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1 Uvod

Bolesti kréni pateie jsou celosvétovym a stale castéjSim zdravotnim problémem dnesni
populace. Radi se na &tvrté misto mezi viemi muskuloskeletarnimi poruchami. Az 70 %
populace muize ocekavat, ze béhem svého zivota pociti n¢jakou bolest v oblasti Sije, ackoli
ve vetsing€ pripadil tato bolest nebude vazné zasahovat do kazdodennich aktivit a omezovat
tak jejich zivoty (Verhagen, 2021). MiiZzeme ji definovat jako bolest vhimanou kdekoliv v zadni
¢asti kréni patete od horni nuchalni linie po prvni hrudni spin6zni vybézek (Misaililidou et al.,

2010).

Tato bakalafska prace se zaméfuje na to, jakym zplisobem Ize bolest kréni patete
ovlivnit pomoci fyzioterapie. Cilem je zmapovat moZnosti vyuZiti metodiky senzomotorické
stimulace a stabiliza¢nich cviki u téchto pacientli. Aby bylo mozné efektivni zacileni terapie,
je tfeba ziskat potfebné teoretické znalosti. V ramci teoretické Césti prace nejprve popisuji
anatomii kréni patefe a definuji problematiku bolesti v této oblasti. Dale pfiblizuji, jakym
zpusobem probihd standartni 1écba pacienti s bolesti kréni patete. Vzhledem k tomu, ze jsem
se v této praci rozhodla pro intervenci vyuzit metodu senzomotorické stimulace a cvikl
na stabilizaci kréni patete, detailné popisuji, jakym zplsobem ob¢é metody funguji
a jak ovliviiuji bolest a funkci kréni patefe. Tomu budou vénovany samostatné kapitoly.
V souvislosti s tim také vénuji pozornost postufe a stabilité. V zavéru kapitoly vénujici se teorii
pak bude predstaven ptehled soucasné problematiky, kde budou uvedeny studie, ze kterych tato
prace Cerpa.

V praktické ¢asti bude nejdiive popsana metodologie. V ramci této kapitoly budou
zminéna kritéria vyberu pacientl a popsan soubor pacientd, se kterymi jsem béhem realizace
praktické ¢asti pracovala. Zminén bude 1 pfesny postup terapii a budou popsany testy, na jejichz
zakladé bude zhodnocen vysledek. Podstatnou ¢asti bude i podkapitola, ve které budou popsany
vybrané cviky, které byly pacientim zadany jako autoterapie. Stézejni poté bude vyhodnoceni
vysledku terapie. Nejdiive budou uvedeny samotné vysledky k jednotlivym pacientiim; tato
data budou nésledné zpracovana v podobé¢ tabulek a grafli. Konkrétn€ budu pracovat se ¢tyfmi
pacienty, ktefi budou ndhodné rozdéleni do dvou skupin. U jedné skupiny budou k autoterapii
vyuzity cviky z konceptu senzomotorické stimulace a u druhé cviky na stabilizaci kréni patete.
Pro vyhodnoceni vysledkt terapii budou vyuzity nasledujici testy: Numeric Rating Scale, Neck
Disability Index, Postural Stability Assessment a dva testy posturalni stability dle Kolafe

(test flexe trupu, brani¢ni test).



2 Teoreticka cast

2.1 Funkéni anatomie a kineziologie patere

2.1.1 Pater jako celek

Patet je osova kostra trupu, ktera predstavuje oporu pro celé télo a slouzi jako ochranné
pouzdro pro michu. Je tvofena obratli, které jsou vzajemné pohyblive spojeny. Obratle se podle
jednotlivych oblasti téla déli na kréni, hrudni, bederni, kiizové a kostrcni. Pocet obratll
v danych usecich se li§i — patet clov€ka ma 7 obratli krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich,
5 kiizovych (splyvaji v kost kiiZzovou) a 4-5 obratli kostrénich (sriistaji v kost kostréni).
Obratle jsou spojeny meziobratlovymi destitkami, vazy a meziobratlovymi klouby (Cihak,

2016).

Délka celé patete odpovida asi 35 % vysky téla, pfi¢emz pétinu az Ctvrtinu z toho tvoii
meziobratlové destiCky. M4 typické zakiiveni v pfedozadnim sméru, ale mize byt zakiivena
i ve frontalni roviné. Pfedozadni zaktiveni jsou celkem Ctyfi a oznacuji se jako lorddza
a kyfoza. Lordoza je vyklenuti smérem dopfedu a nachdzi se v oblasti kréni a bederni patete.
Jako kyfozu oznacujeme vyklenuti patete dozadu, které se vyskytuje v jeji hrudni a sakralni
¢asti. Ve frontdlni roviné mizu dale vznikat tzv. fyziologicka skolidza, kterd se v klidovém
stavu objevuje u témet u kazdé patete, ale mize vznikat i pfechodné pfi jejim asymetrickém

zatizeni (Cihak, 2016).

2.1.2 Kr¢ni pater

1 foramina intervertebralia
%" pro spindlni nervy
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Obrazek 2.1.2-1: Kréni pater (Netter, 2016)



Kréni patet je sloZzena ze 7 obratli. Kazdy z nich ma tfi hlavni slozky — télo (nosna
funkce), oblouk (ochrana michy) a vybézky (pohyblivost patete) (Cihak, 2016). Kréni obratle,
az na prvni dva, které se vymykaji typickému vzhledu, maji télo pomérné nizké, ledvinovitého
tvaru a pii¢né vybézky maji otvor, kudy prochazi tepny zasobujici mozek. Vybézky vychazejici
z obratlového oblouku funguji jako misto, kde se k obratli upinaji svaly a vazy. Vazy jednotlivé

obratle vzajemné spojuji a utvari tak pateini kanal (Nartika, 2009).

Atlas (nosi¢, C1) ma misto téla ptedni oblouk, ktery lateraln¢ piechdzi do silné kosténé
ploténky. U jinych obratli tato struktura odpovida pii¢nym vyb&zkim. Misto trnového vybézku
na zadni ¢asti se zde vyskytuje maly hrbolek. Atlas spolecné s tylni kosti (atlantookcipitalni

skloubeni) umoznuje vykonavat pfedozadni kyvavé pohyby hlavy (Natika, 2009).

Axis (Cepovec, C2) jiz tvarem vice odpovida klasickym krénim obratlim, lisi se ale
napadnym vyb&zkem (dnes axis) na kranialni strané obratle (Cihak, 2016). Mezi prvnimi dvéma
obratli neni vytvofena meziobratlova ploténka, diky cemuz je v kréni pateti umoznéna znac¢na
pohyblivost (Narika, 2009).
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Obrazek 2.1.2-2: Krcni obratle (atlas, axis) (Netter, 2016)

Posledni obratel kréni patefe se vyznacuje dlouhym trnovym vybézkem (vertebra

prominens), ktery tvoii hrbol na ptechodu $ije a hrudniku (Narika, 2009).



2.1.3 Spojeni na pateri
2.1.3.1 Meziobratlové desticky

Jedna se o chrupavcita spojeni dvou sousedicich tél obratlti doplnéna vazivem. V oblasti
spojeni se nachazi hyalinni chrupavka. Kazda desticka ma uvniti rosolovité jadro (nukleus
pulposus), které je okolo ohrani¢eno cirkularnim vazivovym prstencem (anulus fibrosus).
Celkem je mezi obratli 23 desticek, piic¢emz prvni se nachazi az mezi obratli C2 a C3 a posledni
mezi L5 a S1. Tloustka jednotlivych desticek se zvétSuje kranialn€. Jejich hlavnim ukolem
je tlumit narazy a chranit patef pied pietizenim, zaroveii zajistuji jeji pruznost (Cihak, 2016;

Naiika, 2009).
2.1.3.2 Vagzy

Vazy patefe muzeme délit na dlouhé¢ a kratké. Dlouhé vazy slouzi k podélné fixaci celé
patefe na pfedni a zadni plose t&l obratli. Kratké vazy spojuji oblouky (ligg. flava), pfi¢né
(ligg. intertransversaria) a trnové (ligg. interspinalia) vybézky sousednich tél. V hrudnim
a krénim useku patefe nejsou vazy pouze mezi trnovymi vybézky, ale tdhnou se dale od trnil

dolnich krénich obratlii aZ k tyIni kosti, kde se oznacuje jako lig. nuchae (Cihak, 2016).
2.1.3.3 Meziobratlové klouby

Meziobratlové klouby se nachdzi mezi kloubnimi vybézky sousednich obratlll a jsou
obaleny pomérné volnym kloubnim pouzdrem. Tvar kloubni plochy se 1i8i podle tseku patete,
ve kterém se nachazi. V zavislosti na tvaru kloubu a vySce meziobratlové destiC¢ky je pak ur¢en

druh a rozsah pohybu v daném segmentu patete (Cihak, 2016; Naika, 2009).

Kraniovertebralni spojeni je kloubné vazivové spojeni mezi lebkou a kréni patefi.
Sklada se ze dvou €asti, a to spojeni mezi kosti tylni a atlasem (art. atlantooccipitalis) a spojeni
mezi prvnim a druhym krénim obratlem (art. atlantoaxialis). Atlantookcipitalni spojeni diky
elipsovitému tvaru kloubnich plosek umoznuje kyvavé a ptedozadni pohyby, mimo to jsou
mozné i malé tklony. Atlantoaxialni skloubeni je slozené ze dvou kloubi, neparovy stiedni
kloub a parovy kloub po stranach spojujici kloubni vybézky. Diky volnému pouzdru umoziuje

toto spojeni rotaci atlasu kolem zubu &epovce (Cihak, 2016).



2.1.4 Svaly v oblasti kréni patere
2.1.4.1 Zadové svaly

Svaly zadové délime na skupinu povrchovou (heterochtonni) a hlubokou (autochtonni).
Mezi svaly povrchové tfadime m. trapezius, svaly spinohumeralni (m. latissimus dorsi,
m. levator scapulae, mm. rhomboidei) a svaly spinokostalni (m. serratus posterior superior
a m. serratus posterior inferior). Do skupiny hlubokych svali zadovych, které jako celek
oznaCujeme m. erector trunci, fadime systém spinotransverzalni, spinospinalni,
tranverzospinalni, systém kratkych svalt hibetnich a hluboké ijové svaly (Cihdk, 2016; Naiika,
2009).

M. trapezius je Siroky plochy sval, ktery spojuje hlavu s kréni pateti, lopatkou a hrudni
pateti. V horni ¢asti piisobi jako synergista m. sternocleidomastoideus, dolni ¢ast ma vliv
na postaveni lopatky a ramenniho pletence. Spolu s m. levator scapulae nesou celou horni
koncetinu a pfi noSeni tézkych bfemen muzou byt pretézovany a zpusobovat bolesti (Véle,

2006).

Hluboké zaddové svaly maji kratké snopce a spojuji pouze sousedni segmenty patete.
Zabezpecuji vzajemnou polohu obratlil a stabilizaci a sniZzuji axialni zatizeni (Dylevsky, 2009).
Hluboké $ijové svaly spojuji vyb&zky atlasu, axisu a okcipitalni kosti a nastavuji tak jemné

postaveni hlavy (Naiika, 2009).
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Obrazek 2.1.4.1-1: Hluboké sijové svaly (Travell, Simons, 1999)



2.1.4.2 Svaly krku

Svaly krku mtizeme rozdélit do nékolik skupin — povrchové svaly krku, svaly vazané

na jazylku a hluboké kréni svaly (Nanka, 2009).

Mezi povrchové svaly fadime platysmu a m. sternocleidomastoideus. Platysma je velmi
tenky, plochy, Siroky sval v podkozi na ptedni strané krku, ktery ovlada napéti kiize krku
v souladu s jeho pohybem. M. sternocleidomastoideus je silny sval, ktery vede na lateralni
stran¢ krku. Jeho funkci je pii oboustranné aktivaci jednotlivych ¢asti predklon, zdklon nebo

predsun hlavy. P¥i jednostranné aktivaci déla uklon a rotaci na opacnou stranu (Cihak, 2016).

Svaly suprahyoidni jsou mezi jazylkou a lebkou, délime je na svaly nadjazylkové
a podjazylkové. Mezi svaly nadjazylkové, které se na jazylku upinaji patii m. mylohyoideus,
m. stylohyoideus a m. digastricus. Podjazylkové svaly zacinaji na jazylce a pokracuji kaudalné
na sternum, mezi né fadime m. sternohyoideus, m. thyrohyoideus, m. sternohyoideus

a m. omohyoideus (Nanka, 2009).

Do skupiny hlubokych krénich svalGi fadime mm. scaleni a prevertebralni svaly.
Skalenové svaly jsou tfi, a to m. scalenus anterior, medius a posterior. Jdou od pti¢nych
vybézkl krénich obratli k prvnimu zebru (anterior a medius) a na druhé Zebro (posterior).
Skalenové svaly pfi fixaci patefe zvedaji zebra vzhtiru, pti fixovanych Zebrech uklani pater
na svou stranu a otaci ji na stranu opac¢nou. Prevertebralni svaly jsou v hloubce na ptedni strané
kréni patefe. Radime mezi né m. longus colli a m. longus capitis, jejichZ funkce je predklon

kréni patefe a hlavy. Déle sem fadime m. rectus capitis lateralia a rectus capitis

anterior,které maji za funkci tklon a flexi hlavy (Naiika, 2009).

Obrazek 2.1.4.2-1: Svaly prevertebrdlni a skalenové



2.1.4.3 Fascie krku

Fascie krku jsou rozdé€leny na tfi hlavni ¢asti (listy), kazda z téchto ¢asti obaluje jinou
svalovou skupinu. Povrchovy list (lamina superficialis) lezi pod m. platysma a obklopuje
m. sternocleidomastoideus a m. trapezius, v jeho oblasti se oznacuje jako fascia nuchae. Ta dale
pokracuje jako povrchova zaddova fascie a pokryva povrch zad. Kaudalné z ptfedni Casti
pak povrchovy list pfechdzi v hrudni fascii a fascii deltového svalu. Lamina pretrachealis
obaluje infrahyoidni svaly, kryje Stitnou zldzu a tvofi obal kréniho nervové-cévniho svazku

(vagina carotica). Hluboky list (lamina prevertebralis) kryje prevertebralni svaly a mm. scaleni

(Cihak, 2016).

2.2 Bolesti kréni patere

Bolesti kréni patefe jsou v soucasnosti velmi Castym problémem, coz ve své praci
podporuji 1iautofi Musilova, Klaclova a Opavsky: ,,Bolesti krcni pdtere patri mezi
vertebrogenni onemocnéni (zasahujici riizné useky patere), jez jsou hned po nachlazeni druhym
nejcastéjsim problémem a jez predstavuji vetSinu chronickych bolestivych  stavii
tykajicich se pohybového aparatu* (Musilova, Klaclova, Opavsky, 2020, str. 93). Bolest $ije
ma celosvétové prevalenci 23 % a kromé zdravotnich problémt, které jedinci zplsobuje,
se projevuje 1 v jinych sférach Zivota. Vede naptiklad k celkové pracovni neschopnosti,
ke sniZzeni produktivity prace, zvySené pracovni absenci a zvySenym nékladim na pojiSténi
(Barreto, Svec, 2019). Celosvétove trpi bolesti Sije 288,7 milionu lidi (Bernal-Utrera et al.,
2020).

2.2.1 Definice

Neexistuje jednotnd definice pro bolest kréni patefe. Jednotlivé definice se lisi
v zavislosti na nckolika faktorech, kterymi jsou napiiklad piesné misto bolesti, ptvod,
zévaznost obtizi a délka jejich trvani.

Mezinarodni asociace pro studium bolesti (International Association for the Study
of Pain, IASP) bolest kréni patete definuje jako ,, bolest vaimanou kdekoliv v zadni casti krcni
patere od horni nuchalni linie po prvni hrudni spindzni vybézek* (Misailidou et al., 2010).
Bolesti krku Ize také rozd¢lit na bolest suboccipitalni, bolest horni kréni patete a dolni kréni
patete (pomyslnym piedélem se bere C4). Suboccipitalni bolest a bolest horni kréni patete

se Casto prenasi do hlavy, zatimco z dolnich krénich segmentli mize byt bolest pfenaSena



do lopatkové oblasti, predni stény hrudniku, ramenou nebo hornich koncetin (Misailidou et al.,

2010).

Dle délky trvani se bolest rozdéluje na akutni, subakutni a chronickou. Dle IASP akutni
piiznaky odezni do 7 dnti, pokud naopak trvaji déle nez 3 mésice, jedna se bolest chronickou.
Obdobi mezi oznacujeme jako bolest subakutni (Misailidou et al., 2010). Neck Pain Task Force
(NPTF) uvadi totozné rozdéleni bolesti, pouze pro jednotlivd obdobi vyuzivd jinou
terminologii: pfechodnd, kratkodobé a dlouhodoba bolest (Guzman et al., 2008). Jiné Casové
rozmezi popisuji u bolesti kréni patete Popescu a Lee (2020). Akutni bolest uvadéji do 6 tydnd,

subakutni do 3 mésict a chronickou nad 6 mésicu.

V praxi se rozliSuje pouze bolest akutni a chronickd, protoze nejsou zadné dikazy,
které by prokazovaly rozdilnost G¢innosti stejné 1é¢by u pacientti se subakutni bolesti kréni

patete a téch s bolesti akutni ¢i chronickou (Misailidou et al., 2010).
Z hlediska zavaznosti bolesti Ize dle NPTF rozd¢lit bolest do 4 stupiti:

I. stupenn  — nevyskytuji se strukturadlni zmény, bolest nenarusuje kazdodenni aktivity

IL. stupent — nevyskytuji se strukturalni zmény, bolest narusuje kazdodenni aktivity

III. stupeit — nevyskytuji se pfiznaky strukturalni patologie, ale vyskytuji se neurologické
pfiznaky (sniZeni hlubokych §lachovych reflexi, slabost a/nebo senzoricky deficit)

IV.stupenn — zavaznd strukturdlni patologie (zlomenina, myelopatie, novotvar

nebo systémové onemocnéni) (Guzman et al., 2008).

2.2.2 Etiologie

Etiologie bolesti kréni patefe je vétSinou multifaktorialni a obtizné identifikovatelna.
Ptic¢iny a plivod bolesti krku se znacné 1i8i, pficemz mezi hlavni pfi¢iny patfi nevhodna
ergonomie pii praci. Jedna se hlavné o dlouhodobé sezeni v nefyziologické poloze. Mezi dalsi
faktory, které jsou velmi Casto spojené s chronicitou, patii psychopatologie, nizka pracovni

spokojenost, sedavy zplisob Zivota, bolesti hlavy, Spatné prostfedi a ergonomie pii praci.

wevr

Nekteti autoti tvrdi, Ze se jedna vzdy o lokdlni patologickou pfic¢inu, kterou lze
identifikovat alécit. Jini povaZzuji bolest S§ije za primdrn€ neorganicky problém
s psychosocidlnimi kotfeny (Misailidou et al., 2010). Pficin bolesti patete je velké mnozstvi,

nekteré jsou cCastéj$i, jiné vzacné. Vznikat mohou jako nasledek traumatu, vrozenych



a ziskanych vad, degenerativniho procesu, zanéti, nadord, infekci nebo z metabolickych piicin

(Popescu, Lee, 2020).

Obecné lze rozdelit poruchy hybného aparatu dle pficiny vzniku na poruchy funkéni
a strukturalni (Mlcoch, 2008). Pokud nelze stanovit patoanatomickou diagnézu bolesti krku,
IASP 1 jako Australska skupina pro akutni muskuloskeletalni bolest (Australian Acute
Musculoskeletal Pain Guidelines Group) doporucuji pouzivat termin idiopaticka bolest kréni

patete nebo bolest neznamého ptivodu (Misailidou et al., 2010).
2.2.2.1 Funkéni poruchy v oblasti pateie

Funkéni poruchy nemaji jasny patofyziologicky nélez a jsou zpisobeny nepiiméienou
zateézi, ktera zvySuje patologické napéti a projevuje se rtiznymi klinickymi pfiznaky, Casto
spojenymi s bolesti. Pficinami vzniku téchto poruch jsou naptiklad Spatné drzeni téla, vadné
pohybové stereotypy, hypermobilita nebo nadmérné t€zkéa prace, kdy dochazi k pretéZovani
urcitych segmentt. Funk¢ni poruchy maji tendenci k fetézeni a je tedy nutné vzdy urcit primarni

piicinu (Koldt, 2009; Mlgoch, 2008).

Nejcastéji se jedna o zvySeny tonus tkani, zejména svall a jejich spouStovych bodl
(TrPs), které zpusobuji bolest (Kolaf, 2009). Déle sem tadime funkéni blokady péateiniho
segmentu nebo fetézeni blokad a s tim spojené pietizeni svalstva a vazli. Blokady byvaji ¢asto
doprovazeny sekundarn€¢ svalovou kontrakturou v daném intervertebralnim prostoru.
Do této skupiny fadime i onemocnéni vnitinich organti, kterd se mohou reflexné fetézit

do daného segmentu patete (MlI€och, 2008).
2.2.2.2 Strukturdlni poruchy v oblasti padtere

U strukturdlnich poruch je zdkladnim znakem ptitomnost strukturdlnich zmén tkani.
ktera je doprovazena sekundarné i poruchami funkénimi. Velmi casto je typicky progresivni
prubéh a pokud dochazi k recidivam, interval mezi nimi se zkracuje a ani mezi nimi neni pacient
bez obtizi. Bolest byva presné lokalizovand a misto se vétSinou neméni. Mezi strukturalni
pri¢iny bolesti fadime degenerativni onemocnéni patefe, osteopordzu, Urazy, vrozené vady
a anomalie, naddory na patefi, revmatoidni onemocnéni, osteomyelitidu a ziskané deformity

(Kolaft, 2009; Mlcoch, 2008).

Mezi nejcastéjSi mizeme fadit degenerativni zmény (spondyloza, spondyloartrdéza

nebo herniace disku), které jsou projevem stafi a opotiebeni. Pticinou jejich vzniku miize byt



téz adaptace segmentu na pietéZzovani ¢i zhorSenou stabilitu. Dalsi skupinou jsou traumata
(kontuze, distorze, luxace, zlomeniny), ktera vedou k rizné intenzivni bolesti nebo omezeni
a hrozi pii nich i porandni michy. Casté také byvaji ziskané deformity jako je skolidza,
ktera se vyznacuje vybocenim patete do strany ve frontalni roving, jeji soucasti je torze a rotace

obratlti (MICoch, 2008).

2.2.3 Syndromy v oblasti kréni patere
2.2.3.1 Vertebrogenni algicky syndrom (VAS) krcni pdterie

Nejcastéjsimi pricinami VAS kréni patefe jsou Spatné drzeni téla nebo jednostranna
zat¢z hornich koncetin, naptiklad pfi praci u pocitace. Mezi projevy fadime omezeni hybnosti
a stalou bolest za krkem, kterd miize propagovat do tylu, ramen ¢i do oblasti lopatek.

Na rentgenovém vySetieni se ¢asto objevuji degenerativni zmény (Ambler, 2011).
2.2.3.2 Myofascialni bolestivy syndrom

Myofascidlni bolestivy syndrom je jednim z nejéastéjSich muskuloskeletarnich
problémil. Projevuje se ve spojeni s trigger pointy (TrPs) ve svalech, nejcastéji jako lokalni
nebo referovand bolest spojend se svalovou slabosti, napétim svalli, omezenou hybnosti,
citlivosti. Velmi ¢asto ptechézi do chronicity (Ay et al., 2017). Pti vyuZiti zobrazovacich metod

se u pacientll neobjevuji zadné strukturalni zmeény ani jiné patologie (Popescu, Lee, 2020).
2.2.3.3 Whiplash-associated disorder (WAD)

Tyto poruchy jsou definovany jako poranéni krku, ke kterému dochézi pti ndhlém
zrychleni nebo zpomaleni hlavy a krku vzhledem k ostatnim ¢astem téla. Casto jsou
pfipodobiiovany rychlému pohybu pfipominajicimu Svihnuti bicem. Nejcastéji k nému dochdzi
pfi dopravnich nehodéach. Vétsina dospélych po prodélanych dopravnich tirazech uvadi bolest
krku a bolest hornich koncetin. Mezi dalsi ¢asté ptiznaky WAD patii bolest hlavy, ztuhlost,
bolest ramen a zad, necitlivost, zavrate¢, potize se spankem, inava a kognitivni deficit (Bussieres

etal., 2016).
2.2.3.4 Cervikokranialni syndrom (CC syndrom)

Jako cervikokranialni syndrom oznacujeme bolest hlavy s piivodem v oblasti kréni
patete. Nejcastéji se projevuje jako jednostranna bolest na zadni stran¢ hlavy, temeni a spanku.
Pro syndrom je typicky chronicko-intermitentni charakter. Bolest mlze byt zplGsobena

napiiklad zvySenou zatézi patefe, ale velmi dulezité jsou i rizné psychogenni faktory
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(Ambler, 2011). Palpa¢né nachazime blokady v prechodu mezi lebkou a C1 nebo C1 a C2
obratlem (Mlcoch, 2008).

