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Moznosti fyzioterapie u pacientii s migren6zni bolesti hlavy

Abstrakt

Tato bakalafska prace se zabyva moznostmi, které ma fyzioterapie u pacientl
s migren6zni bolesti hlavy. Pii vhodné zvolené fyzioterapii dochdzi u pacientti ke snizeni
frekvence a intenzity zachvatd. Terapie u vSech pacientll v této praci je jednotna.
Fyzioterapie klade diiraz na zlepSeni funkce respira¢niho systému, snizeni napéti
hypertonickych svalli, protaZzeni svali v oblasti AO prechodu, zvétSeni rozsahu
temporomandibularniho ~ kloubu, zvétSeni rozsahu v oblasti kréni  patefe

a uvolnéni fascie na hlavé.

Prvnim cilem prace bylo zmapovat moznosti fyzioterapie u pacientll s bolestmi hlavy
migren6zniho typu. Druhym cilem bylo navrhnout cviky a vytvofit cvi¢ebni jednotku
vhodnou pro autoterapii u pacientd s migren6zni bolesti hlavy. Tietim cilem prace

byla vytvofit edukac¢ni material pro pacienty s migrénami.

Prace se d€li na 2 casti. V teoretické ¢asti je popsdno onemocnéni (patofyziologie,
klinicky obraz, diagnostika onemocnéni, diferencialni diagnostika, komplikace,
prevalence, moznosti 1écby, vliv na pacienta ve spole¢nosti a moznosti fyzioterapie
migrény). Druhd, praktickd cast, je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu
a zahrnuje kineziologické vySetfeni a terapii 6-ti zen ve véku 23-46 let. Pacientky byly
informovany o terapii i o tom, Ze prub¢h terapie a vysledky budou zvetejnény v této praci.
Vsechny pacientky souhlasily a podepsaly informovany souhlas, ktery je uveden
v prilohach. Po vstupnim vysetfeni byla pacientkdm navrzena fyzioterapie a cvicebni
jednotka. K potvrzeni vhodné zvolené terapie bylo s kazdou pacientkou provedeno 10
terapii a pacientky byly sledovany 6 mésicl. Kazda pacientka méla za ukol cvicit 3x
tydné. Dale byl sepsan vystupni kineziologicky rozbor a zhodnoceni terapie u kazdé
pacientky. Pacientky byly edukovany, aby pouzivaly béhem terapie mén¢ 1€kl ze skupiny
triptanti. Diky tomu jsem mohla zjistit, jestli je ma terapie ¢inna. Zavér prace obsahuje
vysledky vyzkumu. Prace mize byt vyuzita v klinické praxi fyzioterapeutem nebo mize

slouzit jako edukacni material pro pacienty s migren6zni bolesti hlavy.
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Possibilities of physiotherapy for patiens with migraine headache.
Abstract

This bachelor thesis deals with the possibilities of physiotherapy for patients with
migraine headache. With accurate selected physiotherapy, patients have a reduction in
the number of migraines and the pain during the attack decreases its intensity. Therapy
for all patients is uniform in this work. Physiotherapy emphasizes improving the function
of the respiratory system, reducing the tension of hypertonic muscles, stretching the
muscles in the area of the AO junction, increasing the extension of the
temporomandibular joint, increasing the extent in the cervical spine and relaxing the

fascia of the head.

The first goal of the work is to map the possibilities of physiotherapy for patients with
migraine headaches. The second goal is to design exercises and create an exercise unit
suitable for autotherapy for patients with migraine headache. The third goal of the work

is to create educational material for patients with migraines.

The work is divided into 2 parts. The theoretical part describes the disease
(pathophysiology, clinical picture, disease diagnosis, differential diagnosis,
complications, prevalence, treatment options, the impact on the patient in society and the
possibilities of migraine physiotherapy). The second, practical part, is processed in the
form of qualitative research and includes kinesiological examination and therapy of 6
women aged 23-46 years. Patients were informed about the therapy and that information
about the results will be published in this work in the form of informed consent. After the
initial examination, a physiotherapy unit was designed for the probands. To confirm the
appropriately selected therapy, 10 therapies were performed with each patient and the
patients were monitored for 6 months. Furthermore, the final kinesiological analysis and
evaluation of therapy for each patient were written. The conclusion of the thesis contains
the results of the research. The work can be used in clinical practice by a physiotherapist

or as an educational material for patients with migraine headaches.
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1 Uvod

Migréna je chronické onemocnéni, které se projevuje atakami. Ataka ma 4 faze:

prodromy, auru, bolest a pozachvatové obdobi. Trvani atak migrény je v rozmezi mezi

N 24

Onemocnéni je charakteristické recidivujicimi a spontanné€ odeznivajicimi bolestmi hlavy
a je doprovazené autonomnimi, senzitivnimi a motorickymi ptiznaky. Bolest hlavy byva
jednostrannd a nejcastéji byva lokalizované za okem ¢i v oblasti spanku. Prodromy jsou
,varovné symptomy®, kter¢ se objevuji u neékterych pacientti v prib¢hu 24 hodin pied
zachvatem. Spocivaji v pocitu duSevniho napéti, predrazdénosti, zvySenou aktivitou,
euforii nebo naopak depresi, miZe se dostavit nadmérné zivani, inava, hlad nebo touha

po jidle.

Onemocnéni se vyskytuje v nékolika formach, mezi nejvyznamnéjsi patii migréna
bez aury a migréna s aurou. Migréna bez aury byva popisovana jako pulsujici nebo tepava
bolest (alesponi po ¢ast doby zachvatu) na jedné poloviné hlavy s maximem ve spanku.
Pro migrénu bez aury je charakteristickd nevolnost a zvraceni. Migréna s aurou
je charakterizovana vyskytem kratce trvajicich a zcela reversibilnich fokalnich

cerebralnich ptiznaka, které se vyskytuji ptiblizné 20 minut pfed nastupem bolesti.

Ataku migrény mohou vyvolat nékteré¢ vlivy, kterym fikdme provokacni faktory,
poptipadé jejich kombinace (napf. stres, nedostatek spanku, zvySena fyzicka aktivita,
potraviny, léky...). Zakladni pfi¢ina migrény je nezndma, ma se vSak za to, ze souvisi
s kombinaci environmentalnich a genetickych faktorti. Toto onemocnéni je v akutni fazi
léCeno analgetiky a triptany, v chronické fazi biologickou a profylaktickou lécbou.
Migrendzni bolesti hlavy se také vénuje fyzioterapie. Pro pacienty s migren6zni bolesti
hlavy je v moderni fyzioterapii mnoho metod, které se zabyvaji bolestmi hlavy. Vhodna
je kombinace vice metod, protoze na kazdém pacientovi najdeme jiné patologie, které
je potieba zmirnit nebo odstranit. Do metod, které se zabyvaji migrénami muiZeme
zatadit: ovlivnéni temporomandibularniho kloubu, osetfeni spoustovych bodt, relaxacni
metody, manualni lymfodrenaz, hydroterapii, respiracni fyzioterapii, vhodnou fyzickou
aktivitu, techniky mékkych tkani, dynamickou neuromuskularni stabilizaci, fyzikalni

terapii, SM terapii, kraniosakralni terapii a metodu Ludmily MojZiSové.
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2 Teoreticka cast
2.1 Patofyziologie migrény

Etiologie migrény neni znama, piedpoklada se kombinace genetickych pficin s faktory
zevniho prostiedi. Rodinny vyskyt se nalézd asi ve dvou tretinach ptipada

(Ruzicka, 2019).

Podkladem zachvatu migrény je depolarizace neuront sitici se po mozkové kiite, jez vede
k aktivaci vlaken trigeminu v oblasti meningedlnich cév. Naslednym uvolnénim
serotoninu a latek podporujicich zanét, jako je calcitonin gene-related peptide (CGRP),
se dale 8ifi po mozkové kiife sterilni perivaskularni zanét odpovidajici za bolest (Rzicka,
2019). Narozvoji zachvatu se spolupodili dysfunkce mozkového kmene a serotoninového

systému (Razicka, 2019).

U pacientli s migren6zni bolesti hlavy byla pozorovana snizena hladina magnezia v séru,
ve slinach a v erytrocytech pii atakdch migrény. SniZzend hladina magnezia muze
zvySovat destickovou agregaci, modulovat serotoninové receptory a usnadnovat uvolnéni
serotoninu ze zasobnich mist neuronii a vést tak ke snazSimu vyvoji ataky

(Dolati et al., 2020).
2.2  Klinicky obraz

Migréna pfichazi v atakach. RozliSuji se 4 faze ataky (viz. obr. ¢.1), pfiCemz
u jednotlivych pacientti mohou byt pfitomny jen n€které z nich. Jsou to prodromy, aura,

bolest a pozachvatové obdobi (Kotas, 2015).

Obr. ¢.1 faze ataky migrény (Kotas, 2015).
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2.2.1 Prodromy

Prodromy se objevuji u nékterych pacientti v priibéhu 24 hodin pied zachvatem. Spocivaji
v pocitu duSevniho napéti, predrazdénosti, zvySenou aktivitou, euforii nebo naopak

depresi. Miize se dostavit nadmérné zivani, inava, hlad nebo touha po jidle (Kotas, 2015).
2.2.2 Aura

Aura je komplex fokalni neurologické symptomatiky provazejici ataku migrény. Rozviji
se zpravidla v pribehu 5-20 minut a odezni obvykle do 60 minut, poté nasleduje velmi

casto bolest (Ambler, 2006). Aura se vyskytuje asi jen u 30 % migrenik.

Podle toho, zda je pfitomna ¢i nikoli mluvime o migréné s aurou ¢i migréné bez aury
(Kotas, 2015). Migréna bez aury je bolest jednostranna nebo oboustranna. Bolest byva
obvykle pulzujici, stfedni az silné intenzity. Migréna bez aury je provokovana fyzickou
namahou a je spojena s nauzeou, svétloplachosti nebo fonofobii. Diagndéza vyzaduje
alespon 5 takovych atak. Vykytuje se az 3x Castéji u Zen a az v polovin¢ pfipadi je vazana

0 ww

na menses (kdy 1épe reaguje na hormonalni 1écbu nez na triptany) (Ruzicka, 2019).

Migréna s aurou je mén¢ Castd nez migréna bez aury. Je charakterizovana vyskytem
krétce trvajicich a zcela reversibilnich fokalnich cerebralnich ptiznakt (Ruzicka, 2019).
Aura je nejcastéji zrakova (zablesky, ¢erné skvrny, ohnivé Cary nebo scintila¢ni skotom)
(Ruzicka, 2019). Scintilatni skotom zacind jako skvrna blikajiciho svétla blizko
nebo ve sttedu zorného pole, coz brani vidéni v oblasti skotomu, obvykle postihuje obé
o¢i, protoze se nejedna o problém specificky pro jedno oko (Greenberg et al., 2012). Aura
mize byt senzitivni, ta ma nejcastéji hemicharakter (hemiparestézie, hemihypestézie)
(Ambler, 2006). Senzitivni aura se mize projevit také jako dysestezie (RuZicka, 2019).
Brnéni nebo mravenceni se nejcastéji objevi na ruce a pomalu stoupa k rameni, ptipadné
1 na tvaf. Postupné se miize rozsifit na celou polovinu téla, pficemz za sebou zanechava
znecitlivéni. Parestezie a necitlivost mohou jako prvni postihnout chodidlo a dolni
koncetinu. Muze zde byt pfitomna pouha necitlivost bez pozitivnich piiznaka
(Kotas, 2015). Aura mtize mit ptiznaky jako jsou poruchy feci, (zpravidla faticka porucha,
nejcastéji expresivni) zavrat, dysartrie a paréza (nejCastéji na jedné poloving téla)
(Kotas et al., 1997). Zrakova, senzitivni a feCova aura predstavuji tzv. typickou
migrenozni auru (Davidoff, 2002). Vyjime¢né bolest hlavy nema migrendzni raz

0 vt w

nebo zcela chybi (cely migrendzni zavrat’ se omezi jen na auru) (Rizicka, 2019).
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Kazdy nemotoricky pfiznak aury trva 5-60 minut a motorické pfiznaky trvaji obvykle
do 72 hodin. Motorickd slabost u nékterych pacientd mize trvat i tydny. V populaci
se vyskytuji i jedinci, ktefi maji pouze typickou auru bez bolesti (Kotas, 2015).

Dalsi typy jsou pomérné vzacné. Patii sem migréna s kmenovou aurou (bazilarni),
kdy ptiznaky aury pochéazeji z mozkového kmene. Tato migréna Casto postihuje mladé
zeny. Jsou ptitomny diplopie, dysartrie, zavrat, tinitus, hypakuze a ataxie. Mize
byt sniZzena uroven védomi a miiZou se objevit i parézy (Ruzicka, 2019). Po 10-30
minutach nasleduje okcipitalni cefalea. Pribéh zachvatu napadné pripomina ischemické

O v+

prihody ve vertebrobazilarnim povodi (Razicka, 2019).

Dalsi druh je migréna s retindlni aurou, kterd se vyskytuje monokulédrnimi zrakovymi

poruchami véetné scintilaci, skotomu a slepoty (Kotas, 2015).

Nekteré zdroje uvadéji tzv. migrénu s vestibularni aurou. Pacienti s touto migrénou maji
spontanni nebo pozi¢ni vertigo. Mize byt nauzea, pocit nerovnovahy, fotofobie,

fonofobie a zrakova aura (Kotas, 2015).
2.2.3 Bolest

Bolest hlavy se dostavuje typicky po aufe, ale miliZze nastat jest¢ v pribéhu aury. Bolest
je pfevazné jednostrannd, pfi¢emz se strany mohou u pacientli ménit a z jedné strany
hlavy se mtize rozsifit na ob€. Intenzita bolesti postupné nariistd a ma pulzujici charakter.
V rozvinuté fazi byva bolest velmi silnd. Bolest hlavy trvd obvykle 4-72 hodin
a je nejcastéji pocitovana za okem, v Cele nebo ve spanku. U nékterych pacient vsak

0 v w

zaCind okcipitaln€ nebo v horni ¢asti ije a $iti se dopredu (Ruzicka, 2019).

Vzacné se vyskytuji pacienti, ktefi maji bolest lokalizovanou pod troveni o¢i. Tento typ
ataky se oznacuje jako lower-half nebo facial migraine. Tato bolest postihuje tvar, dasné
i zuby a je obvykle jednostranna. Mlze byt zaménéna za atypickou obli¢ejovou bolest,
bolest trigeminu nebo cluster headache. Reaguje na terapii obvyklou u migrény

(Kotas et al., 1997).
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Migrendzni bolest hlavy se zhorSuje jakoukoliv ¢innosti nebo polohou, ktera zvysuje
intrakranialni tlak (zakaslani, kychani nebo fyzicka zatéz). Pacient, ktery ma zachvat
migrény vyhledavd tmavé misto a nejCastéji se ukladda do horizontalni polohy,
kde upfednostiiuje klid bez vyraznéjSich pohybu téla a hlavy. Pacienti Casto popisuji

spanek jako jedinou fungujici metodu k utiSeni bolesti (R0zicka, 2019).

Migrendzni bolest hlavy se obvykle rozviji postupné a dosahuje vrcholu za 3-4 hodiny.
U nékterych pacientd se objevuje nahly zacatek bolesti hlavy, ktery vrcholi béhem
sekund. To se nazyva crash migraine. Je obtizné odlisit tuto situaci od prasklého

intrakranialniho aneurysmatu, zvlasté pti prvnim vyskytu (Kotas, 2015).

Bolest hlavy byva doprovazend nauzeou, zvracenim, fotofobii a fonofobii. U nékterych
pacientll se objevuje nesndSenlivost n€kterych pachl. Byvaji pfitomny i autonomni
ptiznaky jako zblednuti v obliceji, poceni nebo pocit chladnych rukou.
U casti pacientll je pfitomna hypertenze nebo hypotenze a muize byt pfitomna
i tachykardie nebo bradykardie. U nékterych pacienti byva i zvySena teplota
(Kotas, 2015).

2.2.4 Pozdachvatové obdobi

Po bolesti ptichazi pozachvatové obdobi. Pacient citi ulevu od bolesti hlavy,
ale je unaveny, vycerpany a neschopny vykonavat bézné aktivity (Mastik, 2007). Jindy
byva popisovana predrazdénost a porucha koncentrace. Nékteré piiznaky mohou

pripominat prodromy (Kotas, 2015).
2.3 Provokacni faktory

U vétSiny migrenik se objevuji faktory, které mohou vést ke vzniku zachvatu nebo k jeho
zhorSeni. Mezi nejcastéj$i provokacni faktory patii stres, n€které¢ potraviny, hormony

a léky. U kazdého migrenika mohou byt provokacni faktory jiné (Mastik, 2007).
2.3.1 Faktory nepotravinové

Znamym provokacnim faktorem je psychosocidlni stres. Nejcasteji se jedna o akutni
stresovou situaci. Obvykle se objevi ataka v den, kdy je vysokd uroven stresu. Nékteti
migrenici vSak maji sklon ke vzniku zachvatu az po kulminaci stresujici udalosti,
napi. az po t€zké zkousce (napt. ve Skole nebo praci) nebo az nésledujici den v obdobi

relaxace (Kotas et al., 1997).
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Mnoho migrenikii udava zménu pocasi jako provokacni faktor. Velmi ¢astym faktorem
je nedostatek spanku (ale i jeho nadbytek), hladovéni, nadmérnd fyzicka jednorazova
aktivita, prochladnuti ¢i prehfati. U nékterych pacientl se objevila migréna po vystaveni
organismu intenzivnim senzorickym podmétim (blikavé svétlo na diskotékach, zablesky,

sledovani televize, viestivé zvuky nebo silné zapachy ¢i viing) (Kotas, 2015).
2.3.2 Faktory potravinové

Potravinové faktory byvaji pacienty Casto udavané. Jednd se zejména o potraviny
obsahujici tyramin (zrajici syry, salamy, uzeniny a slanecky), glutamat sodny
(ochucovadlo) nebo dusitan sodny (konzervacni latky). Velka Cast pacientli udavala
jako potravinovy faktor kofein (¢okolady, kava, energetické ndpoje), ale ¢asti pacientl
se po kofeinu ulevuje od bolesti. Alkoholické népoje jsou castym faktorem vyvolavajicim
migrénu. Je nutné védet, ze kazdy pacient miize mit jiné potravinové faktory ¢i je vitbec

mit nemusi (Davidoft, 2002).
2.3.3 Léky

Léky podavané pro anginu pectoris (napf. nitroglycerin a nitrovazodilatatory) vyvolavaji

u migreniktli bolest hlavy ¢astéji neZ u nemigrenikt (Kotas, 2015).
2.3.4 Hormonadlni faktory

DiuleZitou roli u migrény hraji hormony ovarialni. Az 60 % migrenic¢ek schopnych
menstruovat udava souvislost mezi vznikem migrény a zacatkem menstruace.
Mezinarodni spole¢nost pro bolest hlavy definuje menstruaéni migrénu jako migrénu
bez aury, ktera se vyskytuje ve dnech -2 az +3 menstruacniho cyklu alespoii u 2 ze 3 cykla
(pficemz +1 den ptedstavuje prvni den menstruace). Tato migréna mize zacit s prvni

menstruaci (Zacur, 2006).

RozliSuje se pravd menstruani migréna a neprava menstruaéni migréna. Prava
menstruaéni migréna se vyskytuje vyhradné v perimenstruacni fazi (-2 az +3 dne MC)
a postihuje az 20 % migrenicek. Zatimco neprava menstruani migréna se vyskytuje
v jakékoli fazi menstruacniho cyklu se zvySenou frekvenci v perimenstruacni fazi.
Tato migréna se objevuje aZ u 50 % migreni¢ek. Patogenezi menstruacni migrény

je snizeni hladiny estrogenu a progesteronu (Kotas, 2015).
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2.4 Diagnostika migrény

Pro stanoveni diagnézy migrény musi byt splnény tyto kritéria:

1. Nejméné 5 atak musi spliiovat bod 2—4.

2. Bolest hlavy trva bez 1é€by 4—72 hodin.

3. Bolest je mozno charakterizovat alespon dvéma z nasledujicich piiznakd:
- unilateralni lokalizace
- pulzujici charakter
- stfedni az tézk4 intenzita
- zhorSovani pii fyzické namaze

4. Bolest je provazena nejméné jednim z téchto priznakd:
- nauzea nebo/a vomitus
- fotofobie nebo/a fonofobie (Ruzicka, 2019)

Kazdy pacient sledovany na neurologii si zapisuje denik migrény. Do deniku
se zaznamenavaji ataky, prub¢h, mnozstvi podaného 1éku, zvraceni a u zen menstruace

(Kotas, 2015). (viz priloha ¢. 2)
2.5 Diferencidlni diagnostika

U nové vzniklych akutnich bolesti hlavy je tfeba vzdy vyloucit subarachnoidealni
krvaceni, meningitidu, akutni glaukom, purulentni sinusitidu a trombo6zu nitrolebnich
venoznich splavii. Pokud se bolest hlavy objevuje ¢i zhorSuje vleze je tfeba myslet
na mozkovy tumor s nitrolebni hypertenzi nebo na subduralni hematom. Pokud se bolest
hlavy objevuje ve stoji, pak musime brat v uvahu nitrolebni hypotenzi. Pti chronické
migréné je tfeba myslet na bolest hlavy z nadmérného uzivani 1ékti, hlavné analgetik

(Razicka, 2019).
2.6 Komplikace migrény

Status migrenosus je stav kdy zachvat bolesti trva déle nez 72 hodin. Pfichazi obvykle
u pacientl s migrénou bez aury. Bolest je silné intenzity s vyraznym zvracenim a Casto
dochazi k dehydrataci organismu. Ke zvladnuti stavu je obvykle nutna infuzni 1écba,

nedilnou soucasti je rehydratace (Kotas, 2015).
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Perzistujici aura bez infarktu zahrnuje ptiznaky aury pretrvavajici déle nez 1 tyden
bez priikazu infarktu neuroradiologickymi zobrazovacimi metodami. Tato aura muze byt
zrakova, senzitivni nebo motoricka. NejCastéjsi jsou zrakové priznaky (Kotas, 2015).
Perzistujici aura mize trvat i nékolik mésicu. Pretrvavajici poruchy vidéni nazyvame
visual snow, které se projevuji zrnénim v celém zorném poli. Pacienti pfirovnavaji obraz

k televiznimu zrnéni. Poruchy vidéni jsou vyraznéjsi za Sera a za tmy. Visual snow nelze

prokéazat zadnymi vySetfovacimi testy ani zobrazovacimi metodami (Kotas, 2015).

