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Abstrakt

Prace se zabyva klinickymi testy na vySetieni stability kréni patefe a jejich
diagnostickymi parametry. Cilem prace bylo shrnout dosavadni poznatky o téchto testech
a nasledné skrze dotaznikové Setieni zjistit znalost a pouzivani téchto testli mezi ¢eskymi
fyzioterapeuty. Teoretickd Cast se zabyva kineziologii kréni patefe, instabilitou kréni
patefe a samotnymi testy. Prakticka cast obsahuje dotaznikové Setieni a kazuistiku
pacientky s chronickou bolesti kréni patete. Dotaznikové Setfeni probéhlo formou
nestandardizované¢ho dotazniku. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo tficet Sest
respondentl. Patnact respondentti (41 %) zZadny z dotazovanych testii neznalo a neumélo
zadny test pouzit. Mezi respondenty byl nejvice znamy (dvaceti jedna respondenty),
pouzivany (tfinacti respondenty) a preferovany (deseti respondenty) test vydrze
hlubokych flexort kréni patefe. Pii interpretaci téchto vysledkd je nutné piihlédnout
k nedostatecnému poctu respondentli. Pacientka podstoupila vstupni vySetfeni, Ctyii
terapeutické jednotky v prib&hu tii tydnl a vystupni vySetfeni. VySetfena byla skrze
vybrané klinicke testy a dal$i vySetfovaci metody. Pacientka také vyplnila ¢eskou verzi
dotazniku neck disability index (NDI). U pacientky doSlo k subjektivnimu zlepSeni,
zvySeni rozsahll kréni patefe nejvyraznéji u lateroflexi kréni patefe. Primérny cas testu
vydrze hlubokych flexort kréni patete ze dvou pokusti se zvedl z 19,87 s na 33,62 s. Dale
doslo ke zlepSeni ve skore NDI o 8 bodu, coz je brano jako klinicky vyznamné. Tyto

vysledky poukazuji na dobry kratkodoby efekt terapie.
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Abstract

The focus of this thesis are clinical tests for examining the stability of the cervical
spine and their diagnostic parameters. The aim of the thesis was to summarize
the knowledge about these tests and then to find out the knowledge and use of these tests
among Czech physiotherapists through a questionnaire survey. The theoretical part is
centred on kinesiology of the cervical spine, instability of the cervical spine and the tests
themselves. The practical part contains a questionnaire survey and a case study of patient
suffering from chronic cervical spine pain. The questionnaire survey was carried out in
the form of a non-standardized questionnaire. Thirty-six respondents took part in the
survey. Of these, fifteen respondents (41 %) did not know any of the questioned tests and
could not use any test. Among the respondents, the most known (twenty one respondents),
used (thirteen respondents) and preferred (ten respondents) was the deep neck flexors
endurance test. When interpreting these results, it is necessary to take into account
the insufficient number of respondents. The patient underwent four therapeutic units over
the course of three weeks. The patient underwent an entrance and exit examination. She
was examined through selected clinical tests and other examining methods. The patient
also filled out the Czech version of the neck disability index (NDI) questionnaire.
The patient experienced subjective improvement, an increase in the range of motion of
the cervical spine, most significantly in lateroflexion of the cervical spine. The average
time of the deep neck flexors endurance test from two trials increased from 19.87 s to
33.62 s. There was also an improvement in the NDI score of 8 points, which is considered

clinically significant. These results point to a good short-term effect of the therapy.
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Seznam pouzitych zkratek

AA — atlantoaxialni

AO — atlantookcipitalni

CI - konfidencni interval

CNS — centralni nervovy systém

DKK - dolni koncetiny

FL — fasciculi longitudinales

FN — fale$n¢ negativni

FP — falesn¢€ pozitivni

HK — horni koncetina

HKK — horni koncetiny

HSSKP — hluboky stabiliza¢ni systém kréni pateie
HSSP — hluboky stabiliza¢ni systém patefe
LA — ligamenta alaria

LAAP — ligamentum atlantoaxialis posterius
LCA - ligamentum cruciforme atlantis

LT — ligamentum transversum

m. — musculus

mm. — musculi

MAOP — membrana atlantooccipitalis posterior
MT — membrana tectoria

NDI — neck disability index

NZ — neutralni zéna

PBU — pressure biofeedback unit
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RA — revmatoidni artritida

ROM - rozsah pohybu

RZ — reflexni zména

SDC — smallest detectable change
SEDC — Dysplasia spondyloepiphyseale congenita
TN — pravdivé negativni

TP — pravdivé pozitivni

3MNB - pozice tii mésicti na btise
3MNZ — pozice tii mésict na zadech
+LR — positive likelihood ratio

-LR — negative likelihood ratio

+PV — positive predictive value

-PV — negative predictive value
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1 Cile prace

Cilem této prace bylo zpracovat dosavadni védecké poznatky na téma klinickych
testll pro vySetfeni stability kréni patefe. Za timto icelem bylo vyuzito jak zahranicnich,
tak tuzemskych zdroji. Na problematiku bylo pohlizeno z riznych Ghll, aby zpracovani
nestandardizovany dotaznik, ktery byl rozeslan mezi ¢eské fyzioterapeuty elektronickou
formou. Cilem Setfeni bylo zjistit znalosti a miru pouzivani klinickych testii v populaci
Ceskych fyzioterapeutii. Na zaklad¢ reserSe byly také vybrany urcité testy, kterymi byla
vySetfena pacientka s chronickou bolesti kréni patefe. Kratkodobé a dlouhodobé

rehabilitacni plany byly vytvoteny na zéklad¢ vstupniho vySetieni pacientky.

11
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2 Uvod

Bolest kréni patete je pomérné Casty problém. Safiri et al. vypracovali na téma bolesti
kréni patefe a zplisobené disability systematickou analyzu v roce 2020. Tato prace
zkoumala data zlet 1990-2017 ze 195 statt. Dle vysledki vékové standardizovana
bodova prevalence v roce 2017 ve svété Cinila 3,5%, v zdpadni Evropé 4,5% v obecné
populaci [ 1]. Hogg-Johnson et al. v systematické reSerSni praci z roku 2008 uvadi v letech
1980-2006 dvanactimésicni prevalenci bolesti kréni patefe v obecné populaci v rozmezi
30-50%. Dale udavaji dvanactiméesicni prevalenci limitujici bolesti kréni patete v rozmezi

1,7-11,5% [2].

Bolest kréni patete mize byt zptisobena mnoha pfic¢inami. Jednou z pfi¢in miize byt
jeji instabilita [3, 4, 5]. Efektivni terapii pro bolest kr¢ni patefe miize mimo jiné byt
manudlni terapie [6, 7]. Pokud je ale pacientova bolest kréni patefe zpiisobena prave
instabilitou horni kréni patete, mohou pro pacienta mit nékteré¢ druhy manuélni terapie
velmi negativni disledky [8, 9]. Mize tedy byt vhodné pouziti né€kterého z testii pro
stabilitu horni kréni patefe jako screening. Naopak pokud je bolest zptisobena funkéni
poruchou koordinace svalii kréni patete, mize byt vhodné provést ncktery z testl
popsanych v této praci. To nasledné muize umoznit lepsi zaméfeni terapie, coZ je

u funkéni problematiky zasadni [10].
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3 Teoreticka cast

3.1 Kineziologie kr¢ni patere

Kréni patert je slozena ze sedmi obratld, které jsou spojeny intervertebralnimi disky
a facetovymi klouby. Svaly kréni patete umoziuji volni pohyby a propojuji funkéné kréni
patet se zbytkem téla. Mezi hlavou a kréni pateti se nachazi atlantookcipitalni (AO)
skloubeni. Kréni patet se bézn¢ se déli na horni kréni patet (AO skloubeni - C2) a spodni
kréni patet (C2-C7). Pro ucely popisu kineziologie ale bude vyuzito rozdé€leni, které ve
své praci popisuji Bogduk a Mercer a to na nasledujici ¢tyfi segmenty: AO skloubeni,
Atlantoaxidlni (AA) skloubeni, skloubeni C2-C3 a spodni kréni patet [11]. Na konci
kapitol AO skloubeni, AA skloubeni a spodni kréni patefe jsou k nalezeni tabulky
(Tabulka 1, 2 a 3) s pfehledem uvedenych rozsahii pohybu jednotlivymi autory.

3.1.1 Atlantookcipitalni skloubeni

AO skloubeni zajistuji dva AO klouby. AO klouby spojuji condyli ossis
occipitalis a facies articulares superiores atlantis. Kondyly jsou konvexni a kloubni
plochy atlantu konkavni [11, 12, 13, s. 13-18]. Tento tvar skloubeni umoziuje dle
Bogduka a Mercer fyziologicky pouze pohyb v sagitalni rovin€. Pii pohybu dochazi
pouze krotaci kondyl vjamkéch ve frontdlni roviné. Diky tomu zlstdvaji pfi
flexi/extenzi kondyly v jamkéch [11]. Dle Lopeze et al. dosahuje soucet flexe/extenze
23°-24,5°[12], Beyer et al. naméfili ve sve praci flexi 11°, extenzi 8,3° [14]. Lindenmann
et al. se v systematickém piehledu mimo jiné zabyvali sbérem dat maximalnich rozsaht.
Jako primér udavaji pro flexi/extenzi 15,1° (do vypoctu zahrnuty tfi studie) [15]. Bogduk
a Mercer uvadi soucet flexe/extenze 14°-35°. Zaroven uvadi, Ze studie, ze kterych

vychézeji, byly provedeny na kadaverech, tudiz je potieba brat vysledky s rezervou [11].

Bogduk a Mercer neudavaji laterdlni flexi a axidlni rotaci
(rotace v transverzalni rovin€) jako fyziologicky pohyb, protoze nejsme schopni tento
pohyb vykonat pouze za pouziti svall, dale pak musi dojit k distrakci kondylu a kloubni
plochy, aby bylo moZzné rotaci provést [11]. Dle jinych praci [12, 13, s. 13-18, 14, 15] lze
pozorovat drobnou laterdlni flexi a axialni rotaci i fyziologicky. Dle Beyera et al. se
fyziologicka rotace pohybuje v hodnotach 1°-4° [14]. Dle Lopeze et al. je pohyb do
axialni rotace az 7,2°. Zaroven fika, Ze distrakce fyziologicky pohyb neni, tudiz dle
vysledku této prace jsme schopni axialni rotace i v AO kloubu. Lopez et al. také uvadi

lateralni flexe byla naméfena v rozmezi 3,4°-5,5° [12]. Lindenmann et al. udavaji 2,9°
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lateralni flexe (do vypoctu zahrnuty dvé studie) a 5,3° axialni rotace (do vypoctu zahrnuto
Sest studii) [15]. Dle Seffingera et al. jsou lateralni flexe a axidlni rotace mozné do zhruba
5°, zaroven, pokud dochazi k lateralni flexi na jednu stranu, dojde k rotaci na
kontralateralni stranu [13, s. 13-18]. Drobné souhyby do laterdlni flexe a axidlni rotace
pti flexi a extenzi v AO skloubeni udévaji i Bogduk a Mercer, dodéavaji ale, ze vzhledem
k tomu, ze studie ze kterych vychazi, byly provadény na kadaverech, tyto vysledky

nemuseji vypovidat o souhybech in vivo [11].

Autor a rok vydani Flexe Extenze Lateroflexe | Axialni rotace
Bogduk a Mercer 14°-35° - -
2000 [11]

Lopez et al. 23°-24,5° 3,4°-5,5° 7,2°
2015 [12]

Seffinger et al. - - 5° 5°
2007 [13,s. 13-18]

Beyer et al. 11° 8,3° - 1°-4°
2020 [14]

Lindenmann et al. 15,1° 2,9° 5,3°
2022 [15]

Tabulka 1: Prehled rozsahit pohybu v AO skloubeni

Nejveétsi roli ve stabilizaci skloubeni maji krom jeho tvaru [11] 1 spolecna
ligamenta horni kréni patefe (segmenty Occ-C2) [11, 12, 14, 16], kterd jsou detailné

popséna v dal$i ¢asti prace.

3.1.2 Atlantoaxialni skloubeni

vvvvvv

axis (Articulatio atlantoaxialis mediana) a lateraln€ symetrické skloubeni mezi facies
articulares (articulatio atlantoaxialis lateralis). Dle Lopeze et al. jsou kloubni plochy
v articulatio atlantoaxialis lateralis ploché [12]. Bogduk a Mercer ve své praci uvadi, ze
kostni ¢asti téchto kloubt jsou ploché. Na jejich povrchu jsou ovSem chrupavky, diky

kterym je toto skloubeni bikonvexni (Obrdzek 1) s intraartikularnimi meniskoidy [11].

14
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L

Obrdzek 1: Pohyb facetového skloubeni C1-C2 pri axidlni rotaci [11]
Nejvyraznéjsim pohybem tohoto skloubeni je axialni rotace [11, 12, 13, s. 13-18,

14, 16], Beyer et al. uvadi rozsah pro tento pohyb 13°-25° [14], dle Lopeze et al. dosahuje
rozsah az 23,3°-38,9° na kazdou stranu [12]. Lindenmann et al. uvadi 68,5° celkové
rotace (do vypoctu zahrnuto devét studii) [15]. Dle Bogduka a Mercer dochazi pfi rotaci
diky bikonvexnimu tvaru kloubu k drobnému posunu atlasu kaudalnim smérem, jelikoz
klouze po konvexni chrupavce axisu (Obrazek 1), dale také studie provadéné na
kadaverech odhalily, ze pfi rotaci v horni kréni pateti (Occ-C2) dochéazi také

k nezanedbatelnému souhybu do kontralateralni lateroflexe a extenze [11].

Dalsim fyziologickym pohybem v AA skloubeni je flexe/extenze [11, 12,
13, s. 13-18, 14, 15]. Dle Lopeze et al. se soucet flexe/extenze v AA skloubeni pohybuje
vrozmezi 10,1°-22,4°[12]. Beyer et al. uvadi flexi 6,3° a extenzi 7,6° [ 14]. Lindenmann
et al. uvadi 13,8° celkového sagitalniho pohybu (do vypoctu zahrnuto sedm studii) [15].
Bogduk a Mercer uvadi rozsah flexe/extenze 11-21° ze studii na kadaverech. Déle uvadi,

Ze pt1 maximalni flexi kréni patefe miiZe atlas extendovat [11].
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Autor a rok vydani Flexe Extenze Lateroflexe | Axialni rotace
Bogduk a Mercer 11°-21° - -

2000 [11]

Lopez et al. 10,1°-22,4° - 23,3°-38,9°
2015 [12] na ob¢ strany
Seffinger et al. - - - 40,5°-45° na
2007 [13,s. 13-18] ob¢ strany
Beyer et al. 6,3° 7,6° - 13°-25°

2020 [14]

Lindenmann et al. 13,8° 5,8° 68,5° celkem
2022 [15]

Tabulka 2: Prehled rozsahii pohybu v AA skloubeni

3.1.3 Skloubeni C2-C3
Dle Bogduka a Mercer je obratel C3 morfologicky odlisny. Na rozdil od nizsich

obratlli popisuji horni facetovy kloub zkoseny lateromedialné zhruba 40°. Diky tomu by
m¢l obratel C3 fungovat jako jakési ukotveni pro axis [11]. Lindenmann et al. uvadi pro
skloubeni C2-C3 primérné 10° celkové sagitalni pohyblivosti (do vypoctu zahrnuto
ttinact studii), 10,2° lateralni flexe (do vypoctu zahrnuto pét studii) a 4,1° axialni rotace

(do vypoctu zahrnuto osm studii) [15].

3.1.4 Spodni kréni pater
3.1.4.1 Funk¢ni anatomie

Obratle nachézejici se ve spodni kréni patefi jiz nejsou zasadné¢ morfologicky
odlisné. Dle Bogduka a Mercer maji t¢la obratli spodni kréni patete sedlovity tvar,
slozeny ze dvou konkavit, které sviraji pravy thel. Prvni konkavita je inferiorn¢, sméiuje
kaudalné a nachdzi se v sagitalni rovin€é. Druhd se nachazi v roviné transverzalni, je

superiorn¢ a mifi kranidln¢ (Obrazek 2) [11].
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Obrazek 2: Nakres tvaru téla obratle, s = sagitalni rovina, t=transverzalni rovina [11]

Intravertebralni disky jsou v této oblasti dle Bogduka a Mercer odlisné oproti
zbytku pateie. V bederni patefi se anulus fibrosus nachazi po celém obvodu disku. Oproti
tomu v kréni patefi se nachazi pouze anteriorné, kde je velmi silny a postupné lateralné
slabne a zhruba v Grovni processus uncinatus mizi uplné. Posteriorni ¢ast disku je tak
kryta pouze ligamentum longitudinale posterior [11]. Anderst et al. ve své praci dosli
k zavéru, ze velikost disku, kterd je individualni, m4a vliv na celkovy rozsah pohybu. To

je pravdépodobné jeden z faktort, pro¢ se nachazi ve vyzkumech rozdily [17].

3.1.4.2 Facetové klouby

Facetové, nebo téz zygapofyzedlni, skloubeni se nachdzi mezi processus
articulares jednotlivych obratlii [ 18]. Tvofi diarthrodialni kloub. To znamen4, Ze obdobné
jako u kolenniho kloubu se zde nachdzi synovidlni tekutina. Kloub také obaluje

synovialni membrana a kapsularni ligamenta. V kloubu se také nachdzi meniskoid [3, 18].

Facetové klouby jsou ve spodni kréni pateti dle Jaumard et al. zkoseny ve dvou
rovinach. Anteroposteriorné udavaji zkoseni 20°-78° s vyssimi hodnotami namérenymi
v niz8§ich segmentech. Lateromedidln¢ udavaji zkoseni 70°-96° [18]. Steilen et al. udava

lateromedialni zkoseni 32°-78° [3].

Steilen et al. uvadi, ze kvtili zkoseni facetovych kloubu lateromedialnim smérem,
které se kaudalnim smérem progresivné zvySuje, maji kaudalngj$i obratle mensi
schopnost rotace [3]. Bogduk a Mercer uvadi, ze tato orientace facetovych kloubti ma za
nasledek, Ze axidlni rotace ani lateralni flexe neni bez souhybu mozna. Pfi axialni rotaci
dochazi k lateralni flexi na stejnou stranu a naopak [11, 13, s. 13-18]. Facetové klouby se
nachazeji 1 v horni kréni patefi. Tam jsou ale mnohem méné zkosené do obou rovin,
predevsim lateromediadlné. Diky orientaci a méné napnutym vaziim ma horni kréni patet
vys8i schopnost rotace [3]. Facetové klouby v kréni pateti jsou také nejvice inervovanymi

klouby patete [19].
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3.1.4.3 Pohyblivost spodni kréni patere

Fyziologické pohyby ve spodni kréni pateti jsou flexe/extenze, laterdlni flexe se
souhybem do ipsilateralni axialni rotace a axidlni rotace se souhybem do ipsilateralni
lateralni flexe [11, 13, s. 13-18, 20]. Lindenmann et al. uvadi nasledujici hodnoty

(Tabulka 3).

