se kombinovat, nebo mohou byt
naopak prvotnim projevem zavaznéjSiho onemocnéni. Pfi anamnéze se zaméfujeme na
smér zavrati, jejich trvani a frekvenci, zda je pridruzeny tinitus ¢i dal§i vegetativni
piiznaky jako zvraceni, bledost, nauzea apod. Pro vySetieni nejCastéji pouZzijeme

vySetieni stoje podle Romberga a Hautantovu zkousku. (Rychlikova, 2016)

1.2.2 Primarni bolesti hlavy

Primarni bolesti hlavy se téZ nazyvaji idiopatické, coz znamena, ze neni Gplné znama
jejich pfii¢ina, pouze nékteré provokacni faktory. RovnéZz u nich nenalezneme Zzadné
strukturdlni léze a pomocnd vySetieni jsou téz negativni. (Kotas, 2015) Typicka
charakteristika je periodické opakovani potizi ve form¢ atak. Mezi primarni bolesti
hlavy se fadi migréna, tenzni bolesti hlavy, cluster headache a dal$i trigeminové

autonomni ¢i vzacnéj$i formy bolesti hlavy. Lécba je na rozdil od sekudarnich bolesti

hlavy specificka. (Mastik, 2010)

1.2.2.1 Migréna

Jedné se o zachvatovitou bolest hlavy postihujici az 18 % zen, u muzi je tiikrat méné
Castd. Rozmezi trvani bolesti se 1i§i od 4 do 72 hodin, pfi podéani spravnych analgetik
milZe migréna trvat pouze 4 az 2 hodiny, nékdy méné. (Razicka, 2019) Jde o pulzujici,

vétSinou jednostranné, bolesti stfedni az vysoké intenzity. Mezi klicové diagnostické
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ptiznaky fadime nauzeu ¢i zvraceni, vyrazny efekt triptant, fono a fotophobii ¢i
zhorSeni bolesti béhem normalni fyzické aktivity. Samotné atace predchazi faze
prodromt, ktera je pro kazdého individudlni, od zmén nalad, zvySené chuti, po neklid,

poruchy vyslovnosti ¢i prijem. (Mastik, 2010)

Migréna ma téz fadu provokacnich faktort, jako jsou atmosférické vlivy, stres, poruchy
spanku, menstruace a také nutriéni faktory jako histamin, glutamat, cokolada, Cervené
vino, banany, pivo, ananas a aspartam. Pro vykon fyzioterapie je nutné brat v potaz Ze
migrenozni stav pravidelné zhorSuje fyzicka aktivita, a proto by se cviceni mélo vytadit

¢i vyrazné snizit intenzita. (Bajerova, 2020)

1.2.2.2 Tenzni bolesti hlavy

Na rozdil od migrény byva bolest oboustranna ¢i difuzni a pohybuje se kolem cela,
temena a spankti. Charakter bolesti je spiSe tupy az tlakovy a relativné nizké intenzity.
Casovy rozsah se podle klasifikace THS, pohybuje od 30 minut az po 7 dni. PotiZe se
vétSinou rozvijeji béhem dne pod vlivem stresu a psychické zatéze, ktera byva
spojena s dychanim povrchového charakteru. V porovnani s migrénou lehka pohybova
aktivita bolesti spiSe zmirfiuje, rovnéz neni ptitomna foto a fonophobie ¢i zvraceni.

(Mastik 2010)

Tenzni bolesti rozd€lujeme na dvé skupiny podle vyskytu zvySeného napéti
perikranidlniho svalstva jako jsou napiiklad m. frontalis, m. temporalis, Sijové svaly
upinajici se na kalvu a dalsi. U téchto pacienti mize zisadné pomoci nacvik
prohloubeného dychani, relaxaéni procedury a velice jemna masaz Sijového

svalstva a povrchu hlavy. (Bajerova, 2020)

1.2.3 Sekundarni bolesti hlavy

Sekundéarni bolesti jsou symptomatické, coz znamend, ze maji prokazatelnou pfic¢inu.
Mohou provéazet Zivot ohrozujici situace jako cévni onemocnéni mozku, nadory,
neuroinfekce a kraniocerebralni traumata. Pfi diagnostice musime tedy brat zvySeny
ohled na tzv. ,red flags* neboli cervené praporky, coZ jsou varovné piiznaky, mezi
které se fadi velmi silnd bolest po fyzické aktivité, bolest po urazu hlavy, bolest
pretrvavajici pfes analgetickou 1é€bu ¢i bolest u starSich pacientd ¢i pacientl s

nadorovou anamnézou. (Mastik, 2010) V kazdé z téchto situaci musi byt pouzita
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diagnostickd  vySetfeni oc¢niho pozadi, mozkomiSntho moku, laboratorni
vySetteni, a hlavné neuroradiologické vysetieni. Do této relativné Siroké skupiny se déle
tadi bolesti hlavy zptsobené vlivem chemickych latek ¢i jejich vynechanim, hovoiime o
abstinencnich ptiznacich, jednordzovém poziti latek ¢i 1€k, nebo jejich naduzivani, a to
zejména analgetik. Mezi Iéky vyvolavajici ¢i zhorSujici bolesti hlavy patii estrogeny,
beta-interferon, nesteroidni antirevmatika, silné opioidy ¢i blokatory kalciovych kanald.

(Kotas, 2015)

Retézeni trigger pointii se dale rozd&luje na lokalni a globalni. Lokélni varianta je v
ramci jednoho kloubu ¢i pohybového segmentu ve formé zvySené¢ho svalového tonu v
agonisticko-antagonistickych vazbach. Globalni fetézeni naopak nahlizi na tyto
protektivni vzory jako na dekompenzaci osy axidlniho systému, ktery je nutno pro

uspésnou terapii stabilizovat. (Bajerova, 2020)
1.3 Vybrané moznosti fyzioterapie

Terapie musi zacit ur¢enim spravné indikace, zhodnocenim symptomil, na zakladé
¢ehoz miizeme stanovit adekvatni plan rehabilitace. (Rychlikova, 2016) Je dulezité si
uvédomit, ze neexistuje piesné stanoveny spravny postup, nybrz musime ke kazdému
pacientovi pfistupovat individudln€ a vytvofit terapii na zakladé jeho stavu a moznosti.
Nezastupitelnou slozkou terapie je také informovanost pacienta a jeho motivace aktivné
se podilet na terapii. Pro mnohé pacienty rozhoduje o jejich progndéze ochota zménit
svoji zivotospravu, nastavit spravnou ergonomii v praci, spanku a osobnim Zzivot¢.

(Kolaf et al., 2020)
Podle Rychlikové pii lé¢bé vertebrogennich poruch mizeme pouzit:

e Prvky reflexni 1écby jako je masdz, fyzikalni terapie, akupunktura atd.
e Specifické metody jako jsou mobilizace, trakce ¢i manipulace

e [éCebna télesna vychova (LTV)

e Farmakoterapie

e Lazenska lécba

e Vyuziti preventivnich opatieni a korekénich pomiicek

e Chirurgicka intervence
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1.3.1 Fyzikélni terapie

Fyzikalni terapie vyuziva lécebnych efektii riznych fyzikalnich energii, pomoci kterych
ovlivituje aferentni informace ptichazejici do centralni nervové soustavy. Miuze byt
pouzivana léCebné i preventivné. NejvétSiho efektu pii onemocnéni pohybového
systtmu  dosahujeme  kombinaci  fyzikalni a  dalsi formy terapie.
(Pod¢bradsky a Podébradska, 2009) Fyzikdlni terapii délime na mechanoterapii,
fototerapii, elektroterapii, termoterapii, hydroterapii a dal§i. (Zeman, 2013) Kapitola

mechanoterapie bude probrana nize.

Elektroterapie vyuziva elektrického proudu jako fyzikalniho podnétu. Vyznamna forma
aplikace elektroterapie je bezkontaktni diatermie, vyuzivajici vysokofrekvenéniho
sttidavého proudu k hlubokému prohtati tkdni bez tepelného =zatizeni kuze.
(Zeman, 2013) Pro chronické bolesti hlavy ¢asto pouzivame Trébertovy a diadynamickeé
proudy. (Podébradsky a Pod&bradska, 2009)

Termoterapie pouziva termické podnéty k ovlivnéni lidské organismu. Termoterapii
délime podle teploty na pozitivni, izotermni a negativni. U¢inek pozitivni termoterapie
je pfevazné analgeticky, myorelaxacni a vazomotoricky v podobé vazodilatace, naopak
negativni termoterapie zvySuje svalovou drazdivost, snizuje aktivitu spoustovych boda
a také pusobi vazomotoricky ve formé vazokonstrikce a nasledné vazodilatace.
(Zeman, 2013) V piipadé bolesti hlavy mizeme lokaln¢ pouzit pozitivni
termoterapii, a to nejCastéji ve form¢ parafinu, aplikace by se ovSem podle Zemana

méla vyvarovat C/Th piechodu.

Fototerapie uziva k1é¢bé eclektromagnetické zafeni. Nejéastéji uzivana forma
je laser, ktery ma obecné analgeticky a regeneraéni UClinek  skrze
biostimulaci a neovaskularizaci. Diky témto efektim mlzeme zatadit laser do terapie

napt. pred cviCenim. (Zeman, 2013)

Pfi hydroterapii pisobime na organismus vodou, kterou mizeme aplikovat pro jeji
chemicky ucinek (rozpusténé latky), termické vlastnosti ¢i ve formé mechanické, jako
jsou masaze €i vifivé koupele. Pro ovlivnéni bolesti hlavy nej€astéji vyuZzijeme obkladd,

V ramei moZnosti mtizeme pouzit i celkové koupele apod. (Zeman, 2013)
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Podstatou mechanoterapie je prenaseni mechanické energie na pacienta, fadi se sem

rovnéZz masazni techniky a manudlni terapie, které ovSem do fyzikalni terapie

nezahrnujeme (Kolaf et al. 2020). Do mechanoterapie tedy fadime:

e Terapii razovou vinou
e Terapii ultrazvukem
e Pristroje uzivané pro vykon pasivnich pohybt ¢i polohovani

e Pristroje pro tvorbu podtlaku, pfetlaku, trakce ¢i vibrace

1.3.2 Manualni terapie

Do otdzky manudlni terapie fadime aktivni a pasivni pohyby, postupy manudlni
mediciny, trakce a masaze. Kapitola aktivnich a pasivnich pohybii bude probrana nize.

Dle Lewita mtizeme ovlivnit bolest celou fadou metod, mezi nejpouzivané;si se fadi:

o Megkkeé techniky, trakce a mobilizace
e Masaze a oSetfeni trigger pointu

e Svalova relaxace

1.3.2.1 Mékké techniky, trakce a mobilizace

Prvky mékkych technik, trakce a mobilizace pouzivame po zjisténi funkcni blokady
daného pohybového segmentu. Pii terapii vertebrogennich poruch se setkdme
s mekkymi technikami velice Casto, kde slouzi pro ptfipraveni dané oblasti pro dalsi,

¢asto pohybovou, formu terapie. (Lewit, 2003)

Osetfeni mekkych tkani se orientuje na jejich protazlivost a posunlivost, které jsou ¢asto
reflexné ovlivnény, v takovém piipadé narazime na patologickou bariéru, kterou
mizeme oSetfit a obnovit tak jeji funkci, coz pfipadné usnadni naslednou
mobilizaci a snizi jeji bolestivost. Pii vySetfeni klize se zamé&fujeme na oblasti se
zvySenym tfenim, potivosti ¢i bolestivosti, takové oblasti nazyvame hyperalgické zony.
Pro hlubsi vrstvy pouzivame faseni kiiZe, jako je Kiiblerova fasa, kterou miizeme vyuZit
jak terapeuticky, tak diagnosticky s nevyhodou vétsi bolestivosti pro pacienta. Pfi
oSetfeni fascie opét sledujeme jeji hybnost, zda volné pruzi v predpéti, pokud mozno

sledujeme symetricnost pohybu. Soucasti anamnézy musi byt jakakoliv jizva, které
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vénujeme zvysenou pozornost, jelikoz mize proristat vicero vrstev a negativné tak

ovlivnit jejich posunlivost. (Kolat et al., 2020)

Trakce je definovana jako tah v ose kloubua je provadéna bud’ opakované v kratkych
intervalech ¢i kontinualné a delsi dobu. Provedeni by mélo byt Setrné a pted samotnym
vykonem trakce by mél byt proveden trakéni test, pfi zvySeni bolestivosti ¢i iradiaci
bolesti je  kontraindikovana.  (Rychlikovd,  2016)  Nejvétsi  efektivitu
sledujeme u kotfenovych syndromut ¢i diskopatii. (Lewit, 2003) Pro doplnéni trakce
muzeme vyuzit také aproximaci, pti které tlakem ptiblizujeme kloubnich plosky k sobé

Vv centrovaném postaveni kloubu (Kolar et al., 2020)

1.3.2.2 MasadZe a oSetieni trigger pointu

Masaz je velmi efektivni metoda reflexni terapie pro ovlivnéni bolestivého bodu,
nevyzaduje spolupraci pacienta a obecné je vnimana jako pfijemna, avSak nelze o ni
mluvit jako o hlavni metodé terapie, jelikoz jeji efekt je pouze doCasny a je pomérné
casov¢ narocna. (Rychlikova, 2016) Podle Lewita masdz zahrnuje celou ftadu
technik a metod, kterymi ovliviiujeme a 1é¢ime mekké tkang, ale i okostici pfi nalezu

zmény tonu.

