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Abstrakt

Prace pojednavd o syndromech, které jsou v ambulantni praxi velmi cCasto
zminovany. V prvni casti se zabyvam zpracovanim teoretickych podkladt, které
S tématem uzce souvisi. V hlavnich kapitoldch jsem se snazil vnimat dulezitost
strukturalni, stejné tak funk¢i anatomie.

Cilem teoretické casti bakalafské prace byla snaha informovat o pfi¢innach
danych syndroml s naslednymi zpiisoby spravné diagnostiky a vhodnému lécebnému
postupu. Cilem praktické ¢asti bylo zjistit, na zakladé ziskanych kazuistik, zda-li se
fyzioterapeuticky 1é¢ebny postup osveédéi i v praxi.

Pro praktikou c¢ast bakalaiské prace jsem vyuzil metodu kvalitativniho
vyzkumu.Vyzkum se uskute¢nil v Ortopedicko — rehabilitaéni ambulanci Suché Vrbné
v Ceskych Budgjovicich. Testovany soubor tvofili dva pacienti, jejichz diagnéza byla od
oSetfujiciho lékate shodna se zkoumanym tématem.

Vysledky byly nasledné zpracovany formou kazuistik. U prvniho i1 druhého
pacienta doslo k subjektivni ulevé od bolesti 1 objektivni navraceni pohyblivosti. Budou-
li se pacienti pravidelné vénovat pifedepsané autoterapii, mohlo by mit odstranéni obtizi,

jak pevné vétim, dlouhodoby charakter.



Abstract

This thesis disserts on syndromes, that are very often used in ambulatory
profession. In the first part there is a theoretical background made. In the main categories
| cared about structural and also operational anatomy.

In the theoretical part there are descriptions of causes of mentioned syndromes
and of followed diagnosis and ways of treatment . In the practical part | define, on the
basis of case reports, the success of the treatment in reality.
| used quantitative analysis in the practical part. Research was made in Orthopaedic —
rehabilitative ambulance in Suche Vrbne in CeskeBudejovice. The tested sampling was
composed of two patiens having diagnosis which I focuse in this thesis on.

Results were processed as case reports. There was an improvement in both cases
— subjective relief from pain and objective improvement in mobility. If patiens follow the
giveng suggestions and exercise the setteled autotherapy, the improvent could be stable

also in the long-term.
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Uvod

Zastanci vychodni mediciny historicky prosazovali nazor, ze ¢lovék je jeden
celek, na ktery je nutné timto pohledem také nahlizet. V tom je ziejmé nejvetsi vymezeni
vici medicingé zapadni. Ta mnohdy peclivé “zabihd” do pfilisnych jednotlivosti, ¢imz
muze vznikat dojem, ze je lidské t€lo slozeno z mnozstvi na sob¢ nezavislych segmentu.
Samoziejm& bychom nasli celé spektrum piipadid, kde jednotliva ¢ast rozhoduje nad
celkem. A Casto jde i o jediné mozné feSeni uspésné lécby.

Fyzioterapie je obor, ktery na lidské télo pohlizi optikou celistvosti. Kdyz si pak
navic uvédomime, ze pracuje predevsim s pohybovou soustavou, za€ina se nam mozaika
celku pomalu skladat dohromady. Pravé v propojovani souvislosti musime hledat jeji
hlavni silu.

Syndromy s oznaéeni CC a CB, které uzce souvisi s pohybovou soustavou, jsou
proto idedlnim cilem pro fyzioterapeutickou lécbu. Protoze jde navic o problematiku
zasahujici do choulostivé oblasti krku, kterd uz pro mnohé z nas predstavuje “osobni
zonu”, je u pacientli zapotiebi ptihlédnout i k aspektt psychickym, socidlnim a osobnim.
A opét se dostadvame k vnimani ¢lovéka jako komplexni individuality, a to jak té vnitini,
tak vn€j$i — na prvni pohled mnohem Iépe predvidatelné.

Diky ziskanym zkuSenostem z ambulantni praxe jsem si byl uz na zacatku védom
toho, Ze je tfeba postupovat peclivé, s jasné¢ danym planem. Nakonec tak to plati i pii
samotné terapii. V prvni Casti bude tedy mou snahou prezentovat v uceléné formeé
ziskané a nastudované informace. To jak z hlediska Cisté anatomického, tak 1 lidského.
Pro vysvétleni, do terminu “lidsky” fadim vnitini prozivani ¢lovéka, vliv psychiky na
ptijeti potizi, ale také jeho schopnost vstiebat ndhle vzniklou bolest, které je pro potize
pohybového aparétu tak pfiznacni. Druha cast uz bude patfit uvedeni teorie v praxi.
Vedle promysleného a peclivé sestaveného lécebného planu tak bude zapotiebi se s
pacienty osobnostné “sejit”. Jenom tak je mozné uspét i z dlouhodobého hlediska. Pokud
totiZ pacient svému terapeutovi neveéri, t€Zko bude hledat vnitini motivaci pro naplnéni
vSech jednotlivych naleZitosti, které pak tvoii tolik tizeny ispé$ny celek.

Myslet na pacienta jako na toho “jediného”. To je hlavni kol mé jako terapeuta.
Véfit v uspéSny boj a prekonavat behem ného postupné vSechny piekazky v podobé

danych tkoli. To bude ukol pro pacienta. Ale ¢eka nas spole¢né dlouha cesta.



1. Soucasny stav

Poruchy riiznych ¢asti patere, stejné jako pohybové soustavy jako takové, se
stavaji v moderni dobé¢ stale CastéjSim jevem. Zavazné je i zjiSténi, ze postiZzeni postihuje
neustale mladsi vékové skupiny. Divodu je cela fada. Od lepsi ptistupnosti zdravotni
péce a kvalitn€jsi diagnostické metody, az po nejriznéjsi negativni vlivy, které ptisobi na
cely organismus, samoziejmé i na pohybovou soustavu .* Do této kategorie fadime i vliv
stresu a neschopnost dostatecné relaxace.

,, Casto jsou diagnostikovany jako funkéni poruchy motoriky, protoze nebyvaji
zpocatku provazeny zjistitelnymi strukturalnimi zménami. Tyto potiZe se piisuzuji
zhorSeni stabilizace osového organu spojené s pretézovanim urcitych struktur
nazyvanych loci minorit resistentiae. T¢lo je nuceno zaujimat dlouhodobé neménnou
polohu pfi sedavém zplisobu Zivota, lidé provadéji pii zamestnani dlouhodobé
stereotypni pohyby, nebo d¢€laji urc¢ité pohyby nehospodarnym zplisobem
(nekoordinované).“2

Vnimame — li patet jako celek, pak ,,vertebrogenni obtize maji velmi rtizné
klinické projevy. Proto je tato problematika velmi Siroka a tyka se vice 1ékaiskych obort:

neurologie, interny, ortopedie, revmatologie, rehabilitace, pediatrie a dalsich.”
1.1 Definice cervikokranialniho syndromu

»Cervikokranialni syndrom zahrnuje bolesti hlavy cervikalniho plvodu a jiné
klinické poruchy, zejména rovnovahy, vcetné drobnych neurologickych zmén, jako je
cervikalni nystagmus.”* ,,Cervikokranialni syndrom patti k jednomu z nejéast&jsich typt

bolesti hlavy. To je také diivod, proc€ je tak Casto diagnostikovan.

' RYCHLIKOVA, Eva. Manudini medicina 4.4. rozsitené vyd., Praha: Maxdorf, 2008. s. 14. IBSN 978-
80-7345-169-1

2 CUMPERLIK, J., VELE, F., VEVERKOVA, M., STRNAD, P., KROBOT, A. Vztah mezi dechovymi
pohyby a drzenim téla. Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi,2006,r0€. 1, €. 2, s. 62

3 RYCHLIKOVA, Eva. Manudlni medicina 4 .4. rozsitené vyd., Praha: Maxdorf, 2008. s. 14. IBSN 978-
80-7345-169-1

4 LEWIT, Karel. Manipulacni lé¢ba v myoskeletalni mediciné. 5. vyd., Praha: Sdélovaci technika, 2003. s.
300. ISBN 80-86645-04-5



Tato diagnéza se nékdy pouziva pouze per exclusionem bez podrobného
funké&niho vySetfeni patefe anebo proto, Ze na rtg jsou degenerativni zmény.>

,Projevuje se bolestmi hlavy, které maji pfic¢inu v oblasti kréni patete. Bolest je
nejcastéji lokalizovand v tyle, ale nékdy i na temeni, ve spanku, mize byt asymetricka i
zcela jednostranna. Ne vzdy uddvaji nemocni soucasné bolesti v kréni patefi a rovnéz ne
vzdy najdeme zjevnou blokadu kréni patefe. PriCina totiz mize byt v kranidlnich krénich
segmentech a cervikokranidlnim pfechodu. Bolesti maji typicky chronicko-intermitentni

charakter, provokuji se zatézi kréni patefe, ale znaCnou roli zde hraji 1 psychogenni

faktory. «d

1.2 Definice cervikobrachialniho syndromu

., Cervikobrachialnim syndromem jsou oznacovany bolesti vyzafujici z Sije do
ramene nebo do riznych oblasti horni koncetiny, nékdy aZ do prsti. PfiCin, které
syndrom vyvolavaji, je mnoho. Nesta¢i proto diagnostikovat jen cervikobrachialni
syndrom, to je diagnoza vystihujici jen subjektivni obtize, ale je nezbytné zjistit i jeho
pri¢inu. Jde v podstaté o pseudoradikularni syndrome, to znamena, Ze nenachazime
objektivni zndmky postizeni nervovych koteni. Mlze vSak vznikat 1 u kofenovych
syndromil. Nékdy nachdzime mezi obdma syndromy plynulé piechody.”” , Nejsou znamy
poruchy citi ani reflexti, na koncetiné vSak mohou byt vegetativni projevy (mirny edém,
porucha termo i1 vazoregulace). Typicka je opét porucha kréni patete, bolesti se zvySuji

tahem a zapaZenim horni kon&etiny.*®

> RYCHLIKOVA, Eva. Manudlni medicina 4 4. roziitené vyd., Praha: Maxdorf, 2008. s. 388. IBSN 978-
80-7345-169-1

6 AMBLER, Zden¢k. Zdklady neurologie. 6. prepracované a doplnéné vyd., Praha: Galén. 2006. s.310.
ISBN 80-7262-433-4

’ RYCHLIKOVA, Eva. Manudlni medicina 4 .4. rozsitené vyd., Praha: Maxdorf, 2008. s. 372. IBSN 978-
80-7345-169-1

8 AMBLER, Zden¢k. Zaklady neurologie. 6. ptepracované a doplnéné vyd., Praha: Galén. 2006. s.311.
ISBN 80-7262-433-4



1.3 Strukturalni anatomie

1.3.1 Pater jako celek

Pater (lat. columna vertebralis) je osova kostra trupu, tvofici se jiz za
embryonalniho vyvoje. ,,Jsou na ni napojena zebra a cely hrudni kos, a ma proto vyznam
i pro dychaci pohyby. Saha od spodiny lebe¢ni az po dolni ¢asti zad. Nese hmotnost
hlavy 1 dalSich ¢asti trupu a pfendsi ji na panev a dolni konc¢etiny. Paternim kanalem

prochéazi micha a mezi obratli vychazeji mi¥ni nervy.«® Je tvorena ze 33-34 obratlil,

1.3.2 Obratle (vertebrae)

,,Obratle (lat. vertebrae) jsou kratké kosti nepravidelného tvaru s vybézky.
Rozeznavame sedm krénich obratl (vertebrae cervicales); dvanact hrudnich obratli
(vertebrae thoracicae); pét bedernich obratli (vertebrae lumbales), pét kiizovych obratla
srustajicich v jednu kiizovou kost; Ctyii az pét kostrénich obratli spojenych v kostréni
kost.”°

Kazdy obratel je slozen ze tfi, odlisn¢ fungujicich slozek:

e t¢lo obratle (lat. corpus vertebrae): jde o nosnou ¢ast ulozenou vptedu.

e oblouk obratle (lat. arcus vertebrae): ¢ast, ktera je zezadu ptipojena k

obratlovému t€lu, ¢imz chrani michu.

e vybézky (lat. processus): ¢asti obratle, piipojené k oblouku a slouzici

pohyblivosti obratle. Radime sem vybézky kloubni (processus articulares),

vybézky pticné (processus transverzi) a vybeézek trnovy (processus

spinosus)

o VOKURKA, Martin., HUGO,Jan. Prakticky slovnik mediciny. 9. aktualizované vyd., Praha: Maxdorf.
2008. s. 346. ISBN 978-80-7345-159-2

10 DYLEVSKY, Ivan. Zdiklady funkcni anatomie clovéka. 1. vyd., Praha: Magnus. 2007. s. 36. ISBN 978-
80-86571-00-3



1.3.3 Specifika krcénich obratli

Pro dané téma podrobné rozebereme ,,0bratle kréni (lat. vertebrae cervicales),
prvni az sedmy, znacime zkratkou C1-C7. Anatomicky maji (mimo atlas, C1) nizka téla,
kraniokaudalné prosedla (je to patrné pti pfedozadnim pohledu), Sirsi transverzalné a
krat$i pfedozadné. Terminélni plochy tél maji ovalny az ledvinovity tvar a jsou zakiivené
podobné jako plochy sedlového kloubu.”*

Neobvyklé jsou svoji stavbou piedevsim prvni dva kréni obratle (atlas a axis),
proto si zaslouZzi zvlastni pozornost:

,Podivate-li se na atlas, neboli nosi¢ (jenz je takto pojmenovan pry proto, ze
podpira kouli hlavy), shledate na ném dve€ napadné véci. Za prvé — narozdil od vSech
ostatnich obratli nema télo, ale vypada spiSe jako prstenec s dvéma konkavnimi jamkami
na kazdé stran€ otvoru prstenu. To je proto, Ze tento obratel, jenZ je tim nejvysSim,
nepotiebuje velkou Sirokou plochu, aby podpiral obratel nad sebou, ale namisto toho
musi podpirat lebku. Druhym neobvyklym rysem tohoto obratle je fakt, ze jeho pticné
vybezky vystupuji mimotadné daleko do stran — ve skutecnosti tak daleko, ze témét
dosahuji Site samotné tylni kosti. Ty jsou dulezité pro to, ze se na n¢ upinaji hluboké
subokcipitalni svaly, které¢ kyvaji a otaceji hlavou a které sehravaji velmi diilezitou roli
pii posturalni podpofe téla proti gravitaci.

Axis, neboli ¢epovec, jenz je tak pojmenovan, protoze vytvari ¢ep, kolem kterého
se otaci prvni obratel nesouci hlavu, ma také neobvyklou strukturu. Na zadni stran¢
¢epovce se nachazi vzhiru smétujici vybézek, ktery se nazyva zub ¢epovce (lat. dens
axis). Saha vzhiru do predniho oblouku atlasu; atlas s na sob¢ usazenou hlavou se kolem
zubu Cepovce otaci a pii otaceni po cepovci klouze, coz umoziuje otacet hlavou ve

. s re s 9912
spojeni s patefi.”