2.2.3.5 Cervikovestibularni syndrom (CV syndrom)

Cervikovestibularni syndrom je mozné oznacit také jako cervikdlni zavrat’ ¢i syndrom
arterie vertebralis. Nejcastéji se jedna o blokadu v segmentu, ktera zplsobuje utlak
a. vertebralis, tim dochézi k poruse prokrveni, zavratim a bolestem hlavy. Syndrom je Cast¢jsi
u starSich osob v dusledku zuzeni cév aterosklerotickymi platy. Jako klinické vySetfeni
se vyuziva DeKleineova zkouska, kdy se provede zaklon a rotace hlavy, pti zhorSeni je syndrom

pozitivni (MI¢och, 2008).
2.2.3.6 Cervikobrachialni syndrom (CB syndrom)

Cervikobrachidlni syndrom je bolest kréni patefe s propagaci do horni koncetiny,
nejcasteji do ramene a paze. Bolesti jsou bez kofenového drazdéni (bez poruchy citi a reflextt).
Pti¢inou Casto byvaji blokady kréni patete, je vSak dulezité pti diferencialni diagnostice odlisit,
zda jde primarné¢ o problematiku kréni patefe nebo ramenniho kloubu. Muze se jednat

1 0 syndrom zmrzlého ramene nebo poruchu rotdtorové manzety (MlI€och, 2008).
2.2.3.7 Koienové syndromy

V souvislosti s kréni pateti se nej€asteji objevuji kofenové syndromy C6, C7 a C8, méné
casto 1 C5. Dochézi k nim piedev§im v disledku spondyloartrozy s osteofyty a ziZenim
pfislusného foramen intervertebrale. Projevuje se jako bolest, parestezie nebo oslabeni
az atrofie v pfisluSném dermatomu a myotomu, pfiCemz bolesti nemuseji postihovat cely

dermatom (Ambler, 2011).
2.2.3.8 Nespecificka bolest krcni pateie

Nespecificka bolest krku je bolest lokalizovana na lateralni ¢asti krku, kterd nevykazuje
patognomické ptiznaky. Pokud je trvani pifiznakil del$i nez 12 tydni, je oznacovana jako
nespecificka chronicka bolest krku (NCNP) (Benal-Utrera et al., 2020). Pfedstavuje ptiblizné

25% vSech ambulantnich navstév u fyzioterapeuta (Blanpied et al., 2017).

Zékladni mechanismy vzniku, recidivy a progrese NCNP nejsou jasné, ale mohly by
souviset s deficitem a zménou propriocepce krénich svalii, které hraji rozhodujici roli
v postaveni kréniho kloubu a pii motorické kontrole hlavy (Treleaven, 2008). Kromé toho byly
zjistény silné vztahy mezi bolesti §ije a psychosocidlnimi faktory jako je katastrofismus, stres,

uzkost a deprese, které ovliviiuji pocit bolesti (Ortego et al., 2016).
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2.3 Lécba pacienti s bolesti kréni patere

2.3.1 Diagnostika

Diagnostika je u téchto pacientli stézejni pro dalsi 1é¢bu. Je dulezité nejdiive zjistit
moznou piitomnost zdvazné patologie (napft. infekce, rakovina, srde¢ni postizeni, arteridlni
insuficience, zavazné degenerativni zmény nebo zlomeniny). Pokud je u pacientii takové
podezieni prokdzano, je nutné, aby byli I1ékafem odeslani na zobrazovaci vysetfeni (Blanpied
et al., 2017). Nejcastéji se jednd o pacienty s radikuldrni symptomologii, ktera je casto
zpusobena herniaci disku. Nejlepsi specificitu a senzitivitu mé v tomto pripadé¢ magneticka
rezonance (MRI). Pro vylou¢eni zlomenin je nejlepsi pocitacova tomografie (CT). Zobrazovaci
vySetfeni se vSak ve vétsSing ptipadi nedoporucuje, protoze dochazi ke zbyte¢nému ozatovani

pacientil a ¢asto se vyskytuji faleSné pozitivni vysledky (Verhagen, 2021).

Pro lepsi zhodnoceni stavu pacienti je vhodné vyuzivat validni dotazniky
pro subjektivni hodnoceni. Zjisti se tak vychozi stav pacienta a je mozné pomoci ziskanych
odpovédi sledovat zmény tykajici se bolesti, funkce, postizeni a psychosocialniho fungovani.
Nejvice pouZzivanym dotaznikem je Neck Disability Index (NDI), ktery hodnoti bolest
v jednotlivych dennich aktivitich. Mezi dalsi validni a pouZivané testy patii Patient Specific
Functional Scale (PSFS), Neck Bournemouth Questionnaire a Neck Pain and Disability scale
(Blanpied et al., 2017). Dale je vhodné zaradit 1 dotaznik tykajici se psychického stavu pacienta
jako je Beckova sebeposuzovaci Skala depresivity (BDI-II) (Musilova, Klackova, Opavsky,
2020).

Vysetieni je dilezité zaméfit i na dalsi projevy, jako jsou bolesti hlavy, které jsou
u téchto pacient velmi Casté. Samotné vysetieni bolesti je mozné doplnit i algometrickym
hodnocenim prahu bolesti pro objektivizaci. Podstatnou ¢asti vySetfeni je vySetfeni rozsaht
pohybu (ROM) do flexe, rotace a pohyblivost krénich a hrudnich segmentli a vyuZiti
specifickych testii (Blanpied et al., 2017). Na zaklad¢ vySetieni 1ékafem je zvolen dalsi postup

1é¢by, pficemz nejcastéji se jednd o fyzioterapii (Verhagen, 2021).
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2.3.2 Klinicka doporuceni

Z klinickych doporuceni vyplyva, Ze jsou pro pacienty nejvhodnéjsi volbou 1écby
manualni a mobilizacni techniky a cviceni. Klinickd doporuceni (Blanpied et al., 2017) bolest
kréni patefe u pacientll rozdéluje do 4 kategorii, podle kterych je pak nédsledné doporucena
i1écba:

e Bolest krcni patete s omezenim pohybu

e Bolest krcni patete s poruchou koordinace, Whiplash-associated disorders (WAD)

e Bolest krcni patete spojend s bolestmi hlavy

e Bolest kréni patete s iradiaci

Doporuceni jsou dale rozdé€lena pro kazdou kategorii podle toho, zda je bolest pacienta

akutni, subakutni nebo chronicka, jak je patrné z nésledujici tabulky.

Bolest krcni Akutni Subakutni Chronické

patere

S omezenim | Mobilizace a Mobilizace, cvic¢eni na Multimodalni pfistup —

pohybu manipulace, cviceni zvyseni svalové sily mobilizace, smiSené cviceni
ROM krku krku, krénich svalt a ramenniho | kréni/skapulothorakalni
stabilizace lopatky a pletence oblasti, neuromuskularni
hornich kon¢etin cviceni (napt. koordinace,

propriocepce a posturalni
trénink), stre¢ink, posilovani,
vytrvalostni trénink, sucha
jehla, laser

S poruchou | Edukaci pacienta — Pokud se oc¢ekava stiedné

koordinace, | rychly navrat k bézné¢ | tézké az pomalé zotaveni

WAD aktivité, minimalizovat | s pfetrvavajicimi
pouzivani kréniho poruchami —
limce, zotaveni se multimodalni intervenéni
o¢ekava do 2-3 meésicl | pristup — manualni,

Posturalni a pohybova | mobiliza¢ni techniky

cviceni ke snizeni acviceni (napf. posilovaci,

bolesti a zvySeni ROM | protahovaci, posturalni,
koordinac¢ni a aerobni)

S bolesti Cviceni aktivni Manipulace a mobilizace | Kréni, cervikothorakalni

hlavy mobility, cviceni C1-2 | kréni patefe mobilizace, cviceni na
s pfirozenym ramenni pletenec a krk
apofyzarnim skluzem (protahovaci, posilovaci
(self-SNAG). a vytrvalostni)

S iradiaci Mobiliza¢ni a Mechanicka intermitentni
stabilizaéni cviceni, kréni trakce v kombinaci s
laser a kratkodobé dal§imi intervencemi
pouziti kréniho limce (protahovaci a posilovaci

cvideni, kréni a hrudni
mobilizace/manipulace)

Tabulka 2.3.2-1: Klinicka doporuceni pro lécbu bolest krcni patere
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2.3.3 Fyzioterapie

Jak jiz bylo zminéno a vychazi i z predchozi tabulky, fyzioterapie (pohybova lécba,
manipulace, mobilizace) je nejcastéjSim zptisobem 1écby u pacientii s bolesti kréni patete.
Vzdy by méla zahrnovat odbér anamnézy a vstupni vySetieni s pouzitim specifickych testi.
Na zédkladé vysetieni se pak provadi manipulace a meékkeé techniky, analyticka cviceni a cviceni

na neurofyziologickém podkladé¢ (Blanpied et al., 2017; Verhagen, 2021).
2.3.3.1 Odbér anamnézy

Diagnosticky proces ve fyzioterapeutické praxi se skldda z odebrani anamnézy
a kineziologického rozboru. Anamnéza vede k tivodni hypotéze, kterou lze potvrdit nebo
vyloucit pomoci dal§iho vySetfeni (kineziologicky rozbor). Dilezité je také zohlednit
tzv. &ervené praporky a tim vylouéit zAvaznou patologii. Cervené praporky jsou vzorce
priznakd nebo symptomt (varovné signaly), které mohou naznacovat zdvaznou patologii
vyzadujici dal$i diagnostické postupy. Cilem odebirani anamnézy je odhadnout prognézu

pacienta nebo jeho podskupinu, kterd je relevantni pro strategii 1é¢by (Verhagen, 2021).

Jak klinicka doporuceni z roku 2017 (Blanpied et al.) (viz pfedchozi kapitola €. 2.3.2),
tak 1 prehled z roku 2021 (Verhagen) o fyzioterapii pacientil s bolesti kréni patefe doporucuji
pacienty rozdé€lit do skupin. Jedna se tedy o skupinu pacientii, u kterych je bolest spojena
s omezenim pohybu, poruchou koordinace, bolestmi hlavy nebo radikupatii. Verhagen (2021)
jesté dopliluje jednu kategorii, a to bolest souvisejici s praci (tj. bolest $ije zplisobena praci,

ktera se snizuje o vikendu nebo v dobé pracovniho volna).
2.3.3.2 VySetieni pacienta

VysSetfeni by mélo byt provaddéno na zékladé¢ hypotézy z odebrané anamnézy.
M¢lo by zahrnovat aspekéni a palpacni vySetfeni, méfeni rozsahu pohybu, méteni svalové sily,
testovani reflext, testovani Citi a specifické testy. BohuZel neexistuji Zadné konkrétni testy,
dle kterych by bylo mozné rozlisit, do jaké skupiny pacienta fadit. Pouze u pacientii s cervikalni

radikulopatii se doporucuji specifické testy, nejznamé;jsi jsou: Spurlingliv test, trakéni test,

test napéti hornich koncetin a test abdukce ramene (Verhagen, 2021).
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2.3.3.3 Fyzioterapeutickd intervence

Fyzioterapie by méla byt zaloZzena na kombinaci edukace pacienta, manualnich technik

a pohybov¢ aktivité (Verhagen, 2021).
Edukace

Bylo dokézano, Ze samotna strukturovana edukace pacienta je stejn¢ piinosnd jako jina
konzervativni intervence u pacientl s bolesti kr¢ni patete, s traumatickym ptivodem nebo bez
n¢j (Ju, 2016). Edukace je definovana jako proces umoziujici jednotlivcim €init informovana
rozhodnuti o jejich osobnim chovani souvisejicim se zdravim. Jedna se o nédsledujici doporuceni

(Verhagen, 2021):

o Ujisténi pacienta, Ze bolest neni vazny stav

e Poskytnuti informaci o bolesti a progndze, véetné¢ informace, Ze zobrazovaci
vySetfeni se nedoporucuje

e Zustat aktivni

e Edukace o sebepéci, cviceni a zvladani stresu
Manualni techniky

Dalsi slozkou fyzioterapie jsou manuélni techniky, jejichZ cilem je zlepSit pohyblivost
patetnich kloubt a obnovit rozsah pohybu. Manudlni terapie se sklada z riznych technik véetné
mobilizaci a manipulaci. Druhé zminéné v CR miZe vykonivat pouze lékat nikoli
fyzioterapeut. Mobilizace jsou definovany jako pouziti pasivnich pohybovych technik s malou
a velkou amplitudou v ramci rozsahu pohybu pacienta, které miize sam kontrolovat.
Manipulace je definovana jako lokalizovand sila s vysokou rychlosti a malou amplitudou
pusobici na konkrétni segmenty kréni nebo hrudni patete v blizkosti omezeni rozsahu pohybu
pacienta a bez moznosti kontroly pohybu pacientem (Verhagen, 2021). Podle prehledu studii
z roku 2016 jsou mobilizace a manipulace krcni, ale 1 hrudni patefe prospésné a jsou vhodnym
prvkem léCby u pacientti s bolesti kréni patete (Gross et al., 2015). Manudlni terapie dosahuje
rychleji sniZzeni vnimané bolesti nez terapeutické cviceni. Nicméné terapeutické cviceni snizuje

celkové postizeni rychleji nezZ manualni terapie (Bernal-Utrera et al., 2020).
Masaze a mékké techniky

Masaze jsou jednou z nejstarSich 1écebnych strategii pro feSeni bolesti pohybového
aparatu. Zahrnuji mobilizaci a manipulaci mékkych tkani téla prostfednictvim doteku.

Existuje Siroké spektrum technik, které spadaji pod souhrnny pojem masazni terapie.
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Jednotlivé techniky se 1isi zpisobem, jakym se dotek aplikuje, a také mirou tlaku, ktery je
vyvijen. Masazni techniky bézn¢ pouzivané fyzioterapeuty jsou znamé jako konvencni zapadni

masaze a bylo zjisténo, Ze jsou prospesné pii 1éCbe pacienti s bolestmi Sije (Verhagen, 2021).
Pohybova aktivita

Cviceni se mohou vyuzivat velmi rtiznorodd — klasické cviceni, cviceni zaméiené
na vytrvalost, silu, protahovani nebo cvi¢eni podle metody McKenzie (Verhagen, 2021).
Podle prehledu, ve kterém autofi hodnotili Siroké spektrum cviceni (dechové, silové,
vytrvalostni...), dospéli k z&véru, Ze je vhodné je vyuzivat néasledujicim zpisobem (Gross et

al., 2016):

o Chronickou bolest krcni patere: silova, vytrvalostni, protahovaci a stabiliza¢ni
cviceni na kréni, ramenni a skapulothorakalni oblast, posturalni cviceni, stabiliza¢ni
cviceni, cvi¢eni motorické kontroly (cviceni kraniocervikalni flexe)

o Chronické cervikogenni bolesti hlavy: silova a vytrvalostni cviceni na kréni
a scapulothorakalni oblast

o Akutni radikulopatii: protahovani, posilovani a stabilizacni cviceni kréni patete

e  Chronickou nespecifickou bolesti: nebylo zjisténo zadné specifické cviceni

2.3.4 Dalsi moznosti 1é¢by
Farmakoterapie

Pacienti s bolesti kréni patefe mohou uZivat volné prodejné 1éky, jako je paracetamol,
nesteroidni protizanétlivé 1éky (NSAID) nebo gely. Ukézalo se, ze NSAID jsou u pacientii
stejné ucinné jako svalova relaxancia nebo akupunktura, ale méné prospéSné néZ spinalni

manipulace a cviceni (Bronfort et al., 2012).
Chirurgicka intervence

Pacienti s pretrvavajicimi bolestmi krku, ktefi nereaguji na konzervativni péci, jsou
casto odesilani do sekundarni pé€e k dalSimu posouzeni s moznosti podstoupit kortikosteroidni
injekce nebo operaci. Srovnani kortikosteroidnich injekci a fyzioterapeutické intervence
(edukace, fyzikalni terapie, mekké techniky a cviceni) u pacientil s cervikalni radikulopatii
neukazalo 74dné vyznamné rozdily mezi samostatnymi injekcemi, samostatnou
fyzioterapeutickou intervenci nebo kombinaci injekci a fyzioterapie. Chirurgické zakroky
se vétS§inou doporucuji pouze pokud selhaly vSechny moznosti konzervativni 1écby a jedna

se o velmi zavaznou patologii (Verhagen, 2021).
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2.4 Stabilita a vliv na posturalni drZeni

Nasledujici podkapitola se bude vénovat problematice drzeni té¢la, stability

a posturalniho drzeni, které je u pacientd s bolesti kréni patete casto nedostatecné.

2.4.1 Postura a drZeni téla

Posturu definujeme jako ,, aktivni drzeni segmentii téla proti pusobeni zevnich sil*
(Vareka, 2002, str. 116). Hlavni ulohu pii jejim zajiSténi hraje svalova aktivita, ktera je fizena
CNS. Postura neni chapana pouze jako stoj na dvou nohach, ale hraje dlileZitou roli pti kazdém
pohybu. K provedeni pohybu je nutné zaujmout a udrzet optimalni posturu, ktera vyzaduje
zpevnéni osového organu (trup s krkem a hlavou). UdrZeni postury je tedy zakladni predpoklad

pro vSechny motorické pohyby (Vareka, 2002).

Udrzeni vzptimeného drZeni téla zavisi nejen na fyzikdlnich parametrech, jako je
gravitace, hmotnost nebo vyska téla, ale predevsim na svalové aktivité. Pro stabilizaci trupu
a hluboko uloZené a maji za kol udrzet polohu v kloubu. Druhou skupinou jsou svaly delsi,
siln€jsi, povrchovéji ulozené s fazickou povahou, ty jsou hlavnim zdrojem sily pro pohyb nebo

korekci polohy (Véle, 2006).

Hodnoceni posturdlnich funkci je velmi obtizné a pro kazdého je spravné drzeni téla
odli$né. Jednotlivi autofi se ve svych konceptech nazorové neshoduji na tom, jaka je spravna
postura (drzeni téla). Proto je nutné , vychdzet z biomechanickych, anatomickych
a neurofyziologickych funkci a jejich vzdajemného propojeni v kontextu motorického,
resp. morfologického vyvoje“ (Kolat, 2009, str. 36). Toto propojeni je nejzietelnéjsi z pohledu
posturdlni ontogeneze, kde se principy vzdjemné podminuji a nelze je od sebe odd€lovat

(Kolét, 2009).

Béhem stabilizace patefe se nejvice zapojuji hluboké extenzory patete, které jsou
vyvazeny synergii hlubokych krénich flexord, souhrou branice, bfiSnich svalli a svall
panevniho dna. Brénice se béhem zpevnéni patefe kontrahuje a jeji kontura se oplostuje,
ta nasledné tlaci na obsah bfis$ni dutiny a zvySuje se nitrobfisni tlak. Osa branice, kterd vyplyva
z inicidlniho nastaveni hrudniku béhem kontrakce, by méla byt v horizontale. K tomu je nutna
vyvazena aktivita bfisni a prsnich svalii. V pritbéhu je zasadni spoluprace branice a bfiSnich
svall, které pfi zvySeném tonickém napéti excentricky ustupuji inspiracni kontrakci brénice

(Kolét, 2009).
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2.4.2 Posturalni stabilita a rovnovaha

Posturalni stabilitu lze definovat jako ,,schopnost zajistit vzprimené drzeni tela
a reagovat na zmeny zevnich a vnitinich sil“ (Vareka, 2002, str. 116). Pojmy rovnovaha a
balanc oznacuji statick¢é a dynamické strategie, které jsou potiebné pro zajisténi posturalni
stability. Lidské t€lo je ve vzpiimené poloze velmi nestabilni, mizeme ho pfirovnat k

2%

stabilizaci mtizeme udrzet rovnovahu a pfedchazet tak padam (Vaieka, 2002).

2.4.3 Rizeni posturalni stability

Vzptimené drzeni téla zajistuji tfi zakladni slozky, a to senzoricka (propriocepce, zrak

a vestibularni systém), Fidici (CNS) a vykonna (pohybovy systém) (Vateka, 2002).

Senzorické vstupy jsou vyhodnocovany v CNS. Jeho vystupy podnécuji motorické
reakce, které nasledné slouzi k zajisténi posturdlni a motorické kontroly (Ghai, Driller, Ghai,
2017). Senzoricky systém poskytuje mnoho informaci z vicero zdroji, a v zavislosti na
okolnostech dochazi upiednostnéni jednoho zdroje pied druhym. Pokud jeden informacni zdroj
vymizi, lze pro kontrolu svého postoje vyuZzivat jinych strategii (Counil, Kerlirzin, Dietrich,
2012). Diky témto kompenzacim se porucha jednoho ze systému nemusi hned projevit a je
dalezité pii vySetfeni nesledovat pouze klidovy stoj, ale 1 chlizi nebo jiny druh lokomoce

(Vareka, 2002).
2.4.3.1 Senzoricky systém

Senzoricky systém ma tfi zdkladni slozky. Jednia se o somatosenzoricky, zrakovy
a vestibularni systém. Informace pochdzejici z tohoto systému jsou zasadni pro zajiSténi

posturalni stability.

Zrakovy a vestibularni systém pomahaji upravovat prostorovou orientaci pro udrzeni
posturalni stability. Zrakovy systém poskytuje informace o okolnim prostiedi, poloze, sméru
a rychlosti pohybu. Vestibularni systém, ktery je umistén ve vnitinim uchu, pomoci systému

receptort zajiSt'uje informace o pohybech hlavy (Sim et al., 2018).

Somatosenzoricky systém pak poskytuje informace ohledné télesného kontaktu, pozice
jednotlivych segmenti a jejich stability. Radime sem kozni receptory, které informuji
o mechanickych, tepelnych a bolestivych podnétech zpovrchu téla (Vaieka, 2002).
V ramci somatosenzorického systému je také nutné zminit propriocepci, kterd dodava

informace o vzdjemném postaveni, poloze a pohybu jednotlivych kloubii a ¢asti téla v prostoru

18



(Martinez-Amat et al., 2013). Propriocepce hraje klicovou roli pii udrzovani stability kloubu
v dynamickych situacich. Zpétnd vazba proprioceptivni informace totiz tvofi zaklad

pro stabilizaci a ochranu téla (Tuthill, Azim, 2018).

Pro regulaci spravného drzeni téla jsou klicové kozni receptory plosky nohy
a proprioceptory v kosternim svalstvu a svalech Sije. Kratké okcipitalni svaly maji totiz
nejméné Ctyfikrat vice proprioceptor nez ostatni piicné pruhované svaly a hraji proto velkou

roli pfi zajiSténi rovnovahy (Janda, Vavrova, 1992).

2.4.4 Stabilita u pacienti s bolesti kréni patere

U pacientd s chronickou bolesti kréni patete se nejcastéji projevuji fyzické, psychické
a senzorické poruchy, tedy i porucha propriocepce. V dusledku deficitu propriocepce dochazi
u jedince ke $patné motorické kontrole a je tak nachylnéjsi k bolestem ¢i zranéni (Ghai, Driller,

Ghai, 2017).

Hluboké kréni flexory jsou bohaté na svalova vieténka a hraji tak vyznamnou roli
v senzoricko-motorické funkci této oblasti. Jsou zodpovédné za udrzeni kréni lordozy
a intersegmentalni stability béhem aktivit bézného denniho Zivota (Ghai, Driller, Ghai, 2017).
Cervikalni receptory maji centralni a reflexni spojeni s vestibularnim, vizualnim a posturalnim
kontrolnim systémem, coz naznaCuje, ze hraji dulezitou roli pii poskytovani informaci

pro obecnou kontrolu posturdlni rovnovahy (Silva, Cruz, 2013).

U pacientll s bolesti kréni patete dochazi k vyraznému oslabeni hlubokych krénich
flexor (Hsuet al.,, 2020). Toto oslabeni, ale i dal§i symptomy, jako je bolest, Gnava
a psychosocialni potize, mize meénit citlivost krénich mechanoreceptort (Saadat et al., 2019).
To miize vést k proprioceptivni dysfunkci, ktera je pak pfic¢inou snizené posturalni kontroly

a naruSeni rovnovahy u pacientii s bolesti kréni patefe (Ghai, Driller, Ghai, 2017).

2.5 Senzomotoricka stimulace

2.5.1 Historie senzomotorické simulace

Senzomotorickd stimulace (SMS) je metodika, kterou popsal Vladimir Janda s Marii
Vavrovou kolem roku 1970. Zaklada si na tom, Ze pohyb je komplexni déj, ktery nemiiZzeme

spravné realizovat bez aktivace aferentnich regulacnich okruhti (Janda, Vavrova, 1992).

vvvvvv

ve 20. stoleti Dr. Charles Sherrington poprvé definoval jako smysl pro polohu, drzeni téla
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a pohybu (Page, 2006). Tyto poznatky vyuzivali ve svych metodikach také Temple Faye,
manzelé Bobathovi, nebo Vojta, kteti ve svych konceptech vyzdvihovali diilezitost svalové
koordinace a funk¢ni souhry svalovych skupin. Méné pozornosti bylo vénovéano koordinaci
v riznych posturalnich situacich, pii poruchach rovnovahy a koordinace v diisledku zménéné
proprioceptivni  informace pi1 traumatickém poranéni osteoartikularniho  aparatu
(Janda, Vavrova, 1992). Této problematice se veénoval britsky lékait Michael Freeman,
ktery se ve svych vyzkumech zabyval nestabilitou kotniku po opakovaném podvrtnuti.
Navrhl jednoduchy 1écebny postup, ktery vyuzival balancovéani na jednoduchych dievénych
valech (Page, 2006).

Rozpracovani Freemanova konceptu se od roku 1965 vénovalo mnoho autord, pticemz
jednou z nejrozsahlejsich praci je kniha Hervéoua a Mésséana z roku 1976, ze které Janda
s Vavrovou také vychazeli. Déle vychazeli ,,z novych poznatkii neurofyziologickych o funkci
perifernich extero a proprioceptorii a koncepci a motorickém uceni, resp. programovani
pohybu a jeho Fizeni. “ (Janda, Vavrova, 1992, str. 16) Protoze pfi fizeni lidského pohybu nelze
oddélit senzoricky a motoricky systém, zvolili pro ndzev metody ,,senzomotoricka stimulace®.
Dtlezité je ovSem zminit, Ze se nejednd o neménny koncept a sami autofi piipousti,

ze je pravdépodobné, Ze bude dochazet k jeho modifikacim (Janda, Vavrova, 1992).

2.5.2 Zakladni principy

Metodika SMS vyuZzivd aktivaci proprioceptori a zaroven aktivaci podkorovych
mechanismi, které se podileji na fizeni motoriky. Vychéazi z konceptu o dvou stupnich
motorického u€eni. Prvni je charakterizovano snahou o nauceni nového pohybu, na ¢emz
se vyrazné podili mozkova kiira. Rizeni pohybu na této urovni je velmi naroéné, proto je fizeni
pohybu poté, co je dosazeno alesponn zdkladniho provedeni, piesunuto do podkorovych
regulacnich center. Cilem je tedy dosaZeni reflexni a automatické aktivity Zadanych svala

bez vyraznéjsi kortikalni kontroly (Janda, Vavrova, 1992).