Migrenozni infarkt je vzacna komplikace, kdy priznaky aury trvaji déle nez 1 hodinu
a neuroradiologickymi zobrazovacimi metodami se prokaze infarkt v pfislusné oblasti
(Evans, 1999). Kazda migréna s loziskovou symptomatikou je vzdy podezield z jiné
etiologie (cévni malformace, tumor), proto musi byt vzdy provedeno dikladné vysetieni

véetné CT (Ambler, 2006).

Epilepticky zdachvat mize byt spustén migrendznim zachvatem. Epilepticky zachvat

se vyskytne nejcastéji béhem migrendzni aury nebo do 1 hodiny po ni (Evans, 1999).

Chronicka migréna se fadi do komplikaci migrény. Pacienti s chronickou migrénou maji
Casto v anamnéze epizodickou migrénu zacinajici ve druhém nebo tietim decenniu.
Castéji jde o zeny, které maji v anamnéze migrénu bez aury. U téchto Zen dochazi
k procesu transformace. To znamena Ze stoupa frekvence zachvatt v pritbé¢hu mésict az
let, ale klesa jejich intenzita. Asociované ptiznaky jako fotofobie, fonofobie a nauzea
se stavaji méné Cetnymi nez u typické migrény. Bolesti hlavy pfipominaji tenzni cefaleu
vyskytujici se denné nebo témét denné. Na tomto pozadi se vyskytuji i zachvaty
typickych migrendznich bolesti. Pro diagnézu chronické migrény je zapotfebi,
aby se bolest hlavy vyskytovala nejmén¢ 15x za mésic po dobu 3 mésict, pfi¢emz alesponl
8 dni spliuje kritéria pro migrénu bez aury a reaguji na triptany. Mezi rizikové faktory
patii Zenské pohlavi, pouzivani hormonalni antikoncepce, star$i vék a genetické faktory

(Kotas, 2015).
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2.7 Prevalence migrény

Prevalence migrény se 1iSi podle rasy, pohlavi, geografické oblasti a veéku. Nejnizsi
prevalence se vyskytuje u pacientll asijského plvodu, o néco vyssi prevalence
je u pacientt afrického ptivodu a nejvétsi prevalence je u bilé rasy. U vsech ras vyznamné
pfevazuje migréna u zenského pohlavi v poméru 3:1. Nejvétsi prevalence migrény

je ve vékovém rozmezi mezi 25-55 roky (Robbins et al., 2010).

Prevalence migrény v Evropé na zékladé dosud provedenych studii je 14,7 % na 100 000
obyvatel, coz v roce 2004 predstavovalo vice nez 40 milionti Evropanti postizenych
migrénou (Stovner et al., 2010). V Ceské republice nebyla provedena epidemiologicka

studie, ale odhad pocita s 850 000 pacientd lécenych pro migrénu.
2.8 Lécba migrény

Ataku migrény miize zmirnit nebo odstranit podani analgetik a nesteroidnich antiflogistik
(Ruzicka, 2019). Mélo by se vzdy zacinat s analgetiky v dobfe rozpustné forme, zejména
podanim kyseliny acetylsalicylové v jednotlivé davce 650—-1000 mg nebo paracetamolu
v davce 750-1000 mg. Analgeticky Uc¢inek obou latek je obvykle az pti davkach nad
500mg (Ambler, 2006).

Pti neucinnosti bézné analgetické terapie jsou Iékem volby triptany (napf. sumatriptan).
Triptany jsou agonisté serotoninovych receptord, které blokuji drahy bolesti a vyvolavaji
vazokontrikci. Jsou nejucinngjsi, pokud je pacient uzije co nejdfive v prubéhu zachvatu
migrény. Hlavni nezadouci G¢inky zahrnuji nauzeu, zavraté, ospalost, bolesti na hrudi
a v oblasti §ije. Nedoporucuji se u pacientti s vy$$im rizikem infarktu myokardu nebo
CMP (Ruzicka, 2019). Triptany mohou byt pouzivany ve formé nosniho spreje, tablet
i injekci pro rychly nastup ucinku. Nékdy spolu s pouzitim triptand pomahaji studené
¢i teplé obklady spankii. Triptany zastavi rozvijejici se zachvat, ale nelze je pouzit
k prevenci

(Ambler, 2006). K prevenci se pouziva profylakticka lécba. V profylaktické 1écbé
se nejCastéji pouzivaji betablokatory a antikonvulziva. Vzhledem k Castému vyskytu
nauzei a zvraceni jsou pouzivana také antiemetika (napf. prochlorperazin,
metoclopramid). U tézkych atak migrény jsou pouzivany kortikosteroidy (Ruizicka,

2019).
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Nejnovejsi moznosti 1€cby pro osoby s migrénou je tzv. biologickéd 1écba neboli 1écba
tzv. monoklondlnimi protilatkami (Rtzicka, 2019). Jde o prvni 1éCbu, kterd byla vyvinuta
cilen€ na prevenci migrény. Od 1. 5. 2020 je tato 1écba z vetejného zdravotniho pojisténi
hrazena. Biologicka 1écba je uréena pro pacienty s diagnézou migrény, ktefi trpi vice jak
Ctyfmi migren6znimi zachvaty mésicné a kteti absolvovali netispéSnou 1é€bu alespoi
dvémi konvencnimi profylaktickymi prostfedky (neuspéSnou z diivodu jejiho selhani
¢i intolerance). Jeden ze zminénych dvou zastupcti konvencnich medikamenti musi byt
ze skupiny antikonvulziv (valproat, topiramat). Dal$i musi potom byt ze skupiny téchto
medikamentd: B-blokatord (metoprolol, bisoprolol, propranolol), antidepresiv (TCA,

SNRI venlafaxin) a blokatorti Ca kanalu (flunarizin a cinarizin) (Rtzicka, 2019).
2.9 Vliv na jedince a spolecnost

Migréna vyrazné ovliviiuje kvalitu zivota jedince a vyrazn€ omezuje bézné denni aktivity.
Jedna se predevSim o sniZeni nebo ztratu pracovni schopnosti, schopnosti provadet
domaci prace, spolecenské aktivity a vyuzivat volny Cas. Silngjsi zachvaty vyzaduji ¢asto
klid na Iizku. Miru sniZeni az ztraty schopnosti provadét bézné denni aktivity 1ze hodnotit
pomoci 8kal, které jsou dostupné pro klinickou potiebu. Jedna se predevsim o MIDAS
(Migraine Disability Assessment Scale) (viz tabulka ¢.1 a tabulka ¢.2) a HIT (Headache
Impact Test). Pokud pacient pracuje s migrénou je jeho produktivita snizena v pruméru
o 35 %. Pocet ztracenych pracovnich dnii pro nepiijemnosti spojené s migrénou

je v pruméru 6,3 dni na osobu za rok (Kotas et al., 1997).

Tabulka ¢.1 - vyhodnoceni dotazniku MIDAS:

Zavaznost migrény Skore Omezeni pacienta
Stupen | 0-10 Malé nebo zadné
Stupen II 11-30 Mirné omezeni
Stupen 111 31-50 Stredné t¢zké omezeni
Stupen IV Vice jak 51 Tézké omezeni

Zdroj: (Kotas, 2015)
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Tabulka ¢. 2 - dotaznik MIDAS

Odpoveézte, prosim, na nasledujici otazky o vSech bolestech hlavy, které jste prodélal(a) v
poslednich 3 mésicich. Svou odpoveéd vyznacte do predtisténého policka umisténého v pod
otazkou. Pokud jste zminénou aktivitu nevykonaval(a) v poslednich 3 mésicich, napiSte do

policka 0.

1. Kolik dni v poslednich 3 mésicich jste pro bolesti hlavy nebyl(a) v praci anebo ve

Skole.

2. Kolik dni v poslednich 3 mésicich byla VasSe produktivita v praci nebo ve skole

sniZzena na polovinu nebo méné v disledku bolesti hlavy (nezapocitavejte dny, které

byly jiz uvedeny v otazce 1.)

3. Kolik dni v poslednich 3 mésicich jste nebyl(a) schopen(na) vykonavat doméci prace

pro bolesti hlavy.

4. Kolik dni v poslednich 3 mésicich byla VaSe produktivita v domacnosti sniZzena na

polovinu, nebo mén¢ pro bolesti hlavy (nezapocitavejte dny, které byly jiz uvedeny v

otdzce 3.)

5. Kolik dni v poslednich 3 mésicich jste nebyl(a) schopen(na) rodinnych, socialnich ¢i

spolecenskych aktivit pro bolesti hlavy.

A. Kolik dni v poslednich 3 mésicich jste mél(a) bolesti hlavy

(kdyz bolesti trvaly déle nez 1 den, zapocitejte kazdy den zvlast).

B. Ve skale 0—10 uved'te, jak silné byly tyto bolesti hlavy v priméru

(0 = Zadné bolesti, 10 = nejsiln€j$i mozné bolesti)

Zdroj: (Kotas, 2015)
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2.10 Moznosti fyzioterapie u migrény
2.10.1 Ovlivnéni temporomandibuldarniho kloubu a jeho okoli

Pacienti s migrénou casto udavaji pocit napéti a omezeni pohybu v oblasti
temporomandibuldrniho skloubeni (Machoi, 2008). Po uziti triptanu nebo po spontdnnim
odeznéni ataky temporomandibularni kloub povoli a pacient citi ulevu. Pacienti
to popisuji jako ,tani* v oblasti kloubu. Pfi atakdch se u pacientii osvédc¢ilo tejpovani
do kftize na skloubeni temporomandibulédrniho kloubu a na spanku v tahu tejpu 25 %.
(viz. Obr. ¢.2 a obr.¢.3) Po pul hoding pacient citi uvolnéni stejné jako pfi pouziti triptanu.
Na tapovani jsem pouzila 4 tapy (2 na spanek a 2 na temporomandibularni kloub).

Tapovani se osvédcilo pii migren6znim zachvatu, nikoli pfi preventivni 1€cbé.

Obr. ¢.2 rozméry a tvar tapu (I-tape),

:

T

N
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zdroj: vlastni
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Obr. ¢.3 Aplikace tapu na spanku a temporomandibularnim skloubeni

zdroj: vlastni

2.10.2 Ofsetieni spoust’ovych bodii

Pro fyzioterapeuty je dulezity poznatek, ze Cast pacientl trpicich migrénou i v dobé mezi
zachvaty vykazuje hyperalgezii s bolestivymi body na povrchu téla (Mongini, 2014).
Dale u nich Ize prokazat vyssi pocet spoustovych bodii a abnormalni nalezy
ve flek¢né-rota¢nim testu hlavy a v kraniocervikalnim flek¢énim testu (Toriyama, 2017).
To svéd¢i pro muskuloskeletarni dysfunkci s nocicepci v cervikotrigeminalnim
komplexu (Luedtke, 2018). Vhodné je tedy vySetiit u pacienta spoustové body
a ty nasledné¢ oSetfit. Spoustové body jsou nachazeny v horni ¢asti ramen,

mezi lopatkami, v subocipitalnich svalech a vedou bolest do hlavy (Finando, 2012).
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2.10.3 Relaxacni metody

Mezi provokacni faktory patii stres a psychické napéti. Pokud pacient vi, ze se u n¢j
po psychické namaze objevi migréna jsou pro n¢j vhodné relaxacni techniky. Mezi
nejucinngj$i relaxacni metody patii Jacobsonova progresivni svalova relaxace

a Autogenni tréning.

Jacobsonova progresivni svalova relaxace patfi mezi aktivni relaxacni metody
(Olschewski et al., 2019). Jejim autorem je americky psycholog Edmund Jacobson, ktery
pomoci elektromyografu zjistil souvislost mezi myslenkou a svalovym napétim. Stres
a uzkost zptisobuji stahovani svaltl a nasledn¢ se mohou objevit migrendzni bolesti hlavy,
bolesti zad, kloubli ¢i svalGi (Olschewski et al., 2019). Proto hlavnim cilem této
progresivni relaxace je co nejhlubsi uvolnéni svalii celého téla. Nejprve je zapotiebi
naucit se relaxovat, tudiz uvést se do stavu uvolnéni a také identifikovat pocit napéti.
Dulezité je si tento kontrast mezi predchazejicim napétim a eliminovanym napétim
uvédomit. Poté je mozno tuto proceduru aplikovat na vSechny velké svalové skupiny

(Olschewski et al., 2019).

Autogenni trénink je psychofyziologicka metoda zaméfena na relaxaci téla a duse. V této
metodé miizeme prostiednictvim imaginace fidit psychické a fyzické funkce, které jsou
nepfistupné pfimému ovliviiovani nasi vili. Dochéazi k uvolnéni napéti a zklidnuje

se nervovy systém (Schultz, 2019).
2.10.4 Manuadlni lymfodrenadz

Dalsi terapie, kterd se u pacientli s migrendzni bolesti hlavy pouziva je lymfodrenaz.
Manualni lymfodrenaz je specialni jemna rucné€ provadéna technika ovliviujici
lymfaticky systém (Wittlinger, 2013). Lymfaticky systém je pfetizen pii nadmérném
stresu, nedostatku pohybu, nevhodnym stravovanim, nedostateCnym pitnym rezimem,
noSenim tésného pradla, ale i po urazu nebo prodélané nemoci ¢i operaci
(Wittlinger, 2013). Lymfoterapie ma hluboce sedativni, analgeticky a spasmolyticky
efekt na krevni a lymfaticky ob¢h. V terapii migrény se pouziva kréni, oblicejova a $ijova
sestava. Terapeuti pouzivaji lymfatické tapy pro zlepseni funkce lymfatického systému.
Migrenici popisuji po sérii lymfodrenaze tlevu od bolesti, ¢i zmenseni bolesti pii atakach

(Eliska, 2018).
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2.10.5 Hydroterapie

Vhodnou terapii pro pacienty s migrendzni bolesti hlavy jsou veskeré formy hydroterapie.
Perlicka, vitivka, kondi¢ni cvieni v bazénu a plavani snizuji frekvenci atak a snizuji
intenzitu bolesti. Do terapie migrén lze zahrnout formu vodni terapie Watsu. Watsu
je jemna forma terapie vykonavana v teplé vode, kterd ma okolo 35 stupiiti Celsia. Jedna
se o kombinaci prvki masaze, uvoliiovani kloubti, shiatsu, svalového protazeni a tance.
Pacient je neptetrzit€¢ ptridrzovan terapeutem, zatimco je nadnaSen vodou, koléban,

houpén a protahovan (Jasova, Nedvéd, 2017).
2.10.6 Respiracni fyzioterapie

Respiracni fyzioterapii lze zaradit do terapie migrény. Cilem respiracni fyzioterapie
je maximaln¢ okysli¢it organismus, tedy i mozek (Smolikova, Macek, 2010). Respiracni
fyzioterapie je soubor vySetfovacich a terapeutickych technik, které se zamétuji zejména
na dychani pacienta. Dilezitd je edukace pacienta v terapii. Edukujeme

ho v moznostech lokalizovaném dychani a spravné dechové viné (Svehlova, 2009).
2.10.7 Vhodna fyzicka aktivita

Ve fyzioterapii nesmime zapominat na cévni gymnastiku a pravidelny pohyb. Pohyb
by mél odpovidat schopnostem jedince. Nedostatek ¢i nadbytek fyzické aktivity vede
k migrendzni bolesti hlavy. Ukolem fyzioterapeuta je edukovat pacienta ve spravném
provedeni pohybu pfi béznych dennich aktivitdich i pfi aktivitdich s vétsi fyzickou

narocnosti. (Bajerova, 2020)
2.10.8 Techniky mékkych tkani

Do terapie je vhodné zaradit mekké techniky na uvolnéni svalstva a snizeni celkového
napé€ti. Do terapie zafazujeme mickovani, masaz obliceje, uvolnéni vlasové ¢asti hlavy
a jemné techniky slouzici k uvolnéni vazii v oblasti cervikokranialniho prechodu. Ulevu
od bolesti hlavy pfi zachvatu migrény piinasi masaz vlasové a obli¢ejové Casti hlavy

(Paoletti, 2009).
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2.10.9 DNS

Prostfednictvim technik dynamické neuromuskularni stabilizace (DNS) podle Kolare
ovlivitujeme funkci svalu v jeho posturdlné lokomocni funkci. Tento koncept obsahuje
obecné principy, proto jej zafazujeme mezi obecné fyzioterapeutické metody
(Kolar et al., 2009). Cela metoda DNS vychazi z vyvojové kineziologie. To, jak v téle
ditéte dozrava centralni mozkova soustava (CNS) se odraZi na jeho schopnosti vnimat
okoli a v okolnim prostoru se i pohybovat. Pokud dojde k néjaké odchylce od ptirozené¢ho
vyvoje mozku, vzdy se to diive nebo pozd¢ji projevi na pohybovém projevu bud’ ditéte

nebo jiz dospélého (Kolat et al., 2009).
2.10.10 Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie vyuzivad rizné druhy zevni energie k plsobeni na Zivé organismy.
Pomoci FT Ize ovlivnit aferentni tok informaci do CNS a tim aktivovat autoreparacni
mechanismy organismu (Zeman, 2013). FT se rozdéluje podle vyuzité formy energie.
Hlavnimi skupinami jsou mechanoterapie, termoterapie, fototerapie,elektroterapie

a hydroterapie (Zeman, 2013).
e Termoterapie

Pacienti s migrendzni bolesti hlavy maji ¢asto hypertonické Sijové svaly. Jako terapie jim
muze pomoci teply obklad nebo tepla sprcha (Zeman, 2013). Pacienti pfi zachvatu
migrény casto udavaji tlevu po teplych obkladech v oblastech spanku a cela. Naopak
podle Wachtera je vhodné pii migrénach pouzit kryoterapii, kterd se aplikuje

na oblast spanku nebo celkovou v kryokomote (Wachter, 2007).
e Hydroterapie (viz. Hydroterapie)

e Mechanoterapie (viz. Techniky mékkych tkéani)
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2.10.11 SM terapie

Spiralni stabilizace neboli také SM terapie. Cviceni se sklada ze sestavy cvikii dle MUDrr.
Richarda SmiSka, které pomahaji spravné aktivovat spiralni svalové fetézce
a tim umoznuji protahovat patef smérem vzhiru a zajisti tak ploténkam mezi obratli
dostatecny prostor pro 1écbu a regeneraci (Smisek et al., 2018). Kvuli Spatnym navyktim
(sedavé zamé&stnani, prace na notebooku) ma ¢lovek spiralni svalové zietézeni ochablé
a zaroven velmi pfetézované vertikdlni svalové zietézeni, které zplisobuji stlacovani
obratlli k sob& a meziobratlové ploténky jsou namahany. Nasledkem toho mohou vznikat
hypertonie ve svalech a nésledné migren6zni nebo tenzni bolesti hlavy (Smisek et al.,

2018).
2.10.12 Postizometricka relaxace

Technika je zaloZena na relaxaci svalu po mirné izometrické kontrakci. Sval uvedeme
do protazeni. Poté pacientovi davame maly odpor ve sméru opacném blokade¢.
V izometrické fazi vydrzime zhruba 10 sekund, nésleduje faze relaxaéni. Faze relaxacni
trva déle nez faze izometricka. Dokud se rozsah pohybu zvétsuje pokracujeme v relaxaci.
Tuto techniku kombinujeme s dechem, kdy na konci izometrické faze je nadech
a s vydechem jdeme s pacientem do relaxace. Postup opakujeme alespon tfikrat nebo vice
krat, pokud vidime stalé zvétSeni rozsahu pohybu. Napiiklad u aplikace této techniky
u kréni patete miizeme kombinovat relaxaci s pohyby o¢i. Facilitace nastava s pohybem

o¢i ve sméru pohybu a inhibice ve sméru opacném (Lewit, 2003).
2.10.13 Kraniosakrdlni terapie

Jemna neinvazivni dotekova manipula¢ni technika. Neptesahuje se védha 5 g/cm? a terapie
pracuje s velmi malymi pohyby. Jedna se o terapii, ktera ovliviiuje fascie, svaly a klouby
kolem patete. Terapeut pracuje s uvolnénym pacientem. Terapeut neurcuje smer pohybu,
ale pouze nabizi vySetfovanému useku rizné moznosti, kudy se mulze ubirat.
U migrenodzni bolesti hlavy terapeut pracuje v oblasti AO skloubeni a kostr¢i. Ovliviiuje
predevsim fascie na hlavé a upony svali koncici na lebce (zdroj: osobni sdé€leni).
Principem této metody je vySetfeni mobility neboli pohyblivosti kraniosakralniho
systému, do kterého zahrnujeme lebku, intrakranidlni a spindlni membranovy systém,

mozkomis$ni tekutinu, cely pateini kanal a kost kiizovou.
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Terapeut cvicenym hmatem testuje mobilitu jednotlivych ¢asti kraniosakralniho systému,
jestlize diagnostikuje v systému omezeni (restrikce) a patologie, které brani zdravym

a ptirozenym funkcim organismu, velmi jemn¢ systém koriguje (Upledger, 2004).
2.10.14 Metoda Ludmily MojZiSové

Zeny trpi migrénami &asto pii menstruaci, kdy je panevni dno v hypertonu. Cilem
fyzioterapeuta je uvolnéni panevniho dna. Jednd se o diagnosticko-lé€ebnou metodu,
jejiz podstatou je reflexni ovlivnéni nervosvalového aparatu panevniho dna za pouziti
pohybové 1écby (Struskova, 2020). Metoda ovliviiuje bederni patef, sacrum, kostr¢

a svaly. Cestou vegetativniho nervového systému (zejména parasympatiku) dochazi k:
o Ovlivnéni regulace Zenskych pohlavnich organt
o Zlepseni prokrveni svali panevniho dna

Soucasti metody je uvolnéni svalovych spazmii (pfedev§im m.levator ani), mobilizace

zeber, SI skloubeni a mobilizace kostrée per rectum (Struskova, 2020).
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3 Cile prace a vyzkumné otazky

Cile prace:
1. Zmapovat moznosti fyzioterapie u pacientti s bolestmi hlavy migrendzniho typu.