Flexe/extenze Lateralni flexe | Axialni rotace
Namérena
14° 11,1° 7,6°
hodnota v °
C3-C4
Pocet
18 8 13
métenych praci
Namérena
16,4° 9,8° 8,2°
hodnota v °
C4-C5
Pocet
18 8 13
mefenych praci
Namérena
14,9° 9,6° 6,9°
hodnota v °
C5-Cé6
Pocet
18 8 13
métenych praci
Namérena
11,9° 10,1° 3,7°
hodnota v °
C6-C7
Pocet
18 8 13
métenych praci
Namérena
6,2° 6,3° 2,4°
hodnota v °
C7-T1
Pocet
2 3 5
meéfenych praci
Soucet pruméra 63,4° 46,9° 28,8°

Tabulka 3: Souhrn rozsahii pohybu v jednotlivych segmentech spodni krcni patere [15]

3.1.5 Ligamenta Kkréni patere
Ligamenta jsou tvofena pievazné vodou, kolagenem (pfedevSim 1. typu)
a ruznymi aminokyselinami a proteoglykany [18, 21]. Kolagenova vldkna v ligamentech

jsou v neutralni pozici zvinénd, coz dava ligamentu schopnost protazeni a nasledného
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navratu do ptivodni délky [18, 21]. Pokud vSak jsou protazend urcitou silou po delsi

¢asovou jednotku, stanou se laxnimi [21].

V kréni patefi se nachazi mnoho ligament. Jsou dilezita pro udrzeni stability
skloubeni [3, 11, 12, 14, 16]. Podrobné&ji jsou rozebrana urcitd ligamenta horni kréni

patete a kapsularni ligamenta facetovych kloubt.

3.1.5.1 Ligamenta horni kréni patere

Mezi ligamenta horni kréni patete patii ligamenta alaria (LA), membrana tectoria
(MT), ligamentum transversum (LT) a fasciculi longitudinales (FL), dohromady tvofici
ligamentum cruciforme atlantis (LCA). Dale pak ligamentum atlantoaxialis posterius
(LAAP), a membrana atlantooccipitalis posterior (MAOP) [14] a kapsularni ligamenta
facetovych skloubeni [3, 18]. Podrobné&ji jsou rozebrana pouze ligamenta s klinickym

vyznamem.

LA jsou sikmo orientovana, propojuji dens axis a lateralni okcipitalni kondyly
[16, 22]. Pti flexi a kontralaterdlni rotaci se zkracuji. Pfi extenzi a ipsilateralni rotaci se
prodluzuji [14]. Zabranuji pfiliSné rotaci a napomahaji stabilizovat C1-C2 skloubeni

[4, 11, 12, 22].

MT je kranidlnim pokracovanim ligamenta longitudinale posterior, propojuje
zadni Cast dens axis, predni oblouk atlasu a pfedni okraj foramen magnum [14, 16]. Pii

flexi se zkracuje, pfi extenzi prodluZuje, a zabraiiuje anteriornimu posunu atlasu [14].

LCA je tvofeno spojenim LT a FL. LT propojuje dens axis a pfedni oblouk atlasu
s massae laterales atlantis [16, 22]. Beyer et al. uvadi zkraceni do ipsilateralni rotace
aprodlouzeni do kontralaterdlni rotace. Zménu délky pii flexi/extenzi uvadi
zanedbatelnou [14]. Hlavni funkce LT je branit patologické extenzi v AA skloubeni

[4, 12]. FL propojuji t€lo axisu a pfedni okraj foramen magnum [16].

LAAP a MAQP by dle Beyera et al. mohlo mit vyznam ve stabilizaci. U LAAP
byla naméfena vyssi relativni délka pii flexi/extenzi a axidlni rotaci, nezu LA a LT [14].
LAAP je ligamentum spojujici zadni oblouk atlantu a t€lo axisu. MAOP je ligamentum
spojujici zadni oblouk atlasu a zadni okraj foramen magnum. Beyer et al. uvadi

prodlouZeni jak pfi ipsilateralni, tak kontralateralni rotaci pro LAAP i MOAP [14].
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3.1.5.2 Kapsularni ligamenta
Kapsularni ligamenta obklopuji facetové klouby. Jejich role je stabilizace

facetovych kloubti do vSech smérii, nejvyraznéji do axialni rotace [3].

3.1.6 Svaly kréni patere

Svaly kréni patete zahrnuji ptes 25 péarovych svali, mnoho znich je
vicekloubovych [23]. Pro ucely této prace jsou podrobnéji rozebrany svaly patiici do
hlubokého stabilizacniho systému kréni patere (HSSKP). Kolar fadi do HSSKP hluboké
flexory kréni patefe, musculus (m.) semispinalis cervicis et capitis
(patfici do transverzospinalniho systému) a dva svaly spinotransverzalniho systému:

m. splenius capitis et cervicis a m. longissimus capitis et cervicis [24].

3.1.6.1 Hluboké flexory kréni patere
Mezi hluboké flexory kréni patete patfi: m. longus colli a m. longus capitis

[25, 26, 5. 339-341]. Oba tyto svaly jsou inervované piimo z ptednich ramut krénich nervii

[26,s. 339-341, 27,s. 115-121].

M. longus capitis propojuje piedni ¢asti processus transversi obratli C3-C6
s os occipitale, bézi paraleln€ s obratli a jeho funkce je flexe pfedev§im v horni kréni

pétefi [27, s. 115-121].

M. longus colli m4 tf1 ¢asti: horni Sikmou €ast, pfimou ¢ast a dolni Sikmou ¢ast.
Horni §ikm4 ¢ast propojuje processus transverzi obratlti C3-C5 z ventrélni strany a upina
se na tuberculum anterius atlasu. Vzhledem k mediolateralnimu pribéhu
(pti kraniokaudalnim popisu) je schopna rotace patefe na kontralateralni stranu. Pfima
¢ast propojuje téla obratli C2-C4 s tély obratli C5-Th3. Probiha paralelné s patefi. Dolni
Sikma ¢ast propojuje predni Casti processus transverzi obratli C5-C6 a téla obratll
Th1-Th3. Vzhledem k lateromedialnimu pribéhu (pfi kraniokaudalnim popisu) je

schopna rotace patefe na ipsilateralni stranu [27, s. 115-121].

Sval jako celek provadi flexi kréni patete (pfi oboustranné kontrakei), lateroflexi

(pt1 jednostranné kontrakci) a popsané rotace [26, s. 339-341, 27, s. 115-121].

3.1.6.2 Transverzospinalni systém
M. semispinalis se fadi do transverzospinalniho systému hlubokych zadovych
svalll. Je inervovan pifimo zadnimi rdmy miSnich nervl. Ma tfi ¢asti: m. semispinalis

thoracis, cervicis et capitis [26, s. 339-341, 27, s. 115-121].
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M. semispinalis cervicis propojuje processus transversi obratli Thl-Th6
s processus spinosi C2-C5. M. semispinalis capitis propojuje processus transversi C6, C7
a processus articulares C4-C6 s linea nuchalis inferior na os occipitale. Sval tedy ma
mediolateralni pribéh pfi kraniokaudalnim popisu. Pfi oboustranné kontrakci dochézi
k extenzi kréni patefe. Pfi jednostranné kontrakci dochéazi k lateroflexi ipsilateralné

a rotaci kontralateralné [27, s. 115-121].

3.1.6.3 Spinotransverzalni systém
Svaly HSSKP, které jsou anatomicky ¢asti spinotransverzalniho systému jsou m.
longissimus cervicis et capitis a musculus splenius cervicis et capitis. Jsou taktéz

inervovany piimo zadnimi rdmy miSnich nervi [26, s. 339-341, 27, s. 115-121].

M. longissimus cervicis spojuje processus transversi Th1-Th5 s processus
transverzi C2-C6. M. longissimus capitis propojuje processus transversi Thl-Th5

a processus articulares C4-C7 s processus mastoideus.

M. splenius cervicis spojuje processus spinosi Th3-Th6 s processus transversi
C1-C3. M. splenius capitis propojuje processus spinosi C7-Th4 a dolni ¢ast ligamentum

nuchae s processus mastoideus a planum nuchale [27, s. 115-121].

Svaly jdou pfi kraniokaudalnim popisu lateromedidlné€. Pfi oboustranné kontrakei
dochdzi  kextenzi kréni patefe. Pfi  jednostranné  kontrakci  dochazi

k ipsilateralni lateroflexi a rotaci [26, s. 339-341, 27, s. 115-121].

3.2 Instabilita kréni patere

Instabilita kréni patefe dodnes zlstava kontroverznim tématem bez jednotného
pohledu. Casto se pouziva definice Whita a Panjabiho, ktefi popisuji instabilitu patefe
jako ztratu schopnosti patefe udrzet fyziologické postaveni pii fyziologické zatézi, tak
aby nevznikal neurologicky deficit, strukturdlni poskozeni ¢i bolest [28, 29, 30, 31].
Instabilita se také poji se zvétSenim rozsahu pohybu nad fyziologickou mez

13,4, 5,32, 33].

Tento zvétSeny rozsah pohybu se ovSem nedd oznacit jako hypermobilita
[3,5,34,s. XV]. Russek et al. ve své praci popisuji hypermobilitu jako zvySeny
fyziologicky rozsah pohybu odpovidajici pacientové véku, pohlavi a rase. Instabilitu
oproti tomu popisuji jako nadmérny rozsah pohybu, ktery miize vést k subluxaci ¢i luxaci

[5]. Maitland popisuje hypermobilitu jako nadmérny rozsah pohybu, pro ktery ale existuje
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plné kontrola skrze svalovy systém. Instabilitu popisuje jako nadmérny rozsah pohybu

bez svalové kontroly [34, s. XV].

Panjabi dale déli stabilizacni systém patefe na tfi  slozky: patef
(vCetn¢ intervertebralnich diskli a ligament) poskytujici statickou stabilitu, svaly
poskytujici dynamickou stabilitu a neurdlni slozku. VSechny tyto slozky musi fungovat
a spolupracovat, aby zajistily stabilitu [28, 32]. Také zavadi pojem neutralni zéna (NZ)
a definuje jej jako tu ¢ast rozsahu pohybu (ROM), kdy je pohybu kladen nejmensi odpor
z vnitinich slozek (ligamenta, svaly) [28, 35]. ZvétSeni NZ se miiZze pouzit jako ukazatel
instability [33]. NZ se da také definovat jako rozsah pohybu, ve kterém jsou vnéjsi sily
pusobici na segment rovny nule, tudiz dochédzi k nejmenSimu ptetizeni [35]. Pro kontrolu
pohybll v NZ jsou klicové svaly a jejich souhra. Ligamenta jsou dulezitd spiSe pro

omezeni v koncovych rozsazich pohybi [32].

Cook et al. déale rozd¢luje instabilitu na radiograficky citelnou a klinickou.
Radiograficky citelnou lze vzdy zachytit radiografickym vySetfenim a jednd se
o poskozeni kostniho ¢i ligamentdzniho aparatu. Oproti tomu klinickou instabilitu
popisuje jako instabilitu spojenou s poruchou funkce svalového a nervového systému.
Nemusi byt radiograficky zachytitelna a musime se pfti jeji diagnostice fidit pfedev§im

anamnézou a nalezy u kineziologického vySetieni [36].

Je tfeba mit na paméti, Ze zavaznost instability, a tudiZ 1 zdvaZnost projevil, miize

byt rizna [5, 31].

3.2.1 Klinicka manifestace
Instabilita kréni patefe se mize projevovat mnoha symptomy. Patii mezi né€ bolest
hlavy, chronicka bolest kréni patete, vertigo, nevolnost, zmény v zorném poli, dyspnoe,

vertebrobasilarni insuficience, svalové kiece €1 parestezie [3, 4, 5].

Tyto symptomy je mozné dale rozd€lit podle lokalizace kréni instability. Se
zédvaznou instabilitou AO skloubeni se mohou pojit potize s hlavovymi nervy [5].
S instabilitou AA skloubeni se mliZze pojit vertebrobasilarni insuficience a s ni spojené
vertigo, nevolnost, bolest hlavy a obliceje, parestezie, dyspnoe a zmény v zorném poli
[3, 4, 5]. S instabilitou spodni kréni patefe se mohou pojit svalové kieCe, parestezie
a chronicka bolest krku [3, 4]. Russek et al. dale uvadi, ze mtze ptejit az do myelopatie,

neuropatie hlavového nervu ¢i stlaceni mozkového kmene [5].
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wewv s

spadat pod radiograficky citelnou instabilitu. Klinickd instabilita se mlize projevovat
méné zavaznym obrazem. Ve své praci, ve které delfskou metodou zjistoval symptomy
a nalezy pfi fyzickém vySetieni pacienta, uvadi, ze se tazani odbornici nejvice shoduji na
téchto symptomech: netolerance statickych poloh po del$i dobu, inava nebo neschopnost
udrzet vzptimené hlavu, zlepSeni s externi podporou, ¢asté nutkdni automanipulace, pocit

instability, tiesu nebo nedostatku kontroly [36].

Je nutné si zarovenn uvédomit, Ze patologicka situace v organismu vyvola
nociceptivni drazdéni [37, s. 41]. Toto nociceptivni drazdéni nasledné vyvolava reakce
v pohybové soustavé v podobé reflexnich zmén (RZ) [38, s. 633-643]. Zarovent mize
dochazet ke zméné postury a fyziologickych motorickych vzoret, které pacient provadi
nahradni svalovou souhrou [38, s. 633-643, 39]. Cao et al. uvadi chronickou instabilitu

jako jeden z rizikovych faktort pro vznik RZ [40].

3.2.2 Etiologie

Etiologie je velmi rliznoroda, ale d4 se obecné rozdélit podle radiograficky citelné
a klinické instability na poSkozeni kostniho a ligamentdzniho aparitu a na dysfunkci

nervove svalového aparatu.

3.2.2.1 Poskozeni kostniho a ligament6zniho aparatu

Poskozeni kostniho a ligament6zniho aparatu miiZze byt zplisobeno mechanickym
poskozenim, autoimunitnim onemocnénim ¢i genetickou vadou [32, 33, 41, 42]. Pokud
dojde k poskozeni kostniho a ligament6zniho systému, dochéazi casto ke kompenzaci
skrze nervové svalovy systém [32]. Svaly kolem poSkozené struktury se zkrati a omezi
tak jak ROM tak ptfedevsim NZ poskozeného kloubu [28]. Pti neadekvatni kompenzaci

dochazi k dal§imu poSkozovani pasivnich struktur [32].

3.2.2.1.1 Trauma

Instabilita kréni patefe miiZze byt nasledkem po mnoha traumatech kréni patete
rtizné zavaznosti, od drobného poranéni ligament az po zlomeniny obratli [4]. Casto je
nasledné nutna operacni 1écba [33]. V akutni fazi se pii potencionalni instabilit€ po
traumatu doporucuje stabilizace skrze rigidni limec [31]. Mira instability zalezi na typu,

lokalizaci a zavaznosti zranéni [33].
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Existuje mnoho klasifikaci pro diagnostiku stability kréni péatefe po traumatu,
které se dnes uzivaji. Neékteré se zaobiraji pouze zlomeninami obratlii, jiné berou v potaz
1 poranéni ligament [33]. Souhrnem klasifikaci zlomenin obratlii se ve své praci zaobira
Liao et al. [30]. Za zminku také stoji diagnostika dle Whita et al., ktery oznacCuje patet za
instabilni, pokud je na snimku horizontalni posun sousednich obratli ve facetovych

skloubenich vétsi nez 3,5 mm [20, 43].

Whiplash zranéni je pomérné cCasté. V USA je rocn¢ hospitalizovano zhruba
841 000 pacientti, které postihlo whiplash zranéni vlivem autonehody [44]. Dochazi pti
ném k roztrzeni nebo pouze natazeni mékkych tkani za jejich elasticky limit [45].
Zavaznost whiplash poranéni casto nekoreluje se zavaznosti klinického projevu,
do kterého se tadi: bolest hlavy a krku, rozmazané zorné pole a motani hlavy [3, 45].
Steilen et al. uvadi, Ze primarni misto poskozeni jsou kapsularni ligamenta, které se poté

stavaji laxnimi [3].

3.2.2.1.2 Genetické choroby a vyvojové vady

Jsou znamé urcité genetické choroby, u kterych dochazi k anomaliim v oblasti
kréni patete, které mohou vést k instabilité [4, 41, 46, s. 1-18]. Mezi tyto choroby patii
Larsenliv syndrom, pseudoachondroplazie, Downliv syndrom, diastroficka dysplazie,
Goldenhar syndrom a Dysplasia spondyloepiphyseale congenita (SEDC)
[41, 46, s. 1-18].

Downtiv syndrom a pseudoachondroplazie se poji se zvySenou laxicitou vaziva,
ktera je spojovana s instabilitou kréni patete. S pseudoachondroplazii se také poji brzka
osteoartritida. Nekteti pacienti s Larsenovym syndromem trpi kyfotizaci kréni pétete.
U pacientl s diastrofickou dysplazii se objevuje kyfotizace C3 nebo C4 obratle, ktera
muze vést k aZ myelopatii. Pacienti s SEDC a Goldenhar syndromem trpi hypoplazii dens
axis. U SEDC se miiZze objevit os odontoideum, cozZ je stav, kdy nedojde k osifikaci

prechodu mezi télem a dens axis a zdstavaji spojeny pouze chrupavkou [41].

3.2.2.1.3 Instabilita spojena s revmatoidni artritidou

Revmatoidni artritida (RA) je chronické systémové zanétlivé onemocnéni, které
postihuje pfedevsim kosti, klouby a ligamenta. Pokud neni zalécena, dochazi k instabilité
vzniklé z laxicity vaziva, mechanického utlaku nervu z diivodu osteofytt, ¢i v extrémnich

ptipadech k nedostate¢nému zasobeni michy krvi [42].
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3.2.2.1.4 Laxicita vaziva

Steilen et al. ve své praci uvadi kapsularni vaziva jako hlavni stabilizator patere.
Pokud dojde k jejich poSkozeni, stanou se laxnimi a piestanou spravné plnit svou
stabiliza¢ni funkci. Poskodit se mohou jednorazovym traumatem nebo se laxicita mtize
rozvinout pomalu s opakovanymi mikrotraumaty [3]. Poskozeni ligament je
problematické, protoze se hoji velmi dlouho (cely proces miize zabrat mésice). Nasledné
1 po dokonceni procesu hojeni vétSina ligament ztraci své ptivodni biomechanické

schopnosti a stavaji se do urcité miry laxnimi [21].