1 CIHAK, Radomir. Anatomie 1. 2. Upravené a doplnéné vyd., Praha: Avicenum. 2001. s. 90. ISBN 80-
7169-970-5

12 DIMON, Theodore. Anatomie téla v pohybu. Praha: Pragma. 2008. s. 89-91. ISBN 978-80-7349-191-8
9



1.3.4 Spojeni na pdteii

Patetni spoje vytvari stabilitu, pevnost a v nékterych tsecich i omezena
pohyblivost. ,,T¢la obratld jsou vzajemné spojena trojim zpiisobem:

e Synchondroses columnae vertebralis: chrupavcité spoje patefe mezi
obratli, které mezi sousednimi nesakralnimi obratli tvoii symphysis
intervertebralis, obsahujici chrupavcity discus intervertebralis
(meziobratlovou desticku)

e Syndesmoses columnae vertebralis: vazivova spojeni patefe, k nimz patii
ligamenta (vazy). T¢la obratli spojuji dlouhé vazy patefe. Oblouky a
vybezky obratlii spojuji kratké vazy patete.

e Articulationes columnae vertebralis: meziobratlové klouby, mezi
parovymi kloubnimi vybéZky obratli.

Meziobratlova desticka (discus intervertebralis):** ,utvar z vazivové chrupavky.
Ma tvar a rozsah intervertebralnich ploch obratlovych tél, s nimiz se spojuje oblouk

«l4

obratle.”“™ ,,Z celkové délky patete pfipadd na meziobratlové desticky asi 20-25% délky

patete. Nejvyssi destiCky jsou v bedernim useku patete, pomérné nizké jsou v krénim
Giseku patefe:“'®, Experimentalné bylo zjisténo, e tlak uvnité meziobratlové ploténky
mezi prvnim a druhym bedernim obratlem se vleZe pohybuje okolo 25 kg, v sedu okolo
175 kg a pti zatézi mize dosahovat az 1000 kg.“16

»Vaz mezitrnovy (ligamentum interspinale) probiha mezi trnovymi vybézky a
pevné je spojuje. Vaz nadtrnovy (ligamentum supraspinale) probiha dold po vnéjsi strané
trnovych vybézkil a spojuje trnové vybezky v celé délce zad. Vaz mezipricny
(ligamentum intertransversarium) spojuje pticné vybézky obratli. Vaz zluty (ligamentum
flavum), ktery probiha mezi lamelami a je elasticky, protozZe spojuje pohybliva skloubeni

patete; jeho funkei je napomahat pfi natahovani patete.

3 DYLEVSKY, Ivan. Zdklady funkéni anatomie ¢lovéka. 1. vyd., Praha: Magnus. 2007. s. 37. ISBN 978-
80-86571-00-3

14 CIHAK, Radomir. Anatomie 1. 2. Upravené a doplnéné vyd., Praha: Avicenum. 2001. s. 90. ISBN 80-
7169-970-5

> DYLEVSKY, Ivan. Zdiklady funkcni anatomie clovéka. 1. vyd., Praha: Magnus. 2007. s. 37. ISBN 978-
80-86571-00-3

'® UN{ZDIL Jan., SAVLIK, Jifi., BERANKOVA, Blanka. Bolesti zad — myty a realita. Praha:Triton, 2005.
s. 20. ISBN 80-7254-659-7

10



Dva dlouhé vazy poskytuji oporu télim obratli v pribéhu celé své délky. Tyto
vazy jsou velmi silné a spojuji patet v jeden pruzny, nosny celek.

Predni dlouhy vaz (ligamentum longitudinale anterius) probiha podél predni ¢asti
tél obratla. Zadni dlouhy vaz (ligamentum longitudinale posterius) probiha podél zadni
Casti t¢l obratlii uvniti patefniho kanalu. Jsou zde také ¢tyfi vazy poskytujici podporu
dvéma vrchnim obratlim v jejich spojeni s lebkou. Kone¢né, vaz sijovy (liganetum
nuchae) spojuje lebku s pateti.!’

,Pohyblivé spojeni zajiStuji meziobratlové klouby. Drobné posuny v téchto
kloubech se scitaji, takze mala pohyblivost mezi jednotlivymi obratli je do urcité miry
kompenzovana moznosti ,,pohybového souctu. To znamena slozeni drobnych pohybt
V jednotlivych spojich, ¢imz vznikne vysledny pohyb vétSiho rozsahu.“*® | Kloubni
plochy maji rizny tvar, podle useku patete. Tvar kloubnich ploch ve spojeni s relativni
vySkou meziobratlové desticky uréuje moznost, druh a rozsah pohybi v daném useku

“® Kraniovertebralni spojeni je system kloubti a vazi spojujicich kost tylni s

patete.
atlasem:
e atlanto-okcipitdlni skloubeni (articulatio atlantooccipitalis) tvoti spojeni
lebecni kosti tylni (okciputu) s atlasem. Je velmi dtlezitym bodem, ve
Kterém je hlava umisténa na vrcholu patete. Hlava ma tendenci se v tomto
bodu naklanét dopiedu, nebot’ jeji centrum ptitazlivosti se nachazi pied
timto rovnovaznym bodem. Proti této tendenci piisobi tah svalii na zadni
strand krku a tento tah také ovliviiuje prodluzovani patefe.«®
e atlanto-axidlni skloubeni (articulatio atlantoaxialis) je kloubni spojeni
mezi dnes axis a pfednim obloukem atlasu. Kloubni pouzdro upinajici se
kolem kloubnich ploch je natolik volné, Ze dovoluje otaceni atlasu kolem

y 21
zubu Cepovce.

7 DIMON, Theodore. Anatomie téla v pohybu. Praha: Pragma. 2008. s. 95-96. ISBN 978-80-7349-191-8

' DYLEVSKY, Ivan. Zdklady funkéni anatomie clovéka. 1. vyd., Praha: Magnus. 2007. s. 37. ISBN 978-
80-86571-00-3

19 IHAK, Radomir. Anatomie 1. 2. Upravené a doplnéné vyd., Praha: Avicenum. 2001. s. 109. ISBN 80-
7169-970-5

2% DIMON, Theodore. Anatomie téla v pohybu. Praha: Pragma. 2008. s. 91. ISBN 978-80-7349-191-8

?! CIHAK, Radomir. Anatomie 1. 2. Upravené a doplnéné vyd., Praha: Avicenum. 2001. s. 110. ISBN 80-
7169-970-5
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1.3.5 Svaly oblasti krcni patere

Pohyb v oblasti cervikokranialniho ptechodu zajist'uji kratké subokcipitalni svaly
ve spolupraci s delSimi svaly Sijovymi.
Obtizné pristupnou predni ¢ast kratkych subokcipitalnich svala tvofi:
e m. rectus capitis lateralit
e m. rectus capitis anterior
Palpacéné Iépe piistupnéjsi zadni ¢ast subokcipitalnich svald tvofi:
e m. rectus capitis posterior minor
e m. rectus capitis posterior major
e m. obliquus capitis superior

e m. obliquus capitis inferior

Obrazek 1 - Kratké svaly subokcipitalni

A\ 1
m. rectus capitis post. minor N /ﬁ \!
¢ ' Yy " ‘

i\

m. rectus capitis—f
post. major

Zdroj: VELE, Frantisek. Kineziologie.2. rozsitené a piepracované vyd., Praha: Triton. 2006. s. 204

Svaly ovlivitujici pohyb v dolni kréni patefi tvoii tfi skupiny (pfedni, zadni a

postranni). Pfedni i zadni je navic ¢lenéna na svalové vrstvy, jejichz funkce se lisi.
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Hluboka vrstva skupiny prednich sijovych (prevertebralnich) svalii:
e m. longus capitis

e m. longus coli

Obrazek 2 - Hluboka vrstva svalii na piredni plose kréni patere

Zdroj: VELE, Frantisek. Kineziologie.2. rozsitené a piepracované vyd., Praha: Triton. 2006. s. 208

Strredni vrstva skupiny prednich Sijovych (prevertebrdlnich) svalii je tvotena
svaly, které spojuji dolni Eelist pies jazylku s kli¢ni kosti a lopatkou. Lze délit na ¢ast
suprahyoidalni (nejazylkovou) a infrahyoidalni (podjazylkovou)

e mm. suprahyoidei (m. digastricus, m. stylohyideus, m. mylohyoideus)
e mm. infrahyoidei (m. sternohyoideus, m. thyrohyoideus, m. omohyoideus,

m. sternothyroideus)
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Obrazek 3 - Sti‘esni vrstva svalii na pi‘edni plose kréni pateie

/‘

&

o

: )
LSS mylohyoideus
4

m. stylohyoideus =GNy
m. sternocleido- “\\\

mastoideus v
m. scalenus .‘JI

medius

m. digastricus

m. omohyoideus

m. sternohyoideus

.......

Zdroj: VELE, Frantisek. Kineziologie.2. rozsitené a piepracované vyd., Praha: Triton. 2006. s. 209

Povrchovou vrstvu tvori jediny sval, ktery spojuje dolni Eelist s hrudnikem
VvV podkozi az do vyse druhého Zebra.
e m. platysma
Hlubokou vrstvu skupiny svalu na zadni strané sije tvoti nékolik slozitych
systému kratkych svalt, které spojuji sousedni segmenty.
e mm. interspinales
e mm. intertransversarii
e mm. transversospinales
Stredni vrstvu tvori skupiny delSich svali, které vzajemné propojuji jak hlavu
s krénimi az hrudnimi obratli, tak kréni obratle mezi sebou, kréni obratle s hrudnimi
obratli a se zebernimi tihly a nakonec i kréni obratle s lopatkou.
e m. semispinalis cervicis
e m. splenius capitis
m. splenius cervicis
m. longissimus capitis
e m. longissimus cervicis
e m. iliocostalis cervicis
Ke sttedni vrstve fadime navic:

e m. levator scapulae

e m. longissimus a m. iliocostalis (jsou soucasti m. erector spinae)

14



Obrazek 4 - Sti‘edni vrstva svalii na piedni ploSe kréni patefe

m. semispinalis
capitis

m. longissimus capitis
m. spinalis

m. splenius cervicis
m. longissimus cervicis

Zdroj: VELE, Frantisek. Kineziologie.2. rozsitené a ptepracované vyd., Praha: Triton. 2006. s. 210

Povrchovou vrstvu skupiny zadnich svalii tvoti:
e m. sternocleidomastoideus

e M. trapezius

Obrazek 5 - M. trapezius

Zdroj: VELE, Frantisek. Kineziologie.2. rozsifené a prepracované vyd., Praha: Triton. 2006. s. 211
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Skupinu postrannich sijovych svalii tvoti paravertebraln¢ ulozené svaly, které
spojuji kréni patet se dvéma hornimi zebry:

e m.scalenus (anterior, medius, posteriori)®

Obrazek 6 - Mm. scaleni

m. scalenus med.

m. scalenus ant.

m. scalenus post.

a. subclavia

Zdroj: VELE, Frantisek. Kineziologie.2. rozsitené a prepracované vyd., Praha: Triton. 2006. s. 212

1.4 Funk¢éni anatomie

1.4.1 Funkce pdtere

Z funkéniho hlediska patet délime do jednotlivych anatomicky odlisnych useki,
ale i do tzv. klicovych oblasti, tedy pfechodovymi oblastmi mezi jednotlivymi tiseky

patefe. Radime sem i oblast cervikokranialniho pfehodu, to znamena oblast hlavovych

kloubd.
Specifika tzv. klicovych oblasti:
e funkcni poruchy se v nich vyskytuji nejcastéji

e poruchy v téchto oblastech mohou funkéné ovlivnit i dalsi Gseky pétef623

22 VELE, Frantisek. Kineziologie.2. rozsifené a piepracované vyd., Praha: Triton. 2006. s. 203-212. ISBN

80-7254-837-9
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,,KliCové oblasti“ jsou tvotfeny z jednotlivych celkd, které znacime jako ,klicové
segmenty®. Dle Lewita ,,jsou to pfedevsim piechodné oblasti, kde se funkce prudce méni
— na prvnim misté oba konce patete, tj. a) kraniocervikalni a b) lumbosakroiliakalni
spojeni, dale ¢) cervikotorakalni a d) oblast stiedni hrudni a torakolumbalni spojeni a
dokonce oblast C3 — C4 (JANDA). Z hlediska celé pohybové soustavy nutno pokladat za
kliGovou oblast také chodidla.“**

Zaméifme se podrobnéji na oblast vyzkumu, tj. oblasti kraniocervikalni a
cervikotorakalni. A to s plnym védomim skute¢nosti, Ze patet je nutno vnimat jako celek:

- ,cervikokranidlni spojeni (hlavové klouby) umozituje zna¢ny pohyb vSemi sméry

V prostoru a pfitom nese tézkou hlavu na kiehké kréni patefi. ProtoZe zde vznikaji

hluboké §ijové reflexy, ovliviiuje tonus veskerého posturalniho svalstva. Funkéni

poruchy zde nejen vyznamné omezuji pohyblivost, ale piisobi také zvySeny tonus
posturalnich svali a poruchy rovnovéahy. Pohyblivost musi byt kompenzovana
ostatni kréni pateti. Nejpronikaveji se to projevuje béhem rotace, protoze pouze
klouby mezi atlasem a axisem jsou dokonale utvatreny pro rotaci, a tak ostatni
kréni patef musi ptebirat funkci, pro kterou je jen nedokonale uzpiisobena.

Vzhledem k tzkému vztahu ke smy¢ce vertebralni artérie maji hlavové klouby na

tuto tepnu velky vliv.«“®®
- ,,A. vertebralis jde karnidlné; vstupuje do foramen processus transverzi obratle

C6, a odtud postupuje dale témito otvory vsech kranialnéjsich krénich obratla,
véetné atlasu. Mezi axis a atlesem tvori vertikalni obloucek, konvexni lateralné,
mezi atlasem a kosti tylni dalsi, téméf horizontalni obloucek, konvexni dorsaln¢,
kterym se vlozi do sulcus arteriae vertebralis atlasu a po vnitini strané massa
lateralit projde skrze membrana atlantooccipitalis posteriori a tvrdou plenu do

- 26
foramen magnum a na clivus.*

23 RYCHLIKOVA, Eva. Manudlni medicina 4 4. rozsitené vyd., Praha: Maxdorf, 2008. s. 20. IBSN 978-
80-7345-169-1

>4 LEWIT, Karel. Manipulacni lécba v myoskeletalni mediciné. 5. vyd., Praha: Sdélovaci technika, 2003. s.
35. ISBN 80-86645-04-5

2> LEWIT, Karel. Manipulacni lécba v myoskeletalni mediciné. 5. vyd., Praha: Sdé€lovaci technika, 2003. s.
35. ISBN 80-86645-04-5

26 CIHAK, Radomir. Anatomie 3. 2. upravené a doplnéné vyd., Praha: Grada. 2004. s. 98. ISBN 80-247-
1132-X
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- ,cervikotorakalni pfechod je krajina, kde nejpohyblivejsi Cast patefe nahle
prechazi do nejméné pohyblivé a kde se mohutné svaly hornich koncetin a

ramenniho pletence upinaji na patet.«?’