2. Navrhnout cviky a vytvofit cvi¢ebni jednotku vhodnou pro autoterapii u pacientil s

migrendzni bolesti hlavy.

3. Vytvoftit eduka¢ni material pro pacienty s migrénami.

Vyzkumné otazky:
1. Jaké jsou moznosti fyzioterapie u pacientii s migren6znimi bolestmi hlavy?

2. Jak bude ma terapie a pravidelnd autoterapie pacientll s migrenozni bolesti hlavy

ucinna?
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4 Metodika vyzkumu

V praktické ¢asti byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu, pfesnéji piipadova studie,
kterd ma zaklad v kineziologickém rozboru. Dal$i data byla ziskdna formou rozhovoru,
odebiranim anamnézy, pozorovanim a hodnocenim dotazniku MIDAS. Vyzkum
byl provadén v domacim prostredi pacienti pod vedenim a dohledem vedouciho préce.
Byl vytvoten navrh autoterapie se zaméfenim na ovlivnéni kréni patefe a zvykacich svali.
Na podkladé prace s pacienty vznikl edukacni material, ktery budou moci vyuzivat
pacienti s migren6zni bolesti hlavy jako pomtcku. Vyzkum trval 6 mésict (fijen 2020
az brezen 2021) a s kazdou pacientkou jsem mela 10 terapii. Pied zahajenim terapie byl
vypracovan vstupni kineziologicky rozbor kazdé zeny, po 6 mé&sicich byl vypracovan

vystupni rozbor na jehoz zaklad¢ jsem porovnavala vysledky vyzkumu.
4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 6 Zen v chronickém stadiu migrendzni bolesti hlavy, které mély

diagnézu potvrzenou od 1ékafe. Zeny byly ve vékovém rozmezi 23-46 let.
4.2  Postupy pi¥i vySetienich

Pti prvnim kontaktu jsem s pacienty udélala podrobnou anamnézu formou rozhovoru.
V anamnéze jsem se zame¢fila na zranéni, operace a nemoci, které pacient prodélal.
Soucasti anamnézy byla farmakologickd, rodinna, gynekologicka, socialni, sportovni a

pracovni anamnéza.
4.2.1 Aspekce

Pti vySetfeni jsem jako prvni volila aspekci. VySetfovala jsem stoj pacienta aspekci ze tii
uhli (zeptedu, z boku a zezadu). Postupovala jsem smérem od dolnich koncetin k hlavé
(kraniadln€), ale da se také postupovat smérem opa¢nym od hlavy k dolnim koncetinam
(kaudalng). Hodnotime drzeni a osové postaveni hlavy, kiivky patete, trupu, symetrii
HKK a DKK a dalsi detaily, které se ukazou v jednotlivych uhlech pohledu
(Haladova, Nechvatalova, 2003).
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4.2.2

VySetieni rozvoje pdteie

K vysetfeni rozvoje patete jsem pouzila Thomayerovu zkousku ptedklonu, ta ukazuje

rozZvoj

celé patefe. Pfi tomto testu métfime vzdalenost daktylionu (prostiednicek)

od podlozky. V normé by se mél pii volném ptedklonu daktylion podlozky dotknout.

Dale jsem pouzila tyto vySetfeni:

Forstierova fleche — kolma vzdalenost hrbolu tylni kosti od stény, v idedlnim

ptipadé se rovna 0 cm (Haladova, Nechvatalova, 2003).

Cepojevova vzdalenost — slouzi ke zjiiténi rozvoje kréni patefe do flexe.
Vychozim bodem je obratel C7, od n¢j se naméfi 7 cm kranidln€. Pfi maximalnim
predklonu hlavy by se normalné méla vzdalenost prodlouzit nejméné o 3 cm

(Haladova, Nechvatalova, 2003)

Ottova inklinacni a reklinacni vzdalenost — jsou ukazatelé hybnosti hrudni patete,
pro ob¢ vzdalenosti je vychozim bodem obratel C7, druhy bod je vzdalen 30 cm
kaudaln¢. Pti Ottoveé inklinani vzdélenosti se méfi rozvijeni pii predklonu
a rozsah by se mél zvétSit minimalné o 3,5 cm. Pokud méfime Ottovu deklina¢ni
vzdalenost, pacient udéla zaklon, pfi kterém se fyziologicky rozsah zmensi
alespon o 2,5 cm. Index sagitalni pohyblivosti hrudni patefe se vypocita souctem

obou hodnot (Haladova, Nechvatalova, 2003).

Stiborova vzdalenost — ta méti pohyblivost hrudni a bederni patefe, vychozim
bodem je trn obratle L5, druhym bodem je trn obratle C7. Nejprve vzdalenost
bodii zméfime ve stoji, poté v predklonu. Vzdalenost by se méla fyziologicky

prodlouzit nejméné o 7-10 cm (Haladové, Nechvéatalova, 2003).

Schoberova vzdalenost — testuje pohyblivost bederni pétete, pti méteni si najdeme
spojnici SIPS s patefi, coz je trn obratle L5. Od tohoto mista naméfime 10 cm
kranialné. Pti pfedklonu by se vzdalenost téchto dvou bodt méla fyziologicky

prodlouzit nejméné na 14 cm (Haladova, Nechvatalova, 2003).

Orientacné si mizeme vysSetfit 1 lateroflexi patefe uklonem (Haladovd, Nechvatalova,

2003).
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Do vySetfeni jsem zatadila vysetreni chiize. Pii chizi sledujeme symetrii délky a Sitky
kroku. Sledujeme odvijeni nohy od podlozky. Pii vySetfeni chlize si miiZeme vSimnout
nerovnovahy nebo vravorani. Pti chlizi vySetiujeme polohu téla pacienta pii jednotlivych
fazich kroku tzn. jestli se nenaklani dozadu nebo dopiedu. Vysetiuje se chtize
nekorigovand a nasledné¢ modifikace chiize tzn. po Spickach, po patach a o zGzené bazi.

(Haladova, Nechvatalova, 2003).

Do vysetfeni jsem zatadila také palpaci. Palpace je vysetfovaci technika, pfi které
se rukama zkouma predmét, jeho drsnot nebo jemnost, tvrdost, pruznost, teplotu, vlhkost
a poddajnost. Jedna ze zdsad palpace udava, Ze ¢im mensim tlakem se palpuje, tim je lepsi
vjem. Na vnimavosti se mimo jiné podepisuje 1 zkuSenost vySetiujiciho
(Kolar et al., 2009). Palpaci se vyhledava zvySené napéti mékkych tkani, svalové
spoust'ové body a hyperalgické zony (Kolar et al., 2009). Palpaci jsem vyuzila v oblasti

kréni patete a oblasti temporomandibularniho kloubu.

Dale jsem vySettovala posturalni stabilizaci dle Kolare (Kolar et al, 2009). Pti vySetieni
provadi pacient testy u kterych se zaméfujeme predev§im na aktivaci svali HSS
a sledujeme jednotlivé pohyby (souhyby) segmentd a dal§i osové odchylky.
(Kolaf et al., 2009). Do vysetfeni jsem zatadila tyto testy: brani¢ni test, test nitrobtisniho

tlaku, extencni test, test flexe trupu.

Do vysetteni jsem zatadila vysetieni rozsahu pohybu v kréni patere. Rozsah v kréni pateti

by mél byt ve flexi 30°-35°, v extenzi 80°-90° a v rotaci 45°-50° (Kolaf at al.,2009).

Abych mohla zhodnotit funk¢énost terapie vypliiovaly pacientky na zacatku a na konci
terapie dotaznik MIDAS (the Migraine Disability Assessment), ktery byl navrzeny
pro pacienty trpicich migrénou ve véku 20-50 let. Obsahuje 5 zakladnich otazek
zaméfenych na praci v zameéstnani (pfip. ve Skole u studentt sttednich a vysokych skol),
praci v domacnosti, jeji produktivitu a také omezeni aktivit ve volném case, na které
pacient odpovida poctem dni za posledni 3 mésice, kdy jsou tyto aktivity omezeny.
Dle celkového skore (0-21 a vice), které je dano souctem vSech odpovédi,
je pak klasifikovana zavaznost migrény do stupné [-IV (I = malé nebo zadné, Il = mirné,

III = stfedn¢ tézké a IV = tézké omezeni pacienta) (Razicka, 2019).
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4.3  Pribéh terapie

Terapii jsem rozdélila na dveé Casti. Prvni Cast tvofila terapie, kterd byla provadéna
terapeutem. Ta byla provedena 10x pifi kazdé schiizce. Druhou ¢ast tvofila cvicebni
jednotka a autoterapie, ktera byla provadéna pacientem samotnym. Pacientky byly

zainstruovani, aby cvicebni jednotku opakovaly 3x tydné.
4.3.1 Terapie provadéna fyzioterapeutem

Pii kazdé terapii jsem zalinala meékkymi technikami v oblasti kréni patefe,
cervikokranialniho pfechodu a temporomandibularnich kloubti. K uvolnéni svalti jsem
pouzivala techniku mi¢kovani a jemnou masaz. U pacienttl, ktefi méli pocit napéti a bolest
v oblasti temporomandibularnich kloubli, jsem uvolnovala svaly okolo kloubu
(m. masseter a m.temporalis). M. masseter jsem uvolilovala per os na obou stranach.

U pacientl jsem vyhledala spouStové body a ty nasledné oSetfila.
1. Protazeni suboccipitalnich svalit

Pacient lezi na zadech, nohy mizou bit natazené nebo mirn¢€ pokréené. Jedna terapeutova
ruka je pod §iji a druha na Cele. Terapeut opatrné povytahne celou hlavu ve sméru podélné
osy patete, tak jako by chtél zadni ¢ast hlavy protahnout a predni ¢ast zkratit. Pacientovi
dame pokyn, aby se s nadechem podival nahoru a nasledné se s vydechem podival dolt.
Po vydechu terapeut povytdhne kréni patet v podélné ose patefe. Terapeut toto opakuje

3x-5x. Protazeni nesmi provokovat zadnou bolest, pokud ano, neprovadéjte jej.
2. Kraniosakrdlni terapie

Terapie je provadéna u pacienta v leze, poloha musi byt pohodlna. Prostedi by mélo byt
bez rusivych zvuki a svétlo by mélo byt spise tlumené. Terapeut sedi za hlavou pacienta
a drzi uvolnénou hlavu. Palec a ukazovacek jsou na os. sphenoidale na obou stranach.
Ostatni prsty jsou pod hlavou a palpuji napéti suboccipitalnich svala. Pacient je Gplné
uvolnény a terapeut vnima napéti v oblasti AO skloubeni. Pokud terapeut vysetii veétsi
napéti na jedné strané, otoCi hlavu pacienta na stranu druhou a setrva, dokud se napéti

neuvolni. Terapie trva 30 minut. Pacient mliZe mit po terapii bolest nebo toceni hlavy.
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3. Aplikace tapu na oblast spanku a temporomandibularni kloub

Tape byl aplikovan u pacientl pii zachvatu migrény, konkrétné pti fazi bolesti. Pacienti
byli edukovani a tape si aplikovali pozd€ji sami. Pti aplikaci bylo napéti tapu 25-50 %
a byl lepeny do tvaru kiize na oblast spanku a na temporomandibularni kloub. Pted
aplikaci tapu jsem uvolnila m.masseter per os (pokud byl stazeny) a pouzila mékké

techniky z vné&jsi strany na m.temporalis a m.masseter.
4. Masaz vlasove a oblicejové casti hlavy

Pii terapii jsem volila jemnou masaz obliCeje se zaméfenim na oblast spanku
a temporomandibularniho skloubeni a masaz vlasové ¢asti hlavy, predevsim v tylni

oblasti.
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4.3.2 Cvilebni jednotka a Autoterapie

Cvicebni jednotka obsahovala n€kolik cviki, které ovliviiovaly postaveni kréni patete,
HSSP, dychani, protazeni a relaxaci svalt. Pacienty jsem pfi prvni terapii zacvicila, poté

si cviky cvicili sami. Pti kazdé dalsi terapii jsem zkontrolovala spravné provedeni cvikii.
1. Rytmicka stabilizace CP vieze na zadech (s pomiickou Overballem)

Vychozi poloha pacienta je v leze na zddech a DKK ma lehce pokrcené. Terapeut koriguje
pacientiv leh, tak aby hlava a patef byly v rovin€. Pacient se snazi podsadit panev
a minimalizovat velikost mezery mezi bederni ¢asti zad a podlozkou. Kdyz je pacient
ve spravné poloze, umistime overball pod jeho hlavu. Pacienta intruujeme
tak, aby si dychal voln¢ ale pfesto po ném chceme hluboké dychani. Pacientovi dame
pokyn, aby zatlaCil bradu smérem k mici, tak jako kdyby chtél udélat obloukovou flexi
krku (tu ale neud€ld). Instruujeme ho, aby tlacil hlavou do mice a v této pozici setrval,

po 10 sekundach povoli. Tento cvik opakuje pacient 5x. (ptiloha obr. €. 4 a ¢.5)

Obrazek ¢.4 a obrazek €.5 - rytmicka stabilizace CP vleze na zadech (s pomickou

Overballem)

Zdroj: vlastni
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2. Aktivace trupu v korigovaném sedu dle Briiggera

Vychozi poloha pacienta je v sed¢ na lehatku a terapeut koriguje jeho sed. U pacient
muze byt pouzita balan¢ni podlozka, na které sedi. Terapeut sedi za pacientem a koriguje
pacienta, aby naklopil panev vpted a vytahoval hrudnik nahoru. Hlava by neméla byt
v zéklonu, ani ve flexi, ale vytazena smérem nahoru (pacientovi dame pokyn,
aby vytahoval hlavu smérem nahoru, jako by ho né€kdo tahal za vlasy smérem ke stropu).
Poté se pacient zhluboka nadechne do bficha (do hrudniku nedychd). Pacient drzi télo
napiimené, dycha zhluboka do bficha a poloZzi si ruce otevienymi dlanémi na stehna.
Vyzveme ho, aby zatlacil jednou rukou proti stehnu a zaroven stehnem proti dlani.
To stejné udé€la pacient na druhé stran¢. Pacient déla cvik 5x na kazdou stranu. (ptiloha

Obr. ¢. 6 a obr ¢.7)

Obrazek €. 6 a obrazek ¢.7 - aktivace trupu v korigovaném sedu dle Briiggera

Zdroj: vlastni
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3. Relaxace m. masseter

Vychozi poloha pacienta je v leze na zddech. Pacient si terapie provadi sam. Instruujeme
pacienta tak, aby lehce pokrcil kolena a volné si dychal. Pacientova kréni patef
je vprodlouzeni a bederni patef je prilepend na podlozce. Vyzveme pacienta,
aby si posledni ¢lanky prstt jedné ruky vlozil do ust na spodni Celist. Spodni Celist pacient
stahne co nejvice a vydechne. S hlubokym nadechem otevie usta jesté vic (dame
mu pokyn, aby roztahl usta co nejvice, jako by se chtél zivnout). S vydechem povoli.

Opakuje 5x. (pfiloha obr. €. 8 a obr €.9)

Test: Pacienta vyzveme, aby dal ruku do pésti a vlozil svoje prsty na vysku do tst. Mély
by se vejit 3 prsty na vySku mezi Celisti. Pokud se pacientovi mezi Celisti vejde méné

nez 3 prsty, Zvykaci jsou zkracené.

Obrazek ¢. 8 a obrazek ¢.9 - relaxace m. masseter

Zdroj: vlastni
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4. Automobilizace prechodu hlavy a krcni patere

Pacient lezi na zadech, pod krk si da napt. ruénik smotany do rulicky. S lehkym zaklonem
pacient vysune bradu smérem ke stropu. Nasledn€ zasune pacient bradu do krku, smérem
k podlozce a co nejvice se vytahne temenem hlavy do dalky, poté povoli. Tento cvik

opakujte 5x. (ptiloha obr. ¢. 10 a obr ¢.11)

Obrazek €. 10 a obrazek €. 11 - automobilizace piechodu hlavy a kréni patete

Zdroj: vlastni
5. Lokalizované dychani

Pacientovi ukdZzeme mista na bfiSe a na hrudniku, kam se bude snazit dychat. Pacienta

nechame dychat volng€, avSak hluboce. Pro pacienty s migrenézni bolesti hlavy

vvvvvv

svali na hornim hrudniku. Pacient se snazi o rozvinuti jednotlivych ¢asti hrudniku. Pokud
toto pacientovi ne€ini problém, lokalizované dychani ztiZi terapeut odporem. (piiloha

obr. €. 12 a obr ¢.13)

Obrazek ¢.12 a obrazek ¢.13 — lokalizované dychéani

Zdroj: vlastni

36



6. Aktivace hlubokého stabilizacniho systéemu

Pacient lezi na zadech, dolni konc¢etiny ma pokrcené v kolenou a kyclich. Plosky nohou
ma optfené o podlozku a vytahuje se soucasn¢ za hlavou smérem nahoru a za kostr¢i
smérem k noham. Timto protahnutim dochézi k napiimeni patefe. Ruce si pacient polozi
na spodni ¢ast bticha. Pacient nadechuje nosem a rozviji celé biicho do stran a nahoru.
Snazi se vytvorit z bficha pevny valec. Pfi nadechu usty klesa bficho a hrudnik,

ale pacient ho chce udrzet ve tvaru vélce. (pfiloha obr. & 14 a obr &.15)

Obrazek €. 14 a obrazek €. 15 — aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému

Zdroj: vlastni

7. Protazeni mm. scaleni

Pacient sedi na zidli a zadek ma o trochu vySe neZ kolena. Nohy pacienta jsou od sebe
na §ifi kolen. Pacient si da ruce ptes sebe a polozi je na hrudnik té€sn¢ pod kli¢ni kost.
Ruce jsou umisténé na opacné stran¢€, nez jsou protahované svaly. Pacient se snazi zebra
stahovat dolt, udéld mirny zéklon a rotaci hlavy na opacnou stranu, nez jsou protahované
svaly. Timto postupem se svaly protahnou. Svaly jsou nejlépe aktivované tak,
Ze se pacient zhluboka nadechnete. Opakovani 5x. (pfiloha obr. €. 16 a obr €.17)

Obrazek €. 16 a obrazek €. 17 — protazeni mm.scaleni

Zdroj: vlastni
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8. Autoterapie m. sternocleidomastoideus

Pacient lezi na zadech, tak ze jeho hlava ptesahuje pies stil. Hlava pacienta je otocena
na opacnou stranu, nez je osetfovany sval. Processus mastoideus musi byt jiz mimo sttil.

Gravitacni silou se sval protahuje, pacient ho zapoji hlubokym nadechem nebo lehkym

nadzvednutim hlavy nad podlozku. Opakovani 5x. (pfiloha obr. ¢. 18 a obr €.19)

obrazek ¢. 18 a obrazek €. 19 — autoterapie m. sternocleidomastoideus

_R 3

Zdroj: vlastni
9. Cvik Medved (z DNS)

Pacient je na ¢tyfech a terapeut ho koriguje do spravné pozice (kolena na sifi kyc¢li, ruce
na $ifi ramen, hlava je v prodlouzeni, patef se nepropada a je v rovin¢€ a pacient dycha
zhluboka). Z pozice na 4 ptejde pacient do pozice Medvéda a to tak, Ze ruce posune mirné
smérem ke kolentim. Pacient si nohy opfe o $picky a kolena se zvednou od podlozky.