Steilen et al. déle uvadi, Ze se ztratou stabilizacni funkce kapsularnich ligament
dochazi kinstabilit¢ a abnormdlnim pohybim kréni patefe, které napomadhaji

degenerativnim procesim. Ty mohou vést az ke spondyloze [3].

3.2.2.2 Funké¢ni instabilita

Klinick instabilita kréni patefe nastava, pokud svalovy a neuralni systém nejsou
schopny udrzet meziobratlovou NZ kréni patefe [36]. Stabilizaci zajistuje ventralni
a dorsélni muskulatura HSSKP, aby byla stabilizace zajiSténa je nutnd spravna
koordinace téchto svallt HSSKP [24, 47]. Koordinace stabilizace danych segmentl je
velmi komplexni proces, pfedev§im pii zmeénach polohy a plsobeni vnéjsich sil [32].
Za tizeni svalové souhry je zodpoveédny centralni nervovy systém (CNS). Pti nespravném
zapojeni svall do stabilizaéni funkce nastava nekvalitni svalova souhra a tedy
insuficience HSSKP [47]. Ta mlze dale vést k pfetéZzovani svali nebo ligament

[32,47, 48, s. 219-221].

O’Leary et al. popisuji zmény, které nastavaji u insuficience HSSKP. Dochazi ke
strukturdlnim zméndm, zménam v chovani svali a v jejich funkci. Mezi strukturalni
zmeény, které se nemusi tykat pouze svali HSSKP, tadi atrofii a pseudohypertrofii.
Nejvyraznéjsi jsou tyto zmény u subokcipitidlnich svali a vlaken m. multifidus.
Jako zmény v chovani svalu popisuji reorganizaci pohybové strategie pii vykonani
urcitého tkolu. Tyto zmény Casto zahrnuji zvySenou aktivitu povrchovych svalii pti
urc¢itych pohybech a izometrickych kontrakcich [49]. Jako ptiklad lze uvést bilateralné
zvysenou aktivitu m. sternocleidomastoideus pfii flexi hlavy a krku u pacientl s bolesti
kréni patefe, kterou skrze EMG naméfili Jull et al. [50]. Tyto zmény v organizaci
pohybové strategie nejsou zaddouci, protoze povrchové svaly se mnohem rychleji unavi

azpusobuji  poté¢  bolest. Také trvda déle, nez dosdhnou relaxace.
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Z toho vychazeji i zminované zmény ve funkci svalu. Pacient s dysfunkci HSSKP bude

mit zmensSenou silu, vydrz a pfesnost pohybil v oblasti kréni patere [49].

3.3 Klinické testy

Manualni techniky jsou ucinné pfi terapii chronické bolesti kréni patete [6, 7].
Nekteré, predevsim high velocity trust a end range, techniky mohou mit az katastrofalni
ucinek u pacienta trpiciho instabilitou horni kréni patefe [8, 9]. Pii insuficienci HSSKP
je zasadni cileny trénink stabilizacni funkce svali a jejich spravné zapojeni do
pohybového vzoru pii provadéni béznych Cinnosti [10]. Existuje tedy padny divod
provadét screening na instabilitu kréni patete, kdyz se setkdme s pacientem trpicim
nékterym ze symptomu vyjmenovanych vyse. Klinické testy, kterym se tato prace vénuje,
se daji obecné rozdélit na testy zamétené na ligamenta horni kréni patete, a na testy, které
se zaméfuji na funkci nervové svalového apardtu. Mimo zminéné rozdé€leni spada
Clunking test. V praci byla rozebrana provedeni jednotlivych testd a jejich diagnosticka
presnost. Clunking test je podle Mathewse pozitivni, pokud pfi flexi ¢i extenzi kréni
patete vysetfujici pozoruje, Zze pohyb neni plynuly, ¢i pozoruje abnormalni chovani
krénich obratlti [51]. Jeho diagnostickd pfesnost pro instabilitu horni kréni patete je
veelku slaba ve vSech parametrech, krom -PV [9]. Dle Cooka et al. by ale pozorovani
abnormalniho chovéni krénich obratli mohlo poukazovat na klinickou instabilitu [36].

Parametry vyjadfujici diagnostickou pfesnost jsou shrnuté na konci prace v Ptiloze 1.

3.3.1 Klinické testy pro ligamenta horni kréni patere
Tyto klinické testy je vhodné provést piedev§im pied high velocity trust
a end range technikami. Jsou zaméfend na odhaleni instability horni kréni patete [8, 9].

Celkem bylo v literatufe popsano Sest klinickych testt.

3.3.1.1 Sharp-Purser test

Test se zamétuje na LT. Pfi provedeni pacient sedi a je mu pasivné provedena
flexe, vychéazejici pfedevSim z horni kréni patete, do 20°-30°. V této pozici je pacient
tdzan, zda se nezmensila citlivost v jeho koncetinach, ¢i jestli tento manévr nevyvolal
dysestézie. Pokud je porusena integrita ligamentum transversum, miize tento manévr
lehce utlacit michu. Pokud je pacient asymptomaticky v této fazi testu, vySetiujici
stabilizuje processus spinosus C2 dvéma prsty a zatlaci lehce na celo pacienta druhou

rukou. Test je vyhodnocen jako pozitivni pokud jsou kdykoliv v pribehu testu nebo
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bezprostiedné po ném vyvolany vySe zminéné ptiznaky nebo pokud vySettujici citi pii

druhé fazi testu posteriorni posun hlavy [51, 52].

Diagnostické vlastnosti tohoto testu byly ve dvou systematickych piehledech
vyhodnoceny jako slabé [52] nebo jako rGznorodé [9]. Za zminku stoji, ze u ti, z péti
praci, kterymi se zabyval Hutting et al. bylo shledano positive likelihood ratio (+LR) jako
silné. Zaroven byla naméfena tfem pracim vysoka specificita [9]. Tyto prace ovSem byly
provedeny pouze v populaci s RA [52]. Mansfield et al. se zabyvaji i otazkou bezpecnosti
tohoto testu. Udavaji, Ze nebyl nalezen zadny dikaz, ktery by naznacoval, ze je test
nebezpecny. Zarovein neni mozné definitivné fict, Zze by bezpecny byl, vzhledem

k nedostatku dtikazt [52].

3.3.1.2 Test pro ligamenta alaria

Test je zaméfen na LA. Je provadén jednostranng. VySetfujici by si mél vzdy
ov¢rit ob€ ligamenta alaria. Ob€ ruce jsou na stran€ vySetfovaného ligamenta. Spodni
ruka vySettujiciho fixuje obratel C2 ukazovackem a prostiednikem, které jsou polozeny
na ventralni ¢asti processus transversus, fixace probiha skrze posteriorné vedeny tlak.
Dva prsty horni ruky vySetifujiciho jsou umistény na massa lateralis C1 a processus
mastoideus z dorsalni strany (Obrazek 3). Nasledn€ je proveden pasivné pohyb
Cl ahlavy kranidln¢ a do rotace na kontralateralni stranu. Test je pozitivni pokud

vysetiujici citi nadmérny pohyb mezi obratli C1 a C2 [53].

Obrazek 3: Manudalni kontakt pro test pro LA [53]

27



Bakalarska prace Klinické testy pro vySetieni stability
kréni patefe

Pro tento test udava Hutting et al. z jedné studie vysokou specificitu a silné +LR.
Za zminku také stoji, ze +LR (95% CI) vyslo vétsi pro test na pravé LA: 94,09
(5,91-1498,02), oproti testu pro levé LA: 16.37 (5,35-50,10) [9].

3.3.1.3 Test pro ligamentum transversum

Test se zamétuje na integritu LT. Spodni ruka vySettujiciho provede fixaci obratle
C2 zventralni strany. VySetfujici polozi ukazovalek a prostiednic¢ek na processus
transversus na jedné strané a palec na processus transversus na stran¢ druhé, vzdy
z ventralni strany. Fixace je provedena skrze mirny posteriorn¢ vedeny tlak. Pfi tomto
manévru objima ruka vysetiujiciho hrdlo pacienta, tudiz je dualezité, aby pacient nem¢l
pocit, ze je dusen. Horni ruka vySetiujiciho se opira palcem o dorsalni ¢ast massa lateralis
C1 a inferiorni ¢ast os occipitalis na jedné stran¢ a ukazovacek taktéz na stran¢ druhé
(vzdy palce horni i spodni ruky na stejné strané€). Test je proveden tlakem vedenym
ventralné (Obrazek 4). Test je pozitivni, pokud vySetfujici pozoruje zvySenou translacni
pohyblivost mezi obratli C1 a C2. Test by nejprve mél byt proveden v neutralnim

postaveni, nasledné opakovan se zvysujici se flexi hlavy [53].

Obrazek 4: Manudalni kontakt pro test pro LT [53]

Pro tento test udava Hutting et al. z jedné studie vysokou specificitu (95% CI)
0,99 (0,96-1,01) a silné +LR (95% CI) 51,44 (7,25-365,12) [9].

28



Bakalatska prace Klinickeé testy pro vySetieni stability
kréni patete

3.3.1.4 Test pro membrana tectoria

Test se zamé&fuje na integritu MT. Spodni ruka vySetfujiciho provadi stejnou fixaci
obratle C2 z ventralni strany jako u testu pro ligamentum transversum. Horni ruka
vySetfujiciho obejme zadni krk pacienta z dorsalni strany, tak aby se palec a ukazovacek
opfely o spodni Casti os occipitalis. Nasledné horni ruka vede tlak na okcipitalni kost
smérem ventralné a do distrakce (Obrazek 5). Test je pozitivni, pokud vySetiujici
pozoruje zvysenou translacni pohyblivost ventraln€ mezi os occipitalis a obratli C1, C2.
Test by nejprve mél byt proveden v neutrdlnim postaveni a nasledné¢ opakovan se

zvySujici se flexi hlavy a distrakci [53].

Obrazek 5: Manualni kontakt pro test pro MT [53]
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Pro tento test udava Hutting et al. z jedné studie velmi silné vSechny diagnostické

parametry (Tabulka 4) [9].

Negative
Positive Negative
predictive
Senzitiva Specificita predictive | +LR likelihood
value
(95% CI) (95% CI) value (+PV) V) (95% CI) ratio (-LR)
(95% CI) (95% CI)
(95% CI)
0,94 0,99 0,94 0,99 98,44 0,06
(0,82-1,06) (0,97-1,01) (0,82-1,06) | (0,97-1,01) | (13,94-695,15) | (0,01-0,42)

Tabulka 4. Diagnostické parametry testu pro MT [9]

3.3.1.5 Test pro membrana atlantooccipitalis posterior

Test se zamé&fuje na integritu MOAP. Spodni ruka vySetiujiciho fixuje obratel
C1 kaudélnim smérem. Palec této ruky a prsty jsou na massae laterales C1. Horni ruka
vySettujiciho se zapfte prsty, které jsou v addukci a sméiuji k zemi, v okcipitalni oblasti
(zhruba oblast linea nuchalis inferior). Nasledné vySetfujici provadi horni rukou
distrakéni pohyb (Obrazek 6). Test je pozitivni, pokud vySetfujici pozoruje zvySenou
distrakci mezi os occipitalis a obratlem C1. Test by mél byt nejprve proveden

v neutralnim postaveni a nasledné opakovan se zvySujici se flexi hlavy [53].

Nl

Er—1) .\

Obrazek 6: Manudalni kontakt pro test pro MAOP [53]
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Pro tento test udava Hutting et al. z jedné studie velmi silné vSechny diagnostické

parametry (Tabulka 5) [9].

Senzitiva Specificita +PV -PV +LR -LR
(95% CI) (95% CI) (95% CI) (95% CI) (95% CI) (95% CI)
0,96 1,00 1,00 0,99 185,6 0,04
(0,87-1,04) | (1,00-1,00) | (1,00-1,00) | (0,97-1,01) | (11,67-2952,63) | (0,01-0,30)

Tabulka 5. Diagnostické parametry testu pro MOAP [9]
3.3.1.6 Palate sign

Pfi tomto testu sledujeme abnormalni separaci piedniho oblouku C1 a téla C2.
Pti testu palpujeme ukazovackem kloubni §térbinu mezi obratli C1 a C2 v Gstni dutiné
pres zadni sténu hltanu. Druhd ruka provadi mirnou flexi a extenzi hlavy. Test je pozitivni,

pokud citime abnorméalni pohyby mezi obratli C1, C2 [51].

Pro tento test udava Hutting et al. vSechny parametry jako slabé, méfeno v jedné studii

[9].

3.3.1.7 Klinické implikace

Hutting et al. se ve vypracovaném systematickém piehledu zabyvali otazkou
diagnostické ptesnosti zminénych testll. Cilem screeningu je, aby pacient nebyl 1é¢en
potenciondlné nebezpeCnym postupem. Tim padem jsou vhodné testy s vysokou
senzitivitou, které maji nizkou $anci pacienta s instabilitou nezachytit. Z vysledkt tedy
vyplyva, ze pro klinické uZiti se jevi jako nejpfesnéjSi test pro membrana tectoria
amembrana atlantooccipitalis. Pouze u téchto dvou testlii byla naméfena vysoka
senzitivita [9]. Je ale nutné brat v potaz, Ze méfeni probihalo pouze v jedné studii. Také
bylo naméfeno relativné velké rozpéti v konfidencnim intervalu a to predevSim praveé

u senzitivit a +LR, —LR.

3.3.2 Klinické testy funkce nervové svalového aparatu kréni patere
Tyto testy jsou zaméfeny na funkci a vydrz svalt patticich do HSSKP. Celkem
byly v literatuie popsany tfi testy. Diagnosticka pfesnost je okomentovana v podkapitole

Diagnosticka pfesnost, konkrétni namétené hodnoty jsou k nalezeni v Ptiloze 2.

3.3.2.1 Test kraniocervikalni flexe
Test se zamé&fuje na schopnost pacienta zapojit hluboké flexory a na jejich vydrz.

Pacient lezi v supinacni poloze a pod krkem ma pressure biofeedback unit (PBU),
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které je schopné méfit vyvijeny tlak. PBU je nafouknuto na 20mmHg a pacient je

nasledné naveden, aby skrze kraniocervikalni flexi (pohyb drobného ptikyvnuti) zvedl

tlak v PBU o 2 mmHg, tj. na 22mmHg (Obrazek 7). Poté je pacient vyzvan k relaxaci

a nasledné, aby opét zvedl tlak v PBU o dalsi 2 mmHg. Tento proces se celkem opakuje

petkrat az do 30mmHg [50, 54, 55].

Obrazek 7: Provedeni testu kraniocervikalni flexe s vyuzitim PBU [69]

Vysetiujici dba na nasledujici [50, 54]:

Ovéfuje skrze aspekci a palpaci zda se povrchové flexory
(m. sternocleidomastoideus a m. scalenus anterior), nebo suprahyoidni
a infrahyoidni svaly G€astni pohybu.

Vysettujici pozoruje, zda pacient pii zvySovani tlaku vyvijeného na PBU pouziva
flexi a ne retrakci.

Sleduje, zda je pacient schopen navratit pii relaxaci tlak v PBU na 20mmHg a zda
pacient pii zvedani tlaku neptestieluje pozadovanou hodnotu.

Sleduje, zda je pohyb provadén pomalu.
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Tento test ma dvé casti, v prvni vySetfujici sleduje jak vysokého tlaku v PBU je
pacient schopen dosahnout aniz by zapojil povrchové flexory. Postupné by v kazdém
mezistupni mél pacient vydrzet 2-3 vtefiny. Pokud vySetiujici pozoruje nevhodné
provedeni, je prvni ¢ast testu ukoncena a je zapsan nejvyssi tlak, kterého byl pacient

schopen dosédhnout [50, 54].

Druhé cast testu je zaméfena na izometrickou kontrakci a vydrz hlubokych flexori
krku. Je provadéna i1 v pripadé€, kdyz pacient neni schopen dosdhnout 30mmHg v prvni
¢asti. Pokud byly pozorovany nevhodné pohybové strategie, mezi 1. a 2. ¢asti by mél byt
vEtsi Casovy rozestup. Pacient je opét vyzvan, aby navysil tlak v PBU o 2mmHg, nyni je
ale vyzvan, aby tento tlak drzel 10 vtefin. Pacient poté zrelaxuje a nasledné€ drzi opét na
stejné hodnot¢ tlaku. Pro kazdou hodnotu tlaku jsou provedena tii opakovani. Pred testem
je tlak v PBU opét nastaven na zakladni hodnotu 20mmHg. Prvni krok této faze je opét
zvySeni tlaku na 22mmHg. Pokud vySetiujici pozoruje nevhodné provedeni, je test
ukoncen a je zapsan nejvyssi tlak, ktery byl pacient schopen opakované drzet po 10 vtefin

[50, 54].
Test je kontraindikovan, pokud kraniocervikalni flexe ptisobi pacientovi bolest [50].

3.3.2.2 Test vydrze hlubokych flexorii kréni patere

Test je zaméten na vydrz hlubokych flexorti patete a je zde také méfen Cas. Pacient
leZi v supinacni poloze s pokréenymi dolnimi koncetinami (DKK) a hornimi koncéetinami
(HKK) poloZenymi na bfiSe. Pacient je nasledné vyzvan, aby nadzvedl hlavu a dovolil
tak vySettujicimu dat pod hlavu pacienta ukazovacek a prostiedni¢ek. Tyto dva prsty
vySetiujici ptilozi k sobé tak, aby se btisko jednoho prstu dotykalo nehtu druhého prstu.
Nasledné takto prsty pfiloZi na protuberantia occipitalis externa. Pacient je nasledné
vyzvan, aby na prstech vySetfujiciho zrelaxoval. Nasledné je pacient vyzvan, aby proved]
kraniocervikalni a lehkou cervikalni flexi tak, aby se mirn€ odlepil od prstu vySetiujiciho,
ale pouze tak, aby vySetfujici stale citil drobny kontakt. Vysetiujici za¢ind méfit Cas.
V priibéhu testu vysetiujici mirne€ hybe prsty pod pacientovou hlavou ze strany na stranu,

a dava tak pacientovi taktilni ndpovédu pro udrzeni spravné pozice [56, 57].
Test je ukoncen pro nasledujici kritéria [56, 57]:

e Pacient neni schopen pro unavu nebo bolest pokracovat.
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e Pacient ztraci kraniocervikalni flexi, to si vySetfujici ovefuje skrze pozorovani
vzniklé ryhy pod cCelisti, pfi maximalni kraniocervikalni flexi. Pokud se tato ryha
zacne ,,otevirat, znamena to ztratu kraniocervikalni flexe.

e Vysetiujici citi ztratu kontaktu s hlavou pacienta na vice nez vtefinu.