Facilitaci proprioceptort, které se vyrazné podileji na fizeni zvIasté stoje a vertikalniho
drzeni, dochézi k ovlivnéni pohybu a vyvolani reflexniho stahu v rdmci urc¢itého pohybového
stereotypu. Vyznamnéj$i pro ochranu kloubniho pouzdra je tedy reflexni provedeni pohybu

(Janda, Vavrova, 1992).

Senzorické informace ptichazejici do CNS z chodidla, sakroiliakalniho kloubu a kréni
patefe musi byt optimdlni, a to proto, ze se v téchto Castech téla nachazi velké mnozstvi

proprioceptord. Cilem SMS je zvysit proprioceptivni vstup téchto tii oblasti, aby se stimulovaly
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podkorové drahy, a tedy usnadnily automatické koordinované pohybové vzorce.
Proto je nezbytné zajistit spravné postaveni kloubti v téchto tfech klicovych bodech béhem

jakéhokoliv cvicebniho pohybu (Page, 2006).

SMS ma Sirokou indikaci, k zakladnim indikacim patii nestabilni pourazovy kotnik
a nestabilni koleno. Déle se vyuziva u pacientt s chronickou bolesti zad, vadnym drzenim téla
nebo u skoliotikl. Dalsi indikovanou skupinou jsou neurologickd onemocnéni se senzorickou
poruchou (mozeckové, vestibularni poruchy a poruchy ¢iti). Protoze se pracuje s propriocepci,
je také vhodné u pacientl s poruchou rovnovahy a vyuziva se jako prevence padu u starsi

populace (Kolar, 2009).

2.5.3 Metodicky postup

Metodou SMS dosahujeme automatizované svalové aktivity potfebné k odstranéni
svalové nerovnovahy, a miizeme tak dobfe ovlivnit nejcastejsi pohybové aktivity, jako je stoj
a chtize. Nejdulezitéjsi jsou cviky ve vertikale, kterym ptredchazi pfiprava, jako je mala noha,
zamek kolene, stabilizace panve a spravné drzeni hlavy a pletencti paznich (Janda, Véavrova,

1992).

Pii cvi€eni podle metodiky senzomotorické stimulace se vyuzivaji pasivni pohyby
za Ucelem obnovené kloubni viile, odstranéni blokdd a uvolnéni a protaZeni zkracenych svald.
Aktivni cvieni je zaméfeno na analytické posilovani oslabenych svali, specifické souhry

a celkoveé spravné drZeni téla ve vertikale. Behem cviceni je dileZité dodrzovat urcité zasady:

1. Postupuje se od distalnich ¢asti k proximalnim (korekce chodidla — kolene — panve
— hlavy a ramen)
2. Je nutné cvicit na boso

3. Cviceni nesmi zpiisobit bolest, necvici se pii tinave (Janda, Vavrova, 1992)

Cvicenim na boso je zajiSténo, aby senzoricky systém piijal co nejvice vhodnych
aferentnich informaci. Pfed samotnym cvi¢enim je nejdiive vhodné stimulovat chodidlo

taktilnim podnétem, naptiklad reflexnim mickem nebo kartaCem (Page, 2006).

U samotného cviceni je dulezité¢ nejdiive cvicit pod dohledem terapeuta, aby pacient
védome korigoval své drzeni t€la (chodidlo, panev, hlava). Déle se postupné¢ zvySuje naro¢nost
jednotlivych cviki a jejich variace, diky kterym pacient postupné ziskdva dostate¢nou stabilitu.

Po zvladnuti cvikii na pevné podlozce se prechazi na balan¢ni plochy (Janda, Vavrova, 1992).
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2.5.3.1 Mala noha

Mala noha je zakladni cvik celé metody a ,,zviddnuti malé nohy je ve vetsine pripadit
zdakladnim predpokladem uspéchu‘ (Janda, Vavrova, 1992, str. 17). Jednéa se o izolovanou
aktivaci m. quadratus plantae bez soucasné aktivace dlouhych plantarnich flexorii prsti,
diky které¢ dochéazi k vytvofeni vyrazngj$i klenby nohy. Mald noha ma vyznamny vliv
na aferentaci pfedevsim z plosky nohy, na spravné postaveni vyssich useka téla, zlepSeni

stability a odpruzeni chodidla (Janda, Vavrova, 1992).

by

Obrazek 2.5.3.1-1: Mala noha (Page, 2006)

2.5.3.2 Korigovany stoj

Korigovany stoj je dal§im dilezitym prvkem, ktery se da trénovat nésledné v n¢kolika
modifikacich. Zakladem je stoj s chodidly rovnobézné a mirné od sebe, $picky smétuji primo
v pfed. Béhem stoje ma pacient za tikol vytvaret oboustranné malou nohu, mit mirn¢€ pokréena
kolena a vyto¢ena na zevni hranu chodidel. DileZita je 1 korekce a zpevnéni panevniho pletence,
nastaveni hlavy a ramennich pletencii. Celé t¢lo je protaZzené ve sméru dlouhé osy a tézisteé téla

zustava ve stiedu chodidel (Janda, Vavrova, 1992).

V korigovaném stoji se dale trénuje prendseni vahy smérem v pied bez zvedani pat, stoj
na jedné noze, pulkrok vpted a ptilkrok vzad, ptivijeni a odvijeni chodidla od podlozky, vypady,
vyskoky a vyskok na jedné noze. Béhem cviceni se postupuje postupné podle zvladnuti
predchoziho cviku, poté co pacient umi cviky spravné provést na pevné podloZzce, prechazi

se na balan¢ni plochy (Janda, Vavrova, 1992).
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2.5.4 Pomiicky ke cvi¢eni
2.5.4.1 Balancni sandaly

Specialni sandaly se skladaji z pevné podrazky konfigurované tak, aby podporovala
podélnou klenbu a hlavicky metatarzi jako u malé nohy. Na spodni stran¢ chodidla je
v polovin€ upevnéna tuha polokoule o velikosti poloviny tenisového micku. Cilem je chodit
velmi pomalu, drobnymi kracky iniciovanymi zvedanim kolen nahoru, déale se nacviCuje
pieslapovani na misté, kricky vpred, vzad a do stran bez opory. Po celou dobu by méla byt

zachovana malé noha a plosina sandali by méla byt co nejvice rovna (Liebenson, 2001).

Obrazek 2.5.4.1-1: Balancni sandaly (Page, 20006)

2.5.4.2 Labilni plochy

Jako dalSi ze skupiny balancnich pomiicek se vyuzivaji rizné labilni plochy.
Jedna se o valcové a kulové tsece, pénové podlozky, trampoliny nebo velké rehabilita¢ni mice.
Nejdfive se cvi¢i na valcové useCi, kterd umoziiuje nacvik stability ve tfech smeérech.
zvladne na labilni ploSe korigovany stoj, trénuje se pfenaseni vahy, podiepy nebo se mizou
piidat horni koncetiny (Kolaf, 2009). V dnesni dobé¢ se pti cviceni SMS vyuzivaji dalsi moderni
balan¢ni pomtcky jako je BOSU, flowin, TRX, gymball, stepper, aquahit, theraband, overball
a nebo blackroll (Kinisi).
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2.6 Cviky na stabilizaci kréni patere

Jedna se o soubor cviCeni zamétujicich se na aktivaci hlubokych krénich flexort,
které podrobné popsal Dr. Donald Murphy ve spolupraci s Dr. Gary lerna (2014) ve své brozute

uréené pro pacienty s bolestmi kréni patete.

Cviky na stabilizaci kréni patefe (CSS)! jsou G¢inné pro sniZeni bolesti, maximalizaci
funkce a jako prevence pro vznik dalSich zranéni v této oblasti. Pomoci tohoto cviceni lze také
dosahnout zvyseni svalové sily, pruznosti a vytrvalosti, obnovy poskozené tkan¢, a tim udrzeni

sobéstacnosti pii béznych dennich ¢innostech (Dusunceli et al., 2009).

2.6.1 Zakladni principy

Cviceni je zaméfeno na posileni svall, které pii bolestech kréni patefe byvaji ¢asto
oslabené. NejCastéji se oslabuji hluboké kréni flexory véetné m. longus colli a longus capitis,
hluboké zadni kréni svaly v€etné m. semispinalis cervicis, mm. multifidi a rotatory (Arimi et
al., 2017). Dale se ale jedna i o stabilizatory lopatky a horni hrudni extenzory. Bolest je
spojovana se svalovou slabosti, pacient se vyhyba ¢innostem, které bolest zpisobuji, a dochazi
tak k celkovému sniZzeni funkce segmentu. Proto mé posilovani téchto svalii dobré vysledky
a u pacientll dochazi ke sniZeni bolesti a zvySeni funkce kréni patefe. Cviceni neslouzi pouze
jako prosttedek snizeni bolesti, ale také zvétSuje pohyblivost struktur, zvySuje pevnost vazil

a pouzdra v tahu, posiluje a zabrafiuje poranéni §lach a chrupavek (Kaka et al., 2015).

Mechanismus, kterym stabilizac¢ni cvi¢eni snizuji nespecifickou bolest krku, mize byt
zaloZen na domnénce, Ze intenzivni cviceni zvySuje aktivitu v motorickych drahach, a tim
pusobi inhibi¢né na centra bolesti v CNS. Kromé toho svalova kontrakce a zatizeni riznych
pojivovych tkani stimuluje mechanoreceptory a zvysuje aktivitu senzorickych nervii, coz zase

muze inhibovat drahy zprostfedkujici bolest (Kaka et al., 2015).

' CSS = Cervical Spinal Stabilization
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2.6.2 Metodicky postup

Cviky se provadi ve specifickych polohach (vleze na zadech, na cCtyfech, ve stoje)
a jejich cilem je udrzet ovliviilovany segment v jedné poloze. VyuZivaji se pii nich pomiicky
jako je theraband, overball nebo gymnasticky mi¢ (Celenay et al., 2016).

Cviky jsou rozdéleny do 5 skupin podle jejich zaméteni. Nékteré skupiny jsou jesté
rozdéleny na izometrické a izotonicka cviceni.

Prvni skupina cviceni ,,Oculomotor Exercises* je zaméfena na zvétSeni rozsahu pohybu

a zaroven na schopnost koordinace o¢i se svaly krku a téla. Ke cvi€eni se vyuziva tuzka nebo

micek a pacient se snazi koordinovat pohyby o¢i a hlavy soucasné, nebo rozdélené.

re 1 Figure 2 Figure

Obrazek 2.6.2-1: Pohyby hlavou s fixovanym pohledem (Murphy, Ierna, 2014)

Figure 1 Figure 2

Obrazek 2.6.2-2: Plynulé sledovani predmétu (Murphy, lerna, 2014)

Druha skupina ,,Hanging Head Exercises* je ur¢ena na zvyseni funk¢ni sily a vytrvalosti
krénich svali a zaroven se zameétfuje na spravné drzeni hlavy. Cviky jsou rozdélené
na izometrické a izotonické, kdy pacient leZici na podlozce zveda hlavu v urcitém sméru (flexe,
extenze, lateroflexe). Pacient pfi izometrickém cviceni v krajni poloze vydrzi tak dlouho, dokud

zvladne udrzet spravnou pozici, a poté povoli. U izotonického pacient opakuje dany pohyb.
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Figure 1 Figure 2 Figure 3

Obrazek 2.6.2-3: Izometricka neutralni flexe (Murphy, lerna, 2014)

Tteti skupina je zaméfena stejné, ale cviceni je provadéno s overballem.

B 1 igure 2
Figure 1 Figure 2

Obrazek 2.6.2-4: Izotonicka extenze s overballem (Murphy, lerna, 2014

Dalsi skupina, ,,Cervical Stabilization Exercises”, ma za ucel trénovat svaly, jejichz
ukolem je ochrana kréni patefe pfed zranénim — trupova stabilizace. Cviky postupuji podle
obtiZnosti, aby se zvysila sila a vytrvalost t€chto svalll. Jedna se o cviky na ¢tyfech, dileZzité je

spravné drzeni téla a hlavy pfi provadéni, vSechny cviky se daji poté provadét i s knihou.

.

Figure 4

Obrazek 2.6.2-5: Cviceni v poloze na ctyFech  Obrazek 2.6.2-6: Cviceni v poloze na
(Murphy, lerna, 2014) Ctyrech s knihou (Murphy, lerna, 2014)
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Posledni cviky jsou uréené k aktivaci a posileni svali, které jsou zodpovédné
za spravnou posturu. Dulezité je opét spravné drzeni hlavy bez protrakce a spravné postaveni
ramenniho kloubu bez elevace a protrakce. Tedy drzet ramena v jednotlivych pozicich smérem

dozadu a doli a zaroven udrzet spravnou neutralni polohu kréni patete.

Obrazek 2.6.2-7: Brugger (Murphy, lerna, 2014)

2.7 Soucasny prehled problematiky

Nasledujici kapitola shrnuje pfehled soucasnych studii, které vyuzivaji pro tuto praci
zvolené metody. V tabulce jsou vzdy uvedeny zakladni udaje o studii a vyuZzitelnost

pro bakalatrskou praci. Detaily jednotlivych studii budou vice popsany v dalSich podkapitolach.
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8¢C

Nazev studie Autori Rok Pocet pacientti/ Pouzité testy Negativa Vyuzitelnost pro BP,
autor publikace terapie vysledky
Standing balance in Anabela G. Silva, 2013 12 studif Rozmanitost Lidé s bolesti v oblasti
patients with whiplash- Ana Lucia Cruz posuzovanych kréni patete (idiopaticka
associated neck painand parametri, nelze bolest, WAD) maji
idiopathic neck pain when urcit presné rozdily zhorSenou stabilitu stoje
compared with
asymptomatic participants:
A systematic review
Effects of proprioceptive Michael A 2014 18 studif Nizka kvalita studii, U vétSiny intervenci doslo
exercises on pain and McCaskey ruznorodost skupin a ke sniZeni bolesti a
function in chronic neck — Corina Schuster- provedeni terapii zlepseni funk¢niho stavu
and low back pain Amft kréni/bederni patete.
rehabilitation: a systematic ~ Brigitte Wirth Neexistuji ale zadné
literature review Zorica Suica presvédcivé dukazy pro
Eling D de Bruin vyuziti proprioceptivniho
tréninku pro terapii kréni
pétete.
Postural stability in patients Maryam Saadat 2018 44 probandu (2 Tecnobody Prokin ~ Maly vzorek Pacienti s nespecifickou
with non-specific chronic Reza Salehi skupiny) - tilting platform chronickou bolesti kréni
neck pain: A comparative Hossein Negahban zdrava/chronicka patete maji zhorSenou
study with healthy people Mohammad Jafar nespecificka bolest posturalni kontrolu. Je
Shaterzadeh Cp vhodné do 1écby zaradit
Mohammad trénink dynamické
Mehravar rovnovahy.
Masumeh Hessam
Effect of proprioceptive Mehmet Duray 2018 40 pacientt (2 NDI, stabilita (Four Kratk4 doba terapie,  Obé& skupiny m¢ly
training on balance in Sule Simsek skupiny) step square tests, mensi skupina srovnatelné vysledky, ale
patients with chronic neck Filiz Altug 1. UZ, TENS, Single leg balance u skupiny s
pain Ugur Cavlak cviCeni na zvySeni  test) proprioceptivnim

ROM, drzeni téla,
izometrické cviky
2.+ GDRE (na
zvySeni propriopce
krénich svali)

tréninkem doslo

k vétsimu zlepSeni
stability a zmirnéni
bolesti.
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Nazev studie Autori Rok Pocet pacientti/ Pouzité testy Negativa Vyuzitelnost pro BP,
autor publikace terapie vysledky
The effect of balance Konstatin Beinert 2013 34 pacientd Join possiton sense  Mladi lid¢, mala Balan¢nim cvic¢enim lze
training on cervical Wolfgang Taube Terapie — 15 lekci (JPS), NRS skupina, subklinickd  sniZit bolest a zlepsit
sensorimotor function and (15 min, 3x denng¢) uroven bolesti krku postaveni kréni patete.
neck pain — stoj na 1 noze, Oproti diivéj$im studiim
tandemova chiize, se tato zaméfuje na
stoj na balan¢ni balan¢ni cviky, ne pouze
plose na propriocepci svalil
kréni patefe — cviceni
pohybti hlavy.
Traditional physical therapy Maryam Saadat 2019 53 pacienti (2 NDI, VAS, Step Vétsina pacientek Vyuziti tradi¢ni
exercises combined with Reza Salehi skupiny) test, 10 minute zeny, kratka doba fyzioterapie
sensorimotor training: The Hossein Negahban Terapie — klasickda ~ walk test, Neck terapie i senzomorického
effects on clinical outcomes =~ Mohammad Jafar /senzomotorika Flexors musle treninku v terapie ma
for chronic neck pain in a Shaterzadeh (position sence, endurance lepsi vysledky na
double-blind, randomized Mohammad pohyby oci, vytrvalost, dynamickou
controlled trial Mehravar balanéni cviceni) rovnovahu a rychlost
Masumeh Hessam chiize ve srovnani se
samotnymi tradi¢nimi
cviky.
Retraining cervical joint Gwendolen Jull 2007 64 pacientti (2 JPE (Joint Position Vysledky u obou metod
position sense: The effect of  Deborah Falla skupiny) Error), NRS, NDI, byly podobné (JPE
two exercise regimes Julia Treleaven 1. Proprioceptivni ~ Aktivni pohyby i bolest),
Paul Hodges trénink, oculomotor  kréni patefe u proprioceptivniho

Bill Vicenzino

exercises
2. Craniocervical
flexion training

tréninku se vic zlepSily
rotace v kréni patefi.
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Nazev studie Autori Rok Pocet pacientti/ Pouzité testy Negativa Vyuzitelnost pro BP,
autor publikace terapie vysledky
Efficacy of neck stabilization Yesim Dusunceli 2009 60 pacientd (3 VAS, NDI, ROM, Malo pacientti, vzdy  Stabilizacni cvi¢eni ma
exercises for neck pain: a Cihat Ozturk skupiny) — neck Beck Depression byla pouzita i jina dlouhodobé lepsi
randomized controlled study Funda Atamaz school Scale (BDS) terapie vysledky na sniZeni
Simin Hepguler 1.FT bolesti a hodnoceni
Berin Durmaz 2. FT, klasicka disability. Zlepseni ROM
intervence ve tiech rovinach.
3. FT, stabiliza¢ni Nejlepsi vysledky BDS.
cvic¢eni na Cp
Effect of neck stabilization Bashir Kaka 2015 76 pacientl Fear-Avoidance Vyuziti pouze
and dynamic exercises on Omoyemi (3 skupiny) Belief stabiliza¢niho cviceni je
pain, disability and fear Ogwumike 1. Stabilizace Questionnaire ucinné pro sniZeni
avoidance beliefs in patients  Samuel O. 2. Stabilizace a (FABQ), NDI, VAS intenzity bolesti
with non-specific neck pain  Oqunlade dynamické cvic¢eni a zlepSeni v dotazniku
Ade Fatai Adeniyi 3. Dynamické FABQ.
cviceni
A comparison of the effects Seyda Toprak 2016 84 pacientll NDI, ROM, VAS Stabiliza¢ni cviceni
of stabilization exercises plus Celenay (2 skupiny) v kombinaci s manualni
manual therapy to those of Turkan Akbayrak 1. Stabiliza¢ni terapii bylo u¢innéjsi
stabilization exercises alone  Derya Ozer Kaya cviceni na Cp (zlepSeni zdravotniho
in patients with nonspecific 2.+ mobilizace stavu, intenzity bolesti
mechanical neck pain: a Vv noci, rotace v kréni
randomized clinical trial. patefti a kvalit Zivota) ve
srovnani se samotnym
stabiliza¢nim cvicenim.
Evaluation of a Cervical Yi-Liang Kuo 2020 20 houslisti (stejnd  NRS, NDI, Specificky vzorek, Doslo ke zlepseni NRS,
Stabilization Exercise Tsung-Han Lee intervence — Craniocervical maly vzorek, bez NDI, kraniocervikalni
Program for Pain, Disability, Yi-Ju Tsai cviceni na flexion test, kontrolni skupiny flexe, vydrz kréni svalii a

and Physical Impairments in
University Violinists with
Nonspecific Neck Pain

stabilizaci kréni
patete)

Cervical musle
endurance test,
ROM

ROM, mirn¢ se zlepsilo
predsunuté drzeni hlavy




Nazev studie Autori Rok Pocet pacientti/ Pouzité testy Negativa Vyuzitelnost pro BP,
autor publikace terapie vysledky
Motor control using cranio- Carmen Martin- 2019 10 studii Studie pouze Pacienti s nespecifickou

cervical flexion exercises
versus other treatments for
non-specific chronic neck
pain: A systematic review
and meta-analysis

Gomez

Rebeca Sestelo-
Diaza

Victor Carrillo-
Sanjuana
Marcos Jose
Navarro-Santana
Judit Bardon-
Romeroa
Gustavo Plaza-
Manzanoc

v anglicting a
Span¢lsting, rtizna
zdravotni stav a
intenzita bolesti

bolesti kréni patete maji
snizenou motorickou
kontrolu, kterou je mozné
ovlivnit pomoci
kraniocervikalni flexe,

u pacientii pfispiva ke
sniZeni bolesti a obnoveni
funkece.
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2.7.1 Senzomotoricka stimulace

Jak jiz bylo zminéno v pfedchozi podkapitole 2.5, senzomotoricka stimulace je princip,
ktery ma Siroké vyuziti a je hojn¢ pouzivanou metodou u nas i ve svéte. V zahrani¢nich studiich
se Casto vyuzivaji riizné prvky z tohoto konceptu, at’ uz se jedna o samotny zaklad jako je mala

noha, nebo rtizna cviceni s vyuzitim balan¢nich ploch.

Samotny zékladni prvek ,;mala noha* vyuzil ve své studii Mohammad Mashhadi
(2017), ve které se tento cvik se ukdzal jako velmi G€inny pro zvysSeni klenby nohy a zlepsSeni
celkového postaveni u pacientli s pronacnim postavenim chodidel (Mashhadi, 2017).
Prvky ze SMS byly vyuzity u pacientd s osteoartrozou kolenniho kloubu, kde se cviceni
ukdzalo jako velmi U€inné a u pacientti doslo k vyznamné lepsSim vysledkiim oproti skupiné
s tradiénim cvi¢enim (Ahmed, 2011). Proprioceptivni trénink se také ukazuje jako vhodna
forma cviceni u star$i populace pro prevenci padd, a s nimi spojenych zranéni (Martinez-Amat
et al., 2013). Dale se tato metoda cviceni vyuziva u sportovct. Studie z roku 2019 prokézala,
ze hraci fotbalu maji po zépasech kratsi dobu rekonvalescence, pokud do pravidelného tréninku
zapojili 1 n¢jakou formu cviceni senzomotorické stimulace (Wan-Seo, Sea-Hyun, Kyung-Yoon,

2019).

B¢hem reSerSe se mi nepodafilo najit zadnou studii, kterd by hodnotila vliv
senzomotorické stimulace podle Jandy u pacienti s chronickou bolesti kréni patete.
Podaftilo se mi ovSem najit zahranicni studie, které se zamétfuji na ovlivnéni propriocepce
v oblasti kréni patete, nebo studie vyuzivajici balancni plochy jako terapeuticky prostredek

u 1écby pacientd s bolestmi kréni patete.

Ukaézalo se, Ze pacienti s chronickou idiopatickou bolesti kréni patefe maji casto Spatnou
rovnovahu. Ta je zplsobena narusenim aferentni informace z cervikalnich receptort,

ktera ma velky vliv na posturalni kontrolu (Silva, Cruz, 2013; Saadat et al. 2018).

Dale bylo dokdzano, Ze tréninkem cervikalni propriocepce je mozné sniZit bolest
v oblasti kréni patete a zlepsit stabilitu. Jednd se o cviky zaméfené na hluboké suboccipitalni
svaly a jejich vzdjemné propojeni — pohyb hlavy specifickym a pieddefinovanym zpiisobem,

stabilita pohledu a koordinace o¢i a hlavy (Jull et al., 2007).

Pozdéjsi studie se zamétila na opacny mechanismus, tedy zda rovnovazné schopnosti
ovliviiuji senzomotorickou funkei kréni patefe. Balan¢ni cviceni, konkrétné stoj na jedné noze,

tandemova chtlize a cviky na balan¢nich plochach, byly provadény po dobu 5 tydnii (po 15 min
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3x tydné€). Bylo zjisténo, ze trénink rovnovahy pozitivné ovliviiuje funkci kréni patete

a intenzitu bolesti (Beiner, Taube, 2013).

Z predstavenych studii vyplyva, ze by néjaka forma balan¢nich ¢i stabilizacnich cvika
meéla byt zafazena do terapie chronickych bolesti kréni pateie. V roce 2019 byla provedena
studie, kterd porovnavala klasickou terapii a terapii, kde byly zahrnuty 1 prvky
senzomotorického tréninku. Skupina, kde byla provedena kombinovand terapie, méla lepsi
vysledky dynamické rovnovahy, rychlosti chlize a vytrvalosti ve srovnani se skupinou, ktera

podstoupila pouze tradi¢ni terapii (Saadat et al., 2019).

2.7.2 Cviky na stabilizaci kréni patere

Z vyzkumu vyplyva, ze urcité svaly v oblasti kréni patete maji pii bolesti krku tendenci
k oslabeni — nejcastéji se jedna o hluboké a predni kréni flexory. Zaroven dochdzi k nadmérné
aktivité a pretézovani povrchovych svald, coz zplsobuje vétsi svalovou tnavu, zhorSené

vnimani polohy kloubu a zmenseni rozsahu pohybu v kréni patefi (Celenay et al., 2016).

Vysledky studie zroku 2009 ukazuji, Ze vyuziti stabiliza¢nich cvi¢eni u pacientl
s bolestmi v oblasti kréni patefe je ucinnéjsi nez terapie vyuzitd u ostatnich skupin. U testované
skupiny se projevily lepsi dlouhodobé vysledky z hlediska sniZeni bolesti a doslo ke zlepSeni
ROM ve vsech tfech rovinach. Dale se ukézalo, Ze terapie pomoci stabiliza¢nich cvikli ma vétsi
vliv na sniZeni depresivnich stavil, které jsou u téchto pacientli velmi Casté (Dusunceli et al.,

2009).