Osetfeni trigger pointu, téz zvané¢ho jako spoustovy bod, ma velky vyznam pro
postup a uspesnost terapie. Jedna se o lokdlni zménu svalového napéti, kterd se ovSem
netykad celého svalu, pouze daného snopce, ve kterém se nachdzi palpacné bolestivy
uzlik velikosti par milimetrii. Pfi manudlnim vySetieni nachdzime tuhy svalovy snopec
s bodem zvysené citlivosti, pfi pfebrnknuti pozorujeme svalovy zaskub a pacient hlasi
bolest. Pro oSetfeni bodu mizeme pouzit fadu postupu, Casto volime kombinaci
komprese daného bodu s masazi. Jiz pfi anamnéze miZe pacient popisovat pfenesenou
bolest, kterd je specifickd pro kazdy sval a miizeme ji vétSinou sami vyvolat kompresi

spoustového bodu pro piislusny sval. (Travell a Simons, 1999)

1.3.2.3 Svalova relaxace

Pti zjiSténi zvySeného svalového tonu mizeme k navozeni relaxace pouzit dalsi casto
uzivanou metodu postizometrické¢ relaxace (PIR). Zafneme protazenim svalu do
predpéti, nasleduje izometricka kontrakce s nadechem proti sméru protazeni po dobu
ptiblizné€ deseti vtetin, po povoleni svalu terapeut cekd na fenomén tani a v predpéti

zlustava, dokud dochazi ke zvétSeni rozsahu pohybu. (Kolaf et al. 2020). Cely postup
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opakujeme tifi az pétkrat. Pii bolestech hlavy vertrebrogenni etiologie zaznamendme
nejveétsi uspéch pifi uziti PIR na svaly m.trapezius, m. levator scapulae, m.
sternocleidomastoideus, kratké extenzory $ije, skalenové svaly ptipadn€ i svaly ustniho

dna a v okoli jazylky. (Lewit, 2003)
1.3.3 Pohybova terapie

Pro pochopeni pohybové terapie je dilezité znat, co pohyb je a pro¢ je pro fyzioterapii
dalezity. Pohyb ¢loveéka je tizen teleologicky, je vykondvan pro dosazeni urcitého cile.
Véle popisuje aktivni pohyb jako zakladni projev Zivota, ktery je Fizen centralni
nervovou soustavou, jez pfijima a reaguje na informace z vnéjSiho a vnitiniho prostiedi.
Pro lidsky pohyb je charakteristickd rytmicita pohybu, resp. jeho fazi. Na zaklad¢ reakci
pohyboveho systemu a centralni nervové soustavy jsme schopni analyzovat tzv.
pohybové chovani, coz vyuzivame pii diagnostice poruch pohybové soustavy. Na
pohybovém chovani nemocného pacienta sledujeme jeho drzeni téla, nastaveni
jednotlivych segmentli, vyraz v obliceji a zpisob pohybu, pfipadné antalgické chovani.

(Véle, 2006)

Pohybové terapie zahrnuje opravdu Sirokou Skdlu moznych pfistupli, umoziujicich
vybrat a vytvofit specificky plan pro kazdého pacienta. Pfed zahajenim cviceni je vSak
nutné provést kineziologicky rozbor, na jehoz zakladé se rozhodneme, zda je pohybova

terapie vhodna a v jaké form¢. (Rychlikova, 2016)
Vybrané¢ metody budou popsany nize:
1.3.3.1 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Jde o otevieny diagnosticky a terapeuticky koncept zaloZzeny na vyvojové kineziologii.
Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS) pracuje s pohybovymi stereotypy
Cloveka, které u néj vznikaji béhem zivota. Pfi vyskytu Spatného stereotypu, pfii
nespravném drzeni a pouzivani téla a jeho segmentl se snazi DNS o pfeprogramovani
tohoto stereotypu pies vyvojovou kineziologii a optimalizovat tak pohybové chovani
pacienta. (Kolaf et al., 2020)

Cviceni zacina nacvikem schopnosti aktivovat tzv. hluboky stabiliza¢ni systém patete
(HSSP) ve wvychozich posturdln¢ lokomoc¢nich tadach. HSSP, slozeny =z
m. transversus abdominis, mm. multifidi, diaphragma pelvis a diaphragma, zastava

posturalni funkci a udrzuje spravné postaveni hlavy, patefe, hrudniku, panve a jejich
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kloub viici sobé. Pokud neni aktivita HSSP idedlni, dojde k rozsifeni aktivity na
pretizeni a vytvoreni svalovych dysbalanci a blokad. DNS se tedy zabyva funkci svald,
jeho zapojenim ve svalovych fetézcich a naCasovanim svalové aktivity v danych

fetézcich. (Kolat et al., 2020)

1.3.3.2 Skola zad

Skola zad byla vytvofena jako systém metod pro optimalizaci pohybu v kazdodennich
situacich. SnaZi se porozumét a vysvétlit vznik bolesti zad pfi vykonavani béZnych
¢innosti. Vychazi ze zmén, které za poslednich sto let probéhly, zejména jde o pievahu
sedavé Cinnosti a potlaeni pfirozeného pohybu. Metody na prevenci bolesti zad se
zaCaly uplatnovat v sedmdesatych letech minulého stoleti, kratce na to wvznikl
v Némecku systém Skoly zad, ktery vysvétluje zdklady ergonomie a popisuje spravny

zpusob pohybu vici pateti. (Pavld, 2003)

Pacienty indikované pro vyuziti Skoly zad u¢ime, mimo protahovacich a posilovacich

cviki, také spravnému sedu, ohybani, zvedani biemen a dalSich ¢innosti.
1.3.3.3 Senzomotoricka stimulace

Jedna se o metodu, na které pracoval a zasadné se podilel prof. MUDr. Vladimir
Janda s rehabilita¢ni spolupracovnici Marii Vavrovou. Jiz ndzev metody poukazuje na
propojenost aferentni a eferentni informace pii ovliviiovani a fizeni pohybu. Metodika
je pouzivana pro terapii funkéni poruch, piedev§im pro aktivaci stabilizacnich svali.
Funguje na principu motorického uceni, pii kterém pacient opakované vykonava novy
pohyb a postupné si tak vytvaii pohybovy program, poté pohybové tizeni piejde na
podkorovy systém, ktery je rychlej§i, méné namdhavy a hlavné automaticky.

(Kolaf et al., 2020)

Metoda je indikovana pro nestabilitu kloubl, vadné drzeni téla, skolidzu a poruchu
hlubokého ¢iti. Senzomotoricka stabilizace pouZiva sadu stabilizacnich cvikll v riiznych
polohach za pouziti riznych balan¢nich ploch a pomicek jako napt. BOSU, cocky,

Gisede, pénové balanéni plosiny atd. (Svestkova et al., 2017)
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1.3.3.4 Metoda dle R. Brunkowové

Jednd se o empiricky zalozeny terapeuticky koncept némeckou fyzioterapeutkou
R. Brunkow. Princip spoc¢iva v aktivaci diagondlnich svalovych fetézct ovlivnénim
postaveni aker vici trupu a hlavé. Pouziva systém napinacich, resp. vzpérnych cviceni,
jejichz  zakladem je wvzpér ruky a nohy proti odporu ¢i pevnému povrchu.

(Kolaf et al., 2020)

Metoda je indikovdna pro pourazové stavy, neurologické onemocnéni a poruchy
pohybového systému, naopak kontraindikace jsou kardiovaskularni
onemocnéni ¢i plicni choroby. Terapie do ur¢ité miry vychazi z vyvojové kineziologie,
resp. vybér pozic vychazi z motorického vyvoje, ale vyuziva pouze urCité prvky

zZ postury ¢i atitudy vyvoje. (Pavld, 2003)
1.3.3.5 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Metoda vypracovana dr. Hermanem Kabatem je zaloZena na neurofyziologickém
mechanismu ovlivnéni motorickych neuronti skrze drazdéni z proprioreceptort. Cela
metoda vychazi z pohybovych vzorct vedenych diagondlnim smérem za soucasné
rotace.  Proprioceptivni  neuromuskularni  facilitace (PNF) vyuzivaji prvky
proprioceptivni a exteroceptivni stimulace jako je svalové protazeni, trakce ¢i komprese
kloubu, taktilni stimulace ¢i kladeni adekvatniho odporu pohybu. Skrze facilitaci dojde
k iradiaci svaloveé aktivity na oslabené svaly. Cviky jsou pievazné leh¢iho charakteru se
zaméfenim na  kazdodenni cCinnosti  odpovidajici  schopnostem  pacienta.

(Holubafova a Pavlu, 2017)

1.3.4 Kineziotaping

Metoda kineziotapingu byla vyvinuta jiz na zac¢atku 70. let v Japonsku. Jedna se spise o
podpirnou formu terapie sUCelem ochrany ptfed poranénim, stimulaci
regenerace C¢i korekce drzeni téla. Celda metoda spociva v aplikaci flexibilnich
kineziotapii ze 100% bavlny, které svym tahem piisobi na svaly i podkoZi a reflexné tak

ovliviiuji nervovy, cévni i lymfaticky systém. (Kobrova a Valka, 2017)
1.3.5 Ergonomie

Ergonomie je véda zabyvajici se optimalizaci pracovnich podminek, jejimz cilem je

vytvoreni takového pracovniho prostedi, které neposkozuje zdravi a pracovni vykon
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jedince. Pro spravné navrzeni pracovniho prostfedi je nutné pracovat s antropometrii,

fyziologickymi a psychologickymi aspekty. (Kolaf et al., 2020)

Pti bolestech hlavy v anamnéze Casto zjistime delsi traveni ¢asu u pocitace. Mezi hlavni

zasady pro ergonomickou préci s pocitaéem patii:

e Zdroje svétla by mély byt umistény tak, aby nedochéazelo k osliiovani ¢i odrazi
svétla od obrazovky

e Vyska Zidle by méla byt upravena tak, aby Iytko sviralo 90° se stehnem a aby se
chodidlo mohlo dotykat celou plochu podlozky

e Pracovni plocha by méla byt zvolena tak, aby zapésti zistalo rovné a Uhel mezi
ptredloktim a pazi byl mezi 70-90°

e Zadouci jsou opérky pro piedlokti, aby paze mohly byt uvolnéné

e Vhodné je zaradit pauzu po zhruba kazdych 2 hodindch pro zménu polohy,

ptipadné zatadit par protahovacich cvikil
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile préce:

e Zmapovat negativni faktory zptisobujici vertebrogenni potize bolesti hlavy
e Navrhnout konkrétni moznosti fyzioterapie u pacientl trpici vertebrogenni
bolesti hlavy

e Popsat pficiny vertebrogennich bolesti hlavy

2.2 Vyzkumné otézky:

e Jaké jsou moznosti fyzioterapie u bolesti hlavy vertebrogenniho ptivodu?
e Jaky vliv bude mit navrZena cvicebni jednotka na bolesti hlavy vertebrogenni
etiologie u vybranych pacienti s témito obtizemi?

e Jaké jsou negativni faktory zpisobujici vertebrogenni bolest hlavy?
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3 Metodika vyzkumu

V praktické ¢asti byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu pro celkem 3 kazuistiky
se zékladem v kineziologickém rozboru. Vyzkum trval 2 mésice a byl provadén
Vv Centru fyzioterapie ZSF JU a na ambulanci Fyzioterapie Binové pod pfimym vedenim
a dohledem vedouci bakalaiské prace. Odpovédni pracovnici podepsali formulaf
Zadosti o provedeni vyzkumu a tento dokument je k nahlédnuti u autora prace. Préace
obsahuje vstupni a vystupni kineziologicky rozbor, popis priibé¢hu terapie a navrh

cviCebni jednotky.

Pro vyzkum byli vybrani tfi pacienti podobného véku, jiz diagnostikovani 1ékafem pro

Casté bolesti hlavy vertebrogenni etiologie.
3.1 Postup pii vySetieni
3.1.1 Anamnéza

Anamnéza je nedilnou soucasti vySetieni pacienta a v otazce pohybového aparatu hraje
obzvlasté dulezitou roli. Ptdme se na okolnosti, které vedly ke vzniku potizi, jejich
prib&hu, provokacénich faktord a ulevovych poloh. Data z anamnézy vyhodnocujeme

s ohledem na celé vysetteni. (Kolaf et al., 2020)
Slozky anamnézy:

e Osobni — prodélané nemoci, Grazy a operace

e Rodinnd — Dédi¢na onemocnéni

e Pracovni — Charakter zaméstnani, pracovni poloha, otazky ergonomie
e Socialni — Rodinné poméry, psychické rozpoloZeni a mnozstvi stresu
e Alergologicka — Typ alergie a na co pacient reaguje

e Farmakologicka — Jaké 1éky uziva a v jakém mnozstvi

Vysetfeni bylo vzdy =zahijeno odebranim anamnézy se zaméfenim na
zranéni a prodélané nemoci. Dilezitou slozku také hrala anamnéza socialni s rodinnou,

dale farmakologicka a gynekologicka.

3.1.2 Aspekce

Jiz béhem prvotniho rozhovoru byla uplatnéna aspekce, a to zejména drZeni hlavy, stoje

a sedu, ale také aspekce provadéni =zakladnich <cinnosti jako oblékani,

37



svlékani a ulehnuti s vétsim diirazem na postaveni se. Samotna hlavni ¢ast aspekce byla
provadéna  kraniokaudalné¢ s hodnocenim  axidlniho systému spoleéné s
konturami a symetri¢nosti hornich a dolnich koncetin. Vysetieni bylo provadéna ze tii

uhlt a to zeptedu, zezadu a z boku.

Aspekce byla také pouzita pro vySetieni chize. Zaméfil jsem se na délku,
rychlost a hlu¢nost kroku spole¢né s odvijenim plosky a zapojenim hornich koncetin.

Pti chlizi miiZzeme také sledovat ptipadné vravorani ¢i naklanéni.
3.1.3 Vysetieni rozsahu pohybu

Nasledovalo zékladni méteni rozsahu pohybu kréni patete, ktery by se podle Kolare mél

pohybovat v rozmezi:

e Flexe 30-35°

e Extenze 80-90°

e Lateroflexe 35-40°
e Rotace 45-50°

3.1.4 Palpace

vvvvvv

objektivizovat, ale pouze verbaln¢ sdélit, coz je subjektivni, a tudiz ne zcela spolehlivy

proces. (Kolar et al., 2020)

Pti palpaci hledame zony zvySeného napéti, bolestivosti ¢i poceni a k tomu vyuzivame

vvvvvv

e Tteni kiize, pro hledani mist se zvySenym tfenim a potivosti tzv. hyperalgickych
z6n (HAZ).

e Protazeni mékkych tkani v fase, sledujeme odpor tkani proti samotnému
vytvofeni fasy, zda je pohybliva ¢i bolestiva.

e Protazeni fascii, pfi této metod€ vySetfujeme pohyblivost hlubokych fascii, a to
zejména na zadech, krku, hrudniku a skalpu, pfi vySetfeni se minimalnim tlakem
dostavame do predpéti a zapruzenim sledujeme reakci tzv. bariery.

e StéZejni metoda pro diagnostiku je vySetfeni spoustovych bodl zaloZenid na

,»prebrnknuti® ptes svalovy pruh nasledkem ¢ehoz vidime poté svalovy zaskub.
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3.1.5 Testy

V ramci testovani jsem se zamétil na vySetieni zkracenych svalll podle Jandy, vySetieni
pohybovych stereotypi podle Jandy, vySetieni posturdlni stabilizace, testy na rozvoj

patefe a brani¢ni test pro vySeteni dechového stereotypu.