Olson et al. povolil pacientim jednu odchylku od vyzadované pozice, pokud toto
nastalo, pacient byl naveden, aby se okamzit¢ navratil do vyzadované pozice [56].
Juul et al. uvadi také moznost provadét tento test v naklonéné pozici lehatka 45°, pfi této

pozici mé pacient nohy natazené a ma moznost se o né opfit, aby z lehatka nesjel [55].

3.3.2.3 Test vydrze extenzoru Kréni patere

Test je zaméfen na vydrz extenzorl patefe a je méfen na Cas. Pacient lezi
v pronacni poloze s hlavou mimo lehatko, ktera je do zacatku testu podepiena. V oblasti
Th2 je pacient zafixovan k lehatku a to rukou vysetiujiciho [58] nebo skrze pas [59].
K hlavé pacienta je pfipevnéno zafizeni pro meéfeni rozsahii pohybu kréni patete
(Obrazek 8), které je schopno piesné méfit polohu hlavy v prostoru. K hlavé pacienta je
nasledné ptipevnéno 2kg zévazi, které visi tésné nad zemi. Pacient je vyzvan, aby drzel
hlavu v horizontélni poloze s retrakci hlavy. Nasledné po odebrani podpory hlavy za¢ina

méfeni Casu.

Obrazek 8: Zarizeni pro méreni rozsahii pohybu krcni patere [58]

Test je ukoncen pro nasledujici situace:

e Pacientova hlava zméni pozici o vice nez 5° od horizontaly.

¢ Bylo dosaZzeno maximalniho ¢asu testu péti minut.

e Pacient nebyl schopen pro tinavu nebo bolest pokracovat [59].

e Sebastian et al. také uvadi, Ze by pacient m¢l byt schopen celou dobu drzet hlavu

v retrakci [58].
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3.3.2.4 Diagnosticka piesnost
Vysledky ze zahrnutych studii jsou shrnuty v Tabulce 12, v Ptiloze 2.

3.3.2.4.1 Vysledky pro test kraniocervikalni flexe

Pro tento test dvé zahrnuté studie udavaji podstatnou az skoro bezchybnou
reliabilitu [54, 55]. Jedna studie probihala na asymptomatickych jedincich [54]. V druhé
studii figurovali jak symptomatiCti pacienti, tak asymptomaticti jedinci, naméfené
vysledky jsou uvedeny pouze jako celek [55]. Pouze jedna z téchto studii udéava

intra-rater, inter-rater reliabilitu a SDC [55].

Araujo et al. se v systematickém piehledu z roku 2020 zabyvali diagnostickou
presnosti testu kraniocervikalni flexe. Vysledkem jejich Setteni je, Ze test kraniocervikalni
flexe je intra-rater i inter-rater reliabilni test a SDC se pohybuje v rozmezi
2,94-5,11 mmHg. Do tohoto systematického ptehledu byly zahrnuty obé& studie zminény
vyse [60].

3.3.2.4.2 Vysledky pro test vydrze hlubokych flexori kréni patere

Pro tento test pét zahrnutych studii udava mirnou az skoro bezchybnou reliabilitu
[55, 56,57, 59, 61]. Dvé studie probihaly na asymptomatickych jedincich [57, 61]. Jedna
studie probihala na symptomatickych pacientech [56]. V jedné studii figurovali jak
symptomaticti pacienti, tak asymptomaticti jedinci, vysledky autor uvedl pro ob¢ skupiny
separatn€, [59]. V posledni studii figurovali jak symptomatiCti pacienti, tak
asymptomatiéti jedinci, naméfené vysledky jsou uvedeny pouze jako celek [55]. Ctyii
prace udéavaji intra-rater reliabilitu [55, 56, 59, 61] a cCtyfi inter-rater reliabilitu
[55, 56, 57,61]. Dvé prace uvedly SDC [55, 59]. Dvé prace zaroven udavaji dataset
vysledkl pro zdravé muze a Zeny [56, 61]. Olson et al. uvadi primér vysledkl pro zdravé
muze 24,51 s (mé&feno na Sesti probandech) a pro zdravé Zeny 20,18 s (méfeno na dvaceti
jedna probandech) [56]. Painkra et al. uvadi primér vysledkli pro zdravé muze
63,73 s (méfeno na tficeti probandech) a pro zdravé Zeny 38,43 s (méfeno na tficeti

probandech) [61].

3.3.2.4.3 Vysledky pro test vydrzZe extenzoru kréni patere

Pro tento test tii zahrnuté studie uddvaji nedostatecnou az podstatnou reliabilitu
[55, 58, 59]. Jedna studie probihala na symptomatickych pacientech [58]. V jedné studii
figurovali jak symptomaticti pacienti, tak asymptomaticti jedinci, vysledky autor uvedl

pro ob¢ skupiny separatné, [59]. V posledni studii figurovali jak symptomaticti pacienti,
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tak asymptomaticti jedinci, naméefené vysledky jsou uvedeny pouze jako celek [55].
Dv¢ prace udéavaji intra-rater reliabilitu [55, 59] a dv¢ inter-rater reliabilitu [55, 58]. Dvé

prace uvedly SDC [55, 59].

3.3.2.4.4 Klinické implikace

Lourengo et al. ve své praci zpracovali intra-tester reliabilitu a SDC u testi vydrze
obou svalovych skupin. Tato prace také jako jedind odd¢lila vysledky pro pacienty
a asymptomatické jedince. Vysledky pro tyto dvé skupiny se signifikantn¢ neliSily [59].
Juul et al. se své praci zabyvali vSemi tfemi testy, vysledky této prace i ostatnich
zminénych studii by napovidaly, Ze jako nejméné reliabilni se jevi test vydrze extenzora.
Nejvice reliabilni se jevi test kraniocervikalni flexe [55], zaroveii dle dostupnych zdroji
byl pouze pro tento test vypracovan systematicky pichled, ktery podporuje reliabilitu
tohoto testu [60]. Potencialni nevyhodou testu kraniocervikalni flexe a testu pro vydrz
extenzorti je potieba popsanych piistroji. Jediny test vydrze hlubokych flexort

nevyzaduje kromé Casomiry zadné vybaveni.
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4 Prakticka cast

Prakticka ¢ast bakalaiské prace obsahuje kazuistiku a dotaznikové Setfeni mapujici
znalosti a vyuzivani klinickych testli mezi ¢eskymi fyzioterapeuty. Na zaklad¢ provedené
reSerSe byly zvoleny testy, kterymi se zabyva prakticka ¢ast. Dotaznikové Setfeni mélo za
ukol zjistit znalost a uzivani vSech jednotlivych popsanych testii v klinické praxi. Z toho
divodu byly do dotaznikového Setfeni zafazeny vSechny testy popsané v teoretické ¢asti
prace. Pacientka byla vySetfena pouze nékterymi testy. Ty byly vybrané na zakladé
popsané¢ diagnostické presnosti a na =zakladé celkového mnozstvi a kvality

odborné literatury.

4.1 Kazuistika
4.1.1 Metodologie

Vysetieni pacientky vcetné nasledujicich terapii probihala na Klinice rehabilitace
a télovychovného lékarstvi 2. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy ve Fakultni nemocnici
v Motole. VSechny terapeutické jednotky vcetné vstupniho a vystupniho vySetieni
probihaly pod dohledem Mgr. Klary Kucerové, Ph.D. Pacientka byla zvolena na zékladé
nasledujicich kritérii: chronicka bolest kréni patefe trvajici alespont 3 mésice, RTG kréni
patete bez nélezu strukturdlnich zmén. Byly napldnovany Ctyfi terapie v rozmezi tii
tydni, které pacientka podstoupila. Soucasti prvni terapie bylo vstupni vySetteni. Soucasti
Ctvrté terapie bylo vystupni vySetieni. Terapeutické jednotky probihaly v bfeznu roku
2024. Kazda terapeutickd jednotka trvala 60 minut. Pacientka souhlasila s postupy

vySetfeni a nasledné terapie. Text informovaného souhlasu je k nalezeni v Ptiloze 3.

Vstupni a vystupni vySetfeni se sklddalo z kineziologického rozboru stoje,
goniometrického vySetfeni kréni patefe dle Jandy a Pavla [62, s. 95-99], zméfeni
vybranych antropometrickych vzdalenosti pro pohyblivost patefe dle Haladové a
Nechvatalove [63, s. 69-71] a nasledné a vybranych klinickych testl pro vySetfeni kréni
patefe. Pacientka také vyplnila ¢eskou verzi dotazniku neck disability index (NDI) [64].

Dotaznik k nalezeni v Priloze 4.

NDI je standardizovany dotaznik kvality Zivota uréeny pro pacienty trpici
obtizemi s kréni patefi. Dotaznik se sklada z deseti uzavienych otazek (oddilt), kdy
kazdy oddil reprezentuje bézné denni situace (napiiklad bolest, Cteni, fizeni vozu...).

Kazdy oddil ma Sest odpovédi dle zavaznosti obtizi. Pokud pacient zvoli odpovéd’, ktera
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koresponduje s minimalnimi obtizemi, je pacientovi ud€leno nula bodi. Pokud zvoli
odpovéd’, ktera koresponduje s nejvyssimi obtizemi, je pacientovi udéleno pét bodii.
Maximum dosazenych bodi je tedy 50. Dle skoére je mozné pacientovi piifadit urcitou

skupinu dle zavaznosti omezeni (Tabulka 6).

Pocet bodl Omezeni

0-4 Z4dné omezeni

5-14 Mirné omezeni

15-24 Stredné tézké omezeni
25-34 Teézké omezeni

34 a vice Uplné omezeni

Tabulka 6: Rozdeéleni omezeni pacienta dle bodového vysledku v NDI [64]

Jako klinicky vyznamnad zména se uvadi zména o 5 bodl [64]. Diagnostickou
pfesnost pivodni anglické verze NDI zkoumaly mimo jiné dva systematické ptehledy
[65, 66] a jedna cross-section study [67]. VSechny tyto prace se shoduji, Ze NDI je vhodny

dotaznik pro pacienta s bolesti kr¢ni patete.

4.1.2 Anamnéza

Pacientka: P. J.
Narozena: 1971
Diagnoéza: Chronicka bolest kréni patete

NynéjsSi onemocnéni: Pacientka ptichazi pro dlouho trvajici bolest kréni patere. Bolest

trva zhruba 16 mésicti. Udava pocity ztuhlosti v oblasti C-Th pfechodu. Bolest iradiuje
do oblasti §ije, po stejnostranném boku az k panvi a do stejnostranné horni koncetiny.
Horsi byla na zacatku prava strana, nyni jsou bolesti prevazné na levé strané. Pii pohybu
se bolest zlepSuje. Zhruba od Vénoc se stav horsi. Obcas bolest pacientku budi ze spanku.
1/2024 provedeno RTG bez nalezu. Déle pacientka udava obcasné ataky bolesti zacinajici
v levém zapésti, kterd stiili do dorsalni ¢asti ruky. VySetieni obvodnim lékafem 8. 1. 2024

vylou¢ilo syndrom karpalniho tunelu.

Osobni anamnéza:

Operace: Apendektomie 1986, sectio caesarea (SC) 1998, 2002, laparoskopie 3x 2008
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Urazy: Nekompletni fraktura os coccygis pii padu na levy bok 2010. Na MR dle pacientky
nekompletni fraktura a mirné vyboceni beder. Od poranéni bolest v bedrech pii delSim
sedu bez pohybu, pacientka udava zhruba 15s, poté musi sed mirn¢ poupravit. Bolest
nastupuje postupné, pokud pacientka sedi dale, stava se velmi intenzivni s doprovodem

nauzey. Pacientce poméha pohyb a cviceni cilené na mobilitu beder.

Rodinna anamnéza: DM II. oba rodicCe, otec zemiel v 72 letech na kardiovaskularni

obtize.

Farmakologicka anamnéza: -

Abuzus: -

Pracovni anamnéza: Vedouci kulturniho centra, zaméstnani spise sedavého charakteru,

kdykoliv je ptilezitost, pacientka stoji.

Sportovni anamnéza: Latinsko-americké tance 1-2x tydné, Joga 1x tydné, Swing

s manzelem 1x tydné.

Socialni anamnéza: Nevyznamna

4.1.3 Vstupni vySetieni
Datum: 6. 3. 2024

Subijektivni stav: viz anamnéza

Objektivni stav: Pacientka lucidni, orientovana.

Kineziologicky rozbor stoje: Hlava v mirném protrakénim drzeni, ramenni pletence

lehce rotované, pravy ventralné, levy dorzalné€, aspekéné prominentni m. trapezius pars
descendens bilateraln€, vyraznéji vlevo. Hrudni kyf6za lehce oplostéla, spodni uhel levé
lopatky posunut kaudalné. Prava tajle svira ostfejsi uhel, panev lateralizovana doprava se
stejnostrannou elevaci. Jizva po apendektomii vyrazné vtazena, jinak klidna, jizvy po SC
klidné. Mirna vnitini rotace v ky¢€lich, vyraznéji vlevo, kolena mirn€ valgozni. Bilateralné
plochonoZi ve stoji stejné vyrazné, pii pieneseni vahy na Spicky lepsi reakce levého

chodidla. Hallux valgus bilateralné, vyraznéji vlevo.

Dechova vina: V normé¢, vleze na zadech prominuji spodni Zebra.

Vysetieni mékkych tkani: Potivost lehce zvySena v oblasti m. trapezius. Dermograficka

odpovéd’ v normé, mirné zarudnuti v oblasti beder a horni hrudni patete. Posunlivost kiize
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a fascii omezena kranidlnim smérem v oblasti levé horni hrudni patefe. Dale omezena
bilateralné vSemi sméry v oblasti C-Th ptfechodu. V okoli jizev mirn¢ omezena
posunlivost mékkych tkani. M. trapezius pars descendens bilateralné¢ hypertonicky.
V levém m. trapezius pars descendens palpacni bolest s iradiaci do LHK 1 pii velmi
lehkém tlaku do svalu v celé délce. Palpacné nalezeno hypertonické vlakno bez trigger
pointu (TgP). V pravém m. trapezius pars descendens hypertonus vice difizné ve svalu,
bolestivost pouze pii silném tlaku. Palpacné mirné hypertonické kratké Sijové svaly

bilateralné.

Rozsahy pohybii: Testovano aktivnimi pohyby dle Jandy a Pavld [62, s. 95-99]

goniometrem a nasledné skrze aplikaci PhysioMaster verze 2.2.2.+38 na mobilnim
zatizeni POCO X3, model M2007J20CG, testovany pouze rozsahy kréni péatete.
Pohyblivost patete testovana dle Haladové a Nechvatalové [63, s. 69-71] (Tabulka 7).

Goniometrie Meéteno Goniometrem Aplikaci
kréni patefe Flexe 25° 36°
Extenze 15° 22°
Lateroflexe vpravo 5° 7°
Lateroflexe vlevo 5° 12°
Rotace vpravo 25° 29°
Rotace vlevo 35° 44°
Pohyblivost Pred Po pohybu Rozdil
patete pohybem
Cepojova vzdalenost | 8 cm 10 cm 2 cm
Stiborova vzdalenost | 50 cm 59 cm 9cm
Ottova inklinacni 30 cm 32 cm 2 cm
vzdalenost
Ottova reklinacni 30 cm 28 cm 2 cm
vzdalenost
Index sagitalni 4 cm
pohyblivosti hrudni
patete

Tabulka 7: Namérené hodnoty rozsahu pohybii krcni patere a pohyblivosti patere na vstupnim
vySetreni
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Pasivni pohyby neméfeny, pacientka u lateroflexi provedenych pasivné v rozsahu
orienta¢né 5° udavala silnou bolest na kontralateralni stran¢ krku. Stejnou bolest opét

kontralateralné vyvolalo i protazeni m. levator scapulae.

Klinické testy

e Test pro MOAP — negativni

e Clunking test — negativni

e Sharp-Purser test — negativni

e Test vydrze hlubokych flexorti kréni patete — provedeno 3x poprvé 10s nanecisto

nasledné¢ dvakrat méfeno s pauzou 3 minuty mezi kazdym pokusem, vcetné
pokusu nanecisto. 1. pokus: 18,93 s, 2. pokus 20,81 s. Pacientka byla vzdy pfti
prvnim vychyleni z pozice upozornéna, aby pozici upravila. Pfi druhém vychyleni
byl zastaven cas.

e DNS test flexe kréni patefe — flexe plynuld, v inicidlni ¢asti pohybu doslo k lehké

prominenci spodnich obloukt zeber
e Squeeze test [68] — negativni, na levé horni koncetiné (HK) nastala uleva od
bolesti

e Skapulohumerélni rytmus — prava lopatka zac¢ina rotovat kolem 45°, leva kolem

60°abdukce HKK.

NDI: 10/50 [64].

Zavér vySetireni: Vyrazné omezeni viech rozsahii pohybu kréni patefe, nejvyraznéji

lateroflexe, nalezeny RZ ve svalech v oblasti kréni patefe. Vydrz hlubokych flexorti kréni
patete je dle vysledku testu omezena. Hodnoty pohyblivosti patete jsou kromé Stiborovy
vzdalenosti mirné omezeny [63, s. 69-71]. Klinické testy pro vysetfeni instability horni

kréni patete negativni.

4.1.4 Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Uvolnéni hypertonu v m. trapezius pars descendens, posileni hlubokych flexorti kréni

patere.

4.1.5 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Uleva od bolesti, zvyseni rozsahti pohybu, vy3etieni a terapie bolestivosti dorza LHK.
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4.1.6 Prehled terapeutickych jednotek

4.1.6.1 Prvni terapeuticka jednotka
Datum: 6. 3. 2024

Subijektivni stav: viz anamnéza

Objektivni stav: Pacientka lucidni, orientovana.

VySetieni: viz vstupni vyseteni

Zavér vySetreni: viz vstupni vysetieni

Cil terapie: Povoleni hypertonu v levém m. trapezius pars descendens, zacvi¢eni do

autoterapie

Terapie: Proveden trakéni test pro kréni patef — negativni, nasledovala trakce kréni
patefe. PIR na m. trapezius pars descendens a m. levator scapulae nebyly pro bolest

tolerovany. Nésledné cviceni na posileni hlubokych flexorh kréni patete dle Jull [69].

Autoterapie: cviceni na posileni hlubokych flexor kréni patefe skrze kraniocervikalni

flexi 4x 10 opakovani denné, vydrz kontrakce 3 vtefiny.

Z.Aver: Pacientka spolupracovala, aktivné se doptavala. Po provedeni trakce vymizela

bolest pfi pasivnim protaZeni m. levator scapulae bilateralng.

4.1.6.2 Druha terapeuticka jednotka
Datum: 14. 3. 2024

Subjektivni _stav: Pacientka uddva stejné bolesti a pocity ztuhlosti jako na predeslé

terapii. Takeé udava zhorSeni bolesti v oblasti dorza ruky. Bolest nyni také stfili z oblasti

ramene aZ do dorza. Pfemysli o dalSim vySetieni ruky.

