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Fyzioterapie u bolesti hlavy vertebrogenni etiologie
Abstrakt

Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou bolesti hlavy na podkladé vertebrogenni
etiologie. V teoretické Casti popisuji funkéni anatomii a to predevSim patet a struktury

s ni spojené. Dale popisuji v teoretické ¢asti bolest, bolest vertebrogenni a bolesti hlavy.

U vertebrogennich bolesti jsem se zaméfila 1 na etiologii vzniku a obecné znaky, které
nalezeneme 1 u cervikogennich bolesti hlavy. Bolesti hlavy jsem rozdélila v textu na
primarni a sekundarni a zminuji se okrajové o migréné, tenzi bolesti hlavy a dalSich
bolestech hlavy. V kapitole zaméfené ptimo na cervikogenni bolesti se zabyvam historii

pojmu, klinickym obrazem, diagnostikou, etiologii vzniku a lécbou.

Moznosti fyzioterapie jsou rozdéleny na manualni terapii, pohybovou terapii, fyzikalni
terapii a dal$i specifické metody. V praktické ¢asti jsou uvedeny na zacatku vyzkumné
otazky a cile a metodika vyzkumu bakaladiské prace. Dalsi Casti je cvicebni jednotka
s instrukcemi a konkrétni cviky, kde uvadim, u kterého z pacientli bylo cviceni
provadeéno. Pfi sestavovani cvikll a instrukci, jsem vychazela ze znalosti nacerpanych
béhem studia. Cvicebni jednotka je pouze ukazkou cvikd, které 1ze vyuZit pro zlepSeni
stavu pacienta. Tfi kazuistiky obsahuji vstupni a vystupni vySetfeni, popis prib&hu
terapie a také vliv navrZzeného cviceni a zmény pied a po terapii. Na konci bakalaiské
prace se vénuji diskusi, zavéru a uvaddim zdroje uzité v bakalaiské praci. Subjektivné
doslo dvou pacientii ze tii ke zlepSeni celkového psychického i1 fyzického stavu. U
ttetiho pacienta doSlo ke zdravotnim komplikacim, které mu znemoznily pokracovat

v terapii. V dob¢ vystupniho vySetfeni mél bolesti spojené s urazem.
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Physiotherapy for vertebogenic headache
Abstract

This bachelor thesis is following up a problematics of headaches originated from
vertebrogenic etiology. It will describe functional anatomy in theoretical part of this
thesis, primarily a spine and structures associated with it. Furthermore a pain, such as

vertebrogenic pain and headaches.

It will focus on etiology of vertebrogenic pain and its general symptoms which we can
relate to cervikogenic headaches. The headaches will be itemized betweem primary and
secundary and it will also partialy mention a migraine, tension headaches and other
kinds of headaches. It will focus on history of terms, clinical picture, diagnostics,

etiology of origin and therapy in chapter dedicated to cervikogenic pain.

Possible physiotherapeutic treatment will be devided on manual therapy, movement
therapy, physical therapy and more specific methods. There will be research questions
and objectives at the beginning of practical part followed by research methodology of
bachelor thesis. Next topic will be exercise along with instructions and substantiation of
which exercises has been applied to a specific patient. Compilation of exercises and
instructions has been done on base of experience gained throughout the study of
physiotherapy. Given exercises are presentment of what can be used to improve the
patient's condition. Three case reports will contain entry and exit examinations,
description of therapy progress, effect of prescribed exercise and also comparison of
patient's condition before and after the treatment. There will be discussion, conclusion
and used sources at the end of this thesis. Subjectively said there has been an
improvement in two out of three cases in both mental and physical condition of patient.
The case with no improvement has been caused by non-related medical complication
after injury that prevented further therapy, the patient had pain related to his injury

during the exit examination
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Headaches, vertebrogenic etiology, pain, CC syndrome, physical therapy
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UvVOD

U mnoha patologickych stavlli 1 chorob je mnohdy pfitomna bolest hlavy. Lékate
navstévuji lidé nejCastéji kviili bolestem patefe a hned na druhém misté kvtili bolestem

hlavy (Seidl, 2008).

Jednou z Castych potizi pacienta je bolest v oblasti kr¢ni patefe s projekci do hlavy

(Lewit, 2003).

Pti hledani odborné literatury jsem méla mozZnost se presvédCit o rozmanitosti nazvi
pro bolesti hlavy spojené kréni patefi. Autofi uzivaji nejcastéji nadzvy cervikogenni

bolesti nebo cervikokranidlni syndrom a pfedevs§im zkraceny nazev CC syndrom.

Soucasti odhaleni pticiny bolesti hlavy je diikkladnd diagnostika pohybového aparatu.
Bolest hlavy na podkladé vertebrogenni etiologie je zptisobena dysfunkci pohybového
systému (Lewit, 2003). Poruchy pohybového aparatu jsou pfi¢inou bolesti u velkého
poctu pacientli, protoze v moderni a uspéchané dobé Casto pretézujeme pohybovy aparat
nevhodnym pohybovym chovanim, S$patnymi pohybovymi navyky a nedostatkem
pohybu (Lewit, 2003).

«

Lidové r¢eni tika: ,, Tak dlouho se chodi se dzbanem pro vodu, az se ucho utrhne. *

Toto réeni ptipodobiiuje situaci, kdy ndm nase télo oplaci to, jak s nim zachazime, jak
se 0 n¢j starame a jaké mame pohybové navyky. Onim zminénym uchem miize v tomto
piipadé byt pravé vznikla bolest. Ukolem fyzioterapeuta je vést pacienty nejen k

aktivnimu ptistupu, ale i k pottebé zlepsit své pohybové moZznosti.

Cilem mé bakalarské prace je zmapovat nejen moznosti fyzioterapie, ale 1 urcit na
zéklad¢ diagnostiky vhodnou terapii pro pacienty trpici bolesti hlavy na podkladé
vertebrogenni etiologie. Moznostmi fyzioterapie se zabyvam v teoretické ¢asti. V ramci
pohybové terapie uvadim pouze nékteré koncepty a metody cviCeni, které Ize
v pohybové terapii vyuzit. Konkrétni cviCeni a metody, které jsem vyuzila, uvadim
v praktické ¢asti. Cvieni, které jsem pacientim navrhla, jsou kombinaci cviceni pro
vadné drzeni téla, zménu dechového stereotypu a cviky pro uvolnéni kréni patete.
Pacientiim jsem dala prostor pfedevS§im pro odpovédnost a uvazeni dodrzovani terapie
v domacim prostiedi. U bolesti hlavy vertebrogenni etiologie povazuji za dilezité

predev§im ovlivnéni kazdodennich ¢innosti. Spolupracovala jsem s lidmi, u kterych je
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bolest hlavy chronickou zaleZitosti 1 né€kolika let. Proto je duleZité ukédzat jim smér,
kterym by méli nadale pokracovat 1 po skonleni terapie. Jejich 1écba Casto vyzaduje

delsi dobu nez 3 mésice.
1 FUNKCNI ANATOMIE

V rdmci anatomie je popsana patef, spojeni na pateti a rozdéleni nekterych svali hlavy,
krku a zad. Pro popis funkéni anatomie vyuzivam v nasledujicich odstavcich jako zdroj

Cihaka (2011), Dylevského (2009), Nanku a kolektiv (2009).
1.1 Pater jako celek

Patet Clovéka je tvofena z 33-34 obratlii a jednou z jejich hlavnich funkei je ochrana
michy pred poranénim. Jednotlivé tseky patete se 1iSi poctem obratli, rozliSujeme tedy
7 obratlii krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich a déale 5 obratll kiizovych, sristajicich v
kost kiizovou a kostr¢, kterou tvoii 4 - 5 obratli (Cihdk, 2011).

Patet mize vykonavat n€kolik zakladnich pohybt a to anteflexi, retroflexi, lateroflexi,
rotaci, pohyby se v jednotlivych segmentech patefe liSi. Zékladni funkéni jednotku
patete predstavuje pohybovy segment. Pohybovy segment patefe je slozen z nékolika
komponent. A to z nosnych a fixacnich komponent, kterymi jsou obratle a vazy, dale
meziobratlové desticky a cévni systém. Hydrodynamickou komponentou a kinetiku zde

zastupuji klouby a svaly (Dylevsky, 2009).
1.1.1 Obratle

Jednotlivé obratle se sklddaji z téla obratle, oblouku, vybézkia a zasadné se nelisi
stavbou kromé prvnich dvou krénich obratlii. T¢lo obratle je kratka kost, uvniti kosti
nalezneme spongiosu s ¢ervenou kostni dieni. Na télo obratlli navazuji meziobratlové
disky. Zezadu je na télo obratle pfipojen oblouk chranici michu. Spojenim oblouku a
téla obratle vznikne obratlovy otvor, nazyvany latinsky foramen vertebrale. Obratlové
otvory vSech obratll, spolu s vazy a meziobratlovymi ploténkami, tvofi pateini kanal.
K oblouku jsou piipojeny vybézky kloubni, pii¢né a neparovy vybézek trnovy. Jednim
z utvarii oblouku je pedikl, tedy uzsi patka oblého tvaru, ktera je parova a piipojuje
vlevo a vpravo oblouk k télu obratle. Za pediklem oblouku zacinaji parové kloubni
vybézky. Dva kloubni vybéZzky v horni ¢asti, nazyvané latinsky processi articulare

superiores, spojuji obratel se sousednim kranidlngjSim obratlem. Dva dolni vybézky
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processi inferiores spojuji obratel se sousednim kaudalnim obratlem. Horni a dolni
kloubni vybéZzky sousednich obratli ohranicuji meziobratlovy otvor, kterym prochazi
miSni nervy. Meziobratlové klouby mezi kloubni vybézky se anatomicky odliSuji
tvarem a postavenim kloubnich ploch vkazdém segmentu, tyto rozdily umozZiuji

individualni rozsah pohybu v tisecich patete (Cihak, 2011).

Po stranach jsou dva pificné vybeézky processi transversi, smérem dozadu vybiha
neparovy vybé&Zek piipominajici tvar trnu, latinsky processus spinosus. U krénich
obratlli je soucasti pficnych vybézkli foramen transversarium, coz je otvor, kterym
prochdzi arteria vertebralis, zasobujici mozek krvi. Objem a velikost trnového vybézku 1
priénych vybézki se 1ii, smérem kaudalnim jsou vybézky vétsi a mohutngjsi (Nanka et
al., 2009).

Na obr. €. 1 je charakterizovana vSeobecna stavba obratle.

Obrazek ¢. 1 — Stavba obratle

horni kloubni vwwbézek

/ meziobratlove

disky.

télqt
obratle

meZicbratlové
disky

obratlovy otvor

Zdroj: Cihak, 2011, upraveno autorkou.
1.1.1.1 Atlas

Rozdilnou stavbu ma prvni kréni obratel nazyvany atlas nebo nosi¢. Atlas postrada télo
obratle, které je nahrazeno prednim obloukem. Pti¢ny ybézkiim odpovidd massa
lateralis atlantis, silnd kosténa ploténka, ktera je pokraCovdnim piedniho oblouku
laterdln€. Soucasti pticného vybézku je u krénich obratli foramen transversarium,
urceny pro arterii vertebralis. Kloubni plocha umisténa uprostied pfedniho oblouku se

nazyvd fovea dentis a je zde umisténa pro spojeni se zubem Cepovce. Predni Cast
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oblouku vybiha v kostény hrbolek, nazyvany tuberculum anterius. Zadni ¢ast obratle ma
podobny oblouk, na némz nalezneme hrbolek tuberculum posterius atlantis, ktery je
nahradou za trnovy vybézek. Atlantoocipitadlni skloubeni, které umoznuje predozadni
kyvavé pohyby, nalezneme mezi kondylem kosti tylni a kloubni plochou prvniho
kréniho obratele, pfesnéji mezi konkdvni plochou na massa lateralit atlantis. Do otvoru

atlasu smétuje zub latinsky zvany dens axis, ktery je vybézkem druhého kréniho obratle
(Cihak, 2011).

Na obr. €. 2 je charakterizovédna stavba prvniho kréniho obratle.

Obrazek ¢. 2 — Stavba prvniho kréniho obratle

tuberculum anterius . . i 4 fovea dentis
. S /./ —— fascies articularis
arcus anterior pfedni oblouk— — — — — — — @ B, Lo superior
&7 " J‘t‘"—fo"ramen transversarium
laterali ' |( el — — —- _ ,
e ey L > " cast massa lateralis, dolni
f \ i - kloubni vybézek
processu transversus _ \ !
. ) ac
arcus posterior zadni oblouk— — — — — — — —~ A

tuberculum posterius- — — — — — — — — — =

Zdroj: Cihak, 2011, upraveno autorkou.
1.1.1.2  Axis

Axis druhy kréni obratel nazyvany také Cepovec se liSi svoji stavbou od ostatnich
obratll patefe. Na rozdil od prvniho kréniho obratle ma trnovy 1 parovy pti€ny vybézek
a telo, z kterého vystupuje smérem kranidln¢ dens. VEtsi pohyblivost mezi atlasem a

axisem je mozna diky nepfitomnosti meziobratlové ploténky (Nanka et al., 2009).

Na obr. €. 3 je charakterizovédna stavba druhého kréniho obratle
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Obrazek ¢. 3 — Stavba druhého kréniho obratle

ZUD, ENE i s i i
. . . : : kloubni ploska na processus
fascies articularis dentis — — — — —> . - :
- articularis superior
£
& « processus transversus
: e — — e — télo obratle
formen ; <— processu artucularis
transversarium — — —=¢* P inferior
5
2 .
o < —— - Processus spinosus
oblouk— — — — — —~

Zdroj: Cihak, 2001, upraveno autorkou.

1.2 Spojeni na pateri

Sousedni plochy obratlovych tél spojuje 23 meziobratlovych desticek, disci
intervertebrales. Celou patet propojuji také vazy podél patefe a meziobratlové klouby

(Cihak, 2011).
1.2.1 Meziobratlové desticky

Meziobratlové desticky slouzi jako spoje na patefi a zaroven maji odolavat vnéjSimu
tahu a tlaku. Kazdd z 23 desticek latinsky disci intervertebrales je tvofena vazivovou
chrupavkou, je slozena z jadra nucleus pulposus, které je uloZzené centraln¢ uvniti
desticky. Zevné chrani jadro anulus fibrosus, vazivovy prstenec, které jadro desticky
obkruzuje. Tyto destiCky zac¢inaji az mezi druhym a tfetim obratlem, konéi u kiiZové

kosti, kde posledni destitka spojuje paty bederni obratel a ki'izovou kost (Cihak, 2011).
1.2.2 Meziobratlové klouby, hlavové klouby

Meziobratlové klouby tvoti pouzdro a kloubni vybézky, jejichz variabilita umoznuje
pohyb mezi sousednimi obratli. Slozité spojeni mezi kréni patefi a lebkou articulatio
atlantooccipitalis pfedstavuje spojeni mezi kosti tylni a atlasem. Articulatio

15



atlantoaxialis pfestavuje spojeni mezi prvnim a druhym krénim obratlem. Elipsovity
tvar kloubnich ploSek na atlasu a tylni kosti umoZnuji v atlantookcipitdlnim spojeni
lehké uklony do stran a pohyby v pfedozadnim sméru. Atlantoaxidlni skloubeni

umoZiuje rotaci v kréni pateti (Nanka et al., 2009).
1.2.3 Vazy

Rozlisujeme dlouhé a kratké vazy, propojujici obratle. Dlouha ligamenta nalezneme na
piedni 1 zadni strané obratlovych tél, probihaji podél celé¢ patete. Zadni vaz za¢inad od
tylni kosti a sristd s meziobratlovymi destiCkami. Vazy nalezneme 1 v oblasti kiizové
kosti a kostrée. Kratka ligamenta propojuji pticné vybézky, trnové vybézky 1 oblouky

obratle (Nanka et al., 2009).
1.3 Svaly hlavy, krku a zad
Nize budou podrobnéji popsany pouze nekteré svaly a jejich rozdéleni.

Na hlavé jsou svaly rozdélené¢ do nckolika skupin. Svaly ovladajici oko, svaly pro
jazyk, svaly mékkého patra a hltanu, svaly hrtanu, svaly pro stfedni ucho a svaly
zvykaci a mimické. Na krku je n€kolik skupin svali a to povrchové svaly krku, svaly
jazylky a hluboké kréni svaly. U zaddovych svall rozliSujeme n€kolik svaly ulozené

povrchové a svaly ulozeny hloubgji (Cihak, 2011).
1.3.1 Zvykaci svaly

Musculus temporalis je ulozen v oblasti spankt, pfesnéji ve spankové jame. Sval
pokracuje smérem k dolni celisti a upind se na jejim vybézku, zvaném processus
coronoideus. Funkei spankového svalu je elevace mandibuly. Diky elevaci mandibuly,

jsme schopni zaviit tsta (Cihak, 2011).

Dal$im svalem ze skupiny zvykacich svali je musculus masseter, jeho zacatkem je
jafmovy oblouk, ktery tvofi kost licni a spankova. Rozdé€lujeme jej na dvé casti,
povrchova ¢ast se upina na uhel dolni Celisti a hluboka Cast se upina na stfed ramene
dolni ¢elisti. Funkci musculus masseter je elevace mandibuly, povrchova ¢ast predsouva

dolni Gelist a hluboka &4st naopak zasouva spodni &elist (Cihak, 2011).
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Musculus pterygoideus medialis, ¢esky vnitini sval kiidlovy, ptfi oboustranném zapojeni
svalu elevuje dolni celist, pfi jednostranné akci tdhne mandibulu na opacnou stranu.
Zacatek svalu je fossa pterygoidea a tuber maxillae, upon je na vnitini ploSe dolni Celisti

(Cihak, 2011).

Zevni sval kiidlovy, musculus pterygoideus lateralis, zahajuje otevieni tust. Pfi
oboustranné akci tahne mandibulu smérem dopfedu, pfi jednostranném zapojeni tdhne
dolni Celist na opacnou stranu. Zacatek svalu je kiidlovity vybézek na kosti klinové a

tipon je na dolni &elisti (Cihak, 2011).
1.3.2 Svaly Krku

Svaly krku jsou uloZeny do n€kolika vrstev pted kréni patefi. Do povrchovych svala
krku patii platysma, kterd je podkoznim svalem krku. Na pfedni stran€ hrudniku a
ramene, jde pies klicni kosti a mandibulu a kon¢i aZ v oblasti obliceje. Povrchovym
svalem je také musculus sternocleidomastoideus. Jak je patrné z ndzvu, zac¢ina v oblasti
sternalni a klavikuldrni, tyto dvé Casti se spolecné¢ upinaji na processus mastoideus,
ktery je soucasti spankové a tylni kosti. Hraje dileZitou roli pii pohybu hlavy, pii
oboustranné kontrakci flektuje hlavu doptedu a pti jednostranné kontrakci rotuje hlavu

na opacnou stranu (Nanka et al., 2009).

Musculus longus capitis a m. longus colli zatfazujeme mezi hluboké kréni svaly.
Musculus longus capitis za¢ind od pricnych vyb&ézkl, v oblasti tfetiho az Sestého
kréniho obratle a jde smérem kranidlnim a upiné se v oblasti baze lebni. Jeho funkci je
anteflexe hlavy. Musculus longus colli, jehoZ funkce je ohybat a uklanét kréni patet,
zacina v oblasti prvniho aZ tfetiho hrudniho obratle a pokracuje smérem kranialné az k
piicnym vyb&€zkiim hornich krénich obratli, po tuberculum anterius atlantis. Mezi
processus transversus prvniho kréniho obratle a bazi lebe¢ni, tésn€¢ za uponem m.
longus capitis, nalezneme drobny sval musculus rectus capitis anterior, ktery ma za tikol
pfi jednostranné kontrakci uklanét hlavu. Pokud je kontrahovan oboustranné, provadi
anteflexi hlavy. Vykonava také malé balanéni pohyby mezi sousednimi obratli. Uklon
hlavy lateralné¢ provadi musculus rectus capitis lateralis, ktery zac¢ind na pficném
vybézku atlasu a upina se v oblasti baze lebni, v blizkosti foramen jugulare (Nanka et

al., 2009).
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Svaly jazylky jsou svaly ulozené mezi lebkou a jazylkou, jejich funkci je fixace jazylky.
Musculi scaleni jsou fazeny mezi hluboké svaly krku. Jde o Sikmé svaly krku upinajici
se v oblasti prvniho a druhého Zebra. Funkci téchto svalll je pfi oboustranné kontrakci
anteflexe kréni patete a rotace na opacnou stranu pii jednostranné kontrakci svalt. Také
pomahaji tdhnout prvni a druhé Zebro smérem kranialnim, pti dychédni jsou pomocnymi

dychacimi svaly (Cihdk, 2011).
1.3.3 Zadové svaly

Povrchovymi svaly v horni ¢asti zad je musculus trapezius a musculus latissimus dorsi.
Trapéz za€ina v oblasti krku, od prvniho az sedmého trnového vybézku kréniho obratle
a také od obratli hrudnich, az po dvanacty hrudni obratel. Trapéz je rozdélen podle
svych €ast na horni, stfedni a dolni ¢ast. Horni ¢ast smérem dorzalnim umoziuje flexi
hlavy, zveda pletenec pazni, za¢ind v oblasti hornich krénich obratli a linea nuchae
superior a v oblasti kli¢ni kosti a acromionu se upind. Dolni kréni obratle a horni hrudni
obratle jsou zacatkem stfedni ¢ast musculus trapezius, upind se na lopatku, acromion a
klicni kost. Tato cast pritahuje lopatku a pletenec pazni smérem k patefi. Od dolni
poloviny hrudnich obratli az po dvanéacty hrudni obratel za¢ina dolni ¢ast a upina se na
spina scapulae, dolni ¢ast trapézu ma za kol napomahat vzptimenému stoji a také tdhne

pletenec pazni dozadu a dolii (Cihak, 2011).