Dle Lewita miizeme hodnotit ,, 3 hlavni funkce pdtere:
e ochranu nervovych struktur a funkci podpiirnou
e pohybovou osu téla
e uast na udrzeni rovnovahy t&la«®

,, Funkce patetfe predstavuje neobycejné komplikovany déj zajisStovany fadou

v o . o v ’ r1r ’ r 2 e
regula¢nich mechanismt fizenych centralnim nervovym systémem (CNS).* % Je to dano

tim, Ze CNS je, krom¢ jiného, nejvysSim koordinacnim a integracnim centremnervove
&innosti.* ,, Nejde tedy jen o funkci svalii, které musi vyvijet urcitou silu, aby byla
udrzena urcita poloha, ale 1 o ostatni m&kkeé tkané, tj. vazy a kloubni pouzdra. V kazdé
Z téchto tkani jsou nejrizné;si receptory, které podavaji informace o okamzitém stavu
téchto tkani (napf. o napéti kloubniho pouzdra, to znamena o postaveni kloubu a jeho
zménach, rychlosti provadéného pohybu atd.).“31

Pater je ve své podstaté samostatny orgéan, ktery ma své presné definované

funkce, na stran¢ druhé je vSak soucasti celého organismu, v kontextu vSech jeho

biopsychosocialnich souvislost{.*
1.4.2 Funkcéni anatomie krcni pdteie

Kréni patet je, co se oblasti osového organu tyce, nejpohyblivejsi, a svym
zpiisobem 1 nejzranitelnéjsi. Jde o misto ,,nejintenzivnéjsi proprioceptivni signalizace

V oblasti patete plsobici na celou pohybovou soustavu.“®

27 LEWIT, Karel. Manipulacni lécba v myoskeletdlni mediciné. 5. vyd., Praha: Sdélovaci technika, 2003. s.

35. ISBN 80-86645-04-5

28 LEWIT, Karel. Manipulacni lécba v myoskeletalni mediciné. 5. vyd., Praha: Sdélovaci technika, 2003. s.

34. ISBN 80-86645-04-5

Y RYCHLIKOVA, Eva. Manudlni medicina 4 4. rozsitené vyd., Praha: Maxdorf, 2008. s. 34. IBSN 978-

80-7345-169-1

3% VOKURKA, Martin., HUGO,Jan. Prakticky slovnik mediciny. 9. aktualizované vyd., Praha: Maxdorf.

2008. s. 64. ISBN 978-80-7345-159-2

> RYCHLIKOVA, Eva. Manudlni medicina 4 4. rozsitené vyd., Praha: Maxdorf, 2008. s. 35. IBSN 978-

80-7345-169-1

32 HNIZDIL,Jan., SAVLIK, Jifi., BERANKOVA, Blanka. Bolesti zad — myty a realita. Praha:Triton, 2005.

S. 23. ISBN 80-7254-659-7

3 LEWIT, Karel. Manipulacni lé¢ba v myoskeletdlni mediciné. 5. vyd., Praha: Sdélovaci technika, 2003. s.

70. ISBN 80-86645-04-5
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Velky rozsah pohybu kréni patefe je umoznén kloubnimi ploskami,
meziobratlovymi ploténkami i vazivovym spojenim.

Z funkcniho hlediska délime krcni pater na tri oblasti:

e oblast cervikokranialni

e stfedni kréni pater

¢ dolni kréni patet

Nejmensi rozsah pohybu je, v souvislosti s kréni patefi, v segmentu C 2-3,

maximalni v segmentu C 5-6.%

1.4.3 Pohyb Vv oblasti kréni pdtece

,» Pohyby mezi obratli jsou umoZiiény stlacovanim meziobratlovych desti¢ek
kolem jejich vodnatého jadra a jsou usmérnovany meziobratlovymi klouby. Rozsah
pohyblivosti je pfimo umérny vySce meziobratlovych desticek, a to vySce relativni,
vztazené k ploSe desticky. Je také ovlivnén tvarem a sklonem obratlovych trnt, stejné
jako tvarem a sklonem kloubnich ploch.“35

Variabilita pohybil v segmentech kréni patefe je pomérné znacna. Mezi zakladni
pohyby patii:

- Anteflexe: vytvaii pti symetrickych pomérech plynulou kyfézu. Pfedni okraje
obratlovych tél se ptiblizuji, ¢imz se zvétSuje zadni ¢ast meziobratlového
prostoru. ZvétSuje se také foramen intervertebrale, dochazi k ventralnimu posunu
horniho obratle. Rozevira se horni ¢ast kloubni Stérbiny, trny se od sebe oddaluji.

- Retroflexe: ptedni okraje obratlovych tél se oddaluji, zadni naopak ptiblizuji.
ZmenSuje se foramen intervertebrale a klobni ploSky se k sobé€ ptiblizuji. Tim se
zvétsuje plocha jejich kontaktu, trny se k sobé ptiblizuji.

- Rotace: hodnoty do 20° jsou pouze v oblasti cervikokranidlniho spojeni.

Vzhledem ke sklonu kloubnich plosek vzniké pfti rotaci i maly tklon.

34 RYCHLIKOVA, Eva. Manudlni medicina 4 .4. rozsitené vyd., Praha: Maxdorf, 2008. s. 28-30. IBSN
978-80-7345-169-1

3> CIHAK, Radomir. Anatomie 1. 2. Upravené a doplnéné vyd., Praha: Avicenum. 2001. s. 114. ISBN 80-
7169-970-5
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- Lateroflexe: ,Cisté* provedeni tohoto pohybu je mén¢ provadéné. Prakticky vzdy
totiz dochdzi i k rotaci hlavy. Ovlivnéni lateroflece vlivem fyziologickych

deformit v useku CTH je vyznamné.*®

1.5 Funk¢ni poruchy patere

1.5.1 Strukturalni patologie

,», Degenerativni zmény jsou nejcastéjSi chorobné zmény na pateti. Je tfeba vSak
zdlraznit, Ze neni pfima iméra mezi klinickym obrazem a degenerativnimi zménami.
Jsou nemocni s vyraznymi klinickymi projevy a normalnim rtg nalezem, a naopak jini
nemocni, s vyraznymi degenerativnimi zménami na rentgenu, mohou byt zcela bez
obtizi. Vyznam maji pfedevsim ty degenerativni zmény, které se dostavaji do kontaktu
S nervovymi strukturami.«*’

Jak bylo zjisténo, degenerativni zmény tvoii zéklad vzniku poruch patete a take
jsou zdrojem bolesti. Tento fakt byl utvrzovan piedevsim se stale se zdokonalujici
vySetiovaci technikou, ktera degenerativni zmény patete Casto prokazovala.

Dle Rychlikové ovsem klinické zkuSenosti postupné tento nazor vyvracely. A to
ihned z nékolika dtvodu:

e Obtizemi spojenymi s patefi trpEli 1 pacienti bez prokazanych
degenerativnich zmén

e potize byly zjistény i u déti, u kterych se degenerativni zmény objevuji jen
velmi vyjimecné

e Dbolestivé i pohybové obtize mohou vymizet i ptes stalé pretrvavajici
degenerativni zmény

e degenerativni zmény nebyly vzdy podminkou vzniku potizi

Vyvoj degenerativnich zmén je z €asti otazkou individualnich dispozic, které

vyrazné ovlivituji odolnost pojivové tkang, chrupavek a kosti.®

® RYCHLIKOVA, Eva. Manudlni medicina 4 .4. rozsitené vyd., Praha: Maxdorf, 2008. s. 33-34. IBSN
978-80-7345-169-1

3 AMBLER, Zden¢k. Zaklady neurologie. 6. ptepracované a doplnéné vyd., Praha: Galén. 2006. s.306.
ISBN 80-7262-433-4

38 RYCHLIKOVA, Eva. Manudlni medicina 4 .4. rozsitené vyd., Praha: Maxdorf, 2008. s. 42. IBSN 978-
80-7345-169-1
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Nejcastejsi priciny degenerativnich zmen:

fyziologické starnuti organismu (dle Schmorla a Junghanse se zmény
vyskytuji u 35% pacientt do 40 let, u 80% do 50 let a 93% u veékové
kategorie nad 60 let)

,» prili§ naroc¢na ¢i jednostranna fyzicka zatéz, Castéji ale pretizeni

v diiledku vadného drZeni t&la nebo nevhodného stereotypu‘*® (dochazi
tak k drobnym mikroskopickym poskozenim kosténé i vazivové tkan¢)
Vznik v segmentech, kde registrujeme zvySenou pohyblivost —
hypermobilitu (jde o reakci nejen na zvysené podrazdéni, ale i reakci
ochranou, ktera brani dalSimu poskozovani tkani)

Progresivngjsi vznik zaznamenavame pii vyvojovych poruchach jak
patete, tak jednotlivych obratlli nebo pohybovych segmentti (schopnost
adaptace patefe na zatizeni je mald)

V neposledni fadé mohou byt pfi¢inou vzniku nékterd metabolicka

onemocnéni

Dle Rychlikové se také uvadi, ze ,, degenerativni zmeny oviliviiuji funkci patere,

Jjestlize v jejich disledku pohyb obrathi:

je provadén nevhodnym mechanismem
je dusledkem degenerativnich zmén omezovan
kdyz vlivem degenerativnich zmén dochézi k drazdéni okolnich struktur

(napk. zadni osteofyt, zejména kréni patefe)**

1.5.2 Funk¢éni patologie

Klinické zkuSenost doklada, Ze naprosta vétSina omezeni pohybu v oblasti patete

vznika v disledku poruchy funkce patete.

Ptijmeme-1i tezi popsanou dle Junghanse, pak zakladni pohybovou jednotku

patete tvofi ,,pohybovy segment®.

39 HNiZDIL,Jan., SAVLIK, Jiti., BERANKOVA, Blanka. Bolesti zad — myty a realita. Praha:Triton, 2005.
s. 40. ISBN 80-7254-659-7

0 RYCHLIKOVA, Eva. Manudlni medicina 4 .4. rozsitené vyd., Praha: Maxdorf, 2008. s. 44. IBSN 978-

80-7345-169-1
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,» Pohybovy segment je tvoien dvéma sousednimi obratli, meziobratlovym
prostorem a meziobratlovym kloubem a komplikovanym vazivovym spojenim obou
obratlt.

Dle Loewa do segmentu zahrnujeme jesté ptislusnou ¢ast michy, nervové koteny,
doprovodné cévy a prislusné ¢asti svala.

,» Specifickd kloubni porucha miize vzniknout v kterémkoli misté pohybového
segmentu. Daleko nejcastéjsi funkéni poruchou postihujici intervertebralni kloub je
funkéni kloubni blokada. Kloubni blokada znamena bolestivou kloubni zardzku — pti
pohybu néhle vznika bolestivé omezeni pohybu v Kloubech. Je to v disledku
patologickych strukturalnich nitrokloubnich zmén . Funkéni blokada je omezeni pohybu
bez patomorfologickych zmé&n. Mizeme ji odstranit a pohyb op&t obnovit.«**

Doktor Tichy poukazuje ve své publikaci na fakt, Ze ,,z popisi v u¢ebnicich
manualni mediciny (Lewit 1990, Sachse und Schildt-Rudloff 2000) vyplyva, ze funkéni
blokéda ma tii zdkladni ptiznaky:

e omezeni rozsahu pohybu v kloubu

e ztratu kloubni vile

e spasmy kosternich svalu (které zablokovany sval prekracuji a vykonavaji
Vv ném aktivni pohyby)“42

Dle Rychlikové existuji, vedle jiz pIn¢ ptijaté teze ,,funkénich kloubnich blokad*,
dalsi mozné teorie, které objastiuji vznik funk¢nich poruch patete:

e teorie subluxacni: pfedpoklada se, Ze omezeni vznika subluxaci kloubnich
plosek.

e teorie meziobratlové ploténky: vychazi z piedstavy, Ze kloubni blokady
vznikaji v disledku zmény polohy meziobratlové ploténky.

e teorie uskfinuti meniskoidii: nejnovéjsi teorie vzniku blokad predpoklada,
ze ke kloubnim blokaddm dochézi uskiinutim mékkych ¢asti kloubniho

pouzdra, tukovych tkani a meniskoidi v kloubni §térbiné.

“ RYCHLIKOVA, Eva. Manudlni medicina 4 .4. rozsitené vyd., Praha: Maxdorf, 2008. s. 46. IBSN 978-
80-7345-169-1

42 TICHY, Miroslav. Dysfunkce kloubu — podstata konceptu funkéni manudlni mediciny. 1. Vyd., Praha:
Miroslav Tichy, 2005. s. 56. ISBN 978-80-239-5523
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1.5.3 Projevy bolesti p#i poruchdch pdteie

Bolest patii k nejtypi¢téjsim projeviim funk¢énich poruch pohybového systému,
oblast kréni patefe nevyjimaje. Vnimani a ptijimani bolesti je ovSem zalezitost navysost
individualni.

Docent Kolar fekl, Ze ,,€asto vidime maly nalez provazeny velkymi subjektivnimi
potiZzemi. A naopak, nékdo ma zadvazna nalez, ale tak malé subjektivni potiZe, ze ptichazi
k 1ékati v dobg, kdy uz je to skoro zbyte¢né, protoze je pozdeé. Vedle této rozdilné reakce
organismu se 1i$i 1 tim, Ze maji vétSi ¢1 mensi nadani se vyrovnat s védomim, Ze jsou
nemocné.

K tématu piijimani bolesti dodal, Ze ,,jde o schopnost centralniho nervového
systému a ochranych funkci toho jednotlivého ¢loveéka. Bolest neni jen pasivnim
interpretem urcitého stavu, ale vZzdy ma v sobé zakddovany mechanismy, které se ji snazi
resit, a tomu ma né¢kdo vétsi, nékdo mensi dispozici.“43

Bolest miizeme definovat jako ,,velmi slozity smyslovy prozitek spojeny
S vyznamnym emociondlnim zazitkem. Podobné¢ jako tizkost a strach je varovnym
signalem a ma ochranou funkci. Upozoriiuje nas, ze doSlo k poskozeni organismu a svou
nepiijemnosti nas nuti k odstranéni pti¢iny bolesti. Jeji jedinecna, nepiijemna, afektivni
kvalita ji odd€luje od ostatnich smyslovych prozitkii a pro kazdého z nas je osobitou
zkusenosti. Nelze od sebe odd&lovat vnimani bolesti a jeji emocionalni zpracovani.«**
Bolest je komplexni zalezitosti, kterou mizeme vnimat ze tii rozdilnych hledisek:

e senzitivné — diskriminacni: pfedstavuje schopnost senzitivnich nervovych
vlaken vytvofit pii stimulaci bolestivym pfedmétem nervovy vzruch
(nocicepci) a tento vzruch identifikovat jako bolestivy (percepce)

e motivacné — afektivni: predstavuje schopnost CNS reagovat na bolest
adekvatnim chovanim (vyhnout se bolesti, zbavit se bolesti) a vznikem
charakteristickych emoci (frustrace, hnév, izkost, beznad¢j); zavisi na
ptedchdzejici zkusenosti ¢loveka s bolesti

e uvédoméle — hodnotici: obsahuje hodnoceni vyznamu konkrétni bolesti

pro ¢lovéka, ¢imz je urovéna i specifickd emocni odpovéd’ na bolest.