Stabiliza¢ni cviky na kréni patet byly vyuZity i ve studii, kterd se snaZila o porovnani
efektu stabiliza¢nich cviceni a efektu této metody ve spojeni s mobilizacemi. Terapie méla
u obou skupin pozitivni vysledky, nicméné skupina, u které byly vyuZity i mobiliza¢ni techniky,
vykazovala vyraznéjsi posun ke zlepSeni zdravotniho stavu a kvalit Zivota, sniZeni intenzity

bolesti v noci a zvétSeni rozsahu rotace v kréni pateti (Celenay et al., 2016).

Pti dal$im zkoumani se ukazalo, Ze vyuziti dynamickych cviki, ptipadné dynamickych
cvi¢eni v kombinaci se stabilizacnimi je méné& efektivni nez cviceni pouze stabiliza¢nich cviki.
U pacientt s nespecifickou bolesti kréni patete se prokazaly lepsi vysledky z hlediska intenzity

bolesti 1 jinych oblasti (Kaka et al., 2015).

U pacientd s nespecifickou chronickou bolesti kréni patefe dochazi ke zméné motorické
kontroly hlubokych krénich svalti. Této problematice se vénoval systematicky piehledu z roku

2019, kde byly zahrnuty studie, ve kterych jeji autofi vyuzivali cvi€eni motorické kontroly
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pomoci kraniocervikalni flexe, coz je jeden =zprvki stabilizacnich cviceni.
Ukazalo se, Ze se jedna o u¢inny zpisob, jak u téchto pacientli snizit bolest a optimalizovat

funkci v segmentu (Gomez et al., 2019).
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3 Prakticka cast

3.1 Cil bakalarské prace

Cilem je zmapovat moznosti vyuziti metodiky senzomotorické stimulace

a stabiliza¢nich cvikil u pacientt s bolesti kr¢ni patete.

3.2 Metody zpracovani

Tato bakalarska prace je teoreticko-prakticka. Pro spravné provedeni jeji praktické Casti
byla zpracovana v ptedchozi kapitole reSerSe s cilem zmapovat aktudlni stav problematiky
a vybrat vhodné metody a testy pro realizaci zvoleného zaméru. Diky ziskanym teoretickym
zakladim jsem nasledné byla schopna aplikovat zvolené postupy pfi jednotlivych terapiich

s pacienty.

Vramci praktické c¢asti bakalafské prace budou nejprve predstaveni pacienti,
u kterych probéhla konkrétni terapie. Dale popisu jednotlivé testy, na jejichz zdkladé bude
vyhodnocen stanoveny cil. Dtlezitou soucasti této kapitoly je také podkapitola zamétujici

se na konkrétni vybrané cviky ze stanovenych metod.

V dalsi c¢asti této kapitoly pak jiz bude popisovdna samotnd realizace terapii.
Jeji soucasti budou vstupni a vystupni vysledky funkénich testlh u vybranych pacientt s bolesti
kréni patete. Dlraz ale bude kladen pfedev§im na zhodnoceni vysledku terapie na zaklade

porovnani vstupnich a vystupnich hodnot ze zvolenych testi.

3.2.1 Charakteristika souboru pacienti

Soubor probandl tvoii celkem 4 pacienti. Vstupni kritéria pro zafazeni pacientll

do bakalatské prace byla nasledujici:

1. Bolest kréni patete, ktera trva déle nez 3 mésice

2. Subjekt netrpi ani se neléci s jinym zédvaznym problémem

3. Indikace fyzioterapie lékatem na Fakultni poliklinice VFN v Praze pro bolesti kréni
pateie

4. Vek 18-45 let, do zkoumaného vzorku byli zahrnuti jak Zeny, tak muzi

5. Bolesti kréni patete nejsou pritomné z diivodu infekénich onemocnéni, traumat,

operaci, osteoporozy, nadora a potize projevujici se kofenovou symptomatologii
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Do vzorku byly zafazeny 3 Zeny (28, 38 a 42 let) a jeden muz (38 let). VSichni pacienti
byli indikovani k fyzioterapii pro cervikokraniadlni syndrom a cervikalgii. Ke zhorSeni stavu
pacientli pfispivala i sedavd povaha jejich zaméstnani. Pii vybéru byl kladen diraz

na kontraidika¢ni kritéria, ktera vSichni pacienti splnili.

Aby bylo zamezeno ovliviiovani vysledki prace fyzioterapeutem, byli pacienti zafazeni
do bakalafské prace ndhodné rozdéleni do dvou skupin. Kazda skupina pak v ramci terapie
provadéla jiné cviky dle zvolenych metod. U jedné skupiny jsem vyuzila pii terapii cviky

z konceptu SMS, u druhé¢ byly vyuzity cviky na stabilizaci kréni patete.

3.2.2 Sbér dat

Sbér dat byl proveden ve spolupraci s vedouci bakalarské prace na Fakultni poliklinice
VFN Bc. Ing. Marii Plecha¢ovou v obdobi od listopadu 2021 do Unora 2022. Pacienti byli
indikovani k fyzioterapii rehabilitatnim Iékafem VFN. VSichni pacienti byli seznameni
s uCelem fyzioterapie a také s tim, jak bude s informacemi o jejich stavu nakladdno v ramci
zpracovani bakalaiské prace. Kazdy pacient podepsal informovany souhlas s ucasti

na bakalaiské praci.

V této Casti je tfeba také zohlednit etickou stranku véci. Vzhledem k povaze této
bakalarské prace je dulezité dbat na ochranu osobnich udaji participanti vyzkumu.

Vsichni pacienti byli tedy v bakalatské praci anonymizovani.

3.2.3 Testy zvolené ke zhodnoceni vysledkii terapie

Jak jiz bylo zminéno v Gvodu této kapitoly, pro vyhodnoceni vysledkl jednotlivych
metod bylo zvoleno n¢kolik testd, které byly u pacientii provedeny vzdy na zacatku a konci
terapie. Testy se zaméiuji jak na subjektivni hodnoceni problémut v oblasti kréni patete,
tak na sbér objektivnich dat o pacientech. Do prvni zminéné kategorie spadd Numerical Rating
Scale (NRS) a dotaznik Neck Disability Index (NDI). Pro ziskani objektivnich poznatkii
o zdravotnim stavu pacientll byly vyuzity funk¢ni testy — Postural Stability Assessment (PSA),
posturalni testy dle P. Kolafe a svalovy test obloukovité flexe Cp dle Jandy.

3.2.3.1 Numeric Rating Scale (NRS)

Numeric Rating Scale (NRS) je Skala hodnotici intenzitu bolesti. Bodova stupnice
se nejcastéji pohybuje v rozmezi od 0-10 nebo 0-100, kdy krajni hodnoty zaznamenavaji vzdy
»zadnou bolest” a ,,extrémni bolest (Kahl, Cleland, 2005). Jedna se o subjektivni hodnoceni

bolesti, provedeni i vyhodnoceni je u pacientl s bolesti kréni patefe Casové nenarocné
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a spolehlivé s vysokou validitou (Cleland, Childs, Whitman, 2008). Testovani mize probihat
bud’ pisemné, nebo ustn€. Ja jsem si pro svou bakalafskou praci vybrala tstni hodnoceni od

0-10.
3.2.3.2 Neck Disability Index (NDI)

Neck Disability Index (NDI) je nejstarSi a nejrozsahlejsi dotaznik vytvotfeny autory
Vernonem a Miorem v roce 1991. Jedna se o jeden z nejpouzivanéjSich a vysoce validnich
nastrojti pro hodnoceni disability v cervikalni oblasti (MacDermid et al., 2009). Ceskou verzi

tohoto dotazniku vytvorili M. Bednatikova s J. Opavskym.

Dotaznik je slozen z 10 otazek hodnoticich intenzitu bolesti kréni patete v rtiznych
aktivitach (péce o vlastni osobu, zvedani, ¢teni, soustfedéni, prace, fizeni automobilu a volny
cas), bolesti hlavy a pfipadné potize se spankem. Pacient vybird z 6 moZznosti (0-5), prvni
tvrzeni znamenda nepfitomnost bolesti, posledni nejhorsi predstavitelnou bolest. Podle poctu
ziskanych bodu se urcuje mira omezeni, celkové skore je 50 bodia. Jako klinicky vyznamna

zmeéna se povazuje minimalng rozdil 5 bodu z celkového skore (Bednatikova, Opavsky, 2014).

Hodnoceni disability je moZné podle nasledujicich boda (Vernon, 2008):

Pocet bodu Mira omezeni
0-4 Z4dné omezeni
5-14 Mirné omezeni

15-24 Stiedné tézké omezeni
25-34 Tézké omezeni
Vice nez 34 Uplné omezeni

Tabulka 3.2.3.2-1: Bodové hodnoceni pro NDI

Pro tcely této bakalatské prace jsem vyuzila Ceskou verzi dotazniku (pfiloha €. 2).
3.2.3.3 Svalovy test obloukovité flexe Cp dle Jandy

Pro testovani svalové sily krku jsem se rozhodla vyuzit svalovy test (ST) dle Jandy,
a to konkrétné obloukovitou flexi krku, protoze se pohybu ucastni soucasné vetsi mnozstvi
svald. Jedna se predevSim o hluboké kréni flexory, které se u pacientl s bolesti kréni patefe
oslabuji. Rozeznavame 6 stupiiti (0-5), kazdy se testuje ve specifickych polohach, pohyb musi

byt proveden pomalu a v celém rozsahu pohybu.
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Sila svalu Testovani

St. 5 Normalni 100 % | Pohyb proti vétsimu odporu

St. 4 Dobry 75 % | Pohyb proti sttedné velkému odporu

St. 3 Slaby 50 % | Pohyb proti zemské tizi (neklademe odpor)
St. 2 Velmi slaby 25 % | Pohyb v poloze s vylou¢enim zemské tize

St. 1 Stopa zaskubu | 10 % | Pohyb neni mozZné provést, palpujeme zaSkuby

St. 0 Nula 0% | Sval nejevi zddné znamky stahu

Tabulka 3.2.3.3-1: Parametry pro svalovy test dle Jandy

Test se provadi vleze na zadech, dolni koncetiny v lehké flexi v kolennich kloubech.
Terapeut provadi fixaci dlani na dolni polovin¢ hrudniku, aby dochazelo k pohybu pouze v Cp.
Béhem testu pacient flektuje Cp obloukovitym pohybem a bradu smétuje do fossa jugularis.
U testovani sily st. 4 a 5 terapeut klade odpor na celo ve stfedni Casti proti sméru pohybu.
Stupeni 2 se testuje na boku a st. 1 opét vleze na zddech a zaSkuby palpujeme v oblasti

nadklickovych jamek (Janda, 1996).
3.2.3.4 Postural Stability Assessment (PSA)

Pacienti s problémy s kréni patefi maji v disledku zhorSené propriocepce porusenou
stabilitu a pii posturdlni kontrole se proto vice spoléhaji na jiné senzorické zdroje, predevsim

na zrak. Pfi omezeni téchto zdrojii pacienti ztraci balanc.

Pro zhodnoceni posturalni stability se vyuziva nékolik postojii, ve kterych by zdravy
pacient mél vydrzet alespon 30 s. Pfi testovani se hodnoti celkova vydrz a zptsob provedeni,
dilezitym faktorem je ale také vék pacienta. Pfredvadéné pozice jsou vzdy s prekiiZzenyma

rukama na ramenou a méni se jednotlivé senzorické zdroje:

1. Stoj spojny

Stoj spojny na pénové podlozce

Stoj spojny na penové podlozZce se zavienyma o¢ima
Tandemovy stoj

Tandemovy stoj se zavienyma o¢ima

Stoj na jedné noze

A A o

Stoj na jedné noze se zavienyma o¢ima

Zdravi pacienti mladsi 60 let by méli byt schopni vydrzet alespon 30 vtefin v pozicich
1-3, pacienti pod 45 let by po tuto dobu méli zvladnout setrvat ve vSech pozicich

(Physiotutors, 2020).
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Pro ucely této bakalédiské prace jsme se rozhodla vytvorit tabulku, do které jsem
zaznamenavala Cas, po ktery pacient v dané pozici vydrzel. Pokud pacient vydrzel v pozici
po dobu 30 sekund bez vyraznych obtizi, byl ohodnocen 1 bodem. Poté byly body secteny a tim

jsem doséhla konecnych hodnot pro daného pacienta (maximalni pocet bodii je 9).
3.2.3.5 VySetieni posturdlni stabilizace a posturdlni reaktibility dle Koladre

Pomoci tohoto vySetfeni hodnotime zplisob zapojeni, funkci a svalovou souhru svala
zajistujici stabilizaci patefe, panve a trupu. Sledujeme zapojeni jednotlivych svalovych skupin
(hlubokych 1 povrchovych), jejich postupnou aktivaci pii pohybu a symetrii (Kolat, 2009).

Pro svou bakalatskou praci jsem zvolila dva testy, a to test flexe trupu a brani¢ni test.
Test flexe trupu

Pacient lezi na zaddech a provede pomalou flexi krku a postupné i trupu. B€hem pohybu
palpujeme dolni neprava Zebra a hodnotime jejich souhyb, u pacienta bychom méli sledovat

aktivaci bfi$nich svalti a hrudnik v kaudalnim postaveni.

Za patologii se povazuje, pokud dochazi k synkinéze hrudniku a kli¢nich kosti,
k pfedsunu hlavy, laterdlnimu pohybu Zeber a flexe probiha v nddechovém postaveni hrudniku.
Pti flexi nad 20° by nemélo dochéazet k vyklenuti lateralni skupiny bfi$nich svalil a diastaze
bfisni stény. Patologii znaci i vtaZeni v oblasti tfiselnych kanalti (dochazi k aktivaci horni ¢asti
m. rectus abdominis a lateralni skupiny btiSnich svali) (Kolaft, 2009).
Branicni test

Pacient je v pozici vsed€ s napiimenou patefi, hrudnik ve vydechovém postaveni.
Palpujeme na dorzélni strané¢ pod dolnimi Zebry, kde lehce tla¢ime proti bfiSnim svalim.
Ukolem pacienta je vytvofit protitlak s roztazenim dolni ¢asti hrudniku, bez flexe v hrudni

oblasti. Béhem vysSetteni sledujeme schopnost aktivace branice, bfisniho lisu a pdnevniho dna.

zda dochazi k symetrickému nebo asymetrickému zapojeni jednotlivych svali.
Béhem spravného provedeni se pacient snazi tlacit proti nasi palpaci, mélo by dojit
k laterdlnimu posunu Zzeber, nikoli kranidlnimu nebo posunu v roviné transverzalni.

Za patologii se tedy povazuje: bez aktivace/nedostateCna aktivace, kranialni posun Zeber,

nedojde k lateralnimu posunu a rozsifeni meziZebernich prostor (Kolat, 2009).

U teéchto test jsem stejné jako v pfedchozim pro vyhodnoceni zvolila tabulku.

Sledovala jsem patologie, které by se u pacientli vyskytovat nemély. Do tabulky jsem nasledné
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zaznamenavala, zda se dana patologie u pacienta vyskytuje (v') ¢i nikoli (x). Vysledkem byl

pocet patologii (max 8 bodii), cilem bylo tyto hodnoty snizit.

3.2.4 Presny postup realizace — vySetieni, terapie

Pacienti podstoupili celkem 5 terapii 1x tydné, dle vlastnich casovych moznosti

jednotlivych pacientii. Délka jednotlivych terapii byla ptiblizné 50 minut.

Béhem prvni terapie byla odebrana anamnéza, vyplnén dotaznik NDI a provedeno
vstupni kineziologické vySetieni veetné funkénich testi. Na zaklad¢ kineziologického rozboru
byly provedeny mékkeé techniky a mobilizace. Pacienti byli na prvni terapii edukovani o spravné
ergonomii sedu a o rezimovych opatfenich. Dle pfisluSnosti k testovanym skupindm byly

pacientiim taktéz zadany prvni cviky k provedeni autoterapie.

Na dalSich terapiich jsem postupovala podle vstupniho kineziologického
rozboru aktualnich problémi. Vzdy byly provedeny mékké techniky, mobilizace, prob&hlo
zopakovani zadanych cviki a pfidani novych dle stavu pacienta a zvladani ptedchozich cviki.
Na posledni terapii pacienti opét vyplnili dotaznik a byl proveden vystupni kineziologicky

rozbor s funk¢nimi testy.

3.2.5 Vybrané cviky

V nésledujici kapitole se zamétim na popis vybranych cvikil z obou metod, které jsem
ve své praci vyuzivala. Z kazdé metody jsem vybrala 7 cvikl. V zavislosti na zdravotnim stavu

pacienttli a zvladnuti predchozich cvikl jsem postupné zadévala nové cviky jako autoterapii.
3.2.5.1 Senzomotorickad stimulace

Pro praktickou ¢ast jsem z metody senzomotorické stimulace volila cviky tak, abych

vvvvvv

musel zvladnout cvik na pevné podloZce, aZ poté jsme piechéazeli na labilni plochy.

1. Mala noha, stimulace chodidla
- Poloha — sed na sedacich hrbolech, nohy na Sitku panve, v ose kycel-koleno-2,
3 prst, patef v napfimeni, po zvladnuti cviku vsed¢ provadét i ve stoje
- Provedeni — noha v tfibodové opote a pacient zkracuje chodidlo tak, aby pata
zlstala stale na jednom misté a nedochazelo k flexi prsti

- Provadét co nejcastéji, pfed samotnym provedenim nastimulovat chodidlo
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Obrazek 3.2.5.1-1: Korekce sedu Obrazek 3.2.5.1-2: Mald noha Obrazek 3.2.5.1-3: Stimulace
(zdroj vlastni) (zdroj vlastni) chodidla (zdroj viastni)

2. Korigovany stoj s pFenasenim vahy
- Poloha — stoj s chodidly rovnobézné a mirné od sebe, Spicky smétuji pfimo
v pfed, pacient vytvaii oboustranné malou nohu, mirné pokréena kolena
vytocena zevn¢, korekce panve, ramennich pletenct a hlavy, patef v naptimeni
- Provedeni — v nastavené pozici piendSet vahu z ptedni ¢asti chodidla na zadni/
z jedné nohy na druhou tak, aby nedochazelo k odlepeni chodidla od podlozky

- Provadét co nejcastéji v pribchu dne (Cekani na zastavce...)

Obrazek 3.2.5.1-4: Korigovany stoj (zdroj viastni)
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3. Piedni a zadni pilkrok

- Zpozice korigovaného stoje pacient vykro¢i vpied/vzad tak, aby:

chodidla sméfovala vpted

nedochézelo k vytaceni kolenniho kloubu smérem ven

trup stale v jedné ose s op€rnou (nenakroc¢enou) nohou

hlava v prodlouzeni patete, nesmi se piedklanét ani zaklanét

- Opakovat 10x (2-3 série) ptedni i zadni ptilkrok minimaln¢€ jednou denné

9
Obrazek 3.2.5.1-5: Predni a zadni pulkrok (zdroj viastni)

4. Korigovany stoj s prenaSenim vahy na bosu

- Stejné jako cvik €. 2, ale s vyuzitim bosu

Obrazek 3.2.5.1-6: Korigovany stoj na
bosu (zdroj viastni)
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5. PreSlapovani bosu — zadni a piedni pilkrok
- Princip jako u cviku €. 3 s vyuzitim bosu, pacient md opérnou nohu stale
na labilni plose, druhou piekracuje

- Opakovat 10x (2-3 série) na kazdou nohu, jednou denné

Obrazek 3.2.5.1-7: Zadni a predni pulkrok na bosu (zdroj viastni)

6. Rotace trupu na bosu
- Poloha — korigovany stoj na bosu
- Provedeni — ruce natazené¢/mirn¢ pokréené a pacient rotuje trupem na jednu
a na druhou stranu, patet stale v jedné ose a hlava v prodlouZeni

- Opakovat 10x na kazdou stranu, jednou denné

Obrdazek 3.2.5.1-8: Rotace trupu na bosu (zdroj viastni)
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7. Diep na bosu
- Pfed cvicenim na bosu nejprve vzdy probéhla korekce diepu — patert stale v jedné

ose, kolena nejdou pied Spicku

Obrazek 3.2.5.1-9: Drep na bosu (zdroj viastni)

3.2.5.2 Cviceni na stabilizaci krcni patere

Jak jiz bylo podrobnéji popsano v teoretické casti (kapitola 2.6), jedna se o soubor
cvic¢eni rozdeleny do nékolika skupin. Vybrala jsem z kazdé skupiny 1-2 cviky, které jsem
pacientiim postupné ptidavala béhem terapii. VSechny cviky se opakuji 5-10x (zélezi na kvalité

provedeni) po 2-3 sériich.

1. Pohyby hlavy s fixaci o¢i
- Cviceni se provadi ve stoje nebo vsed¢ s napfimenou pateti
- Pacient ma v ruce pfedmét (napf. tuzku), tkolem je pomalu otacet hlavou

na jednu a na druhou stranu, o¢i jsou stale fixované na predmét

Obrazek 3.2.5.2-1: Pohyby hlavy s fixaci oci (zdroj viastni)
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2. Izometricka a izotonicka flexe
- Poloha — leh na zadech s pokréenyma nohama
- Provedeni — nejdtive retrakce hlavy (,,zasuvku*), nasledné v této pozici flexe
kréni patet (hlavu zvedat nad podlozku)
- Izometricka flexe — pacient v dané pozici vydrzi ptiblizné po dobu 5-10 s,
nasledné opakuje, pohyb musi byt kvalitni a nesmi zptisobovat bolest

- Izotonickd flexe — pacient flektuje kréni patet tak, aby se brada dotkla

hrudniku a pomalu jde zpé€t na podlozku, opakovat 5-10x

Obrazek 3.2.5.2-2: Izometrickad a izotonicka flexe (zdroj viastni)

3. Izometricka a izotonicka extenze
- Poloha — leh na bfise
- Provedeni — opét nejdiive retrakce hlavy (,,zasuvka®) nasledné extendovat

izometricky (vydrz 5-10 s), nebo izotonicky (5-10 opakovani)

Obrazek 3.2.5.2-3: Izometricka a izotonicka extenze (zdroj vlastni)

4. Izotonicka flexe s overballem — ,,zasuvka* s overbalem
- Poloha—stoj ¢elem ke sténé, mezi st€énou a ¢elem overball, patet v napiimeni
- Provedeni — retrakci hlavy (,,zasuvku®), tak aby patet ziistala stle

v napiimeni — overballem se v kone¢né pozici dotykame pouze celem
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Obrazek 3.2.5.2-4: Izotonicka flexe s overballem (zdroj viastni)

5. Retrakce kréni patefe v pozici na ¢tyfech
- Poloha — na c¢tyfech, nohy na $itku panve, kycle pifimo pod koleny, dlané
pod rameny a patef v napfimeni, hlava volné svésena
- Provedeni — retrakci hlavy (,,zasuvku®) v této pozici plynule a pomalu
provede flexi kréni patete
- Chyby — odstup lopatek (scapula alata), elevace ramen, prohnuti v bederni

oblasti

Obrazek 3.2.5.2-5: Retrakce v pozici na ¢tyrech (zdroj viastni)

6. Zvedani horni kon¢etiny v poloze na ¢tyrech
- Poloha —na ¢tytech, ky¢€le pfimo pod koleny a dlan€ pod rameny, naptimena
pater a hlava v prodlouzeni
- Provedeni — vnastavené pozici zvedat stiidavé jednu a druhou ruku

tak, aby patet zlstala stale v jedné ose
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Obrazek 3.2.5.2-6: Zvedani horni koncetiny v poloze na ctyrech (zdroj viastni)

7. Korigovany sed s protaZzenim (Briigger koncept)
- Poloha — v sedé na sedacich hrbolech, naptfimena patet, lehka retrakce hlavy
(,,zasuvka*)
- Provedeni — horni koncetiny extendované v zevni rotaci s propnutymi prsty
- Tato pozice by se méla opakovat n¢kolikrat béhem dne, hlavné pokud

pacient déle sedi

Obrazek 3.2.5.2-7: Brugger (zdroj viastni)

3.3 Vysledky

3.3.1 Vstupni a vystupni hodnoty pacienti

Pro mou praci jsou stézejni vysledky zvolenych hodnoticich test. Nejdiive uvedu
vysledky vstupnich a vystupnich hodnot pro jednotlivé pacienty (celé kazuistiky jsou
v ptilohéach).
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3.3.1.1 Pacient Al

Zena, 28 let
NRS: vstupni 4, vystupni 2

NDI: vstupni 10, vystupni 6

Svalovy test dle Jandy: vstupni st. 4, vystupni st. 4

Postural Stability Assessment:

Cas (s)
Vstupni | Vystupni

Stoj spojny 30 30
Stoj spojny, zaviené oci 30 30
Stoj spojny na pénové podlozce 25 30
Tandemovy stoj 30 30
Tandemovy stoj, zaviené oci 20 25
Stoj na pravé noze 30 30
Stoj na levé noze 25 30
Stoj na pravé noze, zaviené oci 25 30
Stoj na levé noze, zaviené oci 20 25

4 7

Tabulka 3.3.1.1-1: PSA pro pacienta Al

Posturalni stabilita dle Kolare:

Test flexe trupu Vstupni Vystupni
Synkinéza hrudniku a kli¢nich kosti v v
Piedsun hlavy v v
Lateralni pohyb Zeber v X
Flexe v nddechovém postaveni v X
Vyklenuti lateralni skupiny btisnich svald, “ y
diastaza
Branicni test Vstupni Vystupni
Bez aktivace/nedostatecna aktivace v X
Kranialni posun zeber v X
Nedochazi k laterdlnimu posunu a rozsiteni y o
mezizebernich prostor

6 2

Tabulka 3.3.1.1-2: Posturdlni funkce pro pacienta Al
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3.3.1.2 Pacient A2

Muz, 38 let
NRS: vstupni 3, vystupni 0

NDI: vstupni 6, vystupni 1

Svalovy test dle Jandy: vstupni st. 3, vystupni st. 4

Postural Stability Assessment:

Cas (s)
Vstupni | Vystupni
Stoj spojny 30 30
Stoj spojny, zaviené oci 30 30
Stoj spojny na pénové podlozce 20 30
Tandemovy stoj 30 30
Tandemovy stoj, zaviené oci 15 30
Stoj na pravé noze 20 30
Stoj na levé noze 10 20
Stoj na pravé noze, zaviené oci 5 10
Stoj na levé noze, zaviené oci X 5
3