Do druh¢ vrstvy svalii zad patii svaly rhombické a levator scapulae. Levator scapulae
zacina na pficnych vybézcich prvniho az ¢tvrtého kréniho obratle a upina se na lopatku
v oblasti angulus superior. Jeho funkci je uklon hlavy a zvedani lopatky. Tteti vrstvu

tvoii svaly jdouci od patefe k zebriim, jsou to pilovité zadni svaly (Cihak, 2011).

Do c¢tvrté vrstvy zddovych svalii fadime systémy svalll spinotransversalnich,
spinospinalnich a transversospinalnich a systém kratkych svali hibetnich (Cihak, 2011).
Dalsimi svaly, které je dilezité zminit, jsou Ctyi1 hluboké svaly §ije. Funkce téchto
svalll je zaklon, uklon a rotace hlavy a také se podili na balan¢nich pohybech hlavy a
kréni patefe. Musculus rectus capitis posteriorir major zacind na trnovém vybézku
druhého kréniho obratle a upina se na linea nuchae inferior. Funkci tohoto svalu jsou
balan¢ni pohyby obratlli a hlavy. Musculus rectus capitis posteriorir minor za¢ind na
prvni krénim obratli, pfesnéji na hrbolku tuberculum posterius atlantis. Upind se na
linea nuchae inferior. Funkci jsou také balan¢ni pohyby hlavy a obratli. Musculus

obliquus capitis superior zacina na pficném vybézku atlasu a upina se na kost tylni.
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Musculus olibquus capitis inferior zacina na trnovém vybézku druhého kréniho obratle

a upina se na piiény vybézek prvniho kréniho obratle (Cihak, 2011).
Na obr. €. 4 jsou zobrazeny hluboké svaly Sije.

Obrazek ¢.4 — Hluboké sijové svalstvo

b m. occipitalis

- obliguus.capitis superior
zacatek a Upon rectus”

" . . : ectus capitis posterior minor
capitis superior ° P

rectus capitis posterior major — - '7 obliquuus capitis inferior

Zdroj:Cihak, 2011, upraveno autorkou.
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2 BOLEST

2.1 Vymezeni bolesti

Bolest je nepfijemna zkuSenost senzorickd a emociondlni, spojena s akutnim nebo
potencionalnim poskozovanim tkani. Centralni nervovy systém zpracovava pocity
bolesti a informuje nds o mozném poskozeni, ale vnimani bolesti se li§i dle
subjektivniho pocitu konkrétni osoby. Bolest je prozivana u kazdého jinym zpiisobem a
kazdy ma jiny prédh bolesti, lze ovlivnit jak farmakologicky, tak psychoterapeuticky
(Janeckova, 2007). RozliSujeme bolest akutni nebo chronickou, trvajici déle nez 3-6
meésici (Rokyta, 2009). Nejcastéjsi pticinou bolesti je porucha funkce pohybové
soustavy, mize se jednat o poruchu funkce svall, kloubd, mékkych tkani nebo i o

statickou funkci (Lewit, 2003).
2.2 Vertebrogenni bolest

Zdrojem potizi u lidské populace jsou Casto vertebrogenni poruchy. Pokud se objevi
bolest, méli bychom ji vnimat jako pfiznak a varovny signal (Kolat, 2009).
Vertebrogenni bolest klasifikujeme na zaklad¢ intenzity, lokalizace, zacatku a trvani.
Vertebrogenni algicky syndrom (VAS) je termin uzivany pro bolesti patefe, nedochazi
vSak pouze ke zménam v oblasti obratlli, ale 1 okolnich struktur, protoZze funkce patete
jsou spojeny s funkci svall, vazl a dalSich systémii. Struktury patefe jsou uzce spjaty
s michou a miSnimi kofeny, proto se zmény mohou projevit i1 neurologickymi pfiznaky
(Ml€och, 2008). Psychika je soucasti klinického obrazu vertebrogennich poruch a tak
pokud odezni bolest, miize se vyznamné zlepSit i psychicky stav nemocného. Spravna
1écba pohybové poruchy ma nejlepsi vysledky v boji proti bolesti. Zaroven psychicka
nepohoda a neschopnost relaxovat mize zpusobit recidivy bolesti. Pfi vertebrogennich
potiZzich m4 vyznam 1 pocasi a jeho zmény, dale pak zmé&ny hormonalni, pfedevsim u
zen se muze stav na zacatku 1 vpriabéhu menstruace zhorSit (Lewit, 2003). U
vertebrogennich bolesti se setkdvame srozmanitosti potizi a poruch spojenych
s pohybovou soustavou. RozliSujeme poruchy funkéni, kam zatazujeme blokady,
pietizeni svalstva, vazi a dal$i. Dale strukturdlni poruchy, kam fadime degenerativni

onemocnéni, urazy patetfe, deformity, naddory na pateti a dalS§i onemocnéni spojend se
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zménami patefe, které jsou viditelné pii vySetieni zobrazovacimi metodami (Mlcoch,

2008).
2.2.1 Etiologie patogeneze

U vertebrogennich poruch je patogeneze sloZitd a ne zcela jasnd. Béhem lidského Zivota
s nami patef piirozené starne, axialni systém je vSak ovlivnén nejen stdrnutim, ale 1
dal§imi neptiznivymi vlivy. Pretézovani a to zejména zvedani téZkych bfemen, ohybani,
nekoordinované pohyby a nezvyklé polohy téla zatézuji celou nasi pohybovou soustavu.
Tento zplsob pietézovani zacing jiz v mladi, mezi tfindctym az devatenactym rokem, a
toto pretézovani vrcholi okolo roku ¢tyficatého. Riziko vzniku vertebrogennich potizi je
zejména u sedavého zaméstndni nebo fyzicky ndro¢nych povolani, kde lidé setrvavaji
v jedné pozici nebo jejich prace vyzaduje predevSim jednostranné zatizeni. DuleZitou
roli u vzniku téchto potizi hraje také obezita a sedavy zpiisob Zivota (Kasik, 2002).
Pretizeni struktur pohybového systému vede k nocicepetivnimu drazdéni, které
vyvolava tadu reflexnich zmén jako svalovy spasmus, sniZzeni pohyblivosti
v pohybovém segmentu, az nakonec dochazi k fixaci a iradiaci téchto patologickych

zmén. Pti del§im trvani dochazi ke zménam strukturalnim (Ambler, 2006).
2.2.2 Obecné znaky vertebrogennich poruch

e  Chronicko- intermitentni pritbé¢h (Ambler, 2006).

e Problémy vazany na urcitou polohu, zatéz (Ambler, 2006).

e Recidivy obtizi po prochlazeni, infekci, Casto vyprovokovano prudkym
pohybem nebo kaslem (Ambler, 2006).

e V anamnéze trauma patete (Ambler, 2006).

e Fibromyalgie, coz jsou bolesti v oblasti svali a svalovych Upont, palpacné

bolestivé spoustové body (Ambler, 2006).
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2.3 Bolesti hlavy
2.3.1 Klasifikace bolesti hlavy

,,Bolest hlavy Ize pokladat za priznak, ktery signalizuje podrdzdeéni senzitivnich struktur
voblasti hlavy. Za bolestivé struktury jsou povazovany vsechny tkané ulozené
extrakranialné, z intrakranialnich struktur jsou bolestivé venozni splavy, arterie na bazi

mozku, zevni vrstvy dury, falx a tentorium.” (Tyrlikova, et al. 2012, s. 139)

Bolesti hlavy jsou obecné nejcastéjSimi zdravotnimi problémy. Neékteii lidé pocituji
bolesti hlavy vyjime¢né, napiiklad v prabéhu infekéniho onemocnéni nebo pfi
psychické a fyzické zatézi. V téchto situacich je bolest hlavy povazovéana za béznou
fyziologickou reakci. Opakem jsou jedinci, u kterych se projevuje bolest hlavy, Casto ve
formé epizod nebo kontinualng delii dobu, a méa charakter nemoci (Spalek, 2008).
Bolesti hlavy maji fadu pfic¢in. Jednou z pfi¢in bolesti hlavy mohou byt bolestivé
spoustové body, které mohou plisobit potize. Pro bolesti zadni ¢asti hlavy 1ze nachazet
spoustové body v musculus trapezius, sternocleidomastoideus, semispinalis capitis 1
cervicis a splenius cervicis. Déle ve skupiné¢ svall subocipitdlnich a musculus
digastricus, temporalis, a occipitalis. Bolesti ve frontdlni ¢asti hlavy jsou spojeny
s musculus sternocleidomastoideus, semispinalis capitis, frontalis a zygomaticus major.

(Travell a Simons, 1999).

v v

vroce 2004 aktualizovan. Bolesti hlavy jsou fazeny do tifi skupin a to bolesti

primarnich, sekundarnich, a tfeti mala skupina, kranialnich neuralgii (Dolezil, 2002).

2.3.2 Primarni bolesti hlavy

Bolesti hlavy, které nelze prokézat pomoci CT ¢i MR. Tento typ bolesti nema
pravdépodobné organicky podklad, divody vzniku téchto bolesti jsou zatim jen
castecné ovéiené a stale se vyvijeji teorie. Bolesti primarni se tedy klasifikuji pouze

podle jejich projevi (Markova, 2009).
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Migréna, pro kterou je typicka zachvatovitd pulzujici bolest. Pficina migrény neni zcela
znama, domnivame se vSak, ze existuji rizikové faktory, které migrény spoustéji. Jsou
to naptiklad problémy s kréni pateti, blokady, ztuhlost ramen, také 1 konzumace kavy,
alkoholu nebo délka spanku (Seidl, 2008). U Migrény 1 tenznich typt bolesti hlavy se
mohou projevit bolesti v oblasti krku a tak ztizit 1ékafi spravnou diagnostiku. Nékteti
pacienti, ktefi trpi migrénou, dokonce Castéji uvadéji bolest §ije nez zvraceni. Vzhledem
k tomu, Zze bolest hlavy se Castéji objevuje u zen, je nutné zvazit vliv menstruace a
hormonti. Bolesti hlavy jsou v tomto pfipad€ povazovany za migrénu, ale mohou byt 1

cervikalni bolesti (Page, 2011).

Tenzni bolesti hlavy se projevuji bolesti tupou, kterd mize postihnout nékdy pouze
oblast spankti a $iji, je vSak mén¢ intenzivni, nezZ bolesti pii migrénach (Seidl, 2008).
Zajimavé je tvrzeni, ze bolesti hlavy cervikdlniho ptvodu, zahrnuji i tenzni bolesti

hlavy, které jsou pokladany Casto za psychogenni zalezitost (Lewit 2003).

Cluster headache, bolest projevujici se pifedev§im v noci a opakujici se vickrat ve dvou
az tiimésicnich klustrech. Bolest je soustiedéna kolem oka, které slzi, otéka a ptidruzi

se 1 sekrece z nosu a poceni Cela a tvare (Seidl, 2008).
2.3.3 Sekundarni bolesti hlavy

U sekundarnich bolesti hlavy je bolest projevem urcitého organického onemocnéni. Pro
sekundarni bolesti hlavy je zatazeni jednotlivych typl bolesti hlavy zalozeno na znalosti
pti¢iny vzniku obtizi (Markova, 2009). Projevy, které nAm mohou naznacit, Ze se jedna
o sekundarni bolesti hlavy, jsou naptiklad ndhly zacatek silné bolesti nebo bolest, ktera
se neustale zhorSuje a nevymizi. U lidi nad 50 let se primérni bolest poprvé objevuje jen
ziidka, takze pokud se objevi bolest hlavy poprvé, ve véku nad 50 let, jde spiSe o

sekundarni bolest.
Do sekundarnich bolesti hlavy zatfazujeme:

e Posttraumatické bolesti hlavy (Markova, 2002).
e Bolesti hlavy na zaklad¢ cévniho onemocnéni (Markova, 2002).
e Bolesti hlavy u nevaskularnich intrakranialnich poruch (Markova, 2002).
e Bolesti hlavy na zaklad¢ uzivani riznych latek (Markova, 2002).
e Bolesti hlavy vramci infekci, bolesti hlavy vramci metabolickych poruch
(Markova, 2002).
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e Bolesti hlavy ¢i obli¢eje v ramci onemocnéni lebky, krku, oc¢i, nosu, vedlejSich
dutin, zub1, Gstni nebo jinych struktur hlavy a obliceje (Markova, 2002).
e Bolesti hlavy pfi psychickych poruchach (Markova, 2002).
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3 CERVIKOGENNI BOLESTI HLAVY

Pro bolesti hlavy vertebrogenni etiologie plati néktera obecna pravidla jako pro
vertebrogeni bolesti. Napiiklad vliv psychiky, hormonti, zmény pocasi, viz kapitola 2.2
Vertebrogenni bolest. Tato diagnéza ma vSak sva specifika, kterd se u riznych mirné
1i$i. Znaky bilateralni nebo alesponi asymetrické bolesti, vyzatfujici z oblasti $ije jako
jeden z charakteristickych ryst, uvadi vice autort (Lewit, 2003; Ambler ,2011; Biondi,

2005).
3.1 Historie pojmu cervikogenni bolesti hlavy

Historie a jednotliva jména a objevy jsou Cerpany piedevSim z ¢lanku Heldmana a

Dagenaise z roku 2001.

Bolesti v oblasti Sije a pfecitlivélost v této oblasti jsou bézné symptomy primarnich
bolesti hlavy. Méné Casté jsou bolesti prenesené z kostnich struktur nebo mékkych tkani
v oblasti kréni patete, které jsou zndmé pod pojmem cervikogenni bolesti hlavy (Biondi,

2005).

V priibéhu historie uvadi rlizni autofi riizné ndzvy a teorie. Jen diky informacim a
riznym hypotézam, které byly zkoumany v pribchu desitek let, byla postupné

stanovena presnéjsi kriteria pro ur€eni cervikogennich bolesti hlavy.

JiZ vroce 1860 Hilton uvadi spojitost mezi bolesti hlavy a kréni patefi. Hilton se
struktury v oblasti prvniho a druhého kréniho obratle. Dalsi souvislosti vroce 1926
uvadi Barré, ktery zkoumd spojitost mezi kréni patefi a neurologickymi symptomy
véetné bolesti hlavy a zavraté¢ (Heldman a Dagenais, 2001). Cervikalni migrénu popsal
v roce 1949 Birtschi-Rochaix, ktery povazoval za ptfi¢inu cervikalni migrény ischemii
zpusobenou utiskem vertebralni tepny. Pii rotacich kréni patefe zpusobovali utlak
vertebralni tepny osteofyty v oblasti patete. Tato teorie je vSak u mnohych autort dnes
povazovana za zastaralou (Heldman a Dagenais, 2001). V roce 1949 ptichazi nékolik
riznych autori s teoriemi ohledné bolesti hlavy, Raney popisuje 1ézi cervikalni diskil
jako jednu z pti¢in bolesti hlavy, Josey publikuje studii o patologickych zménach kréni
patefe. V roce 1955 Kovaks uvadi souvislosti mezi svalovymi spasmy a kréni patefi
(Heldman a Dagenais, 2001). Bolesti hlavy, které souvisi s kréni patefi, v roce 1983

zminuje Sjaastad, ktery zavadi termin cervikogenni bolest hlavy. Sjaastad zavadi
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kriteria, kterd maji za ukol odliSit cervikogenni bolesti hlavy. Jedna se o unilateralni
bolesti hlavy, stfedni intenzity, vyzafujici z oblasti §ije a okcipitalni krajiny smérem do
Cela, temene, nebo usi (Mastik, 2004). Podrobng&jsi publikaci a kriteria uvadi Sjaastad
vroce 1990. Na jeho praci vroce 1995 také skupina studujici bolesti hlavy s ndzvem
Quebec Headache Study Group, jejichZ praci Sjaastad v roce 1998 na zaklad¢ dalSich
klinickych studii zrevidoval (Heldman a Dagenais,2001).

3.2 Klinicky obraz

Primérny vék pacientl s cervikokraniani bolesti hlavy 42,9 let. U Zen je onemocnéni az
ctyrikrat Cast&j$i, nez u muza (Biondi, 2005). Charakteristicky pro tento typ bolesti
hlavy je chronicko-intermitentni prabéh (Lewit, 2003). Bolesti epizodického trvani od
nékolika hodin do jednoho tydne (Ambler, 2011). Obdobi klidu bez bolesti je stfidano
nebo je bolest mens$i intenzity a po té piijde obdobi ataky, kdy jsou bolesti velice
intenzivni zachvatovité (Lewit, 2003). Bolesti stfedni intenzity vyzafujici do zahlavi,
spankti, temene, oblasti Cela az za o¢ni bulby, kdy pfevazuje bolest na jedné stran¢. Na

stran¢ bolesti mize pacient uvadét parestezie oblieje, rozmazané vidéni a slzeni.

Bolesti hlavy mohou doprovazet také zavraté. Zavrat’ souvisejici s polohou hlavy mtize
poukazovat na cervikokranialni syndrom. Pfedev§im rotace a zaklon hlavy pti funkéni
poruse muZe zpusobit potize az kratkodobou ztratu védomi. Zavrat je spojena
s poruchou rovnovadhy a pocitem nestability a muze trvat nékolik minut i hodin.
Symptomy se mou zhor$it po cviceni, rychlych pohybech nebo kychani (Anthony,
2018).

Pokud by objevila rotacni zavrat snystagmem, tak se nejedna cervikokranialni
syndrom (Ambler, 2006). Doprovodnym jevem mohou byt i vegetativni potize jako
pocit nevolnosti az zvraceni (Tyrlikova et al., 2012). V oblasti §ijovych svalil a trapéza
lze palpovat zvySené napéti (Ambler, 2006). Jednou z variant spojenou s predklonem
hlavy, nazyvame anteflexni cefalea. Tato bolest hlavy je provokovéana nadmérnou zatézi
kréni patefe po dlouhodobém drzeni hlavy v ptfedklonu (Ambler, 2011). Klinické
projevy, které uvadéji rizni autofi, se mirné liSi. K projevim patii vSechny vyse
zminéné priznaky, né¢kdy se vSak uvadi i1 zvySend citlivost na svétlo a zvuk (Biondi,
2005). V klinickém obraze CC syndromu se objevuji svalové dysbalance a vadné drzeni
téla a také horni typ dychani. Pacient subjektivné pocituje tinavu poté bolest a to
pfedevsim pfi praci vsede€ s predklonénou hlavou (Lewit, 2003).
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3.3 Diagnostika

U bolesti hlavy je nutné vyloucit subarachnoiddlni krvaceni, které lze zaménit
s cervikokranidlnim syndromem, protoZze ma podobny klinicky obraz. Subarachnoidalni
krvaceni provazi bolest hlavy, ktera je ndhla a mohou ji doprovazet dalsi ptiznaky, jako
porucha védomi a postupny rozvoj meningedlniho syndromu, kdy pozorujeme omezeni
antelfexe hlavy. U vertebrogenniho syndromu ma pacient potize nejen s anteflexi hlavy,
ale je omezena 1 rotace (Tyrlikova et al., 2012). Vzdy normalni neurologicky nalez, dale
nachazime obecné znaky vertebrogennich potizi a projevy funkcéni poruchy kréni patete.
Nachéazime zmény v oblasti §ije, kde je zménéna pohyblivost a tonus Sijového svalstva.
Zmény mizeme naleznout také krénim segmentu v oblasti paravertebralniho svalstva
pfi pasivnim 1 aktivnim pohybu. Blokady kréni patefe nemusi byt v tomto ptipad¢é vzdy
ptitomné. Palpacné obvykle nalezneme bolestivost fasetového kloubu C 2-3 na strané
bolesti. Pro diagnostiku a vylouceni nadorového onemocnéni ma vyznam vySetfeni
RTG. Co se tyce kréni spondylozy, neni tento ndlez priikazem CC syndromu, protoze u
star§i generace je spondyldza Castd. V diagnostice je také nutné ptihlédnout k tomu, Ze
CC syndrom se miize kombinovat s dalSimi typy bolesti hlavy jako migrénou nebo

tenzni bolesti hlavy (Ambler, 2011).