3 JANOUSEK, Jifi. Na plovdrné 3. Praha: Reader’s Digest Vybér. 2007. s. 160. ISBN 978-80-86880-86-0
* JANACKOVA, Laura. Bolest a jeji zvldddni. Praha:Portal. 2007. s. 14. ISBN 978-80-7367-210-2
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Bolest také miizeme hodnotit podle intenzity (slab4, silnd, nesnesitelna), trvani
(akutni, chronicka), pritbéhu (stabilni, pulzujici, zesiliujici se a zeslabujici se,
prerusovanou) a lokalizace (piesné lokalizovana, difuzni).*

Zamétime-li se na bolest pohledem délky jejiho trvani, dostava se nam znamych
pojmi akutni a chronicka.

Prestoze mtize byt akutni bolest velmi nepfijemnd, projevujici se nahlou prudkou
bolesti, vétsim psychosocidlnim problémem se zda byt ve svych disledcich bolest
chronicka. Velmi Casto se s ni setkavame pravé pii funkénich poruchach patete. Dle
Janackové ,,rozdil v biomedicinské funkci akutni a chronické bolesti mizeme
charakterizovat tak, ze zatimco akutni bolest napomaha preziti, chronicka bolest je
vétSinou destruktivnim faktorem télesnym, psychickym 1 socialnim.

Dlouhodobg puisobici bolest vyvolava strach, izkost a obavy. Postizeny stale
mysli na svou bolest, nemiize spat, vyskytuji se u né¢j poruchy spanku ve vSech kvalitach
(pfedgasné probouzeni, nedostate¢na hloubka spanku, désivé sny atd.). Clovék se stava
podrazdénym, dochazi ke snizeni prahu bolesti. Pacient je pak citlivy na sebemensi
podnéty, které hodnoti jako bolest. Stava se intolerantni k bolesti, projevuje bolestivé
chovani a dochazi k postupné socialni izolaci.“*® Dochazi k bludnému kruhu, ktery Casto
vyusti az v deprese.

Popsany stav pak musi mit zna¢ny vliv na vnitini prozitek a psychiku pacienta.

1.5.4  Vliv psychiky p¥i poruchdch pdtere

Jak zkuSenosti z ambulantni praxe jasné ukazuji, predstavuje psychicky stav,
mozna vnitini rovnovaha kazdého z nas, nezastupitelnou tlohu v Gispésné 1€¢bé obtizi
Vv oblasti patete.

StéZejni roli pak hraje psychosomatika ¢loveék. Psychosomatika ,,se zabyva vztahy
mezi psyché (duSevnem, reagovanim na rizné zatézové situace, véetné Zivotnich
problémi a konfliktll) a soma (télesnem, télesnymi reakcemi, jez mohou vyustit
v trvalejsi formace a které, jsou-li intenzivni a zaroven coby ptirozené reakce
nepochopitelné, byvaji oznaCovany za nemoci. Psychosomatice je tedy nejcastéji

rozuméno tak, Ze ¢lovek reaguje na vse celostné, dusevné 1 télesné.

3 PLANK, Lukas., HANACEK, Jan. Patologickd anatémia a patologickd fyziolégia. Matin: Osveta. 2007.
S. 103. ISBN 978-80-8063-241-0

*© JANACKOVA, Laura. Bolest a jeji zvldddni. Praha:Portal. 2007. s. 50-57. ISBN 978-80-7367-210-2
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Pti déletrvajici zatézi se vSak tyto reakce zafixovavaji, nebot’ je nebylo mozné
dovést az do konce a zlstaly ,,na ptli cesty.” Byl tim naruSen pfirozeny rytmus v poradi:

. Y. - . 47
aktivace, ¢in, vyfeSeni nastalé situace, tispéch, relaxace.*

Docent Kolat odpoveédél na otazku, zda by se mélo pii 1é¢be pacienta, vedle
fyzické urovng, pracovat i ve smyslu psychiky takto. ,,Psychosomaticky dualismus
nemam moc rad. To bylo diive, ze na jedné stran¢ byla psychika a na druhé stran¢
somatika. To tak neni. Psychika se se somatikou vyznamné prolinaji a neni to jen
Vv roving subjektivni, ale i uréitych objektivnich procest na urovni fyziologickych déji -
imunitnich, hormonalnich, humoralnich, celularnich... Moderni psychosomatika vychazi
dnes z celularni urovne. Neni moZzné rozd¢lit to je psychické, to patii psychologovi a toto
somatické tim, at’ se zabyva Iékat. Je potieba si uvédomit, Ze jakékoli onemocnéni ma
svou biologickou rovinu, dalsi rovinou je to, za jakych podminek probiha -
ekonomickych, ekologickych apod. Jiny bude priibéh onemocnéni u ¢loveéka
Z Vaclavského namésti a jinak u toho, ktery Zije na venkové. Musime respektovat
funkéni piistup. Rada postupiti dnes vychazi z diagnéz a ma jakysi lege artis postup
Vv ramci dané diagndzy. Piitom kdyz se podivame napiiklad na dva pacienty, u kterych
zjistime magnetickou rezonanci stejny vyhtez ploténky, tj. stejnou diagndzu, tak jeden
Z pacientii nékdy skonci v invalidnim dichodu a ten druhy si fekne, Ze ho obcas
pobolivaji zada. Z té diagnozy na zaklad¢ zobrazovaci metody nepoznadm pticinu, ani zda
ma pacient obtize nebo neurologicky nalez. Do diagnozy je tfeba zahrnout funkéni
pristup, a to pravé véetné psychosomatiky, protoze fada onemocnéni se jevi v biologické
urovni stejné, ale jejich ptivod je nékde jinde. Neexistuje linedrni osa mezi noxou a

v s . v . 5948
onemocnénim. Takhle jednoduse to nefunguje.”

S prihlédnutim na bolesti v oblasti patefe miizeme danou situaci hodnotit tak, ze
rozhoduji nejen télesné indispozice (degenerativni zmény apod.), ale 1 psychické
rozpoloZeni a existence v neustalém napéti. Z logiky se véci se pak napéti pfenasi i na

pateini svaly, které negativnimu procesu znaéné , napoméhaji.*

*” HNIZDIL,Jan., SAVLIK, Jifi., BERANKOVA, Blanka. Bolesti zad — myty a realita. Praha:Triton, 2005.
s. 9-10. ISBN 80-7254-659-7

48 Joga-magazin.cz (online). Dostupné z: http://www.joga-magazin.cz/pavel-kolar--o-svem-vlastnim-tele-
prilis-nevime.html

*9 HNIZDIL,Jan., SAVLIK, Jifi., BERANKOVA, Blanka. Bolesti zad — myty a realita. Praha:Triton, 2005.
s.13. ISBN 80-7254-659-7
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1.6 VySetfovaci metody pateie

1.6.1 Individualni pFistup

Jelikoz ndm ma vysSetieni poslouzit jako zdroj informaci potiebnych pro analyzu
soucCasného stavu, je zapotfebi vnimat kazdého pacienta jako individudlni osobnost, ktera
ma za sebou urcitou minulost. Je proto vhodné seznamit se s ¢lovékem nejen jako s
»t€lesnou schrankou®, ale 1 jako ¢lovékem, ktery si sebou nese své starosti, problémy i
bolesti. Jen to je cesta, ktera vede k idealnimu terapeutickému postupu.

Dle Véleho fadime do hodnoceni osobnosti tyto zakladni parametry: ,,reaktibilitu
na senzorické podnéty, klidové drzeni téla (konfiguraci télesnych segmentt), pohybové
spektrum vcetné kvality pohybu, vykonnost, sobéstacnost, logistiku v€etné respiracnich

pohybii, mentalni stav a celkové pohyboveé chovéni.«*®

Anamnéza nam napomaha k seznameni s pacientem. Piestoze je ob¢as
podcenovana, jde ¢asto o rozhodujici vhled do Zivota nemocného, a to nejen v rdmci jeho
soucasnych obtizi, ale 1 mozné navaznosti k problémim minulym.

Ziskame tak informace o jeho osobnosti, o prostedi ve kterém se pohybuje, ale i
0 tom, jak se nemocny pohybové vyvijel az do dneSni doby. V potaz pfijimame i vliv
zameéstani a vyuziti volného Casu, stejné jako subjektivni ndzor pacienta na vzniklou
situaci.

Ptame se na vznik a prib¢h obtizi, zavislost obtizi na urcité pohybové Cinnosti,
subjektivnim pocitu bolesti a jeji lokalizaci, na iradiaci bolesti, na poruchy citlivosti ve
smyslu hypestezie nebo hyperestezie, na bolesti v ostatnich usecich patefe, na dosavadni
1écbu a jeji efekt, na sport, na prodéland traumata, na operaci, na ostatni onemocnéni a

r v . r 1z ; wr 7 51
V neposledni fad¢€ na to, jaké Iéky nemocny uziva.

> VELE, Frantigek. Kineziologie.2. roziitené a ptepracované vyd., Praha: Triton. 2006. s. 129. ISBN 80-
7254-837-9

>1 RYCHLIKOVA, Eva. Manudlni medicina 4 .4. rozsitené vyd., Praha: Maxdorf, 2008. s. 68-70. IBSN
978-80-7345-169-1
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1.6.2 Zaiklady klinického vySetieni

Po anamnéze ptichazi na fadu klinické vysetieni. Dle Lewita ,,neni klinicky obor,
ve kterém Cisté klinické vysetieni hraje tak rozhodujici ulohu a je soucasné tak narocné,

jako je vysetieni poruch hybnosti.«2

Dodava, ze ,,vySetfini za¢ind uz vstupem
nemocného do ordinace: v§imame si kazdého pohybu a postoje. Jak ptichazi, jak si seda,
jak se svléka atd. Vzdy trvame na tom, aby nemocny byl alespon pii prvnim vySetieni
vysvlecen. Doporucujeme vSak, aby si pacienti ponechali spodni pradlo, aby se citili a
pohybovali co mozna nejptirozengji. Jinak unikne nasi pozornosti €asto vyznamna

okolnost, bez ohledu na to, kde nemocny udava potiie.“53

Aspekci nazyvame vySetteni pohledem. Pohledem hodnotime klidové drzeni téla i
samotny pohyb. A to jak celkove, tak regiondln€ a mistn€. Opét plati upozornéni, ze 1
regionalnim ¢i mistnim hodnocenim bereme v potaz funkce organismu jako celku. Proto
se doporucuje za¢it celkovym pohledem, ktery aZ poté prechazi v regionalni a lokalni.>*

Zaciname obvykle pohledem zezadu, nasledné zeptedu a ze strany. Z pocatku
posuzujeme celkovy stoj nemocného. Az pak podrobnym a cilenym popisem stoje.
Zac¢iname od plosek nohou a postaveni dolnich koncetin. Asymetrie v tomto useku miize
vyznamnym zpiusobem ovlivnit postaveni panve, a tim i celkovou statiku patete.

P11 vySetfeni dolnich koncetin posuzujeme symetrii nozni klenby a postaveni pat,
konfiguraci lytek a lytkovych svalii, osovou symetri¢nost obou podkolennich jamek a
postaveni kolennich kloubu, dtlezité je také porovnani osy bérce vici stehnu. Dale
popisujeme postaveni panve (jeji postaveni vii¢i rameniim), priubéh jednotlivych usekt
patete, v§imame si i glutedlnich ryh. Sledujeme priibéh bederni patere atonus

paravertebralnich svalii. Posuzujeme bederni lord6zu, jeji zveétSeni nebo oplosténi.

>2 LEWIT, Karel. Manipulacni lécba v myoskeletalni mediciné. 5. vyd., Praha: Sdélovaci technika, 2003. s.
93. ISBN 80-86645-04-5

>3 LEWIT, Karel. Manipulacni lécba v myoskeletalni mediciné. 5. vyd., Praha: Sdé€lovaci technika, 2003. s.
93. ISBN 80-86645-04-5

>* VELE, Frantisek. Kineziologie.2. roziitené a ptepracované vyd., Praha: Triton. 2006. s. 131. ISBN 80-
7254-837-9
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U hrudni patete registrujeme hrudni kyfozu, opét zvétseni nebo oplosténi, navic
S pfihlédnutim mozné skolidzy. V§imame si postaveni lopatek i obou ramen. Vnimame
drzeni hlavy viigi trupu.”® Podobna situace je i vySetieni zepfedu a z boku.

Vysetienim pohledu zepfedu hodnotime tvar a symetrii hrudniku, horni
koncetiny, reliéf krku a postaveni klicki, soumérnost a stejnou vysi ramen, drzeni a
osové postaveni hlavy, symetrii obliceje.

Vysetienim pohledu z boku hodnotime dolni koncetiny, panev a kost kiizovou,
prominenci bficha, patet, postaveni a tvar hrudniku, horni koncetiny, drZeni a osové

postaveni hlavy. °6

Palpace, vysetini pohmatem, umoznuje vnimat zmény mékkych tkani. Sama o
sob€ ma nesmirny vyznam pro diagnostiku bolestivych zmén ve tkanich. V prvnim
okamziku, ihned po pfilozeni ruky na télo pacienta, je nezbytné soustfedit se na predmeét
naseho vySetfeni (vlhkost, teplotu , konzistenci ve smyslu jemnosti ¢i drsnosti kiize) nebo
mechanické vlastnosti (odpor, pruznost, posunlivost a protazitelnost) nebo zda dokonce
svym dotykem nevyvolavame bolest. Pomoci palpace neptisobime pouze statickym
tlakem, ale pohyby volime vzdy jemné a ucelné. Palpaci vyuzivame pii vySetfeni
hyperalgickych zon (HAZ), pojivovych tkani a fascii, spoustovych bodu ve svalech,

jizev nebo reflexnich zmén na okostici.”’

Vysetreni krcni patere zaCiname popisem postaveni hlavy, a to vySetfenim aktivni
pohyblivosti do v§ech sméri, tzn. piedklonu, zaklonu, tiklonu a rotace. Sledujeme rozsah
a provedeni pohybu, vcetné jeho omezeni. Pii zavratich se pacienta ptame, zda rotace
hlavy zavraté zhorsuje nebo provokuje.”® ,,Pfi palpacnim vysetieni kréni je nejvhodn&jsi
poloha nemocného vleZe na zadech s hlavou pieénivajici pies konec stolu a optenou o

nase biicho, popfipadé stehna, tj. v mirné anteflexi.