Tabulka 3.3.1.2-1: PSA pro pacienta A2

Posturalni stabilita dle Kolare:

Test flexe trupu Vstupni Vystupni
Synkinéza hrudniku a kli¢nich kosti v X
Piedsun hlavy v v
Lateralni pohyb Zeber v X
Flexe v nddechovém postaveni X X
Vyklenuti lateralni skupiny btisnich svald,
diastaza v 4
Branicni test Vstupni Vystupni
Bez aktivace/nedostatecna aktivace v v
Kranialni posun zeber v v
Nedochdazi k laterdlnimu posunu a rozsifeni Y y
mezizebernich prostor

7 4

Tabulka 3.3.1.2-2: Posturalni funkce pro pacienta A2
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3.3.1.3 Pacient Bl

Zena, 25 let
NRS: vstupni 2, vystupni 0

NDI: vstupni 6, vystupni 2

Svalovy test dle Jandy: vstupni st. 4, vystupni st. 5

Postural Stability Assessment:

Cas (s)
Vstupni | Vystupni

Stoj spojny 30 30
Stoj spojny, zaviené oci 30 30
Stoj spojny na pénové podlozce 25 30
Tandemovy stoj 30 30
Tandemovy stoj, zaviené oci 20 20
Stoj na pravé noze 30 30
Stoj na levé noze 25 25
Stoj na pravé noze, zaviené oci 10 20
Stoj na levé noze, zaviené oci X

4 5

Tabulka 3.3.1.3-1: PSA pro pacienta Bl

Posturalni stabilita dle Kolare:

Test flexe trupu Vstupni Vystupni
Synkinéza hrudniku a kli¢nich kosti v X
Piedsun hlavy v v
Lateralni pohyb Zeber X x
Flexe v nddechovém postaveni v X
Vyklenuti lateralni skupiny btisnich svald, “ y
diastiza
Branicni test Vstupni Vystupni
Bez aktivace/nedostatecna aktivace X X
Kranialni posun zeber v v
Nedochdazi k laterdlnimu posunu a rozsifeni
mezizebernich prostor v v

5 3

Tabulka 3.3.1.3-2: Posturdlni funkce pro pacienta Bl
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3.3.1.4 Pacient B2

Zena, 42 let
NRS: vstupni 3, vystupni 1

NDI: vstupni 7, vystupni 3

Svalovy test dle Jandy: vstupni st. 3, vystupni st. 4

Postural Stability Assessment:

Cas (s)
Vstupni | Vystupni
Stoj spojny 30 30
Stoj spojny, zaviené oci 20 30
Stoj spojny na pénové podlozce 10 20
Tandemovy stoj 30 30
Tandemovy stoj, zaviené oci X 10
Stoj na pravé noze 25 30
Stoj na levé noze 10 10
Stoj na pravé noze, zaviené oci X 5
Stoj na levé noze, zaviené oci X X
2 4
Tabulka 3.3.1.4-1: PSA pro pacienta B2
Posturalni stabilita dle Kolare:

Test flexe trupu Vstupni Vystupni
Synkinéza hrudniku a kli¢nich kosti v v
Piedsun hlavy v v
Lateralni pohyb zeber v v
Flexe v nddechovém postaveni v X
Vyklenuti lateralni skupiny btisnich svald, “ y
diastaza
Branicni test Vstupni Vystupni
Bez aktivace/nedostatecna aktivace v v
Kranialni posun zeber v v
Nedochdazi k laterdlnimu posunu a rozsifeni v o
mezizebernich prostor

7 5

Tabulka 3.3.1.4-2: Posturalni funkce pro pacienta B2
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3.3.2 Zhodnoceni vysledki

V nésledujici podkapitole zhodnotim vysledky vybranych testi pro ob¢ skupiny,
které jsou nazorn¢ vidét v jednotlivych grafech. Vstupni hodnoty jsou vzdy cCervené, vystupni
zelen€. Pro lepsi zndzornéni jsem zvolila 1 barevné rozliSeni pro skupiny. Skupina A je Zlutou

a skupina B modrou barvou.

Pro kazdy test jsou nejdiive popsany vysledky jednotlivych pacientd. Nasledn¢ jsem
hodnotila vysledky pro dané skupiny, a to absolutni i relativni zlepSeni. Grafy (i vypocty)
sledujici absolutni zlepSeni skupin pracuji s absolutnimi Cisly (body ziskané v testu), tedy
nehled€ na pocatecni hodnotu skupiny. Grafy (i vypocty), které se vénuji relativnim hodnotam,

sleduji zlepSeni pacientd ke chténému stavu v daném testu vzhledem k pocatecnim hodnotam.

3.3.2.1 Vysledky NRS

NRS
10

4
5 3 3
o me N
im N1 m -
Pacient Al Pacient A2 Pacient B1 Pacient B2

W Vstupni B Vystupni

Graf 3.3.1.4-1: Absolutni hodnoty pro NRS — vsichni pacienti

Pti hodnoceni bolesti Zadny pacient nepopisoval svou bolest jako vysoce intenzivni,
hodnoty NRS se pohybovaly v rozmezi 2-4. Z uvedenych vysledkl je patrné, Ze ve vSech
ptipadech doslo ke snizeni bolesti, a to vZdy minimalné o 2 stupné. U dvou pacientli se bolest

po ukonceni terapie dokonce nevyskytovala viibec.

NRS
40% 35%
30%
25%
20%
10%
10%
5%
0%
Vstupni Vystupni

Skupina A e Skupina B

Graf 3.3.2.1-2: Absolutni hodnoty pro NRS — skupiny
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Pacienti ze skupiny A zacinali na primérné bodové hranici 3,5 bodid (tedy 35 %
z celkového maxima 10 bodld pro NRS test), po skonceni terapie jejich primérna bodova
hodnota dosdhla 1 bodu (10 %). Pacienti ze skupiny B zacinali na primérné bodové hranici
2,5 bodii (25 %) a jejich konceny bodovy vysledek se rovna 0,5 bodl (5 %). Z vypoctu rozdilu
mezi hodnotami pied a po terapii vychazi, Ze skupina A doséhla zlepSeni o 25 procentnich boda

(p. b.) a skupina B 20 p. b. K vét§imu zlepseni v tomto testu doslu u skupiny A.

NRS

100%
. 80%

80% 71%
60%
40%
20%
0%

Skupina A Skupina B

Graf 3.3.2.1-3: Relevantni hodnoty pro NRS — skupiny

Pacienti A méli 71% zlepSeni bolesti a pacienti ze skupiny B 80% zlepSeni. Pokud tedy

pracujeme s relativnimi hodnotami, skupina B méla lepsi vysledky.

3.3.2.2 Vysledky NDI

NDI
15
10
10
6 6 6 U
. = - []
Pacient Al Pacient A2 Pacient B1 Pacient B2

M Vstupni B Vystupni

Graf 3.3.2.1-1: Absolutni hodnoty pro NDI — vsichni pacienti

V dotazniku hodnotici bolest pti jednotlivych dennich aktivitich méli vSichni pacienti
bodové ohodnoceni mezi 5-14 body, coz znaci ,,mirné omezeni“. Kazdy z nich navic trpél
bolesti pti Cteni a préci, tfi si stézovali 1 na bolesti hlavy (A1, A2, B1). Za klinicky vyznamnou
zménu se v tomto testu povazuje, pokud dosSlo ke snizeni bodového hodnoceni o 5 bodu.
To se ukazalo po ukonceni terapie pouze u pacienta A2, u ostatnich doslo ke snizeni o 4 body.

Tt1 pacienti (A2, B1, B2) se posunuli do skupiny ,,bez omezeni®, pouze Al se stale fadi
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do skupiny ,,mirné omezeni*. Stale nejvice pacienty obtézovala bolest pti ¢teni, jiz méné pfi

praci.

NDI

20%
15%

13%
0,
10% \ 7%
5%

5%

16%

0%
Vstupni Vystupni

Skupina A e Skupina B

Graf 3.3.2.2-2: Absolutni hodnoty pro NDI — skupiny

Primérné vstupni hodnoty v dotazniku NDI (max 50 bodit) pro skupinu A ¢inily 8 bodl
(16 %) a pro skupinu B 6,5 bodu (13 %). Vystupni hodnoty u skupiny A byly 3,5 bodt (7 %)
au skupiny B 2,5 bodi (5 %). Co se tyce absolutniho zlepSeni, skupina A v dotazniku
vykazovala lepsi vysledky, doslo k vyraznéjsi zméné v dotazniku oproti ptivodnim hodnotam

(zlepseni 0 9 p. b.).

NDI

100%

0,
80% oo, 62%
60%

40%
20%

0%
Skupina A Skupina B

Graf 3.3.2.2-3: Relativni hodnoty pro NDI — skupiny

Skupina A ma 56% zlepSeni a skupina B 62% zlepSeni. V relativnich hodnotéach tedy
doslo k vétsimu zlepSeni v dotazniku NDI u skupiny B. Jejich primérné vystupni hodnoty byly

nizs§i, tudiz jejich relativni zlepSeni je lepsi.
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3.3.2.3 Vysledky svalového testu (ST) dle Jandy — obloukovita flexe

ST - obloukovita flexe krku

5
4 4 4 4 4
II | I I | I

Pacient A1 Pacient A2 Pacient B1 Pacient B2

O = N W »~ U

M Vstupni M Vystupni

Graf 3.3.2.3-1: Absolutni hodnoty pro ST — vSichni pacienti

Svalova sila obloukovité flexe u zddného z pacient neodpovidala 100 % (st. 5). U dvou
byla sila st. 3, a u dvou st 4. Po ukonceni terapie se svalova sila zvysila u tfi pacienti (A2, B1,
B2) vzdy o jeden stupen. PIné svalové sily flexe dosahl pouze pacient B1. Protoze v tomto testu

bylo cilem hodnoty zvysit maji vysledky v absolutnich ¢islech vzestupnou tendenci.

ST - obloukovita flexe krku

100% 90%
0, 70% /
80% ) 80%
60% 70%
40%
20%
0%
Vstupni Vystupni

Skupina A e Skupina B

Graf 3.3.2.3-2: Absolutni hodnoty pro ST — skupiny

U obou skupin byly primérné vstupni hodnoty stejné, a to 3,5 bodu (70 %).
Vystupni hodnoty se zlepSily u obou skupin, u skupiny A doslo ke zlepsSeni o 10 p. b. u skupiny
B 20 p. b. Skupina B v tomto testu méla lepsi vysledky svalové sily, primérné hodnota

po ukoncendi terapie byla 4,5 bodl (90 %).
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ST - obloukovita flexe krku

100%
80% 67%
60%
40% 33%
20%
0%
Skupina A Skupina B

Graf 3.3.2.3-3: Relativni hodnoty pro svalovy test — skupiny

U skupiny A se podaftilo snizit 33 % a u skupiny B 67 % nedostatku svalové sily.
U skupiny B do maxima chybélo 1,5 st., a po terapiich pouze 0,5 st. Toto zlepSeni je lepsi nez

u skupiny A, kde sice vstupni hodnoty byly stejné, ale po terapii chybél do maxima stale 1 st.

3.3.2.4 Vysledky Postural Stability Assessment

Pacient A1 Pacient A2 Pacient B1 Pacient B2

Vstupni | Vystupni | Vstupni | Vystupni | Vstupni | Vystupni | Vstupni | Vystupni | Vstupni | Vystupni

Stoj spojny 30 30 30 30 30 30 30 30 4 4
Stoj

spojny, 30 30 30 30 30 30 20 30 3 4
zaviené oli

Stoj spojny

na pénové 25 30 20 30 25 30 10 20 0 3
podloZce

;rt*(‘)?dem"vy 30 30 30 30 30 30 30 30 4 4
Tandemovy

stoj, 20 25 15 30 20 20 x 10 0 1
zavicené odi

Stoj na 30 30 20 30 30 30 25 30 2 4
prave noze

Stoj na levé 25 30 10 20 25 25 10 10 0 1
noze

Stoj na

pravé noze, 25 30 5 10 10 20 X 5 0 1

zavicené odi
Stoj na levé
noze, 20 25 X 5 X 5 X X 0 0
zavirené odi

4 7 3 6 4 5 2 4

Tabulka 3.3.2.4-1: PSA v jednotlivych pozicich — vsichni pacienti

V tabulce je mozné vidét vSechny vstupni i vystupni hodnoty v jednotlivych pozicich.
Nejobtizngjsi bylo pro pacienty zvladat pozice se zavienyma oc¢ima, kdy u pacientli doslo vzdy
ke zhorSeni oproti stejné pozici bez omezeni vizualnich vjema. Doslo vZdy ke snizeni Casu,
po ktery v pozici zvladli vydrzet bez vyraznéjSich titubaci, nebo ukroku ¢i pteSlapovani.

Dale pacientim délal problém stoj na pénové podlozce a stoj na jedné noze.
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K nejvétSimu zlepSeni doslo u stoje na pénové podlozce, pfed zahajenim terapii tuto
pozici po celou dobu bez titubaci nezvladl ani jeden z pacientii, po ukonceni ji byli schopni
vydrzet pacienti Al, A2 a B1. Dale doSlo ke zlepSeni stoje na pravé noze, pred zahajenim terapii

tuto pozici nevydrzeli pacienti A2 a B2, po ukoncenti ji zvladli vSichni.

VSsichni pacienti byli schopni po ukonceni provést stoj spojny se zavienyma ocima.
V ostatnich pozicich bez omezeni vizualnich vjema se zlepSil vzdy jeden pacient.
U tandemového stoje to byl pacient A2 a u stoje na pravé noze pacient Al. Stoj na levé noze

se zavienyma o¢ima nebyl schopny provést Zzadny z pacientli ani po ukonceni terapie.

PSA
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5 4 4 4
4 3
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Pacient A1 Pacient A2 Pacient B1 Pacient B2

W Vstupni B Vystupni

Graf 3.3.2.4-1: Absolutni hodnoty pro PSA — vSichni pacienti

Zde jsou zaznamenany pouze kone¢né vysledky, tedy pocet pozic, ve kterych byl
pacient schopen vydrzet po dobu 30 s. U vSech pacientli doslo ke zlepSeni minimaln¢€ o jednu
pozici. Pacienti ze skupiny A byli schopni vydrzZet ve tfech pozicich navic oproti prvotnimu
testovani. Stejné jako ve svalovém testu, zde bylo cilem hodnoty zvysit, tudiz v absolutnich

¢islech budou mit hodnoty vzestupnou tendenci.

PSA
80% 72%
60% 50%
40% 39% /
20% 33%
0%
Vstupni Vystupni

Skupina A e Skupina B

Graf 3.3.2.4-2: Absolutni hodnoty pro PSA — skupiny
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Co se tyCe hodnoceni vysledkii pro jednotlivé skupiny pro PSA, u skupiny A byly
pramérné vstupni hodnoty 3,5 bodl z celkovych 9 (39 %) a u skupiny B 3 body (33 %).
Skupina A se po terapii dostala na primérnou hodnotu 6,5 bodl (72 %), pacienti zvladli
prumérné o 3 pozice vice nez pied zacatkem terapie. U skupiny B byly prumérné vystupni
hodnoty 3 body (33 %) a vystupni 4,5 bodu (50 %). Jejich zlepSeni bylo tedy mensi, zvladli

pramérné o 1,5 pozice vice.

PSA
60% 55%
50%

40%
30% 25%
20%
10%
0%
Skupina A Skupina B

Graf 3.3.2.4-3: Relativni hodnoty pro PSA — skupiny

Posturalni stabilita se zlepSila vice u pacienti ze skupiny A, doslo k 55% zlepSeni oproti

ptvodnim hodnotam. U skupiny B doslo k 25% zlepSeni.
3.3.2.5 Vysledky posturalni stability dle Koldre

V nésledujici tabulce jsou uvedeny vysledky pro test flexe trupu a brani¢ni test, kde jsou

zaznaceny jednotlivé patologie, zda se u pacienta vyskytuje (v) ¢i nikoli ().

Pacient Al Pacient A2 Pacient B1 Pacient B2
Vstup | Vystup | Vstup | Vystup | Vstup | Vystup | Vstup | Vystup Vstup Vystup

Test flexe trupu
Synkinéza hrudniku a
kiicnich kosti v v v ) v ) v v 4 2
Pfedsun hlavy v v v v v v v v 4 4
Lateralni pohyb Zeber N X v X X X v v 3 1
Flexe v n,édechovém v y y y v « v « 3 0
postaveni
Vvylfle,:nuti lat?rélpi slfupiny y y v v « « « « | 1
biisnich svall, diastaza
Branicni test
Bez_ aktivace/nedostatecna v « v v « « v v 3 5
aktivace
Kranialni posun zeber v x v v v v v v 4 3
Nedochazi k lateralnimu
posunu a rozsifeni x x v x v v v x 3 1
mezizebernich prostor

6 2 7 4 5 3 7 5

Tabulka 3.3.2.5-1: Patologie v testii posturdalnich funkci — vSichni pacienti
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Co se tyce testu flexe trupu, u vsSech pacientli dochazelo k synkinéze hrudniku
a pfedsunu hlavy béhem testovani. Pouze synkinéza hrudniku se po terapiich nevyskytovala,
ale to jen u pacienta A1 a B1, pfedsun hlavy u vSech pacienti stale pietrval. Vzdy u tii pacientii
dochazelo k lateralnimu pohybu zeber (A1, A2, B2) a flexe byla provadéna v nadechovém
postaveni (A1, B1, B2). K lateralnimu pohybu Zeber po terapii dochazelo pouze u pacienta B2,
pohyb v nadechovém postaveni poté jiz nevykonaval zadny z pacientd. Vyklenuti bfisni stény

spolu s diastdzou mél jeden pacient, a to se po terapii nezmenilo.

U brani¢niho testu u vSech pacienti dochazelo ke kranidlnimu posunu Zzeber,
to se podarilo zménit pouze u pacienta Al. Dostatecné aktivovat svaly proti odporu dokazal
pouze pacient B1, po ukonceni terapii toho byl schopen i pacient Al, u ostatnich pacientd
aktivace stale nebyla dostatecnd. Poslednim sledovanym prvkem byl laterdlni posun spolu
s rozsifenim meziZebernich prostor béhem aktivace. K tomu dochazelo opét pouze u pacienta

A1, po ukonceni terapii toho nebyl schopen pouze pacient B1.

Posturdlni stabilita dle Kolare

7 7
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5 5
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Pacient A1 Pacient A2 Pacient B1 Pacient B2
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W Vstupni B Vystupni

Graf 3.3.2.5-1: Absolutni hodnoty pro posturalni stabilitu — vsichni pacienti

Opc¢t uvadim 1 graf's konecnymi vysledky, zde se jedna o pocet patologii u jednotlivych
pacientll. Zamérem bylo oproti pfedeslym testim cilem tento pocet sniZit. Jako u pfedchozich
testli 1 zde doSlo ke zlepSeni u vSech pacientll. Nejvyraznéjsi zlepSeni bylo u pacienta Al,
kde se pocCet patologii snizil o Ctyfi. Nejlepsi vstupni vysledky mél pacient BI1,
u kterého po terapii doSlo ke snizeni patologii pouze o dvé, tudiz celkové zlepSeni nebylo
tak vyrazné. Stejné vstupni hodnoty méli pacienti A2 a B2, po terapii doslo k vétSimu zlepSeni

u pacienta A2.
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Posturalni stabilita dle Kolare
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Graf 3.3.2.5-2: Absolutni hodnoty pro posturalni stabilitu — skupiny

Primérna hodnota vyskytujicich se patologii u pacientli ze skupiny A Cinila 6,5 z 8
(81 %), po terapii se tato hodnota snizila na 3 z 8 (38 %). U skupiny B priimérné vstupni
hodnoty byly 6 z 8 (38 %), po terapii se snizila o dva tedy na 4 z 8 (50 %). U skupiny A tedy
k vymizeni 3,5 patologii (zlepSeni o 44 p. b.), u skupiny B doslo ke zlepseni o 25 p. b. Vstupni
hodnoty skupiny A byly horsi, ale doslo k vétSimu zlepSeni v testech na posturalni stabilitu

(vymizeni vét§iho mnozstvi patologii) oproti skupiné B.

Posturdlni stabilita dle Kolare
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40% 33%
0%
Skupina A Skupina B

Graf 3.3.2.5-3: Relativni hodnoty pro posturalni stabilitu — skupiny

Co se ty¢e vyskytu jednotlivych patologii v testech na posturalni stabilitu méla skupina

A 54% zlepSeni a skupina B 33% zlepSeni.
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3.3.2.6 Vysledky pro vSechny hodnotici testy

Absolutni hodnoty
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Skupina A ® Skupina B

Graf 3.3.2.6-1: Absolutni hodnoty vsech testii — skupiny

Co se tyCe procentudlniho zlepSeni v jednotlivych testech, nejlépe se u pacientii podaftilo
ovlivnit posturalni funkce, a to u obou skupin. Naopak k nejméné vyrazné zméné doslo
u dotazniku NDI. Nehledé na po¢atecni hodnoty skupin méla skupina A lepsi vysledky v NRS,
NDI, PSA a v testech posturdlnich funkci dle Kolafe. U pacientil, kteti provadéli cviky
ze senzomotorické stimulace, doslo k vétSimu snizeni bolesti, disability a k vyraznéjsimu
zlepseni posturalni stability a posturalnich funkci. Pouze svalova sila se vice zlepsila u skupiny

praktikujici cviky na stabilizaci kréni patete.

Relativni hodnoty
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Graf 3.3.2.6-2: Relativni hodnoty vSech testii — skupiny

Nejlépe se podafilo eliminovat bolest (NRS), ktera po ukonceni terapii dosahovala
u vSech pacientli velmi nizkych hodnot. Déle se podatfilo u obou skupin snizit disabilitu.

Oboji se podafilo vice zménit u pacientll, ktefi provadéli cviky na stabilizaci kréni patete.
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U stejné skupiny také doslo ke zlepSeni svalové sily, ve které byl mezi skupinami nejveétsi
rozdil. U skupiny pacientd, kteti praktikovali senzomotorickou stimulaci, se zlepsila vice

stabilita a posturalni funkce.
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4 Diskuze

Cilem prace bylo zmapovat moznosti vyuziti senzomotorické stimulace a stabilizacnich
cvikl u pacientl s bolesti kréni patete. Pomoci piedem zvolenych testli jsem hodnotila, jak tyto
metody piispivaji ke snizeni bolesti, disability, zvySeni svalové sily hlubokych krénich flexort

a zvysenti stability a posturalnich funkci.

Ve své praci jsem vychazela predevSim z informaci o tom, Ze u pacientd s bolesti kréni
patetre je porusena propriocepce. Tento fakt potvrzuje systematicky ptehled zahrnujici riizné
studie hodnotici tuto problematiku (Silva, Cruz, 2013). Kviili sniZzené propriocepci je porusena
u téchto pacientil posturalni kontrola, tedy i rovnovdha. Dal§im velmi Castym klinickym
projevem je snizend svalova sila hlubokych krénich flexort, to také mize ovlivilovat kréni
propriocepci (Arimi et al. 2017). Proto jsem se ve své praci rozhodla vyuzit dvé metody,

které ovliviiuji propriocepci, ale kazda jinym zptisobem.

Bylo provedeno mnoho studii, ve kterych byly vyuZzity metody se zamétfenim na zvySeni
propriocepce krénich svall. V anglické literatufe jsou tyto intervence nejcastéji nazyvany
jako ,,sensorimotor training®, ,,proprioceptive exercises* nebo ,,oculomotor exercises* a jedna
se ocviceni se zaméfenim na rizné piedur¢ené pohyby hlavou spolu s koordinaci oci
(Gomez et al. 2019; Jull et al. 2007; McCaskey et al. 2014). Jednotlivé prvky se velmi casto
zatazuji 1 do sestav na stabilizaci kréni patete, jejich cilem je stabilizace segmentu, zvySeni
propriocepce a posileni oslabenych hlubokych krénich flexorti (Celenay et al., 2016; Dusunceli
et al., 2009; Kaka et al., 2015). Jedna se o intervence, které se sice nazvem blizi vice metodé
»senzomotorické stimulace®, kterou jsem v praci vyuZzivala ja, ale vyuzitymi prvky se podobaji
spiSe stabilizacnimu cvi€eni, které bylo v praci taktéZ vyuzito. Z tohoto pohledu se metoda SMS
nejevi jako vhodna pfi problémech s kréni patefi, protoze se zda, Ze je efektivnéjsi ovliviiovat

propriocepci pifimo v segmentu kréni patete, nikoliv z periferie.

Objevila jsem nicméné studii z roku 2013 (Beinert, Taube, 2013), kterd se zaméfila
na ovlivnéni propriocepce krénich svalli pomoci balan¢nich cviceni. Jak autofi podotykaji,
do té doby provedené studie se zaméiovaly pouze na aktivaci pfimo v segmentu. Ze studie
ale vyplyva, Ze pti tréninku balan¢nich cviceni se tyto svaly aktivuji nevédomé a nuti tak udrzet
nebo obnovit rovnovéhu v prostoru. Zd4 se tedy, ze metoda senzomotorické stimulace ma
pti lécbe bolesti kréni patete své vyuziti. I vzhledem k tomu, ze pacienti s bolesti kréni patete
maji Casto pfedsunuté drzeni hlavy a zaroven oslabeny hluboky stabiliza¢ni systém, lze tuto

metodu vyuZit, a ovlivnit tim vice problémil zaroven.
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Z4dna ze studii nevyuziva piimo koncept senzomotorické stimulace u pacientl
s bolestmi kréni patefe, pouze prvky (balancni plochy). Proto jsem se rozhodla vyuzit pravé
tu a pokusit se zmapovat, jaké ma vyuziti u téchto pacientl. Zaroven nebyla dosud provedena
studie, kterd by hodnotila v porovnani s balancnim cvi¢enim ovlivnéni propriocepce pomoci
proprioceptivniho cvic¢eni pfimo v segmentu. Ob¢ metody jsou podle dosavadnich studii ucinné
co do snizeni bolesti, snizeni disability a zlepSeni funkce segmentu. Neni vSak jasn¢ prokazéano,
ktera z metod je u bolesti kréni patefe vyhodnéjsi i vzhledem k tomu, Ze metoda senzomotorické
stimulace se pii [é¢bé bolesti kréni patete prilis nevyuziva (Beinert, Taube, 2013). I pies to se
ale ob¢ metody jevi jako vhodné. V roce 2018 byl piedstaven navrh studie, ktera se vénuje
stejné problematice jako tato prace. Autofi v ni budou porovnavat (hodnotit) ¢tyfi moznosti
lécby: 1. lokalni 1écba krku, 2. lokalni 1écba + senzomotorické cviceni na miru, 3. lokélni [écba
+ balanc¢ni cviceni a konecné 4. lokalni 1écba + senzomotoricka a balan¢ni cvic¢eni (Sremakaew

et al., 2018). Vysledky této studie by mohly poukazat na moznosti vyuZziti senzomotorickych

a balan¢nich cviceni u pacienti s bolesti kréni patete stejné, jako se o to snazi tato prace.