Mechanické poruchy kréni patefe jsou spojené s oblastmi obli¢eje a hlavy, které jsou
senzitivné inervované vétvemi nervu trigeminu. Je tedy dulezité znat souvislosti mezi
trigeminovym systémem a onemocnénim kréni patefe. Trigeminus obsahuje vlakna
senzitivni, motorickd, senzoricka i1 vegetativni, je tedy nervem smiSenym. Inervuje
zvykaci svaly m. masseter a m. temporalis. Temporomandibularni oblast inervuje treti
vétev tohoto nervu a jakékoliv postizeni temporomandibularniho skloubeni tedy i
kloubniho pouzdra nebo okolni tkan€ vede ke zméné napéti svali. K zméné dochazi ve
svalech m. temporalis, m masseter, m. pterygoideus, m. mylohyoideus u téchto svali
dochazi ke zvySenému napéti, které prevazné doprovazi vertebrogenni syndromy nebo

je ptic¢inou mechanickych poruch kréni patete (Kasik, 2002).
3.4 Etiologie vzniku

Bolest mize byt vyprovokovéana aktivnim pohybem krku. Spoustové body (trigger
points), které mohou vyvoldvat bolest a plsobit potize, nachdzime v oblasti
suboccipitalni, v oblasti kréni patefe a v oblasti sval ramen. Tyto spoustové body

mohou také piisobit bolesti hlavy, pokud jsou manudln¢ stimulovany (Biondi, 2005).
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Nejcastéji nachazime bolestivé spouStové body v oblasti trapézu, levator scapulae a
kratkych extenzorech $ije (Lewit, 2003). Page uvadi, Ze Janda zaznamenal spojitosti
cervikalni bolesti hlavy shornim zkfizenym syndromem. Horni zkiizeny syndrom
pfedstavuje skupinu oslabeny a zkracenych svali, které maji vliv na drZeni téla. Jde o
zkracené subocipitalni svaly, sternocleidomastoideus, scaleni, trapéz horni ¢ast, zdviha¢
lopatky a zkracené prsni svaly. Ochablé svaly jsou hluboké flexory krku, rombické

svaly a spodni ¢ast trapézu (Page, 2011).

Bolest hlavy muize byt i projevem blokady kréni patete, ktera vznika na podkladé
statického pretizeni nebo nevhodnych pohybt hlavy. Blokada vSak nemusi byt u
pacienta piitomna, protoze obtize mohou byt jak v kranidlnich krénich segmentech, tak
v ptechodu cervikokranidlnim. Bolesti souvisi dlouhodobym ptedklonem hlavy nebo
setrvanim hlavy v ur¢ité nevhodné poloze naptiklad po probuzeni nebo u pocitace.
Vsimame si vSak dalSich poruch spojenych s pohybovou soustavou, jako jsou svalové
dysbalance, Spatny dechovy stereotyp, vadné drzeni hlavy a také omezena hybnost

v hlavovych kloubech (Lewit, 2003).

Dle Abmlera jde o patogenetické mechanizmy vzniku bolesti. V ptipadé¢ CC syndromu
se jedna o prenesenou bolest, ktera je vnimana v jiné oblasti neZ jeji skutecny zdroj a
primarni porucha. Bolest je vyvoldna poSkozenim inervované tkané€. V oblasti krku je
bohatd nociceptivni inervace a proto mohou byt pfi¢inou bolesti facetové klouby,
meziobratlové ploténky, ligamenta, ale 1 svaly a kiize. Pohybovy segment je fukéni
jednotka, kterou tvoii meziobratlova ploténka a ptislusné horni a dolni fasetové klouby.
Porucha funkce zaptiCini pretizeni struktur vybavenych receptory bolesti, dochazi tak
k nociceptivnimu draZzdéni s dalSimi reflexnimi zménami jako svalovy spazmus, snizeni
hybnosti. Z funkénich zmén se pii delSim trvani a opakovani stavaji zmény strukturalni
a trofické, které jsou jiz nevratné, jde predevSim o degeneraci a trhlinky v anulus
fibrosus meziobratlové ploténky, zmény obratlovych tél a fasetovych kloubu.
Mechanismus pienesené bolesti souvisi se vztahy mezi kréni patefi, kofeny C2,C3 a

jadrem trigeminu (Ambler, 2011).
3.5 Lécha

Vertebrogenni obtize se lé¢i mobilizaci, manipulaci, trakci, reflexni terapii (masaze,
obstiiky, fyzikdni 1écba a jin¢). Dale je prospéSna farmakoterapie, 1éCebna télesna

vychova a lazenska 1é€ba (Rychlikova, 2004).

28



3.5.1 4.5.1. Medikace

Vertebrogenni potize je nutno 1é¢it komplexné. Pokud je to nutné, tak zahrnout i 1€cbu
medikament6zni celkovou pro tlumeni bolesti, poptipadé lokalné lze vyuzit obstiiky
anestetiky pro zmirnéni svalovych kontraktur. DileZitou roli hraje 1 psychika, proto ma
tlumeni bolesti pted cvicenim pozitivni vliv. Z 1éku lze vyuzit nesteroidni antirevmatika
nebo centralni myorelaxancia, které ndm pomohou zmirnit bolest a pacientovi ulevit pti
akutnich 1 chronickych obtiZich. Dale 1ze 1écbu doplnit antidepresivy a anxiolytiky
(Ambler, 2011).

3.5.2 Fyzioterapie

Soucasti [éCby je fyzioterapie, ktera ma zajistit zlepSeni stavu pacienta. Dulezitou roli
hraje 1 psychika, proto mé tlumeni bolesti pfed cvi€enim pozitivni vliv. Ovlivnit bolest
hlavy mizeme riznymi zpiisoby, at’ uz jde o fyzikalni terapii nebo pohybovou lécbu 1
konkrétni metodu. Pacientovi mizeme pomoci riznymi zpusoby, kazdy bude
pravdépodobné reagovat individualné. Nize budou uvedeny a popsany metody
fyzioterapie, které mohou byt pouzity v terapii cervikalnich bolesti hlavy, v praktické
¢asti se vSak budu vénovat metodam pouze nékterym a to predev§im metodam manudlni

mediciny a konkrétnim cvikiim pro dané pacienty, korekci vadného drZenti téla.

V terapii je vhodné se zamé&fit na 1éCebny télocvik, ktery ma za kol ovlivnit svalové
dysbalance, normalizaci dechového stereotypu. Proti otfesim lze vyuZzit mékky limec
pii cestovani v dopravnich prostiedich. Dllezitou soucasti je korekce sedu a zaméteni

se na blokady, které¢ mohou v oblasti Sije zplisobovat bolest (Lewit, 2003).
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4 MOZNOSTI FYZIOTERAPIE

Dle Lewita se v boji proto bolesti uplatiuje fada metod od masazi, riznych forem
elektroterapie, laseru, magnetu, pouziti jehly, aplikace chladu tepla az po léCebny
télocvik a manipulace. VSechny tyto metody ptlisobi reflexné. Tyto metody tedy ptisobi
na receptory v misté, kde je bolest pocitovana, odkud pochdzi a vyvolava reflexni
odpovéd’. Nervova soustava uskutectiuje svou fidici funkci diky reflextim. Pfi
nociceptivim podrdzdéni, tak mizeme v segmentu, kde se bolest nachdzi pozorovat
zpravidla hyperalgickou kozni zonu, dale svalovy spazmus, bolestivé spouStové body,
omezenou pohyblivost segmentu patefe. Kazdé omezeni pohyblivosti pisobi i na
vzdalené useky patefe a muze vyvolat fetézovou rekci. Na bolest reagujeme dvéma
zpusoby a to somaticky a vegetativné. Somaticky se bolest miize projevit jak zvySenim,
tak 1 utlumem svalové tenze, bolestivé spoustové body Ilze naleznout jak
v hypertonickych, ta 1 v hypotonickych svalech. Vegetativni zmény jsou rozmanité,
body bolesti ve tkanich nebo zmény vazomotorické. Metody 1éCeni se 1i§i v zavislosti na

jakou strukturu chceme ptsobit (Lewit, 2003).
4.1 Manualni terapie
4.1.1 Mékké techniky, mobilizace, trakce

MeEkkeé techniky jsou hojné uzivany pii 1€€be vertebrogennich poruch (Rychlikova,
2004). Manualni 1é€bu uzivame v ptipadé, Ze jsme zjistili omezeni pohyblivosti kloubni
nebo pohybového segmentu patete. Mobilizaci dosahneme uvolnéni a zvétSeni rozsahu

pohybu (Lewit, 2003).

Posunlivost a protazZitelnost mékkych tkani je dilezitym ukazatelem reflexnich zmén,
pokud jsou tyto vlastnosti zménény, nalézame patologickou bariéru mekkych tkani,
kterou lze normalizovat a obnovit tak funkci, podobné jako je tomu u kloubii. Pfi
vyraznych zménach meékkych tkani, mize jejich oSetfeni napomoct 1 ke kloubnimu
uvolnéni. ProtaZeni klize napomaha pti 1écbé koznich hyperalgickych zon (HAZ) a na
rozdil od metod Kiblera, ktery uziva taseni kiize, je toto protazeni nebolestivé. Na kazi
vysetfujeme koznim tfenim, snaZime se vnimat jakoukoliv zménu, zvySené tfeni nebo 1
potivost. Pfi ovlivnéni hlubSich vrstev pojiva utvarime fasu mezi prsty, nebo mezi

dlanémi po dosazeni predpéti protahujeme, pokud nezle uchopit fasu, lehkym tlakem
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dosahujeme bariéry a cekdme na uvolnéni. Pokud oSetfujeme fascie a zjiSt'ujeme jejich
omezenou hybnost, opet se snazime obnovit jeji pohyblivost po dosazeni bariéry a to 1
v piipadé omezené hybnosti skalpu. Hluboké tkané vcetné svalli posouvame smérem
kaudalné nebo kranidlné. Pti oSetfeni je dilezité v§imat si 1 jizev, které ovlivni zmény
v kiizi 1 podkozi, 1 staré jizvy mohou byt ptirostlé a bolestivé Trakce je zptsob, kterym
muzeme docilit ulevy v oblasti kréni patefe. Pokud je Spatné sndSena mulze byt
davodem blokédy a to v hlavovych kloubech, horni hrudni oblasti a v oblasti beder a
sakroiliakdlniho skloubeni, po jejichZz uspéSném odstranéni miZeme v trakcich

pokracovat (Lewit, 2003).
4.1.2 Trigger point, masaze, jehla, akupunktura

Manualni oSetteni bolestivych spouStovych bodi mé vyznam pro uspéSnou terapii. Dle
Lewita nalezneme nejCastéji bolestivé body na periostu a jejich vznik a vymizeni je
jednim z kriterii prib&éhu nemoci nebo, vymizeni pak miize znamenat Gspéch 1é¢by. Pro
poruchy cervikalni uvadi jako vyznamny sval trapezius. Jako vyznamny periostovy bod
pienesené bolesti z kratkych extenzort hlavovych kloubli a trnt C2 a zbytek kréni
patefe uvadi linea nuchae. Déle pak trnovy vybézek C2, ktery ma klinicky vyznam pro

segmenty C1, C2, C3 a pro trigger point ve levator scapulae (Lewit, 2003).

V ptipad¢ bolestiveého spoustového bodu pocitujeme bod zvysSené iritability v tuhém
svalovém snopci, pokud prebrnkneme toto misto, dojde ke svalovému zaskubu a
vySetfovany pocituje bolest. Toto manudlni vySetfeni a terapie spoustovych bodi je
vyznamna u cervikokranidlnich bolesti hlavy. OSetieni bolestivych spoustovych bodu
pomoci tlaku v misté bolesti 1ze kombinovat s masazi, terapii doplitujeme vhodnou

rehabilitaci, ktera ma predchazet dalSim obtizim (Travell a Simons, 1999).

Dle Lewita oznaceni masaz zahrnuje mnoho technik, kterymi 1é¢ime mékké tkéané, ale 1
okostici. Masaz ma ptisobit predev§im na bolestivé body, které se pouhou PIR zcela
neupravi. Masaz je metodou, kterd nevyzaduje pacientovu spolupraci a indikujeme ji

wewvr

ovlivnéni funk¢énich poruch nikoliv hlavnim zplisobem 1é¢eni (Lewit, 2003).

Aplikaci jehly a lokalni znecitlivéni se uziva pfedevSim pro dosazeni ulevy od bolesti.
Pti aplikaci jehly je rozhodujici, dosazeni bolestivé struktury. Pokud se nam podafi

zasahnout jehlou pifimo bolestivy spoustovy bod, vyvolame vétSinou okamzitou
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analgezii v nezdvislosti na aplikované latce. To znamena, Ze nerozhoduje, jestli byl
aplikovan obstiik, fyziologicky roztok nebo 1 jehla suchd. Aplikace anestetika
v kombinaci s jehlou maji vyznam pro anestezii nervové struktury, mistni anestetika je
tedy nutné pouzivat. K aplikaci jehly se ptistupuje piredevsim, protoze nékteré bolestiveé
spoustové body nejsou plné funkéné reverzibilni a nemizi pfi metodach PIR a dalSich
reflexné plisobicich metodach. Obstiik a terapie jehlou by se méla opakovat nejdiive po
6 az 7 dnech od posledni aplikace (Lewit, 2003). Dle Rychlikové se pii bolestivych
svalovych spazmech pouziva obstiik, kdy infiltrujeme bolestivé biisko svalu. V ptipade
myogeldzy coz, jsou bolestivé ztlusténiny v pribéhu svalovych vlaken, uzivame 1,5 -

2ml roztoku (Rychlikova, 2004).

Akupunktura je metodou manualni mediciny, zndmou piedevs§im ve vychodni kultufe.
Akupunktura je metoda sreflexnim mechanismem. V literatufe se Casto metoda
akupunktury uvadi, jako alternativni 1éCba. Lewit se zaméfuje na vysvétleni efektu
akupunktury z jiného hlediska nez alternativni medicina. Prvkem akupunktury je jehla,
anatomie. Sucho jehlu vyuzivala jiz Travellova a Rinzlerem v roce 1952. Akupunktura

je metodou, kterou fyzioterapie bézné tolik nevyuziva (Lewit, 2003).
4.1.3 Svalova relaxace, Exteroceptivni stimulace

Svalovou relaxaci Ize ovlivnit postizometrickou relaxaci (PIR). Metoda je uzivana
pfedevSim u zvySeného napéti svalll a jeji hlavni sloZkou je facilitace a ihnibice. Je
nutné dosdhnout piedpéti svalu jeho protazenim do minimélniho odporu. Sval ve své
maximalni délce dosahne protazeni a po té vyzveme pacienta, aby pii nadechu kladl s
na minimalni odpor silou, odpor drzi 10 sekund, poté uvolni a vydechuje. Postup
opakuje ti1 az pctkrat tak, aby doSlo kuvolnéni a protazeni svalu. V ptipadé
vertebrogennich bolesti hlavy miizeme ovlivnit svaly jako trapéz, levator scapulae,
sternocledomastoideus, ale 1 dalsi svaly v kterych nalezneme svalové napéti a bolestivé
spoustové body. Posizometricka relaxace je vhodnou metodou i pro autoterapii (Lewit,

2003).

Exteroceptivni stimulace je dalSi technikou manudlni lécby, kterd vyuzivd metodu
hlazeni. Je vhodna pokud se objevi zmény v aferenci, citlivosti, spojené se zménami

tonusu (Lewit, 2003).
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Metodu lze vyuzit u vnimavéjsSich pacientl, ktefi reaguji bolestivé na dotek. Nebo jako

ptipravu pied dalSimi metodami manualni mediciny.
4.2 Pohybova terapie

Lze cvicit individudIng 1 ve skupiné. Pro pohybovou terapii Ize vyuzit cviceni v bazénu,

dechova cviceni, cviceni s pomiickami, senzomotorickd cviceni a mnoho dalSich.

Pohyb dtlezitou soucasti zivota Clovéka. Obecné je pohyb nezivého objektu vysledkem
pusobeni sily. Lidské pohyby jsou ideomotorické, charakteristicky stfidajici pohybové
faze a jsou fizeny centralni nervovou soustavou za ucelem dosazeni zamysleného cile.
Diky aktivnimu pohybu jsou uspokojovany potieby organismu. Dle pribéhu pohybu
lidského organismu, informaci z CNS a reakci pohybové soustavy, 1ze ur¢it pohybové
chovani, které je ovlivnéno vnéjSimi a vnitinimi vlivy. Pohybové chovani se tak projevi
celkové na lidském téle, drZzenim téla 1 jednotlivym nastavenim segmentl. Pfi
nedostatku aktivniho pohybu miize dojit funkénim zméndm od ubyvani svalové hmoty
az zkracovani vazi, ligament nebo 1 strukturdlnim zménam skeletu. Lidsky organismus
je velkym spotiebitelem energie, s nedostatkem pohybu vSak klesd vykon a snizuji se
energetické zasoby, snizi se i1 cirkulace krve a lymfy. Pii pfiméfeném pohybovém
zatizeni dochazi naopak k posileni vykonu, vydrZi a trénovanosti a zlepSeni metabolické
funkce, pokud je vSak pohyb nadmérny, pretézujeme pohybovy aparat nadmérnou
z4tézi nebo jednostrannym stereotypnim pohybem, lze ocekavat bolest z pietizeni a

strukturalni zmény (Véle, 2006).

Dle Lewita je pro nacvik fyziologického stoje diilezita aktivace chodidel. Pii
optimalnim stoji toto nastaveni nohy paralelné s lehce pokréenymi koleny. Efekt tohoto
postaveni je vétsi stabilita stoje. Panev se dostava do neutrdlni polohy, ¢imz se zlepsi
drzeni celého téla. Optimalni stoj zahrnuje 1 1 nastaveni trupu a hlavy. Pfedsunutym
drzenim hlavy dochazi k pietézovani kréni patefe, nastavenim a ndcvikem stoje, lze

r~r

pfedchazet potiZzim spojenym s ochabovanim a zkracovanim svall (Lewit, 2003).

Konkrétni piiklady fyzioterapie zaméfené na terapii a prevenci osového organu a na
vertebrogenni postupy uzivaji pfedevSim protahovani zkracenych svalovych fetézcu a
vychdzi pfedev§im z metody Meziéres, kterou dale rozpracovavaji a obohacuji o dalsi
prvky. Denys Struf pouzivd v konceptu i reflexni masédz a klade diraz na psychiku
(Pavli, 2003).
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Skola zad byla vyvinuta jako tréninkovy program v 70. letech 20. stoleti ve Skandinavii
a v Severni Americe. VétSina Skol zad vyuziva poznatki Nachemsona o vztahu zatizeni
meziobratlovych diskll a jejim hlavnim cilem je ovlivnéni drzeni téla a pohybového
chovani. Naplni je protahovaci cvi€eni, posilovani, automobiliza¢ni cviceni, koordinace
a také nacvik pohybovych stereotypli a pohybovych ¢innosti jako je sed, ohybani se a
zvedani bfemen. Pro relaxaci uzivd metodu Jacobsonovy progresivni relaxace zalozené
na relaxaci jednotlivych svalii. McKenzie metoda je zaméfena na bolesti zpiisobené

kyfotickym drzenim vsedé (Pavla, 2003).

Pti akutnich bolestech kréni patete lze konkrétné z metody McKenzie vyuzit retrakei
hlavy vsed¢ nebo vleze, kdy posuneme hlavu smérem dozadu, dokud neni brada zcela

zasunuta ke krku a zdklon hlavy vsedé s rotaci (Kerkar, 2018).

Pro ovlivnéni drZeni téla a hlubokého stabilizacniho systému lze vyuzit cvifeni
Dynamické neuromuskularni stabilizace zkracené DNS. Kolat se zabyva vyvojovou
kineziologii a pracuje spohybovymi stereotypy. Nespravné zapojeni hlubokého
stabilizacniho systému, miZe vést k blokadam, pfetéZovanim a svalovym dysbalancim,
které Casto nachazime 1 pfi cekrvikokranialnich bolestech hlavy. Prvky cviceni dle DNS

maji pozitivni vliv na zménu dechové stereotypu a aktivaci branice (Kolat, 2009).
4.3 Fyzikalni terapie

Obecné jde o terapii, kterd vyuziva rizné druhy fyzikalnich energii k 1é¢bé 1 prevenci
poruch ptedevs§im pohybového systému. NejlepSiho vysledku dosahuje fyzikalni terapie
v kombinaci s dal§imi moZnostmi fyzioterapie. Fyzikdlni terapie plisobi na nervovy
syst¢ém diky zvySovani nebo modifikaci aferentnich informaci. Rozd€lujeme druhy

fyzikalni terapie dle druhu ptisobici energie (Podébradsky a Podeébradska, 2009).