Po celou dobu cviku dbame na napfimeni patetfe a hlava nesmi byt v extenzi (Kolar et al.,

2009). (ptiloha obr. & 20 a obr &.21)

Obrazek ¢. 20 a obrazek ¢. 21 — Cvik Medveéd

Zdroj: vlastni
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5 Kazuistiky
5.1 Kazuistika ¢.1

Inicialy: B.P., Zena
Ro¢nik narozeni: 1997
Anamnéza:

OA: Pacientce byla diagnostikovana Leidenskd mutace (rok 2015), v détstvi bézna

onemocnéni (plané nestovice, spalnicky). V roce 2011 prodélala mononukle6zu.

NO: Od roku 2019 opakované bolesti hlavy, které byly nejsilngjsi v pravém spanku.
Vroce 2020 obvodnim lékafem odeslana na neurologii, zde vySetfena. Stanovena
diagndza migrény. Pred terapii byly migrény velmi silné, podle jejich slov nemohla vstat

po ranu z postele. To se stalo tak 3x za mésic.

RA: Matka ma diagnostikovanou migrénu, lehkou srde¢ni arytmii. Otec je zdrav.
FA: Pacientka uziva sumatriptan pii zachvatu migrény. Jinak nepouziva zadné 1éky.
SA: Bydli s rodi¢i v rodinném domé na vesnici.

GA: Operace s cystami na vajecnicich.

PA: Pedagog volného Casu

SpA: Pacientka sportuje aktivnég, vétSinou 3x do tydne (béh, kolo).

5.1.1 Vstupni kineziologické vySetieni
Aspekce

e Aspekce zezadu — pacientka ma valgdzni postaveni kotnikd, Achillova §lacha
na pravé stran¢ silnéjsi nez na levé, poplitedlni ryhy symetrické, subglutealni ryhy
symetrické, interglutedlni ryha je mirn€ vychylenda na levou stranu,
thorakobrachialni trojihelniky jsou asymetrické (na levé strané vétsi),
paravertebralni svaly asymetrické (na pravé stran¢ zvysSeny tonus) prava lopatka
je vysSe nez leva, pravy trapézovy sval na linii od ramene je zkraceny, m. levator

scapulae na pravé strané zkraceny, hlava mirn€ uklonéna na pravou stranu.
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e Aspekce zeptedu

Lehce kladivkovité prsty na noze (vice na levé strang), halux vallgus na levé
strang, stehna jsou svalové symetrickd, pupek je ve stfedu téla, panev je mirné

vychylend na levou stranu, levé rameno niZe nez levé.
e Aspekce z boku

Plochonozi na obou nohéch, kolena v rekurvaénim postaveni, panev v retroverzi,

zvétSend bederni lordoza, hlava v protrakei
VySetrent olovnici

e Zezadu — olovnice neprochazi interglutealni ryhou
e Zeptedu — olovnice prochézi sternem a padd mezi nohy

e 7 boku — olovnice prochazi sttedem RAK, KYK a pada pied kotnik (na obou
stranach)

Vysetreni chiize

Rytmus chiize, délka a Sitka kroku i pfenaSeni vahy bez patologie. Souhyby HKK jsou

pravidelné a ve fyziologickém rozsahu.
Modifikace chiize

e Po spickach — provede bez obtizi, je ale lehce nestabilni
e Po patach — chiize dopiedu po patach bez obtizi, pozadu nestabilni
e Bokem — chiize bokem bez obtizi

Distance na pateri

e Stiboruv ptfiznak: 7 cm

o Cepojevoviv piiznak: 2,5 cm
e Thomajertv pfiznak: 0

e Schoberuv pfiznak: 4 cm

e Forestierova fleche: 1 cm

e Ottiv inklinacni pfiznak: 2 cm

e Ottlv reklinacni pfiznak: 2,5 cm
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Extenze trupu — je plynula, bez bolesti

Lateroflexe — symetricka

Vysetrent stereotypu dechu

U pacientky pfevazuje biisni dychani, bez rozsifeni horni apertury. Dechova vina

je kaudokranidlni. Zeberni oblouky na pravé strané vice prominuji neZ na stran¢ levé.

Tonus svali

Tonus na DKK je v normé

Horni ¢ast m. trapezius na pravé stran¢ v hypertonu
M.rectus abdominis na levé strané je v hypertonu
Suboccipitalni svaly jsou v hypertonu a bolestivé pii palpaci
M. iliopsoas na levé strané v hypertonu

M. masseter v hypertonu bilateralné a palpacné bolestivy
M. sternocleidomastoideus na pravé stran¢ v hypertonu

M. pectoralis minor na levé strané v hypertonu

Palpace na hlavé

- posunlivost ktize a fascie oproti lebce je dobra

- v pravém m. temporalis a m. masseter zjistény spoustové body

- aktivace spoustového bodu z m. temporalis vyzaiuje do oblasti nad hornim rtem a do

oblasti ¢ela nad pravym obo¢im

- aktivace spoust'ového bodu z m. masseter vyzaiuje do zahlavi
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Test HSS (Kolt et al., 2009)

e Branic¢ni test — spravné provedeni, po aktivaci svalu dochazelo spravné k rozsiteni

hrudniku lateralné

e Test bfiSniho lisu — projevy insuficience, pfi palpaci v oblasti lateralni skupiny

brisnich svalti nebyla nepalpovana Zadna aktivita,

e Extencni test — spravn€ provedeny test, pfi extenzi se aktivuji symetricky

paravertebralni svaly

e Test flexe trupu — test byl proveden spravné, pfi flexi krku se aktivovali svaly na

bfiSe a hrudnik zGstaval v kaudalnim postaveni
Vysetrent pohyblivosti krcni patere
Flexe - 55°
Extenze - 75°

Rotace — L - 60°, P - 60°
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5.1.2 Vystupni kineziologické vySetieni

Aspekce

Aspekce zezadu — pacientka ma valgozni postaveni kotnikii, Achillova Slacha na
pravé stran¢ silnéjs$i nez na levé, poplitedlni ryhy symetrické, subglutedlni ryhy
symetrické, interglutealni ryha je ve stfedu, thorakobrachialni trojuhelniky jsou
symetrické, paravertebralni svaly symetrické, prava lopatka je vySe nez leva,

trapézové svaly symetrické, hlava mirn€¢ uklonéna na pravou stranu.
Aspekce zepredu

Lehce kladivkovité prsty na noze (vice na levé strang), halux vallgus na levé
stran¢, stehna jsou svalové symetricka, pupek je ve stfedu téla, panev je mirné

vychylena na levou stranu, ramena jsou ve stejné vysce
Aspekce z boku

Plochonozi na obou nohach, kolena v rekurva¢nim postaveni, panev v retroverzi,

zvétSena bederni lord6za, hlava v mirné v protrakci

VySetrent olovnici

Zezadu — olovnice prochazi prochazi interglutealni ryhou
Zeptedu — olovnice prochézi sternem a pada mezi nohy

Z boku — olovnice prochazi sttedem RAK, KYK a pada pied kotnik (na obou
stranach)

Vysetreni chiize

Rytmus chtize, délka a Sitka kroku i pfenaseni vahy bez patologie. Souhyby HKK jsou

pravidelné a ve fyziologickém rozsahu.

Modifikace chiize

Po spickach — provede bez obtizi, je stabilni
Po patach — chiize doptedu po patach bez obtizi

Bokem — chuze bokem bez obtizi
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Distance na pateri
e Stiboruv ptfiznak: 7 cm
e Cepojevoviv ptiznak: 2,5 cm
e Thomajertv ptiznak: 0
e Schobertuv ptiznak: 4 cm
e Forestierova fleche: 1 cm
e Ottlv inklinacni pfiznak: 3 cm
e Ottuv reklina¢ni priznak: 3,5 cm
e Extenze trupu — je plynuld, bez bolesti
e Lateroflexe — symetricka

Vysetreni stereotypu dechu

U pacientky pievazuje bfisni dychani. Dechova vIna je kaudokranialni. Zeberni oblouky

na pravé strané vice prominuji nez na strané levé.

Tonus svalu
e Tonus na DKK je v normé
e M. trapézius bilateralné¢ v normotonu
e M.rectus abdominis na levé strané€ je v hypertonu
e Suboccipitalni svaly jsou v mirném hypertonu
e M. iliopsoas na levé stran¢ v hypertonu
e M. masseter v normotonu bilateralné
e M. sternocleidomastoideus na pravé stran¢ v hypertonu
e M. pectoralis minor na levé stran¢ v hypertonu
Palpace na hlavé
- posunlivost ktlize a fascie oproti lebce je dobra

- v pravém m. temporalis a m. masseter nejsou po terapii spoust’ové body
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Test HSS (Kol et al., 2009)

e Brani¢ni test — spravné provedeni, po aktivaci svalu dochdzelo spravné k rozsiteni

hrudniku lateralné

e Test bfisSniho lisu — spravné provedeni, pii palpaci v oblasti lateralni skupiny

btisnich svall byla palpovana aktivita

e Extencni test — spravné provedeny test, pii extenzi se aktivuji symetricky

paravertebralni svaly

e Test flexe trupu — test byl proveden spravné, pfi flexi krku se aktivovali svaly na

bfise a hrudnik ztistaval v kaudalnim postaveni
Vysetreni pohyblivosti kréni patere
Flexe - 60°
Extenze - 80°
Rotace — L-60°, P—60°
5.1.3 Zhodnoceni terapie:

Po 6 mésicich terapie jsou pozorovany nasledujici zmény. M.trapezius je v normotonu.
Suboccipitalni svaly jsou v mirném hypertonu. M. trapezius na pravé stran¢, ktery byl
zkraceny, byl béhem terapie protahovan a jeho délka dosahla stejné hodnoty
jako m. trapezius na stran¢ druhé. Diky uvolnéni m. trapezius a m. levator scapulae
se ramenni klouby srovnaly do stejné vysky. Hlava je v mirné protrakci, ale odchylka
je mensi nez na zacatku terapie. Pravertebralni svaly jsou symetrické. Pfi chiizi
na Spickadch vymizela nestabilita. Béhem terapie se zvétSil rozsah patete do extenze
v krénim a bedernim useku. Pohyblivost hrudni patefe do zaklonu se zvétsila o 1 cm
a do predklonu také o 1 cm. M. masseter je po terapii Vv normotonu,
m. sternocleidomastoideus a m. pectoralis minor na pravé strané v hypertonu pretrvava.
U pacientky se zlepSilo lokalizované dychdni do vSech casti hrudniku a bficha.
V pravém m. temporalis a m. masseter nejsou po terapii spoust’ové body. Pacientka udala
ze se frekvence i sila migrén zmensSila jiz po 4 mésicich terapie (viz pfiloha ¢. 3). Nejvice
Jji pomahala aplikace tapu na oblast spanku pfi atace migrény. Pacientka spolupracovala

dobfe, béhem terapie si cvicila pravidelné¢ doma. Terapii hodnoti kladné.
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5.2 Kazuistika C.2

Inicialy: K.L., Zena
Ro¢nik narozeni: 1994
Anamnéza:

OA: v détstvi zapal plic se zanétem pradusek, plané nestovice, zardénky, pred dvémi lety

prodélala borelidzu (ta je zalécena), zlomenina humeru v 10 letech

NO: migréna

RA: Matka ma flebotrombozu, otec ICHS

FA: Pacientka uziva HA, triptany pii zachvatu bolesti

SA: Bydli v byté ve mésté, 4. patro bez vytahu

GA: 2 t¢hotenstvi, z toho 1 porod, 1 potrat

PA: zdravotni sestra

SpA: Pacientka aktivné sportuje (b&h), cvi¢i jogu, sport 2x tydné
Abusus: pacientka kouii 2 cigarety denné

5.2.1 Vstupni kineziologické vySetieni
Aspekce
e Aspekce zezadu

Achillovi Slachy symetrické, levy lytkovy sval objemnéjsi nez pravy, poplitealni
ryhy symetrické, stehna symetrickd, valgozita kolen, subglutedlni ryha na levé
strané vyS, spina iliaca posterior superior vpravo nize nez na levé strané,
paravertebraly v hypertonu na levé stran¢, thorakobrachialni trojuhelniky

symetrické, trapézové svaly symetrické, hlava v mirném tklonu doleva
e Aspekce zepredu

Oba palce jsou valgozné postaveny, valgozita kolen, stehna objemné¢ symetricka,
spina iliaca anterior superior vlevo vyse nez vpravo, pupek ve stiedu, prominuji

horni zebra, levé rameno vy$ nezZ prave, svaly na obliceji symetrické
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e Aspekce z boku

Pricna klenba sniZzena na obou nohach, kolena v optimalnim postaveni, panev

v anteverzi, drzeni hlavy je pfedsunuté, hrudni kyfoza zvétSena

Vysetreni olovnici
e Zezadu — olovnice spravné prochazi interglutealni ryhou

e Zepiedu — olovnice prochazi sternem a pada mezi nohy

e Z boku — olovnice prochdzi sttedem RAK, KYK a padé ptred kotnik (na obou

stranach)

Vysetreni chiize

Rytmus chtize, délka a Sitka kroku i pfenaSeni vahy bez patologie. Souhyby HKK jsou

pravidelné a ve fyziologickém rozsahu.

Modifikace chiize
e Po Spickach — provede bez obtizi
e Po patach — provede bez obtizi
e Bokem — chilize bokem bez obtizi
VySetreni dynamiky patere
e Thomayerova zkouska — dotkne se prsty zemé
e Lateroflexe — asymetrickd, na pravé strané mensi rozsah a bolestivost
e Extenze trupu — je plynuld, bez bolesti
Distance na pateri
e Stiboruv pfiznak: 7,5 cm
e Cepojevoviv ptiznak: 2,5 cm
e Thomajertv piiznak: 0, dotkne se zemé
e Schobertuv ptiznak: 3 cm
e Forestierova fleche: 1 cm
e Ottlv inklina¢ni pfiznak: 2,5 cm

e Ottuv reklinaéni pfiznak: - 3,5 cm
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Vysetreni stereotypu dechu

U pacientky pievazuje hrudni dychéni, bficho dycha velmi malo. Dechova vina je

kaudokranialni. Zeberni oblouky jsou symetrické.

Tonus svalu

Tonus na DKK je v normé

Horni ¢ast m. trapezius na levé i pravé strané v hypertonu

M.rectus abdominis v normé

Suboccipitalni svaly jsou v hypertonu bilateralné a bolestivé pii palpaci
M. masseter v hypertonu na levé stran¢ a palpacné bolestivy

M. sternocleidomastoideus v hypertonu bilateraln¢

Palpace na hlave

- posunlivost ktize a fascie oproti lebce je dobra

- palpacni bolestivost m. occipitalis

- palpacni bolestivost m. masseter bilateralné

- temporomandibularni klouby maji omezenou pohyblivost

- m. masseter zjistény spoustové body

- aktivace spoustového bodu z m. temporalis vyzatuje do oblasti nad hornim rtem a do

oblasti ¢ela nad pravym obo¢im

- aktivace spoustového bodu z m. masseter vyzatruje do zahlavi
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Test HSS (Kolt et al., 2009)

Branic¢ni test — projevy insuficience, pacientka aktivovala svaly pouze malou silou

proti odporu, pfi aktivaci nedoslo k lateralnimu rozsiteni hrudniku

Test btisniho lisu — projevy insuficience, pii palpaci v oblasti lateralni skupiny
btisnich svali nebyla nepalpovana zadna aktivita, hrudnik se stavil do

inspiracniho postaveni a vyrazné€ se zvySovala aktivita paravertebralnich svala

Extencni test — spravné provedeny test, pii extenzi se aktivuji symetricky

paravertebralni svaly

Test flexe trupu — test byl proveden spravné, pii flexi krku se aktivovali svaly na

bfiSe a hrudnik zlstaval v kaudalnim postaveni

Vysetreni pohyblivosti krcni patere

Flexe - 30°

Extenze - 85°

Rotace — L-50°, P-40°

5.2.2 Vystupni kineziologické vySetieni

Aspekce

Aspekce zezadu

Achillovi slachy symetrické, poplitedlni ryhy symetrické, na levé strané je vice
objemny lytkovy sval, stehna symetricka, valgozita kolen, SIPS na levé stran¢ je
vySe nez na strané¢ pravé, paravertebralni svaly na pravé stran¢ v hypertonu,

trapézové svaly symetrické, thorakobrachiélni trojiihelniky symetrické

Aspekce zepredu

Oba palce jsou valgozné postaveny, valgozita kolen, stehna objemn¢ symetricka,
spina iliaca anterior superior vlevo vys, pupek ve stfedu, prominuji horni Zebra,

ramena ve stejné vysce, svaly na obliceji symetrické
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e Aspekce z boku

Pricna klenba sniZzena na obou nohach, kolena v optimalnim postaveni, panev

mirné v anteverzi, hrudni kyf6za zvétSena

Vysetreni olovnici
e Zezadu — olovnice spravné prochazi interglutearni ryhou
e Zepiedu — olovnice prochazi sternem a pada mezi nohy

e Z boku — olovnice prochdzi sttedem RAK, KYK a padé ptred kotnik (na obou
stranach)

Vysetreni chiize
Rytmus chtize, délka a Sitka kroku i pfenaseni vahy bez patologie. Souhyby HKK jsou
pravidelné a ve fyziologickém rozsahu.
Modifikace chiize

e Po Spickach — provede bez obtizi

e Po patach — provede bez obtizi

e Bokem — chilize bokem bez obtizi
Distance na pateri

e Stiborlv pfiznak: 7,5 cm

e Cepojevoviv ptiznak: 3,5 cm

e Thomajertv piiznak: 0, dotkne se zem¢

e Schobertv ptiznak: 3 cm

e Forestierova fleche: 1 cm

e Ottlv inklinacni pfiznak: 2,5 cm

e Ottlv reklinacni pfiznak: - 4 cm

e Lateroflexe — symetricka

e Extenze trupu — je plynuld, bez bolesti
Vysetreni stereotypu dechu

e U pacientky prevazuje hrudni dychani, biicho dycha velmi malo. Dechova vina je

kaudokranialni. Zeberni oblouky jsou symetrické.
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Tonus svalu
e Tonus na DKK je v normé

e Horni ¢ast m. trapezius na levé strané v normotomu, na praveé strané hypertonus
ptetrvava

e M.rectus abdominis v normeé
e Suboccipitélni svaly jsou v normotomu
e M. masseter na pravé stran¢ v lehkém hypertonu

e M. sternocleidomastoideus v hypertonu na pravé stran¢

Palpace na hlave

- posunlivost kiize a fascie oproti lebce je dobra
- palpacni bolestivost m. occipitalis pietrvava

- palpacni bolestivost m. masseter na levé strané

Test HSS (Kolaf et al., 2009)

e Brani¢ni test — projevy insuficience, pacientka spravné aktivovala svaly proti

odporu, ale pfi aktivaci nedoslo k lateralnimu rozsifeni hrudniku

e Test biisniho lisu — projevy insuficience, pfi palpaci v oblasti lateralni skupiny
btiSnich svalt byla palpovana aktivita, hrudnik se stavil do inspira¢niho postaveni

a mirn¢ se zvySovala aktivita paravertebralnich svala

o Extencni test — spravné provedeny test, pfi extenzi se aktivuji symetricky

paravertebralni svaly

e Test flexe trupu — test byl proveden spravné, pii flexi krku se aktivovali svaly na

bfise a hrudnik ztistaval v kaudalnim postaveni

Vysetreni pohyblivosti krcni patere
Flexe - 35°
Extenze - 75°

Rotace — L-40°, P-40°
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5.2.3 Zhodnoceni terapie

U pacientky byl pred terapii zjistén hypertonus paravertebralnich svalii na levé strané,
po ukonceni terapie je pozorovan hypertonus na stran¢ pravé. Asymetrie vySek SIAP
pretrvava. V ramci terapie se upravila asymetrie ramen, ty jsou nyni v jedné roving.
Zmensilo se anteverzni postaveni panve, stale ale mirné pretrvava. Rozsah pohybu v kréni
pateti do flexe se zvétsil po terapii o 1 cm. Ottova reklinacni vzdalenost, kterd méfi
pohyblivost hrudni patete pii zédklonu se zvétsila o 0,5 cm. Zlepsil se HSSP, dochazi
k vétsi aktivaci vnitinich svalli bficha. Pacientka byla hypermobilni pti flexi patete, toto
pfetrvava 1 po  terapii. Pacientce  pfinaSelo nejvétsi  ulevu  uvolnéni
temporomandibularniho kloubu per os a tape na oblast spanku a temporomandibularniho
skloubeni. Pacientka popisovala tlevu od bolesti pfi aplikaci tapu do 1 hodiny. Cvicebni
jednotku cvicila jednou za 3 dny. SniZila se frekvence i sila migrén (viz. ptiloha ¢. 4).