Jak jiz bylo zminéno, hodnotila jsem vysledky pomoci vybranych testi — NRS
pro bolest, dotaznik NDI pro disabilitu, svalovou silu obloukovité flexe dle Jandy, stabilitu
pomoci postural stabilitu assessment a posturalni funkce pomoci testii dle Kolate. Vysledky

terapii byly u kazdého z vybranych testl pozitivni.

U vSech pacienti bylo hlavnim cilem snizeni intenzity bolesti. Intenzitu bolesti jsem
hodnotila pomoci NRS, jakoZto spolehlivy a rychly nastroj pro hodnoceni bolesti. NRS
nebo VAS bylo vyuzito i ve vétSiné studii (Skala 0-10). Dva pacienti po terapiich
JiZz nepocit'ovali zadnou bolest a u dvou se bolest snizila o 2 stupn€. Vychozi hodnoty nebyly
nijak vysoké (2-4 dle NRS), jelikoz se u vSech pacienti jednalo o dlouhodobéjsi problém.
V zahrani¢nich studiich se intenzita bolesti pohybuje ve vyssich hodnotach a proto je i snizeni
bolesti mnohem signifikantnéj$i. Domnivam se ovSem, Ze mnou dosazené vysledky jsou
1 tak validni, protoze jak cviceni na stabilizaci kr¢ni patete (Celenay et al., 2016), tak vyuziti
balan¢nich ploch (Silva, Cruz, 2013) pfispiva ke sniZeni intenzity bolesti u pacientii s bolesti
kréni patete. Ve zminénych studiich vSak vysledky nikdy nedosahly hodnoty 0, coZ mohlo byt
pravdépodobné zptisobeno vysokymi vstupnimi hodnotami a rozdilnou délkou terapie (vétSinou
4 tydny). Velky vliv na vysledky dosazené v této praci méla kromé doby trvani terapii
také promeénliva povaha bolesti u vybranych pacienti. Vzhledem k tomu, ze pfi terapiich vzdy
pocit'ovali rizné intenzivni bolest (at’ uz mensi, ¢i vétsi v zavislosti na provadénych aktivitach

mezi terapiemi a soucasném psychickém stavu), mohly byt kone¢né vysledky do urcité miry
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zkresleny. Dale mohly byt ovlivnény subjektivnim vniméanim bolesti pacienty. Ackoliv se jedna
o test, ktery méa snahu o objektivizaci bolesti, pro kazdého pacienta mize byt rizna bolest

vnimana stejn¢, nebo naopak stejna bolest rizné na stupnici hodnoceni tohoto testu.

Neck Disability Index jako nejpouzivanéjsi dotaznik u pacientii s bolesti kréni patete
byl vyuzit t¢émét ve vSech prostudovanych studiich. Vstupni bodové ohodnoceni u pacienta
bylo v rozmezi 6-10/50, coz znac¢i pouze mirné omezeni. Pacienti béhem vypliiovani dotazniku
neuvadéli zadvazné omezeni v béznych aktivitach, nebo si bolest v dané aktivité neuvédomovali.
Tyto vysledky se piili§ neshoduji s provedenymi studiemi, kde se vétSinou hodnoty pohybovaly
v rozmezi 16-20 (stfedné té¢zké omezeni) (Celenay et al., 2016; Duray et al., 2018; Saadat et al.,
2019). To mohlo byt zpiisobeno tim, ze ve vétsing ptipadi byli pacienti z dotazniku pomérné
zmateni, protoze bolest v n€kterych aktivitich nevnimali jako omezujici vzhledem k tomu,
7e se u vSech pacientli jednalo o dlouhodobi problém a na bolest si jiz ,,zvykli“. I zde tedy
mohlo dojit k ovlivnéni vysledkl subjektivnim hodnocenim pacient. Co se ty€e vystupnich
hodnot u tfi pacientli, doslo ke snizeni indexu tak, ze se po terapiich dostali do skupiny
bez omezeni. Podle provedenych studii stabiliza¢ni cviceni pfispiva ke snizeni disability
u pacientd s bolesti kréni patete (Celenay et al., 2016). Oba mi pacienti z této skupiny se dostali
do kategorie bez omezeni. Co se tyce n¢jaké formy balancnich cviceni, dotaznik byl pouZit
pouze u kombinovanych intervenci (balan¢ni cvieni + proprioceptivni trénink/stabilizacni
cviceni). U jedné studie doSlo ke klinicky vyznamnému zlepSeni (Saadat et al., 2019),
a to dokonce vétSimu u skupiny s vyuZitim balan¢nich cvic¢eni oproti kontrolni. Autoti druhé
studie takovych vysledkli nedosahli. U testované skupiny doslo ke sniZzeni priimérné pouze
o 1 bod (Duray et al., 2018). Vysledky jmenovanych studii s mnou provedenou intervenci
je vSak obtizné srovnavat, jelikoz ve studiich byla vyuZzita kombinace cviCeni, a ne pouze
balan¢ni cviceni nebo piimo koncept senzomotorické stimulace. Celkové primérné bodové
snizeni v mé praci bylo lepsi u skupiny s vyuzitim senzomotické stimulace, tudiz zde jsem
se studiemi v rozporu 1 vzhledem k obecné vyuzitelnosti této metody v ramci problematiky
kréni patefe. Ackoliv se tato metoda pii 1é€bé bézné nevyuziva, zda se, ze je mozné diky ni
dosahnout pozitivnich vysledki. Na druhou stranu oba pacienti se stabilizacnimi cviky
se dostali do kategorie bez omezeni. Je v§ak nutné zminit fakt, ze pouze u jednoho z nich byl
rozdil 5, coZ se bere jako klinicky vyznamné, u ostatnich doslo ke sniZeni pouze o ¢tyfi body.
Mizeme nicméné predpokladat, ze pti pokraCovani v nastavenych terapiich by se hodnoty

omezeni mohly dale snizovat, a dosdhli bychom tak klinicky vyznamnych vysledkd.
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Celkov¢ absolutni a relativni zlepSeni skupin se v disabilité liSilo minimalné, u obou skupin byl

vysledek velmi zanedbatelny.

Dale jsem se rozhodla zatadit test na svalovou silu hlubokych krénich flexord. Zvolila
jsem svalovy test dle Jandy, konkrétné obloukovitou flexi krku, béhem které se prave i tyto
svaly zapojuji. Vysledky vstupniho vySetfeni ukazuji, Ze u vSech pacientli svalova sila
nedosahovala normy. Oslabeni hlubokych krénich svalii u pacientd s bolesti kréni patete
potvrzuji i studie (Hsu et al., 2020; Saadat et al., 2019). Z namétenych hodnot piedstavenych
v predchozi kapitole miZzeme usuzovat, ze pii cviCeni stabilizacnich cvikli na kréni patef
dochazi ke chténym vysledktim, tedy posilenim hlubokych flexorti. Nicméné 1 u skupiny cvicici
podle senzomotorické stimulace doslo ke zlepSeni, ale pouze u jednoho pacienta. Ve studii
s vyuzitim kombinace cviceni (balan¢ni + proprioceptivni/stabiliza¢ni), kde byla testovana
vydrz hlubokych krénich flexorli, doSlo k vyraznému zlepSeni oproti kontrolni skupiné,
kde byla vyuzita klasicka intervence (Saadat et al., 2019). Nelze vSak fici, jaké by byly
vysledky, pokud by se jednalo o cviceni rozdélné. Senzomotoricka stimulace se tedy v tomto
ptipad¢ jevi spise jako vhodné doplnéni jinych metod intervence. Ve studii s vyuzitim
stabilizac¢nich cviceni u hra¢l na housle se vydrz krénich flexoru zvysila o polovinu, tudiz
piitéchto cviceni dochazi ke zvySeni svalové sily i1 vytrvalosti (Kuo, Lee, Tsai, 2020).

Vysledky dosazené v této praci jsou tedy validni 1 ve srovnani s jinymi studiemi.

Testem posturalni stability pomoci riznych pozic jsem se chtéla zaméfit na zhorSenou
stabilitu u téchto pacientd. To, Ze je u pacientl s bolesti kréni patefe zhorSend stabilita,
potvrzuje i1 ptehled studii od Anabela G. Silva a Ana Lucia Cruz (2013). Na zaklad¢ vstupniho
vySetieni bylo zjiSténo, ze je porucha stability u vSech pacientl. Vysledky u skupiny cvicici
podle metody senzomotorické stimulace byly ocfekavané, jelikoz se jedna o metodu,
ktera je zamé&fend prave na stabilitu a zvySeni propriocepce. Nicméné nedoslo az k tak velkému
zlepSeni oproti mym pivodnim ptfedpokladiim. Dalo by se ale pfedpokladat, Ze v ptipadé
dlouhodobéjsiho cviceni této metody by doSlo k velice signifikantnim vysledkim.
Prekvapivé vSak byly vysledky u skupiny se cviky na stabilizaci kréni patefe, u té nebylo
zlepSeni tak velké, ale stale k néjakému doSlo. Zda se tedy, Ze posilovanim krénich flexort
1ze doséhnout také zlepSeni stability a balance, ackoliv to neni pfimo cilem této metody.
To, Ze cviceni cervikalni propriocepce zvysSuje stabilitu, potvrzuje i1 studie od Muhmet Duray

et al. (2018).

Posledni hodnoceni se tykd dvou testll z posturalni stability a reaktibility dle Kolare

(test flexe trupu a branicni test). Tyto testy hodnoti zplisob zapojeni, funkci a svalovou souhru
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svalll zajiStujici stabilizaci patefe, panve a trupu. U vSech pacientii se vyskytovalo velké
mnozstvi patologii a Spatné zapojovani jednotlivych svalovych skupin. Mym ptedpokladem
bylo, ze dojde stejné jako u testu posturalni stability k vétSimu zlepSeni u skupiny cvicici podle
metody senzomotorické stimulace. Tato predikce se sice potvrdila, avSak zlepSeni oproti druhé
skupin€ (cviky na stabilizaci kréni patefe) nebylo tak markantni. Cviky na stabilizaci kréni
patete jsou z vétSiny zamétené lokalné, nicméné jsou zahrnuty i cviky, pii kterych se aktivuje
i hluboky stabilizacni systém. Predev§im se jednd ocviky vpoloze na dEtyfech,
a tak 1 tato metoda napomaha ke zlepseni posturalnich funkci. Existuje studie, kterd hodnoti
posturalni funkce pomoci piistroje ,,Tecnobody Prokin tilting platform®. Bylo zjisténo,
ze dynamicka stabilita je u pacientl s chronickou bolesti kréni patefe horsi oproti zdravym
jedinctim, tudiz se potvrzuje, ze je vhodné zaradit do terapie zaradit n¢jakou formu tréninku

zaméteného na stabilitu a posturdlni funkce (Saadat et al., 2018).

Celkové bychom mohli jednotlivé metody hodnotit tak, Ze k absolutnimu zlepSeni doslo
vice u pacientil cvicicich podle senzomotorické stimulace. Jejich hodnoty oproti druhé skupiné
byly lepsi ve ¢tyfech testech (bolest, disability, stabilita, posturalni funkce). Pacienti cvicici
cviky na stabilizaci kréni patefe dosahli vétSiho relativniho zlepSeni. U téchto pacientl tedy
doslo k vétsimu celkovému zlepSeni oproti poc¢atecnim hodnotam, a to ve tiech testech (bolest,
disabilita, svalova sila). Ze ziskanych vysledkli miizeme usuzovat, Ze senzomotoricka stimulace
vice piispiva ke zlepSeni stability a zlepSeni posturalnich funkci. Naopak cviky na stabilizaci

kréni patete zvysuji silu hlubokych krénich flexori.

Z naméfenych hodnot vyplyva, Ze trénink senzomotorické stimulace ma jisté u pacientt
s bolesti kréni patefe své misto. Pravdépodobné se nejedna o metodu, kterou by bylo vhodné
praktikovat samostatné, ale spiSe jako dopliujici prvek kjinym formam terapie.
Zaméfeni se na zmény propriocepce kréniho svalstva a stability mize pomoci optimalizovat
vysledky (Sremakaew et al., 2018). Kombinaci téchto metod bychom tedy mohli dosahnout
lepSich vysledkll nez pfi jejich vyuziti oddélené (Kaka et al., 2015; Duray et al., 2018; Saadat
etal., 2019).

V souvislosti s diskuzi vysledkli prace je tfeba také zhodnotit metodologické limity
a nedostatky. Jako prvni je samotny vzorek pacientil (dva a dva pacienti), ktery je ke zobecnéni
vysledkll nedostatecny. Co se tyce terapii, které pacienti podstupovali, nebylo vzdy mozné
dodrzet frekvenci jednou tydné kviili ¢asovym moZnostem pacientll a z divodu onemocnéni

covid-19, tudiz se interval mezi jednotlivymi terapiemi nékdy prodlouzil. Delsi prodlevy mezi
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terapiemi mohly ovlivnit konecné vysledky. Dale je nutné zminit, ze u pacientii nebylo mozné

spolehlivé urcit, zda autoterapii dodrzovali ¢i nikoli. I tento fakt mohl vysledky znacné ovlivnit.

I pfes uvedené limity si ale myslim, ze se touto praci podatilo naplnit cil a zmapovat
moznosti vyuziti téchto dvou metod. Zaroven se oteviraji moznosti pro navazujici prace.
Aby doslo k dosazeni objektivnéjSich vysledkii je nutné provést praci na vétsim mnozstvim
pacientii. Dal§im vhodnym prvkem by bylo zatadit i skupinu, u které by se vyuzivaly obé
metody, protoze z vysledkil vyplyva, ze kazda zlepsSuje kvalitu v jinych kritériich, a jejich
kombinaci bychom tedy mohli dosahnout lepSich vysledkt. Dale by bylo vhodné zaradit i dalsi
subjektivni test, ktery by byl zaméfeny na hodnoceni psychického stavu pacienta
(napf. Beckovu sebeposuzovaci skalu depresivity), protoze u pacientli s bolesti kréni pateie
hraje velkou roli psychosomatika. Co se tyce testu na posturdlni stabilitu zvolila jsem testy,
které hodnoti dané funkce pouze ve statice. Tyto funkce se ale mohou zdsadn€ meénit

v dynamice, tudiz by bylo vhodné zatadit naptiklad test tandemové chilize.
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5 Zavér

Tato prace se zabyvala problematikou bolesti kréni patefe, kterd je v dneSni populaci
velmi Castym zdravotnim problémem. Ja jsem se zaméfila na zmapovani vyuziti dvou metod
cviceni u téchto pacientll, a to senzomotorické stimulace a cviceni na stabilizaci kréni patete.

Nejdiive bylo nutné popsat anatomii a kineziologii kréni pateie a moznosti 1€cby bolesti
na soucasny piehled studii, které se této problematice vénuji. Diky tomu jsem ziskala uceleny
pohled o zptisobech 1é¢by bolesti kréni patefe a mohla jsem tak zvolit metody, které byly v praci
vyuzity. Déle bylo v teoretické ¢asti prace nutni pfiblizit i posturalni funkce, stabilitu a jak je
ovlivnéna u pacientil s bolesti kréni patefe. Nasledné bylo tfeba dikladné popsat zvolené

metody a jejich vyuziti ve stavajicich studiich.

V praktické ¢asti bylo nejprve nutné definovat piesny metodologicky postup, tedy jak
probihala samotnd realizace prace. Byly popsany vSechny vyuZité testy i pfesny postup terapii
a vybrané cviky z jednotlivych metod. Diky tomu lze pak ptipadné ovéfit spravnost realizace
i vnavaznych pracich. Béhem praktické casti prace jsem pracovala se Ctyfmi pacienty,
kteti byli ndhodn¢ rozdéleni do dvou skupin. U jedné skupiny byl pro autoterapii vyuzivan
koncept senzomotorické stimulace, u druhé pak cviky na stability kréni patefe. Na zacatku
a po ukoncenti terapii byl odebran vstupni a vystupni kineziologicky rozbor spolu s hodnoticimi
testy. Béhem samotnych terapii byly vzdy provedeny mékkeé techniky a mobilizace a pacientim
byly zadany cviky pro autoterapii. Z kazdé metody bylo zvoleno 7 cviki, které jsem pacientim
postupné zadavala. Vysledky terapii byly nasledné hodnoceny pomoci ptedem vybranych testl:
hodnoceni bolesti dle NRS, dotaznik NDI, svalovy test dle Jandy, Postural Stability Assessment

a testy na posturalni funkce.

Cil prace se dle mého nézoru podaftilo naplnit. Pomoci stanovenych testli se mi podafilo
zmapovat moznosti vyuziti téchto metod u pacientl s bolest kréni patefe. Vysledky naznacuji,
ze ob¢ metody ptispély ke sniZeni bolesti a snizeni omezeni u téchto pacientli. Senzomotorické
stimulace pfispéla predev§im ke zlepSeni stability a posturalnich funkci. Cviky na stabilizaci
kréni patefe zase ovlivnily zejména svalovou silu. Kombinaci obou metod bychom tedy mohli
dosahnout optimalnich vysledki. I ptes limity ptedstavené v diskuzi si myslim, Ze se jednalo

o validni préci, na kterou by se dalo v mnohém navazat ¢i ji rozsifit.
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7 Seznam pouzitych zkratek

a. — arteria

art. — articulatio

BDI-II — Beckova sebeposuzovaci skala depresivity
C — kr¢ni obratel

CB — cervikobrachialni

CC — cervikokranialni

CNS — centralni nervova soustava

Cp — krcni patet

CSS — Cervical Spinal Stabilization (cviky na stabilizaci kréni patete)
CT - pocitacova tomografie

CV — cervikovestibularni

¢. —Cislo

Dr. — doktor

et al. —at ali1

[ASP — International Association for the Study of Pain
L — bederni obratel

lig. — lugamentum

ligg. — ligamenta

m. — musculus

mm. — musculi

MRI — magneticka rezonance

napf. — napiiklad

NCNP — nespecificka chronicka bolest kréni patete
NDI — Neck Disability Index

NPTF — Neck Pain Task Force
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NRS — Numeric Rating Scale

PSA — Postural Stability Assessment
PSFS — Patient Specific Functional Scale
ROM - rozsah pohybu

s — sekunda

S — kiizovy obratel

SMS — senzomotorické stimulace

ST — svalovy test dle Jandy

st. — stupeni

str. — strana

TrPs — trigger points

tzv. — takzvany

VAS — Vertebralni algicky syndrom
VFN — VSeobecna fakultni nemocnice

WAD — Whiplash-associated disorder
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PRILOHA 1: Informovany souhlas
Informovany souhlas pacienta

Nazev bakalarské prace (dale jen BP): Fyzioterapeuticka intervence u pacientt s bolesti kréni

patefe (Senzomotorickd stimulace a cvieni na stabilizaci kréni patete)?
Stru¢na anotace BP:

Teoreticka ¢ast se zabyva problematikou bolesti kréni patete a jeho moznost ovlivnéni pomoci
fyzioterapie. V praktické casti budu vyuzivat prvky ze senzomotorické stimulace
a stabilizac¢nich cviku na kréni patet. Probéhne vstupni a vystupni vySetfeni, mezi kterymi

probéhne 5 individudlnich fyzioterapii.

Jméno a pFrijmeni pacienta:
Datum narozeni:

Kazuistik pacientem pod ¢islem:

1. Ja, nize podepsany/a souhlasim s ucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné zpracovany

formou kazuistiky. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl/a jsem podrobné a srozumitelné informovéan/a o cili BP a jejich postupech, prib&hu

zpracovani, a form€ mé spoluprace. Byl mi vysvétlen o¢ekavany piinos BP.

3. Porozumél/a jsem tomu, Ze svou ucfast mohu kdykoliv pferuSit ¢i zcela zrusit,

aniz by to jakkoliv ovlivnilo priitbéh mé dalsi 1écby. Moje ucast v kazuistice BP je dobrovolna.
4. Kazuistika bude v BP uvetejnéna piisné anonymné bez jakychkoliv osobnich tdajt.

5. S ucasti v kazuistice BP neni spojeno poskytnuti Zadné finan¢ni ani jiné odmény.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis studenta:

2 Jedna se o novou verzi informovaného souhlasu po zméné nazvu préace, odevzdany jsou verze se starym nazvem
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PRILOHA 2: Dotaznik Neck Disability Index

Neck Disability Index (NDI)

Jméno a pfijmeni

Datum

Skore

1. Intenzita bolesti

U
W
W
W
U

[

V tomto okamziku neméam zadnou bolest.

V tomto okamziku je bolest mirna.

V tomto okamziku je bolest stfedné silna.

V tomto okamziku je bolest dost silna.

V tomto okamziku je bolest velice silna.

V tomto okamziku je bolest nejhorsi, jakou si dovedu piedstavit.

2. Péce o vlastni osobu (umyvani, oblékani)

[

I ey B O

3. Zvedani.
il
il
l

O

I B ) 0 R O

[

Mohu se o sebe postarat normalnég, bez vyvolani bolesti.

Mohu se o sebe postarat normalné, ale zpisobuje (vyvold) mi to bolest.
Pece o vlastni osobu je bolestiva a jsem pii ni pomaly a opatrny.
Potfebuji uréitou pomoc, ale vétsinu péce o vlastni osobu zvladam.
Pottebuji pomoc kazdodenné ve vétSing tikkontl péce o vlastni osobu.
Neobleknu se, umyvam se s obtizemi a zlistdvam na ltzku.

Mohu zvedat t€zké predméty/véci bez bolesti (bez vyvolani bolesti).

Mohu zvedat t€zké predméty/veci, ale zptisobuje (vyvola) mi to bolest.

Bolest mi brani ve zvedani t€Zkych predmétii/véci z podlahy, ale mohu to
zvladnout, pokud jsou vhodné umistény (napf. na stole).

Bolest mi brani ve zvedani tézkych predméti/véci z podlahy, ale mohu zvladnout
lehky nebo stfedné tézky predmét/véc, pokud je vhodné umisténa

Mohu zvedat jen lehké predméty/véci.

Nemohu zvedat nebo nosit viibec nic.

Mohu ¢ist, kolik chci, bez bolesti $ije (kréni patete).

Mohu ¢ist, kolik chci, s mirnou bolesti Sije (kréni patefe).

Mohu ¢ist, kolik chci, se stfedné silnou bolesti §ije (kr¢ni patete).
Nemohu ¢ist, kolik chci, kvtili stfedné silné bolesti §ije (kréni patete).
Mohu ¢ist jen s obtizemi kvuli silnym bolestem §ije (kr¢ni patere).
Nemohu ¢ist viibec.

5. Bolesti hlavy

W
W
]
]
]
W

Nemam viibec bolesti hlavy.

Mam obc¢as mirné bolesti hlavy.

Mam obcas stfedné silné bolesti hlavy.

Mam stfedné silné bolesti hlavy, které ptichazeji casto.
Mam silné bolesti hlavy, které prichdzeji Casto.

Mam bolesti hlavy témé&f porad.

6. Soustiedéni

Mohu se plné soustiedit, kdyZ chci a to bez obtizi.
Mohu se plné soustiedit, kdyz chci, ale s malymi obtizemi.
Mam urcité obtize, kdyz se chci soustredit.
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OO

N I B O

8. Rizeni

OO

O

9. Spanek

0 B N O B O

[

Mam znacné obtize, kdyz se chci soustiedit.
Mam vyrazné obtize, kdyZ se chci soustiedit.
Nemohu se viibec soustredit.

Mohu d¢lat tolik prace, kolik chei.

Mohu d¢lat svou obvyklou praci, ale nic vice.

Mohu d¢lat vétsinu svych obvyklych praci, ale nic vice.
Mohu d¢lat (vykonavat) svou obvyklou praci.

Mohu stézi délat viibec néjakou praci.

Nemohu d¢lat viibec zadnou praci.

Mohu fidit automobil bez bolesti Sije (kréni patete).

Mohu fidit automobil, jak dlouho chci, ale s malymi bolestmi §ije (kr¢ni patete).
Mohu fidit automobil, jak dlouho chci, ale se stfedn€ silnymi bolestmi $ije (kréni
patere).

Nemohu fidit automobil, jak dlouho chei, kvili stfedné silnym bolestem §ije
(kr¢ni patete).

Mohu fidit automobil jen sté€zi kvili silnym bolestem $ije (kréni patete)

Nemohu svijj automobil fidit viibec.

Nemam zadné potize se spanim.

Muj spanek je lehce narusen (méné nez 1 hodina nespavosti).
Muj spanek je mirné narusen (1-2 hodiny nespavosti).

Muj spanek je dosti (,,stfedne*) narusen (2-3 hodiny nespavosti).
Muj spanek je vyrazné naruSen (3-5 hodin nespavosti).

Muj spanek je tiplné naruSen (5-7 hodin nespavosti).

10. Volnocasové aktivity

[

[

Jsem schopen provozovat volnocasové aktivity/rekreacni aktivity/zajmy zcela bez
bolesti §ije (kréni patete).

Jsem schopen provozovat vSechny své volno¢asové aktivity/rekreacni
aktivity/zajmy s urcitymi bolestmi $ije (kréni patete).

Jsem schopen provozovat vétSinu svych obvyklych volno¢asovych
aktivit/rekreacnich aktivit/zajmu, ale ne vSechny kvtli bolestem Sije.

