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 patefe)!
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 casti 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 ucCast 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 udaji.

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

Datum:

Podpis pacienta: Podpis studenta:

! Jedna se o novou verzi informovaného souhlasu po zméné nazvu prace, odevzdany jsou verze se starym nazvem



PRILOHA 2: Dotaznik Neck Disability Index

Neck Disability Index (NDI)

Jméno a pfijmeni

Datum

Skore

1. Intenzita bolesti
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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 predstavit.

2. Péce o vlastni osobu (umyvani, oblékani)
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3. Zvedani.
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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 ptedmeéty/veci bez bolesti (bez vyvolani bolesti).

Mohu zvedat t€zké ptedmeéty/veci, ale zptisobuje (vyvold) 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
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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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8. Rizeni
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9. Spanek
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Mam znacné obtize, kdyz se chci soustiedit.
Mam vyrazné obtize, kdyZ se chci soustiedit.
Nemohu se viibec soustfedit.

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 né€jakou praci.

Nemohu d¢lat vitbec 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 sttedn€ silnymi bolestmi Sije (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 Giplné naruSen (5-7 hodin nespavosti).

10. Volnocasové aktivity
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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 uréitymi 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/z4jmu, a to kvuli bolestem Sije (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.



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



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 Sije, TrPs v horni €asti m. trapezius oboustranné, TrPs ve

sttedni Casti napravo



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




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



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



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 patefte, 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°




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



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 t€la, 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)



PRILOHA 4: Kazuistika pacienta A2

Kazuistika pacienta A2
Zakladni informace: muz, vék 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: nekuiak, ptileZitostné 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



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 ostejsi, lateroshift trupu doleva, seSikmeni
panve doprava, pupik tazen doprava, zevné rotované DKK, prava vice, podélné a
pticné plochonozi
e Zboku — protrakce hlavy a ramen, oplosténa hrudni kyfoza, zalomeni v Th/L pfechodu,
hyperlordoza Lp, anteverze panve, vyklenuta bfisni st€na, syndrom otevienych niizek
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



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



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 Spatné 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 Sije a krku, nedostate¢na svalova sila flexe krku, pfi testovani posturalni stability
dochazelo Casto k vyraznym titubacim, nutny ukrok, 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.



2. Terapie
e Status preasence: béhem a po cviceni korigovaného stoje se vyskytuje bolest v oblasti
hrudni patete, v oblasti §ije pocituje 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 pfechodu, pektoralni fascie, PIR
m. trapeziues, mm. pectorales
e Mobilizace: trakce kréni patete

e Opakovani cvicebni jednotky: SMS — 1.-7.



VYSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR
Datum vystupniho vySetieni: 8.2. 2022

Status preasens:

Subjektivni hodnoceni: bolesti v oblasti Cp jiz nejsou, pocit zatuhnuti také ne, bolesti

ey e

Objektivni hodnoceni: pacient pii védomi, orientovan vSemi kvalitami, spolupracuje

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

VYSTUPNI VYSETRENI
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




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 predsunu hlavy, symetrizace
trupu, stale pretrvava vyklenuti bfi$ni stény a anteverze panve, zvétSeni rozsahu do extenze a

lateroflexe, obnovena posunlivost §ijové fascie, stale pretrvava horsi protazitelnost pektoralni a



clavipectoralni fascie, kratké extenzory palpacné 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)



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: nekuiak, 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 pred 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, véha 80 kg, BMI 29,4
Subjektivni hodnoceni: pacientku bolest omezuje pfi praci a soustiedéni, citi napéti

v oblasti kratkych extenzorl patete



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



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




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.



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 cvika: 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.



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, stale
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°




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



ZAVER KAZUISTIKY

Subj. pacientka se citi celkové 1épe, nejveétsi zménu pocituje ve snizeni bolesti kréni
pateti, 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)



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



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 tazen doprava, Silhajici pately, pficné
plochonoZi, prstce nedoléhaji na podlozku

Zboku — protrakce hlavy a ramen, oplostéld hrudni kyf6za, scapula alata, anteverze
panve

Zezadu — pravé rameno Vvys, prava lopatka déle od patete dolni tthel vytoceny

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



Kloubni vile: blokada C/Th piechodu

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




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 strang, 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 omezend rotace na levou stranu, zkradcené 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.



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.



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




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 podloZce, Neck Disability Index 3

body (zadné omezeni)