VySetteni podle Jandy

Pohybové stereotypy — slouZzi k vySetieni zapojeni svali pfi vybranych pohybech, pro

tuto praci byly vybrany testy pro flexi $ije, abdukci v rameni, flexe trupu.

Vysetieni zkracenych svalti — pouziva standardizovany postup pro vySetfeni pasivniho
rozsahu pohybu v kloubu. Pro ucely této prace byly vySetteny m. trapezius, m. levator

scapulae a m. sternocleidomastoideus.

VySetfeni posturalni stabilizace

Je to série testil zaméfend na kvalitu zapojeni svalu, stabilizaci patefe a jeji pfipadné
odchylky. (Kolaf et al., 2020) Do prace byly vybrany testy pro nitrobti$ni tlak a brani¢ni

test.

e Brani¢ni test — Testujeme vsedé, terapeut je za pacientem a palpuje spodni Cast
hrudniho kosSe, pacient se na vyzvani pokousi nadechnout do terapeutovych
rukou, sledujeme aktivitu a symetrii funkce branice.

e Test nitrobfiSniho tlaku — Testujeme vsedé, terapeut palpuje Vv oblasti ttisel,

pacient se aktivitou bfiSni stény snazi prsty terapeuta vytlacit.

Testy pro rozvoj patere

Pro vySetfeni rozvoje patete jako celku i jednotlivych useki bylo vybrano nékolik test:

e Thomayerova zkouSka — Hodnoti se vzdélenost prostfednicku od podlozky pii
ptedklonu, které se za normadlnich podminek dotkne. Test ukazuje rozvoj
jednotlivych ¢asti patefe pii predklonu, hlavé podil flexe mezi hrudni a bederni
paterfi.

o Cepojevova vzdalenost — Slouzi k vysetieni kréni patefe do flexe, které vychazi
ze znacky 7 cm kranidln€ od C7, jejiz vzdalenost by se méla zvétSit minimalné o

3cm.

39



e Stiborova vzdalenost — Zaméiena na pohyblivost hrudni a bederni patefe s body
na C7 a LS. Pfi pfedklonu by se vzdalenost mezi body méla zvét§it minimalné o
7cm.

e Forestierova fleche — Je méfeni provadéné u stény, za normalni situace se hrbol

tylni kosti dotyka stény.

Vysetteni dechového stereotypu

Vysetieni dechového stereotypu je na pomezi aspekce a testovani. Pii aspekei miizeme

sledovat pohyby Zeber a bfisni krajiny Vv riznych polohach, k vySetfeni ndm miz také

pomoci brani¢ni test.
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4  Cvicebni jednotka a autoterapie

Cvicebni jednotka obsahuje popis cviki pouzitych u pacientti. Cviky byly zvoleny
primarné pro ovlivnéni postaveni kréni patefe, protazeni a relaxaci ptetizenych svalu,
optimalizaci dychani a aktivaci HSSP. Bohuzel nelze navrhnout univerzalni cvicebni
jednotku aplikovatelnou na jakékoliv bolesti hlavy, a proto terapie spiSe nasledovala

seznam cviki, které byly podle potfeb upraveny.

4.1 Korekce stoje a sedu

Pti korekci stoje je kliCova trojbodova opora pod
patou, malikem a palcem. Chodidla jsou pftiblizné
na $ifku panve a smétuji rovné. Panev je podsazena
a kolena lehce pokrcena, srovndme zbytek trupu a |
hlidame drzeni hlavy, aby nebyla v pfedsunutém

drZeni.

Pro korekci sedu mizeme vyuzit metodu Briiggera v
sed¢ na lehatku. Po pacientovi chceme, aby naklopil
panev do anteverze a zaroven vytahoval hrudnik

vzhiru. Hlava zistava v neutralnim postaveni a

nohy jsou v kontaktu s podlozkou.

4.2  Prociténi a aktivace stabilizacniho systému

Zakladni pozice je leh na zadech, dolni koncetiny jsou
pokr€eny a ruce jsou poloZeny na biiSe. Pacient se
snazi vytdhnout za hlavou a za kostré¢i, ¢imz
dosdhneme napiimeni patefe. Nadech je pusou do
bticha, pacient by mél pod prsty citit aktivitu bfiSniho
svalstva, nasleduje vydech nosem stim, Ze chceme
udrzet aktivitu bfiSnich svall, aby bficho nespadlo

zpéatky dolu.

Obrazek 2 - Prociténi a aktivace HSSP
(zdroj: autor)
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4.3 Metoda DNS

rv__r

4.3.1 Poloha tifimésicniho ditéte na biise

Vychozi pozice je na biiSe soporou o piedlokti a
symfyzu, nohy by mély byt voln¢ polozeny. Horni
koncetiny jsou ve flexi 90° s abdukci a zevni rotaci.
Hlava by méla byt v prodlouzeni patete. Cilem je
napfimeni bederni patete vlivem aktivace biiSniho
svalstva a brani¢niho dychani. Hlidame centraci
ramenniho pletence a dbame, aby nedoslo k elevaci
ramenniho pletence, coz si mizeme ovérit palpaci m.

trapezius, ktery by mél byt uvolnény.

4.3.2 Poloha tfimési¢niho ditéte na zadech

Pacient je na zadech opfeny o lopatky, tyl hlavy, bederni
patet a panev. Horni koncetiny jsou ve flexi v ramennou
a v semiflexi v lokti, dolni koncetiny potom v 90° jak
v ky¢lich, tak v kolenou s mirnou zevni rotaci. Pied
jakymkoliv pokraovanim se musime ujistit, Ze pacient
zakladni pozici zvlada, resp. Ze nedochazi k lordotizaci

bederni patere.

V praci byla pouzita poloha tfettho mésice na zadech

spolecn¢ s kaudalizaci hrudniku za soucasného tlaku

dolnich koncetin do ruky terapeuta.

4.3.3 Pozice medvéda

Poloha na vsech ctyfech, dlané smétuji
dopfedu a lehce je pfiblizime ke
koleniim. Nohy opfeme o Spicky a
zvedneme panev ke stropu. Hlavu drzime
Vv prodlouzeni patete, kterd je napiimena.

Kolena vyta¢ime lehce ven, nadech

Obradzek 3 - Poloha trimésicniho ditéte
na brise (zdroj: autor)

Obrdzek 4 - Poloha trimésicniho ditéte
na zddech (zdroj: autor)
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smétuje do podbiisSku a laterodorzalni ¢asti Zeber, béhem vydechu drzime aktivitu bfi$ni

stény, kterou jsme ziskali nddechem. Hlavu vytahujeme do dalky a ramena tlac¢ime dola.
4.4 Metoda proprioceptivni neuromuskularni facilitace
Pro upravu svalovych dysbalanci byly provadény diagonalni pohyby lopatky:

e anteriorni elevace — posteriorni deprese

e anteriorni deprese — posteriorni elevace

Pohyby byly pacientce vzdy nejprve predvedeny, nasledné je aktivné provedla a poté ji
byl pti pohybu kladen odpor.

4.5 Aktivace mezilopatkovych svalit uZitim therabandu

Zékladni pozice v korigovaném sedu s 90°
flexi v lokti se supinaci v ptedlokti. Pro
aktivaci byl pouzit theraband obvazan
okolo dlani, samotny cvik spociva v rotaci

piedlokti zevné okolo humeru jako 0sy.

4.6 Metoda senzomotorické stimulace

Pro zacatek nacviCujeme pienaSeni tézisté

bez labilnich p|OCh pouze na Zemi Obrdzek 6 - Aktivace mezilopatkovych svali uZitim
) B therabandu (zdroj: autor)
V optimaln¢ nastaveném stoji. Mulzeme

také podiepy nebo vypady.

4.6.1 Cviceni na labilni ploSe

V ptipadé, ze pacient zvlada pfendseni téZisté bez vétSich problémil, mizeme do cviceni
zatadit labilni plochy. Pomucek je cela fada, cocky, adekvatné nafouklé overbally,

BOSU atd. Pro zac¢atek je doporuceno ptidrZzovat se o okolni nabytek.

Cvikt existuje celd fada od prendSeni vahy, podiepnuti, nakro€eni na pomucky a sestup
po t&z8i zalezitosti, jako je drzeni rovnovahy na jedné noze, ¢i rotace trupu s rukama za

hlavou.
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4.7 Autoterapie

Pro autoterapii byly zvoleny cviky primarné¢ z metody DNS podle schopnosti pacienta,
podle nutnosti byly také zakomponovany prvky z metody senzomotorické stimulace.
Déle bylo doporuceno ttikrat denné provadét PIR pro svaly, u kterych bylo zjisténo

Vv priibehu terapie zkraceni a zvySeni napéti.
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5 Kazuistiky

5.1 Kazuistika ¢.1
Inicidly: H. R.

Rok narozeni: 1976

5.1.1 Vstupni vySetieni
5.1.1.1 Anamnéza

Osobni anamnéza:

Zena, 46 let. V roce 1999 méla tfistivou neoperovanou zlomeninu L2. Blokada patefe
s vertigem ji byla diagnostikovana v roce 2018, popisuje zhorSeni stavu pii vétSim

stresu.

Rodinnd anamnéza:

Matka mé skoliézu a do ptechodu trpéla na migrény.

Socialni anamnéza:

Ma dvé dospélé déti a je rozvedena.

Farmakologickd anamnéza:

Pti bolestech hlavy pouziva ibuprofen ¢i brufen, v nejhorSim piipadé zvoli Cipky.

Bere antikoncepci.

Alergickd anamnéza:

Alergie neguje.
ABUZUS:
Alkohol ptilezitostné a je nekufacka.

Gynekologickd anamnéza:

Nepopisuje zadné potiZze, menstruace nejsou nijak bolestivé. Druhy porod byl proveden

cisafskym fezem, kvtili poloze plodu.

Sportovni anamnéza:
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Nesportuje.

Pracovni anamnéza:

Zdravotni sestra s pievazné sedavou pracovni polohou s rotovanou hlavou, jelikoz
monitor neni pfimo pied zidli. Z ergonomického hlediska je stul ptilis nizko, nemize si

tak polozit lokty a mistnost je relativné siln¢ klimatizovana.

Nynéisi onemocnéni:

Popisuje kazdodenni bolesti hlavy zacinajici pti delSim sezeni. Zacatek bolesti je po par
hodinach v préci, kdy dojde k povoleni sedu s protrakci hlavy, ramen a kulatymi zady.
Potize zacinaji mezi lopatkami a postupné se st€huji a vystieluji smérem do hlavy.
Popisuje tuhost pifi rotaci vkréni patefi. Bolesti byvaji prevazné symetrické,
lokalizované primarné ve spancich. Problémy také popisuje pii zméné pocasi ¢i kolem
menstruace. Dale udava zavraté i bez bolesti s pocitem plavani v prostoru. Potize se

v klidu a doma vyskytuji malokdy. Parkrat do roka trpi také na migrény.
Ptichazi s lehkou bolesti hlavy a pred vySetfenim si vzala ibuprofen.
5.1.1.2 Aspekce

Stoj

Vyska: 180 cm

Zeptedu:

Hlava je rotovana mirné doleva. Vyraznéjsi klicni kosti. Jasné¢ zvySena aktivita

m. sternocleidomastoideus. Leva spodni ¢ast hrudniho kose vice odstava.
Mirna hyperextenze v kolenou se zietelnou aktivitou m. quadriceps.
Zezadu:

Ztejmy prosak C/Th ptechodu. Postaveni lopatek odpovida protrakénimu drzeni ramen.

Pravé rameno je vyse.

Vétsi leva thorakolumbalni taile. ZvySeny tonus bedernich vzpfimovaci. Hypotonické

gluteélni svaly. Postaveni dolnich koncetin v normé a symetrické.

Z boku:
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Hlava a ramena v protrakénim drzeni. ZvétSena kréni a bederni lorddza, dale je také

zvétSena hrudni kyfoza. Pfedsunuté drzeni téla. Lehce snizena pticna klenba.

VySetfeni stoje:

Tabulka 5 - VySetreni stoje

Romberg | Bez patologie

Romberg 11 Bez patologie

Romberg 111 Pritomny mirné titubace
Sed

Poloha v sedé odpovida stoji. Pfedsunuté drzeni hlavy, protrakce ramen, zvétSena kréni

lord6za s prominenci C/Th ptechodu, zvétsena hrudni kyféza a povolené biisni svaly.

5.1.1.3 VySeti‘eni Chiize

Béhem chiize je sniZzeny souhyb pravé horni koncetiny. Chiize je rychlej$iho charakteru

S delsim krokem. Drzeni téla odpovida stoji, predsunuté drzeni hlavy a ramen.

Modifikace chiize jako je chiize po patach, Spickach, ¢i pozadu bez patologie.

5.1.1.4 V)ySetieni dechového stereotypu

Pievazuje typ horniho hrudniho dechu bez zapojeni branice.

5.1.1.5 V)ySetieni posturdlni stabilizace

Brani¢ni test — zpocatku pohyb Zeber spiSe kranialni, postupné doslo ke zlepSeni

aktivity branice s prevahou vlevo.

Test nitrobfiSniho tlaku — pfevazuje aktivita horni ¢ast m. rectus abdominis spolecné

S inspira¢nim postavenim hrudi.

5.1.1.6 Testy pdtere

Tabulka 6 - Testy pdtere

Stiborova vzdalenost 7cm
Cepojevova vzdalenost lcm
Forestierova fleche 5cm
Thomayerova vzdalenost 15cm
Test vydrze kréni patete ve flexi 5 sekund
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5.1.1.7 V)ySetieni pohyblivosti kréni pdteie

Tabulka 7 - Vysetreni pohyblivosti krni pdtere

Anteflexe 25 stupiti
Retroflexe 85 stupntl
Rotace vpravo 50 stupnt
Rotace vlevo 48 stupni
Lateroflexe 27 stupnu

Rotace jsou doprovazeny zvySenou aktivitou m. sternocleidomastoideus a popisuje

tuhost v krajni poloze.