Fyzikalni terapii rozdélujeme na mechanoterapii, termoterapii, fototerapii,
elektroterapii a hyndrotepii (Zeman, 2013). Mechanoterapie byla probrana v rdmci

manudlni terapie.
4.3.1 Elektroterapie

RozliSujeme elektroterapii stejnosmérnym proudem (galvanoterapii), stfidavym
proudem nizkofrekvencnim, stfidavy proudem stifedofrekvenc¢ni a stfidavym proudem

vysokofrekvencéni Déle do této kategorie bezkontaktni nizkofrekven¢ni elektroterapie
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fadime magnetoterapii a distancni elektroterapie (Zeman, 2013). Nizkofrekvenéni
proudy piisobi u¢inné proti snizeni bolesti, maji vliv na latkovou vyménu, zlepSuji
prokrveni a ptisobi proti otokiim. Mezi nizkofrekvencni patiti napiiklad proudy

Trabertovy, diadynamické (Pod¢bradsky a Podébradska, 2009).

Magnetoterapii  a distancni  elektroterapii fadime k metoddm bezkontaktni
nizkofrekvencni elektroterapie (Zeman, 2013). Bezkontaktni elektroterapie piiznivé
1écebné ovlivituje bolestive stavy a podporuje hojeni tkani (Podébradsky a Podébradska,

2009).

Elektroterapie stfidavym proudem vysoko frekvenénim je indikovana v ptipade
chronickych onemocnéni hybného aparatu. Diatermie je bezkontaktni metodou uréenou

k prohtivani hloubé&ji umisténych tkani (Zeman, 2013).

V ramci moznosti ovlivnéni bolesti hlavy se uplatiuji pfedevS§im DD proudy,
diadynamické, také Trabertovy proudy v lokalizaci EL1 jedna elektroda je umisténa
v zahlavi a druhd v oblasti patého az sedmého kréniho obratle. V ramci terapie lze
vyuzit spoustu moznosti elektroterapie, o vhodné indikaci vSak rozhoduje pouze I€kat

(Podébradsky a Podébradska, 2009).
4.3.2 Fototerapie

Vyuzivd G€inkdt  elektromagnetického  zafeni. RozliSujeme polarizované a
nepolarizované zateni. Do nepolarizovaného tfadime UV, ultrafialové zatfeni, IR

infraervené zareni. Polarizované zafeni laser, biolampa (Zeman, 2013).

Laser plsobi regeneracné, termicky, biostimulaéné a analgeticky. V rdmci prohfivani a
ptipravy pted terapii lze vyuZzit solux (IR zafeni). Metody fototerapie lze vyuzit jako

ptipravu pied cvi€enim a jako soucast terapie
4.3.3 Termoterapie

Ovliviiujeme lidsky organismus aplikaci tepla nebo 1 chladu, vyvolavame tak reakce
autonomniho nervového systému. Rozdélujeme na pozitivni, izotermni a negativni
termoterapii a také na celkovou a ¢astecnou. V souvislosti s bolestmi hlavy na podkladé
vertebrogenni etiologie lze pouzit pozitivni termoterapii v podob¢ parafinu lokalné
(Podébradsky a Podebradska, 2009). Zeman uvadi aplikaci parafinu v oblasti C/TH jako

kontraindikaci, kviili vyraznému zvyseni krevniho tlaku (Zeman, 2013).
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Pouziti tepla v oblasti svalu, které chceme relaxovat a ptisobit analgeticky, coz mize byt
napomocné v terapii reflexnich zmén a bolestivych spoustovych boda. V domécim
prostiedi miizeme parafin nahradit horkou rolkou - jde o modifikaci tepla a komprese,
muzeme pouzit srolovany ru¢nik nasyceny horkou vodou a pfi aplikaci postupné
odvijime jednotlivé vrstvy, tento zplisob lze pacientovi doporucit 1 jako soucdast
autoterapie. Nemusime vSak aplikovat pouze teplo, 1ze pouzit studené obklady, kostky

ledu pro zmirnéni bolesti v oblasti aplikace (Pod¢bradsky a Podébradska, 2009).
4.3.4 Hydroterapie

U hydroterapie vyuzivdme ucinky vody termické, chemické a mechanické. V ramci
fyzioterapie vertebrogenni bolesti hlavy lze vyuzit zabaly, obklady ale meze se

nekladou ani celkovym koupelim, perlickovym koupelim nebo sauné (Zeman, 2013).
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5 VYZKUMNE OTAZKY A CIiL PRACE

5.1 Vyzkumné otazky

Jaké jsou moznosti fyzioterapie u pacientii s bolestmi hlavy vertebrogenni etiologie?
Jaky vliv bude mit navrZzena cvicebni jednotka na bolesti hlavy vertebrogenni etiologie

u vybranych pacientli s témito obtizemi?
5.2 (il Prace

Zmapovat moznosti fyzioterapie u bolesti hlavy vertebrogenni etiologie
Navrhnout a vytvofit cvicebni jednotku pro pacienty s bolesti hlavy vertebrogenni

etiologie.
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6 METODIKA VYZKUMU

Prakticka ¢ast bakalarské prace je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu, vyzkum
bude provaddén formou zpracovani 3 kazuistik. Prace obsahuje vysledky Setieni,
vyzkumi, méfeni, €1 jinych metodologii, které byly pfi zpracovani pouzity. Vyzkumny
soubor tvoii 3 osoby trpici na Casté bolesti hlavy vertebrogenni etiologie. Vybrani byli
pacienti, kteti byli jiz diagnostikovani lékafem. Pro vySetfeni respondentl je vyuZzita
anamnéza od soucasnosti do minulosti, vySetfeni aspekci, byly uzity nékteré funkéni
testy patete a testovani jednotlivych pohybti patete. Prace obsahuje 1 n¢které fotografie,
které respondenti uznali za vhodné, tak aby byla zachovana jejich intimita a soukromi.
Préace bude obsahovat vstupni a vystupni kineziologicky rozbor, navrh fyzioterapeutické
cvicebni jednotky a popis provadéné terapie. Pacienti byli sezndmeni s pribéhem
terapie, ktera probihala individudlné v dobé€ od tinora 2018 do Cervence 2018. Na zavér

bude provedeno vyhodnoceni.
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7 CVICEBNI JEDNOTKA S INSTRUKCEMI

Cvicebni jednotka obsahuje zakladni popis cvikli. Kazdy z pacientit mél vSak navrzeno
cviceni individualngé. Cvicebni jednotka je tedy souborem cviceni provedeného u vSech
tf1 pacientt. Potieby kazdého z pacientd, ale 1 jejich pohybové moznosti se lisi a proto
nelze nevrhnout univerzalni cvi¢ebni jednotku pro vSechny s CC syndromem. Optimalni
nastaveni stoje, sedu a noSeni bifemen vychazejici ze zésad skoly zad bylo uzito u vSech

tfi pacientll. Dal$i metodou uzitou u vSech tfi pacientli byla postizometricka relaxace.
7.1 Korekce stoje pro optimalni nastaveni téla
Pacient 1,2,3

Trojbodova opora pod palcem malikem a patou, plosky nohy smétuji palci smérem
dopiedu, nohy mirn¢ od sebe na Sitku panve. V kolenou lehce pokr¢it. Panev podsadit,
trup srovnat, ramena a ruce voln¢ podél téla, hlavu a bradu zastr¢it smérem dozadu, tak

aby nebyla v predsunuti.

7.2 Postizometricka relaxace
Pacient 1,2,3

7.2.1 Trapeéz

Srovnat se do stoje, ktery jsme nacvi€ili jako optimalni. Hlavu uklonit na stranu. Ucho
sméfuje k ramenu. Dlani ruky uchopime hlavu v oblasti ucha na opacné stran¢ hlavy.
Pomoci horni koncetiny fixujeme a napomahdme ji do Uklonu. S nadechem hlavu
uklonime do strany, zatla¢ime hlavu smérem do dlané a vydechem povolime. Ve fazi
vydechu relaxujeme a setrvame del$i dobu, poté opakujeme. Cvik si lze zjednodusit a
jenom setrvat bez tlaku do dlan¢, s vydechem zkouset uklonit hlavu o trochu vic. Tato
varianta byla vybrdna pro protahovani béhem prace. To samé opakujeme na levou
stranu. Cvik provadime, tak aby nebyl bolestivy a nepiijemny. Pocet opakovani vhodny
pro protazeni je 5 krat kazdou stranu, doporuceni je individualni vzdy dle potteby nebo

dle aktualnich moZnosti pfi akutnich bolestech hlavy.
7.2.2  Levator scapulae

Pravou dlani ruky uchopit hlavu v oblasti tyla, provedeme piedklon hlav. Hlavu

rotujeme smérem doprava, nos smeéfuje jakoby do podpazi. Cvik podobny jako
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piedchozi, opét horni koncetinu pouzivame jako pomoc pii provadéni cviku a fixaci.
Opét s nddechem zatla¢ime hlavu smérem do dlané, s vydechem povolime a snazime se
dostat o kousek niz. Ve fazi vydechu relaxujeme a setrvame delSi dobu, poté

opakujeme. Cvik provadime pro protaZzeni levé 1 pravé strany.
7.2.3 Hluboké flexory Sije

V oblasti tyla propleteme prsty obou dlani. Lokty jsou pokréené a sméfuji smerem
doptfedu. Hlavu stahujeme smérem k zemi, ruce maji slouZzit jako pomoc pfi stahovani
hlavy k zemi. Pohyb je plynuly, neprovadime pfili§ velkym tahem nebo tlakem.
S nddechem zatlacme hlavu proti dlanim, s vydechem povolime. Hlavu s vydechem

stahujeme smérem dold, protahujeme oblast §ije.
7.3 Aktivace hlubokého stabilizacniho svalstva
Pacient 1,2

Vzhledem k nenaro¢né poloze na zddech, mizZe cviceni vyuzit i obdobi akutnich bolesti
hlavy jako zpiisob relaxace. V poloze na zddech s pokréenymi dolnimi koncetinami.
Hlavu mizeme vypodlozit, tak aby nedochézelo k nezadoucimu zdklonu hlavy. Poloha
by méla byt pfijemna a cvi€ici, tak aby osoba se necitila jako v kie¢i. Lopatky se
dotykaji podlozky, ruce podél téla, panev a hrudnik jsou ve stejné ose. Zakladnim
pravidlem je, ze nadechujeme usty a vydechujeme nosem. Pro nacviCeni autoterapie,
pacient kontroluje aktivaci svalstva ptilozenim rukou v oblasti biicha. Dlan¢ smétuji
smérem k panvi, palce zlstavaji na stranach. Zhluboka se nadechnout smérem do
bticha, pod prsty v oblasti bficha bychom méli citit, jak se nam aktivuji svaly bficha.
S vydechem by méli ztlistat svaly stale aktivované, tak, ze citime, jako byste chtéli prsty

vytla¢it smérem do strany.

7.4  Dynamicka neuromuskularni stabilizace
Pacient 1

7.4.1 Poloha tiimésicniho ditéte na brise

Poloha pro stabilizaci lopatek. Horni koncetiny natazené pted sebou. Predlokti se opira
o podlozku. Hlava vzptimend v ose trupu. Dlan¢ volné, ne v pést. Hlavu zveddme

smérem od podlozky. Dolni koncetiny volné polozené na podloZce v ose trupu.
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7.5  Cviky dle Ludmily MojZiSové
Pacient 1
7.5.1 Cvik pro pletenec ramenni a rotdtory trupu

Cvik v poloze na Ctyfech. Dlané jsou v ose pod rameny, kolena v ose pod kyclemi,
rozkro¢eni pouze na §ifku panve. Hlava vytazend smérem pied sebe. Opora zlstava o
ob¢ dv¢ dolni koncetiny a jednu horni koncetinu. Druhd koncetina je zvednuta smérem
do strany upaZzujeme horni konletinu rotujeme trup a koncetinu a zaroven s horni
konCetinou rotujeme 1 hlavu, jako bychom se stile chtéli divat smérem na dlan. To

stejné opakujeme na druhou stranu (Novotna a Dobias, 2012).
Pacient 3
7.5.2  ProtaZeni téla do dalky

Poloha vleze na zaddech, horni koncetiny natazené, vzpazené smérem nahoru, vzhledem
k postaveni hlavy a hrudniku pfiddvame podloZku v oblasti hlavy pro vypodloZeni, tak
aby nebyl pfili§ prohnuty v oblasti beder. Ramena a panev vose trupu. Bedra
pritisknuta k podlozce dolni kondetiny, natazené. Spicky nohou sméfuji smérem ke
stropu. T¢lo protahujeme jako bychom ho chtéli smérem od pasu vytdhnout co nejvice
do dalky, obéma sméry. S nddechem jdeme do protazeni, s vydechem povolime, cvik je

hlavné€ o uvédomeéni si téla, ne o natahovani (Novotna a Dobias).

7.6  Lécebna télesna vychova
Pacient 1
7.6.1 Sestava pro protaZeni celého pohybového systéemu

Cviceni, které se bé€zn¢ uziva pii skupinovém cviceni na rehabilitatnim oddéleni.
CviCeni slouzi pro protazeni celého téla. Cviceni se provadi v poloze na zadech.
Vyuzivd vSechny pohyby vdaném kloubu. Opakujeme 3az 5 krat kazdy pohyb.
Zaciname na dolnich koncetinach, kde ptitahujeme Spicky smérem k sobé a od sebe.

Provadime krouZzivé pohyby v kotnicich. V koleni nacvi¢ujeme flexi a extenzi. V kycli
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pak flexi, extenzi abdukci a addukci. Stahujeme hyzdé, s pokréenymi koleny zvedame

panev. Horni koncetiny opét vSechny mozné pohyby v zapésti, v lokti a v ramenou.
7.6.2  Cvik na kréni pater - zasuvka
Pacient 2

Cvi¢ime v optimalnim sedu na zidli, cvik mize provadét i v praci béhem dne. Hlava je
napfimend ramena srovnat, tak aby nebyla v protrakci. Hlavou a bradu zasouvame
smérem dozadu, tak jako bychom chtéli udélat druhou bradu. Pokud je cvik ze zacatku
pro pacienta naro¢ny, mizeme pouzit jako pomiicku nase prsty a bradu a hlavu, takto

zasunout tlakem proti bradé.
7.7  Cviky pro uvolnéni §ije
Pacient 2

7.7.1 KrouZeni hlavou

Ptedklonime hlavu smérem k hrudni kosti. Hlavou krouzime ptil oblouk smérem
k pravému rameni, krouzime zpét k hrudniku a zase na opacnou stranu k levému

rameni. Snazime se vyhnout zbyte¢nym, rychlym a trhanym pohybtm.

7.7.2  Zvedani ramenou
Pacient 3

zveda ramena smérem nahoru k u$im, s nddechem a s vydechem uvoliiuje ramena i
lopatky smérem doli. Cvik by m¢l byt pomaly a plynuly, tak aby dokéazal uvolnit oblast
trapézu, kde je palpacni napéti. Cvik doporucen provadét vsed€, nez nacvi¢i korekci

stoje. Cvik je zatazen pro zlepSeni napifimeni v oblasti hrudni a kréni patete.

7.8 Senzomotorické cviceni
7.8.1 PiendSeni tégisté

Pacient 2,3
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Vv

V optimalnim nastaveni stoje, pifesouvat tézist¢ smérem dopiedu do zadu a smérem do

stran. Nacvicujeme bez labilnich ploch zatim pouze na zemi.

PtfenaSeni tézisté doptedu, dozadu, do stran v nakroCeni pravéa i leva koncetina opé&t
v optimdlnim nastaveni stoje. Pravou dolni koncetinou nakro¢ime, leva zlstava na
misté. PfenaSime vahu téla na nakrocenou pravou koncetinu, aniz bychom odlepili
plosky od zem¢. Poté vratime dolni koncetinu zpét a opakujeme totéz na levé strang.
Cvik je obdobny s pfenaSenim vahy do stran. Cvi€eni vychazi z optimalniho nastaveni

stoje a spravného rozlozeni vahy téla.
7.8.2 PrendSeni téZisté na labilni plose
Pacient 2

TE&z81 varianta je cvieni v optimdlnim stoje kdy jednou nohou nakro¢i na overball
druhd pevné na zemi. Pro za¢atek ptridrzovat se hornimi koncetinami o stlil nebo zed'.

PtenaSeni tézist¢ smeérem dopiedu a dozadu na overballu.
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8 KAZUISTIKY

8.1 Kazuistika ¢. 1

Inicialy:P. P.

Rok narozeni: 1970

8.1.1 Anamnéza

Osobni anamnéza:

Zena, nekufacka, 47 let. Abusus alkoholu neguje.

Alergii neguje. Neuvadi vrodiné Zadnou genetickou nemoc ani predispozice
k hypertenzi nebo infarktu myokardu. V détstvi prodélala bézné détské choroby. V roce
1996 prod¢lala zapal mozkovych blan, nemé zadné¢ komplikace spojené s prodélanym
onemocnénim. V roce 2006 zlomenina pravého kotniku, ktera byla feSena operaci, od
operace pii zméné pocasi udava obCasné bolesti v oblasti kotniku. Od 30 let uvadi

bolesti hlavy. V prabéhu zZivota gynekologické potize, zadnéty mocovych cest.
Rodinnd anamnéza

V rodin€ se nevyskytuji nadorova onemocnéni ani predispozice ke kardiovaskularnim,

respiraénim, gastroduodendlnim a jinym zavaznym onemocnénim.
Socidlni anamnéza

Je rozvedena a momentalné Zije uz nékolik let s ptitelem v byté. S byvalym manzelem

ma jedno dite.
Farmakologickd anamnéza:

Neuziva pravidelné¢ zaddné léky ani antikoncepci. Preferuje spiSe ptfirodni lécbu -

doplnky stravy ve formé kapek, grepové kapky, lichofeti$nice.
Gynekologick4 anamnéza:

Menstruace pravidelna. Obtize zenskym pohlavnim ustrojim, zédnéty v prabéhu celého

dospélého Zivota. Téhotenstvi bez potizi, porod pfirozenou cestou.

Sportovni anamnéza:
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V obdobi skolniho veéku aktivni sport, Splh, beh. V sou€asné dob¢ se vénuje rekreacné
tanci, dvakrat, tfikrat do roka tane¢ni seminafe tydenni nebo vikendové. Pravidelné vSak
tanec nenavstévuje, maximaln¢ jednou za 14 dni. V 1ét¢ se vice vénuje rekreaCnimu

plavani a rekreanim sportiim jako cyklistika, inline brusle.
Pracovni anamnéza:

Pfed dvéma lety zacCala podnikat v oblasti obchodu a pohostinstvi. Vede s kolegyni
maly obchod a kavarnu. B€hem dne v praci méni pozice, v pokladné, vati kdvu nebo 1

v obchodé objednava a dopliluje zbozi.
Nynéj$i onemocnéni:

Citi ztuhnuti a bolest za krkem, n€kdy bolest az od lopatky smérem do hlavy. Bolesti
hlavy asymetricky v oblasti tyla na pravé strané, nékdy bolesti v oblasticela vice
vpravo. Bolestmi hlavy trpi zhruba od 30 let, ale bolesti byli pouze jednou za cas
naptiklad jednou za mésic nebo i1 jednou za tfi mésice v prib&hu roku, takze je
nepovazovala za nic vazného nebo znepokojujiciho. V poslednich dvou letech problémy
s bolesti hlavy horsi. Bolesti popisuje jako intenzivni tupou bolest, ktera se da vydrzet,
kdy ma vétsi fyzickou zatéz, premistuje vice krabic a podobné. Bolest hlavy casto
provokovana pii cesté¢ autem, kdyz jede 45 minut domt z prace. V poslednich dvou
letech se bolesti stiidaji, nékdy bolest cely tyden, pak naptiklad mésic klid a pak se
bolesti zase opakuji tfeba tii dny. V obdobi zimnim byvaji bolesti horsi, protoze v Iété

vic plave a vénuje se venkovnim aktivitam.

Cc syndrom diagnostikovan od lékate v kvétnu v roce 2017 od té doby nepravidelné
cvi¢i podle Casovych moznosti, jednou za dva tydny chodi na masaz, ktera ji pry nejvice

pomaha.

Vstupni vySetteni provedeno v obdobi, kdy nema bolesti hlavy, posledni bolest hlavy
uvadi zhruba pted tydnem.

8.1.2 Aspekce stoj
Vyska 169 centimetrt, normalni typ postavy.

Aspekce zeptedu
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Zornice izokoricke, tvar symetricka, nystagmus 0, hlava v predsunutém drzeni - patrné

vice aspekci z boku, hlava v lehce asymetrickém drzeni naklonéna vice k pravé strané.