>> RYCHLIKOVA, Eva. Manudlni medicina 4 4. rozsitené vyd., Praha: Maxdorf, 2008. s. 73-74. IBSN
978-80-7345-169-1

> HALADOVA, E., NECHVATALOVA, L. Vyietfovaci metody hybného systému. Brno: Institut pro
dalsi vzdélavani pracovnikti ve zdravotnictvi, 1997. s. 94-96. ISBN 80-7013-237-X

>" LEWIT, Karel. Manipulacni lécba v myoskeletalni mediciné. 5. vyd., Praha: Sdé€lovaci technika, 2003. s.
95-96. ISBN 80-86645-04-5

>8 RYCHLIKOVA, Eva. Manudlni medicina 4 .4. rozsitené vyd., Praha: Maxdorf, 2008. s. 121. IBSN 978-
80-7345-169-1
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Mulizeme prohmatavat nejen trnové vybézky, ale také pticné a kloubni vybézky a
zadni oblouk atlasu s kratkymi extenzory kraniocervikalniho ptfechodu a zadni okraj

59 Do cicrin < « < < o :
“* Pasivni pohyby za¢indme vySetfovat do vSech sméri, a to jak

foramen magnum.
vsedé, tak vleze. Pokracujeme vySettenim jednotlivym segmentiim kréni patete,

zvysenou pozornost vénujeme i cervikotorakélniho piechodu.®

Obrazek 7 - Palpacni vy3etieni kréni patefe vleZze na zddech

Zdroj: LEWIT, Karel. Manipulacni [écba v myoskeletdlni mediciné. 5. vyd., Praha: Sdélovaci
technika, 2003. s. 115

Hlubokého stabilizacni system patere (HSSP) piedstavuje svalovou souhru, ktera
zabezpecuje stabilizaci patefe béhem vSech pohybti. Na stabilizaci patefe se nikdy
nepodili jeden sval, ale cely svalovy fetézec. VySetfeni hodnoti zapojeni svalové
stabilizace, které je nezbytné pii ochrané patete. Puruchu zapojeni HSSP vySetfujeme
sadou testil (napf. test branicni, extenc¢ni, bfiSniho lisu a flexe trupu. PouzZivané testy se
zaméfuji na kvalitativni zapojeni svali. Nehodnoti silu svald, jako je tomu u svalového

testu.%!

>? LEWIT, Karel. Manipulacni lécba v myoskeletalni mediciné. 5. vyd., Praha: Sdélovaci technika, 2003. s.
115. ISBN 80-86645-04-5

60 RYCHLIKOVA, Eva. Manudlni medicina 4 .4. rozsitené vyd., Praha: Maxdorf, 2008. s. 121-139. IBSN
978-80-7345-169-1

°*l KOLAR. Pavel., LEWIT, Karel. Vyznam hlubokého stabilizacniho systému v ramci vertebrogennich
obtizi.Olomouc: Solen. 2005. roc. 6, €. 5, s. 273-275. ISSN 1213-1814.
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Neurologicke vysetreni provadime systematicky S piihlédnutém k ziskané
anamnéze. ,,Anamnéza je nejdulezitéjsi ¢asti neurologického vysetieni. Pravée tak jako
detektiv ziskava vétSinu informaci o identité zlo€ince rade¢ji od svédkil nez vysetfovanim

’ . ce L . v r sy r v v v 2
mista &inu, zjistime i my o pravd&podobné patologii vice z anamnézy neZ z vy3eteni.®

Zamétime se na vzhled nemocného, jeho fec a spolupraci pti vysetieni, psychicky
stav, naladu, chovani, motorickou aktivitu i funkce mentalni-kognitivni. V§imame si
tvaru lebky a v piipad¢ potteby vysettime hlavové nervy. Na hornich konéetinach
vySetiujeme fyziologické Slachookosticové reflexy: bicipitalni, brachioradidlni,
tricipitalni a flexorti prstii. Pfiznak Hofmanniv a Justerv zjistuje mozné patologické
reflexy na hornich koncetinach. Je-li to v zajmu ur€eni spravné diagndzy, vySetiujeme
také reflexy na dolnich koncetinach: patelarni, Achillovy Slachy, medioplantarni.
Spastické jevy na dolnich koncetindch zjistujeme podle ptiznaku Babinskiho,
Chaddockovo Oppenheimovo. DiileZitou soucasti celého vySetieni je v oblasti Citi:
povrchového (algické, taktilni) i hlubokého (polohocit, vibrace).®® Komplexni
neurologické vySetieni je zalezitosti specifickou. Piestoze obecny ptistup k anamnéze
zlstava stejny pro vSechny obtize, vzdy musime vzit v potaz konkrétniho problém

v kontextu s danou individualitou kazdého pacienta.

1.6.3 Zakladni zobrazovaci metody

Rentgenoveé vysetieni (RTG), které provadi nativni, tedy prosté snimky,
informujici predevsim o skeletu. Z pohledu oblasti kréni patefe provadime nejCastéji
snimkovani v ptedizadni a bo¢ni projekci.

Vypocetni tomografie (CT) je jemnou tomografickou rtg metodou, pro kvalitni
diagnostickou informovanost dnes jiz nepostradatelnou. Méfi se presnd absorpce rtg
zafeni z mnoha riiznych thli. Rozdilny absorpéni profil se pak zpracovava pocitacem.
V problematice patete se vyuziva v diagnostice spinalnich 1ézi, hlavné u zmén obratld,

ale i v diagnostice hernii meziobratlovych plotének.

®2 FULLER, Geraint. Neurologické vySetieni snadno a rychle. 3. vyd., Praha: Grada, 2008. s. 13. ISBN
978-80-247-1914-6

03 AMBLER, Zden¢k. Zaklady neurologie. 6. ptepracované a doplnéné vyd., Praha: Galén. 2006. s.105-
117. I1SBN 80-7262-433-4
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Magneticka rezonance (MR) patii mezi moderni zobrazovaci metody, pti které se
obraz vySetfované oblasti ziskava pocitaCovym zpracovanim pohybu vodikovych iontti
v magnetickém poli. Vysledek MT signdlu je zpét transformovan do skaly Sedi, kdy se
zmény projevi zmeénou intenzity signalu. Jde o metodu jesté citlivéjsi nez CT, ktera
zobrazuje snimky v roving axialni, frontalni a sagitalni.®*

Perimyelografie je specialni metoda, ktera spoc¢iva v naplnéni pateiniho kanalu
kontrastni latkou a snimkovani prostym rentgenem ve vice projekcich. Neptekonatelnou

vyhodou je snimkovani vstoje, tedy zobrazeni patetfe v zatizeni. Dalsi vyhodou je pfesné

zacileni vzapéti provedeného CT.®

1.7 Terapie poruch v oblasti kréni patere

1.7.1 Lécebné metody

Naplanovani lécebného postupu je vysledkem peclivé diagnostiky a
patogenetického rozboru. Lécba neni soubor mechanickych opatteni vychéazejicich
z diagnézy. Naopak jde o urceni patologického fetézce tak, abychom v daném okamziku
indikovali co mozna nejptistupnéjsi zplisob terapie.66 ,Dalsim predpokladem
dlouhodobého ucinku I€¢by je pribézné zhodnocovani lécebného efektu. Lécbou se méni
klinicky nalez a klinicky vyznam jednotlivych zmén. Je proto nutné nemocného znovu

vySetiit, nalez zhodnotit a podle toho ménit jednotlivé terapeutické postupy.*

Dle Rychlikové vyuzivame pri lécbé poruch souvisejici s pateri tyto metody:
- specifické metody, tj. mobilizace, manipulace, automobilizace a
trak¢ni lécba
- refleni 1é€bu (masaze, fyzikalni 1é€ba, obstiiky, akupunktura a dalsi)
- farmakoterapii
- ruzné korakéni pomiicky
- LTV (lécebna télesnd vychova)

- lazenskou léc¢bu

o4 AMBLER, Zden¢k. Zaklady neurologie. 6. ptepracované a doplnéné vyd., Praha: Galén. 2006. s.123-
125. ISBN 80-7262-433-4

®> NOVAK, Milan. Bolesti zad I., 1. vyd., Praha: Triton. 2002. s. 42-45. ISBN 80-7254-314-8
° LEWIT, Karel. Manipulacni lécba v myoskeletdlni mediciné. 5. vyd., Praha: Sdé€lovaci technika, 2003. s.
157. ISBN 80-86645-04-5
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- chirurgickou lécbu

. ’ v reb7
- preventivni opatieni*

Dle Lewita miizeme lécebné metody délit i timto zpiisobem:

- manipulace

- trakce

- manipulace mekkych tkani (protazeni klize, protazeni pojiva nebo
tlak, posouvani hlubokych tkani proti kosti, exteroceptivni stimulace)

- reflexni terapie (masaz, mistni znecitlivéni-lécba jehlou, akupunktura,
elektricka stimulace, 1é¢eni jizev, jiné fyzikalni terapie, manipulace
mékkych tkani v porovnani s reflexni terapii)

- lécebna télesna vychova

- korekce statické poruchy

- imobilizace (podpéry)

- farmakoterapie

- chirurgicka lécba

- Zivoto spraiva68

1.7.2 Fyzioterapeutické postupy

Z ambulantni praxe predstavim nejcastéji vyuzivané 1é¢ebné metody v ramci

poruch oblasti kréni patete:

Mobilizace je princip postupného zvétSovani pohybu v kloubu. Provadi se
jemnymi opakovanymi pohyby, aZz na hranici tésné pted dosazenim ptedpéti v kloubu.
Pti opakovaném pohybu se nevracime do stfedniho nebo vychoziho postaveni, ale
pokracujeme v dosazené hranicic pohybu. Podle provedeni rozliSujeme mobilizaci na
nespecifickou (mobilizujeme nékolik pohybovych segmentli segmentil) a segmentovou

(provadime jen v jednom pohybovém segmentu).

67 RYCHLIKOVA, Eva. Manudini medicina 4 .4. rozsifené vyd., Praha: Maxdorf, 2008. s. 170. IBSN 978-
80-7345-169-1

8 LEWIT, Karel. Manipulacni lécba v myoskeletdlni mediciné. 5. vyd., Praha: Sdé€lovaci technika, 2003. s.
157. ISBN 80-86645-04-5
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Manipulaci definujeme jako jednorazovy pohyb v kloubu. Provadime ji po
dosazeni predpéti, a to jemnym rychlym narazem. Pokud je pohyb omezen v nékolika
smérech kloubni viile, zaméfujeme se na relativné nejvolnéjsi smér pohybu.
Manipulaéni lé¢ba neodstranuje jen funkéni poruchy kloubu, ale soucasné ovlivituje i

reflexni zmény, které vznikly v jejim disledku.®®

Trakce je, dle Lewita, ,,zptisob mechanoterapie ¢i manipulace, ale na rozdil od
jinych zplsobl manipulace byva v medicin€ béZn€ uznavana. V oblasti kréni patete byva
trakce Casto velmi Gispé$na u akutnich pfipadid typu akutni cervikalni myalgie (,,ustield*).
Vzdy bychom ale méli provadét trakeni test a presvedCit se, zda je trakce v konkrétnim

v N v w7 T
piipadé skute¢né ulevova.* 0

Meékké techniky jsou zaméteny na ovlivnéni reflexnich zmén vyskytujicich se
Vv jednotlivych vrstvach: kiize, podkoZi, fascii a svalech. Technik, které jsou zaméfené na
mékké tkang, je velké mnozstvi.”t Metody uvidené dle Lewita:
- protazeni klize: pii lécbeé koznich hyperalgickych zon (HAS) fasenim ktize podle
Kiblera, ptipadné technika pojivové masaze podle Leubeové-Dickeové.
- protaZeni pojivové fasy
- posouvani hlubokych tkani proti kosti
- léCeni lehkym tlakem

o G T2
- léCeni zamétené na jizvy

Masaz fadime k metodam reflexni 1écby, ktera ucinkuje nejen na oblast
povrchovych struktur, ale vliv mé i na struktury hluboko uloZené. Mésaze, jejichz druhii
je cela fada, indikujeme podle reflexnich zmén a cilii, kterych chceme dosahnout.”

V povrchovych hyperalgickych zonach ma byt masaz jemné;jsi. Naopak je tomu u

hlubsich svalovych zon.

69 RYCHLIKOVA, Eva. Manudini medicina 4 .4. rozsitené vyd., Praha: Maxdorf, 2008. s. 212-214. IBSN
978-80-7345-169-1

O LEWIT, Karel. Manipulacni lécba v myoskeletalni mediciné. 5. vyd., Praha: Sdélovaci technika, 2003. s.
161. ISBN 80-86645-04-5

"L RYCHLIKOVA, Eva. Manudlni medicina 4 4. rozsitené vyd., Praha: Maxdorf, 2008. s. 209. IBSN 978-
80-7345-169-1

"2 LEWIT, Karel. Manipulacni lécba v myoskeletalni mediciné. 5. vyd., Praha: Sdé€lovaci technika, 2003. s.
161-162. ISBN 80-86645-04-5

3 RYCHLIKOVA, Eva. Manudlni medicina 4 .4. rozsitené vyd., Praha: Maxdorf, 2008. s. 174. IBSN 978-
80-7345-169-1
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U vertebrogennich onemocnéni pouzivame nejcastéji segmentovou reflexni
masaz. Ptiznivé ovliviiuje mistni i celkové zmény vyvolané nemoci, ndmahou nebo

zranénim. Pocet masazi je zavisly na ustupu reflexnich zmén."

Postizometricka relaxace (PIR) je metodou na rozhrani manualni terapie a vlastni
rehabilitace. Zamétuje se na svalové spasmy, hlavné pak na spoustové body ve svalech
(TrP), u jejichz 1écby zastava zcela specifickou roli. Postizometrickou relaxaci
zvétSujeme rozsah pohybu. Vyuzivame ji zpravidla pred segmentovou manipulaci a
k odstranéni bolestivych svalovych tpond. Pii jejim vyuziti dosdhneme nejprve
maximalni délky svalu. V této poloze klade pacient minimalni odpor proti terapeutovi a
pomalu se nadechuje. Nez se pacient uvolni a nadechne, drzime odpor zhruba deset
sekund. Doba relaxace trva tak dlouho, dokud citime, Ze se sval prodluzuje. Pfi spravné

. I v v oo T
relaxaci se svalové napéti uvoliuje.”

Lécebna telesnd vychova je zakladem v 1é¢bé poruch vSech tsekt patete, pii niz
je aktivni spoluprace pacienta nezbytnou soucasti. V akutnim stadiu bolesti se necvici, po
jeji odeznéni zaCiname s jednoduchymi cviky, aniz bychom zafazovali cviky provokujici
bolest. Cvi¢ime pomalu, aby si pacient pohyb uvédomil a mohl ho tak provadét v souladu
s dychanim. Cvicebni plan se sestavuje individualné, podle potieb kazdého pacienta.