Objektivni stav: Pacientka lucidni, orientovana.

VySetieni:

Vysetieni mékkych tkani: M. trapezius pars descendens bilateralné hypertonicky. Vlevo

dochézelo k vyvolani bolesti véetné¢ vyzafovani do LHK i pfi velmi lehkém tlaku do
v oblasti tpont na kréni patef. Palpacné nalezeno hypertonické vldkno, bez zjevného

TgP. Vpravo hypertonus vice difizné ve svalu o mensi intenzité, nez pii piedeslé
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navstéveé, palpané jiz nebolestivy. VySetfeni jointplay obratlil kréni patete dle
Rychlikové [70, s. 127-129]. Pruzeni pifitomné, celkové mirné omezené, nejvyraznéji
u anteroposteriorniho pruzeni C3/C4. Palpacn¢ nalezen TgP v m. supraspinatus na LHK,
pii jeho podrazdéni dochazelo k iradiaci bolesti v typické draze az do dorza ruky

[71,s. 577-592]. Nebyl pozorovan jump sign.

Rozsahy pohybii: VySetfeny aktivni a pasivni rozsahy v ramennim kloubu, testovano

vleze na zadech orientacn¢, bez omezeni. Pacientka u lateroflexi kréni patete
provedenych pasivné v rozsahu 10° vlevo a 20° vpravo udavala silnou bolest na

kontralateralni stran¢ krku, méfeno goniometrem.

Zavér _vySetieni: Vyrazné omezeni lateroflexi kréni patefe, hypertonus

v levém m. trapezius pars descendens, TgP v levém m. supraspinatus.

Cil terapie: Uvolnéni hypertonu v levém m. trapezius pars descendens a TgP v levém

m. supraspinatus, zvyseni rozsahu pohybu

Terapie: Zahijeno nespecifickou mobilizaci kréni patete dle Rychlikové [70, s. 278].
Pti jemné lateroflexi s ipsilaterdlni rotaci doleva pacientka udavala bolest na levé strané
krku. Nasledovala centrace ramene LHK s presurou hypertonického vldkna
v m. trapezius pars descendens, opakovano 2x. Palpa¢né hypertonus mirné povolil,
pacientka neudala zadné subjektivni zlepSeni. Nasledovalo oSetfeni TgP
v m. supraspinatus skrze globalni recipro¢ni inhibici v pozici 3 mésicii na btise (3MNB)
s presurou a AEK s presurou bez vyrazného palpacniho efektu. Néasledné provedena PIR
v leZe na zadech, palpacné TgP rozpustén, pacientka udavala vyznamné zmenSeni bolesti
pii nasledném tlaku do m. supraspinatus. Nésledoval trénink opor HKK v leZe na boku
dle reflexniho otaeni [72, s. 129] s podepienou hlavou. Na zavér trénink hlubokého
stabilizacniho systému patefe (HSSP) v pozici 3 mésicli na zadech (3MNZ) s podporou

DKK.

Autoterapie: Cviceni na posileni hlubokych flexori kréni patete skrze kraniocervikalni
flexi 4x 10 opakovani denné, vydrZz kontrakce 3 vtefiny. Trénink opor HKK v leZze na
boku s podeptenou hlavou, po cvi¢eni hlubokych flexort 2-3x vydrz zhruba 5s na obé
strany. Trénink HSSP v 3MNZ, pacientka instruovana, aby pfi bolestech autoterapii

neprovadeéla.
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ZAver: Pacientka spolupracovala, po oSetieni TgP v m. supraspinatus doslo

k vyraznému zlepSeni bolesti dorza ruky. Po terapii pieméten pasivni rozsah lateroflexi

kréni patefe do bolesti, vlevo 25°, vpravo 30°.

4.1.6.3 Treti terapeuticka jednotka
Datum: 21. 3. 2024

Subjektivni stav: Pacientka udava vyrazné zlepSeni bolesti levého m. trapezius pars

descendens. Udava, ze diive méla bolestivé stavy a pocity ztuhlosti s propagaci do LHK,
Sije a levého boku az tfikrat denné. Nyni maximalné 5x tydné o zhruba 40% intenzité.
Bolesti dorza levé ruky pouze velmi ziidka. Pacientka déale udava, ze pii provadéni
nacviku opory HK na levém boku ma pocit, Ze neciti lopatku a Ze ,hleda” spravnou

polohu.

Zaroven pacientka udava tahavé bolesti v levé laterodorzalni ¢éasti beder nad
cristou iliacou. Udédva, Ze na podzim roku 2023 v praci zvedla ze Zidle a nemohla se
zni¢ehonic pohnout pro bolest v oblasti levého SI. Musela si vzit praSky na bolest, aby
mohla z prace odejit. Behem tohoto tydne ji bolest probudila v noci, kdyz se chtéla otocit
na bok. Pomohly ji cviky z ptfedchozi rehabilitace, kterou podstoupila po zranéni

os coccygis v roce 2010.

Objektivni stav: Pacientka lucidni, orientovana. Béhem terapie jizvy po SC pacientka

uvadi, Ze meéla sjizvou obtize a podstoupila rehabilitaci v roce 2012. Proveden
Spurlingliv test, pii provedeni na pravou stranu pacientka udavala tlak, ale bez bolesti.
Pii provedeni na levou stranu pacientka popisovala bolestivy stav m. trapezius vlevo

s iradiaci aZ do ruky LHK. Po ukonceni manévru bolest po cca 15s odeznéla.
VySetieni:

VySetieni mékkych tkani: VySetfena rotabilita AO, bilateraln€ rozsah symetricky,

nalezena nepruzna bariéra bilaterdlné. VySetiena rotabilita AA, rozsah v norm¢, pruzna
bariéra bilateralné. Proveden spine sign, bilaterdlné negativni. Hypertonus v levém
m. trapezius pars descendens. Nyni bez palpacné vyrazného hypertonického vlakna,
hypertonus vice difuzné ve svalu, ptedevsim v ¢asti nad lopatkou, pii tlaku rozvoj bolesti
s propagaci do LHK. Cast upinajici se na kréni patef nyni bez hypertonu. P¥i presuie bez
bolesti. Pravy m. trapezius pars descendens v normotonu vzhledem k véku a stavu

pacienta 1 pfi silné presufe bez propagace bolesti. Levy m. supraspinatus hypertonicky,
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nyni bez TgP, hypertonus vice difuzné v medidlni oblasti lopatky pod spina scapulae.
Pti tlaku do hypertonické oblasti udavala pacientka bolesti vystielujici do dorza LHK
o mensi intenzité oproti piedeslé terapii. Nalezen mirny hypertonus bez zjevného TgP
v levych musculi (mm.) scaleni, pii tlaku mirna bolest jdouci do ramene. Vysetieny
mm. pectorales bilateralné bez hypertonu a RZ. VySetfeni jizvy po SC, okolni mekké
tkan¢ na pravé tietiné s omezenim posunlivosti, v jizvé adheze. Pfi nadmérném tlaku do
jizvy v pravé tteting jizvy pacientka popisovala bolest jdouci do pravych beder. Zaroven
bylo mozné pozorovat ochranny vzorec pohybem panve do anteverze s flexi, vnitini

rotaci a addukci DKK.

Rozsahy pohybii: Pacientka u lateroflexi provedenych pasivné v rozsahu 25° vlevo a 30°

vpravo uddvala silnou bolest na kontralaterdlni strané krku, méfeno goniometrem.

Vysetieny orienta¢né rotace kréni patete, bilateraln¢ 50°.

Zavér vySetireni: Nepruznd bariéra v AO pii rotaénim vysSetieni, hypertonus v levém

m. trapezius pars descendens, omezeni posunlivost mékkych tkani v okoli jizvy SC,

v hloubce jizvy planovatelné adheze.

Cil terapie: mobilizace AO, uvolnéni hypertonu v levém m. trapezius pars descendens,

manudlni povoleni okolnich mékkych tkani a adheze jizvy po SC

Terapie: Zahgjeno trakci kréni patefe s naslednou aproximaci s rytmickymi rotacemi
kréni patefe. U aproximace pacientka nejprve udala mirnou bolest v oblasti levého
m. trapezius pars descendens, kterd po par vtefinach stejného tlaku ustoupila. Nasledovala
mobilizace AO skloubeni do anterokyvu a laterokyvu dle Lewita [73, s. 208]. Pfi
opakovaném vySetieni rotace AO bylo znatelné pruzeni v bariéte. Nasledovala centrace
ramene LHK s presurou v m. trapezius pars descendens. Palpacné hypertonus mirné
povolil, pacientka neudala zadné subjektivni zlepSeni. Nasledovalo oSetfeni hypertonu
v m. supraspinatus skrze PIR v leze na zadech, palpacné hypertonus povolil, pacientka
udavala zmenSeni bolesti pii nasledném tlaku do m. supraspinatus. Nasledn¢ oSetien
hypertonus v mm. scaleni skrze presuru pii kaudalizaci hrudniku a zapojeni branice do
stabiliza¢ni funkce. Po oSetteni hypertonus povolil, pacientka i pfi tlaku bolest jiZ necitila.
Nasledovalo oSetfeni adheze jizvy skrze jemnou mobilizaci meékkych tkdni v hloubce.
Adheze nejprve povolila, poté se opét stahla a pacientka zacala udavat mirnou bolest
levého m. trapezius pars descendens. Nasledoval trénink opor HKK vleze na boku. Pti

nacviku na levém boku pacientka provadéla pii aktivni opofe lateroflexi trupu, taktilné
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aslovné vyzvana k opravé. Pfi nacviku zacala pacientka pocitovat bolest levého
m. trapezius pars descendens intenzivngéji, a také udala stfileni bolesti do dorza levé ruky,
nacvik byl preruSen. Pfi nésledné palpaci nalezen hypertonus v m. supraspinatus
a zvySeny hypertonus m. trapezius pars descendens na LHK. Nasledn¢ provedena
centrace ramene LHK s presurou v m. trapezius pars descendens. Beze zmény, pacientka
neudala zadné subjektivni zlepSeni. Nésledovalo oSetfeni hypertonu v m. supraspinatus
skrze AEK a PIR v leze na zddech. Hypertonus mirn¢ povolil, pacientka udavala mirné

zmenseni bolesti.

Autoterapie: Cviceni na posileni hlubokych flexorl kréni patete skrze kraniocervikalni
flexi 4x 10 opakovani denné, vydrz kontrakce 3 vtefiny. Trénink opor HKK vleze na boku
s podepienou hlavou, po cviceni hlubokych flexorti 2-3x vydrz zhruba 5s na obé¢ strany.
Pacientka zainstruovana, aby si pii cvi¢eni na levém boku dala pod bedra micek, nebo
smotany ru¢nik, aby pifi provadéni cviku ned¢lala lateroflexi trupu. Trénink HSSP

v 3MNZ, pacientka instruovana, aby pfi bolestech autoterapii neprovadéla.

Z.Aver: Pacientka spolupracovala, po terapii jizvy se celkovy stav pacientky zhorsil, po

dokonceni terapie zméfen goniometrem rozsah lateroflexe kréni patete do bolesti. Vpravo

doslo k mirnému zvétSeni na 35°, vlevo k omezeni na 20°.

4.1.6.4 Ctvrta terapeuticka jednotka
Datum: 28. 3. 2024

Subjektivni stav: viz vystupni vySetfeni

Objektivni stav: viz vystupni vySetieni

VySetieni: viz vystupni vysetieni

Zavér vySetieni: viz vystupni vySetfeni

Cil _terapie: manualni povoleni okolnich mé&kkych tkédni a adheze jizvy po SC,

manualni povoleni hlubokych mékkych tkéni na levé laterodorzalni oblasti levych beder

Terapie: Manualni rozvolnéni povrchovych mékkych tkani v okoli jizvy po SC a po
appendektomii, bez negativni odezvy. Manualni rozvolnéni hlubokych vrstev mékkych

tkédni na laterodorzalni stran¢ levych beder.
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ZAveér: Pacientka spolupracovala, po rozvolnéni mékkych tkani v okoli jizev nedoslo ke

zvyseni bolestivosti.

4.1.7 Vystupni vySetieni
Datum: 28. 3. 2024

Subjektivni stav: Pacientka byla dotazana na vyvoj stavu po minulé terapii. Dle slov

pacientky bolest m. trapezius pars descendens a m. supraspinatus LHK ustala béhem
zhruba deseti minut, jizva a leva laterodorzélni oblast beder se zklidnily za zhruba ptl
hodiny. Pacientka udavé vyrazné zlepSeni bolestivosti krku. Bolestivé ataky s pocitem
tuhnuti méla pacientka tento tyden pouze dvakrat. Pacientka dale uddva zhorSeni bolesti
v levé laterodorzalni oblasti beder. Bolest ji béhem tydne v noci probudila, skrze tyden
musela parkrat uzit analgetickou medikaci. Nejvice bolestivé jsou pro pacientku otocky
v posteli na levy bok, kter¢ ji budi. Pacientka byla nadéle tdzéna, jak zvlada autoterapii.

Udava, ze cvicit zvlada, pfi nacviku opor HKK jiz Iépe citi i levou lopatku.

Objektivni stav: Pacientka lucidni, orientovana.

Kinesiologicky rozbor stoje: Hlava v mirném protrak¢nim drZeni, pletence ramenni

v mirné rotaci, levé rotované ventralnég, pravé dorzalné. Vyska ramen symetricka v mirné
elevaci. Levy trapéz aspekéné mirn€ prominujici. Hrudni patet mirné oploStéla, pii
piedklonu aspekcéné mirny hypertonus paravertebralniho snopce v pravé bederni oblasti.
Jizva po appendektomii ve stoji vtazend, v leZze aspekéné volnd, jizva po SC aspekéné
volna. Leva tajle svird ostfejsi thel. Panev vertikdln€é symetricka, horizontalné velmi
lehka lateralizace vpravo. Vnitini rotace v kyclich, mirné€ valgozni kolenni klouby. Hallux
valgus bilaterdln¢, bilaterdlné¢ plochonozi, palpaéné¢ vice vlevo, pii aktivaci se

oboustranné vyrovna.

Dechova vlna: V normé, vleze na zaddech mirné odstavaji spodni zebra, pacientka

schopna korekce.

VysSetieni mékkych tkani: Palpacné vySetien m. trapezius pars descendens bilateralné.

Na LHK stale mirn¢€ hypertonicky, nyni pii silném tlaku bolestivost bez iradiace. Na PHK
1 pfes silny tlak nebolestivy. M. supraspinatus na LHK nyni bez hypertonu. Kratké sijové
svaly bez hypertonu. Palpa¢né omezeni v posunlivosti mékkych tkani v okoli jizvy po
SC, nejvyrazngjs$i omezeni kranidlnim smérem v pravé tretin€ jizvy. Hloubé&ji v jizve

palpovatelna adheze. Posunlivost m&kkych tkani v okoli jizvy po apendektomii mirné
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omezeno vSemi sméry. Omezend pohyblivost hlubokych mékkych tkani v laterodorzalni

oblasti levych beder laterolateralnim a lateromedialnim smérem.

Rozsahy pohybii: Testovano aktivnimi pohyby dle Jandy a Pavld [62, s. 95-99]

goniometrem a nasledné skrze aplikaci PhysioMaster verze 2.2.2.+38 na mobilnim
zatizeni POCO X3, model M2007J20CG, testovany pouze rozsahy kréni patefe.
Pohyblivost patete testovana dle Haladové a Nechvatalové [63, s. 69-71] (Tabulka 8).

Goniometrie Méieno Goniometrem Aplikaci
kréni patefe Flexe 27° 59°
Extenze 35° 35°
Lateroflexe vpravo 23° 25°
Lateroflexe vlevo 30° 27°
Rotace vpravo 50° 41°
Rotace vlevo 42° 55°
Pohyblivost Pred Po pohybu Rozdil
patete pohybem
Cepojova vzdalenost | 8 cm 9cm 1 cm
Stiborova vzdalenost | 49 cm 58 cm 9 cm
Ottova inklinacni 30 cm 35 cm 5cm
vzdalenost
Ottova reklinacni 30 cm 29 cm l cm
vzdalenost
Index sagitalni 6 cm
pohyblivosti hrudni
patete

Tabulka 8: Namérené hodnoty rozsahu pohybu kréni patere a pohyblivosti patere na vystupnim
vySetreni

Klinické testy

e Test pro MOAP — negativni

e Clunking test — negativni

e Sharp-Purser test — negativni
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e DNS test flexe kréni patete — flexe plynuld v inicidlni ¢asti pohybu doslo k lehké
prominenci spodnich obloukt zeber

e Test vydrze hlubokych flexort kréni patete — provedeno 3x poprvé 10s nanecisto

nasledné¢ dvakrat méfeno s pauzou 3 minuty mezi kazdym pokusem, vcetné
pokusu nanecisto. 1. pokus: 36,03 s, 2. pokus 31,20 s

e Squeeze test — negativni, bez jakékoliv zmény

e Skapulohumeralni rytmus — symetricky, lopatky zacinaji rotovat kolem

60° abdukce HKK

NDI: 2/50 [64].

Zavér vySetieni: Mimé omezeni rozsahii pohybu kréni patefe, nalezen mirny

hypertonus v levém m. trapezius pars descendens. Dale nalezend omezena pohyblivost
meékkych tkani v okoli jizvy po SC. Vydrz hlubokych flexorti kréni patefe je nyni dle
nalezenych praci v normé [56] nebo mirn¢ pod naméfenou normou pro asymptomatickou
zenu [61]. Cepojova vzdilenost a reklinaéni vzdalenost jsou mirn& omezeny

[63, s. 69-71]. Klinické testy pro vySetfeni instability horni kréni patefe negativni.