Ramena v protrakci, pravé rameno nepatrné vySe, klicni kost odpovidd postaveni
ramenou pravy kli¢ek nepatrné vySe dle postaveni ramenou. Hypertonus v oblasti
sternocleidomastoideus. Hrudnik — sternum symetrické, zebra, pupek symetricky. Horni

koncetiny symetrické

Dolni koncetiny hyperextenze v kolenou, pravy kotnik nepatrné otekly (po zlomenin¢ a
operaci). Nozni klenba spadena. Vyrazna Slacha exensor halucis longus, mirné valgozni

postaveni obou palct. Prsty symetrické, vEtsi zatéz na prvé noze.
Aspekce zezadu

Hlava v mirném uklonu vpravo, kréni patei hypelorddza, gibbus v oblasti pfechodu
kréni a hruni patete, ramena v protrakcei, pravé lehce vyse, postaveni lopatek odpovida

postaveni ramenou, prava lopatka postavena vyse nez leva.

Symetrie trupu - leva taile vyrazn¢j$i v oblasti thorakolumbalni vyrazna lordoza a
pietizeni paravertebralniho svalstva, v oblasti lumbalni prosak mékkych tkani,
interglutedlni ryha symetrickd, postavena dolnich koncetin - v poplitedlni ryhy

9%

symetrické, pticna klenba nohy.
Aspekce z boku

Hlava v predsunutém drzeni. Vyrazné kontury svalii sternocleidomastoideus a linie
trapezu, gibbus v oblasti pfechodu kréni a hrudni patefe, ramena posunuta smérem
nahoru a dopiedu. Bfi$ni sténa vyrazné neprominuje, dolni koncetiny v ose trupu, nozni

klenba spadena.
Zhodnoceni aspekce

Pti hodnoceni respondetky, ve stoje pomoci aspekce, byl zjiStén neergonomicky stoj,
zatézujici predsunem hlavy §ijové svalstvo a postavenim a rozlozenim stoje vEtsi zatéz.

Svalové dysbalance v oblasti §ijového svalstva, svalstva ramenou a lopatek.
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8.1.3 Dechovy stereotyp

Ptevazujici horni hrudni dychéni, nedostatecné zapojeni branice. Brani¢ni test ukazuje
na pohyb Zeber smérem kranidlnim a nedostateéné rozSifeni hrudniku. Zapojeni

pomocnych nadechovych svall svali.

8.1.4 Vysetreni stability stoje

Romberg I. :

Nedochazi ke spontannim titubacim ani k padu
Romberg II. :

Stoj spatny nenaznacuje problémy se stabilitou.
Romberg II1.:

Nedochazi k vyraznému zhorSeni pii zavienych ocich.
8.1.5 Aspekce sed

Sed odpovida poloze ve stoje. Hlava v predsunuti. Ohnuti trupu, celkové povoleny sed.

Dolni koncetiny piekiizené, noha pies nohu.
8.1.6 VySetieni chuze aspekci

Chtize bez dostatecného zapojeni hornich koncetin. Na pravé strané nosi tasku pies
rameno a tuto horni koncetinu pii chiizi nezapojuje. T¢€zisté prendSeno smérem vpied.
Drzeni téla v chiizi odpovida vySetfeni ve stoje, to znamend, ze hlava je v predsunuti,

ramena protrakci. Chlize bez problémt, bez poruch rovnovéhy.

Modifikované testy chlize po Spickach, patach, pozadu a ptes prekazky bez znamek

potiZi.
8.1.7 Dynamické testy pdtere

Thomayerova vzddlenost uzita pro hodnoceni rozvoje celé patetre, odhalila u pacientky

hypermobilitu, dotkne se nejen prsty, ale 1 dlanémi.
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Schoberova vidalenost rozvinuti bederni patefe je Scm (norma 4cm)

Ottiiv reklinacni a inklinacni test ukazal zmenSeni vzdalenosti od 2,5cm prodlouzeni o

4 cm rozvoj hrudni patefe tedy neni omezen.
Stibority pFiznak pro hodnoceni hrudni a bederni patete v normé 10 cm.(7-10 cm)

Dle testu Forestiera naméiené hodnoty ve stoji. Od tyla ke zdi jsou naméteny chybéjici
2 cm. Pokud byl test opakovan vleze na zadech, byla hodnota v normé. V poloze ve
stoje vysledek souvisi s drzenim téla a jeho nastavenim, které vSak lze korigovat. Sama

pacientka svilj postoj a drzeni téla vyrovnava, pokud je pozorovana.
Test dle Cepoje pro flexi kréni patefe je v normé rozvinuti o 2,5 cm. (2,5-3cm)

Lenochiiv test v normé, dotkne se bradou sterna. Pohyb do ptedklonu hlavy a dotyku
sterna neni plynuly, pfedsunuje bradu a popisuje vyrazny tah svalii v oblasti krku, ktery

neni piijemny.
8.1.8 VySetieni pohyblivosti krcni kréni pdtere

Anteflexe 35 stupnii, pfi pfedklonu hlavy citi vyrazny tah svali v oblasti patefe,
piedklon zahajuje z pozice predsunutého drZeni hlavy, pohyb zahajuje pohybem brady
vpred, flexe neni plynula. Spolu s hlavou pii pohybu do flexe vysune vpied 1 ramena,

kterymi si k pohybu hlavy pomaha.

Retroflexe - 40 stupnli, pfi zaklonu opét pouziva jako kompenza¢ni mechanismus

ramena, kterd sune smérem dozadu, pfiblizuje k sobé lopatky a vypina hrudnik.
Rotace vpravo - 45 stupni
Rotace vlevo - 40 stupni

Pti rotacich velice vyrazny sternocleidomastoideus v napéti, opét se snazi pohyb

kompenzovat rameny az rotaci celého trupu
Lateroflexe - 30 stupni
Uklon na pravou stranu uvadi vyrazny tah v oblasti horniho trapézu na levé strang

Uklon na levou stranu uvadi také tah na opa¢né strané tiklonu ve stejné oblasti aZ bolest

pti uklonu do maxima.
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Na ob¢ strany uklon 30 stupiiti, pohyb konéi pro bolest, uklon vlevo udavéa jako
bolestivéjsi, kdyZz se snazi o maximalni uklon. Pfi absenci fixace ramenou, pohyb

kompenzuje zdvizenim ramene a lopatky.
8.1.9 Palpace

Oblast temene hlavy kiize a podkozi ve vlasaté ¢asti hlavy posunlivé. V oblasti obli¢eje
zjiSténo palpané napéti v oblasti Zvykacich svali, pfedevS§im musculus masseter.
Jazylka pif1 pohybech volnd. Hypertonus musculus sternocleiodmastoideus v oblasti
sterna pii palpaci uvadi pacientka, nepfijemny pocit spojeny s palpaci az bolest
v prub&hu palpace vlaken. V oblasti kratkych extenzort $ije bolestivé spoustové body.
Zvysené napéti trapézového svalstva. ZvySené napéti prsnich svalli V oblasti kréni
patete a prechodu hrudni patete gibbus palpacné bolestivy, kiize a fascie v oblasti C-Th

sniZzend protaZzitelnost a posunlivost.

Musculus trapezius vleZe na zaddech proveden tklon do strany hlavy, rameno lze stlacit
s mirnym odporem do deprese, jde tedy o mirné zkréceni na levé strané. Na pravé
stran¢, také lze stlaCit rameno, mirné zkrdceni prava strana hor$i. Musculus
sternocleidomastoideus provadéno v poloze na zadech spokréenymi dolnimi
koncCetinami. Pfi vySetieni zjiSténo zkraceni SCM obou stran. Vyrazné paravertebralni
svalstvo v oblasti beder a ptfechodu hrudni patete pii palpaci uvadi neptijemny pocit ne
vSak bolest. V oblasti beder Spatné¢ pohybliva kiize a fascie. Horni i koncetiny volné
pohyblivé, svalova sila orientaéné bez potizi. VySetieni panve palpacné prava zadni
spina vySe a prava crista vySe, rozdil vSak minimalni. Pfedni spiny ve stejné vysce.
Postaveni panve v anteverzi. Dolni koncetiny volné pohyblivé, svalova sila orientacné

bez potizi.
8.1.10 Vysetieni hybnych stereotypii dle Jandy

Vysetteni hybnych stereotypti slouzi k zjiSténi zapojeni jednotlivych svali do daného

pohybu. VySetfeny boudou pouze, nékteré stereotypy dle Jandy.
Stereotyp flexe Sije

Vleze, na zadech. Pii flexi §ije zahajuje pohyb pomoci pfedsunu hlavy, predsunuti

brady. Pohyb neni plynuly, neni pfitomna rotace. PfevaZzuje sternocleiodomastoideus.

Stereotyp abdukce v rameni
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Pohyb zacina elevaci celého ramenniho pletence. Nedostatecna stabilizace lopatek.
Test kliku

Modifikovany test, test provadén ve stoje o sténu. Insuficience v oblasti stabilizatora

lopatek. Odstavani vnitiniho thlu lopatek. Odklapéni lopatky je méné vyrazné.

Flexe trupu

Po posazeni dochézelo k predsunu hlavy a zapojeni zadovych svali diiv, nez bfiSnich.
Extenze v kycelnim kloubu

Chybné zapojeni v oblasti bederni patete, zapojeni stejnostrannych vzptimovact v horni

casti téla dochazi k hyperaktivité ramenniho pletence.
Abdukce v ky¢elnim kloubu

Abdukce ve frontdlni rovin€ rovnovaha mezi zapojenim glutedlnich svall a tensor fascie

latae.
8.1.11 Plan rehabilitace
Kratkodoby plan

Cilem rehabilitace je seznadmeni pacientky s problematikou bolesti hlavy, zlepSeni jejiho
fyzického stavu a psychického pohodli spojeného s bolestmi hlavy. Nacvik optimélniho
sedu a stoje. Aktivace hlubokého stabiliza¢niho svalstva. M¢kké techniky pro oSetfeni

ktze a podkozi. Posileni oslabenych a protazeni zkracenych svald.
Dlouhodoby plan

Vhodné sportovni aktivity jako plavani, chize.

8.1.12 Metodiky uZité v terapii

e  Mekke techniky pro oSetieni kiize, sval, fascii
e Horka role, nahtati dle konceptu Briiggera

o Korekce stoje, sedu, chiize — Skola zad

e PIR pro uvolnéni svall

e Senzomotorické cviéeni
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e Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému
e Metody dle MojziSové
e Dechova cviceni

e Dynamicka neuromuskularni stabilizace dle Kolare

8.1.13 Prubéh terapie
Fyzioterapie 1

Pfi prvni navstévé seznameni s problémy respondentky, anamnéza a vstupni vySetieni.
Dle moznosti byly dohodnuty 1-2 navstévy tydné, dle casovych moznosti respondentky.
Pti prvni rehabilitaci vzhledem k navykim a rozhovoru s pacientkou, jsem se rozhodla
zatadit posturalni korekcei, kterou by méla byt pacientka schopna zaradit do bézné¢ho

denniho rezimu a aby zvladla informace o optimalnim sedu a stoji uchovat v paméti.
Fyzioterapie 2

Bolest hlavy od prvni ndvstévy nezménéna, v pribéhu minulého tydne bolesti, které

povazuje za bézné v oblasti §ije po cesté v auté bolest v oblasti tyla jednostranné.

Uzity mekké techniky v oblasti celych zad pro uvolnéni kiize a podkozi. OSetieni

bolestivych spouStovych boda v oblasti kratkych extenzoru §ije.

Korekce stoje pro optimalni nastaveni téla - trojpbodova opora. Tento stoj mé pacienta za
ukol zkouset béhem prace nebo 1 doma. Déle korigovano zvedani biemen a instrukce,
aby stfidavé zatéZovala ob& koncetiny nejen pravou stranu pii praci. Korekce sedu 1

sedu v aut¢, ergonomické nastaveni kancelarské zidle a monitoru.
Fyzioterapie 3

Po ptedchozi terapii citila doma ulevu v oblasti Sije a zad po pracovnim dni opét

diskomfort v oblasti kréni patefte.

Opakovani nastaveni stoje a sedu, tak aby pacientka ukazala, jak si nacvicila od minulé

navstévy. Optimalngjsi nastaveni stoje zkousi v praci a doma pied zrcadlem.

Nahrati svall v oblasti §ije horkou roli (ru¢nikem). M¢kké techniky na uvolnéni kiize a

podkoZzi.
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Pro potazeni svali pouzita PIR na trapéz, levator scapulae - plus nacvik tohoto cviku
v sed¢ a stoji, tak aby mohla pouzit cvik i béhem dne v praci. Vzhledem k tomu, Ze
pacientka pocit'uje tah v oblasti trapézi az bolestivost, doporu¢eno aby neprovadéla
cviceni pies bolest a ruka, kterou fixuje hlavu, by méla slouzit pro fixaci a ne pro
maximalni tah k rameni. Pfi cviku nutna korekce, tak aby pacientka nezvedala rameno,

kterym si automaticky pomaha.
Fyzioterapie 4

Pti ctvrté navstéve, prichdzi pacientka v dobé€, kdy ji boli hlava. Tuto situaci jsme
vyuzili, abychom spole¢né zjistili, co bude pro ni nejvhodnéjsi technikou cviceni nebo

relaxace v obdobi bolesti. V dob¢ bolesti vétSinou jen uzije analgetika a odpociva.
Nahrati svali v oblasti §ije horkou roli, pro uvolnéni napéti svalstva.

M¢kké techniky v oblasti obli¢eje pro uvolnéni svall Celisti a v oblasti spanka v téchto

oblastech oSetfeni trigger point.

Trakce kréni patete. Pacientka vleze, na zadech. Jemn¢ uchopime pacienta v oblasti tyla
jednou rukou, ktera déla zaroven oporu polozené hlavy. Druhé ruka uchopi dolni Celist.

Hlava je polozena v ose téla a jemnym manudlnim tahem protahujeme kréni patet.

Postizometricka relaxace zamétena na levator scapulae, trapézy. Opakovani autoterapie
pro samostatné cviceni. Pro uvolnéni kratkych extenzorii Sije pridavame dalsi cvik na
doma, na 7idli, nejlépe bez opéradla, cvicime v korigovaném sedu, ktery je optimalnim

vychozim postavenim pro vSechna cviceni v sedu na zidl.
Fyzioterapie 5

Od minulé navstévy pouziva béhem prace protahovaci cviky, které ji pomahaji, kdyz
citi za krkem ztuhnuti a bolesti, po cviCeni se citi 1épe, ale bolesti hlavy stale

pretrvavaji.

M¢kké techniky

Opakovani Pir trapéz, levator scapulae, kratké extenzory Sije.

Opakovani nacviku aktivace hssp a brani¢niho dychani.

Nécvik poloha tfimési¢niho ditéte na bfiSe, kdy se snazime aktivovat fixatory lopatek.
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Fyzioterapie 6
M¢kke techniky v oblasti zad a obliceje.

Pro posileni a stabilizaci ramene a rotatort trupu byl vybran ke cviceni dalsi cvik dle

metody Ludmily MojziSové. Cvik v poloze na Ctyfech.
Fyzioterapie 7

V pribehu terapie pacientka pocituje zlepSeni intervali bolesti hlavy. Jako pozitivni
uvadi cviky na protaZzeni v oblasti §ije, které pouziva i jako prevenci 1 béhem dne, kdy
citi ztuhnuti za krkem a bolest v oblasti Sije, pokud je vSak bolest siln¢jsi stale uziva

nesteroidni analgetika.
M¢kke techniky oblast zad, oSetfeni spoustovych bodi oblast lopatek a Sije.

Opakovani cviku z piredchozi navstévy, dle Ludmily MojziSoveé, cvik zkousela doma,

neuvadi pfi cviceni zadné potize.

Opakovani aktivace fixatori lopatek v poloze tfimé&si¢niho ditéte na btise
Nécvik lokalizovaného dychani.

Fyzioterapie 8

Vzhledem k ro¢nimu obdobi a teplejSimu pocasi se pacientce lepsi bolesti hlavy. Chodi
Castéji na prochazky a sportuje na kole, je tedy vice aktivni a hodnoti toto obdobi jako
ptiznivéjsi 1 pro svoji psychiku. Vzhledem k ¢asové vytizenosti, 1 ptestoze pridavame
dalsi cviky, ma respondentka za ukol je vzdy vyzkouSet doma a sama si zvolit kolikrat
za den cviky bude provadét, tak aby byla schopnd cvi¢eni dodrzovat 1 po skonceni
terapie. Jako kazdodenni cviky uvadi, Ze vyuziva protazeni svali v oblasti zad, ostatni

cviky stfida a nacvicuje dle Casovych moznosti a dle intenzity bolesti hlavy.

M¢Ekke techniky a uvolnéni svalil v oblasti zvykacich svali. Mékké techniky v oblasti

zad.
Nacvik brani¢niho dychéani a hrudniho dychani pro aktivaci hssp.
Fyzioterapie 9
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M¢kke techniky v oblasti zad

Vzhledem k tomu, Ze ma jiz néjaké cvieni na doma, zafazujeme cviceni, kterd je pro
protazeni a aktivaci celého pohybového systému. Lze zatadit jako rozcviCeni a protaZeni

téla naptiklad 1 pred sportem. LéCebna télesna vychova.

Fyzioterapie 10

M¢kke techniky oblast zad a obliceje, oSetfeni triggerpoint oblast zad a obliceje
Vystupni vySetteni

Vystupni vySetiteni provedeno v obdobi, kdy nema bolesti hlavy, posledni bolest hlavy
uvadi zhruba pred tydnem.

8.1.14 Aspekce stoj
Vyska 169 centimetrt, normalni typ postavy.
Aspekce zepredu

Zornice izokorické, tvar symetricka, nystagmus 0, hlava ve stfednim postaveni,
predsunuti hlavy minimalni. Ramena mirn¢ v protrakci, pravé rameno nepatrné vyse,
klicni kost odpovidd postaveni ramenou pravy kli¢ek nepatrné vySe dle postaveni
ramenou. Hypertonus v oblasti sternocleidomastoideus. Hrudnik — sternum symetrické,

zebra, pupek symetricky. Horni koncetiny symetrické

Dolni koncetiny hyperextenze v kolenou, pravy kotnik nepatrné otekly (po zlomenin¢ a
operaci). Nozni klenba spadena. Vyrazna Slacha exensor halucis longus, mirné valgozni

postaveni obou palct. Prsty symetrickeé.

Aspekce zezadu

Hlava v mirném uklonu vpravo, v oblasti ptechodu kréni a hrudni patete gibbus, ramena
mirné¢ v protrakci, pravé lehce vySe, postaveni lopatek odpovidd postaveni ramenou,

prava lopatka postavena vySe nez leva.
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Symetrie trupu - leva taile vyrazn€jsi, v oblasti beder nyni zména paravertebralniho
svalstva a prosaku mékkych tkéani. Interglutealni ryha symetrickd, postavend dolnich

koncetin - v poplitedlni ryhy symetrické. Paty symetrické.

Aspekce 7 boku

Hlava v mirném pfedsunutém drzeni. Zména mekkych tkani v oblasti prechodu kréni a
hrudni patefe ramena mirné v protrakci. BfiSni sténa vyrazn€ neprominuje, dolni

konCetiny v ose trupu, nozni klenba spadena.
Zhodnoceni aspekce

Pti hodnoceni respondetky, ve stoje pomoci aspekce, byl zjistén optimalnéjsi stoj a

pfedevsim postaveni hlavy a ramenou v ose téla.
8.1.15 Dechovy stereotyp

Ptevazujici horni hrudni dychani, pti ndcviku dychani v§ak dokdze zapojit biisni svaly a

aktivovat branici, nadéale vSak pomahaji pomocné dychaci svaly.
8.1.16 Vysetieni stability stoje

Beze zmén

Romberg I. :

Nedochazi ke spontannim titubacim ani k padu

Romberg II. :

Stoj spatny nenaznacuje problémy se stabilitou.

Romberg II1.:

Nedochazi k vyraznému zhorSeni pfi zavienych ocich.

8.1.17 Aspekce sed

Sed odpovida postaveni hlavy a trupu ve stoje. Sed vzptimeny, bez hrbeni kolena kycle

orientacné sviraji uhel 90, plosky opfené o zem
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8.1.18 VySetieni chiize aspekci

Chtize bez problémt, bez poruch rovnovahy. Zapojeni hornich koncetin dostatecné na
obou stranach, pokud nosi kabelku, stfida nyni pravou a levou stranu. Postaveni hlavy
trupu 1 dolnich koncetin odpovida vySetteni stoje. Chiize plynuld, bez titubaci, odvijeni

chodidla pata $picka.

Modifikované testy chlize po Spickach, patach, pozadu a pres piekazky bez znamek

potiZi.
8.1.19 Dynamické testy pdtere

Thomayerova vzddlenost uzita pro hodnoceni rozvoje celé patefe, odhalila u pacientky

hypermobilitu, dotkne se nejen prsty, ale 1 dlanémi.
Schoberova viddlenost rozvinuti bederni patefe je Scm (norma 4cm).