Pacientka popisuje velkou tlevu po terapii. S pacientkou se spolupracovalo dobfe.
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5.3 Kazuistika ¢.3
Inicialy: P.W., zena
Roc¢nik narozeni: 1991
Anamnéza:

OA: V détstvi VDT, které bylo zjisténo v roce 2003. Pacientka dochédzela na Vojtovu
reflexni lokomoci, kde cvicila ptl roku a poté se drzeni tela zlepSilo. V roce 2015
u pacientky zacala bolest zad, nasledn¢ mela bolesti na zevni ploSe stehna
a anterolateralni plose bérce a brnéni 1. a 2. prstu na levé noze. Praktickym Iékarem byla
odeslana na neurologii, kde bylo provedeno MR vysetfeni. Pacientce byl diagnostikovan
vyhtez ploténky L4-L5. Nejdiive byl vyhiez feSen konzervativné fyzioterapii, ale terapie
nebyla dostatecn€ ucinnd, proto byla odeslana na operaci L patete (vyhiez L4-L5)
do nemocnice v CB. Po operaci se pacientce ulevilo. V roce 2019 zadaly u pacientky
bolesti hlavy. Pacientka byla praktickym lékafem odeslana na neurologii, kde ji byla

diagnostikovana migren6zni bolest hlavy. Od t¢ doby ma s bolesti hlavy problémy.

NO: Pacientka ptichazi s migrénami, mimo to ji trapi bolesti bederni patete.
RA: Matka pacientky je zdrava, otec mrtev (zemiel po CMP v 50 letech).
FA: Pacientka neuziva triptany na bolest hlavy, ale paralen 500mg.

SA: Bydli v rodinném domé na vesnici.

GA: Pacientka byla 2x t€hotna a 2x rodila fyziologicky.

PA: Porodni asistentka.

SpA: Pacientka se vénuje plavani a zd&vodné beha, sportuje 4x tydné.

5.3.1 Vstupni kineziologické vySetieni
Aspekce
e Aspekce zezadu

Leva pata a kotnik ve valgéznim postaveni, na pravé strané¢ naopak vardzni postaveni
kotniku, leva poplitedlni ryha ma vétsi sklon, stehna objemné symetricka, subglutealni
ryha na levé stran¢ vySe nez na pravé, hyperlordoza v bederni pateti, paravertebralni svaly

symetrické, scapula alatae na pravé strang, dolni tihel lopatky odstava.
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e Aspekce zeptedu

Levy kotnik valgdzné postaveny, patela na levé strané smétuje vice medialng, leva spina
anterior superior vyse nez prava, leva kli¢ni kost vySe nez prava, hrudnik v nadechovém

postaveni, svaly na obli¢eji symetrické.
e Aspekce z boku

Pénev je v anteverzi, hyperlordoéza v bederni ¢asti zad, hlava v protrakci, ramenni klouby

v retrakci.
VySetrent olovnici

e Zezadu — olovnice neprochazi interglutealni ryhou a nedopada mezi nohy.

e Zepredu — nachazime prominujici bfisni sténu a hrot olovnice nedopada mezi
nohy $picky nohou.

e 7 boku — olovnice prochazi sttedem RAK, mirn¢ pfed KYK a dopada pied zevni
kotnik (na obou stranach).

VySetient chiize

Pacientka doslapuje hlasité na paty, délka krokti je symetrickd. Na konci stojné
faze (u levé DK) nedochazi k plnému uzamceni kolena a védzne extenze KYK,
tzn. Ze dochazi kompenzacné k anteverzi panve, rotaci panve a zvySené lordotizaci
bederni patete. Pfi chlizi se panev uklani k pravé strané. U pacientky nedochazi k souhybu

kongdetin.

Modifikace chiize
e Chuze po Spickach — pacientka zvladne chizi po Spickach, ale objevuje se bodava
bolest v bederni pateti a kie¢ v pravém lytkovém svalu.
e Chiize o0 zuZené bazi — chlizi po Care pacientka zvladne s mirnym vravoranim.
e Po patach — provede bez obtizi, ale opét bolestivost v bederni patefi.
e Bokem — chiize bokem je bez obtizi.

Distance na pateri
e Stibortv ptiznak: prodlouzeni o 6 cm (pozitivni, spravne 7-10 cm)

e Cepojevoviv pfiznak: 2,5 cm (negativni)
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Thomayertiv priznak: — pacientka se nedotkne zem¢, mezi tfetim prstem a
podlahou je vzdalenost 20 cm.

Schobertv ptiznak: prodlouzeni patete o 10 cm

Forestierova fleche: 0 cm (negativni)

Ottliv inklina¢ni pfiznak: 1,5 cm (pozitivni, spravné je prodlouzeni min. 3,5 cm)
Ottlv reklina¢ni pfiznak: 2,5 cm (negativni)

Lateroflexe: symetricka na obou stranach

Extenze trupu: je plynuld, mirna bolest v bederni patefi.

VySetreni stereotypu dechu

U pacientky pievazuje branicni typ dychani. Dolni ¢ast hrudniku a bfi$ni dutina

se rovnomeérné rozsifuji. Sternum se pohybuje ventralné. Mezizeberni prostory se

rozsituji. Pomocné dychaci svaly jsou relaxovany (scalenové a prsni svaly).

Tonus svali

M. trapezius v normotonu bilateralné.

M.rectus abdominis ve zvySeném napéti.

Suboccipitalni svaly jsou v hypertonu bilateralné a bolestivé pti palpaci.
M. masseter v hypertonu bilateraln¢ a palpacné bolestivy

M. sternocleidomastoideus v hypertonu na pravé strané

Bolestivost jizvy a jejiho okoli v bederni oblasti po operaci.

Palpace na hlavé

- palpacni bolestivost na temeni hlavy

- palpacni bolestivost m. masseter bilateralné

- temporomandibularni klouby maji omezenou pohyblivost a svaly kolem kloubu

v mirném hypertonu

- aktivace spoust'ového bodu z m. temporalis vyzaiuje do oblasti ¢ela nad pravym obo¢im

55



Test HSS (Kol et al., 2009)

e Brani¢ni test — test nebyl proveden spravné, pii aktivaci branice dojde
ke kranialnimu posunu Zeber, ale pacientka neni schopna udrzet jejich kaudalni,

tj. vydechové postaveni.

e Test bfisniho lisu — spravné provedeny test, u pacientky pozorovano vyklenuti

bti$ni stény v oblasti podbiisku a ndsledné rovnomérné zapojeni bfisnich svald.

e Extencni test — spravné provedeny test, pii extenzi se aktivuji symetricky

paravertebralni svaly v rovnovaze s lateralni skupinou btisnich svali

e Test flexe trupu — test nebyl proveden spravné, pti flexi hlavy doslo u pacientky
ke konvexnimu vyklenuti lateralni skupiny bfi$nich svalt a flexe trupu probihala

v nadechovém postaveni

Vysetreni pohyblivosti kréni patere
Flexe - 35°
Extenze - 75°
Rotace — L-40°, P-40°
5.3.2 Vystupni kineziologické vySetieni
Aspekce

e Aspekce zezadu

Leva pata a kotnik ve valgoéznim postaveni, na pravé stran¢ naopak vardézni postaveni
kotniku, leva poplitedlni ryha ma vétsi sklon, stehna objemné symetrickd, subglutealni
ryha na levé stran€ vySe nez na pravé, hyperlordoza v bederni patefi, paravertebralni svaly

symetrické, scapula alatae na pravé strané, dolni tihel lopatky odstava.
e Aspekce zeptedu

Levy kotnik valg6zné postaveny, leva spina anterior superior vysSe nez prava, leva kli¢ni

kost vySe nez prava, svaly na obliceji symetrické.
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e Aspekce z boku
Panev je v anteverzi, hyperlordoza v bederni ¢asti zad, ramenni klouby v mirné retrakci.
Vysetreni olovnici

e Zezadu — olovnice neprochézi interglutealni ryhou a nedopada mezi nohy.

e Zeptedu — nachazime prominujici bfisni sténu a hrot olovnice nedopadd mezi

nohy $picky nohou.

e 7 boku — olovnice prochazi sttedem RAK, mirn¢ pred KYK a dopada pied zevni

kotnik (na obou stranach).
VySetieni chiize

Pacientka doSlapuje hlasité¢ na paty, délka krokd je symetrickd. Pfi chlzi dochézi
k anteverzi panve, rotaci panve a zvySené lordotizaci bederni patefe. Pti chtizi se panev

uklani k pravé strané. U pacientky nedochéazi k souhybu koncetin.

Modifikace chiize
e Chuze po Spickach — pacientka zvladne chizi po Spickach, ale objevuje se mirna

bolest v bederni patefti.
e Chuze o ziiZzené bazi — chiizi po ¢afe pacientka zvladne s mirnym vravoranim.
e Po patach — provede bez obtizi, ale opét mirna bolestivost v bederni pateti.
e Bokem — chiize bokem je bez obtizi.
Distance na pateri
e Stibortv ptiznak: prodlouzeni o 8 cm (negativni)
e Cepojevoviv piiznak: 2,5 cm (negativni)

e Thomayertv ptiznak: Thomayerova zkouska — pacientka se nedotkne zemé&, mezi

tretim prstem a podlahou je vzdalenost 20 cm.
e Schobertv priznak: prodlouZeni patete o 10 cm

e Forestierova fleche: 0 cm (negativni)
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Ottlv inklina¢ni pfiznak: 4,5 cm (negativni)
Ottt reklinacni pfiznak: 2,5 cm (negativni)
Lateroflexe — symetricka.

Extenze trupu — je plynuld, mirné bolest v bederni patefi.

Vysetreni stereotypu dechu

U pacientky pievazuje brani¢ni typ dychani. Dolni ¢ast hrudniku a bfiSni dutina

vvvvv

vy

Tonus svalu

M. trapezius v normotonu bilateralné.

M.rectus abdominis ve zvySeném napéti.

Suboccipitalni svaly jsou v hypertonu bilateralné a bolestivé pii palpaci.

M. masseter v hypertonu bilateraln¢ a palpacné bolestivy
M. sternocleidomastoideus v hypertonu na pravé strané

Bolestivost jizvy a jejiho okoli v bederni oblasti po operaci.

Palpace na hlave

- ktize je volné posunliva po lebce

- temporomandibularni klouby maji omezenou pohyblivost

- aktivace spoustového bodu z m. temporalis vyzatuje do oblasti ¢ela nad pravym
obo¢im”
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Test HSS (Kol et al., 2009)

e Branicni test — test byl proveden spravng, pii testovani dochazi k rozsifeni dolni

VY4

e Test bfisniho lisu — spravné¢ provedeny test, u pacientky pozorovano vyklenuti

bfisni stény v oblasti podbfisku a ndsledné rovnomérné zapojeni bfisnich svala.

e Extencni test — spravné provedeny test, pii extenzi se aktivuji symetricky

paravertebralni svaly v rovnovaze s lateralni skupinou bfisnich svali

e Test flexe trupu — test nebyl proveden spravné, pfi flexi hlavy doslo u pacientky
ke konvexnimu vyklenuti lateralni skupiny bfi$nich svall a flexe trupu probihala

v nadechovém postaveni
o Vysetieni pohyblivosti krcni patere
e Flexe - 35°
e Extenze - 75°

e Rotace — L-40°, P—40°

5.3.3 Zhodnoceni terapie

Nadechové postaveni hrudniku se po terapii vyrazné zlepsilo. Hlava neni v protrakci,
pacientka si postaveni hlavy ¢asto kontroluje béhem dne. Ramenni klouby jsou v mirné
retrakci. Na konci stojné faze u levé dolni koncetiny se zlepSilo uzamceni kolena
a extenze KYK. Anteverze panve se zmenSila. Pfi chlizi dochazi po terapii k souhybu
koncetin. U chtize po Spickach se zmenSila bolest v oblasti bederni patefe. Pacientka
zaCala béhem terapie uzivat magnezium a kiece v lytkovych svalech ustaly. Po terapii
se zvétsil rozsah patefe. Rozvijeni hrudni a bederni patete se zlepsilo (Stibortv ptiznak +
-2 cm rozdil oproti prvni navstéve). U pacientky se béhem terapie zlepsila ¢innost branice.
Béhem 6 mésicti terapie pacientka zménila sportovni obuv a zacala béhat po terénu
(ptedtim béhala po silnici). Diive méla migren6zni zachvaty skoro po kazdém béhu, nyni
se frekvence zachvati po béhani vyrazn¢ zmenSila. Pacientka hodnoti terapii kladné.

Béhem terapie se snizila frekvence a sila migren6znich bolesti (viz. ptiloha ¢.5).
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5.4 Kazuistika ¢.4
Inicialy: T.V., Zena
Ro¢nik narozeni: 1985
Anamnéza:

OA: V roce 1996 zlomenina zépéstnich kistek po padu a otfes mozku. V détstvi plané
nestovice, ¢asto mela anginy. Pacientka podstoupila odstranéni mandli v roce 1992.

V roce 2015 zjistény vysoky krevni tlak (150/95), se kterym se 1&¢i.

NO: migréna, tenzni bolesti hlavy

RA: matka zdrava, otec artr6za v ky¢lich a flebotromboza

FA: triptan pfi zachvatu migrény, antikoncepce, 1éky na snizeni tlaku Norvasc 10mg
SA: zije v bytovém domé ve mésté

GA: gynekologicka operace z diivodu cyst na vajecnicich, déti nema, t€hotna nebyla
PA: tcetni v bance

SpA: nesportuje, chodi jen na kratké prochazky

5.4.1 Vstupni kineziologické vySetieni
Aspekce
o Aspekce zezadu

Snizeny klenby jak podélné, tak pficné. Paty jsou symetrické a kulovité, kolena jsou
ve vardznim postaveni. Poplitearni ryhy jsou symetrické, subglutearni ryhy jsou
symetrické, interglutearni ryha ve sttedu, vyska SIPS je stejnd, taile jsou symetricke,
thorakobrachialni trojuhelniky symetrické, mirnd scapula alatae na pravé strané. Vyska

ramen je stejna, trapézové svaly jsou symetrické.
e Aspekce zeptedu

Na nohou jsou patrné kladivkovité prsty. Patelly jsou postaveny symetricky. Stehenni
svaly objemové symetrické. VySka SIAS je stejnd. U pacientky je vidét vtazend bifi$ni
sténa (syndrom ptesypacich hodin). Thorakobrachidlni trojuhelniky symetrické. Vyse
ramen je stejnd. Zkraceny m. pectoralis major a minor vytvaii knoflikovd ramena

(elevace, predsun a VR).
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e Aspekce z boku

Osa DKK je spravna, sttedy KYK, KOK a hlezenich kloubt jsou nad sebou. U pacientky
byla mirna anteverze panve a zvétsena bederni lord6za. Pacientka ma mirny zaklon hlavy.

Oc¢ni $térbina a horni Gipon boltce neni v roving.

Vysetrent olovnici
e Zezadu — olovnice prochdzi interglutealni ryhou
e Zepiedu — olovnice spusténa z processus xyphoideus dopada mezi nohy

e 7 boku — olovnice spusténa od zevniho zvukovodu prochazi sttedem RAK, KYK

a kon¢i pied zevnim kotnikem

VySetieni chiize

Pacientka doslapuje na celou plosku, délka kroku je symetrickd. Na obou koncetinach
dochézi ke spravnému odvinu planty od podlozky. Pti chtizi dochédzi k mirné anteverzi
panve. ThL ptechod a LS piechody jsou nad sebou. Pfi chiizi nedochéazi k souhybu

kondetin.

Modifikace chiize
e Chuize po Spickach — pacientka mé problém s rovnovahou
e Chize o zuzené bazi — chlize po Care, bez obtizi
e Po patach — pacientka ma problémy s rovnovahou
e Bokem — chlize bokem bez obtizi
Distance na pateri
e Stibortv pfiznak: prodlouzeni o 8 cm (negativni)
e Cepojevoviiv piiznak: 2,5 cm (negativni)
e Schobertv ptiznak: prodlouZeni patefe o 14 cm (negativni)
e Forestierova fleche: 0 cm (negativni)
e Ottlv inklina¢ni pfiznak: 4,5 cm (negativni)
e Otthv reklinacni pfiznak: 2,5 cm (negativni)
e Thomayerova zkouska — 0 cm, dotkne se konecky prsti
e Lateroflexe — symetricka, 10 cm pod naméfenym bodem

e Extenze trupu — je plynuld, bez bolesti
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Vysetreni stereotypu dechu

U pacientky ptevazuje horni typ dychéani. Hrudnik se zvedd pomoci auxilarnich svali
a rozsifuje se minimaln€. Dochazi k pretizeni auxildrnich svall, které se upinaji na kréni
patet. Dychani u pacientky je asymetrické, rameno na pravé strané se zveda vice nez

na stran¢ levé. Dechova vina za¢ina v oblasti hrudniku a postupuje smérem dolu.
Tonus svalu

e Cela leva polovina a prava horni ¢ast m. trapezius v hypertonu
e M.rectus abdominis ve zvySeném napéti
e Suboccipitalni svaly jsou v normotonu
e M. masseter v hypertonu bilateraln¢ a palpacné bolestivy
Palpace na hlavé
- palpacni bolestivost na spankéch bilateralné
- palpacni bolestivost m. masseter bilateralné
- temporomandibularni klouby maji omezenou pohyblivost

Test HSS (Kolt et al., 2009)

e Branic¢ni test — spravné provedeni, po aktivaci svalu dochazelo spravné k rozsiteni

hrudniku lateralné

e Test bfisniho lisu — spravné provedeny test, pacientka zapojila rovnomérné biisni

svaly

e Extencni test — spravn€ provedeny test, pfi extenzi se aktivuji symetricky

paravertebralni svaly v rovnovaze s lateralni skupinou bfi$nich svalt

e Test flexe trupu — test byl proveden spravné, pti flexi krku se aktivovali svaly na

biiSe a hrudnik zGstaval v kaudalnim postaveni
Vysetreni pohyblivosti krcni patere
Flexe - 40°
Extenze - 65°
Rotace — L-60°, P-60°
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5.4.2 Vystupni kineziologické vySetieni
Aspekce
e Aspekce zezadu

Snizeny klenby jak podélné, tak pii¢né. Paty jsou symetrické a kulovité, kolena jsou
v mirném vardznim postaveni. Poplitealni ryhy jsou symetrické, subglutealni ryhy jsou
symetrické, interglutealni ryha ve sttedu, vyska SIPS je stejna, taile jsou symetrické,
thorakobrachialni trojuhelniky symetrické, mirna scapula alatae na pravé strané. Vyska

ramen je stejna, trapézové svaly jsou symetrické.
e Aspekce zeptedu

Na nohou jsou patrné kladivkovité prsty. Pately jsou postaveny symetricky. Stehenni
svaly objemové symetrické. Vyska SIAS je stejna. Thorakobrachialni trojuhelniky
symetrické. VySe ramen je stejnd. Zkrdceny m. pectoralis major a minor vytvari

knoflikova ramena (elevace, piedsun a VR).
e Aspekce z boku

Osa DKK je spravna, sttedy KYK, KOK a hlezennich kloubt jsou nad sebou. U pacientky
byla mirné anteverze panve a zvétsend bederni lord6za. O¢ni Stérbina a horni upon boltce

neni v roving.

Vysetreni olovnici
e Zezadu - olovnice prochazi interglutealni ryhou, ale kon¢i mezi vnitinimi kotniky
e Zepiedu — olovnice spusténa z processus xyphoideus dopada mezi nohy

e 7 boku — olovnice spusténa od zevniho zvukovodu prochdzi sttedem RAK, KYK
a konci pred zevnim kotnikem

VySetreni chiize
Pacientka doslapuje na celou plosku, délka a Sitka kroku je stejna. Na obou
koncetinach dochdzi ke spravnému odvinu planty od podlozky. Pii chizi dochazi k mirné

anteverzi panve. ThL pfechod a LS ptechody jsou nad sebou. Pti chiizi dochazi k souhybu

koncetin.
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Modifikace chiize

Chtize po spickach — pacientka ma problém s rovnovahou
Chtize o ziizené bazi — chlize po Care, bez obtizi
Po patach — pacientka ma problémy s rovnovédhou

Bokem — chuze bokem bez obtizi

Distance na pateri

Stiboriav ptiznak: prodlouzeni o 8§ cm (negativni)
Cepojevoviv ptiznak: 2,5 cm (negativni)

Schoberiv ptiznak: prodlouzeni patete o 14 cm (negativni)
Forestierova fleche: 0 cm (negativni)

Ottiv inklina¢ni pfiznak: 4,5 cm (negativni)

Ottiv reklinacni ptiznak: 2,5 cm (negativni)

Thomayerova zkouska — 0 cm, dotkne se konecky prstt
Lateroflexe — symetrickd, 10 cm pod naméfenym bodem

Extenze trupu — je plynuld, bez bolesti

Vysetreni stereotypu dechu

U pacientky ptevazuje horni typ dychani. Hrudnik se zvedd pomoci auxilarnich svalt

a roz$ifuje se minimaln¢. Dochézi k pretizeni auxilarnich svall, které se upinaji na Cp.

Dechova vilna zac¢ina v oblasti hrudniku a postupuje smérem dola.