5.1.1.8 Palpace

Posunlivost podkozi v oblasti spankt symetricky lehce omezena. Posunlivost v oblasti
temene hlavy v normé. Musculus masseter a temporalis jsou palpacné ve zvySeném
napétim, nikoliv ov§em bolestivé. Ob¢ strany ustniho dna rovnéz ve zvySeném napétim,
vice nalevo s bolestivosti. Pohyb jazylky omezen smérem doleva s Krepitaci. Palpaéné
citlivad prava subokcipitalni oblast a prava strana kratkych extenzort kréni patefe. Levy
m. sternocleidomastoideus palpacné ve zvySeném napétim s bolestivym spoustovym

bodem.

Horni vlakna musculus trapezius ve zietelné zvySeném napéti s bolestivosti. Aktivni
bolestivy bod pii uponu m. levator scapulae na lopatce. Posunlivost podkozi vyrazné
snizena VvV oblasti C/Th piechodu. Zna¢né¢ omezena pohyblivost hrudni fascie se
zvySenym napétim prsnich svald. Pfi vySetfeni Zeber byla zjiSténa blokada

prvniho a ¢tvrtého zebra vpravo, dale pak blokada prvniho zebra vlevo.

Pfi vySetieni nizSich oblasti patefe byla zjiSténa sniZzena pohyblivost podkozi mezi

lopatkami, dale také u Th/L piechodu a bederni patefe.
5.1.1.9 VySetieni zkracenych svali

Tabulka 8 - Vysetieni zkrdcenych svali

Vlevo Vpravo
M. trapezius 1 1
M. levator scapulae 1 2
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M. sternocleidomastoideus 1 1

M. pectoralis major pars clavicularis 1 1

5.1.1.10 VySeti‘eni pohybovych stereotypii dle Jandy

Stereotyp flexe Sije

Pohyb je =zahajen pfedsunem hlavy, vyraznd bilaterdlni aktivita —m.

sternocleidomastoideus. Pohyb neni plynuly.

Stereotyp abdukce v rameni

Pohyb zahajen elevaci ramene, provede v plném rozsahu pohybu.

Stereotyp flexe trupu

Pohyb zacal extenzi trupu s naslednym S§vihnutim trupu do sedu. Béhem pohybu také
doslo k odlepeni dolnich koncetin od podlozky naznacujici nedostate¢nou aktivitu

brisnich svalu.

5.1.2 Plan rehabilitace

Kratkodoby plan

Cilem rehabilitace bude informovani pacientky o jeji problematice, dale to bude
zajisténi adekvatni fyzické kondice, a to skrze reedukaci pohybovych stereotypt,
korekci stoje a sedu, aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému a upravu svalovych

dysbalanci.

Dlouhodoby plan

Ergonomie pracovniho prostfedi. Zachovani kondice skrze dodrzovani autoterapie pro

posileni oslabenych svall a protazeni zkracenych svali.

5.1.3 Terapie

Prvni sezeni

Pii prvnim sezeni bylo provedeno vySetfeni, které je popsano vyse. Byly dohodnuty
Casové moznosti pacientky. Druhotnym cilem bylo uvedeni pacientky do problematiky

jejich potizi a zdtiraznéni dtlezitosti jeji spoluprace.

Druhé sezeni
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Subjektivné: Pacientka pfichazi s bolesti hlavy a akutnim lumbagem vpravo. Bolesti

hlavy v obdobi mezi sezenimi beze zmény.
Objektivné: Antalgické drzeni flexi trupu vlivem lumbaga.

Manualni terapie:

e Mekké techniky pro uvolnéni podkozi a fascie v oblasti hrudniku, krku,
skalpu a C/Th pfechodu. Déle pro m. trapezius, m. levator scapulae a zadni ¢asti
krku.

e PIR pro svaly v hypertonu a PIR s protazenim pro svaly zkracene.

e Trakce kréni patefe za souc¢asné kaudalizace hrudniku.

e Mobilizace lopatky v leze na biise.

Pfed cviCenim provedla vedouci prace bilaterdlni  mobilizaci  prvniho,

druhého a étvrtého zebra.

e Korekce sedu a stoje.

e Metoda PNF pro lopatku.

e Aktivace dolnich fixatort lopatky s pomoci therabandu.

e Pozice tiimési¢niho ditéte na z&dech s modifikaci ve formé kaudalizace
hrudniho koSe terapeutem za soucasné¢ho tlaku pacientovych nohou do ruky

terapeuta.

Autoterapie:

e Post izometrickd relaxace pro m. levator scapulae, m. trapezius a kratké
extenzory $ije.

e Korekce sedu a stoje.
Treti sezeni

Subjektivné: Pacientka neuvadi zadné bolesti hlavy v obdobi mezi terapiemi a doslo

k pInému upraveni lumbaga.

Objektivné: Doslo ke zmenseni kréni lordézy a vymizeni prosaku v oblasti C/Th

prechodu. Od minulé terapie je snizené napé&ti u m. trapezius a m. levator scapulae.

Manualni terapie:

50



e M¢ekké techniky pro hrudni a kréni fascii, subokcipitalni oblast, m. trapezius, m.
levator scapulae, kratké extenzory $ije a Sijové erektory.

e PIR pro svaly v hypertonu a PIR s protazenim pro svaly zkracené.

e Trakce hlavy s kaudalizaci hrudniku.

e Mobilizace lopatky.
Cviceni:

e Kontrolou schopnosti pacientky provést korigovany sed.

e Metoda PNF pro lopatku.

e Cvik s therabandem viz. 2. terapie.

e Pozice tiimési¢niho ditéte na zadech s kaudalizaci hrudniku.

e Pozice tiimé&si¢niho ditéte na biise.
Autoterapie:

e Post izometrickd relaxace pro m. trapezius, m. levator scapulae, kratké
extenzory $ije a zvykaci svaly.

e Pozice tfetiho mésice na zadech a na brise.
Komentat: Pacientka se pfiznala, ze doma spise necvici.
Ctvrté sezeni

Subjektivné: Pacientka prichazi s bolesti hlavy v levém spanku. Mezi terapii byla
pozitivni pro COVID-19.

Objektivné: Oproti predeslému sezeni doslo ke zvétSeni kréni lordozy a piedsunutého
drZeni hlavy, zvySena aktivita bedernich vzpiimovaci. Omezend pohyblivost hrudni

fascie.

Manualni terapie:

o Mekké techniky pro svaly §ije, krku, C/Th ptechodu a hrudniku, uvolnéni fascii
hlavy, krku, hrudniku.

e PIR pro pfetizené svaly a PIR s protaZenim pro svaly zkracené.

e Trakce hlavy s kaudalizaci hrudniku.

e Mobilizace lopatky s aproximaci ramenniho kloubu.
Cviceni:
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e Rekapitulaci optimalniho sedu.

e Metoda PNF pro lopatku.

e Pozice tfimési¢niho ditéte na biise.

e Pozice tfimési¢niho ditéte na zadech, opét s modifikaci kaudalizace hrudniku za

soucasného tlaku pacientovych nohou do ruky terapeuta.

Autoterapie:

e Post izometrickd relaxace pro m. trapezius, m. levator scapulae, kratké
extenzory $ije a zvykaci svaly.

e Pozice tfetiho mésice na zadech a na briSe.
Komentaf: Pacientka pfiznava ze doma opét necvicila.
Pate sezeni

Subjektivné: Pacientka ptichdzi bez bolesti hlavy, obdobi mezi terapii udava

S obCasnymi bolestmi hlavy slabsiho charakteru.

Objektivné: Pokles napéti v oblasti Gistniho dna, minimalné zvysené vlevo, stejné tak m.

sternocleidomastoideus. Symetricky snizené napéti u m. trapezius a levator scapulae.

Manuélni terapie:

e M¢kkeé techniky pro hrudni, kréni a fascie skalpu, dale bylo manualni oSetieni
pro svaly S§ije, krku, C/Th piechodu a hrudniku.

e PIR pro svaly se zvySenym napéti a PIR s protazenim pro svaly zkracené.

e Trakce kréni patete s kaudalizaci hrudniho kose.

e Mobilizace lopatky, centrace ramenniho kloubu a aproximaci.
Cviceni:

e Rekapitulace korekce sedu a stoje.

e Metoda PNF pro lopatku.

e Pozice ttimé&si¢niho ditéte na z&dech s kaudalizaci hrudniku za souéasného tlaku
dolnich koncetin do terapeutovych rukou.

e Poloha na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami, pacientka ma ruce
poloZené u panve na stehnech, do kterych tla¢i, $picky u nohou ma v dorzalni

flexi a snazi se vytahnout za hlavou.
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e Pozice tfetiho mésice na biise.

Autoterapie:

e Zustava PIR pro stejné svaly.

e Pozice tfetiho mésice na zadech a na bfise.
Komentéi: Pacientka doma opét necvicila, snazi se dodrzovat korigovany sed v praci.
Sesté sezeni
Pti Sestém sezeni bylo provedeno vystupni vysSetieni.
5.1.4 Vystupni vySetieni

Subjektivné: Pacientka neguje jakékoliv zavraté ¢i pocity nevolnosti, Udava snizeni

frekvence vyskytu bolesti, intervaly mezi bolestmi mohou byt i na celé tydny.

5.1.4.1 Aspekce

Pii pohledu zepiedu doslo k derotaci hlavy do vyrovnaného postaveni. Ramena jsou
symetricka a bez protrakéniho drzeni. U drZeni hlavy doslo ke zmenSeni piedsunutého
drzeni. Thorakolumbalni taile jsou symetrické. V sed¢ je stale lehce piedsunuté drzeni

hlavy s vétsi lordotizaci kréni patete, avSak bez protrakce ramen.
5.1.4.2 V)ySetieni stoje

Rombergiiv test bez patologie.

5.1.4.3 Testy pateie

Tabulka 9 - Testy pdtere

Vstupni vys. Vystupni vys.
Stiborova vzdalenost 7cm 8cm
Cepojevova vzdalenost lcm 2,5cm
Forestierova fleche 5cm 3cm
Thomayeriv test 15cm 15cm
Test vydrze kréni patete ve flexi 5 vtefin 8 vtefin
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5.1.4.4  VySetieni pohyblivost kréni pdtere

Tabulka 10 - Vysetreni pohyblivost kréni pdtere

Vstupni vys. Vystupni vys.
Anteflexe 25 stupiti 35 stupiti
Retroflexe 85 stupntl 85 stupnti
Rotace vpravo 50 stupiti 50 stupiti
Rotace vlevo 48 stupni 50 stupnu
Lateroflexe 27 stupnu 35 stupnit

5.1.4.5 VySetieni pohybovych stereotypii podle Jandy

Stereotyp flexe $ije — Pohyb je plynuly, snizena aktivita m. sternocleidomastoideus.

Stereotyp abdukce vrameni — Nedochadzi kelevaci ramene, rozsah pohybu je

plny a plynuly.

Stereotyp flexe trupu — Nedoslo k vyrazné zmén¢ provedeni pohybu.

5.1.4.6 V)Setieni posturalni stabilizace

Brani¢ni test — Rychlej$i a kvalitnéjSi zapojeni brénice, minimalni kranialni posun

sterna, bez souhybu ramen.

Test nitrobfi$niho tlaku — Pacientka vytvofi a udrzi tlak pod palpujicimi prsty, lehké

inspiraéni postaveni a stale je v€tsi aktivita horni ¢asti m. rectus abdominis.

5.1.4.7 Palpace

Ustni dno bez zvyseného napéti a bez bolestivosti. Jazylka bilateralné bez omezeni
pohyblivosti. ZvySené napéti a palpacni citlivost subokcipitalnich svali, vice vpravo.
Kratké extenzory Sije Vv lehce zvySenym napétim, palpac¢né citlivé. Musculus
sternocleidomastoideus  oboustranné bez zvySeného napéti ¢i  bolestivosti.

Skalp a hrudni fascie volné€ posunlivé.
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5.1.4.8 VySetieni zkracenych svali

Tabulka 11 - Vysetreni zkrdcenych svalii

Vlevo Vpravo
M. trapezius 0 0
M. levator scapulae 0 0
M. sternocleidomastoideus 0 0
M. pectoralis major pars clavicularis 1 1

5.1.5 Zhodnoceni terapie

Béhem terapie byla pacientka COVID-19 pozitivni, a proto byly dvé terapie zruseny,
nicméné bylo 1 tak dosazeno vyrovnanéjSiho drZeni ramen a hlavy, u které stale zlistava
lehce ptfedsunuté drzeni. DoSlo k vyrovnani napéti svalit v oblasti C/Th ptechodu.
Pacientka popisuje pokles frekvence bolesti hlavy a snizeni jejich intezity. Svaly
btiSniho valce byly posileny, jejich aktivita ovSem stale neni idealni. Do dechového
stereotypu se branice jiz zapojuje vice, brani¢ni typ dechu ovS§em nepretrvava. Pacientka

se bohuzel sama do terapie moc nezapojovala.
5.2 Kazuistika ¢.2

Inicialy: E. K.

Rok narozeni: 1982

5.2.1 Vstupni vySetieni

5.2.1.1 Anamnéza

Osobni anamnéza:

Zena, 40 let. Vroce 2007 upadla na pravé koleno, od té doby prodélala dvé
artroskopické operace pro ¢isténi menisku. Zobrazovaci metody odhalily artrézu tetiho

stupné pravého kolene. V minulosti udava bolesti mezi lopatkami.

Rodinnd anamnéza:

Udava vyskyt migrén v rodin€, matka a sestra maji Casté migrény podobné intenzity

jako pacientka.

Socialni anamnéza:
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Ma dvé déti, je rozvedend a ma ptitele.

Farmakologickd anamnéza:

Na bolesti poziva analgetika, nejcastéji pouzije ibuprofen ¢i rosemig ve spreji.

Antikoncepci nebere.

Alergick& anamnéza:

Z4dné alergie neuvadi.
ABUZUS:
Alkohol ptilezitostng, dvakrat do mésice si zapali cigaretu.