4.1.8 Zavér kazuistiky

U pacientky doSlo k vyraznému subjektivnimu zlepSeni intenzity a frekvenci
bolesti svalti na LHK. Ve stoji byly pozorovatelné zmény v podobé¢ upravy lateralizace
panve a vyrovnani horizontdlni vysky lopatek. Palpaéné doSlo k Upravé hypertonu
v m. trapezius pars descendens, v tomto svalu se hypertonus vyrazn€ zmensil. Palpa¢né
se kompletné¢ upravil hypertonus v levém m. supraspinatus. Pacientka se zlepSila
v kazdém méfeném rozsahu pohybu oproti vstupnimu vySetfeni. V rozdilech
v pohyblivosti patefe doslo ke vétsimu omezeni Ottovy reklinaéni vzdalenosti a Cepojovy
vzdalenosti. Ottova inklina¢ni vzdalenost se zvétSila. Klinické testy pro vySetfeni
instability horni kréni patefe negativni. Naméfené hodnoty testu vydrze hlubokych
flexort kréni patete se zvySily. DoSlo ke zlepSeni ve skapulohumeralnim rytmu. Ve skoré

dotazniku NDI doslo k vyraznému zlepSeni (Tabulka 9).
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kréni patere

Vstupni vySetfeni

Vystupni vySetieni

Goniometrie | Méfeno Goniometrem | Aplikaci | Goniometrem | Aplikaci
kréni patete | Flexe 25° 36° 27° 59°
Extenze 15° 22° 35° 35°
Lateroflexe 5° 7° 23° 25°
vpravo
Lateroflexe 5° 12° 30° 27°
vlevo
Rotace vpravo | 25° 29° 50° 41°
Rotace vlevo 35° 44° 42° 55°
Pohyblivost | Cepojova 2 cm 1 cm
patete — vzdalenost
rozdily po Ottova 2 cm 5cm
dokonceni inklina¢ni
pohybu vzdalenost
Ottova 2 cm I cm
reklinac¢ni
vzdalenost
Klinické testy pro vySetfeni | Negativni Negativni
stability horni kréni patete
Squeeze test Negativni Negativni
Test vydrze hlubokych flexori | (@ =19,87s) | 18,93s | (@ =33,625) | 36,03 s
kréni patefe 20,81 s 31,20 s
Skapulohumeralni rytmus Asymetricky Symetricky
(PHK: 45°, LHK 60°) (PHK i LHK 60°)
NDI 10/50 2/50

Tabulka 9: Porovnani urcitych namérenych hodnot vstupniho a vystupniho vysetieni
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4.2 Dotaznikové Setieni

4.2.1 Metodologie

V ramci dotaznikového Setieni byl rozeslan nestandardizovany dotaznik obsahujici
dvanact otazek. Z dvanécti otazek bylo deset uzavienych a dvé oteviené. U péti
uzavienych otazek mohli respondenti zaskrtnout vice odpovédi. Dvé otazky nebyly
povinné. Dotaznik byl ur¢en vSem vystudovanym fyzioterapeutim pracujicim v oboru.
Dotaznik byl elektronicky rozeslan do patnacti velkych nemocnic a deseti rehabilitacnich
zatizeni vedoucim fyzioterapeutim nebo pracovnikiim sekretariatu rehabilita¢nich klinik.
Seznam pracovist’ k nalezeni v Tabulce 13 v Ptiloze 5. Prvni kolo rozeslani dotazniku
bylo uskutecnéno 16. 1. 2024. V prvnim kole byl dotaznik rozesldn do nemocnic
s vyjimkou Rehabilitaéni nemocnice Beroun a Nemocnice Ceské Bud&jovice a. s. Jedna
nemocnice se z vyzkumu ztechnickych divodd omluvila. Druhé kolo prob&hlo
5.2.2024. Dotaznik byl rozeslan do zbylych pracovist zminénych v Tabulce 13 v Ptiloze
5. Jedno pracovisté se z vyzkumu z kapacitnich divodi omluvilo. Dotaznik byl také
sdilen 23. 1. 2024 na webovych a 29. 1. 2024 na facebookovych a strankach UNIFY CR.
Dotaznikové Setfeni bylo uzavieno 8. 3. 2024. Na dotaznik odpovédélo tficet Sest
respondentli. Otazka 4 a otazka 12 byly v dotazniku oteviené. Odpovédi byly nasledné
autorem rozdé¢lené do urcitych kategorii. Toto rozdéleni poté zkontrolovala a poupravila

vedouci prace.

U otazek 1, 2, 3, 5 a 11 mohli respondenti zvolit pouze jednu odpovéd’, u otazek 6, 7, 8,
9 a 10 mohli zvolit vice odpovédi. Otazky 4 a 12 byly oteviené. Otazky oznafené * byly

povinné.

4.2.2 Vysledky

Dotaznikového Setfeni se zcastnilo tficet Sest respondentti. Z toho dvacet devét
zen (81 %) a sedm muzt (19 %). Nejvice zastoupeni byli respondenti s titulem Mgr.,
konkrétné dvacet dva respondentii (61 %). Titul Bc. uvedlo deset respondentt (28 %).
Dva respondenti (6 %) uvedli titul PhD, jeden respondent (3 %) uvedl PhDr. Posledni
respondent (3 %) uvedl odpoveéd ,jina - 61“. Otdzka 3 se zabyvala délkou praxe
respondentll od ukonceni vzdélani. Patnéact respondentt (45 %) uvedlo 0-5 let, deset
respondentl (28 %) uvedlo 20-30 let. Sest respondenttl (17 %) uvedlo 5-10 let, tfi
respondenti (8 %) uvedli 10-15 let. Dva respondenti (6 %) uvedli 15-20 let.
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Otazka 4 se zaméfila na schopnost respondentt definovat problematiku instability
kréni patete. Otazka byla v dotazniku oteviend odpovédi byly nésledné rozdé€leny
autorem do sedmi skupin (funk¢ni, biomechanickd, strukturdlni, hypermobilni,
etiologickd, symptomatickd a bez schopnosti definovat). Odpovéd’ byla oznacena jako
funk¢ni, pokud respondent kladl diiraz na funkéni zapojeni svali koordinaci a neurdlni
fizeni. Odpoveéd byla oznacena jako biomechanicka, pokud respondent kladl diiraz na
rozlozeni sil v pateti v klidu a béhem pohybu. Odpovéd’ byla oznacena jako strukturalni,
pokud respondent kladl diraz na strukturalni poruchu. Odpovéd byla oznacena jako
hypermobilni, pokud respondent kladl diiraz na zvyseny rozsah pohybu. Odpovéd byla
oznacena jako etiologickd, pokud respondent kladl diraz na jednotlivé etiologie.
Odpovéd’ byla oznagena jako symptomatickd, pokud respondent kladl diiraz na jednotlivé
symptomy. Sedm respondentt (19 %) uvedlo funkéni definici instability kréni patete.
Ctyfi respondenti (11 %) uvedli symptomatickou definici a Gtyfi respondenti (11 %)
uvedli definici hypermobilni. Ctrnact respondenti (39 %) nebylo schopno instabilitu

kréni patete definovat (Graf 1).

Dokézete definovat instabilitu kréni patete? (Pokud ano,
napiste prosim tuto definici)*

14539 %
14
12
10
8 7519 %
6
4;11 % 4;11 %
4 3;8% 3;8%
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Graf'1: Odpovedi na otazku 4

52



Bakalarska prace Klinické testy pro vySetieni stability
kréni patefe

Otazka 5 se zabyvala Cetnosti pacientll se symptomy spojovanymi s instabilitou
kréni patete v péci respondentii. Ttinact respondentii (36 %) uvedlo ¢etnost vyssi, nez
jeden pacient za dva tydny. Dvanact respondentti (33 %) uvedlo ¢etnost jednoho pacienta

za dva tydny. P&t respondentt (14 %) uvedlo Cetnost jednoho pacienta mési¢né (Graf 2).

Cetnost pacientli s bolestmi hlavy, bolestmi kréni patete,
vertigem, €1 jinym symptomem piisuzovanym kréni patefi
ve Vasi péci*
14 13;36%

12;33 %
12

6 5:14 %

2;6 % 2;6 %
2 1;3 % 1;3%

Vicenez 1za 1zadvatydny 1zamésic 1 zatiimésice 1za 6 mésict 1 za rok Méné nez 1 za
dva tydny rok

Graf 2: Odpovédi na otazku 5
Z Kklinickych testli pro ligamenta horni kréni patefe respondenti nejvice znaji
Sharp-Purser test (4 respondenti, 11 %). Testy pro LA nezna Zadny z respondentt.
Vyrazné znaméjsi jsou ve vzorku respondentil testy pro nervovée svalovou funkcei popsané
v teoretické Casti. Dvacet jedna respondentti (58 %) zna test vydrze hlubokych flexori
kréni patete, ctrnact (39 %) respondentli zna test vydrze extenzorli kréni patefe a deset
respondentl (28 %) zna test kraniocervikalni flexe. Patnact respondentti (41 %) nezna

zadné klinické testy spojované s instabilitou kréni patete (Graf 3).

53



Bakalatska prace Klinickeé testy pro vySetieni stability
kréni patete

Jste obeznameni s nasledujicimi klinickymi testy na
instabilitu kréni patete? (zaskrtnéte vSechny které znate)

Sharp-Purser test Fg; 11 %

Right Alar ligament test 0
Left Alar ligament test 0
Transverse ligament test Bl 1;3%
Tectorial membrane test (upper cervical flexion test) B 1;3%
Atlantoaxial membrane test Bl 1;3%
Clunking test B 2:;6 %
Palate sign 1;3%

Test kraniocervikalni flexe
Test vydrze hlubokych flexori kréni patefe (Deep..

Test vydrze extenzort kréni patete (Cervical..

Neznam zadny z téchto testi

[}
(9}

10 15 20 25

Graf 3: Odpovédi na otdzku 6

Respondenti se o téchto testech nejcastéji dozvédéli béhem vysokoskolského

pregradudlniho studia. Jedenact respondenti (30 %) b&hem bakalaiského a jedenact
respondentt (30 %) béhem magisterského studia (Graf 4).

Pokud znate néktery z nasledujicich testl, kde jste se o
ném dozveédeéli?*

Bakaldfské studium  [NETEE0ZN I —
S I30%

Magisterské studium
Postgradualni studium [ 1;3 %
Odborné kurzy  INENGHTZN
Kolegové IINNE8Y%
Literatura [N 221%
Jina forma vzdélani [ 1;3 %

Neznam zadny z téchto testi NS HIZN——

16

(o=}
[\S]
~
(o)}
[oe]
—_
(=}
—_
[\S)
—_
N

Graf'4: Odpovédi na otazku 7
Z klinickych testil pro ligamenta horni kréni patefe umi pouze dva respondenti
(6 %) pouzit Sharp-Purser test. Zbylé testy pro ligamenta horni kréni patefe neumi pouzit

zadny z respondentli. Vyrazné vice respondentll umi pouzit testy pro nervoveé svalovou
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funkci popsané v teoretické ¢asti. Osmndct respondentii (50 %) umi pouzit test vydrze
hlubokych flexord kréni patete, dvanact (33 %) respondentli umi pouzit test vydrze
extenzoril kréni patefe a sedm respondentt (19 %) umi pouzit test kraniocervikalni flexe.
Ze vzorku respondentli patnact (41 %) neumi pouzit zadné klinické testy spojované

s instabilitou kréni patete (Graf 5).

Umite tyto testy klinicky pouzit? (zaskrtnéte vSechny, které
umite pouzit)

Sharp-Purser test 2;6 %
Right Alar ligament test 0
Left Alar ligament test 0
Transverse ligament test 0
Tectorial membrane test (upper cervical flexion test) 0
Atlantoaxial membrane test 0
Clunking test 1;3%
Palate sign 0
Test kraniocervikalni flexe 7:19 %
Test vydrze hlubokych flexort kréni patete (Deep.. . 18; 50 %
Test vydrze extenzort kréni patete (Cervical. . | 12;33 %
Neumim pouzit zadny z téchto testt 15; 41 %

0 2 4 6 g§ 10 12 14 16 18 20

Graf 5: Odpovédi na otdzku 8

Respondenti se tyto testy nej€astéji naucili pouzit béhem vysokoskolského
pregradudlniho studia. Devét respondentil (29 %) b&hem bakalarského a osm respondentti
(22 %) béhem magisterského studia. Sedm respondentli (19 %) se testy naucili pouzivat
na odbornych kurzech (Graf 6).
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Pokud néktery z nasledujicich testti umite pouzit, kde jste
se to naucili?*

Bakalafské studium  [NOSR2SI6 N ——
2%

Magisterské studium

BN

Postgradualni studium H

Odborné kurzy

Kolegové 56 %

Literatura [NIN38Y .
0

Jina forma vzdélani

Neumim pouzit zadny z téchto testi NS4 —

(e
)
~
N
)
—_
S
—_
[\
—_
~

16

Graf 6. Odpovédi na otazku 9
Pti setkani s pacientem, ktery trpi symptomy pfisuzovanymi kréni pateti, pouziva
tfinact respondentii (36 %) pouziva test vydrze hlubokych flexorti kréni patete,
6 respondenttl (16 %) pouziva test vydrze extenzorQi kréni patefe a Sest respondentli
(16 %) pouziva test kraniocervikalni flexe. Dva respondenti pouZzivaji Sharp-Purser test.

Dvacet respondentti (56 %) nepouziva zadny z téchto test (Graf 7).

Pouzivate tyto testy pii setkani s pacientem trpicim
bolestmi hlavy, bolestmi kréni patete, €i vertigem ¢i jinym
symptomem piisuzovanym kréni pateti? (zaskrtnéte
vSechny, které pouzivate)

Sharp-Purser test === 2:6 %

Right Alar ligament test 0
Left Alar ligament test 0
Transverse ligament test 0
Tectorial membrane test (upper cervical flexion test) 0
Atlantoaxial membrane test 0
Clunking test 0
Palate sign 0

Test kraniocervikalni flexe ——FE17 %

Test vydrze hlubokych flexord kréni patefe (Deep. . )3 361y,
Test vydrze extenzorl kréni patefe (Cervical.. mmmmmwgy iy %
Nepouzivam zadny z téchto testl  EE=D) ()56

Graf 7: Odpovédi na otazku 10
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Nejvice preferovany test respondenty je test vydrze hlubokych flexort krcni
patete, ktery preferuje pii setkani s pacientem, ktery trpi symptomy pfisuzovanymi kréni
pateti, osm respondentd (28 %). Nésledn¢ testy Sharp-Purser test, test kraniocervikalni

flexe a test vydrze extenzori kréni patete preferuji vzdy dva respondenti (Graf 8).

Pokud pouzivate vice testl pfi setkani s pacientem, ktery
preferujete nejvice?*

Sharp-Purser test 2;6 %
Right Alar ligament test 0
Left Alar ligament test 0
Transverse ligament test 0
Tectorial membrane test (upper cervical flexion test) 0
Atlantoaxial membrane test 0
Clunking test 0
Palate sign 0
Test kraniocervikalni flexe 2;6 %
Test vydrze hlubokych flexori kréni patefe (Deep.. ! 10; 28 %
Test vydrze extenzort kréni patefe (Cervical.. 2;6 %
Nepouzivam zadny z téchto testi 205 56 %
0 5 10 15 20 25

Graf 8: Odpovédi na otazku 11
Otazka 12 byla oteviena a nepovinna. Tykala se jinych vySetfovacich metod, které
respondenti pii setkdni s pacientem trpicim symptomy pfisuzovanymi kréni patefi
pouzivaji. Na tuto otdzku odpovédélo devét respondentli, z toho tfi odpoveédi zadny
vySetfovaci postup neuvedly, tudiz byly vyfazeny. V Sesti zbylych odpovédich zaznélo
tiikrat testovani dle DNS, dvakrat testovani skrze rozsahy pohybi, a poté vzdy jednou
Spurlingtiv test, PNF pro kréni patet, testovani dle Lewita a testy dle MDT.
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5 Diskuze

Téma instability kréni patefe ziistava dodnes kontroverznim tématem bez jednotného
pohledu. V odborné literatuie se vyskytuje vice definic. Zatimco nekteti autofi definuji
instabilitu kréni patefe jako poskozeni obratld, kloubti a ligament [4, 16], jini autofi
vychazi z komplexnéjsi biomechanické definice Whita a Panjabiho, kterd bere v potaz
jak statickou slozku (kost, intervertebralni disky a ligamenta), tak i svaly a neuralni fizeni
[28, 29, 30, 31]. Zajimava je také obecna definice instability Maitlanda et al., ktery
instabilitu obecné oznacuje jako zvétSeny rozsah pohybu, pro ktery uz svaly nejsou
zajistit kontrolu [34, s. XV]. Cook et al. dale rozdé€luje ve své praci instabilitu kréni patefe
na radiograficky citelnou a klinickou. Radiograficky citelnd instabilita je spojena
poskozenim obratli, kloubli a ligament. Téma radiograficky citelné instability je
v odborné literatuie pomérné podrobn¢ prozkoumané. Nékteii autofi se ve svych pracich
zabyvaji traumatickym poskozenim kréni patefe [16, 20, 30, 33]. Jind skupina praci se
podrobné¢ zabyva geneticky podminénymi chorobami, u kterych je zvySené riziko
instability kréni patefe [41, 46, s. 1-18]. Steilen et al. se ve své praci podrobné zabyva
propojenim instability kréni patefe s laxicitou vaziva [3]. Klinické instabilita je spojena
s poruchou funkce nervové svalového aparatu. V zahrani¢ni odborné literatuie nebylo
nalezeno mnoho praci zkoumajici tuto problematiku. Stabilizacni funkci zajistuji svaly
HSSKP [24, 47]. O’Leary et al. se ve své praci podrobné vénuji strukturalnim zménam
ve svalech a zménam chovani svalii u funk&nich poruch HSSKP [49]. Nazorem autora je,

ze tento trend v odborné literatufe by mohl byt zpisoben nasledujicimi faktory. Jednak

wevr

vewr

popsat strukturalni poruchu, jak ve své praci shrnuje Lewit [74].

Klinicke testy pro vysetieni instability kréni patete jsou stale relevantnim tématem.
Je vhodné provést screening instability horni kréni patefe pred pouZzitim high velocity
a end range manualnich technik [8, 9]. Testy pro nervové svalovou funkci ndm mohou
ozfejmit omezenou funkci svalit HSSKP [10]. V literatuie zabyvajici se diagnostickou
presnosti klinickych testli byl pozorovan obecny trend. Pomérove vice studii se zabyvalo
testy pro funkci nervové svalového aparatu oproti studiim zabyvajicich se testy pro

ligamenta horni kréni patefte.
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Diagnostické parametry pro vSechny testy, vyjma Sharp-Purser testu jsou
v systematickém prehledu Huttinga et al. méfeny pouze z jedné studie [9]. Jako
diagnosticky nejpfesnéjsi test se jevi test pro MAOP. Tento vysledek vSak také vychazi
pouze z jedné studie [53]. Sharp-Purser test je jediny test z testii pro ligamenta horni kréni
patete, ktery byl zkouman v systematickém ptehledu [52]. Sharp-Purser test se jevi jako
malo sensitivni [9, 52]. Jeho diagnostické vlastnosti byly méfeny pouze v populaci
pacienti s RA [52]. Potenciondlni vyhodou tohoto testu by mohlo byt jednoduché
provedeni v porovnani s ostatnimi testy. Ackoli se v literatufe objevily obavy, zda neni

tento test nebezpecny, neexistuji o jeho potencionalnim riziku dostate¢né dikazy [52].

Z testil pro funkci nervové svalového aparatu se nejvice reliabilni zd4d byt test
kraniocervikélni flexe [55], ktery je zaroven jediny ze zminénych testl, ktery byl
predmétem systematického piehledu prace zabyvajici se diagnostickou ptesnosti. Do
studie bylo zahrnuto ¢trnact praci [60]. Reliabilita testu vydrze hlubokych flexorti kréni
patefe byla prozkouména v péti studiich, které byly zahrnuty v teoretické casti
[55, 56, 57, 59, 61]. Nejméné reliablinim z t€chto testl se zda byt test pro vydrz extenzora
kréni patete. Jeho presnost byla zkoumana ve tech studiich zahrnutych v teoretické praci

[55, 58, 59].