Tonus svali

Celéa leva polovina trapézového svalu v hypertonu
M.rectus abdominis ve zvySeném napéti
Suboccipitalni svaly jsou v normotonu

M. masseter palpacné bolestivy

Palpace na hlave

- palpacni bolestivost m. masseter bilateralné

- temporomandibularni klouby maji omezenou pohyblivost
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Test HSS (Kolat et al., 2009)

e Branic¢ni test — spravné provedeni, po aktivaci svalu dochazelo spravné k rozsiteni

hrudniku lateralné

e Test biiSniho lisu — spravné provedeny test, pacientka zapojila rovnomérné bisni

svaly

e Extencni test — spravn€ provedeny test, pfi extenzi se aktivuji symetricky

paravertebralni svaly v rovnovaze s lateralni skupinou bfisnich svali

e Test flexe trupu — test byl proveden spravné, pii flexi krku se aktivovali svaly

na bfiSe a hrudnik zlstaval v kaudalnim postaveni
Vysetrent pohyblivosti kréni patere
Flexe - 40°
Extenze - 65°

Rotace — L-60°, P-60°

5.4.3 Zhodnoceni terapie

Varozni postaveni kotnikd se zmirnilo, béhem terapie se upravila pozice hlavy (neni
v zéklonu). Pfi chiizi dochazi k souhybu koncetin. U pacientky ziistava stejny problém
s rovnovahou pifi modifikaci chiize po patach a po Spickach. Dychani u pacientky
je po terapii symetricky pod ob¢ kliéni kosti a ramena. Po terapii m. masseter
v normotonu. Pocet dni s migrénou se u pacientky zmensil na ptlku. Pacientka béhem
terapie spolupracovala dobie. Terapii hodnoti kladné. Pacientce nejvice pii zachvatu
pomahd masaz hlavy a obliceje. Pied terapii subjektivné citila omezenou hybnost
a bolestivost v oblasti temporomandibularnich kloubli, po 6 mésicich terapie neciti

omezenou hybnost ani bolestivost v oblasti tohoto kloubu (pfiloha ¢.6).
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5.5 Kazuistika ¢.5

Inicialy: A.S., zena
Ro¢nik narozeni: 1998
Anamnéza:

OA: Pacientka je 1écena psychiatrem, kvili depresim. Ma problémy se spankem, v noci
se Casto budi. Prodélala bézna détska onemocnéni. V lednu 2021 prodélala onemocnéni
covid-19 a od té doby ma problémy s dychdnim. Pacientka méa viedovou chorobu

zaludku.

NO: Migren6zni bolesti hlavy trpi jiz 5 let. Ma tézké migrény se zvracenim a nauzeou.
Parkrit se u pacientky objevila aura (blikajici ¢ary v zorném poli a prestezie HKK)
RA: Matka i babicka z matCiny strany méli v minulosti migrény. Otec zdrav.

FA: Pouzivd triptany pfi zachvatu bolesti hlavy a blokatory protonové pumpy
na viedovou chorobu.

SA: Zije v byt& ve mésté s piitelem a synem.
GA: Jedno tehotenstvi a fyziologicky porod.

PA: Pacientka je na matetské dovolené, pfedtim pracovala v nemocnici jako laboratorni
asistentka.

SpA: Diive hrala vrcholove tenis, nyni aktivné sportuje 2x tydné.

5.5.1 Vstupni kineziologické vySetieni
Aspekce
e Aspekce zezadu

Achillovy Slachy symetrické, prava poplitedlni ryha je niZe. Prava subglutedlni ryha nize
nez leva. Leva taile vice zaStipnutd. Paravertebralni svaly hypertonické bilateralne.
Lopatka na levé strané je vySe. Pravé rameno nize nez levé. Thorakobrachialni trojahelnik

je vetsi na pravé strané.
e Aspekce zeptedu

Kliéni kosti jsou vySkoveé symetrické, prava klicni kost je vystouplejsi. Biisni sténa
je vyklenuté ventraln¢. Pravé rameno nize nez levé.
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Aspekce z boku

Kolena jsou v rekurva¢nim postaveni. Bederni patet je v hyperlordoze. Bficho prominuje

ventralng.

Vysetreni olovnici

Zezadu — olovnice spusténa ze zahlavi prochazi interglutedlni ryhou
Zeptedu — olovnice spusténa z processus xyphoideus dopada mezi nohy

Z boku — olovnice spusténa od zevniho zvukovodu prochdzi sttedem RAK, KYK

a konc¢i pred zevnim kotnikem

VySetieni chiize

Pacientka spravné odviji plantu od podlozky. Pti chizi souhyb koncetin. Délka kroku

je symetricka. Celé télo je pfi chlizi v mirné extenzi. Pacientka chodi o Siroké bazi.

Modifikace chiize

Chtize po $pickach — chiize je bez obtizi, pti chlizi po Spickach dochéazi k mirné
extenzi celého trupu, pacientka je mirn¢ nestabilni

Chiize o z0iZzené bazi — chiize po Care, bez obtizi, ale trva ji delsi dobu, nez vykroci
Po patach — pacientka je mirn€ nestabilni

Bokem — chuze bokem bez obtizi

Distance na pateri

Stiboriv ptiznak: prodlouzeni o 8,5 cm (negativni)

Cepojevovilv ptiznak: 2,5 cm (negativni)

Schobertv ptiznak: prodlouzeni patete o 14,5 cm (negativni)
Forestierova fleche: 0 cm (negativni)

Ottv inklina¢ni pfiznak: 6,5 cm (negativni)

Ottt reklinacni pfiznak: 3,5 cm (negativni)

Thomayerova zkouska — polozi celé dlan€ na zem (hypermobilita)
Lateroflexe — symetrickd, 21 cm pod naméfenym bodem

Extenze trupu — je plynul4, bez bolesti
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Vysetreni stereotypu dechu

Pti dychéni se hrudnik nejvice rozviji kranialn€, prevazuje horni typ dychéni. Pacientka
ma problém s lokalizovanym dychanim, predevsim dychani do lateralnich ¢asti hrudniku.

Dechova vina neni plynuld, jde kraniokaudalné.

Tonus svalii

e Trapézové svaly na obou stranach v hypertonu

e Levator scapulae na pravé strané v hypertonu

e Suboccipitalni svaly jsou v hypertonii

e M. masseter v hypertonu bilateralné

e Paravertebralni svaly hypertonické bilateralné.
Palpace na hlave
- palpacni bolestivost na m. levator scapulae na pravé strané
- palpacni bolestivost m. masseter bilateralné
- temporomandibularni klouby maji omezenou pohyblivost

Test HSS (Koléf et al., 2009)

e Brénicni test — nespravné provedeni, pacientka nezvladne aktivovat svaly proti

odporu. U pacientky dochazi ke kranialnimu posunu Zeber.

e Test bfiSniho lisu — spravné provedeny test, pacientka zapojila rovnomérné btisni

svaly.

e Extencni test —nespravné provedeni, pacientka udava bolestivost v oblasti CTh

pfechodu nedostate¢na aktivita lateralni skupiny bfiSnich svali.

e Test flexe trupu — test byl proveden spravné, pii flexi krku se aktivovali svaly na

brise a hrudnik ztstaval v kaudalnim postaveni.
VysSetreni pohyblivosti kréni patere
Flexe - 40°
Extenze - 55°
Rotace — L-55°, P-60°
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5.5.2 Vystupni kineziologické vySetieni
Aspekce
e Aspekce zezadu

Achillovy Slachy symetrické, prava poplitedlni ryha je niZe. Prava subglutedlni ryha nize

nez leva. Leva taile vice zaStipnuta. Lopatka na levé stran¢ je vyse.
e Aspekce zeptedu

Kli¢éni kosti jsou vyskoveé symetrické, prava klicni kost je vystouplejsi. Bfisni sténa

je vyklenuté ventralné.
e Aspekce z boku

Kolena jsou v rekurva¢nim postaveni. Bederni patet je v hyperlordoze. Bficho prominuje

ventralné.
Vysetreni olovnici
e Zezadu — olovnice spusténa ze zahlavi prochazi interglutealni ryhou
e Zepiedu — olovnice spusténa z processus xyphoideus dopada mezi nohy

e 7 boku — olovnice spusténa od zevniho zvukovodu prochazi sttedem RAK, KYK

a kon¢i pred zevnim kotnikem
Vysetreni chiize

Pacientka spravné odviji plantu od podlozky. Pfi chlizi souhyb koncetin. Délka

kroku je symetricka. Pacientka chodi o Siroké bazi.

Modifikace chiize
e Chize po Spickach — chiize je bez obtizi, pfi chtzi po Spickach dochdzi k mirné

extenzi celého trupu, pacientka je mirné nestabilni
e Chuize o zuZené bazi — chiize po ¢afe, bez obtizi, ale trva ji delsi dobu, nez vykroci
e Po patach — pacientka je mirn¢ nestabilni

e Bokem — chuze bokem bez obtizi
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Distance na pateri
e Stibortv pfiznak: prodlouzeni o 8,5 cm (negativni)
e Cepojevoviv ptiznak: 2,5 cm (negativni)
e Schobertv ptiznak: prodlouzeni patefe o 14,5 cm (negativni)
e Forestierova fleche: 0 cm (negativni)
e Ottlv inklina¢ni pfiznak: 6,5 cm (negativni)
e Ottlv reklinacni pfiznak: 3,5 cm (negativni)
e Thomayerova zkouska — polozi celé dlan€ na zem (hypermobilita)
e Lateroflexe — symetricka, 21 cm pod naméfenym bodem
e Extenze trupu — je plynuld, bez bolesti

Vysetreni stereotypu dechu

Pti dychani se hrudnik nejvice rozviji kranialné, prevazuje horni typ dychani. Dechova

vlna neni plynuld, jde kraniokaudalné.

Tonus svalu
e Trapéz na obou stranach v hypertonu
e Levator scapulae na pravé stran¢ v hypertonu
e Suboccipitalni svaly jsou v normotonu
e M. masseter v hypertonu na pravé strané
Palpace na hlave
- palpacni bolestivost na m. levator scapulae na pravé strané
- palpacni bolestivost m. masseter bilateralné

- temporomandibularni klouby maji omezenou pohyblivost
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Test HSS (Kolt et al., 2009)

e Brani¢ni test — nespravné provedeni, pacientka nezvladne aktivovat svaly proti

odporu. U pacientky dochazi ke kranidlnimu posunu zeber.

e Test biiSniho lisu — spravné provedeny test, pacientka zapojila rovnomérné bisni

svaly.

e Extencni test —nespravné provedeni, pacientka udava bolestivost v oblasti CTh

prechodu nedostatecna aktivita lateralni skupiny bfisnich svalt.

e Test flexe trupu — test byl proveden spravné, pti flexi krku se aktivovali svaly na

brise a hrudnik zlstaval v kaudalnim postaveni.
Vysetrent pohyblivosti krcni patere
Flexe - 40°
Extenze - 55°
Rotace — L-55°, P-60°
5.5.3 Zhodnoceni terapie

Paravertebralni svaly jsou po terapii v normotonu. Béhem terapie se upravilo drZeni téla.
U pacientky se zlepsilo lokalizované dychani, spravné prodychava do lateralnich ¢asti
hrudniku, s ¢imz méla pred terapii problémy. Suboccipitalni svaly jsou v normotonu.
V ramci terapie jsem pacientku edukovala v cvi¢eni podle Ludmily MojziSové, protoze
pacientka byla 3 mésice po porodu a st€Zovala si na inik moc¢i. Posilovanim panevniho
dna problém s inkontinenci vymizel. S pacientkou byla spoluprace dobrd, pacientka
si doma cvicila vramci moznosti. Pacientka byla na zacatku terapie ve velkém
psychickém napéti, proto jsem v radmci terapie volila autogenni tréning, po kterém
se pacientka citila 1épe. Na terapii dochazela s miminkem. Pacientka trpéla migrénou
i pied téhotenstvim, béhem tchotenstvi migrény ustaly, ale po porodu se ji migrenozni
bolesti vratily siln€jsi a s vyssi frekvenci. Béhem zachvatu pacientce nejvice ulevovala
aplikace tepla (konkrétn¢ teplé sprchy a raSelinového obkladu) na oblast spanku.
U pacientky nebyly vysledky terapie tak dobré, jak jsem ocekavala. Frekvence i sila

migrén v porovnani pied a po terapii zstavaji skoro stejné (pfiloha ¢.7).
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5.6 Kazuistika ¢.6

Inicialy: P.Z., Zena
Ro¢nik narozeni: 1975

Anamnéza:

OA: Pacientka podstoupila hysterectomii pied 2 roky, chirurgicky feSen zanét kfecovych
zil na obou koncetinach. V roce 1994 byla pacientce udélana appendektomie (nasledné
sristy na stfevech v oblasti pravého vajecniku). Pacientka nasledné¢ musela podstoupit
laparoskopickou operace cyst na pravém vajecniku. Od roku 2015 méla bolesti zad,
praktikem byla odeslana na neurologické vySetieni, tam délano vySetieni MR, ale srostlé
dva obratle Vertebrogenni obtize feSeny na rehabilitaci od listopadu 2018 pretrvavajici

doted’, ma srostlé dva obratle L4 + L5

NO: migréna s aurou (migréna se objevila poprvé v souvislosti s uzivanim HA v 18

letech) flebotromboza na obou koncetinach

RA: matka hysterectomie v 50letech, 1éena pro diabetes mellitus II. Typu, otec CMP

pred 2 roky, komplikovana flebotromboza (bércové viedy na levé DK)

FA: nebere Zadné 1éky, pouze pfi bolesti bere ibalgin 200 mg
SA: Zije v rodinném dom¢ na vesnici s manzelem a s détmi

GA: zacitek menstruace v 15 letech, 4 téhotenstvi, 3 porody (fyziologické),
hysterectomie, cysty na vajecnicich

PA: floristka, v praci stoji 12 hodin denné

SpA: jezdi rekreac¢né na kole, vénuje se turistice, chodi plavat, sportovni aktivita nejméné
2x denné

5.6.1 Vstupni kineziologické vySetieni
Aspekce
e Aspekce zezadu

Stoj o uzké bazi, kotniky jsou ve valgoznim postaveni bilateraln¢, poplitealni ryhy jsou
symetrické, na obou stranach jsou zvyraznéné kontury adduktorti, SIPS A SIPI jsou
v roving, na pravé stran¢ prominuji paravertebralni svaly oproti levé, pravé rameno nize

nez levé, hlava je ve stfednim postaveni
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e Aspekce zepiedu

Pacientka ma kladivkovité postaveni prstl, vyrazn€ji na levé stran¢, Snizeni piicné
klenby bilateraln¢, vysoké narty na obou DKK, pately symetrické, hypogastrium

prominuje nad epigastriem, kli¢ni kosti jsou vystouplé
e Aspekce z boku

Celé télo je naklonéno mirné doptedu, hyzd'ové svaly v hypotonu na obou stranach, panev

je v anteverzi, bfi$ni svaly v hypotonu, hlava je v protrakci

VySetrent olovnici
e Zezadu — olovnice spustend ze zahlavi prochézi interglutedrni ryhou

e Zepiedu — olovnice z processus xiphoideus dopada mezi nohy, bfisni sténa
neprominuje

e 7 boku — Olovnice prochazi sttedem RAK, poté se odchyluje a neprochazi

sttedem KYK a dopada pted kotnik
Vysetreni chiize

Pti chiizi ma pacientka valgdzni postaveni kolen, celé t€lo je mirn€¢ naklonéno dopiedu.

Plantu odvinuje spravné, délka kroku je symetricka.
Modifikace chiize

e Chiize po Spickach — bez obtizi, ale dostava kiece do lytkového svalu na pravé

dolni koncetiné

e Chiize o ziizené bazi — chiize po Cafe, bez obtizi, ale kdyz jde pravou nohou vpted

naslapuje nejdrive na Spicku
e Po patach — bez obtizi

e Bokem — chuze bokem bez obtizi
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Distance na pateri

Stiborav ptiznak: prodlouzeni o 6 cm

Cepojevoviv pfiznak: 2,5 cm

Schobertiv priznak: prodlouZeni patete o 15 cm
Forestierova fleche: 0 cm

Ottlv inklina¢ni pfiznak: 3,5 cm

Ottlv reklina¢ni pfiznak: 1,5 cm + bolestivost v L pateti
Thomayerova zkouska — dotkne se prsty zemé

Lateroflexe — asymetrickd, 20 cm pod naméfenym bodem na L stran€, na P stran¢
25cm

Extenze trupu — je plynuld, mirné bolest v oblasti bederni patete

Vysetreni stereotypu dechu

U pacientky pfevazuje bfiSni typ dychani. Nedokdze pln€ rozvinout hrudnik.

S lokalizovanym dychédnim nema problém. Dechova vlna je plynula a jde kaudokranialné.

Tonus svalu

M.rectus abdominis ve zvySeném napéti

M. trapezius na levé strané hypertonicky, na pravé normotonicky
Suboccipitalni svaly jsou v hypertoni

M.rectus abdominis hypotonicky

M. masseter v normotonu bilateralné

M.sternocleidomastoideus hypertonicky bilateralné

Palpace na hlave

- palpacni bolestivost m. masseter bilateralné

. palpacni bolestivost m. occipitalis
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Test HSS (Kol et al., 2009)

e Brénicni test — spravn¢ provedeny test, symetricka aktivita, dolni Zebra se pfi

vvvvv

béhem celého provedeni testu

e Test bfisniho lisu — spravné provedeny test, pacientka zapojila rovnomérné biisni

svaly

e Extencni test — test byl proveden spravné, plynuléd extenze celé pateie, neutralni

poloha panve pfi provedeni testu

e Test flexe trupu — test nebyl proveden spravng, pohyb hrudniky je v nadechovém
postaveni, lateralni pohyb dolnich Zeber s konvexnim vyklenutim lateralni ¢asti

btisnich svali
Vysetreni pohyblivosti kréni patere
Flexe - 50°
Extenze - 55°

Rotace — L-60°, P—45°

5.6.2 Vystupni kineziologické vySetieni
Aspekce
e Aspekce zezadu

Stoj o uzké bazi, kotniky jsou ve valgoznim postaveni bilateralné, poplitealni ryhy jsou
symetrické, na obou stranach jsou zvyraznéné kontury adduktorti, SIPS A SIPI jsou

v roving, pravé rameno nize nez levé.
e Aspekce zepiedu

Pacientka ma kladivkovité postaveni prst, vyrazn€ji na levé stran¢, Snizeni piicné
klenby bilateralné, vysoké narty na obou DKK, pately symetrické, hypogastrium

prominuje nad epigastriem, kli¢ni kosti jsou vystouplé.
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Aspekce z boku

Celé télo je naklonéno mirn¢ dopiedu, panev je v anteverzi.

Vysetireni olovnici

Zezadu — olovnice spustena ze zahlavi prochazi interglutearni ryhou

Zeptedu — olovnice z processus xiphoideus dopada mezi nohy, bfisni sténa

neprominuje

Z boku — Olovnice prochazi sttedem RAK, poté se odchyluje a neprochazi

sttedem KYK a dopada pred kotnik

VySetieni chiize

Pti chiizi ma pacientka valgdzni postaveni kolen, celé té€lo je mirn¢ naklonéno dopiedu.

Plantu odvinuje spravné, délka a Sifka kroku je symetricka.

Modifikace chiize

Chtize po Spickach — bez obtizi, ale dostava kiece do lytkového svalu na pravé

dolni koncetiné

Chtize o zaZené bazi — chlize po care, bez obtizi, ale kdyz jde pravou nohou vpted

naslapuje nejdiive na Spicku
Po patach — bez obtizi

Bokem — chuze bokem bez obtizi

Distance na pateri

Stiboriv ptiznak: prodlouzeni o 6 cm

Cepojevovav ptiznak: 2,5 cm

Schobertv ptiznak: prodlouzeni patete o 15 cm
Forestierova fleche: 0 cm

Ottv inklina¢ni pfiznak: 3,5 cm

Ottv reklina¢ni pfiznak: 1,5 cm + bolestivost v L pateti

Thomayerova zkouska — +3 cm
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e Lateroflexe — asymetricka, 20 cm pod naméfenym bodem na L stran¢, na P stran¢
25 cm

e Extenze trupu — je plynuld, mirné bolest v oblasti bederni pateie
Vysetrent stereotypu dechu
U pacientky ptevazuje bfisni typ dychani. S lokalizovanym dychanim nema problém.
Dechova vina je plynulé a jde kaudokranialné¢.
Tonus svalu
e M. trapezius na levé strané lehce hypertonicky, na pravé normotonicky
e Suboccipitalni svaly jsou normotonicky
e M.rectus abdominis hypotonicky
e M. masseter v normotonu bilateralné

e M.sternocleidomastoideus hypertonicky bilateralné

Palpace na hlave
- palpacni bolestivost m. masseter bilateralné

. palpacni bolestivost m. occipitalis

Test HSS (Kolaf et al., 2009)

e Bréni¢ni test — spravné provedeny test, symetricka aktivita, dolni Zebra se pfii

vvvvv

béhem celého provedeni testu

e Test bfisniho lisu — spravné provedeny test, pacientka zapojila rovnomérné biisni

svaly

e Extencni test — test byl proveden spravné, plynula extenze celé patefe, neutralni

poloha panve pfi provedeni testu

e Test flexe trupu — test nebyl proveden spravné€, pohyb hrudniky je v nddechovém
postaveni, lateralni pohyb dolnich zeber s konvexnim vyklenutim lateralni ¢asti

bfi$nich svalu
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Vysetreni pohyblivosti krcni patere
Flexe - 40°

Extenze - 55°

Rotace — L-60°, P-50°

5.6.3 Zhodnoceni terapie

Béhem terapie bylo posileno bfisni svalstvo a svalstvo na hyzdich. Nastaveni hlavy se
zlepsilo, nyni je ve sttednim postaveni. (pfedtim protrakce). Vice se do dychani zapojuje
hrudnik nez na zacatku terapie. Hypertonus m. trapezius je na levé stran€ vyrazn€ mensi,
stale pokracuje napéti v m. sternocleidomastoideus oboustranné. Pacientka byla 2 roky
po hysterectomii, takze do terapie byly zatazeny i cviky podle Ludmily MojziSové.
Vertebrogenni obtiZze ma stale stejné, dochazi na terapii. Léky ze skupiny triptant neuziva
zadné. Migrény ji vyvolava psychické vypéti a fyzické vytizeni v zaméstnani. U migrén

se zmensila jak intenzita, tak frekvence (viz pfiloha ¢.8).
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6 Diskuze

Tématem mé bakalaiské prace jsou moznosti fyzioterapie u pacientli s migrendzni bolesti
hlavy. V dnes$ni dobé& je migréna povazovéana za samostatné onemocnéni, které ovlivituje
denni Zivot pacienta. O migréné se nékdy hovoii jako o modernim stresovém
onemocnéni, protoze u velké casti pacienti funguje stres jako spousté¢ migrény.
Dle Robbinse (2010) je prevalence migrény v Evropé kolem 14,7 %. V Ceské republice
nebyla provedena epidemiologicka studie, ale odhad pocita s 850 000 pacientti 1écenych
pro migrénu. Podle neurolozky, kterd pracuje v poradné pro bolest hlavy v nemocnici
vJC (MUDr. Kovacové) se pacienti s migrenéznimi bolestmi hlavy u praktickych
a neurologickych 1ékaiti objevuji stile ve v&tsim poétu at’ uz v CR, nebo v jiném staté
v Evropské unii. Miize za to predevS§im Zivotosprava pacientl a moderni doba, ktera
pfinasi hodné stresu. Jen ziidka se ptichdzejici pacient potyka jen s migren6zni bolesti
hlavy, kromé toho jsou u téchto pacientd ¢asté bolesti kréni patete, hypertonus v oblasti
trapézovych svalli, bolesti v oblasti temporomandibularniho skloubeni, psychické obtize

nebo poruchy spanku.

