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PRILOHY
PRILOHA 1: Edukaéni letak

Edukaéni letak

o KRBS je bolestivy syndrom postihujici nejcastéji distalni ¢asti koncetin

ETIOLOGIE:
(nejCastéji zapésti, hlezno)

e Jedna se o pomérné vzacny syndrom (incidence 20-26/100 000 obyvatel za rok) Trauma

Y s w1z ‘ (zranéni)

e Obvykle mu piedchazi néjaké trauma (zranéni) nebo operace

e N¢&kdy i lehké zranéni jako pohmoZdéni ¢i podvrtnuti Fraktura

e Na rozvdll.rod fyziologického hojeni se bolest a ostatni symptomy po 2-3 dnech Fixace sadrou
nezlepsuji

o Konstantni/zvysujici se bolest béhem hojeni neni fyziologicka (normalni) Distorze

o Bolest a ostatni symptomy se zhorSuji nebo stagnuji (neméni se)?
¢ Bolest a symptomy jsou pfitomny i po vyléceni ptivodniho zranéni/ i po
rekonvalescenci po operaci?

Operace

Infekce, zanét

e Pri fixaci sadrou nesmi sadra tladit, vyvolavat mravendeni, zvySujici se bolest, | .o,

e Ode dne zranéni je vhodné preventivné uzivat vitamin C alespoii po dobu 50 dni | Postizeni mozku
v min davce 500mg (po konzultaci 1€katem)

e Neni dobré pohybovat se za hranici bolesti

¢ Nemit strach z pohybu, aktivné se hybat a funkcéné vyuzivat koncetinu dle
doporuceni 1ékare, neopomijet ji

PostiZeni nervi

Visceralni
onemocnéni

e Pfi zhorSeni stavu/ vyskytu novych symptomt je vhodna konzultace s 1ékafem! | t&hotenstvi

e Symptomy/ pfiznaky:

Hlavni roli hraje BOLEST (3patn¢ lokalizovatelna, tupa, hluboka, trvald,
intenzivni, zhorSuje se s fyzickou i psychickou zatézi) a OTOK

MOTORICKE VASOMOTORICKE

Snizeny rozsah pohybt
SniZena svalova sila

Trtes, dystonie, ataxie

SUDOMOTORICKE

Otok

Zvysené/sniZeni poceni

SENZORICKE

Bolest na dotyk, ktery
normalng bolest
nevyvolava (allodynie)

zvySena reakce na
bolestivy stimul, pt
$pendlikem
(hyperalgezie)

SniZzena citlivost
(hypoestezie)

Zmény teploty klize
(snizena, zvysend)
Zména barvy kuze
(zarudnuti, namodrani)

TROFICKE
ZvySeny/snizeny rust
nehtd
Zvyseny/snizeny rust
vlast/chlupu




PRILOHA 2: Dotaznik — chronické obtize

Komplexni regionalni bolestivy  syndrom — chronické obtize

Dobry den,

Jmenuji se Karolina Stépankova a jsem studentkou 2. roéniku oboru Fyzioterapie 1. 1ékai-
ské fakulty UK. Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni nasledujiciho dotazniku tykaji-
ciho se lécby a rehabilitace Komplexniho regionalniho bolestivého syndromu (KRBS).
Dotaznik je zcela anonymni a jeho vysledky budou vyuzity pouze pro ucely zpracovani
m¢é bakalarské prace. Cilem dotazniku je zhodnoceni vyuzivané 1é€by, symptomt a obtizi
provazejici pacienty hlavné v chronickém stadiu. Pfredem dekuji za Vasi spolupraci a

ochotu vyplnit dotaznik.

1. Vyberte pohlavi respondenta:

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd’

O muz
O

zena

2. Napiste Vas vek v dobé€ vzniku KRBS,a jak dlouho u Vas onemocnéni
trva:

3.Jak dlouho u Vas lécba KRBS probiha?

4.Byl(a) jste poucen(a) o riziku vzniku KRBS Vasim 1ékafem?
Néapovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd




(O ano, byl(a) jsem informovan(a)

ne, nikdo mé neinformoval

5.Jakym mechanismem u Vas doslo ke vzniku KRBS?

Néapovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi
Trauma - Uraz (zlomenina, podvrtnuti, pohmozdéni, ...)
Nepadnouci sadra
Poranéni periferniho nervu
Cévni mozkova ptihoda (CMP)
Zanét, infekce
Nadorové onemocnéni
Orgéanové onemocnéni (infarkt myokardu,...)
T&hotenstvi

Operace

qooooooodud

Opakovana mikrotraumata

6. Pokud byla pfi¢inou nepadnouci sadra, popiste, s jakymi problémy jste
se béhem sadrové fixace potykali:

7. Jaka cast t€la u Vas byla postizena?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovedi




horni koncetina
dolni koncetina
trup

oblicej

0 Ui

blize specifikujte:

8. Jaka lécba u Vas byla aplikovana?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

elektroterapie (ultrazvuk, TENS, kryokomora, ...)
Individuélni fyzioterapie (cviceni s terapeutem)
Me¢ékké a mobilizaéni techniky (hlazeni, mi¢kovani, ...)

Farmakoterapie (1éky)

Ergoterapie (terapie béhem které dochézi k nacviku postizené funkce, ptipadné vymysleni po-

mucek ¢i jiného zpiisobu vykonani pohybu, potieby, ...)
psychoterapie

Jina:...

o0 doud

I:l Pokud se jednalo o ERGOTERAPII blize popiste co jste trénovali, jaké pomiicky Vam do-

porucili, ...

9. Doslo u Vas k rozsiteni bolesti na jinou Cast téla? (pf. ze zapésti na ra-
meno, ...)?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovedi

[ ] ano
[]

ne

BliZe specifikujte:

10.Byl béhem terapie bran ohled na zménu Vasi bolesti?



Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd’

(O ano, byl(a) jsem instruovan(a) bolesti se vyhybat, a i terapeutse ji snazil vyhybat
(O ano, byl(a) jsem poucen(a) o moznosti pohybovat se za prahem bolesti a terapeut se

tam n¢kdy pohyboval - po pfedchozi dohodé

(O na Vase vnimani bolesti nebyl bran béhem terapie ohled

11. Pokud u Vas probihala individualni fyzioterapie, jaka forma byla zvo-
lena?

Néapovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

hlazeni a mic¢kovani

mobilizace (postupné obnovovani ¢i zvySovani pohybl v kloubu, provadéno

jemnymi pohyby na hranici mozného pohybu)

manualni lymfodrenaz (aktivace lymfatickych cest, podpora odtoku lymfy)

senzomotoricka stimulace (metoda zalozena na balancnich cvicich k zlepSeni rov-

novahy a zapojeni hlubokych svali téla)

periferni neuromuskuléarni facilitace (cvieni v diagonalach a obnoveni spravnych

pohybovych vzorcii, cviceni doprovazi slovni pokyny terapeuta)

techniky mekkych tkani (obnova pohyblivosti kize, podkoZi, fascii a svalil)

aktivni pohybova terapie

mirror therapy (zrcadlova terapie)

cilené postupné zatéZovani a vyuzivani koncetiny bez vzniku bolesti

cilené postupné zatéZovani a vyuzivani koncetiny 1 za prahem bolesti

nevim

12.Na jaky typ fyzikalni terapie jste dochazel(a)?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovedi



terapie riznymi typy elektrickych proudii (diadynamické proudy, TENS, stfedofrek-

venéni terapie, ...)

ultrazvuk

magnet (nizkofrekven¢ni magnetoterapie)

kryoterapie (terapie chladem)

vakuum-kompresni terapie (vyuziti sttidave pietlaku a podtlaku)

parafinové zabaly

Oooogoobo

vodolécba

|:| hyperbarickd komora (ptetlakovéa komora)

Jina...

13.Skala bolesti NRS ma 10 stupiiti (¢isla od 1 do 10). Ke kazdému fadku
prosim dopliite ¢islo odpovidajici zadané otazce. 1- Zadné bolest, 10- nej-
horsi pfedstavitelna bolest, jako byste strkali ruku do ohné
Napovéda k otazce: Cislaod 1 do 10

Jaka je VaSe sou€asna bolest

Vase bolest v minulém tydnu

Normalni primérna bolest

Nejhorsi bolest za celou dobu onemocnéni

14.Uzivate v souc€asnosti kviili KRBS né&jaké 1€ky?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

|:| ano
L he
L]

BliZe specifikujte:

15.V souvislosti s KRBS zménil se néjak Vas psychicky stav? (strachz
pohybu, tzkost, deprese, ...)



Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd’
O ano, zhorsil se trvale
O ano, zhorsil se doCasné

ne, je stejny jako pfed onemocnénim

16.0bjevuji se u Vas vazomotoricke poruchy?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpoveédi
[ ] mramorovani kiize
[ ] zarudnuti kize
[ ] cyandza (modravé az modrofialové zbarveni kize)
[] hypotermie (snizena teplota ktize)

[] hypertermie (zvysena teplota kiize)

17.0bjevuji se u Vas sudomotorické poruchy?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi
[ ] hyperhidroza (zvysené poceni kiize)

L] hypohidroéza (sniZeni poceni kiize)

[] zadné

18.0bjevuji se u Vas né¢jaké motorické poruchy?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpoveédi



snizena svalova sila
tres

zvySena unava

O O O O

dystonie (pretrvavajici svalové stahy zptisobujici krouceni a opakované pohyby nebo

abnormalni postaveni postiZzené Casti téla)

[]

ataxie (dyskoordinace, neSikovnost pohybt, kterd neni disledkem svalové slabosti, po-

rucha planu, monitorace a odméfeni trajektorie pohybit)
[] zadné

19.Projevuji se u Vas zmény citlivosti?

Néapovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi
hyperestezie (zvysena citlivost)
hypestezie (sniZena citlivost)
normalni citlivost
uplna necitlivost

alodynie (bolest vyvolana podnétem, ktery jinde na téle bolest nevyvolava)

O 0O U oOooOog

hyperalgezie (podnét, ktery na postiZzené Casti siln€ bolestivy, ale jinde na téle jen

mirng)

20.Vyskytuji se u Vas néjaké trofické zmény?

Néapovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi



osteoporoza (fidnuti kosti)

tenka kize

zvysena lamavost nehtil, vroubkovéani nehtt
zvyseny rast ochlupeni postizené Casti
snizeny rust ochlupeni postizené ¢asti

postizeni vazi, aponeurdz, kloubu

OO 0O gt Ood

zadné

21.0bjevuje se u Vas otok?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd’

O ano

O ano, v zavislosti na situaci (zvysena fyzicka namabha,stres, ...)

O ne

22.Pietrvavaji u Vas n&jakd omezeni v soucasné dobe?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi
strach z pohybu
bolestivost

kloubni ztuhnuti

U OO0

otok
[ ] snizeny rozsah pohybu
|:| snizena svalova sila

|:| 7zadna omezeni

23.Vraci se funkce postizené ¢asti téla do normalu?



Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved
O ano, uz je 100%
O ne, je lehce omezena

O ne, je vyrazné omezena

24.7Zvladate samostatné béZné denni ¢innosti (jidlo, hygiena, oblékani, ...)?

Néapovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

[] ano

[ ] ne, potiebuji drobnou vypomoc

[ ] ne, spiSe nezvladam

[]

Co Vam pusobi problémy?

25.Mohl(a)byste se po ukonceni lécby vratit ke svému plivodnimu povolani
a zajmim (koni¢kim)?
Néapovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi
[ ] ano,uzjsem se vratil(a)
[ ] ano, budu se moci vratit

[[] zatimnevim

|:| ne, nemohu se vratit

26.Pokud se jedna o horni koncetinu, pocit'ujete pii zvySené fyzické namaze
zhorSenou funkci?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi



sniZzena svalova sila
otok

bolestivost

snizeny rozsah pohybt

zména teploty kiize

OO0 oo U

ne, funkce se nezhorsuje

27.Pozorujete u horni koncetiny omezeni jemné (psani, tchop, ...) nebo
hrubé motoriky?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovedi

[ ] ano
[] ne

] Blize specifikujte:

28.Pokud se jedné o dolni koncetinu, zménil se néjak Vas stereotyp (styl,
zpusob) chiize?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

|:| ano
L] he

[ ] Blize specifikujte:

29.Musite béhem chiize vyuzivat néjakou kompenzacni pomiticku - hal,
berle, choditko, ... (v souvislosti s KRBS)?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpoveédi

|:| ano

[]
L]



ne

Pokud ano, jakou?

30.Mate néjakou zkuSenost s centry 1é¢by bolesti?

Néapovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi
|:| Ano, dochazim tam dodnes
|:| Ano, v minulosti jsem tam dochazel/a

[] Ne,nikdy jsem tam nebyl/a

|:| Pokud ano, blize specifikujte (jaké centrum, jak ¢asto, pro¢ tam dochézite, ...):



PRILOHA 3: Dotaznik The Bath CRPS Body Perception Disturbance Scale, anglicky
original (Lewis and McCabe, 2010)

Appendix 1. The Bath CRPS Body Perception Disturbance Scale

* Developed by Jennifer S. Lawis, The Royal National Hospital for Rheumatic Diseases Bath,
England +2. ©2008. All rights reserved.

1. On a scale of 0-10 how much a part of vour body does ths affected part feel?

¥

Verymuchapart=0 1 2 3 4 £ 6 7 8 9 10 =Completaly detached
2. Omascale of 0-10 how aware are vou of the physical position of your limb?
Veryaware= 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 = Completaly unaware

3. Omnascale of 0-10 how much attention do vou pay to vour limb m terms of lookmg at
it and thinking about it?

Fullattention=0 1 2 3 4 5§ 6 7 § 9 10 =No attention

4. Om ascale of 0-10 how strong are the emotional feelings that vou have about your
limb?

Stronglypozitive=0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 =Strongly negative

3. Is there a difference batween how vour affected limb looks or 15 on touch compared to
how it feels to vou m terms of the following:

Size: Yes x No// Comment

Temperature: Yes x No// Comment

Pressure: Yes x No// Comment

Weaight: Yez x No// Comment

6. Have vou ever had a desire to amputate the limb? Yes x No
If yes, how strong 15 that desire now?

Notatall=0 1 2 3 4 5§ 6 7 8 9 10 =Very strong

Desired amputation site

7. With eyes closed deseribe a mental image of your affected and unaffectad body parts
(dravwm by assessor during patient deseription then verifiad by the patient).



PRILOHA 4: Vysledky opakovaného vypliiovani dotazniki

Pacientka opakovan¢ vyplnila 2 dotazniky. Prvni byl mnou vytvoieny dotaznik, nejdiiv ho
vyplnila pted zahajenim terapie cely, v poloviné a po ukonceni terapie vyplnila vybrané
otazky. Druhym dotaznikem byl The Bath CRPS Body Perception Disturbance Scale, pa-
cientka ho vyplnila 4x, zpétn¢ v akutni fazi, pted terapii, v polovin€ a po jejim skonceni

(viz nize).

1.Skala bolesti NRS maé 10 stupiiti (¢isla od 1 do 10). Ke kazdému fadku do-
plite ¢islo odpovidajici zadané otdzce. 1- Zadna bolest, 10 — nejhorsi predstavitelna

bolest, jako byste strkali ruku do ohn¢
2. Objevuji se u Vas vazomotorické poruchy?
3. Objevuji se u Vas sudomotorické poruchy?
4. Objevuji se u Vas motorické poruchy?
5. Projevuji se u vas zmény citlivosti?
6. Vyskytuji se u Vas trofické zmény?
7. Objevuje se u Vas otok?
8. Pretrvavaji u Vas n&jakd omezeni v soucasné dobg&?

9. Pokud se jedna o horni koncetinu, pocitujete pfi zvySené fyzické namaze

zhorSenou funkci?



Tabulka ¢.12.1 Prehled vysledk( opakované vyplnéného dotazniku na chronické obtize (Zdroj: vlastni zpracovadni)

1. vyplnéni 2.vyplnéni 3. vyplnéni
1. 2 soucasna bolest, 3 v minu- 1,2, 1-2 1,1,1
lém tydnu, 2 praméma
2. Mramorovani, za- Mramorovani, za- Mramorovani, hypo-
rudnuti, hypo i hy- | rudnuti, hypotermie | termie
pertermie
3. zadné zadné zadné
4, Snizena svalova sila, | SniZzena svalova sila, | SniZena svalova sila,
tfes, zvySena tnava | tfes, inava tfes a nava s niZsi
frekvenci
5. hypestezie hypestezie hypestezie
6. Osteoporodza, tenkd | Osteopordza, tenka | Osteopordza, tenka
ktze, postizeni vaz, | klize, postizeni vazil, | klize, postizeni vazil,
aponeurdz, kloubli aponeurdz, kloubli aponeurdz, kloubti
7. Ano, v zavislostina | Ano, ale v mensi Ano, ale s nizsi
situaci mife frekvenci nez po 2.
vyplnéni
8. Bolestivost, otok, Bolestivost a otok Nizsi frekvence vy-
snizeny rozsah po- v mensi mife, sni- skytu bolesti a
hybu a svalova sila | Zeny rozsah pohybii | otoku, lepsi rozsah
a svalova sila pohybii, sniZena
svalova sila
0. Snizena svalova sila, | Ustup otoku a boles- | Vyrazny tstup