Je dilezité zminit odliSnost diagnostickych parametri métenych pro testy pro
ligamenta horni kréni patete a testl pro nervosvalovou funkci. V citovanych pracich pro
testy pro ligamenta horni kréni patefe byla métena senzitivita a specificita. U vypoctu
téchto parametrii se porovnava klinicky test oproti zlatému standardu. Oproti tomu
v citovanych pracich pro testy pro nervosvalovou funkci byla meéfena intra-rater
a inter-rater reliabilita, které poukazuji na opakovatelnost testu pii opakovaném
vySetfeni. Reliability je tudiz snaz§i méfit, coz by dle nazoru autora mohl byt jeden

z ditvodi pozorovaného trendu.

Dotaznikové Setfeni probihalo formou nestandardizovaného dotazniku. I pies
relativné vysoky pocet kontaktovanych zdravotnickych zatizeni (dvacet pét) je navratnost
nedostatecnd, tudiz niZze popsané vysledky mohou byt podstatné zkreslené a nemaji

vypovéedni hodnotu.

Ve vzorku respondentl se objevily nékteré zajimavé trendy. Ttin4ct respondent
(36 %) se setka s pacientem, ktery trpi symptomy spojovanymi s kréni patefi, Castéji nez

jednou za dva tydny. Dvanact respondenti (33 %) se setkd s pacientem, ktery trpi
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symptomy spojovanymi s kréni patefi, jednou za dva tydny. VétSina respondentt se tedy
setkd s pacientem, ktery trpi symptomy spojovanymi s kréni pateti, alesponi jednou za dva

tydny.

Ze ziskaného vzorku respondentl jich patnict (41 %) nezna ani neumi pouzit
zadné klinické testy spojované s instabilitou kréni patete. Vyrazné vice respondentll zna
a umi pouzivat testy pro nervosvalovou funkci. Z testl popsanych v teoretické Casti
respondenti nejvice znaji (dvacet jedna respondentil), umi pouzit (osmndact respondentit)
a preferuji (deset respondentl) test vydrze hlubokych flexort kréni patefe. VSechny testy
pro nervosvalovou funkci jsou mezi respondenty znaméjsi a uzivanéjsi nez testy pro
ligamenta horni kréni patete. Z testl pro ligamenta horni kréni patefe je nejvice znamy

(Ctyfi respondenti) a pouzivany (dva respondenti) Sharp-Purser test.

Ze ziskanych dat vypliva, ze respondenti, ktefi znali alesponi jeden test, zaroveni
uméli alesponi jeden test pouzit. Zajimava je pomérné vysokd neznalost a nejednotnost
definice instability kréni patefe mezi respondenty. Zadnou definici nebylo schopno
popsat ¢trnact respondentti (39 %). To je pravdépodobné zptisobené rtiznymi definicemi
v odborné literatuie diskutované vySe. Vyrazné znaméjsi a pouzivanéjsi byly mezi
respondenty testy pro nervové svalovou funkci. To miize byt zplisobené zastoupenim
téchto testl v odborné literatufe diskutované vySe. Vyssi oblibenost testu pro vydrz
hlubokych flexorti patefe mize byt zpiisobena i tim, Ze pro tento test je potfeba pouze
zafizeni pro méfeni Casu, zatimco pro provedeni testli kraniocervikalni flexe a vydrze
extenzort kréni patete je potieba specifickych zafizeni. Mezi titulem, ¢asem v klinické
praxi, ¢etnosti pacientl a znalosti, pouzivanim testl, ¢i znalosti definice nebyly nalezeny
zadné¢ korelace. Je potieba ovSem potieba znovu zminit nedostate¢ny pocet respondentd,

ktery pfedstavuje zésadni limitaci tohoto dotaznikového Setieni.

Soucasti praktické Casti této bakalaiské prace byla i1 kazuistika. Pacientka byla
zvolena na zéklad¢ nésledujicich kritérii: chronické bolest kréni patete alesponl 3 mésice,
RTG kréni patefe bez néalezu strukturdlnich zmén. Pacientka podstoupila Ctyfi terapie

v rozmezi tii tydnil.

Pti vstupnim a vystupnim vySetieni byl kladen dliraz na objektivni metody méfent.
Byl proveden kineziologicky rozbor stoje, ddle byly zméteny rozsahy kréni patefe
goniometrem dle Jandy a Pavli [62, s. 95-99] a mobilnim telefonem, urcité miry

pohyblivosti patefe dle Haladové a Nechvatalove [63, s. 69-71]. Déle pacientka vyplnila
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¢eskou verzi dotazniku NDI [64] a podstoupila vybrané klinické testy pro vySetieni
celkového stavu kréni patete. Pro vylouceni instability horni kréni patefe byl pouzit test
pro MOAP [53] a Sharp-Purser test [52]. Test pro MOAP byl zvolen, jelikoz se
v dostupné literatuie jevi jako diagnosticky nejpiesnéjsi [9]. Sharp-Purser test byl zvolen,
jelikoz je z klinickych testl pro ligamenta horni kréni patefe nejvice probadany [52]. Dale
byl vysetfen test vydrze hlubokych flexort kréni patefe pro oziejmeni jejich vydrze
a schopnosti koordinace u pacientky. Tento test byl zvolen, jelikoz z testi pro nervové
svalovou funkci ho lze jako jediny provést bez specifického zatizeni. Pro vylouceni
radikulopatie u pacientky byl pouzit arm-squeeze test [68]. Byl také vysetfen
skapulohumeralni rytmus a test flexe kréni patefe dle DNS [47].

Na zékladé vySetfeni byly pro terapii voleny prvky manudlni mediciny, techniky
mekkych tkani, low-load cviceni dle Jull [69], a nacvik opor HKK. Efektivitu kombinace
low-load cviceni pro hluboké flexory kréni patete a prvkli manudlni mediciny podporuje

Jull et al. v randomizované studii z roku 2002 [69].

Skrze terapeutické jednotky se stav pacientky postupné zlepsoval. Do autoterapie
bylo postupné zatazeno low-load cviceni dle Jull [69], modifikovany 3MNZ a aktivni
nacvik opor HKK v pozici lehu na boku [72, s. 129]. Pacientka autoterapii poctivé
provadéla ctyfikrat denné. Po zavedeni nacviku opor HKK pacientka udavala, Ze pfi
opofe na LHK musi ,hledat” lopatku. Tento fenomén mohl byt zpisoben poruchou

propriocepce, jelikoz RZ, naptiklad hypertonus, mohou ovlivnit aferentaci z tkané [74].

Vyznamny objev nastal na tieti terapeutické jednotce. Pacientka pti pfichodu udavala
bolesti v levé laterodorzalni oblasti nad cristou iliacou. Byl proveden spine sign,
bilateraln€ negativni. Nasledné byla pro recidivu RZ a objeveni novych obtizi vySetfena
1 jizva po SC, kde byla nalezena adheze a omezeni posunlivosti. Pacientka udavala pfi
vétsim tlaku silné bolesti, zaroven bylo moZné pozorovat ochranny vzor. Na prvni terapii
byly okolni mékké tkané jizvy po SC vySetteny, bylo nalezeno pouze velmi mirné
omezeni. To bylo divodem, pro¢ nebyla na prvni terapii vySetiena pfimo 1 jizva.
Pacientka také udavala, ze s jizvou pied 14 lety dochazela na fyzioterapii. Po manualnim
pusobeni na adhezi doslo nejprve k jejimu rozvolnéni. Poté se pii pokracovani terapie
stav pacientky vyrazné zhorsil. Doslo k hypertonizaci oSetfenych svall a iradiaci bolesti.

Tato boufliva reakce na manudlni zasah do jizvy by mohla naznacovat, Ze u pacientky
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byla pravé jizva po SC kli¢ovym bodem v fetézeni RZ [74]. Tomu by mohl nasvécovat

1 fakt, Ze jizva pacientku jiz v minulosti trapila a dochézela s ni na fyzioterapii.

U pacientky byly pfi vystupnim vysetieni patrné nékteré vyrazné zmeény. Doslo
k vyraznému subjektivnimu zlepSeni. Pacientka udala vyrazné zlepSeni v intenzité
a frekvenci bolestivych stavii a pocitti tuhnuti levého m. trapezius pars descendens
s popsanou iradiaci. Pfed zahdjenim terapie pacientka udévala, Ze proziva tyto stavy
1 vicekrat béhem dne. Tyden mezi tfeti a ¢tvrtou navstévou ji tento stav trapil pouze
dvakrat béhem celého tydne, dale udava zlepseni propriocepce z oblasti levé lopatky pfi
nacviku opory. Déle doslo ke zménam v objektivnich vySetfenich. Ve stoji doslo
u pacientky k symetrizaci horizontdlni Grovné ramen, vyrovnani elevace pravé casti
panve. Také doslo ke zméné v tajlich pacientky. Na vstupnim vySetfeni svirala ostfejsi
uhel prava tajle. Na vystupnim vySetfeni levd. Zména tajli pravdépodobné souvisela
s vyrovnani elevace pravé Casti panve. Dale doslo k upraveé hypertonu v m. supraspinatus
a m. trapezius pars descendens na LHK. V m. supraspinatus vymizel prakticky uplné.
V m. trapezius pars descendens nadale do urcité miry pretrvaval, na druhou stranu i pii
pomérné silném tlaku bolest nikam neiradiovala. Posunlivost mékkych tkdni v okoli jizvy
byla mirné omezena. Oproti vstupnimu vySetfeni se objevila omezena posunlivost
v hluboké vrstvé mékkych tkani laterolateralné a mediolateralné v levé laterodorzalni
oblasti beder. Pozorovatelnd byla zména ve skapulohumeralnim rytmu. Oproti vstupnimu
vySetfeni, pi1 kterém zacala prava lopatka rotovat diiv, nyni zaaly rotovat obé&

symetricky okolo 60°abdukce HKK.

Pacientka se zlepSila v kazdém rozsahu pohybu kréni patete. Nejvice znatelné bylo
zvétSeni lateroflexe kréni patefe. Na vstupnim vySetfeni bylo naméfeno 5° lateroflexe
méfeno goniometrem (7° meéfeno elektronicky) doprava a 5° lateroflexe méfeno
goniometrem (12°méteno elektronicky) doleva. Na vystupnim vySetfeni 23° lateroflexe
méfeno goniometrem (25° méfeno elektronicky) doprava a 30° lateroflexe méfeno
goniometrem (27°méfeno elektronicky) doleva. Zajimavy je celkem velky rozdil mezi
hodnotou métenou skrze aplikaci v mobilnim zafizeni a mezi hodnotou namétenou
goniometrem, ktery byl pozorovatelny jak na vstupnim, tak vystupnim vysetteni. Tento
rozdil miize byt zptisoben chybou v méteni nebo v chybném nastaveni mérného zatizeni.
Vzhledem k tak velkému rozdilu nelze jednotlivé hodnoty brat jako ukazatel uspéchu.
Na druhou stranu trend zvySeni vSech rozsahli pohybu je dle ndzoru autora pouzitelnym

ukazatelem terapeutického uspéchu. Zvysit rozsahy pohybu kréni patere bylo mimo jiné
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zvoleno jako jeden z dlouhodobych rehabilita¢nich pland. Objevily se také rozdily mezi
naméfenymi hodnotami pohyblivosti patete dle Haladové a Nechvatalové [63, s. 69-71].
Ottova inklina¢ni vzdalenost se zvysila z 2 cm na 5 cm, Ottova reklina¢ni vzdalenost
klesla z2 cm na 1 cm a Cepojova vzdalenost klesla z 2 cm na 1 cm. Tyto zmény jsou

pomérné velké, je tedy mozné, ze doslo k chybé méfeni.

Soucasti vySetfeni byla i Ceska verze dotazniku NDI, ve kterém pacientka na
vstupnim vysetieni dosahla skore 10/50, coz ji zaradilo do skupiny mirné omezeni. Pfi
vystupnim vySetfeni pacientka dosahla skore 2/10. Jako klinicky vyznamna se povazuje
zména o pét bodu a vice [64]. Tento vysledek lze tedy brat jako ukazatel tispéSnosti

terapie.

Vysledky testu vydrze hlubokych flexort kréni patete (18,93 s, 2. pokus 20,81 s)
naméfené na vstupnim vySetfeni by napovidaly, Ze pacientka by mohla mit lehké obtize
s vydrzi koordinace HSSKP. V pracich, které zkompletovaly dataset pro zdravé jedince
byl primér pro zdravé Zeny 20,18 s [56] a 38,43 s [61]. Primérny vysledek naméfeny
u pacientky byl tedy niz$i, nez primérné hodnota zdravych Zen namétena v datasetu. Pii
vystupnim vysetfeni bylo naméteno 36,03 s a 31,20 s (@ = 33,62 s). Tento vysledek je dle
jednoho datasetu nad primérem pro zdravé zeny [56], dle druhého tésné pod primérem
[61]. Rozdil primért vstupniho a vystupniho vysetfeni ¢ini 13,75 s. Dle nalezenych studii
se nejednd o klinicky vyznamnou zménu ve vysledcich. Lourencgo et al. uvadi SDC pro
pacienty, ktefi trpi bolestmi kréni patefe nasledujici: 19,15 s, pro zdravé jedince
a 27,26 s pro symptomatické pacienty [59]. Juul et al. uvadi SDC 40,40 — 45,34 s [55].
Je ale mozné, Ze pokud by pacientka byla pozorovana delsi dobu, tak by klinicky
vyznamné zmény dosahla. Testy pro MOAP, Sharp-Purser test, clunking test

a arm-squeeze test byly u pacientky negativni na vstupnim 1 vystupnim vysetten.

U pacientky tedy doslo k celkovému zlepSeni stavu. DoSlo k pomérné vyraznému
zmenSeni intenzity a frekvence bolestivych stavli svalii na LHK, vetné iradiace bolesti
do dorza LHK. Ddle se pacientka zlepSila v kazdém rozsahu pohybu kréni patete. Také
doslo ke klinicky vyznamné zméné v NDI. Vzhledem k tomu, Ze pacientka dochazela na
terapeutické jednotky v pribéhu tii tydnt, svéd¢i tyto zmeény dle ndzoru autora o pomérné
dobrém kratkodobém efektu terapie. Dlouhodoby efekt nelze hodnotit vzhledem

k chybéjicimu follow-up vySetteni, které z Casovych diivodl autora a pacientky nebylo
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mozné uskutecnit. Neschopnost zhodnotit dlouhodoby terapeuticky efekt predstavuje

limitaci této Casti prace.
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6 Zavér

Bakalatska prace se zabyvala testy pro vysetieni stability kréni patetre. Jednim z cilt
prace bylo zhotovit piehled o dosavadnich poznatcich na toto téma. Instabilita kréni
patete zistava dodnes tématikou s nejednotnym nazorem v odborné spolecnosti. Ackoli
testy pro vySetieni stability kréni patete mohou byt uzitecnym screeningovym nastrojem,
v odborné literatufe nejsou nékteré jejich aspekty dobie prozkoumané. PiedevSim
diagnostické parametry pro testy pro vySetfeni ligament horni kréni patefe nejsou fadné
probadané. Jedinou vyjimkou je Sharp-Purser test, ktery se ale nejevi jako diagnosticky
presny. Test kraniocervikalni flexe se jevi jako reliabilni test pro vySetfeni sily, vydrze

a koordinace hlubokych flexori kréni patete.

Praktickd ¢ast prace obsahovala dotaznikové Setfeni a kazuistiku. Cilem
dotaznikového Setfeni bylo zjistit znalost a miru pouzivani jednotlivych testl pro

vySetfeni stability kréni patete v populaci eskych fyzioterapeuti.

Dotaznikového Setieni se zucastnilo tficet Sest respondentt. Z toho ¢trnact (39 %)
nebylo schopno instabilitu kréni patete definovat. Patndct respondentti (41 %) zadny
z dotazovanych testil neznalo a neumélo zadny test pouzit. Mezi respondenty byl nejvice
znamy (dvaceti jedna respondenty), pouzivany (tfindcti respondenty) a preferovany
(deseti respondenty) test vydrze hlubokych flexor kréni patefe. Pii interpretaci téchto

vysledku je nutné ptihlédnout k nedostate¢nému poctu respondenti.

Pro kazuistiku byla vybrana pacientka s chronickou bolesti kréni patefe. Pacientka
se zucastnila celkem ctyfech terapeutickych jednotek. Terapeutické jednotky byly
zaméfeny na oSetieni reflexnich zmén, posileni hlubokych flexort kréni patefe a nacvik
koordinace svali ramenniho pletence kréni a hrudni patetfe. U pacientky bylo mozné
pozorovat pomérné dobry kratkodoby efekt terapie v podob€ zvyseni rozsahii pohybu
kréni patefe a to predevsim lateroflexe. Nasledné se pacientka zlepSila v testu vydrze
hlubokych flexort kréni patete. Také doslo ke klinicky vyznamnému zlepSeni ve skore

NDI.

Prace pfinesla souhrn dosavadnich poznatkli o klinickych testech pro vysSetfeni
stability kréni patete a data na malém vzorku respondentt. V budoucich pracich by mohlo
byt vhodné zaméfit se na diagnostické parametry testil pro vySetfeni ligament horni kréni

patefe a uspotradat obdobné dotaznikové Setfeni na vysSim vzorku respondentd.
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8 Prilohy
8.1 Priloha 1: Vysvétleni parametri pro méreni diagnostické

presnosti
Pro urceni téchto parametra je nejprve nutné provést dany klinicky test a poté jej ovetit
skrze ,,zlaty standart pro stavovani diagndzy. Nasledné vzniknou ¢tyfi skupiny pacienti:
Pravdivé pozitivni (TP) maji pozitivni jak klinicky test tak zlaty standart, faleSné
pozitivni (FP) maji pozitivni klinicky test, ale negativni zlaty standart, pravdivé
negativni (TN) maji negativni jak klinicky test tak zlaty standart a faleSné negativni
(FN) negativni klinicky test, ale pozitivni zlaty standart [75]. Pro plné pochopeni
diagnostické ptesnosti a také piipadné chybovosti v méfeni je vhodné umét interpretovat

konfiden¢ni interval (CI).

Do systematického prehledu Huttinga et al., ze které zminéné hodnoty v kapitole:
Klinické testy na ligamenta horni kréni patefe vychazi, byly zavzaty prace, které jako
»zlaty standart pouzily vySetfeni struktury ligament skrze MRI, nebo radiografické

snimky [9].
8.1.1 Senzitivita a specificita
Senzitivita a specificita jsou nejcastéjsi diagnosticke ukazatele [75].