Jsem schopen provozovat jen n¢kolik svych obvyklych volnoc¢asovych
aktivit/rekreacnich aktivit/zajmu, a to kvili bolestem §ije (kréni patete).

Jsem stézi schopen provozovat jakékoliv volnoCasové aktivity/rekreacni
aktivity/zajmy, a to kvtli bolestem Sije (kréni patefe).

Nemohu provozovat viibec zadné volnocasové aktivity/rekreacni aktivity/zajmy.
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PRILOHA 3: Kazuistika pacienta Al

Kazuistika pacienta A1l

Zakladni informace: Zena, vék 28 (rok narozeni 1994)

Datum vstupniho vySetieni: 23. 11. 2021

Diagnozy:
M5301 Cervikokranialni syndrom
M5422 Cervikalgie — kréni krajina

ANAMNEZA:
RA: nevyznamna
OA: intern¢ se neléci
Operace a urazy — Stp. ASK obou kolennich kloubii (2013)
FA: chronicky neuziva
PSA: nutri¢ni terapeut VFN, fotograf
SpA: diive crossfit, ted’ cviceni s vlastni vahou, béh 2-3x tydné
Abusus: nekuiak, ptileZitostné alkohol
Alergie: augmentin, pyly, travy

Lateralita: pravak

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka pfichazi na fyzioterapii pro levostrannou bolest v oblasti §ije
Sitici se pod lopatku. Objevuje se ve vazbé na zatéz, jindy 1 bez, trvani cca 1-2 roky, kazda dalsi

epizoda boli vice, v minulém mésici spojeno 1 s migrénou.

Predchozi rehabilitace: nebyla

Kompenzaéni pomucky: nema

Status preasence:

Vyska 165 cm, védha 70 kg, BMI 25,71
Subjektivni hodnoceni: pacientku bolest pfi rozboufeni omezuje v béZznych dennich
¢innostech, uvadi tyto symptomy: silné bolesti hlavy, az zvraceni a neptijemny pocit

zatuhnuti v oblasti §ije
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Objektivni hodnoceni: pacientka pii védomi, orientovana vSemi kvalitami,
spolupracuje
Hodnoceni bolesti:

e Intenzita — v klidu NRS 3-4/10, pii rozbouieni NRS 7-8/10

e [Lokalita — leva strana §ije, dale kolem lopatky

e Charakter — tupd, pocit zatuhnuti

e Iradiace — zadni strana paze, radialni strana predlokti

e Frekvence — nejde specifikovat

e Provoka¢ni manévr — nema vypozorované, obcas zatéz, jindy i bez

e Ulevovy manévr — hiejivé néaplasti, poloha neni

VSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Aspekce:

Somatotyp: mesomorf

KiiZe: barva ktize normalni, bez ikteru, cyandz

Jizvy: zadné

Postura: hodnoceni ve stoje

Zepredu — mirna rotace a lateroflexe hlavy do leva, ramena v elevaci, pravé rameno
vyse, leva clavicula vice prominuje, nadechové postaveni hrudniku, konvexni
vyklenuti lateralni skupiny bfiSnich svali, lehky rozestup m. rectus abdominis, panev
seSikmena doleva, podélné i pfi¢né plochonozi

Zboku — ptedsun hlavy a protrakce ramen, oplosténa hrudni kyf6za, anteverze panve
Zezadu — zvySeny objem m. trapezius horni ¢ast vpravo, levéa lopatka vys, blize

k patefi, scapula alata, zvySeny objem paravertebralnich svalii v oblasti Th/L pfechodu
a Lp, leva taile ostiejsi, leva interglutealni ryha niZe, poplitealni ryhy symetrické,

mirné valgozni postaveni levého hlezenniho kloubu

Palpacni vySetieni:

Kiuze, podkozi, fascie: snizend posunlivost a protaZzitelnost $ijové fascie, horsi na pravé
stran¢, pektoralni fascie Spatné protazitelnd bilat.

Svaly: zvySené napéti m. SCM, palpacné bolestivy u processus mastoideus, palpacné
bolestivé kratké extenzory $ije, TrPs v horni ¢asti m. trapezius oboustrann¢, TrPs ve

sttedni Casti napravo
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Kloubni viile: blok hornich Zeber vpravo, 1. Zebro vlevo, blok C/Th pfechodu, omezeni
lateralniho posunu jazylky doprava, omezend kloubni vile temporomandibuldrniho

kloubu vlevo

Vyseti‘eni kloubnich rozsahi Cp dle Jandy:

Flexe (40-45°) 40°
Extenze (45-75°) 60°

Napravo Nalevo
Lateroflexe (45°) 40° 35°
Rotace (50-60°) 40° 55°

Vyseti‘eni vybranych zkracenych svala dle Jandy:

Prava Leva
M. trapezius 2 1
M. levator scapulae 1 1
M. SCM 1 1
M. pectoralis 1 1

Funk¢ni vySetieni

Skala bolesti NRS: 4/10

Neck Disability Index: 10 bodl (mirné omezeni)

Vysetieni svalové sily obloukovité flexe Cp dle Jandy: 4 st.

Vyseti'eni stoje — Postural Stability Assessment:

Cas (s) Odchylky, stoj na jedné noze
Stoj spojny 30 Bez titubaci
Stoj spojny, zaviené oci 30 Lehké titubace
Stoj spojny na pénova podlozka 25 Titubace, lehké pteslapovani
Tandemovy stoj 30 Titubace
Tandemovy stoj, zaviené o€i 20 Silné titubace, pieslapovani
Stoj na pravé noze 30 Titubace
Stoj na levé noze 25 Titubace, pteslapovani
Stoj na pravé noze, zaviené oci 25 Titubace, ptreslapovani
Stoj na levé noze, zaviené oci 20 Titubace, ptreslapovani
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VySetreni posturalnich funkei:
Test flexe trupu — ptredsun hlavy, lordotizace, lateralni pohyb zeber, flexe v nddechovém
postaveni

Branicni test — aktivace malou silou, kranialni migrace Zeber

ZAVER VSTUPNIHO VYSETRENI
Subj. pacientka udava levostrannou bolest v oblasti §ije a kolem lopatky, dle NRS 4/10 v klidu,
palpacné bolestivé kratké extenzory a m. trapezius oboustranné, bolest §ije spolu i s bolestmi

hlavy pfi rozboufeni (neni vazano na konkrétni mechanismus) az 8/10 dle NRS

Obj. pacientka ma vadné drzeni téla — pfedsun hlavy, ramena v elevaci a protrakci, hyperkyfosa
hrudni patefe, konvexni vyklenuti laterdlni skupiny bfiSnich svali, omezend pouze mirné
lateroflexe na levou stranu, zvySené napéti Sijovych svalli, omezend posunlivost §ijové
a pektoralni fascie, blokada hornich zeber oboustranné, blokada C/Th ptechodu, omezeni
lateralniho posunu jazylky doprava, zkraceni pektoralnich svali (st. 1), m. trapezius vlevo (St.1)
vpravo (st. 2), m. levator scapulae oboustranné 1. st, oslabeni hlubokych krénich flexord,
pii vySetieni posturdlni stability zhorSeni bez zrakové kontroly, posturalni funkce dle Kolaie —

oslabeni HSSP, NDI 10 bodid (mirné omezeni)

STANOVENI CILU FYZIOTERAPIE:
Eliminace bolesti.

Uvolnéni napéti v oblasti §ije.

Korekce svalovych dysbalanci.

Obnoveni statiky a dynamiky patete.
Aktivace posturalni a dechové funkce branice.

ReZimova opatteni.

FYZIOTERAPEUTICKA INTERVENCE
1. Terapie
e Pacientka byla edukovana o vyznamu cviceni, o vhodném pohybovém rezimu,
rezimovych opattenich, Skole zad a o spravnych pohybovych stereotypech.
o Mekkeé techniky: uvolnéni §ijové fascie, fascie C/Th prechodu, pektoralni fascie,

uvolnéni TrPs v oblasti m. trapezius, PIR m. trapezius, m. levator scapulae, m. SCM
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Mobilizace: trakce kréni patete, mobilizace C/Th piechodu, mobilizace lopatky
krouZenim

Zacvik a instruktdz domaci cvicebni jednotky: SMS — cvik 1.,2.

2. Terapie

Status preasence: pacientka se citi celkove 1épe, nepocituje jiz takové zatuhnuti

v oblasti Sije, bolest dle NRS 4/10, bolesti hlavy se neobjevily

Mekké techniky: uvolnéni Sijové fascie, fascie C/Th prechodu, pektoralni fascie,
uvolnéni TrPs v oblasti m. trapezius, PIR m. trapezius, m. levator scapulae, m. SCM
Mobilizace: trakce kréni patete, mobilizace C/Th ptechodu, mobilizace hornich zeber

Opakovani cvicebni jednotky a instruktdz novych cvikii — SMS —cvik 1., 2., 4.

3. Terapie

Status preasence: pacientka se citi dobte, bez velkych bolesti dle NRS 2/10 pouze

v oblasti §ije hlavné€ na levé strané nikam se nesifi

Mekké techniky: uvolnéni §ijové fascie, fascie C/Th prechodu, pektoralni fascie,
uvolnéni TrPs v oblasti m. trapezius, PIR m. trapezius, m. levator scapulae, m. SCM
Mobilizace: trakce kréni patete, mobilizace C/Th ptechodu

Opakovani cvicebni jednotky a instruktdz novych cvikii — SMS — cvik 1-5

4. Terapie

Status preasence: prochladnuti a nutnosti delsi prace v sedu a zvySenému stresu se
objevily silné bolesti (dle NRS 6/10) a opét pocit zatuhnuti v oblasti §ije, bolesti hlavy
Meékké techniky: uvolnéni $ijové fascie, fascie C/Th piechodu, pektoralni fascie,
uvolnéni TrPs v oblasti m. trapezius, PIR m. trapezius, m. levator scapulae, m. SCM,
m. masseter

Mobilizace: trakce kréni patete, mobilizace temporomandibularniho kloubu a jazylky

Opakovani cvi€ebni jednotky a instruktaz novych cviki: SMS — cvik 1-7

5. Terapie

Status preasence: pacientka se po predchozi terapii citi o dost Iépe, bolesti ustoupily,
nyni uvadi pouze mirnou bolest v oblasti $ije 2/10 dle NRS

Mekké techniky: uvolnéni §ijové fascie, fascie C/Th prechodu, pektoralni fascie,
uvolnéni TrPs v oblasti m. trapezius, PIR m. trapezius, m. levator scapulae, m. SCM,
m. masseter

Mobilizace: trakce kréni patete, nespecifickd mobilizace lopatky krouzenim

Opakovani cvic¢ebni jednotky: SMS — cvik 1-7
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VYSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Datu vystupniho vySetfeni: 6.1. 2022

Status preasens:

Subjektivni hodnoceni: zmirnéni bolesti a napéti v oblasti Sije, stale obCas bolesti
hlavy

Objektivni hodnoceni: pacientka pifi védomi, orientovana vSemi kvalitami,
spolupracuje

Hodnoceni bolesti: intenzita bolesti dle NRS 2/10 spolu s bolestmi hlavy, stale nejvice

na levé strané Sije

VYSTUPNI VYSETRENI

Aspekce:

Postura: hodnoceni ve stoje

Zepredu — levé rameno jen mirné v elevaci oproti pravému, bfisni sténa vice
vyhlazend, spodni zebra nevystupuji

Zboku — hlava bez ptesunu a protrakce, zmirnéni anteverze panve

Zezadu — zmenSeni objemu m. trapezius horni ¢ast vpravo, lopatky méné odstupuji

od patefe, taile symetrické, zmenseni valgézniho postaveni levého hlezenniho kloubu

Palpa¢ni vySetreni:

Kuze, podkozi, fascie: obnoveni posunlivosti a protaZzitelnosti pektoralni fascie, $ijova
fascie stale horsi protazitelnost na pravé strané

Svaly: normotonus m. SCM, stale ptetrvavaji TrPs v horni ¢asti m. trapeziu predevsim
v pravé Casti

Kloubni viile: obnoveni kloubni viile 1. Zebra a jazylky

Vyseti‘eni kloubnich rozsahi Cp dle Jandy:

Flexe (40-45°) 45°
Extenze (45-75°) 70°

Napravo Nalevo
Lateroflexe (45°) 40° 40°
Rotace (50-60°) 45° 55°
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Vyseti‘eni vybranych zkracenych svala dle Jandy:

Prava Leva
M. trapezius 1 1
M. levator scapulae 1 1
M. SCM 0 0
M. pectoralis 0 0

Funkéni vySetieni
Skala bolesti NRS: 2/10
Vyseti‘eni svalové sily obloukovité flexe Cp dle Jandy: 4 st.

Neck Disability Index: 6 bodd (mirné omezeni)

VySetieni stoje - Postural Stability Assessment:

Cas (s) Odchylky, stoj na jedné noze
Stoj spojny 30 Bez titubaci
Stoj spojny, zaviené oci 30 Bez titubaci
Stoj spojny na pénova podlozka 30 Mirné titubace
Tandemovy stoj 30 Titubace
Tandemovy stoj, zaviené o€i 25 Silné titubace, pieslapovani
Stoj na pravé noze 30 Mirné titubace
Stoj na levé noze 30 Mirné titubace
Stoj na pravé noze, zaviené oci 30 Mirné titubace, pfeSlapovani
Stoj na levé noze, zaviené o€i 20 Titubace, ptreslapovani, ukrok

VySetieni posturalnich funkei:

Test flexe trupu — stale pohyb s pfedsunem hlavy a synkinézou hrudniku a kli¢nich kosti, jinak
pohyb bez patologii

Branicni test — aktivace symetricky adekvatni silou, bez kranidlniho posunu Zeber a dochazi

k lateralnimu posunu a roz§ifeni meziZebernich prostor

93



ZAVER KAZUISTIKY
Subj. pacientka citi celkové zlepSeni, bolest se jiz nesifi pod lopatku, dle NRS uvadi
bolest 2/10, bolesti hlavy se objevuji mén¢, bederni patet jiz neboli viibec, citi celkové

zlepSeni postury a zpevnéni téla, temporomandibularni kloub pfi jidle neptfeskakuje

Obj. doslo ke zlepsSeni rozsahti pfedevsim do lateroflexe na levou stranu, obnoveni
posunlivosti clavipectoralni fascie, stdle omezend posunlivost Sijové fascie vpravo,
normotonus m. SCM, stale TrPs v horni ¢asti m. trapezius, celkové doslo ke zlepseni
drzeni téla, pfi brani¢nim testu dochdazi k vétsi aktivaci brénice, pii testu stability se
projevila nejistota pouze u tandemového stoje se zavienyma o¢ima a stoji na levé noze

se zavienyma o¢ima, Neck Disability Index 6 moda (mirné omezeni)
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PRILOHA 4: Kazuistika pacienta A2

Kazuistika pacienta A2
Zakladni informace: muz, veék 38 (rok narozeni 1984)

Datum vstupniho vySetieni: 6.12. 2021

DIAGNOZY:
M5301 Cervicokranidlni syndrom — tylni krajina
M5463 Bolest v hrudni pateii — kréni-hrudni krajina

ANAMNEZA:
RA: nevyznamna
OA: bézna détskd onemocnéni
Operace — 1989 Fallotovy tetralogie v raném détstvi, 2013 katetrizace
FA: godasal
PSA: vedouci na dopravnim podniku (stfidave sedavé), zije s rodinnou, 4 letd dcera
SpA: obcas rugby, piileZitostné sezonni sporty
Abusus: nekurak, piileZitostné alkohol
Alergie: neguje

Lateralita: pravak

Nynéjsi onemocnéni: Pacient pfichazi na fyzioterapii pro bolest v oblasti tylni krajiny, C/Th
na zadni strané, které se objevily na zacatku léta 2021, dle NRS 3/10. Bolest je spojena
s bolestmi hlavy, které trvaji uz déle (1-2 roky), pfitomné stale, dle NRS 2/10, v klidu horsi,
nékdy 1 6/10 dle NRS. Obcas se objevuje motani hlavy.

Predchozi rehabilitace: nebyla

Kompenzaéni pomucky: nema

Status preasence:
Vyska 183 cm, véha 85 kg, BMI 25,4
Subjektivni hodnoceni: pacienta bolest kazdodenné obtézuje, popisuje nepiijemné

zatuhnuti na zadni ¢asti krku, pfi motani hlavy nutné prestat s danou aktivitou

95



Objektivni hodnoceni: pacient pti védomi, orientovan vSemi kvalitami, spolupracuje
Hodnoceni bolest:

e Intenzita — v klidu NRS 3/10

e Misto —§ije

e Charakter — tupa

e [radiace — hlava, mezi lopatky

e Frekvence — nejde specifikovat, v teple horsi

e Provoka¢ni manévr — nema vypozorovang, v klidu si bolest vice uvédomuje

e Ulevovy manévr — chlad, pti velkém zhorSeni paralen

VSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR:
Aspekce:
Somatotyp: ektomorf
Jizvy: na sternu po operaci z détstvi
Postura: hodnoceni ve stoje
e Zepredu — lehka rotace hlavy na levou stranu, levé rameno vys, prava clavicula vice
prominuje, jizva na sternu, leva taile vys a ostfejsi, lateroshift trupu doleva, seSikment
panve doprava, pupik tazen doprava, zevné rotované DKK, prava vice, podélné a
pficné plochonozi
e Zboku — protrakce hlavy a ramen, oplosténa hrudni kyfoza, zalomeni v Th/L pfechodu,
hyperlordoza Lp, anteverze panve, vyklenuta biisni sténa, syndrom otevienych ntzek
e Zezadu — zvySeny objem m. trapezius horni ¢ast vpravo, prava lopatka dale od patete a

vys, scapula alata, zvySeny objem paravertebralnich svala

Palpa¢ni vySetreni:
Kiuze, podkozi, fascie: horsi posunlivost a protaZitelnost §ijové fascie bilat., pektoralni
fascie Spatné protazitelné, jizva posunliva a protazitelnd vSemi sméry
Svaly: zvySené napéti m. trapezius a TrPs oboustranné, palpacné bolestivé kratké
extenzory kréni patefe

Kloubni viile: omezen4 kloubni viile v C/Th ptechodu a v atlantookcipitalni skloubeni
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Vyseti‘eni kloubnich rozsahi Cp dle Jandy:

Flexe (40-45°) 40°
Extenze (45-75°) 45°

Napravo Nalevo
Lateroflexe (45°) 35° 35°
Rotace (50-60°) 50° 50°

Vysetieni vybranych zkracenych svali dle Jandy:

Prava Leva
M. trapezius 1 1
M. levator scapulae 1 1
M. SCM 1 1
M. pectoralis 1 1

Funkéni vySetieni

Skala bolesti NRS: 3/10

Neck Disability Index: 6 bodd (mirné omezeni)

Vyseti‘eni svalové sily obloukovité flexe Cp dle Jandy: st. 3

Postural Stability Assessment:

Cas (30s) | Odchylky, stoj na jedné noze
Stoj spojny 30 Bez obtizi
Stoj spojny, zaviené oci 30 Lehkeé titubace
Stoj spojny na pénova podlozka 20 Lehké titubace, pteslapovani
Tandemovy stoj 30 Mirné titubace
Tandemovy stoj, zaviené o€i 15 Titubace po 10 s, tkrok
Stoj na pravé noze 20 Titubace po 5 s, krok
Stoj na levé noze 10 Titubace, Ukrok, pfeslapovani
Stoj na pravé noze 5 Ukrok
Stoj na levé noze X NemozZnost provést

VySetieni posturalnich funkei:
Test flexe trupu — predsun hlavy, lordotizace, lateralni pohyb Zeber, konvexni vyklenuti lateralni

skupiny bfisnich svalll, diastaza
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Branicni test — oslabeni HSS — aktivace malou silou, kranidlni migrace Zeber, nedostatecny

lateralni posun Zeber

ZAVER VSTUPNIHO VYSETRENI:

Subj. pacient popisuje pocit zatuhnuti v oblasti §ije C/Th piechod, bolest dle NRS 3/10, k tomu
jiz déle trvajici bolesti hlavy 2/10 dle NRS, vadi teplo

Obj. pacient ma celkové vadné drzeni téla (horni zkiiZzeny syndrom, syndrom otevienych
nuzek) — predsun hlavy, protrakce ramen, hyperkyfoza Th, hyperlordoza L, anteverze panve,
omezené jsou mirné rotace v Cp, horSi posunlivost a protazitelnost Sijové fascie, pektoralni
fascie $patné protazitelné, jizva po operaci z détstvi na sternu posunliva a protazitelna vSemi
sméry, zvySené napéti m. trapezius, TrPs oboustranné, palpacné bolestivé kratké extenzory
kréni patete, omezena kloubni viile v C/Th ptechodu a v atlantookcipitalni skloubeni, zkracené
svaly v oblasti §ije a krku, nedostate¢na svalova sila flexe krku, pfi testovani posturalni stability
dochazelo Casto k vyraznym titubacim, nutny tkrok, bez zrakové kontroly zvladl pouze stoj

spojny, oslabeni HSSP, Neck Disability Index 6 bodi (mirné omezeni)

STANOVENI CILU FYZIOTERAPIE:
Eliminace bolesti

Uvolnéni napéti v oblasti §ije

Obnoveni statiky a dynamiky patete

Korekce svalovych dysbalanci

Aktivace posturalni a dechové funkce branice

ReZimova opatieni

FYZIOTERAPEUTICKA INTERVENCE:
1. Terapie
e Pacient byl edukovan o vyznamu cvi¢eni, o vhodném pohybovém reZimu, reZimovych
opattenich, Skole zad a o spravnych pohybovych stereotypech.
o Mekke techniky: uvolnéni §ijové fascie, fascie C/Th piechodu, pektoralni fascie,
uvolnéni TrPs v oblasti m. trapezius, PIR m. trapezius, suboccipitalni extenzory
e Mobilizace: trakce kréni patet

e Zacvik a instruktdz doméci cvicebni jednotky: SMS — 1., 2.
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2. Terapie
e Status preasence: béhem a po cviceni korigovaného stoje se vyskytuje bolest v oblasti
hrudni patete, v oblasti §ije pocit'uje uvolnéni, bolesti hlavy se nevyskytovaly
o Mekke techniky: uvolnéni §ijové fascie, fascie C/Th prechodu, pektoralni fascie,
uvolnéni TrPs v oblasti m. trapezius, PIR m. trapezius, suboccipitalni extenzory
e Mobilizace: trakce kréni patete, nespecifickd mobilizace lopatek
e Opakovani cvicebni jednotky a instruktaz novych cvikii: SMS - 1., 2., 4.
3. Terapie
e Status preasence: v hrudni patefi se jiz bolest po cviceni a béhem ného neobjevuje,
bolesti hlavy se objevily po vétsim pracovnim vypéti spolu i se zatuhnuti $ije, jiz ne
v takové mife jako diive
o Meékké techniky: uvolnéni §ijové fascie, fascie C/Th ptechodu, pektoralni fascie,
uvolnéni TrPs v oblasti m. levator scapulae, PIR m. levator scapulae, suboccipitalni
extenzory
e Mobilizace: trakce kréni patete
e Opakovani cvicebni jednotky a instruktdz novych cviki: SMS — 1.-5.
4. Terapie
e Status preasence: po predchozi terapii ustup obtiZi
o Mekké techniky: uvolnéni §ijové fascie, fascie C/Th pfechodu, pektoralni fascie,
uvolnéni TrPs v oblasti m. levator scapulae, PIR m. SCM, mm. pectorales
e Mobilizace: trakce kréni patefe, nespecifickd mobilizace lopatky
e Opakovani cvicebni jednotky a instruktdz novych cviki: SMS — 1.-7.
5. Terapie
o Status preasence: pacient prodélal covid, nutné odsunout posledni terapii, citi se
dobfte, bez obtizi od posledni terapie nedoslo k zddnému zhorSeni, doma si cvici
o Mekké techniky: uvolnéni §ijové fascie, fascie C/Th ptechodu, pektoralni fascie, PIR
m. trapeziues, mm. pectorales
e Mobilizace: trakce kréni patete

e Opakovani cvicebni jednotky: SMS — 1.-7.
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VYSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Datum vystupniho vySetieni: 8.2. 2022

Status preasens:
Subjektivni hodnoceni: bolesti v oblasti Cp jiz nejsou, pocit zatuhnuti také ne, bolesti
Objektivni hodnoceni: pacient pii védomi, orientovan vSemi kvalitami, spolupracuje

Hodnoceni bolesti: bolest se jiz nevyskytuje, obcas bolesti hlavy pfi otepleni

VYSTUPNI VYSETREN]
Aspekce:
Postura: hodnoceni ve stoje
e Zepredu —ramena symetricky v jedné roving, hlava stale v rotaci na levou
stranu, taile v jedné roving, zvySeni klenby nohy
o Zboku — zmirnéni piedsunu hlavy a protrakce ramen, zmenseni hyperkyfozy
v Lp a anteverze panve, stale vyraznéj$i vyklenuti bfisni steny

e Zezadu — symetrizace objemu m. trapezius, mensi odstup lopatek

Palpacni vySetieni:
KuZe, podkozi, fascie: obnoveni posunlivosti Sijové fascie, pektoralni fascie lépe
protazitelné
Svaly: normotonus m. trapezius a kratké extenzory kréni patete jiz nejsou palpacné
bolestivé

Kloubni viile: obnoveni kloubni v C/Th ptechodu

VysSetieni kloubnich rozsahi Cp dle Jandy:

Flexe (40-45°) 40°
Extenze (45-75°) 60°

Napravo Nalevo
Lateroflexe (45°) 45° 35°
Rotace (50-60°) 50° 50°

VySetieni vybranych zkracenych svali dle Jandy:

Prava Leva
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M. trapezius 1 0
M. levator scapulae 1 0
M. SCM 0 0
M. pectoralis 1 1

Funk¢ni vySetieni
Skala bolesti NRS: 0/10
Neck Disability Index: 3 bodl (bez omezeni)

VySetreni svalové sily obloukovité flexe Cp dle Jandy: st. 4

Postural Stability Assessment:

Cas (30s) | Odchylky, stoj na jedné noze
Stoj spojny 30 Bez obtizi
Stoj spojny, zaviené oci 30 Lehké titubace
Stoj spojny na pénova podlozka 30 Lehké titubace
Tandemovy stoj 30 Mirné titubace
Tandemovy stoj, zaviené oci 30 Titubace
Stoj na pravé noze 30 Titubace
Stoj na levé noze 20 Titubace, pteSlapovani, tkrok
Stoj na pravé noze 10 Vyrazné titubace, ukrok
Stoj na levé noze 5 Ukrok

VySetieni posturalnich funkei:

Test flexe trupu — stale predsun hlavy a vyklenuti bfiSni stény a diastdza, nedochazi jiz

k lateralnimu pohybu Zeber

Branicni test — stale aktivace malou silou a kranialni migrace Zeber, zlepSeni lateralniho posunu

a rozsifeni meziZebernich prostor

ZAVER KAZUISTIKY

Subj. pacient jiz nepocituje Zadnou bolest v oblasti kréni patefe, obcas mirné bolesti hlavy,
ktera nastava pfi otepleni, motani hlavy se jiz neobjevuje

Obj, doslo k celkovému zlepSeni drzeni téla, predev§im zmirnéni pfedsunu hlavy, symetrizace
trupu, stale pretrvava vyklenuti bfi$ni stény a anteverze panve, zvétSeni rozsahu do extenze a

lateroflexe, obnovena posunlivost §ijové fascie, stale pfetrvava horsi protazitelnost pektoralni a
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clavipectoralni fascie, kratké extenzory palpac¢né nebolestivé, obnoveni kloubni vile C/Th
ptechodu, normotonus m. SCM, levator scapulae, pii testu stability doslo ke zlepSeni v pozicich
bez kontroly oci, stale nebylo mozné provést stoj na levé noze a stoj na jedné noze bez kontroly
zraku, stale nedochazi k adekvatni aktivaci HSSP, doslo vsak ke zlepSeni lateralniho posunu a

rozsifeni mezizebernich prostor, Neck Disability Index 3 body (bez omezeni)
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PRILOHA 5: Kazuistika pacienta B1

Kazuistika pacienta B1
Zakladni informace: Zena, vék 25 (rok narozeni 1996)

Datum vstupniho vySetieni: 25. 11. 2021

DIAGNOZY:
M5301 Cervikokranialni syndrom
M5422 Cervikalgie — kréni krajina

ANAMNEZA:
RA: babicka a strejda z matciny strany Ankylozujici spondylitida, sestra gen HLA-B27
OA: bézna détskd onemocnéni
Operace a urazy - zadné
FA: chronicky neuziva
PSA: student, sedavé zaméstnani u pocitace, zije v byt¢ s ptitelem
SpA: 2x tydné plavani, 1x tydne zumba
Abusus: nekuidk, ptileZitostné alkohol
Alergie: neguje

Lateralita: pravak

Nynéjsi onemocnéni: pacientka pfichazi na fyzioterapii pro dlouhotrvajici bolest kréni patete,
ktera trva cca 4 roky, pted 3 tydny po letu bolest intenzivnéjsi, bolest se zhorSuje del§im sedem
a objevuji se mzitky ptred oCima s rozostiené¢ vidéni, cca jednou za 3 tydny se objevuje

intenzivni bodavé bolest v oblasti spank, ktery je vyvolana hlukem

Predchozi rehabilitace: s bolestmi v bederni oblasti

Kompenzaéni pomucky: nema

Status preasence:
Vyska 165 cm, véaha 80 kg, BMI 29,4
Subjektivni hodnoceni: pacientku bolest omezuje pfi praci a soustiedéni, citi napéti

v oblasti kratkych extenzorl patete

103



Objektivni hodnoceni: pacientka pii védomi, orientovana vSemi kvalitami,
spolupracuje
Hodnoceni bolest:

e Intenzita — nyni stdle 2 NRS, pii zhorSeni 4 NRS

e Misto — v oblasti kratky extenzora kréni pateie

e Charakter — tupa

e Iradiace — do pravé lopatky — ostra bolest

e Frekvence — obden zhorseni

e Provoka¢ni manévr — dlouhy sed

e Ulevovy manévr — pohyb

VSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR:

Aspekce:

Somatotyp: endomorf

Jizvy: nema

Postura: hodnoceni ve stoje

Zepredu —mirny Uklon hlavy doprava, rotace doleva, levé rameno vys, leva taile
kaudalnéji a ostiejsi, podélné plochonozi

Zboku — ptedsun hlavy a protrakce ramen, oplosténa hrudni kyféza, zalomeni v Th/L
pfechodu, vyrazna hyperlordoza Lp, anteverze panve

Zezadu — elevace ramen, vysS§i objem m. trapezius vlevo, prosak v oblasti L/Sp a sacra

Palpacni vySetreni:

KuzZe, podkozi, fascie: horsi posunlivost a protazitelnost sijové fascie, horsi vpravo,
pektoralni fascie Spatné protaZitelné bilateralné, Spatnd posunlivost thorakolumbalni
fascie, palpacné bolestivé

Svaly: zvySené napéti m. SCM, palpacné bolestivy u processus mastoideus vlevo,
palpacné bolestivé kratké extenzory Sije, TrPs v horni ¢asto m. trapezius oboustranng,
TrPs ve stfedni ¢asti

Kloubni viile: blokada hornich Zeber vpravo, blokada C/Th ptechodu
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Vyseti‘eni kloubnich rozsahi Cp dle Jandy:

Flexe (40-45°) 40°
Extenze (45-75°) 70°
Napravo Nalevo
Lateroflexe (45°) 35° 40°
Rotace (50-60°) 55° 55°
Vysetieni zkracenych vybranych svalu dle Jandy:
Prava Leva

M. trapezius 1 2
M. levator scapulae 1 1
M. SCM 1 2
M. pectoralis 1 1

Funkéni vySetieni

Skaly bolesti dle NRS: 2/10

Neck Disability Index: 6 bodd (mirné omezeni)

Vyseti‘eni svalové sily obloukovité flexe Cp dle Jandy: St. 4

Postural Stability Assessment:

Cas (s) Odchylky, stoj na jedné noze
Stoj spojny 30 Bez obtizi
Stoj spojny, zaviené oci 30 Po 20 lehké titubace
Stoj spojny na pénova podlozka 25 Po 15 titubace, lehké

preslapovani

Tandemovy stoj 30 Bez obtizi
Tandemovy stoj, zaviené oci 20 Vyrazné titubace, ukrok
Stoj na pravé noze 30 Lehké titubace
Stoj na levé noze 25 Titubace, ukrok
Stoj na pravé noze, zaviené oci 10 Otevteni oci, ukrok
Stoj na levé noze, zaviené o€i X NemozZnost provést
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VySetreni posturalnich funkei:
Test flexe trupu — ptedsun hlavy, lordotizace

Branicni test — lehké asymetrie na pravé strané, elevace ramen, vydechové postaveni

ZAVER VSTUPNIHO VYSETRENI:

Subj. pacientka popisuje bolest kréni patete, kterd se zhorsuje pii delsim sedu, nyni po delSim
letu bolest intenzivnéj$i, objevuji se mzitky pfed o¢ima, rozostfené vidén, obcas intenzivni
bodava bolest v oblasti spankt, vyvolana hlukem

Obj. pacientka ma vyrazny predsun hlavy, ramena v elevaci, oplosténa hrudni kyféza, zalomeni
v Th/L ptechodu, vyrazna hyperlordéza Lp a anteverze panve, celkové Spatné drzeni téla
(syndrom otevienych nizek), zkraceny m. trapezius a m. SCM vpravo (st. 2 dle Jandy), ostatni
vySetiované svaly zkraceni st.1 dle Jandy, omezena lateroflexe na pravou stranu, rotace
oboustranng, pfi vySetfovani posturalni stability byl obtizny stoj na pénové podlozce a stoj na
jedné noze a pozice se zavienyma ocima, pii testu flexe trupu dochazi k pohybu s pfedsunem
hlavy a flexe probihd v nadechovém postaveni, lehka asymetrie zapojeni pfi brani¢nim testu,

dochézi k elevaci ramen, Neck Disability Index 6 bodl (mirné omezeni)

STANOVENI CILU FYZIOTERAPIE:
Obnoveni statiky a dynamiky patete
Eliminace bolesti

Korekce svalovych dysbalanci

Aktivace posturalni a dechové funkce branice

ReZimova opatieni

FYZIOTERAPEUTICKA INTERVENCE
1. Terapie
e Pacientka byla edukovana o vyznamu cvi¢eni, o vhodném pohybovém rezimu,
rezimovych opatienich, Skole zad a o spravnych pohybovych stereotypech
o Mekkeé techniky: uvolnéni Sijové fascie, fascie C/Th ptechodu, uvolnéni TrPs v oblasti
m. trapezius, PIR na kratké extenzory §ije
e Mobilizace: trakce kréni patete, mobilizace C/Th ptrechodu, trakce Lp

e Zacvik a instruktdz doméci cvicebni jednotky: CSS—cvik 1., 7.
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2. Terapie

Status preasens: pacientka den po predchozi terapii citila vétsi bolest v oblasti Sije a
hlavy, béhem tii dnti tyto bolesti ustoupily, cviceni zvlada

Mekké techniky: uvolnéni Sijové fascie, fascie C/Th prechodu, uvolnéni TrPs v oblasti
m. trapezius, PIR na kratké extenzory §ije

Mobilizace: trakce kréni patete, trakce Lp

Opakovani cvicebni jednotky a instruktdz novych cviki: CSS — cvik 1.-3., 7.

3. Terapie

Status preasens: bolest v oblasti §ije minimalni, bolesti hlavy se také neobjevuji,
pacientka se celkové citi 1épe

Mekké techniky: uvolnéni Sijové fascie, pektoralni a clavipectoralni fascie,
thorakolumbalni fascie, PIR m. trapezius, m. SCM

Mobilizace: trakce kréni patete, nespecifickd mobilizace lopatky

Opakovani cvicebni jednotky a instruktdz novych cviki: CSS — cvik 1.-5, 7.

4. Terapie

Status preasens: béhem uplynulého tydne pacientka musela vice pracovat u pocitace i
pozd¢ do noci, objevila se siln&jsi bolest v oblasti $ije, které nyni ustoupily

Meékké techniky: uvolnéni $ijové fascie, thorakolumbalni fascie, PIR na kratké
extenzory §ije, m. SCM

Mobilizace: trakce kréni patete

Opakovani cvicebni jednotky a instruktdz novych cviki: CSS — cvik 1.-7.

5. Terapie

Status preasens: po piedchozi terapii nepocituje Zadnou bolesti, ani bolesti hlavy, citi
se celkové 1épe

Meékké techniky: uvolnéni Sijové fascie, pektoralni fascie, PIR m. trapezius, m. levator
scapuae

Mobilizace: trakce kréni patete, nespecifickd mobilizace lopatky

Opakovani cvic¢ebni jednotky: CSS — cvik 1.-7.
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VYSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Datum vystupniho vySetfeni: 20. 12. 2021

Status preasens:

Subjektivni hodnoceni: bolesti v oblasti Cp jiz nejsou, mzitky pfed oima ani bolest
pii delSim sedu se neobjevuje, bolesti hlavy zatim také ne

Objektivni hodnoceni: pacientka pifi védomi, orientovana vSemi kvalitami,
spolupracuje

Hodnoceni bolesti: bolest dle NRS max 1/10 (vyjimec¢n¢)

VYSTUPNI VYSETRENI

Aspekce:

Postura: hodnoceni ve stoje

Zepredu —ramena v jedné roviné
Zboku — mens§i predsun hlavy a ramena méné v protrakcei protrakce, stale vyrazna
hyperlordoza Lp, anteverze panve

Zezadu — symetrizace objemu m. trapezius

Palpacni vySetieni:

KuzZe, podkozi, fascie: obnoveni posunlivost pektoralni fascie, stale hlife protazitelna
Sijova fascie hlavné vpravo, thorakolumbalni oblast stale palpacné bolestiva

Svaly: normotonus m. SCM, processus mastoideus vlevo palpacné nebolestivy, stile
TrPs v horni ¢asto m. trapezius oboustranné

Kloubni viile: blokada hornich Zeber vpravo, blokada C/Th ptechodu

VysSetieni kloubnich rozsahi Cp dle Jandy:

Flexe (40-45°) 45°
Extenze (45-75°) 70°

Napravo Nalevo
Lateroflexe (45°) 40° 40°
Rotace (50-60°) 60° 60°
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Vyseti‘eni zkracenych vybranych svalua dle Jandy:

Prava Leva
M. trapezius 1 1
M. levator scapulae 0 1
M. SCM 0 1
M. pectoralis | 1

Funkéni vySetieni
Skaly bolesti dle NRS: 0-1/10
Neck Disability Index: 2 bodd (mirné omezeni)

Vyseti‘eni svalové sily obloukovité flexe Cp dle Jandy: st. 5

Postural Stability Assessment:

Cas (s) Odchylky, stoj na jedné noze
Stoj spojny 30 Bez obtizi
Stoj spojny, zaviené oci 30 Po 20 lehké titubace
Stoj spojny na pénova podlozka 30 Po 15 titubace, lehké

preslapovani

Tandemovy stoj 30 Bez obtizi
Tandemovy stoj, zaviené o€i 20 Vyrazné titubace, tkrok
Stoj na pravé noze 30 Lehké titubace
Stoj na levé noze 25 Titubace, ukrok
Stoj na pravé noze, zaviené oci 20 Otevieni o¢i, ukrok
Stoj na levé noze, zaviené o€i 5 Rychly ukrok

VySetieni posturalnich funkei:
Test flexe trupu — piedsun hlavy

Branicni test — kranidlni posun zeber, nedochazi k rozsifeni mezizebernich prostor
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ZAVER KAZUISTIKY

Subj. pacientka se citi celkové 1épe, nejveétsi zménu pocituje ve snizeni bolesti kréni
pateri, dle NRS nyni popisuje max 1 a delSim sedem se nezhorSuje, od zacatku terapie
se také neobjevuji mzitky pred o¢ima pii delSim sedu, migrény se ted’ neobjevuji, bolesti
v bederni patefi jsou stale stejné, pii dotyku (pf. cviceni)

Obj. doslo ke zlepSeni celkového drzeni, zvétSeni rozsahu do FX a rotaci, obnoveni
posunlivost pektoralni fascie, stale hiife protazitelna Sijova fascie hlavné vpravo,
thorakolumbalni oblast stale palpacné bolestiva, uvolnéni zkracenych svalli v oblasti
kréni patefe a posileni hlubokych krénich flexoru (st. 5), objevuje se vétsi aktivace
branice u brani¢niho testu, pii testu stability doslo k lehkému zlepSeni, Neck Disability

Index 2 body (zadné omezeni)
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PRILOHA 6: Kazuistika pacienta B2

Kazuistika pacienta B2
Zakladni informace: Zena, vék 42 (rok narozeni 1979)

Datum vstupniho vySetieni: 6. 12. 2021

DIAGNOZY:

M5301 Cervikokranialni syndrom

M5422 Cervikalgie — kréni krajina

M4124 Jina idiopatickd skolidza — hrudni krajina

ANAMNEZA:

RA: nevyznamna

OA: beéZné détskd onemocnéni
Operace a trazy — 2020 zmrzlé rameno vpravo, v zim¢ 2021 pad na levy bok —
pertrochantericka zlomenina proximalniho femuru

FA: chronicky neuziva

PSA: ucitelka (stfidaveé sedavé)

SpA: diive joga 20 let, nyni se pravidelné protahuje, cvi¢i na rotopedu obden

Abusus: nekufak, prilezitostn¢ alkohol

Alergie: neguje

Lateralita: pravak
Nynéjsi onemocnéni: pacientka ptichazi na fyzioterapii pro bolest v oblasti horni ¢asti trapézii.
dlouhodoby problém, po padu na bok v zimé 2021, pfestala pro bolest cvicit jogu a doSlo ke

zhor$eni

Predchozi rehabilitace: diive rehabilitace kvuli skolioze

Kompenzaéni pomucky: nema
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Status preasence:

Vyska 165 cm, vaha 60 kg, BMI 22

Subjektivni hodnoceni: pacientku bolest omezuje pii béznych cCinnostech, v dobé
velkého zhorSeni Sla na maséaz a doslo k mirnému zlepseni, ted’ se bolest ustalila
Objektivni hodnoceni: pacientka pii védomi, orientovana vSemi kvalitami,
spolupracuje
Hodnoceni bolesti:

e Intenzita — v klidu NRS 3/10

e Misto — horni ¢ast trapézii, hor$i na pravé strané nejvice horni uhel lopatky

e Charakter — tupa, pocit zatuhnuti

e Iradiace — x

e Frekvence — stéle

e Provokacni manévr — nemé vypozorované

e Ulevovy manévr — leh

VSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR:

Aspekce:

Somatotyp: ektomorf

Postura: hodnoceni ve stoje

Zepredu — elevace ramen, pravé rameno vys, prosak sternocostalniho skloubeni
vpravo, rotace trupu doleva, konvexni vyklenuti lateralni skupiny bfiSnich svald,
seSikmené panve s vrcholem vlevo, pupek taZzen doprava, Silhajici pately, pficné
plochonoZi, prstce nedoléhaji na podlozku

Zboku — protrakce hlavy a ramen, oplostéla hrudni kyfoza, scapula alata, anteverze
panve

Zezadu — pravé rameno Vvys, prava lopatka déle od patete dolni tthel vytoc¢eny

lateraln¢, konvexni vyklenuti Thp doprava, zvétSeny objem paravertebralnich svalt

Palpa¢ni vySetreni:

KuzZe, podkozi, fascie: horsi posunlivost a protazitelnost §ijové fascie, hor$i vpravo, pektoralni

fascie Spatn¢ protazitelné

v

Svaly: zvySené napéti horni ¢asti m. trapezius, palpacné bolestivéjsi na pravé strané, TrPs

oboustranng. TrPs u iponu levého m. infraspinatus
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Kloubni vile: blokada C/Th ptechodu

Vysetieni kloubnich rozsahu Cp dle Jandy:

Flexe (40-45°) 40°
Extenze (45-75°) 30°

Napravo Nalevo
Lateroflexe (45°) 25° 30°
Rotace (50-60°) 25° 35°

Vysetieni vybranych zkracenych svala dle Jandy:

Prava Leva
M. trapezius 2 1
M. levator scapulae 2 1
M. SCM 1 1
M. pectoralis 1 1

Funkéni vySetieni
Skala bolesti dle NRS: 3/10
Neck Disability Index: 7 bodli (mirné omezeni)

VysSetieni svalové sily obloukovité flexe Cp dle Jandy: st. 3

Postural Stability Assessment:

Cas (s) | Odchylky
Stoj spojny 30 Bez obtizi
Stoj spojny, zaviené oci 20 Silné titubace, ukrok
Stoj spojny na pénova podlozka 10 Silné titubace, pteslapovani
Tandemovy stoj 30 Lehké titubace
Tandemovy stoj, zaviené oci X Ukrok
Stoj na pravé noze 25 Titubace
Stoj na levé noze 10 Silné titubace, ukrok
Stoj na pravé noze, zaviené oci X Nebylo mozné provést
Stoj na levé noze, zaviené oci X Nebylo mozné provést
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VySetreni posturalnich funkei:

Test flexe trupu — ptredsun hlavy, lordotizace, lateralni pohyb zeber, flexe v nddechovém
postaveni

Branicni test — oslabeni HSSP — aktivace malou silou (mensi na levé stran¢), kranialni migrace

Zeber

ZAVER VSTUPNIHO VYSETRENI:

Subj. pacientka pocit'uje bolest v oblasti horni ¢asti trapézu, horsi na pravé stran€, tupa bolest
pocit zatuhnuti, dle NRS uvadi 3/10

Obj. pacientka ma celkové Spatné drzeni téla, vyraznou elevaci a protrakci ramen, piedsun
hlavy, skoliézu v hrudni pateti (konvexni vyklenuti vpravo), omezend protazitelnost
a posunlivost §ijové fascie, horsi vpravo, zvySené napéti horni ¢asti m. trapezius, TrPs u iponu
m. infraspinatus vlevo, blokdda C/Th ptechodu, omezené rozsahy pohybu hlavné do rotaci
a uklont, nejvice omezena rotace na levou stranu, zkracené svaly v oblasti Sije na st. 2 dle Jandy
vpravo, pfi testu posturalni stability nejvétsi obtize pfi pozicich se zavienyma ocima, nebylo
mozné provést zadny postoj, testy na posturalni funkce znaci oslabeni hluboké stabilizaéniho

systému, Neck Disability Index 7 bodii (mirné omezeni)

STANOVENI CiLU FYZIOTERAPIE:
Obnoveni statiky a dynamiky patete
Eliminace bolesti

Korekce svalovych dysbalanci

Aktivace posturalni a dechové funkce branice

Rezimové opatieni

FYZIOTERAPEUTICKA INTERVENCE
1. Terapie
e Pacientka byla edukovana o vyznamu cviceni, o vhodném pohybovém rezimu,
rezimovych opatienich, Skole zad a o spravnych pohybovych stereotypech.
o Meékkeé techniky: uvolnéni §ijové fascie, fascie C/Th ptechodu, pektoralni fascie,
uvolnéni TrPs v oblasti m. trapezius, PIR m. trapezius a suboccipitalni extenzory
e Mobilizace: trakce kréni patet, nespecificka mobilizace lopatky

e Zacvik a instruktdz doméci cvicebni jednotky: CSS —1., 7.
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2. Terapie

Status preasence: po predchozi terapii citila vétsi bolest v oblasti trapézi, ta ustoupila
do tff dnti, nyni citi lehké zatuhnuti

Meékké techniky: uvolnéni §ijové fascie, fascie C/Th prechodu, pektoralni fascie,
uvolnéni TrPs v oblasti m. trapezius, m. infraspinatus, PIR m. trapezius, m. SCM
Mobilizace: trakce kréni patete

Opakovani cvicebni jednotky a instruktdz novych cviki: CSS-1., 2., 7.

3. Terapie

k uvolnéni kréni patete a pocituje zlepseni

Mekké techniky: uvolnéni Sijové fascie, pektoralni fascie, PIR m. levator scapulae, m.
trapezius a SCM

Mobilizace: trakce kréni patete, nespecifickd mobilizace lopatky

Opakovani cvicebni jednotky a instruktdz novych cviki: CSS — 1.-4., 7.

4. Terapie

Status preasence: bolest kréni patefe ted’ neni, sté¢zuje si na bolest na vnitini strané
levé lopatky, ktera se objevuje po lehu do postele dle NRS 3, zacali po delsi praci na
zahradce

Meékké techniky: uvolnéni Sijové fascie, uvolnéni TrPs v oblasti m. trapezius, m.
infraspinatus, mm. rhomboidei, PIR m. rhomboidei

Mobilizace: trakce kréni patete, nespecifickd mobilizace lopatky

Opakovani cvicebni jednotky a instruktaZ novych cvik: CSS - 1.-5., 7

5. Terapie

bolesti kréni patefe minimalni

Meékké techniky: uvolnéni §ijové a pektoralni fascie, uvolnéni TrPs v oblasti m.
trapezius

Mobilizace: trakce kréni patete, nespecifickd mobilizace lopatky

Opakovani cvicebni jednotky: CSS — 1.-7.
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VYSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Datum vystupniho vySetfeni: 11. 1. 2022

Status preasens:
Subjektivni hodnoceni: zmirnéni bolesti kréni patete, nepocituje zadné dalsi problémy
Objektivni hodnoceni: pacientka pii védomi, orientovana vSemi kvalitami,
spolupracuje

Hodnoceni bolesti: bolest dle NRS 1/10

VYSTUPNI VYSETRENI
Aspekce:
Postura: hodnoceni ve stoje
e Zepredu — bez elevace ramen, pravé rameno stale vySe

e Zboku — mensi protrakce hlavy, lopatky tolik neodstavaji

Palpacni vySetieni:
Kiize, podkozi, fascie: obnoveni posunlivosti a protaZitelnost §ijové fascie, stale horsi
vpravo

Svaly: normotonus horni ¢asti m. trapezius vlevo, vpravo stale vétsi napéti

VysSetieni kloubnich rozsahi Cp dle Jandy:

Flexe (40-45°) 40°
Extenze (45-75°) 40°

Napravo Nalevo
Lateroflexe (45°) 40° 30°
Rotace (50-60°) 35° 45°

VySetieni vybranych zkracenych svalii dle Jandy:

Prava Leva
M. trapezius 1 1
M. levator scapulae 1 0
M. SCM 0 1
M. pectoralis 0 0
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Funk¢ni vySetieni

Skala bolesti dle NRS: 1/10

Neck Disability Index: 3 bodl (bez omezeni)

Vysetreni svalové sily obloukovité flexe Cp dle Jandy: st. 4

Postural Stability Assessment:

Cas (s) | Odchylky
Stoj spojny 30 Bez obtizi
Stoj spojny, zaviené oci 30 Titubace
Stoj spojny na pénova podlozka 20 Lehké titubace
Tandemovy stoj 30 Lehké titubace
Tandemovy stoj, zaviené o€i 10 Ukrok
Stoj na pravé noze 30 Titubace
Stoj na levé noze 10 Silné titubace, tikrok
Stoj na pravé noze, zaviené oci 5 Ukrok, otevieni o¢i
Stoj na levé noze, zaviené oci X Nebylo mozné provést

Vyseti‘eni posturalnich funkei:

Test flexe trupu — ptedsun hlavy, lordotizace, laterdlni pohyb Zeber, flexe v nddechovém

postaveni

Branicni test — aktivace malou silou (mensi na levé stran€), kranidlni migrace Zeber, nedochézi

k lateralnimu posunu Zeber

ZAVER KAZUISTIKY

Subj. celkove doslo ke zlepSeni stavu, bolest se v klidu neobjevuje, nyni pouze po delSim

cteni dle NRS 1-2, stale vice na pravé strané€ v oblasti horniho thlu lopatky

Obj. doslo ke zvétSeni rozsahu do lateroflexe a rotace na ob¢ strany, celkové zlepSeni
drzeni téla, obnoveni posunlivosti Sijové fascie, uvolnéni zkracenych svalli v oblasti
kréni patete a posileni hlubokych krénich flexoru, pii testu stability doslo k lehkému

zlepSeni pfi stoji se zavienyma o€ima a na pénové podloZzce, Neck Disability Index 3

body (zadné omezeni)
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