01 Ny s . , v . . ;o - v ;76
Dulezité je pacienta spravné€ nainsruovat i pro domadci cviceni.

1.7.3 Fyzikalni terapie

Podstatou fyzikalni 1é¢by je vyuZziti rozmanitych fyzikdlnich podnéti, které slouzi
k ovlivnéni reflexnich zmén. Vyhodna je tento druh terapie piedevs§im v tom, ze miizeme
pusobit jak izolovang, tak i na vétsi plose a dokonce na povrchu celého téla. Mame tak
moznost ovlivnit I vzdalené tkdné. Zprostfedkované tak miizeme pusobit na cely

organismus, ¢imZ je mozné ovlinit i reaktibilitu tkani.

7 KOMACEKOVA, Dagmar. Fyzikdlna terapia. Martin: Osveta, 2006. s. 362. ISBN 80-8063-230-8

> LEWIT, Karel. Manipulacni lécba v myoskeletdlni mediciné. 5. vyd., Praha: Sdé€lovaci technika, 2003. s.
230-232. ISBN 80-86645-04-5

’® HROMADKOVA, Jana. Fyzioterapie. Jinogany: HaH. 2002. s. 229-232. ISBN 80-86022-45-5
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2. Cil prace

Cilem prace bylo shrnout, ve své teoretické ¢asti, soucasné poznatky o zkoumané

problematice, jak v popisu syndromui, tak i v diagnostice a moznych terapeutickych
postupech.

Cilem prace bylo zjistit, ve své vyzkumné ¢asti, zda individudIn¢ sestaveny

lécebny plan pomiize pacientim od potizi.

2.1 Vyzkumné otazky

1) Je nutné 1é¢it cervikokranialni a cervikobrachialni syndrom komplexnim a

individualné sestavenym planem?

2) Je mozné CC a CB syndrome piedchazet preventivnim spravné volenym

cvic¢enim?
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3. Metodika

3.1 Pouzité metody

S ohledem na danou problematiku a cil této prace jsem zvolil moznost
kvalitativniho vyzkumu. Vyuzitou metodou byla ptipadova studie — typ osobni ptipadova

studie.
3.2 Charakteristika souboru

Testovany vzorek tvofila dvojice pacientli s diagnézou cervikokranialni a
cervikobrachialni syndrom, které byli ureny rehabilita¢nim 1ékafem. Oba pacienty jsem
s pribéhem terapie 1 pouzitim ziskanych dat seznadmil. Vyzkum jsem provadél v

Ortopedicko-rehabilita¢ni ambulance Suché Vrbné, Ceské Budgjovice.
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4. Vysledky

4.1 Pacient ¢. 1

Diagnéza: CC syndrom, bolesti hlavy, vertigo

VysSetirovana osoba:

Jméno: V.K.

Pohlavi: Zena

Vék: 41 let

Vyska: 161 cm

Télesna hmotnost: 78 kg
Lateralita: pravak

Anamnéza:
Rodinna anamnéza
Matka: v 62 zemiela na rakovinu plic

Otec: po prodélaném IM, hypertenze

Osobni anamnéza

Onemocnéni: bézné détské nemoci, ve 13 letech zanét mozkovych blan
Urazy: v roce 1998 pad na kole (pohmozdéniny, zlomeny kotnik)
Alergie: pyl

Abusus: kouii az 20 cigaret za den, kava rano, alkohol ne

UZzivané Iéky: nyni obcas Ibalgin, diive myorelaxantia (bez bliZsi specifikace)

Pracovni anamnéza:
Zapisovatelka v kancelafi u soukromé firmy (prace s PC), dtive pracovala

recepcni v penzionu.

Socidlni anamnéza:

Vdana, 2 déti, bydli v 6. patfe panelového domu
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Nynéjsi onemocnéni:

Potize pocituje dlouhodobég, prvni subjektivni ptiznaky udava jiz pred 8 lety. To
znamena zhruba prvni rok po nastupu do nového zaméstnani. Nejprve fesila obvyklymi
leky proti bolesti (Ibuprofen, paralen), posléze I homeopatika. Vzdy citila po kratkou
dobu subjektivni zlepseni. Po ¢ase doslo k opétovnym projeviim bolesti. V roce 2005
zahajena rehabilitace s indikaci mékkych technik a LTV (cviky si jiz nepamatuje). V
soucasné dob& pocituje vyraznou progresy potizi, projevujici se ptedevsim po dlouhém

sezeni.

Predchozi rehabilitace
Rehabilitace v roce 2005 v rozsahu 4 navstév (mékke techniky a LTV), bez

vyrazného dlouhodobého zlepSeni.

Status present
Pacientka udava ptetrvavajici pocit sevieni v oblasi kréni patefe doplnéni

bolestmi hlavy.

1. nav§téva

Vstupni kineziologicky rozbor

Celkova aspekce
Zezadu:
- Oblast Achillovy $lachy hypertrofick4 vpravo
- Pravé I levé Iytko v symetrii
- Podkoleni jamky symetrické
- Glutedlni ryha vlevo nepatrné niz
- Hyperlordoza L patete
- Vyraznéjsi tonus paravertebralnich svalii vpravo
- Préava lopatka s v&tSim lateralnim posunem
- Mezilopatkové svaly ochablé
- Pravé rameno niz

- Horni fixatory lopatek ptetizeny
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- m. trapezius vpravo vyrazn¢ hypertroficky

- kréni pater v ose bez vychylek

Zeptedu:

8%

poklesla pti¢na I podélna klemba pravé I levé DK

lytka v symetrii

kozni fasa vpravo na vnitini strané stehen

snizeny tonus bfi$nich svalt

linie prsnich bradavek symetricka

pravé rameno niz

protrakce ramen

hypertonus mm. scalleni

Zboku:

- Panev v anteflexi

Hyperlordoza L patete

Levé HK v mirné flexi

Ochablé brisni svalstvo

Protrakce ramen

Hlava drzena v mirném piedsunu

Vysetreni chiize

Pacientka ptsobi srazen€, ramena jsou v protrakci s vididelnym pfetizenim
hornich fixatori lopatek. Pénev je v anteverzi, béhem chiize dochazi k mirnym vykyvim

ze strany na stranu. Bez vyrazného zapojeni HKK. Chiize po Spickach I patach je mozna.

VySetreni palpaci

Pouzitim vySetieni Kiiblerovou fasou prokazalo snizenou pohyblivost
jednotlivych vrstev proti sob€ navzajem. Palpaci je patrny zvySeny tonus v kénich
segmentech, respective v oblasti §ijovych svali.

Trigger points s bolestivou odezvou nachazime v hlubokych Sijovych svalech
(vice leva strana), dale m. trapezius oboustranné, m. levator scapulae pti hornim uhlu

lopatek vlevo. U paravertebralni svalll palpujeme vyrazné zvyseny svalovy tonu.
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VySetieni kréni patere

Volime vySetteni aktivni i pasivni hybnosti.

Aktivne

stézuje na pocit zavrat¢), tklon s omezenim na levou stranu, rotace oboustranné s

Anteflexee na dva prsty od sterna, retroflexe vyrazné omezena (pacientka si

mirnym omezenim.

Pasivne

Anteflexi az na sternum, levostranny tiklon omezeny, rotace na pravou stranu do

normalniho rozsahu, rotace vlevo zstava omezena

Kratkodoby rehabilitacni plan

Zmirnéni bolestivosti

Ptedejit recividujicim staviim

Obnovit posunlivost mékkych tkani v oblasti kréni patefe
Korigovat svalovou nerovnovahu v oblasti kréni patete
Pacientku motivovat ke spolupraci v ramci autoterapie

Naviky prenést I do pracovniho a osobniho Zivota

Navrh terapeutickych postupii

Cviky zaméfené na odstranéni svalovych dysbalanci
Solux na oblast C patete

Me¢kké techniky na uvolnéni meékkych tkani

PIR na uvolnéni hypertonickych svala

Elektrolécba (pozdéji nahrazena magnetoterapii)

Uprava sedu v pracovnim prostiedi
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1.terapie
Status present
Subj.: udava mirnou bolest hlavy spolecné s bolesti “za krkem”.

Ob;j.: viz. kineziologicky rozbor

Cil terapie

Uvolnéni mekkych tkani v oblasti kréni patefe. Zamétit se na odstranéni svalovych

spasmtl.

Navrh terapie

Uvolnéni oblast kréni patefe pomoci soluxu (10 min.), nasledné vyuziti meékké techniky
na uvolnéni meékkych tkani. Elektrolécka 2-polova IF. PIR na levator scapulae a horni

¢ast m. trapezius.

Provedeni terapie

Solux jsem pouzil pfedev§im na uvolnéni m .trapezius, a to v délce trvani 10 minut. Poté
jsem pacientce aplikoval mékké techniky v délce trvani 15 minut. Planovanou
elektroléCbu pacientka nékolik minut po zahajeni odmitla, pry z divodua Spatnych
zkuSenosti. Pfed pouzitim PIR se pacientka polozila na zada. Terapeut stoji PIR levator
scapulae za hlavou pacienta a tlakem na loket shora stlacuje jeho lopatku smérem
kaudalnim a fixuje jej stehnem. Na PIR m. trapezius vyuzijeme take polohu na zadech.
Jednou rukou shora fixujeme protilehlé rameno a druhou rukou uklanime hlavu, az

dosdhneme piredpéti. Predpéti a relaxace se dale fidi pravidly pro PIR.
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Obrazek 8 - Vysetifovani a PIR napéti v horni ¢asti m. trapezius

Zdroj: LEWIT, Karel. Manualni lécba. 5. vyd., Praha: Sdé€lovaci technika. 2003. s. 236

Vysledek terapie

Subjektivné: Zmirnéné svalové napéti, pacientka udava pocit “odlehceni”.

Objektivne: zvySena pohyblivost do rotace obostranné€, uvolnéné svaly Sije.

2. terapie
Status present

Subj.: pacientka udava “rozdrazdéni”, bolest hlavy, svalové napéti

Obj.: hybnost patefe beze zmény

Cil terapie

Uvolnit $ijové svaly. Zaméfit se na odstranéni svalovych spasmil.

Névrh terapie

Uvolnéni oblast kréni patete pomoci soluxu (prodlouzeno na 15 min.), nasledné vyuziti

mekkeé techniky na uvolnéni mékkych tkani. Magnetoterapie se zamétenim na C patef.

PIR na levator scapulae a horni ¢ast m. trapezius.

Provedeni terapie

Solux jsem opét vyuZil pro uvolnéni m. trapezius, pro kladnou odezvu pacientky
prodlouzena délka aplikace na 15 minut. M€kké techniky ponechdny beze zmény, to
znamena v délce trvani 15 minut. Elektrolécku jsem z pohledu pacientky zaménil za

X199

“snesitelnéj$i” magnetoterapii, pro zac¢atek v délce trvani 20 minut. Po osvédéenych
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zkuSenostech z prvni navstévy jsem pokratc¢oval v PIR levator scapulae a horni ¢asti m.

trapezius.

Vysledek terapie

Subjektivné: pacientka udava stejné pocity jako po prvni terapii (zmirnéné napéti,
“odleh¢eni”)

Objektivné: rotace opét pristupnéjsi oboustranné, svaly $ije vyrazné uvolnéné

3. terapie
Status present

Subj.: pacientka udava zlepSeni, nyni bez bolesti hlavy

Obj.: tonus $ijovych svalti mirné;jsi, rotace opét mirn¢ s omezenim

Cil terapie

Pokracovat v uvoliovani oblasti kréni patete, posileni spodnich fixatort lopatek.

Navrh terapie

Nahrati soluxem na m. trapezius oboustrann¢, mékka technika v oblasti Sijovych svali,

magnetoterapie, LTV spodnich fixatora lopatek, zacvik autoPIR pro domaci cviceni.

Provedeni terapie

Solux prodlouzen na 20 minut, mékké techniky na oblast Sijovych svali ponechany na 15
minutach. Magnetoterapie prodlouzena na 25 minut. Zacvi¢na série ti cvikli po 5
opakovanich na spodni fixatory lopatek (dlraz na techniku provedeni). Poté pacientka
zacvicena dle Zbojana pro autoPIR horni ¢asti m. trapezius a m. levator scapulae pro

domaci pouziti (viz. nize)

Vysledek terapie

Sub;j.: pacientka se citi lehce unavend, udava pocit uvolnéni

Obj.: hybnost v oblasti kréni patefe zlepSena, pretrvava zvySeny tonus Sijovych svall
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4. terapie
Status present
Subj.: pacientka unavena, s mirnou bolesti hlavy pravostranné

Obj.: tonus Sijovych svalli mirnéjsi, rotace opét mirné s omezenim

Cil terapie

Dosahnout uvolnéni, pokracovat v posileni spodnich fixatorti lopatek

Navrh terapie

M¢kke techniky na oblast §ije 10-15 minut dle momentélni situace, magnetoterapie v
délce trvani 25 minut, cviky na posileni spodnich fixatort lopatek, kontrola provedeni

autoPIR.

Provedeni terapie

Me¢kké techniky jen velmi lehce (cca 12 min.) bez soluxu (pacientka ten den uvadi
citlivost na teplo), magnetoterapic na oblast piechodu C a Th patefe, nasledné cviky na
posileni spodnich fixatort lopatek 3x po 5 opakovani s diirazem na techniku v pomalém
provedeni.

AutoPIR s novym néacvikem, pacientka si provedeni nepamatovala.

Vysledek terapie

v

Subj.: pacientka se neciti celkoveé dobie (pficita pracovnimu vytizeni)

Obj.: palpacné volInéjsi, hybnost v porovnani s pfedchozi navstévou na stejné tirovni

5. terapie
Status present

Subj.: udava zlepSeni stavu, od posledni navstévy bez bolesti hlavy

Obj.: objektivné stejné hodnoty jako navstévu piedchozi

Cil terapie
Pokrac¢ovani v terapii z minulé navstévy, s pfidinim cviceni na protazeni v oblasti kréni

patefte.
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Névrh terapie
Nahtati soluxem s naslednymi mékkymi technikami, magnetoterapie, doplnit PIR m.
scalenus, pokracovat se cviky na spodni fixatory lopatky, ptidat protahovaci cviky dle

Hnizdila

Provedeni terapie

Solux na m. trapezius oboustrann¢ s naslednou technikou m. trapezius oboustranné
spole¢né s Sijovymi svaly, magnetoterapie prodlouzena na 30 minut, PIR na skalenové
svaly (provedeni viz. nize, ptedpéti a relaxace dle pravidel pro PIR) sada cviki na
posileni spodnich fixatort lopatky, nacvik protahovacich cvikli na C patet dle Hnizdila

(viz. ptiloha)

Obrazek 9 - VySetfovani a PIR napéti m. scalenus

Zdroj: LEWIT, Karel. Manudlni léc¢ba. 5. vyd., Praha: Sdé€lovaci technika. 2003. s. 237

Vysledek terapie

Sub;j.: pacientka se citila vyrazné 1épe, mirné paleni mezi lopatkami

Obj.: zvySeny tonus Sijovych svalil stale pietrvava, piesto zvySena I pasivni hybnost

6. terapie
Status present

Subj.: oproti minule mirné zhorseni, presto se “citi leh¢i”
9

Obj.: zvySeny tonus Sijovych svalli mirné ustoupil

Cil terapie

Pokracovat v zapocaté terapii, dale se zaméftit na vyhodnéjsi sed v pracovnim prostieddi
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Navrh terapie

Nahtati soluxem s naslednymi mékkymi technikami, magnetoterapie, doplnit PIR m.
scalenus, pokracovat se cviky na spodni fixatory lopatky, pfidat protahovaci cviky dle

Hnizdila. Ekonomicky sed v pracovnich podminkach.

Provedeni terapie

Solux na m. trapezius oboustranné s naslednou technikou m. trapezius oboustranné
spole¢né s §ijovymi svaly, magnetoterapie prodlouzena na 30 minut, PIR na skalenové
svaly (provedeni viz. nize, pfedpéti a relaxace dle pravidel pro PIR)

Zopakovani sady cvikd na posileni spodnich fixatort lopatky a protahovacich cviki na C
patet dle Hnizdila. Seznamenti s tzv. Briiggerovym sedem, ktery je vyZadovan jako

zakladni pracovni poloha

Vysledek terapie

Subj.: pocit uvolnéni, po cviceni s lehkou bolesti hlavy
Obj.: palpacné v normé¢, pravostranna rotace stale lehce omezena
Pozn.: pacientka poucena o nutnosti pravidelné autoterapie (autoPIR, posilovaci cviky,

protahovaci cviky

7. terapie
Status present

Subj.: lehka bolest v oblasti kr¢ni patefe pravostranné

Obj.: palpacné citlivy pravy trapéz, Sijové svaly v normé

Cil terapie

Uvolnéni, protazeni a posileni danych svalovych skupin. Rekapitulace cviki.

Névrh terapie

Solux, mekkeé techniky. Opakovéni autoPIR, protahovacich cvikii dle Hnizdila a cvikli na

posileni spodnich fixatort lopatek.

Provedeni terapie

Solux na m. trapezius oboustranné, nasledné¢ mekka technika 20 minut. Magnetoterapie

na C patet 30 minut. Opakovani auto PIR m. levator scapulae, horni ¢ast m. trapezius a
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skalenové svaly. Technika protahovacich svalii dle Hnizdila s dirazem na kvalitu
provedeni a spravné dychani. Cviky na spodni fixatory lopatek 3x po 5 opakovani, Na

zaveér uptesnit podminky pro tzv, Briiggerav sed.

Vysledek terapie

Subj.: pocituje zlepSeni v oblasti $ijovych svalii a hybnosti C patefe

Obj.: palpa¢né zlepseno, zlepSena hybnost do tiklonu a rotace

Vvstupni kineziologicky rozbor

v

Pti vySetieni aspekci nejsou viditelné podstatné zmény. Tou nejvyraznéjsi je
posun pravé lopatky smérem medidln€, ¢imz doSlo k symetrii obou stran.
Palpacné doslo k vyraznému zlepSeni, a to predevS§im v oblasti $ijovych svali a pravého
m. trapezius. Doslo take k aktivaci svall spodnich fixatorti lopatky (hlavné pak seratus
anterior a spodni ¢ast m. trapezius).
Velky, a moZna rozhodujici, komplikaci shleddvam v laxnim ptistupu pacientky. V
kazdém ptipad¢ jsou dlouhodobé vysledky v podob¢ zlepSené hybnosti a neptitomnosti

bolesti zavislé na pravidelné a svédomité autoterapii.
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4.2 Pacient €. 2

Diagnéza: CB syndrom, vyzatovani do pravého ramena

VysSetirovana osoba:

Jméno: J.S.

Pohlavi: muz

Vék: 36 let

Vyska: 184 cm

Télesna hmotnost: 76 kg

Lateralita: pravak

Anamnéza:

Rodinna anamnéza

Matka: hypertenze, jinak bez vyraznéjSich komplikaci
Otec: v 62 letech prodélal IM

Osobni anamnéza

Onemocnéni: bézné détské nemoci

Urazy: v roce 2006 autohavarie, zlomené 3. a 4. Zebro
Alergie: 0

Abusus: nekuiak, z alkoholu pivo

Uzivané léky: Ibalgin, Paralen (zcela vyjimec¢n¢)

Pracovni anamnéza:
Trenér tenisu, sam aktivni hrac
Socialni anamnéza:

Zenaty, 2 déti (dcera a syn), bydli v rodinné domé na kraj mésta
Nynéjsi onemocnéni:

Mirné potize pocituje dlouhodob¢, vyraznéjsi poslednich 6 mésicti. Na

rehabilitaci jiz pfed dvéma lety (Iékaf upozornoval na nestabilitu HSS!), v posledni dobé
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situaci fesil placenou masazi zhruba 1x za 14 dni. V naro¢né dny pouzije Ibalgin nebo

Paralen, avSak udava, ze zcela vyjimecné.

Predchozi rehabilitace

Rehabilitace na jafe 2008 (mekké techniky a cviky na HSS — nyni jiz necvic¢i)

Status present

Pacient udava bolest v oblasti kréni patefe projektujici se do pravého ramene.

1. navstéva

Vstupni Kineziologicky rozbor

Celkova aspekce

Zezadu:

Pokleslé pticna 1 podilna klenba prave 1 levé DK
Oblast Achillovy Slachy hypertroficka vpravo
Pravé lytko hypotrofické

Leva podkolenni jamka mirné vys

Glutealni ryha vlevo nepatrné vys

lordoza L patefe v normé

Vyrazny tonus paravertebralnich svalti vpravo
leva lopatka s vétSim lateralnim posunem

prava “ukotvena” medialné

Mezilopatkové svaly ochablé

Ramena v protrakci

Horni fixatory lopatek ptetizeny

Pravy m. trapezius v porovnani s levym vyrazn¢ hypertroficky

kréni patef v vychylena pravostranné

Zeptedu:

poklesla pfi¢na i podélna klemba pravé i levé DK
Pravé lytko hypotrofické
kozni fasa vpravo na vnitini stran¢ stehen

leva patella vys
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zvySeny tonus biiSnich svali

zbytn&ly m. SCM

ramena symetricky, v protrakci

hypertonus mm. scalleni

Zboku:

poklesla pti¢na i podélna klemba pravé i levé DK

lordoza L patefe v mormée

prava HK v mirné flexi
- zvySny tonus svala bticha

Protrakce ramen

Hlava drzena v mirném piedsunu

VySetreni chiize

Pacient jde klidné€ bez stranovych vykyvi.. Ramena jSou v mirné protrakci.
Dochazi k souhybu s HKK. Pii chuzi se vSak neodviji ploska nohy. Chiize po $pickach a

patach necini problémy.

VySetreni palpaci

Palpace odhalila trigger points v oblasti pravého m. trapezius. Registrujeme
zvyseny tonus paravertebralnich svalii, hlavné pak v oblasti kéni patefe a mezi lopatkami.
Déle je patrné zvysené napéti m. levator scapulae obostranné (vpravo opét vyraznéji) s

bolestivym uponem na lopatce.

VySetreni kréni patere

Hybnost vysetifujeme jak aktivni, tak pasivni.
Aktivne
Anteflexee na jeden prsty od sterna, retroflexe omezena jen mirn¢, tiklon s omezenim
levostranné, rotace oboustranné s mirnym omezenim.
Pasivné
Anteflexi ziistava na vzdalenost jednoho prstu od sterna, levostranny tiklon s mirnym

omezeny, rotace obostranné s mirnym omezenim.
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Kratkodoby rehabilitacni plan

- Obnovit funkci a posunlivost mékkych tkani v oblasti kréni patete
- Zmirnéni bolestivosti

- Predejit recividujicim staviim

- Korigovat svalovou nerovnovahu v oblasti kréni patete

- Terapii vyuzit i v autoterapii

Navrh terapeutickych postupii

- Cviky zaméfené na hluboky stabiliza¢ni system (HSS)
- Cviky zaméfené na odstranéni svalovych dysbalanci

- Cviky na zvySeni klenby

- Solux na oblast C pateie

- M¢gkké techniky na uvolnéni mekkych tkani

- PIR na uvolnéni hypertonickych svala

- Elektrolécba (2-polova IF)

1.terapie
Status present
Subj.: udava bolestivost v oblasti kréni patefe zasahujici az do pravého ramena.

Obj.: viz. kineziologicky rozbor

Cil terapie

Uvolnéni mekkych tkani v oblasti kréni pateie. Postupné odstranovat dysbalance

nevyvazenych svalovych skupin.

Navrh terapie

Solux na uvolnéni zvySeného napéti v oblasti kréni patete doplnéné mékkou technikou.
Nasleduje elektrolécba na m. trapezius oboustranné. Na zavér aktivace hlubokého

stabiliza¢niho system.
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Provedeni terapie

Aplikace soluxu na oblast kréni patefe v délce trvani 15 minut. M¢kké techniky na TrP
take 15 minut. Elektrolé¢ba formou 2-polové IF na 12 minut. Poté se pacient polozi na
zada, kde provedeme nécvik stabilizacni funkce branice v soucinnosti s biiSnimi svaly
(viz. nize)

Obrazek 10 - Nacvik stabilizacni funkce branice v soucinnosti s bfisnimi svaly
' - & r

Zdroj: KOLAR, Pavel. Vertebrogenni obtize a stabiliza¢ni funkce patefe — terapie. Rehabilitace a fyzikdlni
lékarstvi. 2007.

4

Palpa¢né vytvarime tlak v oblasti tfisel nad hlavicemi kycelnich kloubt. Pacient
vytlacuje proti naSemu odporu. Pfi aktivaci nesmi dojit ke kranialnimu souhybu pupecni

krajiny, bfiS$ni dutina a dolni apartura hrudniku se musi rozsifit do stran a dozadu.

Vysledek terapie

Subjektivné: Pacient citi celkové uvolnéni.

Objektivné: Snizeni tonu v oblasti kréni patefe, zklidnény dech.

2. terapie

Status present

Subj.: pacient udava stav bez vyraznych zmén.

Obj.: zvySeny tonus paravertebralnich svalii v oblasti mezi lopatkami.

Cil terapie

Uvolnit mékké tkané v mistech hypertonu, uvolnéni hrudniku v rdmci stabilizace HSS.
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Navrh terapie

Uvolnéni oblast kréni patefe pomoci soluxu , nasledné vyuziti mekké techniky na
uvolnéni mékkych tkani. Elektrolééba pokracuje v dobé trvani 12 minut. Provedeme PIR
na levator scapulae a m. pectoralis major. Na zavér provedeme uvolnéni hrudniku dle

Kolare.

Provedeni terapie

Pacientovi opét nejprve aplikujeme solux (20 min.) s naslednym provedenim mékkych
technik. ElektoléCbu vyuzijeme pro oblast m. trapezius oboustranné. Po cviceni PIR
seznamime pacienta a moznosti autoPIR (autoterapie). Poté pacienta nastavime na
polohu na zadech. Dolni koncetiny jsou ve flexi a v mirné abdukcei, chodidla jsou opiena.
Hrudni pateft je naptimena. V této poloze provadime uvolnéni lateralni stény hrudniku.
(viz. nize.)

Obrazek 11 - Uvolnéni hrudniku ‘

i uy’ » 4

Zdroj: KOLAR, Pavel. Vertebrogenni obtiZe a stabilizaéni funkce patefe — terapie. Rehabilitace a fyzikdlni
lékarstvi. 2007.

Vysledek terapie

Subjektivné: pacient vnima Gspup bolesti, udava lepsi pohyblivost
Objektivné: aktivni pohyby kréni patete zlepSeny, prava strana m. trapezius bez

palpovatelnych TrP.

3. terapie

Status present
Subj.: pacient udava bolesti piesahujici do ramene jako mirn&jsi, citi uvolnénéjsi prostor
mezi lopatkami

Obj.: Palpacné snizeny tonus v oblasti lopatek, hybnost vyrazné zlepSena
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Cil terapie

Pokracovat v uvolilovani mekkych tkani, pfidat cviky na posileni dolni ¢asti m. trapezius
a seratus anterior (pro ziskdni symetrie lopatek), cviky na nestabilnich plochach v ramci

RHB poklesl¢ klemby i HSS.

Névrh terapie
Mekka technika 20 min. (dnes bez nahtati), cviky pro spodni fixatory lopatek, vyuziti

nestabilnich ploch (use€e apod.), rekapitulace nacviku stabilizacni funkce bréanice v

spoucinnosti s bfisSnimi svaly dopInéna o nacvik dechového stereotypu.

Provedeni terapie

Po mékkych technikdch zaméfenych pfedevsim na oblast kolem pravé lopatky a pravého

m. trapezius zacvi¢ime 3 cviky pro posileni spodnich fixatori lopatky. Opakovat budeme
kazdy cvik 5x. U Zebfin cvi¢ime na nestabilnich plochach v délce trvani zhruba 15 minut.
Na zavér s pacientem nacvicujeme brani¢ni dychani. Cilem je zajistit zapojeni branice do

dychani, a tim I do stabiliza¢nich funkci bez i€asti auxiliarnich dechovych svalt.

Vysledek terapie

Subj.: pacient se citi unaveny, bolesti ale nepocituje

Obj.: palpa¢né snizeny tonus v oblasti m. trapezius vpravo

Pozn.: pacient vyzvan k autoterapii smluvenych cviku 4. terapie

Status present

Subj.: udava snizeni napéti i ustup bolesti

Obj.: leva lopatka ukotvena smérem medidln¢, zvySené napéti v oblasti Sijovych svalt

vpravo

Cil terapie

Pracovat na posileni spodnich fixatori lopatech, nastaveni spravné funkce hlubokého

stabilizacnim system i zapojeni HSS v rdmci cvi€eni na nestabilnich plochach.

Névrh terapie
Solux, me¢kké techniky, elektroléba, cviky zapojujici spodni fixatory lopatek, cviky na
HSS.
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Provedeni terapie

Solux I m&kké techniky podle prdchozi indikace, oboji na 15 minut. Cviceni na posileni
predevsim seratus anterior a dolni ¢asti m. trapezius, vzdy 3 cviky po péti opakovani.
Nécvik stabilizacni funkce branice spole¢né s nacvikem dechového stereotypu. Na zavér
terapie cviceni na nestabilnich plochéach s akcentem na pomaly klidny pohyb a dobie

volenou techniku.