Senzitivita je definovana jako pomér pravdivé pozitivnich a sou¢tu pravdiveé pozitivnich

TP
TP+FN

s faleSné negativnimi (Senzitivita = ). Pokud je test vysoce senzitivni, bude

pozitivni prakticky u vSech pacientl trpicich danou diagnézou. Zaroven tento test miize

mit vet$i tendenci k FP. Je ovSem velmi nepravdépodobné, Ze by vysoce senzitivni test

neodhalil pacienta trpiciho danou diagnézou [75].

Specificita je definovana jako pomé&r pravdivé negativnich a souctu pravdivé negativnich

TN
TN+FP

s falesné pozitivnimi (Specificta = ). Pokud je test s vysokou specificitou, bude

negativni prakticky u vSech pacientt, ktefi netrpi danou diagnézou. Zéaroven tento test

muze mit vetsi tendenci k FN. Je ovSem velmi pravdépodobné, Ze pokud test s vysokou

specificitou vyjde pozitivni, pacient trpi danou diagnézou [75].

Jako vysoce senzitivni a specificky test je oznacovan ten, ktery md danou hodnotu

<0,9 (90%) [76].
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8.1.2 Positive predictive value (+PV) a negative predictive value (-PV)
PV udavéa schopnost testu potvrdit piitomnost nebo absenci dané diagnoézy [75].

+PV je definovdno jako pomér pravdivé pozitivnich a souctu pravdivé pozitivnich

TP
TP+FP

s faleSné pozitivnimi (+PV = ). Tento pomér vyjadiuje pravdépodobnost, Ze

pozitivni test vyjde u pacienta trpiciho danou diagnézou [75].

-PV je definovano jako pomér pravdivé negativnich a souctu pravdivé negativnich

TN
TN+FN

s faleSn¢ negativnimi (-PV = ). Tento pomér vyjadiuje pravdépodobnost, Ze

negativni test vyjde u pacienta, ktery netrpi danou diagnézou [75].

PV jsou na rozdil od senzitivity a specificity ovlivnéné vyskytem diagndézy v dané

populaci [75].

8.1.3 Positive likelihood ratio (+LR) a negative likelihood ratio (-LR)

LR vyjadtuji pravdépodobnost urcitého vysledku u pacienta trpiciho danou diagnézou

oproti pacientovi bez dané diagnozy [77].

+LR je definovano jako pomér pravdiveé pozitivnich s celkové pozitivnimi skrze zlaty
TP

standart a fale$né pozitivnimi s celkové negativnimi skrze zlaty standart (+LR = %).
N

Tento pomér vyjadiuje pravdépodobnost pozitivniho testu u pacienta, trpicim danou
diagno6zu oproti pacientovi bez dané diagnézy [77].

-LR je definovano jako pomér falesné negativnich s celkové pozitivnimi skrze zlaty

FN

standart a pravdivé negativnich s celkové negativnimi skrze zlaty standart (—LR = %).
N

Tento pomér vyjadiuje pravdépodobnost negativniho testu u pacienta, trpicim danou

diagn6zou oproti pacientovi bez dané diagnézy [77].
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Pokud LR vypoéteme u tohoto piikladu: +LR = (18/20)/(5/60)=10,80, -LR
=(2/20)/(55/60)=0,11 (Tabulka 10)

Pozitivni  skrze  zlaty | Negativni  skrze  zlaty
standart standart

Pozitivni skrze klin. test 18 (TP) 5 (FN)

Negativni skrze klin. test | 2 (FP) 55 (TN)

Celkem zlaty standart 20 60

Tabulka 10: Vymysleny priklad pro +LR, -LR

Tento vysledek by naznacoval, Ze u pacienta trpiciho danou diagnoézou je 10,8 krat vetsi

cvwr

Za silné se da povazovat LR+>10 a —LR <0,1 [9].

8.1.4 Konfidencni interval (CI)

Vzhledem k neznalosti celkové populace sk vypoctu statistik udava i1 konfidenéni
interval, ktery poukazuje na moZné nejistoty dané¢ho vypoctu. Nejcastéji se udava CI95%
ve formé urcitého rozpéti (ptiklad zapisu x (CI 95%)= 21 (16-26)). Nasledné se da fict,
ze jsme si na 95% jisti, ze dany vypocet lezi nékde v uvedeném rozpéti. Samotny vypocet
CI je pomérné slozity, ale jeho vysledek ovliviiuje pocet vzorkl a rozpéti vzorkl. Pokud
mame vypocet A (CI 95%)=21 (16-26) a vypocet B (CI 95%)= 21 (10-32), znamena to
jednu z nasledujicich véci nebo jejich kombinaci: a) rozpéti vzorkli vypoctu B je vetsi,
b) pocet vzorki vypoctu B je nizsi. Z toho tedy vyplyva, ze ¢im mensi rozpéti CI, tim je

se vysledek d4 povazovat za vérohodnégjsi [78].

8.1.5 Reliabilita

Reliabilita vyjadiuje schopnost méteni (v naSem piipad¢ testu) byt bez chyb, to znamena
¢im vyssi reliabilita tim mensi chybovost v méfeni [60]. BéZn¢ ji délime na intra-rater
a inter-rater. Reliability se pocitaji skrze intraclass correlation coefficient, ktery

vyjadiuje shodu mezi vice skupinami. Vysledky jsou interpretovany takto [59]:

0-0,40 0,41-0,60 0,61-0,80 0,81-1,00
Nedostatecné Mirny Podstatny Skoro bezchybny
(unacceptable) (moderate) (substantional) (almost perfect)

Tabulka 11: Interpretace vysledkii reliabilit [59]
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Intra-rater reliabilita vyjadiuje reliabilitu u testu, ktery provadi jeden vysetiujici
s uréitym odstupem mezi sebou vétsinou v fadu nékolika dni. Cim je intra-rater reliabilita
vyssi, tim mensi je Sance, ze vysledky budou zkreslené chybou méfeni, pokud dany test
na jednom pacientovi vysetiuje jeden vysettujici. Béhem ¢asového useku mezi méfenimi

by neméla byt provadéna terapie, aby vysledky byly co nejméné zkreslené [55, 59].

Inter-rater reliabilita vyjadiuje reliabilitu u testu, ktery provadi vice vySettujicich s co
nejmensim moznym odstupem, v ptipad¢ testli na svaly je pauza mezi testy v ramci minut
az desitek minut. Cim je inter-rater reliabilita vy3si, tim mensi je $ance, Ze vysledky budou
zkreslené chybou meéfeni, pokud dany test na jednom pacientovi vySetfuje vice

vySettujicich. [55].

8.1.6 Smallest detectable change (SDC)

SDC, uvadéno n¢kdy také jako minimal detectable change (MDC), je dalSim parametrem,
ktery se zabyva chybovosti v méfeni. Narozdil od realibilit je SDC vyjadiena stejnou
veli¢inou jako dany test. SDC popisuje rozdil v méfeni, ktery je pravdépodbné zplisoben
chybou v méteni [79]. Naptiklad, kdyby pro dany test, kde méfime cas byla SDC 5s,
znamena to, ze rozdil 5s ve vysledcich je tfeba brat s rezervou, protoze miize byt zpusoben

chybou v méfeni.
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8.2 Priloha 2: Shrnuti vysledkii zahrnutych studii

zabyvajicich se testy pro nervové svalovou funkei svali

HSSKP
Autor a rok publikace | Cas mezi Intra-rater | Inter-rater SDC
méfenimi reliabilita reliabilita
(CI195%) (C195%)
James a Doe 2010 0,98
7 dni - -
/ [54] (0,96-0,99)
Vys. A: Vys 1.:
Test
. . 0,69 0,85
kraniocervika (0,53-0,80) | (0,76-0,91) | $11-
Ini flexe Juul et al. 2013 ) ’ ’ ’ ’ 511
*155] VSB[ VYE2: | e
0,81 0,86
(0,70-0,88) | (0,81-0,93)
Domenech et al. 2011 . 0,66
5 minut - -
/[57] (0,34-0,86)
*: 0,71 *: 19,15
Lourengo et al. 2016 _ (0,41-0,87) S
. 3 minuty
/1591 : 0,85 /2 27,26
(0,68-0,94) s
Test vydrze Vys. A: Ter. 1:
hlubokych Painkra et al. 2014 (0,86-0,98) | (0,69-0,88)
flexortikréni | /g1 5 minut
[61] Vys. B: Ter. 2:
patefe
(0,82-0,93) | (0,91-0,96)
Vys. A:
0.71 Ter. 1.:
0,54
Olson et al. 2005 (0,46-0,87)
1-2 dny (0,31-0,73) -

* [56]

Vys. B:
0,74
(0,50-0,87)
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Vys. C:
0,79
(0,60-0,90)

Ter. 2.:
0,66
(0,46-0,81)

Vys. A: Ter. 1.:
0,68 0,73
Juul et al. 2013 (0,52-0,80) | (0,59-0,83) | 49 40 -
*/[35] Vys. B: Ter. 2.: 45,34 s
0,75 0,70
(0,61-0,85) | (0,55-0,81)
Sebastian et al. 2015 0,80
*[58] (0,59-1,00)
*: 0,73 *:2
Lourenco et al. 2016 . (0,45-0,88) min 3 s
. 3 minuty -
/159] /20,52 /: 2 min
(0,13-0,77) 20s
Test vydrze
extenzort . Ter. 1.:
Vys. A:
kréni patete 0,19
0,41
(-0,06-
(0,17-0,60)
Juul et al. 2013 0,42) 57,31 -
*153] Vys. B: Ter. 2.: 65,37 s
0,14 0,25
(-0,12- (-0,01-
0,37) 0,47)

Tabulka 12: Shrnuti vysledkii zahrnutych studii zabyvajicich se testy pro nervoveé svalovou funkci
svalit HSSKP, Vys. = vySetiujici, Ter. = terapie, * = ve studii zahrnuti pacienti, / = ve studii
zahrnuti asymptomaticti jedinci, - = ve studii neuvedeno
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8.3 Priloha 3: Text informovaného souhlasu

Informovany souhlas pro tucéast v Iékaiském vyzkumu

Tento formulaf slouzi k informovani ucastniki o ucelu, postupech a rizicich studie
a ziskani jejich dobrovolného souhlasu k ucasti. Pied podpisem formulare by mél byt
ucastnikovi poskytnut dostate¢ny ¢as k ptecteni a porozuméni jeho obsahu, a méla by byt

zodpovézeny veskeré jeho dotazy.
Nézev vyzkumného projektu: Klinické testy pro instabilitu kréni patete

Pracovisté: Klinika rehabilitace a télovychovného Iékarstvi, 2. I¢€karska fakulta

Univerzity Karlovy

Hlavni vySetfovatel: Ales Rak

Cil studie: Praktické vyuziti uréitych klinickych testti, popsanych v teoretické ¢asti BP.
Procedura:

1) Vysetieni: Kineziologicky rozbor (popis stoje a chlize, dynamické testy postury).
Me¢feni rozsahti pohybt kréni patefe, méteni pohyblivosti kréni a hrudni patete, méteni

klinickych testli. Bude provedeno na prvni a posledni navstéve.

2) Terapie: Bude urcena dle vysledkil vysetieni. Mize zahrnovat prvky technik mékkych
tkani (osetfeni fascii, PIR jednotlivych svali), manudlni mediciny (jemné mobilizace
kréni a hrudni patete, trakce kréni patete...), cviceni pro zlepSeni koordinace hlubokého

svalstva...
Rizika a nezadouci ucinky: Tato intervence by v sob¢é neméla nést Zadna velka rizika.

Dobrovolna tcast: Potvrzuji, ze mé Gcast v této studii je zcela dobrovolna a ze mam pravo

kdykoliv se z ni odvolat, aniz by mi to zptsobilo jakékoli neptiznivé disledky.

Duiivérnost: Souhlasim s tim, ze vSechny mé udaje ziskané¢ béhem této studie budou

zachovany v ditvérnosti a pouzity pouze pro ucely vyzkumu.

Kontakt: V piipad¢ dotazli ohledné studie mizete kontaktovat hlavniho vysetfovatele na

nasledujici adrese: apk.ales.rak@gmail.com, telefon: 721 204 661

Ja, o, , jsem porozumél(a) ucelu a podminkam této studie a souhlasim s tim,

ze budu dobrovolng ucastnikem této vyzkumné préce.
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Jméno ucastnika (vyplnéno vlastni rukou):
Datum:

Podpis ucastnika:

8.4 Priloha 4: Ceska verze dotazniku NDI
Ceska verze dotazniku NDI [64]

0ddil 1 — Intenzita bolesti

o 'V tomto okamziku neméam zadnou bolest.
o 'V tomto okamziku je bolest mirna.

o V tomto okamziku je bolest stiedné silna.
o 'V tomto okamziku je bolest dost silna.

o 'V tomto okamziku je bolest velice silna.

o 'V tomto okamziku je bolest nejhorsi, jakou si dovedu predstavit.

0ddil 2 — Péce o vlastni osobu (umyvani, oblékani)

o Mohu se o sebe postarat normalné, bez vyvolani bolesti.

o Mohu se o sebe postarat normalné, ale zptisobuje (vyvolava) mi to bolest.
o Péce o vlastni osobu je bolestiva a jsem pii ni pomaly a opatrny.

o Potiebuji uritou pomoc, ale vétsinu péce o vlastni osobu zvlddam.

o Potiebuji pomoc kazdodenné ve vét§ing tikontli péce o vlastni osobu.

o Neobléknu se, umyvam se s obtizemi a zistdvam na ltzku.
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0ddil 3 — Zvedani

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

o Mohu zvedat t€zké predméty/véci, ale zpusobuje (vyvolava) mi to bolest.

o Bolest mi brani ve zvedani tézkych predméti/véci z podlahy, ale mohu to
zvladnout, pokud jsou vhodné umistény (napf. na stole).

o Bolest mi brani ve zvedani té¢Zkych predméti/véci z podlahy, ale mohu zvladnout
zvedani lehkych nebo stfedné tézkych predméti/veéci, pokud jsou vhodné
umistény.

o Mohu zvedat jen lehké véci/predméty.

o Nemohu zvedat nebo nosit vibec nic.

0ddil 4 — Cteni

o Mohu ¢ist, kolik chcei, bez bolesti Sije (kréni patete).

o Mohu ¢ist, kolik chci, s mirnou bolesti §ije (kréni patete).

o Mohu ¢ist, kolik chci, se stfedné silnou bolesti §ije (kréni patete).

o Nemohu ¢ist, kolik chei, kvili stfedné silné bolesti §ije (kréni pateie).
o Mohu ¢ist jen s obtizemi kvuli silnym bolestem $ije (kréni patete).

o Nemohu ¢ist viabec.

0Oddil 5 — Bolesti hlavy

o Nemam vibec bolesti hlavy.

o Mam obcas mirné bolesti hlavy.

o Mam obcas stiedné silné bolesti hlavy.

o Mam stfedné silné bolesti hlavy, které prichazeji Casto.
o Mam silné bolesti hlavy, které¢ ptichazeji Casto.

o Mam bolesti hlavy témét potad.
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Oddil 6 — Soustfedéni

o Mohu se plné soustiedit, kdyz chci, a to bez obtizi.

o Mohu se plné sousttedit, kdyz chci, ale s malymi obtizemi.
o Mam urcité obtize, kdyz se chci soustredit.

o Mam znacné obtize, kdyz se chci soustiedit.

o Mam vyrazné obtize, kdyz se chci soustiedit.

o Nemohu se vibec soustiedit.

Oddil 7 — Prace

o Mohu délat tolik prace, kolik chci.

o Mohu délat svou obvyklou praci, ale nic vice.

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

o Mohu stéZi délat viibec néjakou praci.

o Nemohu dé¢lat viibec Zadnou praci.

Oddil 8 — Rizeni

o Mohu fidit automobil bez bolesti §ije (kréni patete).

o Mohu fidit automobil, jak dlouho chci, ale s malymi bolestmi Sije (kréni
patete).

o Mohu fidit automobil, jak dlouho chci, ale se stfedné silnymi bolestmi $ije
(kréni patete).

o Nemohu fidit automobil, jak dlouho chei, kviili stfedn€ silnym bolestem §ije
(kr¢ni patete).

o Mohu fidit automobil jen stézi kviili silnym bolestem §ije (kréni patete).

o Nemohu svij automobil fidit vitbec.
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0ddil 9 — Spanek

o Nemam zadné potize se spanim.

o Miqj spanek je lehce narusen (méné nez 1 hodina nespavosti).

o Muj spanek je mirné narusen (1-2 hodiny nespavosti).

o Muj spanek je dosti (,,sttedné*) narusen (2—3 hodiny nespavosti).
o Miqj spanek je vyrazné narusen (3—5 hodin nespavosti).

o MQqj spanek je upln¢ narusen (5—7 hodin nespavosti).

0ddil 10 — Volnocasové aktivity (z4jmy)

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

o Jsem schopen provozovat vSechny své volnocCasové aktivity/ rekreacni
aktivity/zajmy s urcitymi bolestmi §ije (kréni patete).

o Jsem schopen provozovat vétSinu svych obvyklych volnocasovych
aktivit/rekreacnich aktivit/z4jmu, ale ne vSechny, ato kvlli bolestem $ije
(kréni patete).

o Jsem schopen provozovat jen nekolik svych obvyklych volnocasovych
aktivit/rekreacnich aktivit/zajmi, a to kvili bolestem $ije (kr¢ni patete).

o Jsem stézi schopen provozovat jakékoliv volnocasové aktivity/ rekreacni
aktivity/zajmy, a to kvili bolestem $§ije (kréni patete).

o Nemohu provozovat vibec 74dné volnocasové  aktivity/rekreacni

aktivity/zajmy.
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8.5 Priloha 5: Seznam pracovist’

Nemocnice Fakultni nemocnice v Motole

Ustiedni vojenskd nemocnice Praha

Fakultni nemocnice Bulovka

Fakultni Thomayerova nemocnice

Fakultni nemocnice Kralovské

Vinohrady

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

Fakultni nemocnice Brno

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brn¢

Fakultni nemocnice Olomouc

Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Fakultni nemocnice Plzen

Nemocnice Znojmo

Krajska nemocnice Liberec

Rehabilita¢ni nemocnice Beroun

Nemocnice Ceské Budéjovice a. s.

Rehabilita¢ni zafizeni Rehamil

Hamzova odborné Ié¢ebna pro déti a

dospéle

CKP Samova

CKP Dobiichovice

Rehabilitacni ustav Brandys nad Orlici

Klinika Malvazinky

Therap Tilia

Odborny 1é€ebny tstav Jevicko

VRU Slapy nad Vltavou

Rehabilita¢ni ustav Hostinné

Tabulka 13: Seznam pracovist, do kterych byl zaslan dotaznik
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