Gynekologicka anamnéza:

Prodé¢lala dva porody pfirozenou cestou, po druhém porodu se vyskytlo krvaceni do

dé¢lohy a tieti t¢hotenstvi tak bylo na radu lékate ukonceno.

Sportovni anamnéza:

Béhem vikendu chodi na prochazky o délce zhruba Sesti kilometrt.

Pracovni anamnéza:

Pracuje jako zdravotni sestra.

Nynéj$i onemocnéni:

Migrény neuvadi jako cCaste, jsou ovSem silného charakteru, tii az Ctyfikrat do roka je
pacientka hospitalizovana pro silnou migrénu. Pied nastupem migrény popisuje nejdiive
vizualni auru ve formé rozmazaného vidéni na coZz postupné navazuji parestezie jedné
poloviny téla. Pro vétSinu analgetik uddvd minimalni G¢inek a Casto je vyzvraci. Bolesti
zacinaji oboustranné v subokcipitdlni oblasti a postupné se rozsiti po celé hlavé, jindy
bolest za¢ind na cele a rozleje se do spankii. Po odeznéni migrény ziistavaji bolesti
v mistech, kde se projevovala aura. Pacientka si nejvice stéZuje na ochranny S§tit pro
obli¢ej, ktery musi b&hem prace pouzivat. Jiné bolesti hlavy neuddvad jako
Casté s lokalizaci spiSe do oblasti ¢ela a rozlévaji se do spanku, bolest je tupa a obtizné

definovatelnd. Pacientka také udava obCasné vertigo a pocity nejistoty v prostoru.

5.2.1.2 Aspekce

Stoj
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Vyska: 172 cm

Zeptedu:

Cely trup je rotovan doleva. Tvar biisniho valce do presypacich hodin naznacuje

nedostatecnost stabiliza¢niho systému. Postaveni kotnikd a chodidel v normé¢.
Zezadu:

Leva lopatka vice odstava. Tvar biisniho valce pfi pohledu zezadu téZ naznacuje tvar

ptesypacich hodin.
Z boku:

Zteteln¢ predsunuté drzeni hlavy a ramen. Zvétsena kréni a bederni lordoza, dale je

lehce oplostéld hrudni kyfoza se zvySenou kyfotizaci Th/L prechodu.

VySetfeni stoje:

Tabulka 12 - Vysetreni stoje

Romberg | Bez patologie

Romberg 11 Bez patologie

Romberg 111 Pfitomny mirné titubace
Sed

Drzeni téla v sed¢ je s predsunutym drzenim hlavy, protrakci ramen a zvySenou hrudni

kyf6zou. Poloha tak viceméné odpovida drzeni téla ve stoji.

5.2.1.3 V)Setieni chiize

Chuze je rychlejsi s normalni délkou kroku. Dochazi k normalnimu odvijeni plosky od
podlozky. Pfi chlizi nejsou problémy s rovnovdhou a modifikace jsou rovnéz bez

patologie.
5.2.1.4 VySetieni dechového stereotypu

Dechova vlna se §iti od bricha k hrudi s minimalnim zapojenim branice. Pfi nadechu je

patrny kranialni pohyb hrudni kosti, spole¢né s elevaci ramen.
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5.2.1.5 VySetieni posturdlni stabilizace

Brani¢ni test — pocatecni problémy s aktivaci branice, ptevladal kraniadlni pohyb sterna,

postupné doslo k symetrické aktivaci branice a lateralnimu pohybu Zeber.

Test nitrobfiSniho tlaku — Pacientka je schopna vytvofit jen lehky tlak, ktery dlouho

neudrzi, prevlada aktivita horni ¢asti m. rectus abdominis.
5.2.1.6 Testy patere

Tabulka 13 - Testy pdtere

Stiborova vzdalenost 7,5cm

Cepojevova vzdalenost 2,2¢cm

Forestierova fleche 1cm

Thomayerova vzdalenost Dotkne se dlani zemé
Test vydrze kréni patete ve flexi 7 vtefin

5.2.1.7 VySetieni pohyblivost kréni pdteie

Tabulka 14 - VySetfeni pohyblivost kréni pdtere

Anteflexe 32 stupnu
Retroflexe 80 stupniti
Rotace vpravo 42 stupnt
Rotace vlevo 38 stupnu
Lateroflexe 28 stupnt

5.2.1.8 Palpace

Vyrazné omezena posunlivost fascie skalpu, a to zejména v oblasti spanki, kde
pacientka popisuje obtize s pouZivanim ochranného §titu. Ustni dno ve zvyseném
napéti, lehce citlive vlevo. Jazylka méné pohybliva doprava. Subokcipitalni
oblast a kratké extenzory $ije jsou na pohmat ve zvySeném napéti a vlevo lehce

bolestive. Omezena posunlivost fascie nad C/Th pfechodem.

Kranidlni vldkna m. trapezius ve zvySeném napéti a bolestivym spoustovym bodem.
Palpaéné bolestivy je spoustovy bod pii uponu m. levator scapulae na lopatce. Musculi
scaleni jsou na pohmat ve zvySeném napéti, nejsou ovsem nebolestivé. Symetricky

zvySeny tonus m. sternocleidomastoideus, spoustovy bod nebolestivy. Na levé strané
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bolestivé mm. rhomboidei. Spinélni erektory v oblasti pfechodu Th/L a bederni patete

ve zvySeném napéti.
5.2.1.9 VySetieni zkracenych svali

Tabulka 15 - Viysetreni zkrdcenych svalti

Vlevo Vpravo
M. trapezius 1 1
M. levator scapulae 2 1
M. sternocleidomastoideus 1 1
M. pectoralis major pars clavicularis 0 0

5.2.1.10 VySeti‘eni pohybovych stereotypii dle Jandy

Stereotyp flexe §ije

Pohyb je zahajen pfedsunem hlavy a neni plynuly. Bilateraln¢ zvySena aktivita m.

sternocleidomastoideus.

Stereotyp abdukce v rameni

Pfi pohybu nastava mensi souhyb ramene do elevace. Rozsah pohybu je plny.

Stereotyp flexe trupu

Pohyb zac¢ina extenzi bederni a kréni patefe s naslednym Svihem do flexe za soucasné¢ho

odlepeni dolnich koncetin od podlozky.

5.2.2 Plan rehabilitace

Kratkodoby plan

Prvotni cil bude zlepSeni aktivity stabiliza¢niho systému a posileni oslabenych svald.

Korekce stoje a sedu, naprava dechového stereotypu, uvolnéni mekkych tkani.

Dlouhodoby plan

Vybér vhodné sportovni aktivity. Uprava ergonomie pracovniho prostiedi.

5.2.3 Terapie

Prvni sezeni
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Béhem prvniho sezeni bylo provedeno vstupni vySetfeni, které je popsano vyse.
Pacientka byla béhem odebrani anamnézy prubézné¢ informovana o moznych

chybach a provokacni faktorech, které se vyskytuji v pribéhu jejiho dne.
Druhé sezeni

Subjektivné: Pacientka ptichazi ve spéchu s bolesti hlavy, ktera probiha kruhovité
kolem hlavy ve vys$i spankd, vice vlevo. Udava, Ze v ten den del$i dobu pouzivala
ochranny §tit, a pravé tomu pfipisuje bolest hlavy. Po uklidnéni bolesti postupné
odeznély. Od vstupniho vySetfeni udava zvySeny pocet bolesti hlavy, avSak jsou

mirnéjsi a celé obdobi bylo bez migrén.
Objektivné: Drzeni téla pacientky se od prvotniho vySetieni nijak vyrazné nezmeénilo.

Manualni terapie:

e Techniky mékkych tkani pro m. trapezius, m. levator scapulae, prsni svaly a pro
zadni ¢ast krku, dale byly uvolnény hrudni, kréni a fascie sklapu.

e PIR pro svaly pod zvySenym napétim a PIR s protazenim pro svaly zkracené.

e Nasledovala trakce kréni patetfe s kaudalizaci hrudniho kose.

e Mobilizace lopatek s aproximaci ramennich kloubt.
Cvicent:
e Poloha na zadech s pokréenymi dolnimi konéetinami, pfi kterém se pacientka

snazi udrzet bfisni tlak, neodlepit bedra od podlozky a zaroven odlehcit jednu
Z plosek od podlozky.

e Dale bylo prociténi a aktivita branice pti dechu v leZe na zadech.

e Metoda PNF pro lopatku.

e Korekce sedu a stoje.

Autoterapie

e PIR pro m. trapezius, m. levator scapulae, prsni svaly, m. digastricus, Ustni dno,

kratké extenzory §ije a m. sternocleidomastoideus.

Treti sezeni
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Subjektivné: Pacientka opét prichazi ve spéchu, tentokrat bez bolesti hlavy. Obdobi
mezi sezenimi udava skoro bez bolesti. Také oznamuje, Ze si v praci povolila ochranny

Stit a obecné jeji pracovni prostiedi je posledni dobou méné stresujici.

Objektivné: Doslo k lehkému zmenseni kréni lorddzy, pacientka je celkové v mensim

napéti.

Manualni terapie:

e Techniky mékkych tkani pro m. trapezius, m. levator scapulae a zadni ¢ast krku,
dale byla protaZena hrudni fascie a fascie skalpu.
e PIR pro svaly pod zvySenym napétim a PIR s protaZenim pro svaly zkracené.

e Trakce hlavy s kaudalizaci hrudniho kose, na kterou jsem navazal.
CviCeni:

e Rekapitulace optiméalniho sedu a stoje.

e Metoda PNF pro lopatku.

e Kontrola schopnosti udrzet nitrobfi$ni tlak v pozici na zadech s pokréenymi
dolnimi konc¢etinami, nasledovalo odlepeni jedné dolni konc¢etiny od podlozky

e Pozice tfimési¢niho ditéte na zadech, prvné pouze prodychat a udrZet stabilni
stted téla, pak bylo pfidano pomalé pokladani jedné dolni koncCetiny a opacné
horni koncetiny zarover.

e Nasledovala pozice tietiho mésice na biise.

Autoterapie:

e PIR pro stejné svaly jako pfi minulé terapii.
e Naécvik nitrobti$niho tlaku a aktivity branice.

e Pozici tfetiho mésice na zadech a na bfise.

Komentdi: Pacientka pfiznavd, Ze mimo terapie viceméné necviCila, akorat pfi
nastupujici bolesti hlavy provedla autoterapii ve form¢ PIR na zadané svaly z minulého

sezeni.
Ctvrté sezeni
Subjektivné: Pacientka ptichazi bez bolesti hlavy. Obdobi mezi terapii udava bez obtizi.

Je pozitivné naladéna.
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Objektivné: ZmenSena kréni lordéza a castecné obnovend hrudni kyféza. Bederni
lordéza bez vétsi zmény. Tvar trupu do ptesypacich hodin jiz neni tak patrny.

V dechovém stereotypu Ize vidét ¢astecné lateralni pohyb Zeber.

Manualni terapie:

e Techniky m&kkych tkani pro m. trapezius, m. levator scapulae a zadni ¢ast krku,
déle byla uvolnéna hrudni, kréni a fascie skalpu.
e PIR pro svaly pod zvySenym napétim a PIR s protaZzenim pro svaly zkracené.

e Trakce kréni patefe s kaudalizaci hrudniku.
CviCeni:

e Kontrola korigovaného sedu a stoje.

e Pozice na zadech s aktivaci a prociténim stabiliza¢niho systému.

e Pozice tiimési¢niho ditéte na zadech a pak i na bfise.

e Pozice medvéda, ve které se pacientka pouze pokousela udrzet stabilni stied téla.

e Cviceni na labilnich plochach, vypady na ¢ocku a stoj na jedné noze.

Autoterapie:

e PIR ziistava pro stejné svaly.
e Nacvik nitrobfisniho tlaku a aktivity branice.

e Pozici tfetitho mésice na zadech, na bfise a pozice medvéda.

Komentai: Pacientka piiznava Ze jelikoz nepocitovala problémy, tak prakticky
necvicila. Na korekci sedu si n€kolikrat za pracovni dobu vzpomene, ale vétSinu Casu
nadale travi v povoleném sedu. Pacientka si cviky pamatuje a jevi o poznani mensi
obtize pfi cviceni.

Pate sezeni

Subjektivné: Pacientka pfichazi bez bolesti hlavy. Mimo terapie neguje bolesti hlavy,

ale citi zvySené napéti v oblasti odpovidajici kratkym extenzortim §ije.
Objektivné: Od posledniho cviceni nedoslo k Zadné vétsi zmeéné.

Manualni terapie:

e Techniky me&kkych tkani pro m. trapezius, m. levator scapulae a zadni ¢ast krku,

dale jsem uvolnil hrudni, kréni a fascii skalpu.

62



e PIR pro svaly pod zvySenym napétim a PIR s protazenim pro svaly zkracené.

e Trakce hlavy s kaudalizaci hrudniku.
Cviceni:
e Pozice tfimési¢niho ditéte na zadech s kaudalizaci hrudniku a tlakem dolnich
koncetin do terapeutovych rukou.
e Pozice tfimésiéniho ditéte na bfise.
e Pozice medvéda.

e (viCeni na labilnich plochach, vypady na ¢ocku a stoj na jedné noze.

Autoterapie:

e PIR pro stejné svaly.
e Pozice tietiho mésice na zddech a na biise.
e Pozice medvéda.

e Provadeét korekcei sedu a stoje.

Sesté sezeni

Subjektivné: Pacientka piichazi bez bolesti hlavy, mezi sezenimi opét neguje zadné

obtize.

Objektivné: Pacientka pasobi uvolnéna, od posledniho sezeni je patrnéjsi laterdlni

pohyb Zeber béhem dechu.

Manualni terapie:

e Techniky mékkych tkdni pro m. trapezius, m. levator scapulae, a zadni ¢ast krku,
dale byla uvolnéna fascie hrudi a krku.
e PIR pro svaly pod zvySenym napétim a PIR s protaZzenim pro svaly zkracené.

e Trakce hlavy s kaudalizaci hrudniku.
Cviceni:
e Pozice tfimésicniho ditéte na zadech s pokladanim jedné dolni koncetiny a
opacné horni koncetiny.
e Poloha na zadech, pii které pacientka plsobi tlakem jedné ruky proti kolenu
opacéné dolni koncetiny nad trupem.
e Pozice tiimésicniho ditéte na biise.
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e Pozice medvéda.

e Cviceni na labilnich plochach, vypady na ¢ocku a stoj na jedné noze.

Autoterapie:

e PIR pro stejné svaly.

e Pozice tfetiho mésice na bfiSe, na zadech.

e Pozice medvéda.

e Pozice na z&dech s tlakem ruky do protéjsiho kolene.

e Korekce sedu.

Komentat: Pacientka ptiznava, Ze cvici, pokud pocituje bolesti, jinak na celou terapii

zapomind, cemuz odpovida jeji schopnost provést cviky ¢i korekci sedu.
Sedmé sezeni

Subjektivné: Pacientka ptichazi bez bolesti hlavy, od posledni terapie neméla zadné
bolesti hlavy.

Objektivné: DrZeni téla se nijak vyznamné nezménilo. Pacientka plisobi stejné jako pii

minulém sezeni.

Manuélni terapie:

e Techniky m&kkych tkani pro m. trapezius, m. levator scapulae a zadni ¢ast krku.
e PIR pro svaly pod zvySenym napétim a PIR s protazenim pro svaly zkracené.

e Trakce hlavy s kaudalizaci hrudniku.
Cvicent:

e Pozice tfimési¢niho ditéte na zadech s pokladanim jedné dolni
koncetiny a opac¢né horni koncetiny.

e Poloha na zadech, pii které pacientka ptsobi tlakem jedné ruky proti kolenu
opacné dolni koncetiny nad trupem.

e Pozice tiimési¢niho ditéte na biise.

e Pozice medvéda.

e Cviceni na ¢occe, vypady na ¢ocku a stoj na jedné noze.

Autoterapie:
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e PIR pro stejné svaly jako predtim.

e Pozice tfettho mésice na zadech spokladanim jedné dolni a opaéné horni

koncetiny.
e Pozice tfettho mésice na briSe.

e Pozice medvéda.
Osmé sezeni
Pti posledni sezeni bylo provedeno vystupni vySetieni.

5.2.4 Vystupni vySetieni

Subjektivné: Pacientka prozatim udava uplny ustup bolesti hlavy, pocity nevolnosti ¢i

zavrat€ popirad. Migrény b&hem rehabilitace neguje.

5.2.4.1 Aspekce

Tvar biisniho valce do piesypacich hodin jiz neni tak patrny. Leva lopatka stale lehce

odstava, ramena drzena symetricky a bez protrakce. Snizena kréni lordoza a predsunuté

drzeni hlavy. Bederni lordéza jen lehce zmensena. Hrudni kyf6za z ¢asti obnovena.

5.2.4.2 V)ySetieni stoje

Vysetteni podle Rombergova testu bez patologie.
5.2.4.3 Testy pateie

Tabulka 16 - Testy pdtere

Vstupni vys. Vystupni vys.
Stiborova vzdalenost 7,5¢cm 8,7¢cm
Cepojevova vzdalenost 2,2 ¢cm 3cm
Forestierova fleche lcm 0,3cm
Thomayerova vzdalenost Dotkne se dlani Dotkne se dlani

zemé zeme
Test vydrze kréni patefe ve flexi 7 vtefin 10 vtefin
5.2.4.4 VySetieni pohyblivosti krcni pdteie
Tabulka 17 - VySetteni pohyblivost kréni patere

Vstupni vys. Vystupni vys.

65




Anteflexe 32 stupii 34 stupiti
Retroflexe 80 stupnt 80 stupnu
Rotace vpravo 42 stupntl 44 stupnt
Rotace vlevo 38 stupnu 42 stupnu
Lateroflexe 28 stupnu 35 stupnu

5.2.4.5 VySetieni pohybovych stereotypit podle Jandy

Stereotyp flexe §ije — Pohyb je volny a jiz neni zahajen pfedsunem hlavy.

Stereotyp abdukce v rameni — Pohyb v pIném rozsahu, bez elevace ramene.

Stereotyp flexe trupu — Pohyb jiz neni zahajen Svihem z extenze, béhem pohybu ma

pacientka problémy a dojde k odlepeni dolnich konéetin.
5.2.4.6 V)ySetieni posturalni stabilizace
Bréni¢ni test — Rychly nastup laterdlni pohybu Zeber, minimalni pohyb sterna kranialné.

Test nitrobiisniho tlaku — Pacientka jiz vytvofi a udrzi tlak i béhem vydechu,

vyvazenéjsi aktivita m. rectus abdominis.

5.2.4.7 Palpace

Fascie skalpu voln& pohybliva, fascie krku a hrudi bez omezeni pohyblivosti. Ustni dno
bez zvysSeného napéti, jazylka voln¢ pohybliva. Subokcipitalni oblast bez zvySené¢ho
napéti. Kratké extenzory S$ije stale ve zvySeném napéti, vice vlevo. Znaéné snizené
napéti m. trapezius a m. levator scapulaec. Musculi scaleni jsou V mensSim napéti.
Musculus sternocleidomastoideus bez zvySeného napéti. Leva strana mm. rhomboidei
stale v lehce zvySeném napéti. Spindlni erektory jsou pod mensim napétim a nejsou

palpacné citlivé.
5.2.4.8 VySetieni zkracenych svalii

Tabulka 18 - VySetreni zkrdcenych svalii

Vlevo Vpravo
M. trapezius 0 0
M. levator scapulae 0 0
M. sternocleidomastoideus 0 0
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M. pectoralis major pars clavicularis 0 0

5.2.5 Zhodnoceni terapie

Béhem terapie bylo dosazeno vyrovnanéj$iho drzeni hlavy a ramen. Doslo ke zmenSeni
kréni lordézy a byla ¢astecné obnovena hrudni kyféza. Byly ergonomicky ovlivnény
pohybové stereotypy pacientky, dale byl také castecné napraven dechovy stereotyp,
resp. pii dechu jiz dochazi k lateralnimu pohybu Zeber a kranialni pohyb sterna byl
omezen. Funkce stabiliza¢niho systému byla posilena, ovSem nadéale neni idealni.
Pacientka udava prozatimni naprosty tGstup bolesti hlavy. Pacientka do odeznéni potizi
sterapii vramci moznosti spolupracovala, po odeznéni bolesti na né, spole¢né

S autoterapii, postupné zacala zapominat.
5.3  Kazuistika ¢.3

Inicialy: M. H.

Rok narozeni: 1980

5.3.1 Vstupni vySetieni

5.3.1.1 Anamnéza

Osobni anamnéza:

Zena, 42 let. V roce 2017 ji byla odebrana déloha a vajeéniky kvili silnému krvaceni,

dale 1998 operace slepého stieva. 2020 jiz méla piedchozi rehabilitaci pro silné bolesti

hlavy.

Rodinnd anamnéza:

Tatinek zemfel na melanom, dcera méla benigni nalez. Matka ma jiz 15 let cukrovku.

Socialni anamnéza:

Ma tfi déti, prvni porod byl pred€asné v osmém mésici.

Farmakologickd anamnéza:

Ptechodné brala po operaci vitamin D.

Alergickd anamnéza:

Neguje jakékoliv alergie.
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ABUZUS:
Nekouti a alkohol pouze ptilezitostné.

Gynekologicki anamnéza:

Pred gynekologickou operaci méla silné menstruacni bolesti.

Sportovni anamnéza:

Casto jezdi na kole a ma rada delsi prochazky.

Pracovni anamnéza:

Ucitelka na stfedni Skole.

Nynéisi onemocnéni:

Pacientka v dobé vysetieni bolesti nema, jinak pocituje bolesti zacinaji vétSinou v
Cele a postupné se sté¢huji do tyla. Jakékoliv migrény neguje. Pacientka si na bé€zné
bolesti hlavy analgetika zpravidla nebere. Charakter bolesti je vétSinou tupy, nékdy
pulzujici. Pacientka popisuje nejvétsi potize po ranu a pii narocném dni. Neguje

jakékoliv vertigo, pocity nevolnosti €i nejistoty.
5.3.1.2 Aspekce

Stoj

Vyska: 170 cm

Zeptedu:

Hlava je mirné rotovana doleva. Stazeny hrudnik. Povolena bfisni sténa s diastazou

v oblasti epigastria, ktera je patrna pouze pii pohybu.
Zezadu:

Levé rameno drzeno vySe. Patrny tvar trupu do piesypacich hodin. Subglutealni ryhy,

poplitealni jamky a kotniky symetrické.
Z boku:

Pacientka ma zvétSenou kréni a lehce bederni lordézu. Protrakéni drzeni hlavy a ramen.

Klenby chodidel v normé.
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Vysetfeni stoje:

Vysetteni podle Romberga bez patologie.
Sed

Drzeni téla v sedé odpovida stoji, je patrné predsunuté drzeni hlavy a protrakce ramen.

Pacientka ma povoleny sed se zvétsenou hrudni kyfozou.

5.3.1.3 V)ySetieni chiize

Chize je pomalejsi a relativné ticha. Fyziologické odvijeni plosky. Souhyb hornich

koncetin vychazi z ramenou, symetricky.
Vysetieni chiize neodhalilo zadné patologie.

5.3.1.4 VySetieni dechového stereotypu

Pacientka ma horni hrudni typ dychani, patrny pohyb sterna kranidln¢ spole¢né

S rameny.

5.3.1.5 V)ySetieni posturalni stabilizace

Brani¢ni test — Zprvu chybéla aktivita branice pfi dechu, postupné doslo k minimalnimu

symetrickému zapojeni. Kranidlni pohyb sterna pti nadechu.

Test nitrobfiSniho tlaku — Pacientka nevytvofi nitrobiisni tlak, razantni aktivita horni

¢asti m. rectus abdominis.
5.3.1.6 Testy pateie

Tabulka 19 - Testy pdtere

Stiborova vzdalenost 11,5cm
Cepojevova vzdalenost 2cm
Forestierova fleche 1,5cm

Thomayerova vzdalenost

Dotkne se dlani zemé

Test vydrze kréni patefe ve flexi

5 vtefin

5.3.1.7 VySetieni pohyblivosti krcni pdteie

Tabulka 20 - Vysetieni pohyblivost krcni patere

Anteflexe

23 stupiii
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Retroflexe 76 stupnu
Rotace vpravo 35 stupnt
Rotace vlevo 40 stupnd
Lateroflexe 34 stupnu

5.3.1.8 Palpace

Posunlivost fascie skalpu neni omezena. Pravd subokcipitalni oblast palpa¢né citliva.
Kratké extenzory ve zvySeném napéti a bolestivym spoustovym bodem vpravo
s vystielovanim bolesti do pravé c¢asti Cela. Palpacné je leva Cast Ustniho dna ve

zvySeném napéti, pohyblivost jazylky je omezena doleva.

Zvysené napéti kranialnich vlaken m. trapezius, levy s bolestivym spoustovym bodem.
Levy m. levator scapulae ve zvySeném napéti, neni bolestivy. Musculus
sternocleidomastoideus symetricky ve zvySeném napéti, pii piebrnknuti pacientka
pocituje lokalni iradiaci bolesti. Palpa¢né bolestivé mm. scaleni, vice vlevo. Prsni svaly
M. pectoralis major et minor palpacné lehce bolestivé, hrudni fascie symetricky

omezena Vv pohyblivosti.
5.3.1.9 V)ySetieni zkracenych svalit

Tabulka 21 - ViySetreni zkracenych svalt

Vlevo Vpravo
M. trapezius 2 1
M. levator scapulae 2 1
M. sternocleidomastoideus 0 0
M. pectoralis major pars clavicularis 0 0

5.3.1.10 VySetieni pohybovych stereotypui podle Jandy

Stereotyp flexe $ije

Pohyb je zahajen ptedsunem hlavy s mirnou rotaci vlevo, pohyb neni plynuly.

Stereotyp abdukce v rameni

Velky souhyb v ramennim pletenci do elevace, Castecny uklon hlavy ke strané

abdukované horni koncetiny.

Stereotyp flexe trupu
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Pacientka se nedostala do sedu, pohyb zacala extenzi patete s ndslednym $vihem do

flexe spole¢né se zvednutim dolnich koncetin.

5.3.2 PIlan rehabilitace

Kratkodoby plan

Cilem rehabilitace bude naprava dechového stereotypu, aktivace stabiliza¢niho systému
a korekce drzeni téla ve stoje a v sed¢, dale uvolnéni mékkych tkani a reedukace

pohybovych stereotypi.

Dlouhodoby pléan

Vybér vhodného rozsiteni pohybové aktivity jako napt. plavani. Uprava ergonomie

pracovniho prostiedi.

5.3.3 Terapie

Prvni sezeni

Prvni sezeni bylo zahajeno vstupnim vysetienim. Zajimal jsem se o ergonomii jejiho

zaméstnani, a také spanku. Pacientku jsem uvedl do problematiky jejich potizi.
Druhé sezeni

Subjektivné: Pacientka piichazi s tupou bolesti hlavy pulzujiciho charakteru v oblasti
tyla a rozsifuje se do spankd. Udava, narust frekvence bolesti hlavy ve spojitosti se

stresujicim obdobim v préaci.

Objektivné: Nedoslo k vyrazné zméné drzeni téla, palpacni ndlez odpovidd vstupnimu

vySetfeni. Pacientka je ve zvySeném psychickym vypéti.

Manualni terapie:

e Techniky mékkych tkdni pro m. trapezius, m. levator scapulae,
mm. scaleni a prsni svaly, zadni ¢ast krku a zvykaci svaly, dale pro uvolnéni
hrudni, kréni a fascie skalpu.

e PIR pro svaly pod zvySenym napétim a PIR s protazenim pro svaly zkracené.

e Trakce kréni patefe se soucasnou kaudalizaci hrudniku.
Cviceni:

e Nacvik dechového stereotypu s adekvatnim zapojenim branice.
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e Udrzeni nitrobiiS$niho tlaku s pokréenymi dolnimi koncetinami v leZe na zadech,
s postupnym odleh¢enim jedné dolni konéetiny od podlozky.

e Pozice tiimési¢niho ditéte na zadech.

e Metoda PNF pro lopatku.

e Cviceni nejdiive bez labilni plochy ve formé pfenaseni vahy, vypadu a ukroki,
postupné byla zahrnuta ¢ocka, nejdiive byl prosty stoj na ¢occe, prendSeni vahy,

nakroceni na ¢ocku a stoj na jedné noze.