otok, bolestivost,
snizeny rozsah po-
hybii, zména teploty
kize

tivosti, subjektivné
lepsi rozsah pohybu,
ostatni stejné

otoku, bolestivosti,
subjektivné lepsi
rozsah pohybii,
ostatni stejné

The Bath CRPS Body Perception Disturbance Scale

1. Na skale od 0 do 10 jak moc vnimate svou bolestivou koncetinu jako soucast svého téla?

2. Na skale od 0 do 10 jak moc jste si védomy/a, v jaké pozici se nachazi Vase bolestiva

koncetina?

3. Na skale od 0 do 10 kolik pozornosti vénujete vasi bolestivé konceting, tim ze si ji pro-

hliZite a myslite na ni?

4. Na Skale od 0 do 10 jak silné jsou emoce, které citite v ohledu ke své bolestivé konce-

tiné?

5. Existuje néjaky rozdil mezi tim, jak vaSe bolestiva koncetina vypada nebo jaka je na

dotek v porovnani s tim, jak ji vnimate vy v ohledu (velikost, teplota, tlak, vaha)?

6. Mél/a jste nékdy touhu bolestivou koncetinu amputovat?




Tabulka ¢. 12.2 Prehled vysledki opakované vyplnéného dotazniku The Bath CRPS Body Perception Disturbance Scale (Zdroj:

vlastni zpracovani)

Otazka V akutni fazi Pied prvni V piilce tera- Po posledni
syndromu terapii pie terapii
1. 2 2 1 1
2. 7 2 1 1
3. 2 1-2 1 1
4. 9 5 2 2
5. Teplota, tlak, Teplota, tlak, Teplota, tlak, Teplota, tlak
vaha, velikost vaha, velikost vaha — ano je — ano, je roz-
— ano je roz- — ano je roz- rozdil, veli- dil
dil dil kost — bez
Velikost,
rozdilu
vaha — bez
rozdilu
6a. Ne Ne Ne Ne

Obr. ¢. 12.1 Schéma postiZzené koncetiny pacientky v akutnim a nynéjsim stavu (viz otdzka ¢. 7 z BPDS) (Zdroj: vlastni zpracovani)




PRILOHA 5: Priibéh terapie Fascial Manipulation®

Pacientce byla indikovana terapie Fascial Manipulation® pro interni dys-
funkce — viscerosomaticky piistup. Z podrobné anamnézy vyplyvaji pfedchozi interni
obtize (pfed rozvojem KRBS). Pacientka méla opakované bronchitidy (3 — 8x), opa-
kovan¢ distorze hlezna LDK (ve véku 9 — 13 let), 2010 pneumonie, 2014 KRBS, 2015
— 2019 dekompenzace — opakované bronchitidy, 2018 diagnostikovana nefrolithiaza
— ledvinova kolika. V anamnéze udavd dysmenorheu (dysmenorhea az po rozvoji

KRBS).

Pro terapii byl indikovan ptistup FMID (Facial Manipulation® for Internal
Dysfunction). Vzhledem k dikladné anamnéze jako prvotni pricinu spusténi fetézo-
vych kompenzaci jsou pfedpokladany opakované bronchitidy v raném détstvi a pne-
umonie. Nasledkem zvySeni napéti ve fascidlnim systému, kdy nejprve doslo ke kom-
penzaci zvyseného napéti v oblasti pivotl (pletence ramenniho a panevniho) — v pu-
berté¢ dochézela na fyzioterapii (diagnostikovano VDT). Kompenzace v oblasti pivotl
byla zfejm¢ nedostatecnd a z tohoto ditvodu je predpokladano rozsiteni kompenzace
do oblasti distalnich tenzorG (kompenzace v oblasti hlezna vedouci k opakovanym
distorzim, kompenzace v oblasti zapésti — oblast distalnich tenzora se stava locus mi-
noris resistentiae a 2014 vyustuje v rozvoj KRBS v oblasti zapésti a ruky PHK). Do-
chézi k dal$imu zvySeni napéti v oblasti fascialniho systému a k rozvoji nespecific-
kych symptomil dyspepsie, symptomy dysmenorhey a 2018 je diagnostikovéana nef-

rolithiaza.