Ottty test reklinacniho zmensSeni vzdalenosti od 2,5cm a inklina¢niho testu prodlouZeni

0 4 cm rozvoj hrudni patete tedy neni omezen.

Stiboruy priznak pro hodnoceni hrudni a bederni patefe v norm¢ 10cm (norma 7-10cm).
Forestier namétené hodnoty ve stoji se dotkne tylem zdi.

Cepojepro flexi kréni patefe je v normé rozvinuti o 3cm (norma 2,5-3cm).

Lenochiv test v normé, dotkne se bradou sterna.

8.1.20 Vysetieni pohyblivosti krcni pateie

Anteflexe 35 stupiidi, nyna bez potizi a bez souhybl ramene.

Retroflexe — 60 stupnid.

Rotace vpravo - 45 stupt.

Rotace vlevo - 45 stupii.

Lateroflexe - 30 stupnid.

V rozsazich pohybu nejsou vyrazné zmény kromé retroflexe. Pohyby nyni jsou vSak

plynulé bez bolesti a omezeni, nyni nepozoruji souhyb ramen nebo celého trupu.
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8.1.21 Palpace

Oblast temene hlavy ktize a podkozi ve vlasaté ¢asti hlavy posunlivé.V oblasti obliceje
zjisténo stale palpacné napéti v oblasti zvykacich svali. Jazylka pii pohybech volna.
Hypertonus musculus sternocleiodmastoideus pretrvava. Gibbus v oblasti prechodu
kréni a hrudni patefe méné vyrazny a nebolestivy, posunlivost a protazitelnost bez
potizi.Masculus trapezius vleze na zddech proveden tklon hlavy do strany, rameno Ize
stlacit s mirnym odporem do deprese, jde tedy o mirné zkraceni na levé strané. Na pravé
stran¢, také lze stlaCit rameno, mirné zkraceni. Musculus sternocleidomastoideus
vySetteni provadéno v poloze na zadech spokréenymi dolnimi koncetinami. Pti
vySetfeni zjiSténo mirné zkraceni SCM obou stran. Vyrazné paravertebralni svalstvo
v oblasti beder, vybornad protazitelnost a posunlivost kiize a fascii. Horni 1 koncetiny
voln¢ pohyblivé, svalova sila orientaéné bez potizi. VySetfeni panve palpané prava
zadni spina vySe a prava crista vyse rozdil vS§ak minimalni. Pfedni spiny ve stejné vysce.
Postaveni panve v anteverzi. Dolni koncetiny volné pohyblivé, svalova sila orientacné

bez potizi.
8.1.22 Vysetieni hybnych stereotypii dle Jandy

Vysetteni hybnych stereotypii slouzi k zjiSténi zapojeni jednotlivych svali do daného

pohybu. VySetfeny boudou pouze, nékteré stereotypy dle Jandy.

Stereotyp flexe Sije

Vleze, na zadech. Flexe plynula bez souhybti ramenou.

Stereotyp abdukce v rameni

Pohyb provani bez elevace ramene, pohyb plynuly. Dostate¢na stabilizace lopatek.
Test kliku

Modifikovany test, test provadén ve stoje o sténu. Odklapéni lopatky je méné vyrazné.
Flexe trupu

Po posazeni nedoSlo k pfedsunu hlavy, ale stdle zapojeni zadovych svali diiv, nez

btiSnich.
Extenze v kycelnim kloubu
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Chybné zapojeni v oblasti bederni patefe, zapojeni stejnostrannych vzpiimovacu,

nedochazi vSak k souhybiim ramene.
Abdukce v ky¢elnim kloubu

Abdukce ve frontalni rovin€ rovnovdha mezi zapojenim glutedlnich svall a tensor fascie

latae.
8.1.23 Vliiv navrieného cvicéeni

Jednotlivé cviky byly navrZeny, tak aby méla pacientka motivaci ve cviceni pokracovat
1 po skonCeni terapie, béhem fyzioterapie aktivné spolupracovala a nacviCovala dané
cviky 1 doma. Velkou zménou byla pro pacientku korekce stoje a sedu. PIR na oblasti
extenzorl, trapézi a lopatek, nyni provadi i jako prevenci kazdé rano 1 vecCer 1 kdyz
nepocituje bolesti hlavy nebo bolesti v oblasti kréi patefe. Terapii hodnotim jako
pozitivni pro zlepSeni celkového psychického a télesného stavu. Subjektivné se citi
dobie, nyni bez bolesti hlavy. Uspéch terapie viak nelze z dlouhodobého hlediska
zhodnotit, protoZe se pacientce obtize vraci v zimnim obdobi, kdy je méné aktivni ve

volném case.
8.1.24 Vystupni x vystupni vySetieni

Po korekci stoje a sedu se vyrazné zlepSilo drzeni téla pfedevSim v oblasti hlavy a
ramenou mén¢ vyrazny gibbus v c-th pfehodu. Chlize se zménou zapojeni horni ¢asti
téla a zapojeni hornich koncetin oboustrané. Palpacné, ptetrvava napéti ve zvykacich
svalech a sternocleiodomastoideu. ZlepSeni v oblasti trapézi a protazitelnosti a
posunlivosti kiize a fascii v oblasti celych zad, predevsim piechod kréni a hrudni patete
a beder. U vySetieni pohyblivosti patefe jsou nejveétsi zmeény v rozsahu pohyblivosti pii
retroflexi. Subjektivné nyni pfi vySetfovani pohyblivosti patefe nepocituje, tah ani ani
bolest, pohyby v kréni patefi jako rotace,retroflexe, aneteflexe a lateroflexe hodnotim
jako plynulé¢ a bez souhybli dalSich casti téla. Palpané doslo k velkému zlepSeni
posunlivosti a protazitelnosti kiize a podkozi predvsim diky mékkym technikdm. Pfi
vstupnim vySetteni bylo palpaéné zjiSténo vétsi omezeni a napéti pravé strany, nyni
palpacné ob¢ strany téméi bez rozdilu. Oproti vstupnimu vySetfeni je také zména
v citlivosti a bolestivosti C-th pfechodu. U vySetfeni stereotypli pohybu dle Jandy doslo

ke zméné v testech, kde dochazelo k souhybiim ramenou a piedsunu hlavy.
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8.2 Kazuistika 2
Inicialy respondenta: D. R.
Rok narozeni: 1971
8.2.1 Anamnéza
Osobni anamnéza:

Zena, nekuiacka, 46 let. Abusus alkoholu neguje. V roce 2005 porod cisaiskym fezem,
jizva po fezu nebolestiva. V roce 2012 artroskopie pravého kolene. Po operaci kolene se
stav a bolesti kolene zlepSili na 2 roky, pfi vétSi ndmaze koleno stéle bolestivé.
Diagnostikovana hypertenze. Cevikokranidlni syndrom diagnostikovan v listopadu
2018, lekatem doporucena rehabilitace a cviky na doma. Pfedchozi rehabilitace pouze

po operaci kolene.
Alergie na lokalni anestetika.
Rodinna anamnéza

V rodin¢ se nevyskytuji nddorova onemocnéni. V rodiné¢ uvadi poruchu S§titn¢ zlazy

z mat€iny strany a dale hypertenzi.
Socidlni anamnéza

Je vdand s manZelem maji dvé déti, spole€né ziji vrodinném domé s obéma jejimi

rodici.
Farmakologickd anamnéza:

Uziva pravidelné léky na snizeni tlaku. Uvadi loradur mite. Pfi bolestech béZzna

nesteroidni antirevmatika.
Gynekologick4 anamnéza:

Menstruace pravidelnd. Prvni téhotenstvi bez komplikaci, porod pfirozenou cestou.

Druhy porod cisafskym fezem.
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Sportovni anamnéza:

Sportu se vé€nuje pouze pasivné. Obcasna cyklistika, turistika v pfirodé a rekreacni

plavani
Pracovni anamnéza:

V ptedchozich letech pracovala na posté jako poStovni dorucovatelka. Od roku 2013
zménila praci a nyni pracuje jako osobni asistentka. Zafizuje chod firmy a drobné

pochiizky, prace aktivni i sedava.
Nynéj$i onemocnéni:

Cc syndrom diagnostikovan v roce 2017, obtiZze s bolestmi hlavy a za krkem uvadi jiz
v roce 2014. V predchozi praci na posté byla vice fyzicky aktivni a bolely ji zada kvili
dorucovani posty bolest namahaného kolene, které bylo feSeno vroce 2012. Nyni
pocituje bolesti v oblasti kréni a v oblasti Cela nékdy 1 spankl. Bolesti asymetrické vice
na pravé strané, trvajici 1 n€kolik dni. V obdobi zachvatu citi zavraté a velkou Unavu
spojenou s obtézujici bolesti. Dlouhodoba prace na pocitaci ji vyvolava bolesti za krkem
propagujici se do hlavy. Bolest, se kterou je vSak schopna kazdy den fungovat. Bolesti
hlavy odezni, pokud méné sedi u pocitace. Pokud ji boli hlava, uziva bézna analgetika a
lehne si do polohy na zada. Bolest v oblasti tyla, ztuhlost svali a mirnéj$i obtize, které
pocituje skoro kazdy den. Diskomfort v oblasti $ije dle jejich slov fesi, tak, ze si rukou
macka svaly za krkem, neustdle si mne oblast krku a krouti hlavou, predev§im kdyz sedi

u pocitace.

Vstupni vySetteni provedeno v obdobi bez bolesti hlavy ztuhly krk vSak pocituje
kazdodenné. Posledni bolest hlavy uvadi vecer pted vySetfenim. V obdobi vySetteni ji

také trapi 1 bolest operovaného pravého kolene.
8.2.2 Aspekce

Respondetka méfi 171 cm, silnéjsi typ postavy.
Aspekce zeptedu

Oblicej symetricky, hlava piedsunutd. Kli¢ni kosti vyhlazené. Postaveni ramenou
v protrakci, ramena ve stejné vySce. Hrudnik symetricky. Bficho, povolené bfisni svaly,

jizva po cisafském fezu. Horni koncetiny orienta¢né stejné¢ dlouhé, volné podél téla.
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Préava ptedni horni spina vyse. Dolni kon¢etiny v hyperextenzi. VEtsi zatéz na levé dolni
konceting. Hallux valgus obé nohy, Spatné odvijeni plosky, plochonozi spadend pii¢na

klenba.
Aspekce zezadu

Postaveni hlavy v hyperlordoza, hlava v ptfedsunu. Lopatky ve stejné vysSce. Prava zadni
spina vySe. Bederni hypelordoza a pretizeni paravertebralniho svalstva. Svalstvo hyzdi

v oslabeni. Popolitealni jamky asymetrické. Dolni koncetiny postaveni do x.
Aspekce z boku

Ptrednusuntd hlava hyperlordoza v kréni oblasti. Protrakce ramenou. Hyperlordoza
v oblasti bederni. Ochablé bfisni svalstvo. Postaveni panve v anteverzi. Ochablé svaly
v oblasti hyzdi. Kolena v hyperextenzi. Dolni koncetiny oteklé kotniky na obou

stranach. Spadena pti¢na klenba.
Zhodnoceni aspekce

Pii aspekci byl zjiStén neergonomicky stoj a zatiZzeni dolnich koncetin vyrazné
plochonozi. Pfi bliz§im prohlédnuti plosek, zjistény otlaky v pfedni ¢asti plosky po

zevni strané¢ plosky. Vzhledem k bolesti kolene lehce v antalgickém postaveni a

WV ot

doptedu.
8.2.3 Dechovy stereotyp

Dechovy stereotyp horniho hrudniho dychani pii korigovaném nddechu dokaze
nadechnout do bficha a pokracovat s dechovou vlnou smérem kaudalnim. Brani¢ni test

proti odporu malé aktivita, povolené btisni svaly, jejich aktivita je nedostatecna.

8.2.4 Vysetieni stability stoje
Romberg I. :
Pt stoji nedochdzi k vychyleni z osy ani k padu.

Romberg II. :
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Stoj bez vétsich potizi, bez padu.
Romberg III. :

Pti zavienych oc€ich bez titubaci bez padu.
8.2.5 Aspekce sed

V sedu odpovida poloha hlavy postaveni ve stoje, kréni lordéza se jesté vice zvyrazni.
Dolni koncetiny se opiraji o zem pouze v oblasti zevni strany nartu, plosky nejsou na

zemi. Kolena od sebe a smétuji smérem do stran.
8.2.6 Aspekce chiize

Chtize plynuld, odraz a dopad nohy pfedevSim na palec a prsty. Zapojeni hornich
konCetin neni ptili§ patrné. Téziste téla pfeneseno smeérem dopiedu, postaveni téla a
trupu odpovidd vySetieni ve stoje, hlava predsunutd ramena v protrakci. Panev
v anteverzi, kolena v hyperextenzi véts$i dopad na pravou nohu, pii delSich zatéZich pii

chlizi bolest operovaného kolene pii chlizi.

Modifikované testy chlize po Spickach, patach, pozadu a ptes prekazky bez znamek

potiZi.
8.2.7
8.2.8 Dynamické testy pdtere

Thomayerova vzddlenost minus 10 centimetrli. Nedotkne se zemé, pocituje tah

v oblasti Iytek a dochdzi jesté k vyrazn€jsi hyperextenzi kolenou.
Schoberova vzdalenost pro hodnoceni bederni patefe. Prodlouzeni o 3 cm (norma 4cm)

Ottova inklinacni a reklinacni vzdalenost ukazuje normu v rozvoji hrudni patefe ,

inklinace 3,5 reklinace zmenSeni o 2,5

Dle testu Forestiera namétené hodnoty ve stoji. Od tyla ke zdi jsou naméteny chybéjici

Icentimetry. Pokud test opakujeme v korekci stoje je schopna tylem se dotknout zdi.
Test dle Cepoje pro flexi kréni patefe je rozvinuti o 2,5 cm.

Lenochiuiv test dotkne se bradou sterna, vychazi z polohy pfedsunuté hlavy
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Stibority pFiznak pro hodnoceni hrudni a bederni patete 7 cm (7-10)

8.2.9 Pohyblivost kréni patere

Anteflexe 35 stupnd.

Retroflexe 40 stupiiti.

Rotace vpravo - 45 stupni u rotaci bez korekce rotuje i rameny a trupem.
Rotace vlevo - 45 stupnil rotaci bez korekce rotuje 1 rameny a trupem.
Lateroflexe 30 stupiit maximum, uvadi vSak bolest a tah v oblasti trapézi.
8.2.10

8.2.11 Palpace

Oblast temene hlavy vlasata ¢ast volné pohybliva, pacientka dokonce uvadi piijemny
pocit. V oblasti obliceje zjisténo palpané napéti v oblasti Zvykacich svalii v oblasti
spankti. Jazylka neni voln€¢ pohyblivd. Bolestivé spoustové body v oblast SCM.
ZvySené napéti prsnich svald. V oblasti kratkych extenzori §ije bolestivé spouStové
body. ZvySené napéti trapézového svalstva. Trp v oblasti lopatky u levator scapulae.

Reflexni zmény kiize v oblasti tyla a kréni patete.
Musculus trapezius

Vleze na zadech proveden uklon hlavy do strany, obé ramena lze stlacit s mirnym

odporem do deprese, svéd¢i pro mirné zkraceni.
Musculus sternocleidomastoideus

V oblasti beder vyrazné paravertebralni svalstvo. Palpacné oblast beder nebolestiva.
Reflexni zmény kiize a podkoZi v oblasti beder zvySené napéti kiize, pii doteku zvySena

potivost.

Provadéno v poloze na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami. Pti vySetfeni zjiSténo

zkraceni SCM obou stran.

Horni koncetiny volné€ pohyblivé svalova sild orienta¢né v potradku.
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Panev v anteverzi, pfedni horni spiny ve stejné vySce. Zadni spiny prava zadni vys nez
leva. Vzhledem k antalgickému postaveni kviili bolestivému koleni, vySetfeno i vsedé,

zadni spiny ve stejné vysce.

Dolni koncetiny voln€ pohyblivé svalova sila orientaéné bez potizi. Pravé koleno
bolestivé spoustové body v oblasti adduktort. Patella voln€ pohybliva na obou dolnich

koncetinach.

8.2.12 Vysetieni hybnych stereotypii dle Jandy

Vysetteni hybnych stereotypii slouzi k zjiSténi zapojeni jednotlivych svali do daného

pohybu. VySetfeny boudou pouze, n¢které stereotypy dle Jandy.

Stereotyp flexe Sije

Vleze, na zadech. Flexe zaCinajici pfedsunem nikoliv plynulym pohybem.
Stereotyp abdukce v rameni

Pohyb zah4jen m. deltoidem. Nadmérna aktivace trapézi, lopatek.

Test kliku

Ve stoje o zed’. Velké prohloubeni bederni lordozy.

Flexe trupu

Spatné zapojeni biisnich svalii. Flexe trupu provedena pomoci vy$vihnuti se.
Extenze v kycelnim kloubu

Dochazi k hyperaktivité v oblasti ramenniho pletence.

Abdukce v ky¢elnim kloubu

Abdukce za pomoci mirné elevace panve. Abdukce provedena bez zevnich rotaci
8.2.13 Plan rehabilitace

Kratkodoby plan
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Cilem rehabilitace je seznadmeni pacientky s problematikou bolesti hlavy, zlepSeni jejiho
fyzického stavu a psychického pohodli spojen¢ho s bolestmi hlavy. Pohybova terapie
zamétend na cviky, které Ize bézné zaradit do denniho rezimu. Optimalni nastaveni pro

sed, stoj a chiizi.

Dlouhodoby plan

Sporty vhodné ke kazdodenni aktivité rekreacni chlize, plavani.
8.2.14 Metodiky uZité v terapii

e  Mekkeé techniky pro oSetieni kiize, svali, fascii
e Horka role nahtati dle konceptu Briigggera

e Mickovani dle Jebavé

e Korekce stoje, sedu, chiize

e PIR pro uvolnéni svall

e Senzomotrorické cviceni

e Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému
8.2.15 Prubéh terapie
Fyzioterapie 1

Pti prvni navstévé sezndmeni s problémy respondentky, anamnéza a vstupni vySetieni.
Dle moznosti byly dohodnuty 1-2 navstévy tydné, dle casovych moznosti respondentky.
Pti prvni rehabilitaci vzhledem k navyklim a rozhovoru s pacientkou, jsem se rozhodla
zatadit posturalni korekci a ergonomické nastaveni sedu. Dle dalSich informaci, jsme
probrali i spravnou polohu pfti spanku, kdy pacientka spi pievazné atypicky v poloze na
bfiSe. Rehabilitace zvolena, tak aby byla schopnd dodrzovat i po ukonéeni spolecné

fyzioterapie a méla dostate¢nou motivaci v rehabilitaci nadale pokracovat.
Fyzioterapie 2

M¢kké techniky na oblast svalli obliceje a Sije. Uvolnéni jazylky, ma nékdy problémy
s polykanim, nékterého typu jidla, hned po uvolnéni citi tlevu a rozdil. OSetieny trp
v oblasti prsnich svalli. Vzhledem k télesnym proporcim a vétSimu poprsi doporuceno i
zména nastaveni podprsenky, tak aby se raminka nezatezavali do oblasti trapézl a

oblasti zad.
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Postizometrickd relaxace na trapézy, levator scapulae a kratké extenzory S$ije,

autoterapie na doma, zatim bez kontroly dechu a odporu.
Fyzioterapie 3

Koleno nyni bez bolesti, citi se dobte. Uvadi, ze koleno od doby operace jednou za cas
bolestivé, po odpocCinku bez problémi. Bolesti jen pii velké zatézi opakuje se jednou

meésic dva. Bolesti hlavy od minulé navstévy beze zmény, téSné€ po terapii se citila dobie
M¢kké techniky oblast §ije ramenou a hrudniku. Uvolnéni jazylky.

Opakovani optimalniho nastaveni sedu. Nastaveni optimalniho stoje. Optimalni stoj —
trojbodova opora pod palcem malikem a patou, palce smétuji smérem dopiedu, kolena
byla prili§ v hyperextenzi. Dolni koncetiny rozkro¢eny na Sitku péanve, panev
v podsazeni. Ramena a hrudnik na Sitku panve, horni koncetiny podél téla. Hlavu
vytahnout smérem vzhiiru, vyhnout se hyperextenzi, kterou ma bézné v nekorigovaném
uvolnéném stoji. Mé& za kol nacviCovat stoj doma nebo méd volnou chvili naptiklad

¢eka na autobus.

Po prvni navstévé se snazi omezit uzivani pocitate doma a zménila smér obrazovky a
nastaveni zidle. Cviky na oblast trapézu, lopatek a kratkych extenzoru $ije provadi hned,

jakmile za¢ne mit pocit, Ze ma ztuhly krk béhem prace, hned po protaZeni se citi 1épe.
Fyzioterapie 4
M¢kké techniky oblast obliceje, Sije, ramenou a hrudniku. Uvolnéni jazylky.

Cvik na kréni patet zdsuvka, cvik slouzici k naptimeni a uvolnéné kréni patete - cvi¢ime
v optimdlnim sedu na zidli, cvik miize provadét i v praci béhem dne. Pacientka uvadi

cvik jako velice ptijemny, kdyZ jej provadi, citi ulevu.
Uvolnéni §ije - krouzivé pohyby
Fyzioterapie 5

V pribehu terapie uvadi, ze po terapii se ji ulevi a lépe polyka pfi manudlnim uvolnéni
jazylky. Bolesti hlavy uvadi beze zmény. Bolesti v oblasti §ije mirnéjsi, bavi ji cviky na

protaZeni svald.
Nahftati (horka role) oblasti zad. OSetfeni trp v oblasti zad a Sije. OSetteni jazylky.
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M¢kké techniky a mickovani oblasti zad a Sije
Opakovani a nacvik vSech cvikii co dosud pacientka cvicila.
Fyzioterapie 6

Pokracuje ve cviceni na doma, dle ¢asovych moznosti, cvi¢i kazdy den a béhem préce

protahuje svaly.

Zatazujeme senzomotorické cviceni vychazejici z optimalniho stoje a nastaveni

chodidla, které by me¢lo aktivovat podélnou a pti¢nou klenbu.

Na doma mé za ukol zopakovat cviCeni a pokracovat dle potifeby a uvazeni s cviky

z ptedchozich schiizek.
Fyzioterapie 7

Od posledni navstévy zatim neméla bolest hlavy, v oblasti $ije vSak stale bolesti, pii

cviCeni se ji stav zlepsi.

M¢Ekké techniky oblast zad, obliCeje. OSetteni trp v oblasti lopatek. Manudlni oSetieni

jazylky.
Opakovani senzomotorického cviceni. Cviceni na pevné plose zvlada bez problémii.

Vzhledem k tomu, Ze chceme, aby cviky byla schopnd nacvicovat v domacim prostiedi,

piidavame cviceni senzomotoriky na labilnich plochach s vyuzitim overballu.
Fyzioterapie 8

Bolesti hlavy uvadi zlepsSeni. V prubéhu terapie zacala dodrzovat 1 lepSi pitny rezim a

zménila stravovaci navyky. Uvadi vahovy ubytek 4 kilogramy.

M¢kke techniky oblasti zad, Sije a kolene.

Opakovani cviceni z minulé navstévy a opakovani cviceni vSech ptedchozich cvikd.
Fyzioterapie 9

M¢kke techniky oblast zad a obliceje.
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Pro optimalni dechovy stereotyp, nacvik aktivace branice v poloze tfimesi¢niho ditcte
na zadech, nohy s oporou o mi¢, cviceni mize provadét i bez mice, pak je v poloze na

zédech s pokréenymi koleny, plosky se opiraji o podlozku.
Fyzioterpie 10

M¢ékke techniky oblasti zad obliceje, nahiati horka role. Opakovani cvi€eni z predchozi

navstévy. Lokalizované dychani

Fyzioterapie 11

M¢kke techniky, nahtati. Vystupni kineziologicky rozbor
8.2.16 Aspekce

Respondetka méfi 171 cm, silnéjsi typ postavy.

Aspekce zeptedu

Oblicej symetricky, hlava v optimalnim postaveni. Klicni kosti symetrické. Postaveni
ramennou ve stejné vysSce. Hrudnik symetricky. Bficho, povolené biisni svaly, jizva po
cisatském fezu. Horni koncetiny orientane stejné dlouhé, volné podél téla. Prava
piedni horni spina vySe. Dolni koncetiny v hyperextenzi. VE&tSi zatéz na levé dolni
koncetin¢. Hallux valgus obé nohy, Spatné odvijeni plosky, plochonozi spadena pti¢na

klenba.
Aspekce zezadu

Hlava v optimalnim postaveni, rovnobézna s osou pateie. Ramena, lopatky ve stejné
vySce. Mirna hyperlodéza v oblasti bederbedrech. Svalstvo hyzdi v oslabeni.

Poplitedlni jamky asymetrické. Dolni koncetiny postaveni do x.
Aspekce z boku

Hlava a ramena vose téla. Mirnd hyperlordoza v oblasti bederni. Ochablé bii$ni
svalstvo. Postaveni panve v anteverzi. Ochablé svaly voblasti hyzdi. Kolena

v hyperextenzi. Spadend pti¢na klenba.

Zhodnoceni aspekce
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Hlava v ose téla, ramena volna oteviena bez vétsi protrakce. Horni koncetiny volné
podél téla. Vzhledem k oslabeni bfiSniho svalstva je toto oslabeni kompenzovano

v oblasti beder a panve jejich postavenim. Kolena a kotniky jsou bez otok.
Fotografie doplnujici vySetfeni
8.2.17 Dechovy stereotyp

Dechovy stereotyp horniho hrudniho dychani pii korigovaném nddechu dokaze
nadechnout do bficha a pokracovat s dechovou vlnou smérem kaudalnim. Brani¢ni test

dokéze zapojit proti odporu svaly proti odporu, oblast bficha vSak stale povolena.
8.2.18 Vysetreni stability stoje

Beze zmén

Romberg I. :

Pt stoji nedochdzi k vychyleni z osy ani k padu.

Romberg II. :

Stoj bez vétsich potizi, bez padu.

Romberg III. :

Pti zavienych ocich bez titubaci bez padu.

8.2.19 Aspekce sed

V sedu odpovida poloha hlavy postaveni ve stoje. Zada jsou bez zakulaceni, kolena

pokréena plosky se opiraji o zem.
8.2.20 Aspekce chize

Chtize plynuld, odraz a dopad nohy piedev§im na palec a prsty. Pii chlizi souhyb

WV ot

odpovida vySetieni ve stoje. Pdnev v anteverzi, kolena v hyperextenzi .

Modifikované testy chlize po Spickach, patach, pozadu a ptes prekazky bez znamek

potiZi.
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8.2.21 Dynamické testy pdtere
Thomayerova vzdalenost od zemé chybi pouze 2 cm
Schoberova vzdélenost pro hodnoceni bederni patefe. Prodlouzeni o 4 cm.

Ottova inklinacni a reklinacni vzddlenost ukazuje normu v rozvoji hrudni patete,

inklinace 3,5 reklinace zmenSeni o 2,5

Dle testu Forestiera naméiené hodnoty ve stoji tylem se dotkne zdi
Test dle Cepoje pro flexi kréni patefe je rozvinuti o 3,5 cm.
Lenochiv test dotkne se bradou sterna.

Stiboruy priznak pro hodnoceni hrudni a bederni patefe 8§ cm (norma 7-10).
8.2.22 Pohyblivost kréni pdtere

Anteflexe 35 stupnd.

Retroflexe 60 stupiiti.

Rotace vpravo - 50 stupt.

Rotace vlevo — 50 stupni.

Lateroflexe 30 stupiiti.

Vsechny pohyby provedeny bez bolesti bez pocitu tahu.

8.2.23 Palpace

Oblast temene hlavy vlasata ¢ast voln€ pohybliva V oblasti obli¢eje zjisténo palpacné
napéti v oblasti Zvykacich svalli v oblasti spankl. Jazylka voln¢ pohybliva. ZvysSené

napéti pouze prsnich svald.
Musculus trapezius

Vleze na zadech proveden tuklon do strany hlavy do strany, obé ramena lze stlaCit

s mirnym odporem do deprese, svédci pro mirné zkraceni.

Musculus sternocleidomastoideus
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Provadéno v poloze na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami. Pti vySetfeni zjiSténo

mirné zkraceni SCM obou stran.

V oblasti beder vyrazné paravertebrdlni svalstvo. Palpacné oblast beder nebolestiva.
Posunlivost a protazitelnost mékkych tkdni v oblasti zad bez potizi, zvySené napéti
pouze v oblasti kolem bederni patete, pii delSim opakovani mozné utvofit Kiblerovu

fasu 1 v oblasti beder.
Horni koncetiny volné€ pohyblivé svalova sild orienta¢né v potradku.
Panev v anteverzi, pfedni horni spiny ve stejné vysce.

Dolni koncetiny volné pohyblivé svalova sila orientacné bez potizi. Patella volné

pohybliva na obou dolnich koncetinach.

8.2.24 Vysetieni hybnych stereotypii dle Jandy

Stereotyp flexe Sije

Vleze, na zadech. Flexe §ije plynuld mirny pfedsun

Stereotyp abdukce v rameni

Pohyb zahajuje deltoidem, trapéz pouze stabiliza¢ni funkce

Test kliku

Ve stoje o zed'. Prohloubeni bederni lordézy, pohyb vSak plynuly
Flexe trupu

Spatné zapojeni biisnich svalii. Flexe trupu provedena pomoci vy$vihnuti se.
Extenze v kycelnim kloubu

Zapoji se glutedlni a ischiokrurdlni svalstvo, v oblasti beder velkd aktivita

paravertebralniho svalstva. Zapojeni rameniho pletence minimalni
Abdukce v ky¢elnim kloubu

Abdukce za pomoci mirné elevace panve. Abdukce provedena bez zevnich rotaci
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8.2.25 Vliiv navrieného cvicéeni

Cviceni bylo navrzeno, tak aby méla pacientka motivaci v ném nadale pokracovat,
vzhledem k tomu, Ze ma obcas potiZe s kolenem byli cviky navrzeny tak, aby mohli byt
provadény ve stoje a sedu, vyhybali jsme se poloze na vSech 4 koncetinach. Pacientka
méla za ukol cviky nacviCovat i doma a ve volnych chvilich vpraci u pocitace.
Subjektivné pacientka uvadi jako nejvétsi zménu drzeni téla pii stoji a sedu. Aktivné
spolupracovala, béhem fyzioterapie se rozhodla 1 pro zménu v oblasti stravovani, ibytek
vahy 5 kg, ve cvieni hodld nadale pokracovat. Bolesti hlavy v menSich intervalech,
ztuhnuti za krkem nepocit'uje tolik jako pied zacatkem terapie. Terapii hodnotim jako

pozitivni a uspéSnou pro zlepSeni celkového télesného 1 psychického stavu pacientky.
8.2.26 Vystupni x vystupni vySetieni

Po korekci stoje a sedu se vyrazné zlepSilo drzeni téla pfedevSim v oblasti hlavy a
ramenou. Chiize se zménou zapojeni horni ¢asti téla a zapojeni hornich koncetin. Kdy
hlava byla piivodné pfedsunutd a ramena v protrakci. Kolena 1 kotniky jsou nyni bez
otokii. Palpacné jazylka nyni voln€ pohybliva, pietrvava napéti ve zvykacich svalech,
prsnich svalech, zlepSeni v oblasti trapézli, které jsou nyni nebolestivé, celkové
pacientka v oblasti §ije citi mens$i napéti. ZlepSeni protazitelnosti a posunlivosti kiize a
fascii v oblasti celych zad, pfedevSim v oblasti beder. Pii testech patefe doSlo k
nejvyraznéj$i zméné pii Thomayerove zkousce rozdil 8 cm. K dal§im zméndm doSlo pfi
rozsahu pohybu kréni patete a predevsim pacientka neciti pfi téchto pohybech bolest a
tah. Rotace na obou strandch rozdil 5 stupni. K vyrazné zméné doSlo 1 pii zéklonu
hlavy, vzhledem k tomu, Ze pohyb nyni neza¢ind z polohy ptfedsunté hlavy. Pohyby
kréni patetfe jsou nyni pfedevS§im bez souhybil ramena rotace celého trupu a neplsobi
tedy strnule. U hybnych stereotypti doslo ke zméné predevsim v oblasti flexe $ije, kde je
pohyb vice plynuly, pfi extenzi kycelniho klouby nyni zapojuje ramenni pletenec

minimalné.
8.3 Kazuistika 3
Inicialy respondenta: L. Z.

Rok narozeni: 1970
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8.3.1 Anamnéza
Osobni anamnéza:
Muz, nekuiék, 47 let, levak. Abusus alkoholu neguje.

Alergii neguje. V rodiné ptfedispozice k infarktu myokardu, jeho otec na infarkt zemfel
v 60 letech, vykoufil 20 cigaret denné. V détstvi prod€lal bézné détské choroby,
chronické kozni onemocnéni psoriaza v oblasti dolnich konc¢etin a vlasi mirné projevy.
Recidiva 1 v dospélosti, postizena pouze kize, nemd kloubni problémy, vzhledem

k mirn¢ formé neuziva léky.
Rodinnd anamnéza

V rodiné se vyskytuje predispozice ke kardiovaskuldrnim onemocnénim a k vysokému
tlaku, rodinné ptisluSnici silni kufaci matka, sestra, otec. Dalsi zavazna onemocnéni

v rodin€ neguje.

Socialni anamnéza

Neuziva pravidelné Zadné léky.
Sportovni anamnéza:

Vénuje se jizdé na kole jednou tydné florbal. Jizda na kole aktivné jednou tydné,

s elektrokolem 1 60 kilometri za den.

Pracovni anamnéza:

Je majitelem autoservisu, kde fyzicky denné€ pracuje 1 12 hodin 1 béhem vikendi.
Nynéj$i onemocnéni:

Po nehodé€ na ctyrkolce — 2016, pouze pad a narazeni zad a ramene, které nepovazoval
za vazneé, se u néj projevily bolesti hlavy. V zatylku tupé bolesti a bolesti pravého
ramene, kde mél modfinu. Lékarské vySetieni az za 2 dny, kdyZz se mu motala hlava a
m¢él zavraté, navstivil Iékare. Neurologicka vySetieni v potddku, CT hlavy, RTG nejdiiv
podezieni na otfes mozku. Od roku 2016 potize, pravdépodobné spojené s nehodou.

Pretrvavaji bolesti hlavy vyzatujici ze zatylku smérem do temene hlavy, leva strana
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hors$i. Bolesti v oblasti levého spanku, nékdy mravenceni do oblasti tvare. Na né&jakou

dobu potize ustaly, po dalsi sérii vysetieni 2017 diagnostikovan cc syndrom.
provedeno v obdobi, kdy nema bolesti hlavy
8.3.2 Aspekce stoj

Respondent je vyssi postavy 195 cm spiSe astenicky typ. Vzhledem k vySce je zvykly se

¢asto v prostoru omezovat.
Aspekce zeptedu

Zornice izokoricke, tvar symetricka, nystagmus 0, hlava v predsunutém drzeni - patrné
vice aspekci z boku.Klicky odpovidaji postaveni ramen. Sternum vtaZzeno smérem
dorsélnim. Levé rameno 1 leva prsni bradavka vySe. Prava horni koncetina pfipazena
blize k t&lu. Zebra patrna v oblasti hrudniku pohledem. B¥icho symetrické v oblasti pod
pupkem lehce vyklenuté, pupek symetricky.

Dolni koncetiny symetrické. Patelly symetrické. Kotniky ve stejné postaveni bez otokt.

Prsty dolnich koncetin symetrické, vyrazné Slachy extenzort prsta.
Aspekce zezadu

Usi a hlava symetricka. Levé rameno vyse. Lopatky ve stejné vysce. Pravy dolni uhel
lopatky vyraznéjSi nez levy. Hrudni patet vyraznd kyfoza. Prava taile vyrazngjsi.
Interglutealni ryha symetrickd. Subglutedlni ryhy symetrické, poplitedlni ryhy

symetrické. Tvar kotnikli a pat symetricky.
Aspekce z boku

Hlava v pfedsunutém drZeni. Vyrazna hrudni kyf6za. BiiSni st€na vyrazné neprominuje.

Té&ziste trupu posunuto dopiedu. Dolni koncetiny v ose trupu.
Zhodnoceni aspekce

Pti hodnoceni respondeta, ve stoje pomoci aspekce, byl zjisténo piedsunuti hlavy a

vyrazna kyfoza v oblasti hrudni patefe. Rozdily ve vySce a postaveni ramenou.

74



8.3.3 Dechovy stereotyp

Ptevazujici horni hrudni typ dychani. Asymetrie v oblasti zeber, palpacné je levé Zebro

vyse nez praveé pi1 nadechu. Smétuji smérem kranidlné pii nadechu.
8.3.4 VySetreni stability stoje

Romberg I. :

Nedochazi ke spontannim titubacim ani k padu

Romberg II. :

Stoj spatny nenaznacuje problémy se stabilitou.

Romberg II1.:

Nedochazi k vyraznému zhorSeni pii zavienych ocich.

8.3.5 Aspekce sed

Sed odpovida drzeni téla ve stoje. Pfedsunuti hlavy. Kyfotizace v oblasti hrudniku
vyrazn€j$i nez ve stoje, ramena v protrakci. Té€lo v pfedklonu. Spodni kon¢etiny nema

v thlu 90 stupni, ale pokrcené a posunuté smeérem pod zidli.
8.3.6  VySetieni chiize aspekci

Chtize rychla, drzeni téla odpovida vySetieni ve stoji v oblasti pfechodu kréni a hrudni
patete kyfotizace hrudni patefe a oblast zad. Pti chiizi Spatné zapojeni horni ¢ast trupu.

Chtize bez potizi bez znamek poruch stability ¢i rovnovahy.

Modifikované testy chlize po Spickach, patach, pozadu a ptes prekazky bez znamek

potiZi.
8.3.7 Dynamické testy pdtere

Thomayerova vzddlenost uzita pro hodnoceni rozvoje celé¢ patefe. Pfedklon neni

plynuly, pohyb pfili§ rychly. Od zemé chybi 15 cm.

Schoberova viddlenost rozvinuti bederni patete je 4 cm (norma 4cm).
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Rozvoj patete dle Ottova reklinaéniho zmenSeni vzdalenosti od 1,5cm a inklinacniho

testu prodlouzeni o 2 cm rozvoj hrudni patefe omezen.

Stiboruy priznak pro hodnoceni hrudni a bederni patefe v normé7 cm (7-10 cm).
Dle testu Forestiera naméiené hodnoty v normé pokud se narovna.

Test dle Cepoje pro flexi kréni patefe je v normé rozvinuti o 2,5 cm. (2,5-3cm)
Lenochuyv test v normé, dotkne se bradou sterna

8.3.8 Pohyblivost kréni patere

Anteflexe 40 stupni

Retroflexe — 65 stupni

Rotace vpravo - 40stupni

Rotace vlevo - 40 stupni

Lateroflexe - 30 stupni

8.3.9 Palpace

Oblast temene hlavy kize a podkoZzi ve vlasaté ¢asti hlavy loZiska Supinaté klze
lupénky, ktera je nebolestiva. V oblasti obli¢eje zvySené napéti a to v oblasti spankt a
Celisti. ZvySené napéti trapézového svalstva, horni cast trapézu palpacné tuha a

ptecitlivélost v oblasti extensort Sije.
Musculus trapezius

Vleze na zadech proveden uklon do strany hlavy do strany. ZvySené napéti v oblasti

trapézi, lze vsak stlacit do deprese
Musculus sternocleidomastoideus

Provadéno v poloze na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami. Pti vySetfeni zjiSténo

zkraceni mirni zkraceni obou stran.

V oblasti levého prsniho svalu vétsi napéti nez v pravém.
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Vyrazné paravertebralni svalstvo v oblasti beder. Reflexni zmény kiZe a podkozi

v oblasti beder témét neposunlivé.

Horni 1 koncetiny voln€ pohybliveé, svalova sila orientaéné bez potiZi. V oblasti levého

deltoideu bolestivé spoustové body.

VySetteni panve palpacné zadni spiny ve stejné vySce. Pfedni spiny ve stejné vySce.

Postaveni panve v normg.
Dolni koncetiny voln€ pohyblivé, svalova sila orienta¢né bez potizi.
8.3.10 Vysetieni hybnych stereotypii dle Jandy

Vysetteni hybnych stereotypii slouzi k zjiSténi zapojeni jednotlivych svali do daného

pohybu. VySetfeny boudou pouze, nékteré stereotypy dle Jandy.
Stereotyp flexe Sije

Vleze, na zadech. Pii flexi §ije pfevazuje sternocleiodomastoideus.
Stereotyp abdukce v rameni

Pohyb zaCina v oblasti deltoideu a pokracuje svalem teres minor. Aktivace vlaken

trapézu. Pohyb plynuly.
Test kliku

Test provadén v v opieni o zed’ ve stoje, aby byl stejny jako u predchozich respondentt.
Zvladne vsak 1 klik vleze, na zemi. Hrudni kyf6za zvySend, prohlubuje se bederni

lordoza.

Flexe trupu

Lordotizace v oblasti kréni patete. Pohyb velmi rychly.
Extenze v kycelnim kloubu

Zapojeni v oblasti glutedlni bez potizi, pokracuje k ischiokrurdlnimsvaliim, v oblasti

hrudni se zapojuji stejnostranné vzpiimovace, v oblasti ramenou napéti.

Abdukce v ky¢elnim kloubu
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Abdukce bez souhybli panve nebo zevnich rotaci.
8.3.11 Plan rehabilitace
Kratkodoby plan

Cilem rehabilitace je seznameni pacienta s problematikou bolesti hlavy. Zména
nastaveni sedu a stoje a pracovnich poloh. Protazeni zkracenych svald. Informace
ohledné biemen vzhledem k fyzické préci, uprava polohy pii sportu na kole. Nacvik
cvikl, které lze zatadit do jeho kaZzdodenniho programu, tak aby cviky byli zaroven i

prevenci pietézovani pohybového systému. Zatazeni relaxace vzhledem k fyzické préci.
Dlouhodoby plan

Obnoveni sportovni a pracovni ¢innosti

8.3.12 Metodiky uZité v terapii

e  M¢kké techniky na oblast hlavy, krku, zad, ramenou
e Skola zad — stoj, sed, noSeni bfemen

e Postizometricka relaxace

e Senzomotorické cviceni

e Horka role dle konceptu Briiggera

e Dechové gymnastika
8.3.13 Pritbéh rehabilitace
Fyzioterapie 1
Vstupni vySetfeni a anamnéza
Fyzioterapie 2

M¢kke techniky v oblasti zad a obli¢eje. OSetieni spoustovych bodu v oblasti $ije a zad

a levého ramene.

Informace ohledné zvedani bfemen. Bfemena zvedat, tak aby byla co nejblize k télu.
Casto zveda pneumatiky nebo soué¢astky do aut. Rozlozit si vahu do obou stran, zapojit i
nedominantni kon¢etinu. Pii ohybani doporuceno neohybat se celym télem, ale zvedat

bfemena z nakroCeni, zdda by neméla napoméhat pohybu Svihem.
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Dalsi ¢asti ovlivnéni ergonomiky téla v praci, byla poloha v leze, vhledem k tomu, Ze
lezi pod autem doporuceno, aby alespoit dolni koncetiny byli vose trupu, misto
naptiklad do stran. Vzhledem k tomu, ze hlavu potom ptedklani, tak aby lépe vid¢l na
nekteré casti, doporuceno pouzit néjakou oporu v oblasti hlavy a kréni patete, staci

n¢jaka vySsi podlozka, molitan, cokoliv, kde by nenapinal svaly v oblasti kréni patete.

Nacvik a ukazka ergonomického sedu, vstavani ze sedu. Vzhledem, k jeho praci se

nekdy nelze vyhnout neergonomickym polohdm pfi praci.

Fyzioterapie 3

Bolesti hlavy beze zmény, po minulé terapii necitil zddnou zménu, pouze se mu lépe

spalo. Bolesti pfetrvavaji, spiSe v odpolednich hodinach po delsi dob¢ v praci.
M¢kke techniky na oblast zad a obliceje.

Nacvik optimalniho stoje a opakovani optimalniho sedu.

Nacvik Pir trapézy pro protazeni béhem prace. Nacvik protazeni extenzoru §ije.

Pro oblast Sije a trapézu vybran cvik, ktery mize provadét vsed¢ i stoje. V korigovaném
stoji. Vzhledem k tomu, Ze je zvykly kviili vySce se Casto ptihrbovat je dalezity nacvik
stoje, tak, aby se vice napiimil, ale zaroven aby se v korigovaném stoji citil pohodIn¢ a
ne kiecovité. Nejprve tedy nacvik stoje. V sedu, ktery jiz nacvicoval, zafazen cvik, kdy
zvedd ramena smérem nahoru k uSim, s nddechem a s vydechem uvoliluje ramena i
lopatky smérem dold. cvik by mél byt pomaly a plynuly, tak aby dokézal uvolnit oblast
trapézu, kde je palpacni napéti. Cvik doporucen provadét vsede, nez nacvi¢i korekei

stoje. Cvik je zatazen pro zlepSeni napifimeni v oblasti hrudni a kréni patete.
Fyzioterapie 4
Me¢kké techniky v oblasti zad a obliceje. Nahtata horka role.

Opakovani cvikili z predeslé navstévy. Cviky provadi vétSinou béhem dne v praci, nema

potiZe cvicit kazdy den.
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Nacvik korigovaného stoje, trojbodova opora pod patou, malikem a palcem. Nacvik

zvlada bez potizi, m vSak stale tendenci kyfotizovat ptili§ oblast zad.

zafazeno, pro jeho moZnost nacviku a zatazeni do béZzného pracovniho dne.

V praci pacient Casto lezi pod auty vybran cvik vleZe na zadech, ktery opét mtize zatadit

1 jako odpocinek béhem prace. ProtaZeni celého téla.
Fyzioterapie 5

M¢Ekké techniky v oblasti zad a Sije, v oblasti beder lepsi protaZitelnost a posunlivost.
Bolesti hlavy uvadi, jako stale stejné, pfedev§im ho trdpi mravenceni v oblasti tvéafe.

Léky na bolest moc neuziva, navic mu nepomahaji.

Kontrola cvikll z pfedchozi navstévy. Stoj zlepSeni, ale pokud neni stoj korigovany, tak
stale stejné postaveni téla. Opakovani cvikli na protazeni svalli v oblasti trapézu a

extenzorl. Cvik na uvolnéni v oblasti $ije, zvedani ramenou. Cviceni senzomotoriky ve

Vv ot

Fyzioterapie 6
M¢kke techniky a zad.

Bolesti hlavy se zhorSuji, navic se mu v oblasti uzlin u pravého ucha objevila bulka,
kterou pry mél uz nékdy ptred rokem (neuvadél v anamnéze), 1ékat mu tekl, Ze jsou to
pravdépodobné jen oteklé uzliny, za ¢as se mu ztratila. Dnes pouze dechova gymnastika

a relaxacni cviceni. Doporu¢eno znovu navstivit 1ékare.
Fyzioterapie 7

Po minulé navstévé ho zacal bolet 1 zub, nakonec navstivil zubate, délali mu rentgen
zubtll. Vytrzeni osmicky, 7 stehll. Zjistili, ze zanét ma pravdépodobné jiz rok, neléceny,
proto pravdépodobné bulka v oblasti ucha. Vzhledem k okolnostem doporucen klid bez
cviceni, mozna spojitost s bolestmi hlavy. Do prace chodi, hned druhy den po vytrzeni

zubu.

Fyzioterapie 8

80



Po dobrani antibiotik pokracujeme v rehabilitaci, zuby bez bolesti. Bolest hlavy uvadi

stale v okcipitalni oblasti levé strany.
M¢kke techniky oblasti zad a obliceje

Opakovani dechové gymnastiky

WV ot

Opakovani ergonomického stoje a sedu

Fyzioterapie byla pferuSena, protoZe si pacient zlomil pfi nehod¢ na kole klicni kost.
Zlomenina levé klicni kost byla feSena chirurgicky. Nyni bude bez cviceni zhruba
meésic, poté ma absolvovat rehabilitaci v nemocnici. V dobé vystupniho vySetieni je
tyden po operaci. Bolesti hlavy ho momentéalné netrapi pocituje spi§ bolesti a potize
spojen¢é s operaci klicni kosti. Ve vystupnim vySetfeni jsou provedeny pouze nékteré

testy, které respondent zvladne.
8.3.14 Aspekce stoj
Aspekce zeptedu

Hlava a oblicej symetricky, postaveni hlavy nyni bez vyrazného pfedsunuti. Prava horni
konCetina v zavésu. Postaveni klickli odpovida stavu po operaci. Jizva v oblasti pravého
klicku. Levé rameno vySe nez pravé. Modfina vpravo od pravé prsni bradavky. Prsni
bradavky ve stejné vySce, hrudnik symetricky, zebra symetrickd. Bficho a pupek
symetricky. Dolni koncetiny symetrické, pately smefuji vpied. Svaly v oblasti stehen a

Iytek symetrické. Kotniky bez otokt. Prsty a nohy symetrické.
Aspekce zezadu

USi a hlava symetrickd bez ptfedsunuti hlavy. Levé rameno vySe. Lopatky ve stejné
vysSce. Vyrazné paravertebralni svalstvo v oblasti beder. Interglutealni ryha symetricka.
Subglutedlni ryhy symetrické, poplitedlni ryhy symetrické. Tvar kotniki a pat
symetricky.

Aspekce z boku

Hlava neni v pfedsunutém drZeni, ramena bez protrakce. Prava ruka v zavésu, levé

rameno vyse. BiiSni sténa vyrazn¢ neprominuje. Dolni koncetiny v ose trupu.
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Zhodnoceni aspekce

Pti aspekci stoje pretrvavaji rozdily ve vySce ramenou, vzhledem 1 k bolesti a operaci,
muze byt aspekce stoje zkreslena. Celkové pacient stoji hodné€ vyrovnané, protoze podle
jeho slov kdyz se vice ohne nebo nahrbi, tak ho zacne bolet kli¢ni kost rameno 1 Cast

hrudniku.
8.3.15 Dechovy stereotyp

Témét beze zmény. Pfevazujici horni hrudni typ dychdni. Asymetrie v oblasti Zeber,
palpacné je levé zebro vySe nez pravé pii nddechu, prava strana bolestiva. Sméiuji

smérem kranidlné pii nadechu.

8.3.16 Vysetieni stability stoje

Beze zmény

Romberg I. :

Nedochazi ke spontannim titubacim ani k padu
Romberg II. :

Stoj spatny nenaznacuje problémy se stabilitou.
Romberg II1.:

Nedochazi k vyraznému zhorSeni pii zavienych ocich.
8.3.17 Aspekce sed

Sed odpovida drzeni téla ve stoje. Hlava bez predsunuti, ramena nejsou v protrakci.

Té&lo s osou trupu. Dolni koncetiny voln¢ opfené o zem.
8.3.18 Vysetieni chize aspekci

Chiize rychla, drzeni téla odpovida vySetfeni ve stoji. Pti chiizi nyni nezapojuje horni
¢ast trupu, uplné bez souhybt hornich koncetin a hrudniku. Chize bez potizi, bez

znamek poruch stability ¢i rovnovahy.

Modifikované testy chlize po Spickach, patach, pozadu a ptes prekazky bez znamek

potiZi.
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8.3.19 Dynamické testy pdtere

Citi bolest, proto neprovadime vSechny testy, které byly provedeny pii vstupnim

vySetteni. Thomayerova vzdalenost, Schoberova vzddlenost, Ottuv inklinacni a

24

reklinacni test a Stibority priznak nyni nemétime.

Dle testu Forestiera naméfené hodnoty v normé

Test dle Cepoje pro flexi kréni patefe je v normé rozvinuti o 2,5 cm. (2,5-3cm)
Lenochuv test v norme, dotkne se bradou sterna

8.3.20 Vysetieni pohyblivosti krcni pateie

Anteflexe - 40 stupnti.

Retroflexe -60 stupnd.

Rotace vpravo — 35 stupnt.

Rotace vlevo -35 stupiiti.

Lateroflexe - 30 stupnid.

8.3.21 Palpace

Oblast temene hlavy kize a podkoZzi ve vlasaté ¢asti hlavy loZiska Supinaté kize
lupénky, ktera je nebolestiva. V oblasti obli¢eje zvySené napéti a to v oblasti spankt a

4

Celisti. ZvySené napéti trapézového svalstva, horni cast trapézu palpacné tuha a

precitlivélost v oblasti extensort Sije pietrvava, prava strana horsi.
Musculus trapezius

Vleze na zadech proveden uklon do strany hlavy do strany. ZvySené napéti v oblasti

trapézu, lze vSak stlacit do deprese. Testujeme pouze levou stranu
Musculus sternocleidomastoideus
Provadéno v poloze na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami. Pti vySetfeni zjiSténo

mirné zkraceni testujeme pouze levou stranu.
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Bolestivost celého pravého ramene.

Vyrazné paravertebralni svalstvo v oblasti beder. Reflexni zmény kiZe a podkozi

v oblasti beder témét neposunlivé.

Horni 1 koncCetiny volné pohybliva leva horni koncetina svalova sila orientacné bez

potizi. V oblasti levého deltoideu bolestivé spoustoveé body. Pravou stranu netestujeme.

VysSetteni panve palpacné zadni spiny ve stejné vySce. Pfedni spiny ve stejné vysce.

Postaveni panve v normg.
Dolni koncetiny voln€ pohyblivé, svalova sila orientaéné bez potizi.
8.3.22 Vysetieni hybnych stereotypii dle Jandy

Vysetteni hybnych stereotypii slouzi k zjiSténi zapojeni jednotlivych svali do daného
pohybu. VySetifeny boudou pouze, nékteré stereotypy dle Jandy vzhledem k moznostem
pacienta po operaci. Poloha pacienta byla pfizpisobena, tak aby nebyla bolestiva,
neodpovida vSak poloze pti vstupnim vySetieni, protoze podkladame rameno podlozkou

a navic je fixovana cela prav horni koncetina a rameno.
Stereotyp flexe Sije

Vleze, na zadech. Pii flexi Sije prevazuje sternocleiodomastoideus. Test rovadén

s fiixovanym ramenim pletencem.
Stereotyp abdukce v rameni
Nelze provést

Test kliku

Nelze provést

Flexe trupu

Lordotizace v oblasti kréni patefe. Pohyb pomaly, strnuly, pocituje bolest pii jeho

provadéni.

Extenze v kycelnim kloubu
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Zapojeni v oblasti glutedlni bez potizi, pokracuje k ischiokruralnimsvalim, v oblasti
hrudni se zapojuji stejnostranné vzpiimovace, v oblasti ramenou napéti, pravd horni

koncetina a rameno vypodloZeno.

Abdukce v ky¢elnim kloubu

Abdukce bez souhybli panve nebo zevnich rotaci.
8.3.23 Vliv navrieného cviceni

Cvi¢eni bylo navrZeno, tak aby mél pacient motivaci vném nadale pokraCovat a
dodrzovat ptedevSim zasady optimalniho stoje a sedu. Vzhledem k tomu, Ze v pribé¢hu
fyzioterapie mél pacient potiZze s chrupem a zlomenou kli¢ni kost nelze dostatecné
hodnotit vliv navrzené¢ho cvi¢eni. Momentaln¢ je bez bolesti hlavy, ale pretrvava
ztuhlost ramenou, kréni patefe a nyni 1 bolesti spojené s irazem a operaci. Subjektivné
pacient pocituje zménu drZeni téla po korekci stoje a sedu. Srovnani fotografii horni

¢ast trupu pred a po terapii nelez
8.3.24 Vystupni x vystupni vySetieni

Po korekci stoje a sedu se vyrazné zlepSilo drzeni téla pfedevSim v oblasti hlavy a

ramenou.

Ostatni testy mohou byt zkreslené kvtili stavu pacienta.
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9 DISKUZE

V pribéhu Zivota snad kazdy ¢lovek zazil alesponi jednou bolest hlavy. Bolest hlavy
z Casu na Cas povazujeme za malichernost, kterd nds potrapi naptiklad béhem chiipky,
nedostatku tekutin nebo rdno po konzumaci alkoholu. Lidé obcas bolest hlavy

nevnimaji jako ptiznak a pomoc I€katfe vyhledaji pouze, aby jim pfedepsal 1¢k.

Vertebrogenni bolesti hlavy vSak nejsou onemocnénim, které by se dalo 1é€it pouze léky
a proto je dilezité pacienty motivovat ke zméndm. Dulezitou roli pfi bolestech hlavy
hraje 1 psychika, proto mi zalezelo 1 na postoji pacientli ke cviceni, postoji k sportu a na
tom jak casto jsou ochotni cvi€eni provadét. Myslim, Ze pokud by byli pfili§ nuceni
k cvi¢eni, neméla by fyzioterapie takovy uspéch, protoze by provadéli cviceni pouze
z povinnosti nebo by o jeho provadéni mohli lhat. Proto jsme se dohodli na cviceni,
které jsou schopni kazdy den, nebo alesponi kazdy druhy den zopakovat doma nebo 1

V praci.

K provedeni vyzkumu jsem oslovila vice nez 6 lidi, ktefi odpovidali kriteriim pro cc
syndrom. Vzhledem k tomu, Ze diagnostika Cc syndromu je velice slozitd, rozhodla
jsem se nakonec pouze pro 3 pacientky, kterym byl CC syndrom jiz diagnostikovan a
potvrzen lékatem. V rozhovoru u vSech 3 pacientl, jsem se dozvédéla, ze jejich
diagnostika byla ¢asto zdlouhavé a nékdy feSena pouze 1éky na bolest hlavy. Dilezité je
tedy, aby byl pacient spravné diagnostikovan lékafem nebo 1 doporucen k dalSimu
vySetteni. Pfedev§im pokud se objevi nové potize v pritbé¢hu fyzioterapie, nebo pokud
nedojde ke zméné po ukonceni fyzioterapie. Pfredchozi fyzioterapii absolvovala pouze 1

osoba ze 3, 1 pfestoze jim byla fyzioterapie doporuc€ena.

U tretitho respondeta byl v pritbé¢hu fyzioterapie zjiStén zdnét v zubu. Pfi¢inou bolesti
hlavy tedy nemusel byt pouze CC syndrom. U toho pacienta nemohlo byt fadné
provedeno vystupni vySetfeni. Fyzioterapie byla pfedCasné ukoncena kvili
komplikované zlomeniné klicni kosti, byl vSak ochotny 1 pfesto absolvovat vystupni
vySetteni. Bolest hlavy zde mohla souviset 1 se zanétem v zubu proto nelze urcit, zda
zde piisobila na vymizeni bolesti hlavy navrzena fyzioterapie nebo pouze, extrakce zubu

nebo kombinace obou moznosti.

Uziti mékkych technik v ramci terapie mélo pozitivni vliv na stav vSech tii pacienti. Je

tedy nutné¢ dat za pravdu Lewitovi (2003), ktery uvadi v ramci 1écby vertebrogennich
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poruch metody manipulacni 1€cby jako jednu z hlavnich moznosti (Lewit, 2003). Co se
tyCe spoustovych boda, které uvadi Lewit(2003), Biondi (2005) i Travellova a Simos
(1999), u vsech tti pacientti byli nalezeny bolestivé spoustové body v oblasti Sije, hlavy

nebo obliceje.

U pacienti doslo po fyzioterapii ke zménam drZeni téla a to 1 u tietiho z pacientti, ktery
musel fyzioterapii pfedCasné¢ ukoncit. Pi1 vystupnim vySetfeni neSlo pouze o zménu
rozsahu pohybu, ale 1 0 zménu zplsobu provadéni pohybu a také o pocit bolesti pii

provedeni.
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ZAVER

Vertebrogenni bolesti hlavy jsou velice rozmanitou diagnézou, kterd vyzaduje
dostate¢né zkuSenosti 1ékait, aby spravné diagnostikovali a rozlisili tento typ bolesti.
Do ambulance fyzioterapeuta ptichdzeji lidé casto v kombinaci nejen s jednou
diagnézou, ale 1 s dalSimi obtizemi proto je nutné dbat na feSeni potizi komplexné a

poskytnout pacientovy dostatek informaci.

Cilem mé bakalaiské prace bylo zmapovat moznosti fyzioterapie u bolesti hlavy
vertebrogenni etiologie. Moznosti fyzioterapie jsou uvedeny piedevSim v teoretické
casti. Déle bylo mym cilem navrhnout a vytvofit cvi€ebni jednotku pro pacienty s
bolesti hlavy vertebrogenni etiologie. Cvicebni jednotku se mi podafilo navrhnout a
popsat instrukce k danému cviceni. Cvicebni jednotka vSak obsahuje cviceni provadéné
pouze u tii pacientl a neni univerzalnim navodem pro vSechny pacienty s CC
syndromem. Pro vSechny pacienty vSak slouzili informace ohledné optimalniho sedu a
stoje. Kazdy z pacientii je individudlni a pro nelze navrhnout pouze jednu univerzalni
cvicebni jednotku pro vSechny. Kazdy pacient mél navrzeny cviky, tak aby byli vhodné
pro jeho osobu. Pii fyzioterapii, jsem se snaZzila pacientiim zafadit pfedevsim korekci
stoje, sedu a noSeni bfemena zatfazeni nenaroného cviceni 1 béhem prace. ProtoZe to
v jaké poloze cely den pracuji, je nékdy dle mého nazoru dillezité a piinosné i v ramci
prevence obtiZi. Béhem studia jsem se setkala s tim, Ze pacienti, kterym je zméno drZeni
téla jsou ochotni tyto zdsady dodrzovat nadale, zatimco od cviceni Casto po terapii

ustoupi.

Vertebrogenni bolesti hlavy jsou velice rozmanitou diagnézou, kterd vyzaduje
dostate¢né zkuSenosti 1ékait, aby spravné diagnostikovali a rozlisili tento typ bolesti.
Do ambulance fyzioterapeuta ptichdzeji lidé ¢asto v kombinaci dalSich obtizi a proto je

nutné dbat na feseni potizi komplexné a poskytnout pacientovy dostatek informaci.
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