Autoterapie:

e Post izometrickd relaxace pro m. trapezius, m. levator scapulae, m.
sternocleidomastoideus, mm. scaleni, kratké extenzory $ije, zvykaci svaly a pro
subokcipitalni oblast.

e Nacvikem optimalniho sedu, stoje.

e Pacientka byla seznamena se zdkladnimi pravidly skoly zad.
Komentai: Béhem terapie doslo postupné k uvolnéni jak fyzickému, tak psychickému.
Treti sezeni

Subjektivné: Pacientka ptichazi bez bolesti hlavy, ale udava, ze dopoledne pocitovala
bolesti v oblasti spankt, které postupné odeznély. Od posledniho sezeni je pacientka
pod menS$im tlakem, naro¢né obdobi ovSem pokracuje. Stale udavd zvyseny pocet

bolesti od prvotniho vysetieni.

Objektivné: Snizeni celkového svalového napéti oproti poslednimu sezeni, ovsem od

prvotniho vySetfeni je stale zvysené.

Manualni terapie:

e Techniky mékkych tkani pro m. trapezius, m. levator scapulae, zadni ¢ast
krku a mm. scaleni, dale bylo uvolnéni fascii a to hrudni, kréni a skalpu.
e PIR pro svaly pod zvySenym napétim a PIR s protazenim pro svaly zkracené.
e Trakce kréni patefe s kaudalizaci hrudniho kose.
e Mobilizace lopatky a aproximace ramenniho kloubu.
Cviceni:

e Zopakovan nacvik dechového stereotypu a udrZeni nitrobfisniho tlaku.
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e Odleh¢enim jedné dolni koncetiny Vleze na zadech s pokréenymi dolnimi
koncetinami.

e Pozice tfimé&si¢niho ditéte na zadech, kdy terapeut provadi kaudalizaci hrudniku
a pacientka soucasné tlaci dolnimi koncetinami do terapeutovi ruky.

e Pozice tiimési¢niho ditéte na biise.

e Metoda PNF pro lopatku.

e Cviceni na labilni plose, a to jako pfenaseni vahy, stoj na jedné noze a vypady.
Autoterapie:

e Rekapitulaci korekce sedu, stoje.

e PIR pro stejné svaly jako predtim.

Komentai: Pacientka se v obdobi mezi terapii cvicila a tvrdi, ze ji to pomohlo od
bolesti. Také udava, ze si pofidila balan¢ni ¢ocku domi, béhem cviceni jiz nejevi

takoveé potize s provedenim cviku.
Ctvrté sezeni

Subjektivné: Pacientka pfichdzi v relativné normalnim naladéni, naro¢né obdobi

skoncilo. Pacientka udava pokles frekvence bolesti, nicméné jsou stejné intenzity.

Objektivné: Doslo k lehkému vyrovnani postury a to pfedev§im zmenSeni predsunu
hlavy a kréni lordézy, tvar presypacich hodin jiz neni tak patrny. V leze na zadech je

hlava stale lehce rotovana doleva, od posledniho sezeni jen minimalné ovlivnéno.

Manualni terapie:

e Techniky me&kkych tkani pro m. trapezius, m. levator scapulae a zadni ¢ast krku,

nasledovalo uvolnéni fascii a to hrudni, kréni a skalpu.
e PIR pro svaly pod zvySenym napétim a PIR s protaZzenim pro svaly zkracené.

e Trakce hlavy s kaudalizaci hrudniku.
Cviceni:

e Pozice tfimési¢niho ditéte na zadech se stfidavym pokladanim jedné dolni
koncetiny a opacné horni koncetiny.
e Pozice na zadech, kdy pacientka provadi tlak ruky do kolene opac¢né dolni

koncetiny pokréené nad brichem.
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e Pozice tfimésicniho ditéte na briSe se stfidavym odleh¢enim jedné horni
koncetiny od podlozky.
e Cviceni na labilni plose, zde bylo pfenaseni vahy na $picky a na paty, dale stoj

na jedné noze a vypady.

Autoterapie

e Pokracovani v PIR pro stejné svaly.
e Pozice tfetiho mésice na zadech a na briSe.

e Vypady na ¢ocku a stoj na jedné noze.
Paté sezeni

Subjektivné: Pacientka prichazi pozitivné naladéna, udava, ze potize viceméné

ustoupily. Bolesti hlavy mezi sezenimi neméla.

Objektivné: Predsunuti hlavy a obecné drzeni téla se od posledné nijak vyrazné

nezmeénilo. Svaly v oblasti C/Th ptechodu a krku jsou pod mens$im napétim.

Manuélni terapie:

e Techniky meékkych tkani pro m. trapezius, m. levator scapulae a zadni ¢ast krku,

dale protazeni hrudni a kréni fascie.
e PIR pro svaly pod zvySenym napétim a PIR s protazenim pro svaly zkracené.

e Trakce hlavy s kaudalizaci hrudniku.
Cviceni:

e Pozice tfimési¢niho ditéte na zadech s pokladanim jedné dolni
koncetiny a opac¢né horni koncetiny.

e Pozice na zadech, kdy pacientka tlaci jednou rukou do opa¢ného kolene nad
btichem.

e Pozice tfimési¢niho ditéte na biiSe se stiidavym odlehéovanim jedné horni
koncetiny.

e Cviceni na labilni ploSe, a to pfenaSenim vahy na Spicky a na paty, stojem na

jedné noze, podifepnutim, vypadem na cocku.
Autoterapie:
e Pokracovani v PIR pro stejné svaly.
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e Pozice tfetiho mésice na zadech a na biise.

o Korekce sedu a stoje.
Komentai: Pacientka ma béhem cviceni o poznani mensi obtize.
Sesté sezeni

Subjektivné: Pacientka pfichazi bez bolesti, od posledniho sezeni méla bolesti hlavy po

delSim spanku o vikendu.
Objektivné: DrZeni téla se nijak vyrazné nezménilo.

Manualni terapie:

e Techniky mékkych tkani pro m. trapezius, m. levator scapulae a zadni ¢ast krku,

dale byla uvolnéna hrudni a kréni fascie.
e PIR pro svaly pod zvySenym napétim a PIR s protaZenim pro svaly zkracené.

e Trakce hlavy s kaudalizaci hrudniku.
Cviceni:

e Pozice tfimésicniho ditéte na zadech s pokladanim jedné dolni
koncetiny a opacné horni koncetiny.

e Pozice tfimési¢niho ditéte na biiSe se stiidavym odleh¢ovanim jedné horni
koncetiny.

e Pozice medvéda.

e CvicCeni na labilni ploSe, a to pfenaSeni vahy na $pi¢ky a na paty, stoje na jedné

noze, podiepnuti, vypady na ¢ocku.

Autoterapie:

e Pokracovat v PIR pro stejné svaly.
e Pozice tietiho mésice na zadech a na briSe, nove pridat pozici medvéda.

e C(Cviceni na ¢occe.

Komentaft: Pacientka si sebou ptinesla denicek, do kterého si zapisuje vSechny cviky

pro jeji autoterapii.

Sedmé sezeni
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Subjektivné: Pacientka pfichazi bez bolesti hlavy, v obdobi mezi terapii neguje

jakékoliv bolesti.

Objektivné: Tvar ptresypacich hodin je méné patrny, béhem pohybu jde vidét lepsi

aktivita stabiliza¢niho systému.

Manualni terapie:

e Techniky m&kkych tkani pro m. trapezius, m. levator scapulae a zadni ¢ast krku,
dale byla uvolnéna hrudni, kréni a fascie skalpu.
e PIR pro svaly pod zvySenym napétim a PIR s protaZzenim pro svaly zkracené.

e Trakce hlavy s kaudalizaci hrudniku.
Cviceni:
e Pozice tfim&si¢niho ditéte na zadech s pokladanim jedné dolni
koncetiny a opac¢né horni koncetiny.
e Pozice tfimési¢niho ditéte na bifiSe se sttidavym odleh¢ovanim jedné horni
koncetiny.
e Pozice medvéda, nejprve s odlehéenim jedné horni koncetiny a poté

S odleh¢enim jedné dolni koncetiny.

e (vicCeni na labilni ploSe, a to stoj na jedné noze, podiepnuti, vypady na cocku.

Autoterapie

e Pokracovat v PIR pro stejné svaly.
e Pozice tietiho mésice na zadech a na briSe, nove pfidat pozici medvéda.

e Cviceni na Cocce.
Osmé sezeni
Pti poslednim sezeni bylo provedeno vystupni vySetieni.
5.3.4 Vystupni vySetieni

Subjektivné: Pacientka udava téméi uplny Gstup bolesti hlavy, obcasné se mohou
vyskytnout napf. pfi prespani ¢i namahajicim dni. Jakékoliv zavraté ¢i pocity nevolnosti

neguje.
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5.3.4.1 Aspekce

Doslo ke zmensSeni piedsunu hlavy a spolecné s tim i zmenSeni kréni lordézy a derotaci
hlavy. Bederni lordoza je také lehce zmenSena a mistni vzptimovace jsou V menSim
napéti. Ramena jsou drZena v 0se a jsou symetrickd. BfiSni sténa je pevnéjsi a diastaza
méné patrnd. Tvar presypacich hodin z podstatné Casti vymizel a pti dechu je patrny
later&lni pohyb Zeber na tkor kranidlniho pohybu hrudni kosti. Pacientka ma v sedé

stéle tendence jit do protrakce hlavy a lehce i ramen.
5.3.4.2 VySetieni stoje

Vysetieni neukéazalo Zadné patologie.

5.3.4.3 Testy pdtere

Tabulka 22 - Testy pdtere

Vstupni vys. Vystupni vys.
Stiborova vzdalenost 11,5cm 11,5cm
Cepojevova vzdalenost 2cm 2,7cm
Forestierova fleche 1,5¢cm 0,6 cm
Thomayerav test Dlani se dotkne

zem¢
Test vydrze kréni patete ve flexi 5 vtefin 8 vtefin

5.3.4.4 VySetieni pohyblivost kréni pdtere

Tabulka 23 - Vysetieni pohyblivost kréni pdtere

Vstupni vys. Vystupni vys.
Anteflexe 23 stupnn 28 stupniu
Retroflexe 76 stupnu 80 stupmi
Rotace vpravo 35 stupna 42 stupint
Rotace vlevo 40 stupnd 42 stupnd
Lateroflexe 34 stupnu 37 stupnu

5.3.4.5 VySetieni pohybovych stereotypit podle Jandy

Stereotyp flexe Sije — Pohyb je plynulejsi a jiz neni zahajen ptedsunem hlavy.

Stereotyp abdukce v rameni — Volny pohyb horni koncetiny v celém rozsahu pohybu,

minimalni elevace ramene v kone¢né fazi pohybu.

77




Stereotyp flexe trupu — Pacientka se jiz dostala do sedu, stale doslo k odlepeni dolnich

koncetin od podlozky, pohyb ovSem nezacal extenzi a naslednym Svihem.

5.3.4.6 VySetieni posturdlni stabilizace

Bréni¢ni test — Podstatné zlepSeni aktivity branice, stale lehce patrny kranialni pohyb

sterna.

Test nitrobtiSniho tlaku — Pacientka je schopna vytvofit a udrZet nitrobfiSni tlak,

vyvazenéjsi aktivita m. rectus abdominis.

5.3.4.7 Palpace

Pti palpaci Ustniho dna nebylo nalezeno zvySené napéti, jazylka bez omezeni
pohyblivosti. Subokcipitdlni oblast je bilateralné¢ bez zvySeného napéti, stejné tak

skupina kratkych extenzoru $ije, pravy spoustovy bod je palpaéné citlivy.

Doslo ke snizeni napéti kranidlnich vlaken m. trapezius, méné vlevo. Musculus levator
scapulae bez zvySené¢ho napéti. Musculus sternocleidomastoideus je palpacné méné
bolestivy a ma vyrazné€ snizené¢ napéti. Musculi scaleni maji rovnéz sniZzené napéti.

Prsni svaly jsou stale lehce palpaéné citlivé, hrudni fascie bez omezeni posunlivosti.
5.3.4.8 V)ySetieni zkracenych svalit

Tabulka 24 - VlySetreni zkrdcenych svalii

Vlevo Vpravo
M. trapezius 0 0
M. levator scapulae 0 0
M. sternocleidomastoideus 0 0
M. pectoralis major pars clavicularis 0 0

5.3.5 Zhodnoceni terapie

Béhem terapie bylo ovlivnéno drZeni téla s potlacenim piedsunu hlavy a protrakce
ramen. Déle doslo k ovlivnéni dechového stereotypu a funkci hlubokého stabiliza¢niho
systému. Byly casteéné upraveny svalové dysbalance v oblasti Sije a ramenniho
pletence. Tonus svalil krku a §ije byl rovnéZ snizen a s tim i jejich bolestivost. Ustni dno
spole¢né s jazylkou bylo uvolnéno. Nezadouci souhyby ramen pii pohybech hlavy byly

rovnéz potlaceny. Pacientka poctivé cvicila a aktivné se podilela na jeji rehabilitaci.

78




6 Diskuze

M4 bakalafska prace se zabyva tématem bolesti hlavy vertebrogenni
etiologiec a moznostmi fyzioterapie, které mizeme pouzit k ovlivnéni ¢i odstranéni
bolesti a dalSich obtizi. V soucasné dob¢ jsou bolesti hlavy povazovany viceméné za
nedilnou c¢ast zivota, a to nejcastéji pii nemoci, ve stresové situaci, po naro¢ném
vecirku, ale také pfi naprosto béznych Cinnostech a situacich jako je vstavani béhem
pracovni doby ¢&i pii volnocasovych aktivitich. Bolesti hlavy nds mohou postihnout
kdykoliv a kdekoliv a vazn€ tak zasdhnout do naseho pohodli, nicméné 1 tak stale
zustavaji jako komplikace, kterou nejcastéji pacienti fesi navstévou doktora a pozitim

analgetik.