U moznosti 1éCby migrény byva v literaturach ¢asto uvadéna jen farmakologicka 1écba,
ale pravé fyzioterapie pifindsi do 1écby nové moznosti, bez nutnosti uzivani 1éku.
Fyzioterapie pfinasi metody, které maji za cil ovlivnit negativni zmény ve svalech,
které se u pacientll vyskytuji a mohou zplsobovat pravé migrendzni bolest hlavy. Pan
doktor Machon, ktery je velmi vyznamnym ptispévatelem v 1é¢b¢ Celistniho kloubu dava
do souvislosti omezeni Celistniho kloubu a migrendzni bolesti hlavy. Tato souvislost
je pozorovana i v mém vyzkumu, kdy vétSina pacientek méla néjaky problém v oblasti
temporomandibularniho kloubu. Podle Kotase (2015) i z odbornych ¢lankd vychazi,
ze fyzioterapie je nedilnou soucasti 1écby migrén. Fyzioterapie klade diiraz na zlepSeni
funkce respira¢niho systému, snizeni napéti hypertonickych svalli, protazeni svali
v oblasti AO ptrechodu, zvétSeni rozsahu temporomandibularniho kloubu, zvétSeni

rozsahu v oblasti kréni patefe a uvolnéni fascie na hlavé.

Riazicka (2019) tvrdi, Ze se migréna vyskytuje az 3x castéji u Zen nez u muzi
a az v poloviné ptipadl je vazand na menses. Toto tvrzeni mohu z vysledkii mého
vyzkumu potvrdit, vSechny respondentky, které jsem do vyzkumu zahrnula mély vétsi

frekvenci i intenzitu migrén pted zacatkem nebo béhem menstruace.
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V poloviné¢ pfipadii jsem se dozvédéla, ze migréna propukla v obdobi dospivani,
v souvislosti se zaCatkem uzivani hormonalni antikoncepce. Dale mohu potvrdit i to, Ze
je migréna ¢astéjsi u Zzen. Pii hledani respondentl jsem nenarazila na zadného muze, ktery
by mél diagnostikovanou migrénu. Podle mého nazoru, je to ale i tim, ze muzi pii
bolestech hlavy nevyhledavaji 1ékatfe tak Casto jako Zzeny. Migréna je multifaktoridlni
onemocnéni, to znamena, ze na vzniku onemocnéni a na jeho prubehu se zpravidla podili
nékolik faktord. Nejcastéji se jednd o dédicnost, nespravnou zivotospravu, stres,
nedostatek spanku ¢i nadbytek fyzické aktivity. Tento fakt se také potvrdil u vsech

pacientek.

Ve své praci jsem se zameéfila zejména na pretizené svaly v oblasti kréni patefe
a na zkracené svaly v oblasti temporomandibularnich kloubti. Praci jsem rozdélila na 2
casti. V teoretické cCasti jsem popsala onemocnéni (patofyziologii, klinicky obraz,
diagnostiku onemocnéni, diferencidlni diagnostiku, komplikace, prevalence, moznosti
lécby, vliv na pacienta ve spolecnosti a moznosti fyzioterapie migrény). Druhou,
praktickou ¢ast, jsem zpracovala formou kvalitativniho vyzkumu. Druhd ¢ast zahrnuje
kineziologické vySetfeni a terapii 6-ti Zen ve v€ku 23-46 let. VSechny pacientky
souhlasily s terapii a podepsaly informovany souhlas, ktery je uveden v ptilohach (ptiloha
¢.1). Po vstupnim vySetfeni jsem pacientkam navrhla fyzioterapii a cvicebni jednotku.
K potvrzeni vhodné zvolené terapie jsem s kazdou pacientkou provedla 10 terapii
a pacientky byly sledovany 6 mésici. Kazda pacientka méla za ukol cvicit 3x tydné.
U kazdé pacientky jsem na 1. terapii udé€lala anamnézu, za kterou nasledoval
kineziologicky rozbor. Po terapii jsem ud¢lala vystupni rozbor u kazdé pacientky
a zhodnotila jsem terapii. Z celkového poétu Sesti pacientek se se u tyf vyskytovala migréna

bez aury, 2 pacientky se s aurou uz setkaly.

V ramci vstupniho a vystupniho vySetieni bylo provedeno n¢kolik testt, které se zabyvaly
predevsim hodnocenim patefe a HSSP. Zaradila jsem nékolik testt tykajicich se rozsahu
pohybt v kréni patefi a rozvijeni patefe. Pacienta jsem vySetfovala aspekci a palpaci.
Diilezitou soucasti byla anamnéza. Cvic¢ebni jednotka byla sestavena z jednoduchych
cvikl tak, aby ji pacientky zvladly cvicit doma. Jeji délka byla kolem 30 minut a jednalo

se 0 9 cviku.
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Pacientka €. 1 pfichézela s diagnostikovanou migrénou bez aury, ktera se u nich v rodiné
dédi (matka, babicka). Po 6 meésicich terapie jsou pozorovany nasledujici zmeény.
Suboccipitalni svaly jsou v mirném hypertonu stejné jako ptred terapii. M. trapezius
na pravé strang, ktery byl zkraceny, byl béhem terapie protahovan a jeho délka dosahla
stejné hodnoty jako m. trapezius na stran¢ druhé. Diky uvolnéni m. trapezius a m. levator
scapulae se ramenni klouby srovnaly do stejné vySky. M. masseter je po terapii
v normotonu, m. sternocleidomastoideus a m pectoralis minor na pravé stran¢ v hypertonu
pretrvava. V pravém m. temporalis a m. masseter nejsou po terapii spoustové body. Hlava
je v mirné protrakci, ale odchylka je mensi nez na zacatku terapie. Pravertebralni svaly
jsou symetrické. Pii chiizi na Spickdch vymizela nestabilita. Béhem terapie se zvétsil
rozsah patefe do extenze v krénim a bedernim tuseku. Pohyblivost hrudni patefe
do zéklonu se zvétSila o 1 cm a do predklonu také o 1 cm. U pacientky se zlepSilo
lokalizované dychani do vSech &asti hrudniku a bficha. Zena béhem terapie omezila
koufeni na 2 cigarety tydné. Pacientka udala ze se frekvence i sila migrén zmensila jiz
po 4 mésicich terapie (viz priloha ¢. 3). Nejvice ji pomahala aplikace tapu na oblast
spanku pfi atace migrény. Pacientka spolupracovala, béhem terapie si cvicila pravidelné

doma. Terapii hodnoti kladné.

U pacientky ¢ .2 - Pacientka pfichazela s migrénou bez aury. U pacientky zacaly
migrendzni zachvaty v 15 letech. V t¢ dobé zacala uzivat hormonalni antikoncepci.
Pted terapii zjiStén hypertonus paravertebralnich svalti na levé strang, po ukonceni terapie
je pozorovan hypertonus na stran€ pravé. Asymetrie vySek SIAP pretrvava. V ramci
terapie se upravila asymetrie ramen, ty jsou nyni v jedné roviné. ZmenSilo se anteverzni
postaveni panve, stdle ale mirn¢ pretrvavd. Rozsah pohybu v kréni patefi do flexe
se zvetsil po terapii o 1 cm. Ottova reklinacni vzdalenost, kterd mefi pohyblivost hrudni
patete pti zaklonu se zvétsila 0 0,5 cm. Zlepsil se HSSP, dochazi k vétsi aktivaci vnitinich
svali bticha. Pacientka byla hypermobilni pfi flexi patete, toto pretrvava i po terapii.
Pacientce piinaselo nejvétsi tlevu uvolnéni temporomandibularniho kloubu per os a tape
na oblast spanku a temporomandibularniho skloubeni. Pacientka popisovala ulevu
od bolesti pii aplikaci tapu do 1 hodiny. Cvi¢ebni jednotku cvicila jednou za 3 dny. Snizila
se frekvence 1 sila migrén (viz. ptiloha €. 4). Pacientka popisuje velkou tilevu po terapii.

S pacientkou se spolupracovalo dobfe.
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U pacientky ¢.3—V roce 2019 zacaly u pacientky bolesti hlavy. Pacientka byla praktickym
lékafem odeslana na neurologii, kde ji byla diagnostikovand migren6zni bolest hlavy
bez aury. Od té doby ma s bolesti hlavy problémy. Pied terapii bylo u pacientky
nadechové postaveni hrudniku, které se po terapii vyrazné zlepsilo. Protrakce hlavy, ktera
byla na zacatku terapie se zmirnila, pacientka si postaveni hlavy ¢asto kontroluje béhem
dne. Ramenni klouby jsou v mirné retrakci. Na konci stojné faze u levé dolni koncetiny
se zlepSilo uzamceni kolena a extenze KYK. Anteverze panve se zmensila. Pti chizi
dochazi po terapii k souhybu koncetin. U chlize po Spickach se zmensSila bolest v oblasti
bederni patefe. Pacientka zacala béhem terapie uzivat magnezium a kiece v lytkovych
svalech ustaly. Po terapii se zvétsSil rozsah patete. Rozvijeni hrudni a bederni patefe
se zlepsilo (Stiborlv pifiznak + 2 cm rozdil oproti prvni navstéve). U pacientky se béhem
terapie zlepsila Cinnost branice. Béhem 6 mésict terapie pacientka zmeénila sportovni
obuv a zaCala b¢hat po terénu (pfedtim bchala po silnici). Dfive méla migren6zni
zachvaty skoro po kazdém b¢ehu, nyni se frekvence zachvati po béhani vyrazn€ zmensila.
Pacientka hodnoti terapii kladn€. Béhem terapie se snizila frekvence a sila migrendznich

bolesti (viz. ptiloha ¢.5).

U pacientky &. 4 - Zena piichazela na 1. terapii s diagnostikovanou migrénou s aurou.
Auru méla podle jejich slov cca 5x. po terapii zmirnilo vardzni postaveni kotniki, béhem
terapie se upravila pozice hlavy (neni v zaklonu). Pii chtizi dochazi k souhybu koncetin.
U pacientky zGstava stejny problém s rovnovahou pii modifikaci chiize po patach
a po Spickéach. Dychani u pacientky je po terapii symetricky pod obé kli¢ni kosti a ramena.
Po terapii m. masseter v normotonu. Pacientce nejvice pti zachvatu poméha masaz hlavy
a obliceje. Pred terapii subjektivné citila omezenou hybnost a bolestivost v oblasti
temporomandibuldrnich kloubli, po 6 mésicich terapie neciti omezenou hybnost
ani bolestivost v oblasti tohoto kloubu. Pocet dni s migrénou se u pacientky zmensil
na pulku (pfiloha ¢.6). Pacientka beéhem terapie spolupracovala dobte. Terapii hodnoti

kladn€.

U pacientky €.5 — Pacientka ptichazela na terapii s diagnostikovanou migrénou s aurou.
Migrendzni bolesti pacientku trapi od roku 2016. Po terapii jsou paravertebralni
v normotonu. Béhem terapie se upravilo drzeni téla. U pacientky se zlepSilo lokalizované
dychéni, spravné prodychdva do lateralnich casti hrudniku, s ¢imZ méla pred terapii

problémy.

82



Suboccipitalni svaly jsou v normotonu (pied terapii v hypertonu). V ramci terapie jsem
pacientku edukovala v cvic¢eni podle Ludmily MojziSové, protoze pacientka byla 3 mésice
po porodu a stézovala si na inik mo¢i. Posilovanim panevniho dna problém s inkontinenci
vymizel. S pacientkou byla spoluprace dobra, pacientka si doma cvicila v ramci moznosti.
Pacientka byla na zaCatku terapie ve velkém psychickém napéti, proto jsem v ramci
terapie volila autogenni tréning, po kterém se pacientka citila 1épe. Na terapii dochazela
s miminkem. Pacientka trpéla migrénou i pred téhotenstvim, béhem téhotenstvi migrény
ustaly, ale po porodu se ji migrendzni bolesti vratily silnéjsi a s vyssi frekvenci. Béhem
zachvatu pacientce nejvice ulevovala aplikace tepla (konkrétné teplé sprchy

a raSelinového obkladu) na oblast spanku.

U pacientky ¢.6 nebyly vysledky terapie tak dobré, jak jsem ocekavala. Frekvence i sila
migrén v porovnani pted a po terapii zistavaji skoro stejné (piiloha ¢.7). Béhem terapie
bylo posileno btisni svalstvo a svalstvo na hyzdich. Nastaveni hlavy se zlepSilo, nyni
je ve sttednim postaveni. (piedtim protrakce). Vice se do dychani zapojuje hrudnik nez
na zacatku terapie. Hypertonus m. trapezius je na levé strané vyrazné¢ mensi, stile
pokraCuje napéti v m. sternocleidomastoideus oboustranné. Pacientka byla 2 roky
po hysterectomii, takze do terapie byly zarazeny i cviky podle Ludmily MojziSové.
Vertebrogenni obtize ma stale stejné, dochazi na terapii. Léky ze skupiny triptand neuziva
zadné. Migrény ji vyvolava psychické vypéti a fyzické vytizeni v zaméstnani. U migrén

se zmensila jak intenzita, tak frekvence (viz pfiloha ¢.8).

Téma jsem si vybrala proto, ze ja sama mam diagnostikovanou migrénu a chtéla jsem
zjistit, zda lze bolest pfi migréné¢ ovlivnit jinak nez farmakologickou 1é¢bou. U pacientt
jsem vysetfovala vice véci, nez je popsano v bakalarské praci. Bohuzel jsem byla
I ptes to povazuji vysledky vyzkumu za zdafilé. V mé bakalatské praci jsem se snazila
o shrnuti problematiky migrény a jeji ovlivnéni fyzioterapii. Prace je vhodnéa jako
materidl pro fyzioterapeuty, studenty fyzioterapie nebo pro laickou vetejnost, ktera si

chce rozsitit povédomi o této problematice.
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7 Zavér

Moje bakalarska prace se zabyvala vyuzitim fyzioterapie u pacienti s migrendzni bolesti
hlavy. V teoretické Casti prace jsem se zabyvala problematikou migrén a moznostmi
fyzioterapie. Diky informacim z teoretické ¢asti jsem mohla pokracovat v ¢asti praktickeé.
V té jsou vysetfovaci metody, které byly vyuzity pro ziskani dat. Déle praktickd ¢ast
obsahuje terapii a cvicebni jednotku. V ramci praktické ¢asti jsem pracovala se 6-ti
zenami po dobu 6-ti mésici. Pacientky mély k dispozici cvicebni jednotku, kterou
opakovaly 3x tydné. S kazdou Zenou jsem méla 10 terapii. VSechny Zeny mély migrénu
diagnostikovanou neurologem a dochazeli pravideln€ na neurologické kontroly v misté
svého bydlisté. U kazdé Zeny byl proveden vstupni kineziologicky rozbor a po 6-ti
mesicich terapie vystupni kineziologicky rozbor. U kazdé kazuistiky je na zavéru

uvedeno zhodnoceni terapie u dané pacientky.

U Zen jsem zjistila, jaké patologie jsou u nich nej¢astéjsi. Podle toho jsem volila terapii
a vytvortila cvicebni jednotku, ktera byla jednotna u vSech pacientek. Nejcastéjsi problém
u pacientek bylo zkraceni svalti v oblasti temporomandibularniho kloubu, hypertonus
m. trapezius a zkraceni svaltl kréni patete. VéEtSina pacientek neuméla spravné dychat
a méla problém s lokalizovanym dychanim. Cvicebni jednotka neméla vliv jen na snizeni

frekvence a intenzity migrén, ale i na Gpravu postury.

Nejucinnéjsi preventivni fyzioterapii pti atakdch migrény bylo uvolnéni svalti v oblasti
temporomandibularniho skloubeni a svali Sije. Pii atace migrény mélo nejvetsi ucinek
prikladani teplych obkladti na ¢elo, tapovani spanku a temporomandibularniho skloubeni.
Cvicebni jednotka byla pacientkami hodnocena kladné. Nelze vyhodnotit, jaky cvik
z cvicebni jednotky byl nejucinnéjsi, protoze pacientky cvi€ily celou cvicebni jednotku.
Da se ale tici, ze terapie migrén v ramci které byla obsazena cvicebni jednotka byla
ucinna na 84%. Z vyzkumu vyplyva ze péti pacientkam se snizila frekvence i intenzita
a u jedné pacientky nebyly pozorovany zmény, co se ty¢e migrendznich bolesti hlavy

pred a po terapii.

Prvnim cilem prace bylo zmapovat moznosti fyzioterapie u pacientii s bolestmi hlavy
migrenozniho typu. Tento cil byl splnén, podrobné& jsou moznosti zpracovany v teoretické
¢asti prace. Druhym cilem bylo navrhnout cviky a vytvofit cvicebni jednotku vhodnou
pro autoterapii u pacientl s migren6zni bolesti hlavy. Tento cil byl splnén také, cvicebni

jednotka je popsana v metodice prace.
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Ttetim cilem prace bylo vytvofit edukac¢ni materidl pro pacienty s migrénami. Tento cil

byl splnén také, cviky a moznosti terapie s obrazky poslouzi jako edukacni material.

Prvni vyzkumna otazka znéla nasledovné: Jaké jsou moznosti fyzioterapie u pacienti

s migren6znimi bolestmi hlavy?

Pro pacienty s migrenozni bolesti hlavy je v moderni fyzioterapii mnoho metod, které se
zabyvaji bolestmi hlavy. Vhodna je kombinace vice metod, protoze na kazdém pacientovi
najdeme jiné patologie, které je potfeba zmirnit nebo odstranit. Do metod, které
se zabyvaji migrénami muzeme zafadit: ovlivnéni temporomandibularniho kloubu,
oSetfeni spoustovych bodu, relaxaéni metody, manualni lymfodrendz, hydroterapii,
respiracni fyzioterapii, vhodnou fyzickou aktivitu, techniky mékkych tkéni, dynamickou
neuromuskularni stabilizaci, fyzikalni terapii, SM terapii, kraniosakralni terapii a metodu
Ludmily MojziSové. Pro terapii migrén je k dispozici mnoho fyzioterapeutickych metod
a postupt, ale vybrala jsem pouze nékteré z metod, které mi piisly nejvhodnéjsi, ale véfim

ze 1 jiné metody by pfinesli uspokojivé vysledky

Druha vyzkumna otazka prace znéla takto: Jak bude ma terapie a pravidelna autoterapie

pacientll s migrendzni bolesti hlavy uc¢inna?

Terapie byla G¢innéd u 5 pacientek, Sesta pacientka méla minimalni rozdily ve frekvenci
a intenzité¢ migren6zni bolesti pied a po terapii. V pfilohach jsou tabulky MIDAS
(Migraine Disability Assessment Scale) kazdé pacientky pied terapii a po 6-ti mésicich
terapie. V tabulkach mizeme vidét porovnani, jak se zménila intenzita a frekvence

migrén pted a po terapiich.