Komparativni palpace denzifikovanych boda pro urceni fetézovky probihd na
trupu (v oblasti segmentu TH, LU, PV) a nasledné¢ je prvotni hypotéza potvrzena pal-
paci v oblasti krku (segment CL). V pribéhu terapie pacientka absolvovala pouze
osetfeni metodou FM bez jakékoliv kompenzac¢ni terapie a autoterapie ve smyslu ko-

rekce drzeni, prace na sagitalni stabilizaci trupu a tréninku opérné funkce HKK.
Prvni terapie - 2.12. 2020

e Komparativni palpace — urceni fet€ézovky ANME.
e Th. ANME THI1dx.++ TH1sin.++, Th3dx+++,TH3++, LUldx.++,
PV2++dx., TAldx++

Druha terapie - 9.12. 2020



e Pacientka udava po terapii v den oSetieni tnavu, palpacni bolest v oblasti
oSetfenych bodu, pretrvavajici 3-4 dny.

e Th. ANME TH3sin. ++, LU3dx++, PV1dx.++, PV3sin.++, GEdx1++,
TAlsin., CLdx.+++

Treti terapie - 17.12. 2020

e Pacientka udava snizeni frekvence dyspeptickych symptomd.

e Th. ANME SCldx++, LU2dx+, CXdx++, TA2dx+, TA2sin++,
GE3sin++, LUl1sin+, CLdx+, CAldx+++, SC1 sin++

eV pritb¢hu terapie poprvé osetien segment CA, kdy predpokladdm snizeni

napéti v celém fascidlnim systému a tim eliminaci bolesti v misté oSetieni.

Ctvrta terapie - 12.1. 2021

e Pacientka udava sniZeni intenzity symptomu v oblasti PHK — ptedlokti,
zapésti — subj. pocit vyssi odolnosti na zatéz, snizeni mramorovani kize.

e Th. ANME Th2dx++, PV1dx++, LUlsin+, Th3sin++, SC2sin++,
SCldx+, CU2dx++, CAldx++, CAlsin++

Pata terapie - 19.1. 2021

e Pacientka se citi dobie, po oSetieni jiz bez vyrazné celkové tnavy, zlep-
Seni postury — leps$i schopnost naptimeni a korekce.

e Th. ANME CAldx.+, CA2dx++, SCldx+, CLdx++, TH3sin++

e REME LUdx++, THdx++, LUsin++

Omluvena - 26.1. 2021

e Pacientka omluvena z terapie z diivodu glomerulonefritis acuta — po pro-

chladnuti

Sesta terapie - 2.2. 2021

e Zvysené napéti biisni stény, zhorSeni postury, denzifikace bodl roviny
ANME v oblasti PV, LU, TH.

e Th. ANME TH3dx++, LU2dx+, LU3dx++, PV2dx++, LU3sin++,
PV3sint++, CXdx++, TAldx++, TAlsin+,REME LUdx+++, LUsin++



Sedma terapie - 9.2. 2021

e Pacientka se citi Iépe, vymizeni pocitu tahu v oblasti beder a bfisni stény,
lepsi a snazsi korekce postury.

e Th. ANME CLdx.++, HUdx+, CAldx++, TH1sin+, TH3sin., REME
SCdx.++, CLdx.+, CAldx++,

e THsin.+, CLsint++, PVdx.++, PVsin+, TAlsin+, TAldx++

Osma terapie - 16.2. 2021

e Pacientka hodnoti terapii jako pfinosnou, snizeni intenzity a frekvence po-
stKRBS symptomt, korekce postury