Vysledek terapie

Subj.: uvolnéni horni ¢asti trupu vlivem zapojeni HSS
Obj.: zapojeni branice, snizeni tonu hornich fixatord lopatek.

Pozn.: Pacient zatazuje do své autoterapie PIR, cviky na posileni spodnich fixatora
lopatek I dechova cviceni na HSS

5. terapie
Status present

Subj.: udava celkové zlepSeni pohyblivosti
Obj.: v porovnani s prvni navstévou snizeni svalového hypertonu, stabilizace a ukotveni

levé lopatky

Cil terapie

Zopakovat doposud provedenou 1é¢bu pro Sir§i moznost autoterapie.

Navrh terapie
Cviky na HSS, cviky na spodni fixatory lopatky, PIR na uvolnéni ptfedevS§im hornich

fixatora lopatky, cviceni u Zebfin na nestabilnich plochéch.

Provedeni terapie

Rekapitulace cviki, se kterymi byl pacient jiz seznamen. VZdy ve cvicebnich jednotkach,
které byly rozdéleny zhruba po 15 minutiach. Dlraz na kvalitu pohybu. Necvi¢ime do

unavy.
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Vysledek terapie

Subj.: pacient citi paleni pod lopatkami, jinak ale bez vyraznéjSich subjektivnich projevii

Obj.: palpacné zvysny tonus v oblasti horni ¢asti m. trapezius.

6. terapie
Status present

Subj.: po domaci autoterapii se citi unaveny

Obj.: palpacné bolestivy v oblasti pod pravou lopatkou

Cil terapie

Uvolnit mékke tkané, zaméfit se na aktivaci hlubokého stabilizacniho system.

Navrh terapie

Solux, mékke techniky i elektrolécba. Po uvolnéni hrudniku, ndcviku stabiliza¢ni funkce

branice a nacviku dechového stereotypu se zamétime nestabilni plochy.

Provedeni terapie

Solux, mékké techniky i elektrolécba, a to v Casovych intervalech 15, 15 a 12 minut. Po
nacviku HSS dle Kolafe vyuzijeme tzv. “Balance step”. Jedna se o polokouli z pruzné
gumy, ktera se upne na podrazku boty. Vyhodou je je jeji moznost vyuzit paralelné
pravou i levou nohu vzlast. Tim miizeme dobte zacvicit levé Iytko, které je proti

pravemu v nevyhodné svalové dysbalanci.

Vysledek terapie

Subj.: pocit subjektivniho zleps$eni a Gstupu bolesti
Obj.: prava strana stale palpacné citlivéjsi
Pozn.: pacient se autoterapii pravidelné vénuje, coz prokazateln€¢ dokladaji i prozatimni

vysledky sledovéani vyvoje.

7. terapie
Status present

Subj.: mirné napéti v horni ¢asti trupu pravostranné

Obj.: palpacné citlivy pravy m. trapezius, naopak viditelna symetrie pravé I levé lopatky
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Cil terapie
Rekapitulace cvikii na HSS, spodni fixatory lopatek, PIR na horni fixatory lopatek,

balan¢ni cviceni na “Balance stepu”.

Navrh terapie
Série soluxu, mekkych technik, elektrolécby. Poté opakovani do této chvile vyuzitych

cvikd.

Provedeni terapie

Solux 20 min, me&kké techniky 20 min., elektrolécba 15 min. Nasledné zhruba v patnacti
minutovych blocich hodnoceni vSech dosud ptedvedenych cvikli. Cvi¢ime pomalu,

soustiedéne, bez trhavych pohybt

Vysledek terapie

Subj.: pocituje zlepSeni pohyblivosti C patete, zna¢né ustoupily bolsti projektujici se do
pravého ramene.
Obj.: V porovnani s prvni navstévou radikalni sniZzeni svalového hypertonu, podstatné

zvySeni hybnosti aktivné i pasivné, zapojeni HSS do funkce pohybové soustavy.

Vystupni kineziologicky rozbor

Ptestoze stale projevy CB syndromu pfetrvavaji, zlepSeni je skutecné vyrazné. At z
pohledu pohyblivost kéni patece, tak palpacniho hodnoceni tonu. Kazdé ze cvicebni
jednotek jsme vénovali velké mnozstvi ¢asu, a to se, jak pevné veéfim, projevilo na
vysledu.

Opomenout nemohu ani velké usili pacienta, ktery znateln¢ vénnoval domaci autoterapii
zna¢né mnozstvi volného Casu. Pravidelné a soustiedéné cviceni je take jedinou moznou

cestou, jak ptipadnym recidivam piedejit.
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5. Diskuse

Jak se uvadi dle Amblera, “diferencialni diagnostika cervikokranialniho
syndromu vyzaduje piedevsim vylouéit syndrom nitrolebni hypertenze.” Mizeme jeho
vertebrogennich poruch. Je tak zapotiebi pfijmout i osobni dil zodpovédnosti, a to nejen
pii léCeni, ale v samotné diagnostice. Na druhou stranu, i z tohoto divodu je dulezitost
diagnostiky ve fyzioterapii tak cenéna.

Cervikobrachidlni syndrom je na tom z pohledu diferencidlni diagnostiky
podobné. Také on mize byt zaménén za zcela jiné postiZzeni, v tomto piipad¢ nejcastéji
za syndrom bolestivého ramene. Ten ma obdobnou symptomatiku s tim rozdilem, Ze
aktivni i pasivni pohyb ramene je zde zna¢né€ omezen, naopak omezeni hybnosti v oblasti
kréni patefe je méné vyrazné.

Pokud tedy odhalime skutecné CC nebo CB syndrom, nabizi se otazka, co dal.
Jaky zvolit postup, jakou metodu, jaké komplexni lé¢eni. Z pohledu Lewita ¢i
Rychlikové se nabizi moznost manualni 1€Cby, jini autofi nas zase vedou cestou cileného
cviceni. Zpusobl je cela fada, jen najit ve spravnou dobu ten jediny a presny.

Bolesti hlavy, pocit stazeni, v jistych ptipadech i projevy mnohem zévaznéjsi. To
vSe muze pacient trpici CC nebo CB syndromem pocit'ovat. Nasim tikolem je zbavit od
bolesti, navratit pohyblivosti a, co je viitbec nejpodstatnéjsi, piedejit dal$im recidivujicim
komplikacim. K tomu ndm ma poslouzit kineziologicky rozbor. Podle n¢j se nasledné
zamyslime nad dalSim postupem.

Anamnéza a vstupni vysetieni Casto prokazuje, Ze cervikokranidlni a
cervikobrachialni syndrom postihuje skupinu lidi, kterd je ur¢itym zptisobem
jednostranné fyzicky zatizena. Nejde jen o naro¢nou praci ve smyslu energetického
vydeje, na mysli miizeme mit i prosty dlouhodoby sed. I to se prokdzalo u pacientii, u
kterych jsem terapeuticky postup zabezpecovat prave ja. S timto védomim se fesila 1
nasledna terapie, ktera proti sobé pomysIné postavila aktivniho a pasivniho pacienta,
jejichz problémy, paradoxné, nebyly tak zdsadné rozdilné. Rozdilné ale nebyly jenom
jejich télesné schranky. Lisili se i pfistupem pfijimat dané informace a schopnosti

pfetvaret je v redlny smysluplny ¢in.
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Co neodkryje nastudovani pfiislusné problematiky, odtajni vhled do reéalné
ambulantni praxe. To je zakladni teze, které se mi béhem spoluprace s dvojici pacientii
dostalo. Potize souvisejici S bolesti v oblasti kréni patefe jsou palc¢ivym problémem
dnes$ni spoleCnosti. Samoziejm& s prihlédnutim osobnich, socidlnich a pracovnich
aspektt.

Praveé toto podlozené zjisténi mé podpofilo v usili zjistit, zda mize individualné
voleny fyzioterapeticky pfistup pomoci ke znovunavraceni plné hybnosti ve spojeni s
odeznénim nepiijemnych bolesti.

Tak jako zalezi na nés jako terapeutech, je neméné diilezity pfistup samotnych
pacientd. Pokud pravé oni nenaleznou dostate¢né silnou vnitini motivaci, mize se
snadno stat, Zze naSe snaha vyjde na prazdno. Kdyz ne kratkodob¢, pak zpravidla v
horizontu né€kolika tydnli, moZna mésici.

Pfi prvnim setkani s pacienty jsem se snazil nahlédnout do jejich vnimani, pociti,
ale i odhodlani, se kterym do ambulance vchazeji. A potvrdilo se mi, ze mnohé prozradi
nejen prvni dojem, ale i samotny pohyb. A pohled do tvafe, samoziejme.

U pacientky ¢. 1 byla potieba notna davka empatie a porozuméni, stejné jako
respektovani jejich Spatnych zkuSenosti s pfedchozi 1é¢bou. Bylo tak potieba se situaci
podridit a ménit 1écebny postup piimo za pochodu. I tak se mi ji, bohuzel, nepodatilo
ziskat zcela na svou stranu. Alespon tak jsem to vnimal. V kazdém ptipad¢ potize z vétsi
Casti ustoupily, je ale otazkou, na jak — bez vlastni iniciativy — dlouhou dobu.

Pacient ¢. 2 mél od zékladl zcela jiny pfistup. Moznd to bylo ddno jeho vékem,
mozna tim, ze Slo o sportovce. Na piedepsany lécebny plan reagoval velmi dobie a co
vic, nezlstalo jen u myslenek, ale i u vlastni autoterapie. Pevné véfim, Ze se na tenisové
kurty brzy vrati.

Pokud bych se vratil k zdkladnim otdzkdm, odpovédi se mi pfi terapii této dvojice
pacientil dostaly zcela jasné. Individudlni pfistup je takovou nezbytnosti, Ze by se
postupem casu mél stadt jakymsi standardem, absolutni samoziejmosti. Ke druhé
vyzkumné otéazce, tykajici se pfedchazeni potizi diky dobfe volenymi cviky, lze fict
jediné : spravny postup se pti cvieni na rehabilitacnim [izku osvédc¢i kratkodobé, pro

ulevu v dlouhodobém horizontu je zapotfebi motivace k vlastni terapii.
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Spoluprace mezi terapeutem a pacientem je klicova, protoze plany mohou byt
jakékoli, vyborné ptipravené, doladéné do nejmensiho detailu, ale vysledek kazdé prace

nakonec stejn¢ vzdy zavisi na lidech.
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7. Klicova slova

Cervikobrachidlni
Cervikokranialni
Funk¢ni porucha
Svalova dysbalance
Individualita

Celistvost
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Priloha 1 — Lebko a hlavo-kréni spojeni

Atlanto-okcipitalni
skloubenf (articulatio

atlanto-occipitalis)
Atlas

éepovec (axis)

]azylka' Atlanto-axidln{ sklouben{
(os hyoideum) (articulatio atlantoaxialis)
Priidusnice (trachea) C3

Zdroj: Dimon (2008)



Priloha 2 — Predni svaly kréni patete

\

&

Boéni hlavovy
ptmy sval (m. rectus
capitis lateralis)

Ptedni hlavovy
pHmy sval (m. rectus
capitis anterior)

Dlouhy hlavovy sval

Dlouhy krénf sval
(m. longus capitis)

(m. longus colli)

Zdroj: Dimon (2008)



Priloha 3 — Hluboké svaly Sijové

Horn{ $ikmy

j v hlavovy sval
Maly'zadnf hlavovy Witobliga
ptimy sval ( m. rectus Sy =
capitis posterior minor) capitis superior,
Velky zadnf hlavovy Doln{ S‘Ekmy?
ptmy sval (m. rectus l(llavob\gqival

it ' i 'm. obliquus
capitis posterior major) e 3¢

Zdroj: Dimon (2008)



Priloha 4 — Protahovani svalovych skupin kréni patete (A)

Vychozi poloha: Siroky sed roznozny

Zdroj: Hnizdil (2005)

1. Stahnéte ramena a lopatky dozadu a dold, hlavu vytahnéte vzhiiru z kréni patete.
Otocte hlavu co nejvice doleva, jako byste se chtéli podivat za levé rameno.

Pravou ruku zapazte co nejvice vzad, pohyb se snazte sméfovat do dalky.

2. Stahnéte ramena a lopatky dozadu a dolt, hlavu vytdhnéte vzhiru z kréni patete.
Hlavou proved’'te maximalni tiklon doleva, pravou rukou zapazte. Levou rukou

uchopte pravé zapésti a vytahnéte pravou pazi za zady co nejvice vlevo.



Priloha 4 — Protahovani svalovych skupin kréni patete (B)

Zdroj: Hnizdil (2005)

1. Levou rukou volné ptipazte. Pravou uchopte pies hlavu levy spanek a ukloiite
hlavu co nejvice vpravo. S nddechem lehce zatlacte hlavou proti pravé ruce (tlak

sméfuje vlevo) a soucasné zvednéte oci vzhiiru. Vydrzte 7 sekund.

2. S vydechem uvolnéte tlak, podivejte se smérem doli a pasivné — rukou —
dotahnéte hlavu o n¢kolik milimetri niz do uklonu, levé rameno aktivné stahnéte

dold. Vydrzte minimalné 10 sekund. Opakujte maximalné 3x.



Priloha 5 — Protahovani svalovych skupin kréni patete (C)

Zdroj: Hnizdil (2005)

1. Levou rukou volné ptipazte. Hlavu otocte 45 stupiii doprava, pravou dlan poloZte
Vv tyl, a co nejvice predkloite hlavu (pfitdhnéte bradu Sikmo na hrudnik).
S naddechem zatlacte hlavou do pravé ruky a podivejte se vzhiiru. Vydrzte

minimalné 10 sekund.

2. S vydechem uvolnéte tlak hlavy smérem vzad, podivejte se dold a hlavu pomalu
dotahnéte o nékolik milimetr niz do Sikmého piedklonu, levé rameno aktivné

stahnéte dolli. Vydrzte minimaIn€ 10 sekund. Opakujte minimalné 3x.



Priloha 6 — Protahovani svalovych skupin kréni patete (D)

Naw)

Zdroj: Hnizdil (2005)

1. Ruce v tyl, hlavu maximalné piedklonite (bradu pfitdhnéte na hrudnik).
S naddechem zatlacte hlavou do dlani smérem vzad, soucasné se podivejte vzhiiru.
Vydrzte minimalné 10 sekund. S vydechem uvolnéte tlak, podivejte se doli a

pomalu, jemné dotahnéte hlavu né€kolik milimetrt niz do ptedklonu.

2. Predkloiite co nejvice hlavu, bradu ptitahnéte do hrdelni jamky. Hlava je zcela
uvolnénd, jakoby ,,tézka*. Pomalu provadéjte v hlubokém predklonu pilkruhy od
levého ramene k pravému, a naopak. Neptechéazejte do zaklonu. Trup udrzujte

vzptimeny, ramena a lopatky stahujte dozadu a dold.



Priloha 7 — Aspekty podilejici se na bolesti v pohybovém aparatu

Zdroj: Tichy (2009)