V ramci bakalaiské prace byly naplnény pfedem stanovené cile a bylo odpovézeno
na vyzkumné otazky. Mym zavérem je, ze pokud budou pacientky nadale pokracovat
v terapii a autoterapii, budou u nich mit migrenézni ataky mirngjsi prubéh. Tuto praci
mohou vyuzit jak samotni migrenici, tak i fyzioterapeuté, ktefi se fyzioterapii u pacientt
s bolesti hlavy zabyvaji. V neposledni fad¢ miize poslouzit i Siroké laické verejnosti, ktera

chce o této diagndze ziskat lepsi povédomi.
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Ptiloha ¢. 1 Informovany souhlas pacienta

Informovany souhlas pacienta

Souhlasim, aby Edita Polanova, studentka 3. ro¢niku fyzioterapie v ramci studia na
Zdravotné socialni fakulté Jihodeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich, nahlédla
do mé zdravotnické dokumentace za ucelem ziskani informaci, nezbytnych

k realizaci své bakalatské prace s nazvem ,,Moznosti fyzioterapie u migrendznich
bolesti hlavy*. Déle souhlasim se zvefejnénim svého veku, diagnozy,

anamnestickych idajii a hodnot ziskanych béhem vyzkumu.
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Ptiloha ¢. 3 Porovnani dotaznikiit MIDAS pted a po terapii u pacientky ¢.1

Dotaznik MIDAS
Odpovézte, prosim, na nasledujici otdzky o vsech bolestech hlavy, které jste prodélal(a) v
poslednich 3 mésicich. Svou odpovéd’ vyznacte do predtisténého policka umisténého v pod
otdzkou. Pokud jste zminénou aktivitu nevykonaval(a) v poslednich 3 meésicich, napiste do
policka 0.
1. Kolik dni v poslednich 3 mésicich jste pro bolesti hlavy nebyl(a) v praci anebove

Skole.

2. Kolik dni v poslednich 3 mésicich byla Vase produktivita v praci nebove skole
sniZzena na polovinu nebo méné v disledku bolesti hlavy (nezapocitavejte dny, které

byly jiz uvedeny v otdzce 1.) P

3. Kolik dni v poslednich 3 mésicich jste nebyl(a) schopen(na) vykondvat domaci prace

pro bolesti hlavy. 1

4. Kolik dni v poslednich 3 mésicich byla Vase produktivita v domdcnosti snizena na
polovinu, nebo méneé pro bolesti hlavy (nezapocitavejte dny, které byly jiz uvedeny v

otazce 3.)

5. Kolik dniv poslednich 3 mésicich jste nebyl(a) schopen(na) rodinnych, socidlnich ¢i

spolecenskych aktivit pro bolesti hlavy.

A. Kolik dni v poslednich 3 mésicich jste mél(a) bolesti hlavy
15

I

(kdyz bolesti trvaly délenez 1 den, zapocitejte kazdy den zvlast).

B. Ve skile 0-10 uved'te, jak silné byly tyto bolesti hlavy v praimém

Dotaznik MIDAS
Odpovézte, prosim, na nasledujici otdzky o vsech bolestech hlavy, které jste prodélal(a) v
poslednich 3 mésicich. Svou odpovéd’ vyznacte do predtisténého policka umisténého v pod
otazkou. Pokud jste zminénou aktivitu nevykonaval(a) v poslednich 3 mésicich, napiste do
policka 0.
1. Kolik dni v poslednich 3 mésicich jste pro bolesti hlavy nebyl(a) v praci anebove

Skole.

2. Kolik dni v poslednich 3 meésicich byla Vase produktivita v prici nebove skole
snizena na polovinu nebo ménév disledku bolesti hlavy (nezapocitavejte dny, které

byly jiz uvedeny v otdzce 1.)

-

3. Kolik dni v poslednich 3 mésicich jste nebyl(a) schopen(na) vykondvat domaci price

pro bolesti hlavy.

-

4. Kolik dni v poslednich 3 mésicich byla Vase produktivita v domdcnosti snizena na
polovinu, nebo méné pro bolesti hlavy (nezapocitavejte dny, které byly jiz uvedeny v

otazce 3.)

5. Kolik dniv poslednich 3 mésicich jste nebyl(a) schopen(na) rodinnych, socidlnich ¢i

spolecenskych aktivit pro bolesti hlavy.

A. Kolik dniv poslednich 3 mésicich jste mél(a) bolesti hlavy

(kdyz bolesti trvaly déle nez 1 den, zapocitejte kazdy den zvlast).

B. Ve skile 0-10 uved'te, jak silné byly tyto bolesti hlavy v praimém

ok
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Ptiloha ¢. 4 Porovnani dotaznikiit MIDAS pted a po terapii u pacientky ¢.2

Dotaznik MIDAS
Odpovézte, prosim, na nasledujici otdzky o vsech bolestech hlavy, které jste prodélal(a) v
poslednich 3 mésicich. Svou odpovéd’ vyznacte do predtisténého policka umisténého v pod
otdzkou. Pokud jste zminénou aktivitu nevykondval(a) v poslednich 3 mésicich, napiste do
policka 0.
1. Kolik dni v poslednich 3 mésicich jste pro bolesti hlavy nebyl(a) v prci anebove

Skole.

2. Kolik dni v poslednich 3 mésicich byla Vase produktivita v praci nebove skole
snizena na polovinu nebo méné v disledku bolesti hlavy (nezapocitavejte dny, které

byly jiz uvedeny v otdzce 1.)

3. Kolik dni v poslednich 3 mésicich jste nebyl(a) schopen(na) vykondvat domdci prace

pro bolesti hlavy.

4. Kolik dni v poslednich 3 mésicich byla Vase produktivita v domdcnosti snizena na
polovinu, nebo méné pro bolesti hlavy (nezapoditavejte dny, které byly jiz uvedeny v

otdzce 3.)

5. Kolik dniv poslednich 3 mésicich jste nebyl(a) schopen(na) rodinnych, socidlnich ¢i

spolecenskych aktivit pro bolesti hlavy.

A. Kolik dni v poslednich 3 mésicich jste mél(a) bolesti hlavy

(kdyz bolesti trvaly déle nez 1 den, zapocitejte kazdy den zv1ast).

B. Ve skdle 0-10 uved'te, jak silné byly tyto bolesti hlavy v priméru

Dotaznik MIDAS

Odpovézte, prosim, na nasledujici otdzky o vsech bolestech hlavy, které jste prodélal(a) v
poslednich 3 mésicich. Svou odpoveéd’ vyznacte do predtisténého policka umisténého v pod
otazkou. Pokud jste zminénou aktivitu nevykonaval(a) v poslednich 3 mésicich, napiste do
policka 0.

1. Kolik dniv poslednich 3 meésicich jste pro bolesti hlavy nebyl(a) v praci anebove

Skole.

2. Kolik dni v poslednich 3 mésicich byla Vase produktivita v prici nebove skole
snizena na polovinu nebo ménév disledku bolesti hlavy (nezapocitavejte dny, které

byly jiz uvedeny v otdzce 1.)

3. Kolik dni v poslednich 3 mésicich jste nebyl(a) schopen(na) vykonavat domaci prace

pro bolesti hlavy.

4. Kolik dniv poslednich 3 mésicich byla Vase produktivita v domdcnosti snizena na
polovinu, nebo méné pro bolesti hlavy (nezapocitavejte dny, které byly jiz uvedeny v

otdzce 3.)

5. Kolik dni v poslednich 3 mésicich jste nebyl(a) schopen(na) rodinnych, socialnich ¢i

spolecenskych aktivit pro bolesti hlavy.

A. Kolik dni v poslednich 3 mésicich jste mél(a) bolesti hlavy

(kdyz bolesti trvaly délenez 1 den, zapocitejte kazdy den zvIast).

B. Ve skale 0-10 uved'te, jak silné byly tyto bolesti hlavy v priméru
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Ptiloha ¢. 5 Porovnani dotazniki MIDAS pted a po terapii u pacientky ¢.3

Dotaznik MIDAS

Odpovézte, prosim, na nasledujici otdzky o vsech bolestech hlavy, které jste prodélal(a) v
poslednich 3 meésicich. Svou odpovéd’ vyznacte do predtisténého policka umisténého v pod
otdzkou. Pokud jste zminénou aktivitu nevykondval(a) v poslednich 3 meésicich, napiste do
policka 0.

1. Kolik dni v poslednich 3 mésicich jste pro bolesti hlavy nebyl(a) v praci anebove

Skole.

-

2. Kolik dni v poslednich 3 mésicich byla Vase produktivita v praci nebove skole
snizena na polovinu nebo méné v disledku bolesti hlavy (nezapocitavejte dny, které

byly jiz uvedeny v otdzce 1.)

3. Kolik dni v poslednich 3 mésicich jste nebyl(a) schopen(na) vykondvat domdci prace

pro bolesti hlavy.

4. Kolik dni v poslednich 3 mésicich byla Vase produktivitav domdcnosti snizena na
polovinu, nebo méné pro bolesti hlavy (nezapocitavejte dny. které byly jiz uvedeny v

otdzce 3.)

5. Kolik dni v poslednich 3 mésicich jste nebyl(a) schopen(na) rodinnych, socidlnich ¢i

spolecenskych aktivit pro bolesti hlavy.

A. Kolik dni v poslednich 3 meésicich jste mél(a) bolesti hlavy

(kdyz bolesti trvaly délenez 1 den, zapocitejte kazdy den zv1ast).

B. Ve skdle 0-10 uvedte, jak silné byly tyto bolesti hlavy v priméru

Dotaznik MIDAS

Odpovézte, prosim, na nasledujici otdzky o vsech bolestech hlavy, které jste prodélal(a) v
poslednich 3 mésicich. Svou odpovéd’ vyznacte do piedtisténého policka umisténého v pod
otazkou. Pokud jste zminénou aktivitu nevykonaval(a) v poslednich 3 meésicich, napiste do
policka 0.

1. Kolik dni v poslednich 3 mésicich jste pro bolesti hlavy nebyl(a) v prici anebove

Skole.

B

2. Kolik dni v poslednich 3 mésicich byla Vase produktivita v prdci nebove skole
snizena na polovinu nebo méné v disledku bolesti hlavy (nezapocitavejte dny, které

byly jiz uvedeny v otdzce 1.)

3. Kolik dni v poslednich 3 mésicich jste nebyl(a) schopen(na) vykondvat domaci prace

pro bolesti hlavy.

4. Kolik dni v poslednich 3 meésicich byla Vase produktivita v domdcnosti snizena na

polovinu, nebo méné pro bolesti hlavy (nezapocitavejte dny, které byly jiz uvedeny v

otazce 3.)

5. Kolik dniv poslednich 3 mésicich jste nebyl(a) schopen(na) rodinnych, socidlnich ¢i

spolecenskych aktivit pro bolesti hlavy.

A. Kolik dniv poslednich 3 mésicich jste mél(a) bolesti hlavy

St

(kdyz bolesti trvaly délenez 1 den, zapocitejte kazdy den zv1ast).

B. Ve skdle 0-10 uvedte, jak silné byly tyto bolesti hlavy v priméru
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Ptiloha ¢. 6 Porovnani dotaznikiit MIDAS pted a po terapii u pacientky ¢.4

Dotaznik MIDAS
Odpovézte, prosim, na nasledujici otdzky o vsech bolestech hlavy, které jste prodélal(a) v
poslednich 3 mésicich. Svou odpoveéd’ vyznacte do predtisténého policka umisténého v pod
otazkou. Pokud jste zminénou aktivitu nevykonaval(a) v poslednich 3 mésicich, napiste do
policka 0.
1. Kolik dni v poslednich 3 mésicich jste pro bolesti hlavy nebyl(a) v praci anebove

Skole.

2. Kolik dniv poslednich 3 meésicich byla Vase produktivita v prici nebove skole

snizena na polovinu nebo méné v disledku bolesti hlavy (nezapocitavejte dny, které
byly jiz uvedeny v otdzce 1.) 2
3. Kolik dni v poslednich 3 mésicich jste nebyl(a) schopen(na) vykonavat domdci price

pro bolesti hlavy.

4. Kolik dniv poslednich 3 meésicich byla Vase produktivitav domdcnosti snizena na
polovinu, nebo méné pro bolesti hlavy (nezapoditavejte dny, které byly jiz uvedeny v

otazce 3.)

5. Kolik dni v poslednich 3 mésicich jste nebyl(a) schopen(na) rodinnych, socidlnich ¢i

spolecenskych aktivit pro bolesti hlavy.

A Kolik dni v poslednich 3 mésicich jste mél(a) bolesti hlavy
30

(kdyz bolesti trvaly délenez 1 den, zapocitejte kazdy den zv1dst).

B. Ve skidle 0-10 uved'te, jak silné byly tyto bolesti hlavy v priméru

Dotaznik MIDAS

Odpovézte, prosim, na nasledujici otdzky o vSech bolestech hlavy, které jste prodélal(a) v
poslednich 3 meésicich. Svou odpoveéd’ vyznacte do predtisténého policka umisténého v pod
otazkou. Pokud jste zminénou aktivitu nevykondval(a) v poslednich 3 mésicich, napiste do
policka 0.

1. Kolik dni v poslednich 3 mésicich jste pro bolesti hlavy nebyl(a) v prici anebove

Skole. I

2. Kolik dni v poslednich 3 mésicich byla Vase produktivita v praci nebove skole
snizena na polovinu nebo ménév disledku bolesti hlavy (nezapocitavejte dny., které

byly jiz uvedeny v otdzce 1.)

3. Kolik dni v poslednich 3 mésicich jste nebyl(a) schopen(na) vykonavat domaci prace

pro bolesti hlavy.

4. Kolik dniv poslednich 3 mésicich byla Vase produktivitav domdcnosti snizena na
polovinu, nebo méné pro bolesti hlavy (nezapocitavejte dny, které byly jiz uvedeny v

otdzce 3.)

5. Kolik dni v poslednich 3 mésicich jste nebyl(a) schopen(na) rodinnych, socidlnich ¢i

spolecenskych aktivit pro bolesti hlavy.

A. Kolik dni v poslednich 3 mésicich jste mél(a) bolesti hlavy

s

(kdyz bolesti trvaly déle nez 1 den, zapocitejte kazdy den zv1ast).

B. Ve skale 0-10 uvedte, jak silné byly tyto bolesti hlavy v primém
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ii u pacientky ¢.5

.7

Ptiloha ¢. 7 Porovnani dotaznikit MIDAS pted a po terap

Dotaznik MIDAS

Odpovézte, prosim, na nasledujici otazky o vsech bolestech hlavy, které jste prodélal(a) v
poslednich 3 mésicich. Svou odpovéd’ vyznacte do predtisténého policka umisténého v pod
otdzkou. Pokud jste zminénou aktivitu nevykondval(a) v poslednich 3 meésicich, napiste do
policka 0.

1. Kolik dniv poslednich 3 mésicich jste pro bolesti hlavy nebyl(a) v praci anebove

Skole. _H_

2. Kolik dni v poslednich 3 mésicich byla Vase produktivita v praci nebove skole
snizena na polovinu nebo ménév disledku bolesti hlavy (nezapocitavejte dny, které

byly jiz uvedeny v otdzce 1.)

—
o

3. Kolik dni v poslednich 3 mésicich jste nebyl(a) schopen(na) vykondvat domdci prace

pro bolesti hlavy.

4. Kolik dni v poslednich 3 mésicich byla Vase produktivitav domdcnosti snizena na
polovinu, nebo méné pro bolesti hlavy (nezapocitavejte dny, které byly jiz uvedeny v

otazce 3.)

5. Kolik dni v poslednich 3 mésicich jste nebyl(a) schopen(na) rodinnych, socidlnich ¢i

spolecenskych aktivit pro bolesti hlavy. 0

A Kolik dni v poslednich 3 mésicich jste mél(a) bolesti hlavy

l

15
(kdyz bolesti trvaly délenez 1 den, zapocitejte kazdy den zvlast).

B. Ve skdle 0-10 uved'te, jak silné byly tyto bolesti hlavy v priméru

Dotaznik MIDAS

Odpovézte, prosim, na nasledujici otdzky o vsech bolestech hlavy, které jste prodélal(a) v
poslednich 3 mésicich. Svou odpoveéd’ vyznacte do predtisténého policka umisténého v pod
otazkou. Pokud jste zminénou aktivitu nevykonaval(a) v poslednich 3 mésicich, napiste do
policka 0.

1. Kolik dni v poslednich 3 mésicich jste pro bolesti hlavy nebyl(a) v prdci anebove

Skole.

B

2. Kolik dni v poslednich 3 mésicich byla Vase produktivita v praci nebove skole
snizena na polovinu nebo méné v disledku bolesti hlavy (nezapocitavejte dny, které

byly jiz uvedeny v otdzce 1.)

3. Kolik dni v poslednich 3 mésicich jste nebyl(a) schopen(na) vykonavat domdci prace

pro bolesti hlavy.

4. Kolik dni v poslednich 3 meésicich byla Vase produktivita v domdcnosti snizena na

polovinu, nebo méné pro bolesti hlavy (nezapocitavejte dny, které byly jiz uvedeny v

otazce 3.)

5. Kolik dniv poslednich 3 mésicich jste nebyl(a) schopen(na) rodinnych, socidlnich ¢i

spolecenskych aktivit pro bolesti hlavy.

A Kolik dni v poslednich 3 mésicich jste mél(a) bolesti hlavy
13

(kdyz bolesti trvaly déle nez 1 den, zapoditejte kazdy den zv1dst).

B. Ve skdle 0-10 uvedte, jak silné byly tyto bolesti hlavy v priméru
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v

Ptiloha ¢. 8 Porovnani dotaznikiit MIDAS pted a po terapii u pacientky ¢.6

Dotaznik MIDAS
Odpoveézte, prosim, na nasledujici otdzky o vSech bolestech hlavy, které jste prodélal(a) v
poslednich 3 mésicich. Svou odpovéd’ vyznacte do predtisténého policka umisténého v pod
otdzkou. Pokud jste zminénou aktivitu nevykonaval(a) v poslednich 3 mésicich, napiste do
policka 0.
1. Kolik dni v poslednich 3 mésicich jste pro bolesti hlavy nebyl(a) v praci anebove

Skole.

2. Kolik dni v poslednich 3 mésicich byla Vase produktivita v praci nebove skole
sniZena na polovinu nebo ménév disledku bolesti hlavy (nezapocitavejte dny, které

byly jiz uvedeny v otdzce 1.)

15

3. Kolik dni v poslednich 3 mésicich jste nebyl(a) schopen(na) vykonavat domdci prace

pro bolesti hlavy.

4. Kolik dni v poslednich 3 mésicich byla Vase produktivita v domécnosti snizena na
polovinu, nebo méné pro bolesti hlavy (nezapocitavejte dny, které byly jiz uvedeny v

otazce3.)

i

5. Kolik dni v poslednich 3 mésicich jste nebyl(a) schopen(na) rodinnych, socidlnich ¢

spolecenskych aktivit pro bolesti hlavy.

A. Kolik dni v poslednich 3 mésicich jste mél(a) bolesti hlavy

(kdyz bolesti trvaly déle nez 1 den, zapocitejte kazdy den zvlast).

B. Ve $kile 0-10 uved'te, jak silné byly tyto bolesti hlavy v priméru

Dotaznik MIDAS
Odpovézte, prosim, na ndsledujici otdzky o vsech bolestech hlavy, které jste prodélal(a) v
poslednich 3 meésicich. Svou odpovéd’ vyznacte do predtisténého policka umisténého v pod
otdzkou. Pokud jste zminénou aktivitu nevykondval(a) v poslednich 3 mésicich, napiste do
policka 0.
1. Kolik dni v poslednich 3 mésicich jste pro bolesti hlavy nebyl(a) v prdci anebove

Skole.

-

2. Kolik dni v poslednich 3 mésicich byla Vase produktivita v praci nebove skole
snizena na polovinu nebo ménév disledku bolesti hlavy (nezapocitavejte dny, které

byly jiz uvedeny v otdzce 1.) 0

3. Kolik dni v poslednich 3 mésicich jste nebyl(a) schopen(na) vykondvat domdci prace

pro bolesti hlavy.

4. Kolik dni v poslednich 3 mésicich byla Vase produktivita v domdcnosti snizena na
polovinu, nebo méneé pro bolesti hlavy (nezapocitavejte dny, které byly jiz uvedeny v

otazce 3.)

5. Kolik dni v poslednich 3 mésicich jste nebyl(a) schopen(na) rodinnych, socidlnich ¢i

spolecenskych aktivit pro bolesti hlavy.

A. Kolik dni v poslednich 3 mésicich jste mél(a) bolesti hlavy

I

10
(kdyz bolesti trvaly déle nez 1 den, zapocitejte kazdy den zv1ast).

B. Ve skale 0-10 uved'e, jak silné byly tyto bolesti hlavy v priméru
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10 Seznam zkratek

DK
HK
DKK
HKK
HAZ
HA
HSSp
SISP
CP
MIDAS
OA

NO

FA
SA
GA
PA
SpA
DNS

KYK

dolni koncetina

horni koncetina

dolni koncetiny

horni koncetiny

hyperalgicka kozni zéna

hormonalni antikoncepce

hluboky stabilizacni systém patete
spina illiaca superior posterior

kréni patet

Migraine Disability Assessment Scale
osobni anamnéza

nyngj§i onemocnéni

rodinnd anamnéza

farmakologicka anamnéza

socidlni anamnéza

gynekologickd anamnéza

pracovni anamnéza

sportovni anamnéza

dynamicka neuromuskularni stabilizace
kycelni kloub

ramenni kloub