Pravé z tohoto diivodu je potieba pacientiim trpicim na bolesti hlavy ukazat, Ze existuji
jiné a efektivnéjsi zplisoby feSeni jejich obtizi s dlouhodobéjsim Gi¢inkem, a dat jim tak
urcitou miru kontroly nad svym stavem a aktivné tak bojovat proti svym bolestem.
Béhem  vyzkumu jsem ovSem néckolikrdt  zaznamenal, Ze  presvédcit
pacienta o dilezitosti jeho aktivni spoluprace neni viibec jednoduchd zalezitost, a to ani
pies varovani o moznych komplikacich a zhorSeni v piipad¢€, ze pacient nebude terapii
nasledovat. Snazil jsem se proto vybirat cviky obecné jednodussiho razu, na které by

pacienti mohli byt ochotni ptistoupit a postupné zvySovat jejich intenzitu a komplexitu.

Pti bolestech kréni patete €i hlavy Casto nachazime pfetizené svaly oblasti $ije, pro
uspésnost terapie se ovSsem musime na pacienta podivat jako na celek, ¢asto nalezneme
nedostacujici funkci branice ¢i m. transversus abdominis, decentrované rameno vlivem

oslabenych fixatori lopatky, zménéné postaveni panve ¢i poruchy plosky nohy.

Terapie byla zezacitku primarné orientovana na mékké techniky, u kterych byl
zaznamenan vskutku velky efekt, dalsim krokem byla Gprava dechového stereotypu,
drzeni téla a funkce stabiliza¢niho systému. Zaméfil jsem se na pfetizené
svaly a svalové dysbhalance v oblasti §ije, krku a ramenniho pletence, specialni pozici

zastaval temporomandibularni kloub.

Temporomandibularni kloub je jeden z nejvice pouZivanych kloubt naseho téla, jeho
hlavni funkei je pfijem potravy a komunikace, vétSina z nds jej ovSem pouziva i pro
antistresové ¢innosti jako je okusovani psacich potieb ¢i nehtd. (Bajerova, 2020) Nutno

zdiiraznit, Ze ptes tento kloub je pfendSena opravdu velka sila za Gcelem mastifikace,
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zaroven je také velice precizné ovladdan pro adekvétni schopnost komunikace. Jeho
poruchy, které mohou vznikat z celé fady piiCin, jako je pravé okusovani, svalové
dysbalance, kloubni abnormality, psychické faktory, nejsou vzdy patii¢né oSetfeny.
Tato problematika do urcité miry propojuje fyzioterapii se stomatologii, ovS§em nedavna
studie od Desai a Jain (2021) ukézala, Ze i ptes fakt ze 89 % stomatologt si jsou védomi
o moznosti fyzioterapie u lécby TMP, jen 49 % je skute¢né na rehabilitaci odkaze. Déle
poukazuje na fakt, ze je stale malo fyzioterapeutt, ktefi umi temporomandibularni kloub
oSetfit, coz studie uvadi jako moznou pfiinu, pro¢ stomatologové neposilaji své
pacienty na fyzioterapii ve vétsi mife. Lee et al. (2022) poukazuji na horsi kvalitu
spanku u pacientli s chronickou poruchou temporomandibuldrniho kloubu, hodnoceni

kvality spanku by tak mélo byt soucasti diagnostiky TMP.

Vsechny tfi pacientky zastavaly presvédceni, Ze jejich problémy jsou néco, s ¢im se
prosté nauci nebo jiz naucily zit, a nemé&ly ptili§ velkou viru v rehabilitaci a jeji efekt.
Prvni pacientka se bohuzel do terapie viceméné nezapojovala a oteviené mi sdélila, ze
si doma cvicit nebude. Piipad druhé pacientky byl pro mne zajimavy, jelikoz s Ustupem
jejich obtizi zacala na autoterapii postupné zapominat, coz bylo ziejmé podle jeji
schopnosti si cviky vybavit a spravné je provést. Treti pacientka mé¢ naopak piijemné
piekvapila, poctivé si cviéila a délala si poznamky, jaké cviky ma na autoterapii a jak je

provest.

Otéazka psychiky byla pro m¢ velice piekvapujici, a to predev§im jeji vliv na tonus
svalstva a s nim Casto spojeny stupen bolestivosti. U druhé a tfeti pacientky, které
béhem terapie minimaln¢ jednou pfiSly pod veétSim stresovym napétim, bylo
zaznamenano prechodné navySeni obtizi a ¢asteCny regres dosazenych cill terapie, a to
hlavné v ptipad€ jejich postury. V obou piipadech se bchem terapie pacientky
psychicky uvolnily a spole¢né¢ stim doSlo ke zpétnému sniZzeni svalového
tonu a Castetnému odeznéni bolesti hlavy. Podobnémy vysledek také zaznameli
Alfén a Andersson (2021) ktefi ve své studii poukazuji na zvySeni vnimavosti
bolesti a klidového napéti urcitych sval u osob s depresi, uzkosti ¢i zvySenym stresem.
Usma et al. (2022) upozoriiuje na spojitosti deprese s bolestmi hlavy, tato studie byla
orientovana na vysokoskolské studenty s bolesti hlavy tenzniho typu. U téchto studentti
byl zaznamenan pokles jejich akademickych vysledkli, zvySeny stres a symptomy

uzkosti a deprese, coz u par jedinct tvofilo za¢arovany kruh.
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DalSim ptekvapujicim faktem bylo uvédoméni si, Ze 1 pfes podrobné znalosti
cervikogenni bolesti vyvijejici se jiz nekolik desitek let je jeji diagnostika a terapie stale
ve fazi neustalého vyvoje. (Verma et al., 2021) Jistym zklamanim byl daraz kladeny
v fad¢ publikaci na farmakoterapii. Ta je obCas popisovana jako jediny a idedlni postup
pri 1€¢beé bolesti hlavy a neni zde poukazano na nutnost kombinace prvka fyzioterapie,

fyzikalni terapie za ptipadné podpory farmakoterapie.

Dulezité je také poznamenat, ze cervikogenni bolesti a migrény se navzajem nevylucuji,
ale naopak se mohou prolinat. Podobnosti téchto dvou odlisnych typl bolesti mohou byt
zvySeny tonus Sijovych svall, porucha temporomandibuldrniho kloubu, psychické
faktory a spanek, ktery také muze hrat dalezitou roli, a to jak v jeho kvalité, tak

ergonomi.

Otazku ergonomie jsem zprvu nepovazoval za tak dilezitou, ovSem skrze praxi,
vyzkum a literaturu jsem si postupné zacal uvédomovat, ze ergonomie hraje naprosto
zasadni roli vkvalit¢ a zdravi naSeho Zivota. Aktualnim piikladem je vliv
technologického postupu, diky kterému se vétSina lidi setka s praci s pocitacem. Tato
sedava Cinnost zpusobuje posun drzeni hlavy do piedsunu a vyrazné zvySeni svalového
napéti musculus trapezius (Mork et al. 2018). Javed et al. (2021) ve své studuji
poukazuje na zvySenou prevalenci bolesti hlavy u populace pracujici s pocCitaCem déle
jak tfi hodiny denné, tento nalez je obzvlast patry u zen, které Casto popisuji bolesti
vétsi intenzity nez muzi. Mezi dalsi komplikace dlouhodobé prace s pocitatem uvadi

Raja et al. (2021) vznik o¢nich obtizi u jedincia s chronickou bolesti kréni patete.

Dalsi studie poukazala na spojitosti mezi onemocnénim COVID-19 a zhorSenim
tenznich bolesti hlavy, kvality spanku a unavového syndromu. Zeny tvofily 80 %
pacientl, z nichZz 36 % mélo diagnostikovanou tenzni bolest hlavy. Béhem pandemie
COVID-19 byli pracovnici povinni nosit ochranné prostfedky, které¢ se ukazaly jako
drézdivé pro trigeminalni a okcipitalni nerv. VétSina respondentt uvedla, ze od zacatku
epidemie pocituji narust frekvence bolesti hlavy a zhorSeni kvality spanku a denni

vykonnosti. (Budianto et al. 2021)
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[ Zavér

Cilem této bakalaiské prace bylo v prvni Casti popsat problematiku bolesti hlavy
vertebrogenni etiologie a zmapovat mozZnosti fyzioterapie, které mohou byt pouZity pro
efektivni terapii. Na to jsem navazal praktickou ¢asti, v niz popisuji postupy provadéné
u kineziologického vySetfeni, dale metody vybrané pro sestavenou cvi¢ebni
jednotku a samotné kazuistiky. Pro vyzkum byly vybrany tii Zeny podobného véku, se
kterymi bylo dohodnuto celkem osm sezeni po dobu dvou mésict. Soucasti terapie bylo
vstupni a vystupni vySetfeni, jejichz vysledky byly poté porovnany a zhodnoceny.
Vsechny pacientky mély bolesti hlavy vertebrogenni etiologie diagnostikované 1ékafem

a dv¢ jiz mély s rehabilitaci zkuSenosti.

Béhem vySetieni jsem zjistil jisté patologie, které byly u vSech pacientek do jisté miry
podobné, a na zaklad¢ toho jsem sestavil jednotnou cvicebni jednotku vhodnou pro

v

vSechny tf1 pacientky s moZnosti upravy obtiznosti podle zdatnosti. Mezi
stereotyp horniho hrudniho typu a nedostatecnd funkce hlubokého stabiliza¢niho
systétmu. ZvySeny hypertonus byl zaznamendn nejvice u Ustniho dna spolecné
s omezenou hybnosti jazylky, dale byly problematické kratké extenzory S§ije, kranialni
vlakna musculus trapezius, musculus sternocleidomastoideus a musculus levator

scapulae.

Velice t¢innou slozkou terapie se ukazaly mékké techniky a post izometricka relaxace,
kterou pacientky vykonavaly i v ramci autoterapie, nejcastéji pokud pocit'ovaly obtize.
Sestavena cvicebni jednotka byla relativné Gispé€$na v ovlivnéni vySe zminénych potiZi, i
pfes ne zcela idedlni zapojeni druhé, a pifedevSim prvni pacientky do procesu
rehabilitace. Ve vysledku doSlo u vSech pacientek minimdlné ke sniZeni

frekvence a stupné intenzity bolesti.

Prvni cil prace bylo zmapovat negativni faktory zpusobujici vertebrogenni potize bolesti
hlavy, tento prvni a tfeti cil — popsani pfi¢iny vertebrogennich bolesti hlavy — byly oba
splnény a jsou podrobné zpracovany v teoretické ¢asti. Druhym cilem bylo navrzeni
Konkrétnich moznosti fyzioterapie u pacientti trpicich vertebrogenni bolesti hlavy.
Tento cil byl rovnéz splnén s popsanim vybranych metod vhodnych pro terapii na konci

teoretické Casti a dale pfi popisu cvicebni jednotky, ktera je navrzena v praktické ¢asti.
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V ramci otdzek znéla prvni nasledovné: Jaké jsou moznosti fyzioterapie u bolesti hlavy

vertebrogenniho ptivodu?

Ukazalo se, ze v moderni dobé fyzioterapic je moznosti pro terapii bolesti hlavy
opravdu velky pocet a muizeme tak pro kazdého pacienta vytvofit adekvatni
rehabilitacni plan na zékladé jeho potizi a moznosti. Mezi nejcastéji zvolené terapie
fadime metodu dynamické neuromuskularni stabilizace, senzomotorickou stimulaci,
metodu Ludmily MojziSové, metodu dle R. Brunkowové. Je vhodné tyto metody také
kombinovat s fyzikalni terapii, technikami mekkych tkani, ergonomii ¢i skolou zad. Pro
mnou sestavenou cvi¢ebni jednotku jsem vybral pouze nékteré metody, celd jednotka se

ovsem sousttedila na techniky mékkych tkani a metodu DNS.

Druhé otézka znéla: Jaky vliv bude mit navrzend cvicebni jednotka na bolesti hlavy

vertebrogenni etiologie u vybranych pacientli s témito obtizemi?

Terapie byla u vSech tfi pacientek U¢inna do rtizné miry, nejvétsi podil na vysledku
terapie méla snaha pacientky se aktivné podilet na své terapii spole¢né s jejim
psychickym rozpolozenim, a to zejména mnozstvim stresu. Pacientky hlasily nejvétsi

rozdil v poklesu frekvence bolesti a jejich intenzité.
Tteti otazka zné€la: Jaké jsou negativni faktory zpiisobujici vertebrogenni bolest hlavy?

Odpoveéd’ této otazky je zpracovana v né€kolik pasazich. Jako jasné negativni faktory
jsou nevhodné pohybové stereotypy, nekvalitni drzeni téla, a to hlavné pfi praci,
nevhodny dechovy stereotyp, na ktery navazuje nedostateCna funkce hlubokého
stabiliza¢niho systému. Dal§imi faktory podilejici se na vzniku bolesti hlavy miize byt
nevhodna ergonomie pracovni a spanku, ¢i Zivotosprava s vysokym psychickym

vypétim. VéEtsinou pozorujeme kombinaci hned nékolika faktort u kazdého pacienta.

V bakalafské praci bylo dosazeno vsech vyty€enych cili a zodpovézeny vSechny
polozené otazky. Tato prace by mohla byt uzitetna jak pro fyzioterapeuty, tak pro

studenty, ktefi se bolestmi hlavy zabyvaji.
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9.3 Informovany souhlas
Informovany souhlas pacienta

Nize podepsany souhlasi s ucasti ve vyzkumu a s pouzitim informaci ziskanych pti
vyzkumu pro bakalatskou praci s tématem ,,Moznosti fyzioterapie u bolesti hlavy

vertebrogenniho ptivodu®.

Nize podepsany porozumél, Ze ucast je dobrovolna a miize ji kdykoliv prerusit, dale

souhlasi, Ze byl podrobné informovan o postupu a cili studie.
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10 Seznam zkratek

AO — Atlantookcipitélni skloubeni

Art. — Articulatio (kloub)

C — Kr¢ni usek patete

DNS — Dynamicka neuromuskularni stabilizace
HAZ — Hyperalgické kozni zony

HSSP — Hluboky stabiliza¢ni systém patete
IHS — International Headache Society

L — Bederni tsek patete

Lig. — Ligamentum (vaz)

Ligg. — Ligamenta (vazy)

LTV — Lécebna télesna vychova

m. — Musculus (sval)

mm. — Musculi (svaly)

ORL — Otorhinolaryngologie

PIR — Postizometricka relaxace

PNF — Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Procc. — Vybézky
S — Sakralni usek patete
Th — Hrudni usek patete

TMP — Temporomandibularni porucha
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