e Th. ANME TH1dx+, LUldx+, TH3sin+, PV1sint+, CAldx+, SCldx++,
SClsin+



PRILOHA 6 — Ozi‘ejméni principu FMDI

U pacientky byl zvolen ptistup FMID (Fascial Manipulation® pro interni dys-
funkce), jehoz zakladni jednotkou je organo-fascialni jednotka, kteréd se sklada ze sy-
nergickych organti dan¢ho segmentu, zanotujicich se fascii organti a uponovych fas-
cii, jez vytvaii visceralni prostor. Pro tento koncept byl zvolen model tenzni struktury,
ktery je tvofen tkaninovou membranou, pivoty a distdlnimi tenzory. Tkanivova mem-
brana tvoii tzv. obal (trup), a ta musi zlstat stale adaptibilni, aby umoznila spravnou
funkci vnitfnich organti. Tuto adaptibilitu zajistuje 3D pohyb pivoti (kofenové
klouby) a celkové napéti koriguji distalni tenzory (segmenty bohaté na retinakula).
Koncept FMID poukazuje na propojeni muskuloskeletdlniho systému s visceralnim
aparatem a jejich vzajemnou somato-visceralni, viscero-somatickou interakci. Velmi
¢asto jsou viditelné z pohledu FMID viscerosomatické projevy, kdy zvySené napéti
bfisni stény je kompenzovano na koncetindch a zejména akrech. V ramci zajisténi
spravné funkce vnitfnich organti a mobility trupu je prvné obétovdna postura
nez vnitini organ a pozd¢ji se tato kompenzace vlivem casu a pribyvajicich onemoc-

néni, Grazu $iti dal az do oblasti distalni tenzort (Stecco, 2020).

Obr. ¢. 12.2 Schématicky model vzdjemnych fyziologickych souvislosti mezi trupem a koncetinami

RK - Ramenni kloub Q Pivot

HK - Horni kongetina

DK - Dolni kongetina
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Obr. ¢. 12.3 Teoreticky model zvysovdni napéti distdlnich tenzord vlivem internich dysfunkcich vedouci aZ k rozvoji KRBS
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PRILOHA 7 — Rozdily/shody mezi détskymi a dospélymi pacienty s KRBS Ltypu
Rozdily/shody mezi détskymi a dospélymi pacienty s KRBS 1. typu:

e Pievazné postizeny divky, az v 90%

e Primérny veék nastupu onemocnéni 11-12 let

e Prevaha zasazeni dolni koncetiny, hlavné chodidlo

e Vétsing ptipadii predchazi trauma, operace

e Primérny Cas k spravnému urceni diagnodzy 3-4 mésice

e 81 % pacientil popisuje chlad na dotyk bolestivé koncetiny, dal$i ptiznaky
otok a cyanoza

e Vyznamna role psychologickych faktori



PRILOHA 8 — Informovany souhlas

1))

2)

3)

4)

5)
6)

Informovany souhlas pacienta

Nézev bakalarské prace (déale jen BP): Zakladni principy 1éCby a fyzioterapie
Komplexniho regionalniho bolestivého syndromu

Stru¢nd anotace BP (shrnuti tématu a priabehu zpracovani BP sdélované paci-
entovi):

Tato bakalarska prace podava uceleny prehled poznatkii o KRBS. Cilem prak-
tické ¢asti je zmapovat chronické problémy pacientt a jejich dalsi obtize. Za vedlejsi
cil si klade vytvofeni edukacniho letdku jako osvétu pro neodbornou vefejnost.
V ramci kazuistiky zkousi ovlivnit chronické symptomy pacientky metodou Fascial
Manipulation®.

Jméno a piijmeni pacienta:

Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod ¢islem:

J4, nize podepsand souhlasim s mou ucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymn¢ zpraco-
vany. Je mi vice nez 18 let a jsem svépravna.

Byla jsem podrobné¢ a srozumiteln€ informovana o cili BP a jejich postupech, a o tom, co se
ode mé¢ ocekava. Byl mi vysvétlen oCekavany ptinos BP.

Porozumeéla jsem tomu, ze svou ucast v BP mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zrusit, aniZ by to
jakkoliv ovlivnilo pribéh mé dalsi 1é¢by. Moje spoluprace pti tvorbé BP je dobrovolna.

Informace ziskané o mé osob¢ budou zpracovany a zveiejnény piisné¢ anonymneé. Souhla-
sim s publikovanim anonymizovanych dat i jinde nezZ v samotné BP.

S mou spolupraci pii tvorbé BP neni spojeno poskytnuti zddné finan¢ni ani jiné odmény.

Obdrzim podepsany a datem opatieny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP



